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$UW����
3UHPHVVD�
1. La  p resente intesa  tra  la  Regione Puglia  e le Organizzazioni Sindac a li 

maggiormente rappresenta tive della  med ic ina genera le e firmata rie 
dell’ACN, in c oerenza  c on le stra teg ie e le fina lità  del Servizio Sanita rio 
Regiona le stab ilite c on le Leggi Regiona li n. 25 e 26 del 2006,  d isc ip lina  il 
rapporto c on i med ic i d i med ic ina  genera le nella  parte rimessa  a lla  
c ontra ttazione reg iona le da ll’Ac c ordo Collettivo Naziona le del 23.3.2005 . 

2. Le a ttività  d i assistenza  p rimaria , c ontinuità  assistenzia le, a ttività  territoria li 
p rogrammate, emergenza  territoria le c osì c ome d isc ip lina te da ll’ a rt. 8 
c omma 1 del D. Lvo 502/ 92 e suc c essive mod ific he, svolte esc lusivamente da i 
med ic i d i medic ina genera le, c onc orrono a lla  rea lizzazione deg li ob iettivi 
fissa ti da ll’ a rt. 5 dell’ ACN, assic urando a i c ittad ini pug liesi i livelli essenzia li d i 
assistenza  (LEA), c on i modelli organizza tivi e g li strumenti opera tivi p revisti da l 
p resente ac c ordo. 

3. La  p resente intesa , sulla  sc orta  d i quanto definito nei d iversi livelli della  
p rogrammazione soc io-sanita ria , garantisc e una  assunzione c ond ivisa  d i 
responsab ilità  nelle sc elte d i politic a  sanita ria  e d i governo c linic o, in 
partic ola re: 

• ric onosc e e c onferma c he il rapporto c he si instaura  tra  le Aziende USL 
ed  i med ic i d i med ic ina  genera le - per lo svolg imento dei c omp iti e delle 
a ttività  p reviste da ll’ ACN e da  quello  integra tivo reg iona le, è d i “ lavoro 
autonomo, c onvenzionato” .  I c omp iti e le funzioni del med ic o d i 
med ic ina  genera le non possono essere eserc ita ti o a ffida ti ad  a ltri 
soggetti o ad  Enti p riva ti;  

• persegue g li ob iettivi d i sa lute definiti da lla  p rogrammazione reg iona le, 
c on partic o la re riguardo a i b isogni d i sa lute dei soggetti non 
autosuffic ienti, dei pazienti c on SLA e dei ma la ti termina li; 

• ind ividua  modelli organizza tivi a  c resc ente grado d i c omp lessità  c on 
l’ ob iettivo d i c reare una  rete d i ambula tori e servizi, c ap illa re ed  
effic iente, in grado d i assic ura re la  c ontinuità  dell’ assistenza . Lo sviluppo 
delle forme assoc ia tive e la  integrazione d i tutte le figure p rofessiona li 
impegna te nei servizi territoria li sono i punti qua lific anti d i un p roc esso 
teso a l mig lioramento della  qua lità  dell’ assistenza  e della  app ropria tezza  
dei perc orsi d i c ura ; 

• definisc e le risorse per fornire a i med ic i d i med ic ina  genera le g li strumenti 
d i c a ra ttere struttura le e le nec essarie risorse umane per il 
ragg iung imento deg li ob iettivi fissa ti da lla  p rogrammazione reg iona le, 
p revedendo il ric orso a  c ompetenze spec ific he, c ome quelle 
infermieristic he, per c ostruire un modello assistenzia le integra to d i tipo  
multid isc ip lina re e multi p rofessiona le;  
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• avvia  il p roc esso d i pa rtec ipazione a lla  p rogrammazione azienda le e 
d istrettua le da  parte dei med ic i d i med ic ina  genera le, c osì c ome 
definito da lle nuove politic he reg iona li, adottando strumenti organizza tivi 
in grado d i supporta re l’ azione delle istituzioni sia  a  livello c entra le c he 
periferic o; 

• sostiene lo sviluppo tec nolog ico della  med ic ina  genera le; 

• ga rantisc e una  adegua ta a ttività  d i qua lific azione e agg iornamento 
p rofessiona le; 

4. Il p resente a c c ordo c hia risc e ed  interp re ta , ino ltre , tutte  q ue lle norme p er 
le  qua li si intende ga ra ntire la  unifo rme a p p lic a zione in amb ito  reg iona le . 
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$UW����
$VVRFLD]LRQLVPR�
1. La  Regione Puglia , a i sensi della  Legge Regiona le 25/ 06, “ p romuove le forme 

assoc ia tive per la  erogazione dei servizi d i competenza  dell’ assistenza  
p rimaria  sec ondo modelli a  c omp lessità  c resc ente, in funzione delle esigenze 
e delle c a ra tteristic he del territorio, c oerentemente c on quanto p revisto dag li 
ac c ord i c ollettivi naziona li d i settore” .  

2. Le forme assoc ia tive sono quelle p reviste da ll’ a rt. 54 dell’ ACN del 23/ 03/ 2005. 
3. Ai sensi dell’ a rt. 59 lettera  B c omma 5, nell’ amb ito del p rogramma d i sviluppo 

delle forme assoc ia tive c osì come definito da l p resente ac c ordo, le aziende 
sanita rie non ric onosc ono, da lla  da ta  d i pubb lic azione del p resente ac c ordo, 
nuove forme d i assoc iazionismo semplic e previste da lla  lettera  A c omma 6 
dell’ a rt. 54 ACN. Ai med ic i c he a lla  da ta  d i pubb lic azione del p resente 
ac c ordo svolgono la  loro a ttività  in forma d i assoc iazionismo semplic e è 
dovuto un compenso forfetta rio annuo d i ½�� ����� SHU� FLDVFXQ� DVVLVWLWR� LQ�
c aric o. 

4. Le Aziende sanita rie loc a li nei limiti delle risorse assegna te da lla  Regione per 
p romuovere la  qua lità  dell’ assistenza c osì c ome fissa to da ll’ a rt. 46 dell’ ACN, 
c oncordano in sede d i Comita to Permanente Azienda le per la  medic ina  
genera le (CPA) d i c ui a ll’ a rt. 23 dell’ ACN del 23/ 03/ 2005, il p iano aziendale d i 
sviluppo delle med ic ine d i gruppo e d i rete. 

5. Il p iano azienda le d i sviluppo delle med ic ine d i rete e d i gruppo - d i c ui a l 
p rec edente c omma – deve essere reda tto ed  approva to da l CPA entro 60 
g iorni da lla  da ta  d i pubb lic azione del p resente ac c ordo, e invia to a  c ura 
dell’ azienda  a l Comita to Permanente Regiona le per la  med ic ina  genera le 
(CPR) d i c ui a ll’ a rt. 24 dell’ ACN 23/ 3/ 2005 nei suc c essivi 30 g iorni per la  presa  
d ’ a tto. Esso deve fa re riferimento a lla  situazione esistente a lla  da ta  d i 
sottosc rizione del p resente ac c ordo e c ioè del 08/ 10/ 2007 c omprensiva  
quind i delle med ic ine d i rete e gruppo g ià  ric onosc iute e delle c omunic azioni 
invia te a lla  stessa  da ta . 

6. Il p iano azienda le d i sviluppo delle med ic ine d i rete e d i gruppo deve definire 
le nuove perc entua li d i sviluppo delle med ic ine in rete e gruppo, sino a lla  
c ap ienza  del fondo azienda le p revisto da ll’ a rt. 59 lettera  B dell’ ACN, tenendo 
c onto: 

•     dell’ assetto territoria le; 

•     della  nec essità  d i c onc ilia re la  c ap illa rità  della  d istribuzione deg li stud i 
med ic i d i med ic ina  genera le c on l’ o fferta  dei servizi in forma c entra lizza ta  
e c oord ina ta . 

7. Per il ragg iung imento delle perc entua li p reviste da l p iano azienda le d i 
sviluppo, le aziende ric onosc ono le ulteriori med ic ine d i gruppo e d i rete 
sec ondo i seguenti c riteri:  

•   c riterio c ronolog ico: fa  fede la  da ta  della  rac c omanda ta  d i invio o d i 
deposito p resso il p rotoc ollo azienda le delle c omunic azioni d i c ostituzione 
invia te a ll’ azienda  d i appartenenza ; 
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•   in c aso in c ui p iù c omunic azioni d i c ostituzione riportino la stessa  da ta  d i 
invio  o d i deposito va lgono in ord ine i seguenti c riteri d i p rec edenza :  

a . trasformazione d i una  med ic ina  in rete in gruppo; 

b . trasformazione da  una  assoc iazione semplic e in gruppo; 

c . trasformazione da  una  assoc iazione semplic e in rete; 

d . c ostituzione ex novo d i una  med ic ina  d i gruppo; 

e. c ostituzione ex novo d i una  med ic ina  d i rete 

8. L’ ora rio minimo delle med ic ine d i rete e d i gruppo, d i c ui a lla  lett. B) e C) 
c omma 6 a rt. 54 dell’ ACN del 23.3.2005, deve essere a rtic ola to in modo ta le 
da  garantire a lmeno  sette ore g iorna liere d i apertura , in maniera  c oord ina ta  
tra  i med ic i aderenti. Per l’ a ttività  ambula toria le del luned ì mattina  queste 
devono p referib ilmente garantire in maniera  c oord ina ta  a lmeno 4 ore d i 
apertura , sa lve d iverse esigenze assistenzia li territoria li definite c aso per c aso 
in seno a l CPA ex a rt. 23 dell’ ACN 23/ 3/ 2005. 

9. Ai med ic i d i Assistenza  p rimaria  c he svolgono a ttività  d i med ic ina  d i rete a i 
sensi dell’ a rt. 54, c omma 8 dell’ ACN del 23.3.2005 è dovuto  un compenso 
forfeta rio annuo per c iasc un assistito in c a ric o pari a  ½�� ������DVVLVWLWR�DQQR��
mentre a i medic i d i Assistenza  p rimaria  c he svolgono a ttività  d i med ic ina  d i 
gruppo a i sensi dell’ a rt. 54, c omma 9 dell’ ACN, è dovuto un c ompenso 
forfeta rio annuo d i ½��������SHU�FLDVFXQ�DVVLVWLWR�LQ�FDULFR�� 

10. L’  assoc iazione c he per qua lsiasi motivo sc enda nella  sua  c omposizione a l d i 
sotto del numero minimo d i tre ha  l’ obb ligo d i ric ostituire il suddetto numero 
minimo nel termine massimo d i sei mesi, durante i qua li i membri superstiti 
mantengono il ric onosc imento g iurid ic o ed  ec onomic o. Decorso ta le termine 
l’ assoc iazione dec ade da ogni benefic io g iurid ic o ed  ec onomico p revisto  
da l p resente ac c ordo. Nel c aso d i ric ostituzione del numero minimo d i tre 
med ic i, entro il termine d i c ui sopra , l’ a ssoc iazione mantiene il ric onosc imento 
g iurid ic o ed  i c ompensi per tutti i c omponenti.  

11. Ai fini d i quanto fissa to a l c omma prec edente le indennità  ric onosc iute 
c omplessivamente a ll’ a ssoc iazione non possono essere destina te , nei limiti 
tempora li dei suddetti sei mesi, per il ric onosc imento d i nuove indennità  per le 
forme assoc ia tive d i c ui p resente a rtic olo . 
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$57����
3URJHWWR�2ELHWWLYR�$VVRFLD]LRQLVPR�&RPSOHVVR�
1. In ogni azienda  è c ostituito il fondo d i c ui a i p rogetti d i p iano - a i sensi deg li 

a rtic oli 34 e 34 b is della  Legge 662/ 96 - per la  sperimentazione d i ulteriori 
a ttività  a ttribuite e svolte da lla  med ic ina  d i rete e d i gruppo. 

2. Il fondo d i c ui a l c omma prec edente è determina to moltip lic ando ½�������SHU�
il numero dei c ittad ini residenti nell’ amb ito delle risorse ind ividua te da lla  DGR 
1400/ 07 a  mod ific a  della  DGR 369/ 06.  

3. Nell’ amb ito delle risorse d i c ui a l c omma prec edente le aziende c onc ordano 
in seno a l CPA un p rogetto azienda le delle forme sperimenta li p reviste da l 
p resente a rtic olo. 

4. Il Progetto azienda le med ic ine c omplesse d i rete e d i gruppo, definite super 
rete e super gruppo, deve essere approva to da l CPA e adotta to c on 
p rovvedimento azienda le entro 60 g iorni da lla  pubb lic azione del p resente 
ac c ordo, tenendo c onto del p iano azienda le d i sviluppo dell’ assoc iazionismo 
d i c ui a ll’ a rtic olo 2 del p resente ac c ordo. 

5. Il p rogetto azienda le, d i c ui a l p resente a rtic olo, fissa  le perc entua li d i 
sviluppo delle forme “ super rete”  e “ super gruppo”  e c onseguentemente, in 
c oerenza , p rovvede a lla  rela tiva  ripa rtizione delle risorse d i c ui a l fondo 
p revisto a l p rimo c omma del p resente artic olo. 

6. Il CPA, in fase d i p rima app lic azione, ripa rtisc e il fondo d i c ui a l p rimo c omma 
del p resente a rtic olo c osì c ome segue: 

• 30% del fondo, riserva to esc lusivamente a llo sviluppo delle forme d i super 
gruppo; 

• 30% del fondo, riserva to esc lusivamente  a llo sviluppo delle forme super 
rete; 

• 40% del fondo a  d isposizione per inc rementa re le p redette perc entua li in 
rag ione del p iano azienda le d i sviluppo d i c ui a l p resente a rtic olo. 

7. Le forme super rete e super gruppo devono garantire: 

a ) ora rio g iorna liero a rtic ola to in maniera  c oord ina ta  tra  i med ic i aderenti 
ta le da  assic ura re a lmeno 10 ore d i a ttività  ambula toria le;  

b ) l’ organizzazione d i a ttività  d i ambula tori ded ic a ti a lla  gestione d i 
spec ific he pa tolog ie e dei rela tivi perc orsi d i c ura ; 

c ) adesione obb liga toria  a i p rogetti reg iona li g ià  approva ti a lla  da ta  d i 
pubb lic azione del p resente ac c ordo e dei p rogetti suc c essivamente 
approva ti da l CPR; (ROWUH� OR� VYROJLPHQWR� GHL� FRPSLWL� GHILQLWL� GDO� &35�
QHOO·DPELWR�GHL�SURJHWWL�GL� VFUHHQLQJ�SHU� OD�SUHYHQ]LRQH�GHO�FDUFLQRPD�
GHOOD�PDPPHOOD��GHOOD�FHUYLFH�XWHULQD�H�GHO�FRORQ�UHWWR��REEOLJDWRUL�SHU�
WXWWL� L�PHGLFL�SXJOLHVL�H� UHPXQHUDWL�FRQ� OH� ULVRUVH�GL�FXL�DOO·DUW������ OHWW��%��
FRPPD�����$&1��� 

8. I med ic i in super gruppo c he aderisc ono a l p resente p rogetto devono 
opera re esc lusivamente in sede unic a .  
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9. Le forme super gruppo c he aderisc ono a l p resente p rogetto possono opera re 
anc he in sed i messe a  d isposizione da ll’ azienda  sanita ria  territoria lmente 
c ompetente, senza  a lc una  dec urtazione d i c ompenso o indennità .  

10. L’ a rtic olazione dell’ ora rio g iorna liero d i a ttività  ambula toria le è dec isa  in 
p iena  autonomia  da i medic i c omponenti le  forme super rete e super gruppo, 
anc he in c onsiderazione della  popolazione assistita  in c a ric o a i singoli med ic i, 
avendo come ob iettivo p riorita rio il mig lioramento organizza tivo 
dell’ assistenza . 

11. Le med ic ine d i gruppo e d i rete ric onosc iute a i sensi del c omma 4 lettera  S 
dell’ a rt. 54 dell’ ACN, possono trasformarsi in super rete e super gruppo sino a l 
c oncorso delle risorse ripa rtite sec ondo lo sc hema d i c ui a l c omma 6 del 
p resente a rtic olo inviando a lla  ASL d i appartenenza  la  c omunic azione d i 
trasformazione sec ondo il modello d i c ui a ll’ a llega to A. Le c omunic azioni 
sono gradua te sulla  base del c riterio c ronolog ic o: fa  fede la  da ta  d i invio 
della  rac c omanda ta  o d i deposito p resso il p rotoc ollo dell’ azienda  d i 
appartenenza . In c aso in c ui p iù c omunic azioni riportano la  stessa  da ta  d i 
invio o d i deposito va lgono in ord ine i seguenti c riteri d i p rec edenza :  

o anzianità  d i c ostituzione della  med ic ina  d i rete o d i gruppo c osì c ome 
desunta  da lla  da ta  d i c omunic azione a ll’ azienda ;  

o il maggior numero d i assistiti in c a ric o a i med ic i aderenti a lla  med ic ina  
d i rete o d i gruppo.  

12. L’ azienda , ric evuta  la  c omunic azione, verific a  il rispetto dei requisiti p revisti 
da i c ommi 7, 8 e 9 e, entro 15 g iorni, ne p rende a tto c on p rovved imento del 
Direttore genera le. Gli effetti ec onomic i dec orrono da l ric evimento della  
c omunic azione, nel rispetto dei requisiti fissa ti a i c omma 7, 8 e 9.  

13. Lo sta to d i a ttuazione del Progetto azienda le d i c ui a l p resente a rtic olo è 
oggetto d i verific a  annua le da  parte del CPA. L’ esito della  verific a  viene 
c omunic a to a l CPR a  c ura  dell’ Azienda. 

14. Ai med ic i assoc ia ti in super gruppo è ric onosc iuta  una  indennità  pari a  ½�������
annua per assistito, agg iuntiva  rispetta  a  quella  d i ½�� ����� SUHYLVWD� SHU� OD�
“med ic ina  d i gruppo”  d i c ui a l c omma 9 del p rec edente a rtic olo, per un 
tota le pari a  ½�� ������DQQXD per assistito. Fermo restando la  partec ipazione 
a lle a ttività  d i c ui a lle lettere b ) e c ) del c omma 7 del p resente a rtic olo, a i 
med ic i assoc ia ti in super gruppo spettano anc he le rela tive e spec ific he 
indennità  d i p rogetto.  

15. Ai med ic i assoc ia ti in super rete è ric onosc iuta  una  indennità  pari a  ½�� �����
annua per assistito. Ta le indennità  è agg iuntiva  rispetta  a  quella  d i ½�� �����
prevista  per la  “med ic ina  d i gruppo”  d i c ui a l c omma 9 del p rec edente 
a rtic olo, per un tota le pari a  ½�� ����� DQQXD� SHU� DVVLVWLWR��Fermo restando la  
partec ipazione a lle a ttività  d i c ui a lle lettere b ) e c ) del c omma 7 del 
p resente a rtic olo, a i medic i assoc ia ti in super rete spettano anc he le rela tive 
e spec ific he indennità  d i p rogetto.  

 

�
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$57����
&HQWUR�SROLIXQ]LRQDOH�WHUULWRULDOH�
1. Il Centro polifunziona le territoria le (CPT) garantisc e l’ a ssistenza  p rimaria  

sec ondo un modello organizza tivo a  c omp lessità  c resc ente a  partire 
da ll’ aggregazione d i med ic i d i famig lia  c he assic urano in una  sede unic a  la  
c ontinuità  assistenzia le h 12 (8-20). Il c entro può essere rea lizza to d ire ttamente 
in strutture messe a  d isposizione da i med ic i o con l’ utilizzo d i sede e persona le 
messi a  d isposizione dell’ azienda  territoria le. 

2. Ogni azienda  c ostituisc e il fondo per le sperimentazioni dei Centri 
Polifunziona le territoria li nella  misura  d i ½�� ����� SHU� UHVLGHQWH�� XWLOL]]DQGR� OH�
risorse d i c ui a i p rogetti d i p iano a i sensi deg li a rtic oli 34 e 34 b is della  Legge 
662/ 96, fissa te da lla  DGR 1400/ 07 a  mod ific a  della  DGR 369/ 06. 

3. Per la  sperimentazione del Centro � polifunziona le territoria le d i assistenza  
p rimaria ,� la  popolazione d i riferimento deve  essere c ompresa  tra  10.000 e 
15.000 assistib ili. Eventua li deroghe p roposte da l CPA sono oggetto d i 
va lutazione nell’ amb ito dei c omp iti a ttribuiti a l tavolo CPR.  

4. Le Aziende c onc ordano, nell’ amb ito del CPA, il p rogramma a ttua tivo rela tivo 
a lle forme sperimenta li p reviste da l p resente a rtic olo, in linea  c on g li ind irizzi d i 
p rogrammazione reg iona le. Ta le p rogramma è invia to a l CPR per il 
monitoragg io p revisto da ll’ a rt. 23 dell’ ACN.  

5. Il p rogramma deve tener c onto del c riterio d i omogenea d istribuzione 
territoria le p revedendo la  c ostituzione dei c entri polifunziona li territoria li in p iù 
d istretti, c ompatib ilmente c on le risorse p reviste da l fondo d i cui a l c omma 2. 

6. Fermo restando quanto p revisto da l c omma prec edente, per il 
ric onosc imento del c entro polifunziona le territoria le si app lic a  il c riterio  
c ronolog ic o riferito a lle c omunic azioni invia te da i med ic i d i famig lia  
a ll’ azienda  d i appartenenza . In c aso d i p iù c omunic azioni con stessa  da ta  d i 
invio tramite rac c omanda to o d i deposito presso il p ro toc ollo aziendale, va le 
qua le c riterio d i p rec edenza  il maggior numero d i assistiti in c a ric o a i med ic i 
aderenti a l CPT. 

7. Il Centro polifunziona le territoria le deve possedere oltre i requisiti struttura li 
p revisti da ll’ ACN per lo stud io unic o della  med ic ina  d i gruppo, un 
ambula torio per le a ttività  med ic he ded ic a te ed  un ambula torio per le 
a ttività  infermieristic he.  

8. Ai med ic i c he aderisc ono a lla  sperimentazione del Centro Polifunziona le 
territoria le è ric onosc iuta  una  indennità  omni-c omprensiva  d i ½�� ������ DQQXL�
per assistito. La  suddetta  indennità  riassorbe tutte le indennità  g ià  perc ep ite 
per tutte le a ltre forme d i assoc iazionismo. 

9. Il modello organizza tivo  riferito a l Centro Polifunziona le Territoria le trova  
ulteriore app lic azione nell’ amb ito  delle forme sperimenta li delle UTAP e della  
Casa  della  Sa lute, rela tivamente a lla  erogazione dell’ assistenza  p rimaria  
nell’ a rc o delle 12 ore d iurne.  

 

�
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$UW����
3URJHWWR�SHU�LO�SHUVRQDOH�GHOOH�IRUPH�VXSHU�UHWH��VXSHU�JUXSSR�H�&37�
A. Collabora tore d i stud io 

1. In ogni azienda  per garantire la  p resenza  d i c ollabora tore d i stud io nelle 
forme super rete, super gruppo e CPT è c ostituito il fondo d i c ui a l p rogetto  
b iennale d i p iano a i sensi deg li a rtic oli 34 e 34 b is della  Legge 662/ 96, pari a  ½��
2,15 per ogni residente nei limiti delle risorse c omplessive d i c ui a lla  DGR 
1400/ 07 a  mod ific a  della  DGR 369/ 06. 

2. Ove g ià  a ttribuita  a l med ic o, l’ indennità  d i c ollabora tore d i stud io p revista  
da ll’ a rt. 59 dell’ ACN rimane c onfermata . Ta le indennità  è infa tti d istinta  e 
c umulab ile c on quella  p revista  da l p resente a rtic olo , fermo restando quanto 
p revisto da l suc c essivo c omma 4. La  somma delle due indennità  d i c ui sopra , 
qua lora  perc ep ite, non potrà  essere superiore a lle spese rea lmente sostenute. 

3. A ogni med ic o c he opera  nelle forme super rete e super gruppo e CPT, d i c ui 
ag li a rtic oli 3 e 4 del p resente ac c ordo, viene garantita  la  p resenza  d i 
c ollabora tori d i stud io  a ttraverso: 

a . nuove assunzioni; 
b . rimodulazione deg li ora ri d i lavoro dei c ollabora tori d i stud io g ià  

assunti e per i qua li med ic o perc ep isc e la  rela tiva  indennità  p revista  
da ll’ ACN.  

L’ obb ligo dec ade qua lora  il fondo d i c ui a l c omma 1 del p resente a rtic olo si 
esaurisc a . 

4. Ad  ogni med ic o che garantisc e la  p resenza  del c ollaboratore sec ondo 
quanto innanzi p revisto e sec ondo il rela tivo c ontra tto c ollettivo naziona le, 
per un periodo minimo corrispondente a  quello d i adesione del med ic o a l 
p rogetto, è ric onosc iuta  una  indennità  annua  d i ½�� ������ SHU� DVVLVWLWR��
c orrisposta  in dod ic esimi. I c osti per il la voro d ipendente, inc lusi emolumenti 
stipend ia li – oneri soc ia li a  c aric o del p rofessionista  – retribuzione d ifferita  e 
ogni a ltro onere, non potranno essere inferiori a lle indennità  perc ep ite. A ta li 
c osti si agg iungono i c osti per la  gestione amministra tiva  c ontab ile del 
c ontra tto d i lavoro in parola  (c osto del c onsulente del lavoro, trasmissione 
telema tic a  d ic hia razioni, ec c ) nella  misura  massima  d i ½�� ����� DQQXL� SHU�
singola  assunzione. 

5. La  domanda d i ric onosc imento dell’ indennità  d i c ollabora tore d i stud io è 
p resenta ta  da  ogni med ic o c he opera  nelle forme d i super rete, d i super 
gruppo e CPT ed  è gradua ta  sulla  base del c riterio c ronologic o: fa  fede la  
da ta  d i invio della  rac c omandata  o d i deposito della  ric hiesta  p resso il 
p rotoc ollo dell’ azienda  d i appartenenza . L’ azienda  c omunic a a l med ic o 
ric hiedente il ric onosc imento della  indennità , nell’ amb ito del fondo d i c ui a l 
c omma 1 del p resente a rtic olo. Il med ic o, entro il termine d i 30 g iorni da lla  
da ta  d i c omunic azione da  parte della  ASL del ric onosc imento, deposita  
p resso l’ azienda  d i appartenenza  il nuovo c ontra tto d i lavoro stipula to o  il 
c ontra tto rec ante la  rimodulazione dell’ ora rio d i lavoro. L’ indennità  dec orre 
da lla  da ta  d i assunzione/  rimodulazione. 
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B. Persona le infermieristic o 

6. In ogni azienda  per garantire la  p resenza  d i persona le infermieristic o nelle 
forme super rete, super gruppo e CPT è c ostituito il fondo d i c ui a l p rogetto  
b iennale d i p iano a i sensi deg li a rtic oli 34 e 34 b is della  Legge 662/ 96, pari a  ½��
1,75 per residente nei limiti delle risorse c omplessive fissa te da lla  DGR 1400/ 07 
a  mod ific a  della  DGR 369/ 06. 

7. Ove g ià  a ttribuita  a l med ic o, l’ indennità  p revista  da ll’ a rt. 59 dell’ ACN, lettera  
B, c omma 7, dell’ ACN rimane c onfermata . Ta le indennità , infa tti, è d istinta  e 
c umulab ile c on quella  p revista  da l p resente a rtic olo, fermo restando quando 
p revisto da l suc c essivo c omma 9. La  somma delle due indennità  d i c ui sopra , 
qua lora  perc ep ite, non potrà  essere superiore a lle spese rea lmente sostenute. 

8. Nelle forme super rete, super gruppo e CPT, d i c ui ag li a rtic oli a rt 3 e 4 del 
p resente ac c ordo, la  p resenza  d i personale infermieristic o viene garantita  
a ttraverso: 

a . nuove assunzioni; 
b . rimodulazione deg li ora ri d i lavoro del persona le infermieristic o g ià  

assunti e per i qua li il med ic o perc ep isc e la  rela tiva  indennità  p revista  
da ll’ ACN; 

c . a ttività  p rofessiona le resa  in reg ime d i libera  p rofessione. 

9. Ad  ogni med ic o c he garantisc e la  p resenza  d i persona le infermieristic o 
sec ondo quanto innanzi p revisto e sec ondo il c ontra tto c ollettivo naziona le 
della  sanità  p riva ta , per un periodo minimo corrispondente a  quello  d i 
adesione del med ic o a l p rogetto, è ric onosc iuta  una  indennità  annua  d i ½��
12,73 per assistito, c orrisposta  in dod ic esimi. I c osti per il lavoro d ipendente, 
inc lusi emolumenti stipend ia li – oneri soc ia li a  c a ric o del p rofessionista  – 
retribuzione d ifferita  e ogni a ltro onere, non potranno essere inferiori a lle 
indennità  perc ep ite. A ta li c osti si agg iungono i costi per la  gestione 
amministra tiva  c ontab ile del c ontra tto d i lavoro in parola  (c osto  del 
c onsulente del lavoro, trasmissione telematic a  d ic hia razioni, ec c ) nella  misura  
massima d i ½�������DQQXL�SHU�VLQJROD�DVVXQ]LRQH��,O�FRQWUDWWR�LQ�UHJLPH�GL�OLEHUD�
professione deve essere stipula to c on riferimento a l c osto ora rio d i ½������*OL�
infermieri sono tenuti a  garantire tutte le p restazioni p rofessiona li riferib ili a lle  
a ttività  assistenzia li p reviste da ll’ ACN, inc luse le p restazioni domic ilia ri.  

10. La  domanda d i ric onosc imento dell’ indennità  d i persona le infermieristic o è 
p resenta ta  da  ogni med ic o c he opera  nelle forme d i super rete, d i super 
gruppo e CPT ed  è gradua ta  sulla  base del c riterio c ronologic o: fa  fede la  
da ta  d i invio della  rac c omandata  o d i deposito  p resso il p rotoc o llo 
dell’ azienda  d i appartenenza . L’ azienda  c omunic a  a l med ic o ric hiedente il 
ric onosc imento della  indennità , nell’ amb ito del fondo d i c ui a l c omma 1 del 
p resente a rtic olo. Il med ic o, entro il termine d i 30 g iorni da lla  da ta  d i 
c omunic azione da  parte della  ASL del ric onosc imento, deposita  p resso 
l’ azienda  d i appartenenza  il nuovo c ontra tto d i lavoro stipula to o il c ontra tto 
rec ante la  rimodulazione dell’ ora rio d i lavoro o il c ontra tto libero  
p rofessiona le. L’ indennità  dec orre da lla  da ta  d i assunzione/  rimodulazione, 
inizio a ttività  libero p rofessiona le. 
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11. Il persona le infermieristic o  d i c ui a l p resente a rtic olo dovrà  essere utilizza to per 
assic ura re nel seguente ord ine d i p riorità : 

• l’ assistenza  domic ilia re,  

• le a ttività  rela tive a i p rogetti reg iona li sulla  p revenzione,  

• le a ltre a ttività  infermieristic he. 

�
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$UW����
$VVLVWHQ]D�'RPLFLOLDUH�
1. L’ assistenza  domic ilia re è garantita : 

•    sec ondo la  moda lità  p rogrammata  nei c onfronti d i pazienti non ambulab ili 
(ADP) c osì c ome previsto da ll’ a llega to G dell’ ACN; 

•   sec ondo p rogrammi d i presa  in c a ric o con o  senza  integrazione 
soc ia le(ADI) c on le moda lità  p reviste da ll’ a llega to H dell’ ACN; 

•   sec ondo moda lità  d i p resa  in c a ric o temporanea  (ADT) nei c onfronti d i 
pazienti c on un quadro c linic o  ac uto, fina lizza ta  ad  evita re un ric overo in 
amb iente ospeda liero.  

2. In quest’ ultimo c aso il med ic o è tenuto a  red igere un p iano assistenzia le da  
inserire nella  sc heda  ind ividua le, d i c ui a ll’ a llega to B, c he c ontenga la  
d iagnosi, il p rogetto assistenzia le e la  dura ta  p resumib ile dell’ assistenza.  

3. Entro 48 ore da ll’ a ttivazione ta le p iano è invia to, anc he via  fax, a l Distretto 
per g li adempimenti d i c ompetenza  e per l’ a ttività  d i monitoragg io p revisto  
da ll’ a rt. 25 dell’ ACN,. 

4. L’ a ttività  d i monitoragg io riferita  a ll’ Assistenza  Domic ilia re è svolta  da ll’ Uffic io 
Azienda le delle Cure Primarie d i c ui a lla  legge reg iona le 26/ 06 a ttraverso il 
Centro d i Coord inamento Azienda le (CCA) per le Cure Domic ilia ri d i c ui a l 
suc c essivo art. 10.  

5. L’ assistenza  infermieristic a  per g li assistiti dei med ic i c he partec ipano a l 
p rogetto ob iettivo reg iona le d i c ui a ll’ a rt 3 e 4 del p resente ac c ordo viene 
assic ura ta  da l persona le infermieristic o assegna to sec ondo quanto p revisto 
da ll’ a rt. 5 lettera  B del p resente ac c ordo. In tutti g li a ltri c asi viene interpella to  
il d istretto d i c ompetenza .  

6. Il d istretto fornisc e, a  ric hiesta , il ma teria le sanita rio nec essario per garantire le 
PPIP d i c ui a ll’ a llega to D dell’ ACN per l’ assistenza infermieristic a  d i c ui a l 
c omma prec edente. I compensi per le PPIP comunque eseguite a  domic ilio  
del paziente sono ric onosc iute a l med ic o d i med ic ina  genera le c he è tito la re 
della  p resa  in c a ric o, qua le rimborso forfetta rio delle spese sostenute per 
l’ ac c esso domic ilia re.  

7. Per l’ ADP il c ompenso per ogni ac c esso è quello p revisto da lla  DGR 566/ 2004  
ed  è pari a  ½���������,O�OLPLWH�SUHYLVWR�GDOOD�OHWWHUD�&�FRPPD���DUW�����GHOO·$&1�
è pari a l 20% d i tutti i c ompensi mensili e si app lic a  a  tutti g li ac c essi effettua ti 
nel mese. Ai  pazienti osp ita ti in RSA/ residenza  p rotetta  si app lic ano le norme 
p reviste da l p resente c omma. 

8. Il Med ic o d i Med ic ina Genera le p ropone, qua lora  nec essarie, le mod ific he a l 
p iano assistenzia le. Il Distretto pone in essere p reviste da ll’ a llega to G 
dell’ ACN. La  sc heda  e la  doc umentazione sanita ria  rela tiva  a ll’ ADP è 
c ustod ita  esc lusivamente p resso il domic ilio  del paziente.  

9. Il compenso per ogni ac c esso in ADI, d i c ui a ll’ a rt. 5 dell’ a llega to H dell’ ACN, 
è quello p revisto da lla  DGR 566/ 2004  ed  è pari a  ½� ������� ,O� FRPSHQVR�
previsto per l’ a ttività  d i a ttivazione, e c oord inamento deg li interventi dei 
pazienti in ADI è quello previsto da lla  DGR 566/ 04 ed  è pa ri a  ½� ������� $L��
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pazienti assistiti in Ospedale d i Comunità  si app lic ano le norme p reviste da l 
p resente c omma. 

10. Per l’ a ttivazione dell’ ADT e la  c omp ilazione del p iano assistenzia le è dovuto 
un c ompenso pari a  ½��������*OL�DFFHVVL�SUHYLVWL�GDO�SLDQR�VRQR�UHWULEXLWL��FRVì 
c ome per l’ ADI, nella  misura  d i ½�������� 

11. Le risorse nec essarie a  garantire queste forme d i assistenza  domic ilia re 
trovano c opertura  nell’ amb ito dello spec ifico fondo ind ividua to da l p resente 
ac c ordo.  
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$UW����
3URJHWWR�GL�DWWLYD]LRQH�GHL�3'7�
1. I med ic i d i famig lia  possono a ttivare ambula tori ded ic a ti a lla  p resa  in c a ric o  

d i pazienti a ffetti da : Diabete Mellito; Sindrome Metabolic a  e per la  
rilevazione del risc hio c a rd io-vasc ola re. 

2. Per il d iabete mellito e la  rilevazione del risc hio c a rd io-vasc ola re si fa  
riferimento ag li spec ific i p iani d i a ttività  p revisti da l Piano d i Prevenzione Attiva  
approva ti da lla  Giunta  Regiona le c on DGR 824/ 05 e DGR 157/ 06. 

3. Sarà  c ura del CPR definire g li aspetti opera tivi dei p iani d i c ui a l p rec edente 
c omma. 

4. I med ic i c he operano nelle assoc iazioni c omp lesse d i c ui a l p rogetto  ob iettivo 
reg iona le d i c ui ag li a rtic oli 3 e 4 del p resente ac c ordo sono tenuti 
c omunque a ll’ a ttivazione dei suddetti ambula tori ded ic a ti riferiti a i tre 
p rogetti sopra  ind ic a ti. 

5. I med ic i d i assistenza  p rimaria  possono a ttiva re un ambula torio ded ic a to a lla  
rilevazione della  sind rome metabolic a  p resente nella  p rop ria  popolazione 
assistita  sec ondo le moda lità  d i c ui a ll’ a llega to C. L’ a ttivazione d i questo PDT 
rientra  tra  i c omp iti dei med ic i c he operano in assoc iazione c omplessa  d i c ui 
a l progetto ob iettivo reg iona le ex a rt 3 del presente ac c ordo. La  rilevazione 
dovrà  essere c ompleta ta  entro il 31 d ic embre 2008 e sarà  finanzia ta  c on le 
risorse riferite rispettivamente a lle annua lità  2007 e 2008 d i c ui a l fondo lettera  
B a rt. 59 dell’ ACN (fa re riferimento a ll’ a rtic olo sulla  c ostituzione del fondo). 
Eventua li nec essità  finanzia rie agg iuntive potranno essere sodd isfa tte da lle 
ec onomie del fondo dell’ anno d i riferimento o a ttribuite a ll’ annua lità  
dell’ anno suc c essivo d i c ui a l fondo lettera  B a rt. 59 ACN. Ai med ic i c he 
aderisc ono a l p rogetto sa rà  c orrisposto un c ompenso pari a  ½��������SHU�RJQL�
paziente a rruola to per sind rome metabolic a . I da ti riassuntivi rela tivi 
a ll’ a rruolamento dei pazienti c on sind rome metabolic a  sa ranno invia ti a i 
d istretti e da  questi a ll’ Uffic io Azienda le delle Cure Primarie. I med ic i inviano 
a ll’ OER i da ti rela tivi a lla  rilevazione della  sind rome metabolic a , sec ondo le 
moda lità  c onc orda te nell’ amb ito del CPR.  
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$UW����
3HUFRUVL�DVVLVWLWL�D�GRPLFLOLR�

3URJHWWR�VSHULPHQWDOH�GL�DVVLVWHQ]D�DL�SD]LHQWL�DIIHWWL�GD�6/$�
1. I med ic i d i assistenza  p rimaria  assumono la  p resa  in c a ric o domic ilia re dei 

pazienti a ffetti da  SLA nel rispetto d i un perc orso assistenzia le definito e 
avva lendosi della  rete reg iona le d i assistenza  a i mala ti d i SLA. 

2. Il med ic i d i assistenza p rimaria  garantisc ono in assistenza  domic ilia re due 
ac c essi mensili p rogrammati ed  una  d isponib ilità  telefonic a  da l luned ì a l 
venerd ì da lle ore 08,00 a lle ore 20,00. In c aso in c ui vi siano c ond izioni c linic he 
c he ric hiedano una assistenza  integra ta  o un monitoragg io c on un numero 
maggiori d i ac c essi il med ic o può a ttiva re le a ltre forme d i assistenza  
domic ilia re ADI o ADT c he sono agg iuntive a lla  suddetta  p resa  in c a ric o. 

3. Il med ic o d i med ic ina  genera le per assic ura re i perc orsi d i assistenza  utilizza  il 
Centro d i c oord inamento delle c ure domic ilia ri dell’ Uffic io Azienda le delle 
c ure p rimarie.  

4. Il Centro a ttiva  la  rete regiona le d i assistenza  per questa  pa tolog ia  per 
quanto d i c ompetenza e utilizza  i perc orsi p referenzia li c he le aziende 
devono garantire per le ulteriori p restazioni da  erogare. 

5. Il Centro effettua  il monitoragg io delle p restazioni domic ilia ri nec essarie c he 
devono essere eroga te a  c ura  del d istretto d i c ompetenza . 

6. Ai med ic i c he assumono la  p resa  in c a ric o domic ilia re dei pazienti a ffetti da  
SLA è c orrisposta  una  indennità  d i ½������DO�PHVH�D�SD]LHQWH��FRPSUHQVLYD�GHL�
due ac c essi mensili e della  d isponib ilità  telefonic a . 
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$UW����
3UHVD�LQ�FDULFR�GHL�SD]LHQWH�WHUPLQDOL�
1. Il med ic o d i med ic ina  genera le in qua lità  d i responsab ile della  presa  in c a ric o 

del paziente gestisc e i p rogrammi d i assistenza  domic ilia re a i pazienti 
termina li. Partec ipa ,  pertanto, ad  un perc orso d i formazione spec ific a . 

2. Nell’ amb ito del CPR viene definito il p rogramma formativo d i c ui a l c omma 
prec edente, da  a ttiva rsi in tutte le aziende della  Regione entro sei mesi da lla  
pubb lic azione del p resente ac c ordo. 

3. Il med ico d i med ic ina  genera le per assic ura re il perc orso assistenzia le si 
avva le del  Centro d i Coord inamento Azienda le delle c ure domic ilia ri. 

4. L’ Azienda  entro un anno da lla  pubb lic azione del p resente ac c ordo p resenta  
un p iano azienda le, c ond iviso da l CPA, c he ind ividua  persona le e strutture 
nec essarie a lla  c ostituzione della  rete assistenzia le. 

5. Nelle more dell’ adozione del p iano azienda le i med ic i d i med ic ina  genera le 
assic urano la  p ropria  opera  p rofessiona le a ttivando l’ assistenza  domic ilia re ivi 
c ompreso l’ ADT c on moda lità  c he p revedono anc he una  eleva ta  intensità  
assistenzia le.  
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$UW�����
&RRUGLQDPHQWR�D]LHQGDOH�GHOOH�&XUH�'RPLFLOLDUL��
1. Per il potenziamento dell’ a ssistenza  domic ilia re eroga ta  nelle forme 

dell’ assistenza  domic ilia re p rogrammata , dell’ a ssistenza  domic ilia re integra ta  
e dell’ assistenza  domic ilia re temporanea , l’ azienda  sanita ria  loc a le istituisc e 
p resso l’ Uffic io azienda le delle c ure p rimarie il Centro d i Coord inamento 
Azienda le (CCA) per le Cure Domic ilia ri c he è c ura to e gestito da i med ic i d i 
Continuità  Assistenzia le.  

2. Il d istretto trasmette, a i fini del monitoragg io , a ll’ Uffic io Azienda le delle Cure 
Primarie la  c omunic azione d i tutti i c asi d i a ttivazione dell’ a ssistenza  
domic ilia re.  

3. Il CCA svolge la  funzione d i riferimento:  

a . per l’ a ttivazione dell’ assistenza  domic ilia re nel c aso d i d imissioni p rotette 
da i reparti d i ric overo; 

b . per la  erogazione delle p restazioni p reviste da l p iano d i c ura , in 
partic ola re nei c asi d i a ttivazione dell’ assistenza  domic ilia re per i pazienti 
a ffetti da  SLA e in fase termina le. 

4. La  proc edura  per la  p resa  in c a ric o del paziente a lla  d imissione da ll’ ospeda le 
avviene come segue: 

a . Il CCA rec ep isc e la  ric hiesta  d i a ttivazione dell’ a ssistenza  domic ilia re in 
d imissione da  parte dell’ unità  opera tiva  interessa ta . 

b . Attiva  il med ic o d i famig lia  e l’ unità  d istrettua le d i riferimento. 

c . Nel c aso d i ADI a ttiva  la  Porta  Unic a  d i Ac c esso (PUA) d istrettua le. 

d . Coord ina , sentiti g li interessa ti, le azioni per il trasferimento a  domic ilio  e 
la  p resa  in c a ric o sec ondo l’ intervento conc orda to.  

5. Il CCA rec ep isc e le segna lazioni d i c ritic ità  riguardanti l’ a ssistenza  domic ilia re, 
da  parte d i: med ic i d i assistenza  p rimaria , medic i d i c ontinuità  assistenzia li, 
assoc iazioni d i volontaria to e c ittad ini/ utenti; e pone in essere tutte le azioni 
tese a lla  soluzione dei p rob lemi rappresenta ti. 

6. Il CCA c omunic a  ( via  telefonic a o telematic a ) a lle va rie postazioni d i C.A. 
l’ e lenc o dei soggetti in assistenza  domic ilia re rela tivamente a l territorio d i 
p ropria  c ompetenza  e segna la  la  nec essità  d i eventua li ac c essi 
p rogrammati. 

7. Il CCA c oord ina  g li interventi, d i pertinenza  della  medic ina  genera le in 
oc c asione d i situazioni d i emergenza  assistenzia le (emergenze c limatic he, 
emergenze ep idemiolog ic he stag iona li, ec c ).  

8. Ulteriore c ompito del CCA è il monitoragg io dell’ a ttività  azienda le della  
Continuità  Assistenzia le. Il responsab ile med ic o d istrettua le d i c ui a ll’ a rt. 40 del 
p resente ac c ordo trasmette la  relazione mensile a l CCA entro  il 5 del mese 
suc c essivo a l mese d i riferimento.  

9. Il CCA è dota to d i: 
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a. numero verde telefonic o; 

b . postazione telematic a  c on collegamento internet; 

c . sc heda  c on rec ap iti telefonic i e telematic i dei reparti d i ric overo ( 
anc he c ase c ura  p riva te); 

d . sc heda  c on rec ap iti telefonic i e telematic i dei servizi territoria li 
d istrettua li e d ipartimenta li; 

e. sc heda  c on ora ri ambula torio e rec ap iti telefonic i e/ o telematic i deg li 
spec ia listi ambula toria li; 

f. sc heda  c on ora ri ambula torio e rec ap iti telefonic i e/ o telematic i dei 
Med ic i d i Assistenza  Primaria ; 

g . sc heda  c on rec ap iti telefonic i e telematic i delle PUA d istrettua li. 

h. p rogetto formativo 

10. Per lo svolg imento dei c omp iti p revisti, le aziende, in rag ione dei d iversi c a ric hi 
d i lavoro riferiti a lla  popolazione residente, organizzano il turno d i servizio 
sec ondo lo sc hema seguente: 

 

ASL Ba t – ASL Br 20 ore  Ore 09-13 1 unità / turno 

ASL Ta – ASL Fg 40 ore Ore 09-13 2 unità / turno 

ASL Le 60 ore Ore 09-13 3 unità / turno 

Asl Bari 80 ore Ore 09-13 4 unità / turno 

 

11. Ai med ic i inc aric a ti sono c orrisposti i c ompensi p revisti da ll’ a rt. 72 dell’ ACN e 
da lle lettere a ) e d ) d i c ui a l c omma 3 dell’ a rt. 39 del p resente ac c ordo. 

12. Il p rogetto d i c ui a l p resente a rtic olo ha  va lenza  sperimenta le ed  entro il 
31/ 12/ 2008, sulla  base dei risulta ti ottenuti nei p rimi sei mesi, il CPR aggiorna  il 
modello organizza tivo. 
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1. L’ Uffic io d i Coord inamento Azienda le delle Cure Primarie  (UACP), la  c ui 

organizzazione è d i pertinenza  dell’ Azienda , è d iretto da  un medic o d i 
med ic ina  genera le ind ic a to da l Comita to Permanente Azienda le (CPA) per 
la  med ic ina  genera le, su p roposta  della  parte med ic a  sindac a le, e nomina to  
da l Direttore Genera le.  

2. Nel c aso in c ui da  parte sindac a le non pervenga  una  p roposta  unita ria , la  
designazione del med ic o d i med ic ina  genera le d i c ui a l c omma 1 avviene 
c on le moda lità  p reviste da lla  DGR 936 del 28/ 06/ 05 in app lic azione del 
c omma 3 a rt 21 LR 26/ 06. 

3. Il med ico d i med ic ina  genera le responsab ile dell’ UACP invia  annua lmente a l 
Comita to Permanente Aziendale una  relazione sul monitoragg io delle a ttività  
svolte a  livello d istrettua le per garantire la  partec ipazione dei med ic i d i 
med ic ina  genera le a lle sc elte stra teg ic he d i p rogrammazione aziendale. 

4. Il med ico d i med ic ina  genera le responsab ile dell’ UACP partec ipa  d ’ uffic io a l 
Comita to Permanente Azienda le. 

5. La  parte sindac a le del CPA, sulla  base dell’ a ttività  svolta , c onferma ogni 12 
mesi la  designazione del responsab ile dell’ UACP. 

6. In c aso d i a ttività  ritenuta  inc ongrua  la  parte sindac a le del c omita to può 
revoc are la  designazione, anc he p rima del termine fissa to da l c omma 
prec edente, ed  effettua re la  nuova  designazione. Il Direttore Genera le, 
c onseguentemente, p rovvede a lla  nuova nomina . 

7. Compiti dell’ UACP: 

a . esprime parere per la  definizione del Piano Attua tivo Loc a le (PAL), 
strumento trienna le d i p ianific azione stra teg ic a  dell’ azienda  c he 
determina  le linee d i sviluppo, g li ob iettivi e le politic he d i med io-lungo 
termine dell’ intera  struttura  organizza tiva  azienda le, e del Piano 
Annua le delle Attività  (PAA), strumento c he ind ividua  g li ob iettivi 
annua li e le risorse nec essarie per ragg iungerli;  

b . p rovvede a l monitoragg io delle a ttività  svolte dag li uffic i UDMG 
(Uffic io Distrettua le della  Med ic ina  Genera le) sulla  base delle rela tive 
re lazioni trimestra li; 

c . a l fine d i poter esp leta re in maniera  c ompiuta  i c omp iti p revisti da l 
p resente regolamento, l’ azienda  assic ura  l’ invio a ll’ UACP delle 
re lazioni e doc umenti p rodotti da  tutti i g rupp i d i lavoro, c ommissioni 
ed  organismi aziendali, anc he d i stud io e/ o sperimentazione, rela tivi 
a lla  med ic ina  genera le; 

d . sovrintende l’ a ttività  del Centro d i Coord inamento azienda le delle 
Cure Domic ilia ri c osì c ome definito da ll’ a rt. 10 del p resente ac c ordo. 
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8. Il responsab ile della  UACP garantisc e g li ac c essi ritenuti nec essari per lo 
svolg imento dei c omp iti d ’ uffic io nel numero massimo d i qua ttro ac c essi 
mensili. Garantisc e, a ltresì, g li ac c essi c onnessi a lle spec ific he ric hieste 
dell’ Azienda . Il compenso da  ric onosc ere per ogni ac c esso è quello definito  
da l suc c essivo c omma 11 lettera  b ) a rt. 13 del p resente ac c ordo. 

� �
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1. L’ Uffic io Distrettua le per la  p rogrammazione e il monitoragg io delle a ttività  in 

Med ic ina  Genera le (UDMG) è livello organizza tivo autonomo del d istretto, a i 
sensi del c omma 13 a rt. 14 LR 25/ 06. Ha  sede a ll’ interno del d istre tto .  

2. È c omposto da  tre med ic i d i med ic ina  genera le c he c oinc idono c on i 
c omponenti dell’ Uffic io  d istrettua le per la  p rogrammazione e il monitoragg io  
delle a ttività  in med ic ina  genera le p revisto da ll’ a rt. 25 dell’ ACN. Per la  
c ostituzione dell’ Uffic io si app lic ano le p roc edure ivi p reviste. 

3. Il membro d i d iritto d i c ui a ll’ a rt. 25 dell’ ACN, ind ic a to  da lle OOSS 
nell’ amb ito del CPA e nomina to da l Direttore Genera le, è il responsab ile 
dell’ uffic io d i c ui a l c omma 1 e partec ipa  a lle a ttività  dell’ Uffic io Azienda le d i 
Coord inamento delle c ure p rimarie d i c ui a l c omma 3 a rt. 21 LR 26/ 06. 

4. Entro 60 g iorni da ll’ entra ta  in vigore del p resente ac c ordo il Direttore 
Genera le istituisc e l’ UDMG. 

5. L’ UDMG c ollabora  c on il Direttore del Distretto a lla  definizione del 
Programma delle Attività  Territoria li (PAT), nel rispetto d i quanto p revisto  
a ll'artic olo 3-TXLQTXLHV�del  D. Lvo 229/ 99. 

6. L’ UDMG rappresenta  a  livello d istrettua le l’ organismo istituziona le per i 
rapporti tra  la  med ic ina  genera le del d istretto e il Direttore del d istretto  
rela tivamente a i c omp iti d i c ui a l presente ac c ordo. In partic o la re svolge i 
seguenti c omp iti:  

a . definisc e, c on il d irettore dell’ unità  opera tiva  delle c ure p rima rie (UOCP) 
d i c ui a l c omma 8 a rt.14 LR 25/ 06, le moda lità  opera tive per il 
ragg iung imento deg li ob iettivi della  medic ina  genera le definiti da l PAT.  

b . va luta  i da ti del monitoragg io rela tivi a ll’ a ttuazione del Programma delle 
a ttività  d istrettua li e a lla  gestione delle re la tive risorse c on riferimento a lla  
med ic ina  genera le  e trimestra lmente invia  una  relazione sc ritta  a ll’ UACP. 

c . va luta  i da ti rela tivi a ll’ appropria tezza  p resc rittiva , anc he in re lazione a i 
rapporti tra  med ic ina  genera le e med ic ina  spec ia listic a  ambula toria le e 
ospeda liera , c on riferimento a  linee guida  c ond ivise, a ll’ app lic azione d i 
perc orsi d iagnostic o-terapeutic i c onc orda ti, a l rispetto delle note 
dell’ AIFA, anc he a l fine d i p revenire e rimuovere c omportamenti non in 
linea c on g li ind irizzi reg iona li. 

d . assume inizia tive per organizzare tra  i med ic i d i med ic ina  genera le 
momenti d i verific a  e revisione d i qua lità , d i c onferenze d i c onsenso per il 
ragg iung imento deg li ob iettivi rela tivi a i p rogetti d i c ui a l PAT, 
rappresentando l’ interfac c ia  tra  i med ic i d i med ic ina  genera le operanti 
nel d istretto e l’ UOCP c he ha  la  responsab ilità  gestiona le d i tutti i servizi 
d istrettua li c omp lementa ri a ll’ a ttività  d i assistenza  p rimaria , in partic ola re 
per quanto a ttiene l’ assistenza  domic ilia re, l’ assistenza  spec ia listic a , 
l’ assistenza  p rotesic a . 
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7. Il responsab ile della  UDMG garantisc e g li ac c essi ritenuti nec essari per lo  
svolg imento dei c omp iti d ’ uffic io nel numero massimo d i qua ttro ac c essi 
mensili. Garantisc e, a ltresì, g li ac c essi c onnessi a lle spec ific he ric hieste del 
Distretto e/ o da ll’ azienda . Il c ompenso da  ric onosc ere per ogni ac c esso è 
quello definito a l suc c essivo da l c omma 11 lettera  b ) a rt. 13 del p resente 
ac c ordo. 

8. I due med ic i c omponenti della  UDMG assic urano g li ac c essi ric hiesti da l 
Distretto e/ o da ll’ azienda . Il c ompenso da  ric onosc ere per ogni ac c esso è 
quello definito a l suc c essivo c omma 11 lettera  b ) art. 13 del p resente 
ac c ordo. 

9. In fase d i p rima  app lic azione, sino a  nuove d isposizioni c oncorda te in seno 
a l CPR, la  c omposizione del’ UDMG c oinc ide c on l’ a ttua le c omposizione 
dell’ Uffic io d istrettua le per la  p rogrammazione e il monitoragg io delle a ttività  
in med ic ina  genera le p revisto da ll’ a rt. 25 dell’ ACN. Il med ic o responsab ile 
della  UDMG è il med ic o designa to da l CPA ex a rt. 23 qua le membro d i d iritto  
dell’  UCAD.  

10. Le OOSS c omponenti il CPR propongono p rogrammi formativi fina lizza ti a lla  
qua lific azione p rofessiona le riferita  ag li spec ific i c ompiti p revisti in 
app lic azione deg li a rtic oli LR 25 e 26. Il CPR va lida  i suddetti p rogrammi a l fine 
d i ga rantire perc orsi formativi omogenei su tutto il territorio reg iona le. La  
Regione Puglia  rec ep isc e c on apposito p rovved imento . 
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1. Il Comita to Regiona le d i c ui a lla  DGR 936 del 28/ 06/ 05 è c omposto da lla  

delegazione d i pa rte pubb lic a  e da lla  delegazione d i pa rte sindac a le.  

2. Ai fini della  c omposizione e del funzionamento si adotta  la  formula  della  
delegazione da  ritenersi va lida  sia  per le Organizzazioni sindac a li c he per la  
parte pubb lic a . 

3. La  c onsistenza  assoc ia tiva  è determina ta  da l numero delle deleghe c onferite 
a lle singole aziende da i MMG per la  ritenuta  del c ontributo sindac a le e 
risultanti a l 1 Genna io  d i ogni anno. 

4. Nell’ amb ito del CPR, la  delegazione d i pa rte sindac a le è c omposta  da  nove 
membri ind ividua ti sec ondo la  rappresenta tività  sindac a le c a lc ola ta  sulle 
deleghe ac c erta te a lla  da ta  del 1 Gennaio d i ogni anno come previsto da l 
c omma 2 dell’ a rt. 22 dell’ ACN del 23.3.2005.  

5. Al fine d i ga rantire la  partec ipazione d i tutte le OO.SS. firmata rie dell’ ACN, 
c osì c ome stab ilito  da ll’ interpretazione autentic a , sottosc ritta  da lla  SISAC e 
da lle OO.SS. maggiormente rappresenta tive il 29 settembre 2005, la  parte 
sindac a le del CPR si a rric c hirà  d i un c omponente per c iasc una  sig la  
sindac a le firmata ria  ma non rappresenta ta  nell’ amb ito dei 9 c omponenti.  

6. In ogni dec isione nella  qua le si da  c orso ad  una  votazione la  parte pubb lic a , 
fermo restando la  tutela  dell’ interesse pubb lic o, tiene c onto del voto espresso 
da i c omponenti del Comita to in rag ione della  c onsistenza  assoc ia tiva . 

7. Nell’ amb ito del CPA ex a rt. 23 dell’ ACN del 23.3.2005, la  delegazione 
sindac a le  è c omposta  da  sette medic i. Al fine d i ga rantire la  partec ipazione 
d i tutte le OO.SS. firmata rie dell’ ACN c osì c ome stab ilito  da ll’ interp retazione 
autentic a  sottosc ritta  da lla  SISAC e da lle OO.SS. maggiormente 
rappresenta tive il 29 settembre 2005, la  parte sindac a le del CPA si a rric c hirà  
d i un c omponente per c iasc una  sig la  sindac a le firmata ria  ma  non 
rappresenta ta  nell’ amb ito dei 7 c omponenti.  

8. Il Comita to Permanente Regiona le avvia  p rogrammi d i lavoro e a ttività  d i 
monitoragg io e va lutazione sullo sta to d i a ttuazione dell’ ac c ordo reg iona le e 
deg li ac c ord i azienda li. 

9. La  Regione, a i fini dello svolg imento dell’ a ttività  del monitoragg io d i c ui 
a ll’ a rt. 24 dell’ ACN e nel rispetto delle p reroga tive proprie del ruolo delle 
organizzazioni sindac a li, fornisc e period ic amente a l CPR i da ti rela tivi 
a ll’ app lic azione dell’ ac c ordo sul territorio reg iona le, sudd iviso per ASL e 
Distretti. 

10. Le determinazioni del c omita to , a i fini della  uniforme app lic azione del 
c ontra tto sul territorio reg iona le, c ostituisc ono interp retazione autentic a  della  
normativa  vigente e sono trasmesse a lle aziende per g li adempimenti d i 
c ompetenza . 

11. A c iasc un c omponente le delegazioni delle OO.SS., definite c ome previsto 
da i c ommi p rec edenti, c ompete per ogni ac c esso:  



 24 

a. a  livello reg iona le: ½����������ROWUH�LO�ULPERUVR�GHOOH�VSHVH�GL�YLDJJLR�
previsto da lle vigenti norme della  pubb lica  amministrazione; 

b . a  livello azienda le: ½��������FRPSUHQVLYR�GHO�ULPERUVR�GHOOH�VSHVH�GL�
viagg io. 

12. Ta le onere è a  c a ric o dell’ azienda  d i isc rizione del med ic o, p revia  
c ertific azione della  p resenza  a ttesta ta , a  dec orrere da lla  da ta  d i c ostituzione 
dei Comita ti d i c ui ag li a rtic oli 23 e 24 dell’ ACN e delle Commissioni d i c ui 
a ll’ a rt. 21, c omma 1, dello stesso ACN. 

13. Ta le indennità  si estende a  tutti g li organismi p revisti da ll’ ACN, nonc hé a i 
tavoli tec nic i e/ o grupp i d i lavoro o c ommissioni d istrettua li, aziendali e 
reg iona li in c ui siano presenti rappresentanti delle OOSS. 

14. Le aziende sanita rie p rovvedono a l versamento del c ontributo Enpam e a lla  
ritenuta  irpef su tutti i c ompensi d i c ui sopra. 
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1. Le a ttività  d i Segreteria  del Comita to  Permanente Regiona le per la  Med ic ina  
Genera le vengono assic ura te da l c ompetente uffic io dell’ Assessora to  
Regiona le per le Politic he della  Sa lute. 

2. Al fine d i assic ura re le nec essarie c ompetenze tec nic he e sanita rie per 
l’ esp letamento dei c omp iti derivanti da ll’ app lic azione dell’ ACN e 
dell’ ac c ordo integra tivo reg iona le, il c ompente uffic io assessorile si avva le 
della  c ollaborazione d i due MMG ind ic a ti da l CPR. 

3. I due med ic i d i cui a l c omma prec edente sono ind ic ati da lle OOSS 
maggiormente rappresenta tive nell’ amb ito del CPR. 

4. Il CPR approva  il p iano d i lavoro rela tivo a l monitoragg io dell’ ac c ordo 
c ollettivo nazione e integra tivo  reg iona le, c onc ordando c on il c ompetente 
uffic io assessorile il numero deg li ac c essi c he i med ic i designa ti devono 
assic ura re. 

5. Il c ompenso da  ric onosc ere per ogni ac c esso è quello  definito a ll’ a rt. 13 
c omma 11 lettera  a ) del p resente ac c ordo. 
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1. Il med ic o  d i fam ig lia  c he pa rtec ip a  a llo  sc iopero  ha  l’ob b ligo , a i sensi d e l 

c omma 3 - a rt.31 d ell’ ACN, d i effe ttua re: 

a ) le visite domic ilia ri urgenti.  

b ) l'assistenza  domic ilia re c osì p revista  da ll’ a rt. 5 del p resente ac c ordo. 

Ta li p restazioni sono gra tuite per g li utenti. 

2. Al med ic o c he aderisc e a llo sc iopero, la  ASL d i appartenenza , per quanto  
sopra , effettuerà  la  tra ttenuta  del 60% della  g iorna ta  lavora tiva � La  g iorna ta  
lavora tiva  si ottiene d ividendo il to ta le lordo delle c ompetenze delle seguenti 
voc i: onora rio p rofessiona le, assegno ad  personam; indennità  informatic a ; 
del mese in c ui è sta to effettua to lo sc iopero per il numero dei g iorni dello  
stesso mese. 
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1. L’ assegnazione a  tempo indetermina to deg li inc aric hi d i Assistenza  Primaria  

e d i Continuità  Assistenzia le rela tivi ag li amb iti territoria li e ag li inc aric hi 
vac anti  rileva ti,  pubb lic a ti sul BURP, avviene riservando: 

a . una perc entua le pa ri a l 67% a favore deg li asp iranti d i c ui a ll’ a rt. 16, 
c omma 7, lett. a ), dell’ ACN del 23 marzo 2005 (possessori 
dell’ Attesta to d i Formazione); 

b . una perc entua le pa ri a l 33% a favore deg li asp iranti d i c ui a ll’ a rt. 16, 
c omma 7, lett. b ), dell’ ACN del 23 marzo 2005 (possessori del tito lo 
equipollente). 

2. Il c a lcolo delle perc entua li spettanti per c iasc una  riserva  d i posti è fa tto sul 
tota le deg li inc aric hi  per c iasc una  a ttività  pubb lic a ti a  livello Aziendale a l 
netto dei trasferimenti. 

3. Per l’ a ttribuzione deg li inc aric hi vac anti si utilizza  il c riterio 
dell’ a lternanza fino ad  esaurimento dei posti spettanti a  c iasc una  riserva , 
partendo da lla  gradua toria  deg li asp iranti d i c ui a ll’ a rt. 16, c omma 7 lett. a ), 
ACN (possessori dell’ Attesta to d i Formazione). 

4. I quozienti fraziona li derivanti da ll’ app lic azione delle 
perc entua li d i riserva  sono approssimati a ll’ unità  p iù vic ina. In c aso d i 
quoziente fraziona le ugua le per entrambe le riserve, il rela tivo posto è 
assegna to a i med ic i d i c ui a ll’ a rt. 16, c omma 7 lett. b ) (tito lo equipollente). 

I esempio: SRVWL� D]LHQGDOL� GD�DVVHJQDUH� �� �FLQTXH��� �� SRVWL� DOOD� TXRWD�D��� ��
SRVWL�DOOD�TXRWD�E���VL�DVVHJQD�FRQ�OD��VHJXHQWH�VXFFHVVLRQH��D�²�E���D�²�E���D��
II esempio:� �� SRVWL� D]LHQGDOL� GD� DVVHJQDUH�� �� SRVWL� TXRWD� D�� ²� �� SRVWR� DOOD�
TXRWD�E����D�²�E�²�D�²�D��

5. Nello  spec ific o si c onc orda  d i sudd ividere i posti vac anti, pubb lic a ti sul BURP, 
nel modo seguente: 
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1. Per c iasc un amb ito territoria le può essere isc ritto un medic o ogni 1150 

ab itanti residenti o frazione d i 1150 superiore a  600, detra tta , a lla  da ta  del 31 
d ic embre dell’ anno p rec edente, la  popolazione d i età  c ompresa  tra  0 e 14 
anni, il numero dei c ittad ini isc ritti nelle liste AIRE e il personale navigante 
assistito d irettamente dag li enti ministeria li d i riferimento.  

2. In c oerenza  c on il nuovo rapporto ottima le, il termine fissa to da l punto 11  
nell’ a llega to B dell’ ACN d i c ui a l c omma 10 dell’ a rt. 33 dell’ ACN, viene 
eleva to da  500 a  600.  

3. La  mod ific a  del rapporto ottima le a i sensi dell’ a rt. 19 c omma 3 dell’ ACN 
g iustific a  e c omporta  l’ elevazione del termine ivi p revisto da  tre a  qua ttro 
anni. 

4. La  Regione assic ura  il rispetto d i quanto  p revisto da l c omma 8 a rt. 40 
p revedendo l’ adeguamento del modello informativo reg iona le, in 
partic ola re il b loc co automatic o delle sc elte. 
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1. La  Regione Puglia  ric onosc e c he la  formazione p rofessiona le in med ic ina  

genera le, universita ria  e c ontinua , c onsente e a ttua  la  c resc ita  c ultura le e 
p rofessiona le del medic o, c ond izione fondamenta le per garantire i livelli 
essenzia li d i assistenza  e tutti i c omp iti p revisti dag li a tti p rogrammatori 
reg iona li. 

2. Pertanto , la  Regione Puglia  p romuove ogni inizia tiva  utile a lla  formazione del 
med ic o, anc he c ongiuntamente c on a ltre figure p rofessiona li dell’ a rea  
sanita ria , nei seguenti settori:  

a ) insegnamento universita rio d i base p re-laurea 

b ) tiroc inio va luta tivo p re-ab ilitazione a lla  professione med ic a   

c ) formazione spec ific a  in Med ic ina  Genera le 

d ) Aggiornamento c ontinuo  

e) Ric erc a  c linico-ep idemiolog ic a  e sperimentazione. 

3. La  Regione a i sensi del c omma 4, a rt. 20 dell’ ACN, assic ura  l’ a ttività  
formativa  e d i ric erca  dei med ic i d i med ic ina genera le sec ondo i seguenti 
modelli: 

a ) Area  universita ria : c onvenzioni c on le Università  per l’ insegnamento 
universita rio d i base p re-laurea  e tiroc inio va luta tivo p re-ab ilitazione a lla  
p rofessione med ic a. Le c onvezioni dovranno riconosc ere il ruolo d i 
doc enza , ric erc a  e d i tutori dei mmg da  svolgere anc he nei rispettivi 
ambula tori. A ta l fine i p rogrammi formativi, i c riteri per la  sc elta  dei 
doc enti, ric erc atori e dei tutor devono essere c onc orda ti in seno a l CPR. 
La  p resenza  deg li Ord ini Professiona li assic ura le garanzie deontolog ic he 
ed etic he nei rapporti tra  d isc ente e doc ente, nonc hé d i ga ranzia  verso 
g li utenti.  Nel rispetto d i quanto sopra , le c onvenzioni stab ilisc ono le 
moda lità  opera tive per il c onseguimento deg li ob iettivi e la  
remunerazione dei med ic i d i med ic ina  genera le d i c ui a l p resente 
ac c ordo. Lo svolg imento delle a ttività  tutoria li p reviste vengono 
d isc ip lina te da lla  c onvenzione da  sottosc riversi tra  le Università  e la  
Regione. 

b ) Per quanto a ttiene la  formazione spec ific a  in Med ic ina  Genera le, 
l’ agg iornamento c ontinuo e la  ric erc a  c linic o-ep idemiolog ic a  e 
sperimentazione, sa rà  c ura  del CPR proporre una spec ific a   
regolamentazione entro 180 g iorni da lla  pubb lic azione del p resente 
ac c ordo. 

4. Sino a lla  nuova  regolamentazione a i sensi del p resente ac c ordo, le 
moda lità  dell’ Agg iornamento obb liga torio e fac olta tivo, della  Formazione 
Permanente, delle a ttività  d i doc enza  e d i tutoragg io sono quelle ind ividua te 
da l punto 3 della  DGR 566/ 04. Tutti g li organismi ivi p revisti dec adono e 
devono essere rinnova ti entro 30 g iorni da ll’ entra ta  in vigore del p resente 
ac c ordo. 
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1. Ai Med ic i d i Med ic ina  Genera le c he svolgono a ttività  tutoria le d i c ui a l D.Lgs 

368/ 99 e suc c essive mod ific he ed  integrazioni, è ric onosc iuto un compenso 
forfeta rio agg iuntivo d i ½����������SHU�VHPHVWUH�H�SHU�RJQL�VLQJROR�WLURFLQDQWH� 

2. Nel c aso in c ui l’ a ttività  semestra le non venga  completa ta , a l tutor viene 
c orrisposta  la  frazione del compenso complessivo p revisto a l c omma 
prec edente rapporta to a l periodo d i tiroc inio effettua to . 
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1. Ad  ogni MMG è c onsentita , per il va lore d i d iffusione c ap illa re dell’ assistenza  

sanita ria  d i c ui a l p resente Ac c ordo e per il mig lioramento della  qua lità  d i 
ta le assistenza , l’ apertura  d i p iù stud i per l’ eserc izio dell’ a ttività  
c onvenziona ta  d i assistenza  p rimaria  nell’ amb ito territoria le nel c ui elenc o il 
med ic o è isc ritto. 

2. Ogni stud io med ic o d i assistenza p rimaria  deve possedere i requisiti p revisti 
da ll’ a rtic olo 36 dell’ ACN ac c erta ti, a i sensi del c omma 4 a rt. 35 dell’ ACN, 
da lla  AUSL d i c ompetenza . L’ apertura  dello stud io è c onsentita  p revio rilasc io 
da  parte della  AUSL della  c omunic azione a ttestante l'idoneità  dello stud io  
oppure a lla  sc adenza  del termine d i 15 g iorni da lla  ric hiesta  del med ic o, 
qua lora  la  Azienda  non p roc eda  a lla  prevista  verific a  d i idoneità . È fa tta  
c omunque sa lva  la  fac oltà  delle Aziende d i da r luogo in ogni tempo a lla  
verific a  della  idoneità  dello stud io.  

3. Nel c aso d i eserc izio dell’ a ttività  c onvenzionata  in p iù stud i, il MMG deve 
assic ura re l’ ora rio minimo d i apertura  sec ondo quanto p revisto dell’ a rt. 36 
dell’ ACN d i settore, c osì c ome integra to da l p resente ac c ordo nello stud io  
p rinc ipa le, mentre l’ ora rio d i apertura  deg li a ltri stud i med ic i, o ltre il p rinc ipa le, 
è agg iuntivo e deve c omunque garantire  l’ ora rio minimo p revisto da ll’ ACN. 

4. Nel c aso d i pa rtic ola ri esigenze assistenzia li riferite a lla  nec essità  d i ga rantire 
l’ assistenza  in zone non c operte da ll’ a ssistenza  p rimaria , l’ ora rio d i stud io 
c omplessivo può essere fraziona to, p revio parere del Comita to azienda le, fra  
tutti g li stud i, fa tta  sa lva  la  erogazione dell’ a ttività  ambula toria le, nel suo 
insieme, per a lmeno 5 g iorni la  settimana. 

5. Per il med ic o c he opera  in p iù stud i, non è c onsentita  la  sostituzione parzia le.  

6. Al fine d i favorire l’ inserimento dei MMG negli amb iti territoria li d isag ia ti, 
l’ Azienda  può mettere a  d isposizione un p roprio loc a le o c oncordare 
nell’ amb ito del Piano Attua tivo Territo ria le (PAT) la  d isponib ilità  d i una  struttura  
messa  da  pa rte dell’ Ente Loc a le. 

�
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1. I Med ic i c he operano nelle forme assoc ia tive d i med ic ina  in gruppo, super 

gruppo e c entro polifunziona le, c he svolgono la  loro a ttività  esc lusivamente 
in sede unic a  e sono costituiti in stud i assoc ia ti c on persona lità  g iurid ic a , 
possono assumere c on dec isione assembleare da  notific a re a lla  AUSL, la  
possib ilità  per c iasc uno dei med ic i d i poter d isporre c he una  parte 
dell’ imponib ile Irpef delle p roprie c ompetenze mensili sia  destina ta  
d irettamente a llo stud io assoc ia to. 

2. L’ azienda  è tenuta  in ogni c aso a  c a lc ola re la  c ontribuzione  Enpam 
sull’ intero c ompenso lordo p rima d i p roc edere a  quanto p revisto da l c omma 
prec edente. 

3. Per l’ a ttuazione d i quanto p revisto a I c omma 1, c iasc un med ic o dello stud io  
assoc ia to c omunica  a lla  AUSL la  misura  della  quota  da  destina re 
mensilmente a llo stud io assoc ia to, unitamente a l verba le dell’ assemblea  d i 
c ui a l comma1,  ind ic ando, a ltresì, le c oord ina te banc arie del c onto sul 
qua le versare la  p ropria  quota . 

4. In c aso il med ic o perc ep isc a  l’ indennità  per c ollabora tore d i stud io o  
infermiere, la  quota  d i c ui a l c omma 3 non può essere inferiore 
a ll’ ammonta re delle p redette indennità . 

5. L’ Azienda  p rovvede a  spec ific a re la  quota  d i c ui a l c omma 3 a ll’ interno della  
busta  paga  mensile d i ogni med ic o, e annua lmente p roduc e la  rela tiva  
c ertific azione fisc a le. 
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1. Zone d isag ia te 

Per lo svolg imento dell’ a ttività  c onvenziona le nei c omuni del Subappennino 
Dauno e del Gargano è ric onosc iuto un’ indennità  aggiuntiva  da  stab ilirsi in 
sede d i c omita to azienda le in rag ione delle singole rea ltà  p resenti sul territorio 

2. Zone d isag ia tissime  

Per lo svolg imento dell’ a ttività  nel Comune “ Isole Tremiti” , identific a ta  da lla  
Regione c ome zona  d isag ia tissima , sia  per l’ assistenza  p rimaria  c he per la  
c ontinuità  assistenzia le tutti i c ompensi sono trip lic a ti. 
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1. In occ asione della  festa  pa trona le il med ic o d i assistenza  p rimaria  non è 

tenuto a  svolgere l'a ttività  ambula toria le. L'Azienda , pertanto , a ttiva  il servizio 
d i c ontinuità  assistenzia le da lle ore 08.00 a lle ore 20.00. 

2. È c ompito del Comita to ex a rt. 23 dell’ ACN ind ividuare nell’ amb ito dei 
c omuni della  p ropria  AUSL i g iorni delle feste pa trona li per l’ a ttivazione del 
servizio d i Continuità  assistenzia le. 
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1. Ai fini della  erogazione delle prestazioni d i FKT p reviste da lla  
p rogrammazione reg iona le c omp ito unic o del med ic o d i famig lia  è invia re 
c on p ropria  ric hiesta , il paziente in c onsulenza  da l med ic o spec ia lista  in 
Fisia tria  per la  elaborazione del p iano terapeutic o. 
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1. Il med ic o d i Assistenza  Primaria  della  Regione Puglia  deve assic ura re nel 

p roprio stud io , med iante apparec c hi e imp ianti informatic i, la  gestione 
informatizza ta  della  sc heda  sanita ria  e la  stampa p reva lente, non inferiore a l 
95%, delle p resc rizioni ambula toria li. 

2. L’ isc rizione neg li elenc hi dei med ic i d i Assistenza  Primaria  c omporta  il 
possesso del c omputer. A ta li med ic i è dovuta  un’ indennità   una  tantum d i ½�
500,00 da  erogare c on la  p rima c ompetenza mensile. 

3. L’ indennità  informatic a  d i c ui a l comma 11 lettera  B dell’ a rt. 59 dell’ ACN 
è c orrisposta  nella  misura  forfetaria  mensile d i ½��������� 

4. Le p resc rizioni effettua te a  domic ilio  del paziente devono c omunque 
essere reda tte in maniera  legg ib ile per assic urare la  lettura  ottic a  da  parte del 
sistema informatic o reg iona le.  

5. Nell’ amb ito del p rogramma reg iona le d i sviluppo della  sanità  e lettronic a , 
il CPR fissa  le spec ific he tec nic he c he il med ic o d i med ic ina  genera le deve 
assic ura re per il c ollegamento del p roprio stud io a lla  rete reg iona le della  
med ic ina  genera le. 
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1. La  spesa  fa rmac eutic a  c he deve essere a ttribuita  a l MMG è quella  derivante 

esc lusivamente da lle p roprie p resc rizioni o da  quelle del proprio sostituto. 

2. La  p resc rizione d i fa rmac i c on Piano Terapeutic o è sc orpora ta  in sede d i 
verific a  da lla  spesa  imputa ta  a l singolo MMG. 

3. Per la  va lutazione della  spesa  riferita  a i med ic i in assoc iazione si deve tener 
c onto della  spesa  g loba le dell’ a ssoc iazione e dei pazienti in c a ric o a  c iasc un 
med ic o sec ondo spec ific i acc ord i da  definire in seno a i comita ti azienda li. 

4. A c ura  del Comita to ex Art. 23 vengono definite le c ond izioni per il 
ric onosc imento della  spesa  indotta . 

5. I livelli d i spesa  programmati (L.S.P.) sono ob iettivi ec onomic i d i riferimento, 
fina lizza ti a  perseguire l’ appropria tezza  dell’ uso delle risorse d isponib ili 
nell’ amb ito d i p rogrammi d i a ttività , azienda li e/ o d istrettua li, basa ti su 
p rogetti c linic i e gestiona li c ond ivisi e c onc orda ti a  livello del comita to  
reg iona le permanente d i c ui a ll’ a rt. 24 del vigente ACN. 

6. Il rispetto dei livelli d i spesa  p rogrammati non deve in a lc un modo 
c omporta re una  manc a ta  o insuffic iente  risposta  a lle istanze d i sa lute da  
parte del c ittad ino. Le risorse destina te a  c iasc un livello assistenzia le 
c ostituisc ono un “budget etic o”  in quanto c ommisura to a i b isogni e 
fina lizza to a lla  riduzione della  inappropria tezza  delle p restazioni. 

7. Nell’ amb ito della  definizione ed  app lic azione dei p rogetti  d i budget etic o   
per il c ontro llo della  appropria tezza  delle p restazioni e della  spesa  devono 
essere ind ividua ti p roc essi formativi d iretti a i med ic i e perc orsi informativi d i 
educ azione sanita ria  della  popolazione assistita . 

8. A livello azienda le, nel rispetto delle linee genera li ind ividua te a  live llo 
reg iona le, possono essere definiti ac c ord i c onc ernenti il rispetto dei livelli d i 
spesa  p rogrammati da  parte dei med ic i d i med ic ina  genera le c he operano 
in forma assoc ia ta  o singola . 

9. Per l’ a ttuazione del p rogetto d i budget etic o è requisito ind ispensabile il 
sistema d i rilevamento da ti c he c onsenta  a i med ic i aderenti d i c onosc ere il 
p roprio andamento p resc rittivo, sc orpora to da lla  spesa  indotta  e riferito, ove 
pertinente, a lla  pesa tura  deg li assistiti per sesso, età  e pa tolog ie. 

10. Gli ac c ord i, nella  loro dec linazione ana litic a , dovranno tenere c onto: 

a ) Della  spesa  storic a  c orrispondente; 

b ) Dell’ ana lisi ep idemiolog ic a  della  popolazione d i riferimento, c on 
partic ola re riguardo a lla  pesa tura  deg li assistiti sulla  base dei c riteri 
utilizza ti in sede reg iona le per il ripa rto del Fondo Sanita rio Regiona le; 

c ) Dell’ ana lisi delle c ond izioni soc io-geo-morfo log ic he del territorio; 

d ) Della  d isponib ilità  d i beni e servizi nec essari a llo sviluppo del p rogetto  
c on partic ola re riferimento a l finanziamento dei c osti per 
l’ impostazione ed adesione a i p roc essi formativi; 



 39 

e) Di un adegua to sc ag lionamento deg li ob iettivi intermed i nel perc orso 
d i avvic inamento a ll’ ob iettivo fina le; 

f) Della  d istinzione delle spese d irettamente indotte da  med ic i d i 
med ic ina  genera le e quelle indotte da  a ltri p rofessionisti, anc he 
appartenenti a  strutture spec ia listic he e d i ric overo; 

g ) Dell’ effetto derivante da  inc rementi d i c osti ind ipendenti da lle dec isioni 
dei med ic i (aumento del c osto dei fa rmac i, introduzione d i nuove 
tec nolog ie il c ui uso appropria to  sia  opportuno); 

h) Di ulteriori elementi eventua lmente stab iliti in sede azienda le. 
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1. Al fine d i sviluppare le a ttività  d i informazione med ic o-sc ientific a , il CPR e le 

Organizzazioni rappresenta tive delle c a tegorie interessa te sottosc rivono un 
p rotoc ollo d i intesa  per regolamenta re g li inc ontri informativi ind ividua li e d i 
gruppo, nonc hé la  partec ipazione a  convegni ed  eventi formativi sulla  base 
dei c riteri d i equità  e trasparenza . 

2. I med ic i d i med ic ina  genera le partec ipano a lle a ttività  p rogrammate in 
materia  d i informazione med ic o-sc ientific a  e aderisc ono volonta riamente a lle 
offerte formative rela tive a l p rogramma c oncorda to, nell’ amb ito del 
p rotoc ollo d i intesa  d i c ui a l c omma prec edente. 
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I med ic i d i assistenza  p rimaria  assic urano, nell’ amb ito dei p rogrammi fina lizza ti a l 
governo c linic o, le a ttività  d i c ompetenza  p reviste da l p iano d i p revenzione a ttiva  
regiona le, rela tivamente a  sc reening e c ontrasto della  obesità . Ai med ic i è dovuto 
il c ompenso d i ½�������DL�VHQVL�GHOO·DUW�����OHWWHUD�%�FRPPD���� 
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1. Nei limiti del fondo a  riparto per la  qua lità  dell’ a ssistenza  d i c ui a ll’ a rt. 46 

dell’ ACN e in c oerenza  c on il p iano d i sviluppo delle medic ine in assoc iazione 
d i c ui a ll’ a rt. 2 c omma 4 del p resente ac c ordo, le Aziende c onc ordano, 
nell’ amb ito del CPA, le perc entua li d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  B c omma 8, 
rela tivamente a lle indennità  per il c ollabora tore d i stud io e per l’ infermiere 
nella  misura  massima  rispettivamente del 50% e 10%. 



 43 

$UW�����
9DFFLQRSURILODVVL�
1. È c ompito del MMG, a i sensi dell’ a rt. 45 dell’ ACN, aderire a lle c ompagne d i 

vac c inazione antinfluenza le. Le Aziende USL p rogrammano in tempo utile la  
partec ipazione dei med ic i d i assistenza  p rimaria  nell’ amb ito della  
organizzazione azienda le.  

2. A ta l fine, il med ic o d i assistenza  p rimaria  c omunic a  a lla  AUSL il numero dei 
pazienti c he intende sottoporre a  vac c inazione, entro il 30 g iugno d i ogni 
anno e la  AUSL p rovvede a  c onsegnare a l med ic o il quantita tivo p revisto d i 
vac c ino entro il 15 ottob re o, c omunque, sec ondo le ind ic azioni stab ilite a  
livello reg iona le. 

3. Il vac c ino antinfluenza le è somministra to gra tuitamente a  tutti i soggetti a  
risc hio, c on i temp i e le moda lità  p reviste da lla  c ampagna vac c ina le. 

4. La  AUSL c orrisponde a l MMG il c ompenso p revisto da lla  lettera  C c omma 1 
a rt. 59 e da ll’ a llegato  D dell’ ACN per ogni singola  dose d i vac c ino 
somministra to. Il pagamento avviene mensilmente p revia  presentazione della  
lista  dei vac c inati, entro il g iorno 10 del mese suc c essivo utilizzando i modelli 
PPIP. 

5. Entro il 31 genna io , il med ic o c onsegna  la  sc heda  riassuntiva  fina le, 
c oncorda to c on l’ OER, delle vac c inazioni effettua te.  

6. Ai med ic i c he svolgono l’ a ttività  d i rilevazione ep idemiolog ic a  delle ma la ttie 
delle vie resp ira torie e dell’ influenza (med ic i sentinella  - influnet) è 
ric onosc iuta   una  indennità  omnic omprensiva  d i ½� ��������� UHODWLYD� DO�
semestre d i a ttività , sec ondo le moda lità  stab ilite in seno a l Comita to 
Permanente Regiona le. 

7. È c ompito del med ic o d i med ic ina  genera le aderire a i p rogrammi d i 
vac c inazione approva ti da lla  Regione Puglia . 
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1. Fino a lla  definizione della  nuova  organizzazione reg iona le della  Continuità  

Assistenzia le il c onferimento dell’ inc aric o a  tempo indetermina to e 
determina to d i Continuità  Assistenzia le avviene per 24 ore settimanali p iù un 
p lus ora rio d i 4 ore settimana li. Il numero minimo d i ore c he ogni med ic o 
effettua  nella  sede d i assegnazione, per c iasc un mese, non deve essere 
inferiore  a  122 ore.  

2. L’ inc aric o a  tempo indetermina to e determinato d i Continuità  Assistenzia le 
può essere c onferito a  med ic i tito la ri d i Assistenza  Primaria  o  d i Ped ia tria  d i 
libera  sc elta , c on le p roc edure d i c ui a ll’ a rt. 63, c he abb iano un numero d i 
sc elte pari o inferiore rispettivamente a  650 e a  350. 

3. Con riferimento a i limiti p revisti da ll’ a rt. 65, c omma 5, dell’ ACN si app lic a  
quanto p revisto da ll’ a rt. 39, c omma 11, dell’ ACN.   

�
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1. Le aziende, p revio ac c ordo con le OO.SS. maggiormente rappresenta tive, e 

nel rispetto dell’ a rt. 63 dell’ ACN vigente, possono adotta re p roc edure tese 
a llo snellimento buroc ra tic o e a ll’ abb reviazione dei temp i nec essari a l 
c onferimento deg li inc aric hi a  tempo indetermina to , c he devono, 
c omunque, essere obb liga toriamente assegna ti entro sei mesi da lla  
pubb lic azione sul Bollettino Uffic ia le della  Regione Puglia . 
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1. E' c onsentito a ll’ interno della  stessa  ASL il trasferimento d i sede da  parte del 

med ic o a  tempo indetermina to su domanda dell’ interessa to dopo la  
rilevazione delle ore c a renti semestra le; 

2. la  sede lasc ia ta  libera  da l med ic o c he si trasferisc e è pubb lic a ta  a l posto  
delle ore c a renti oc cupa te; 

3. in c aso d i p iù domande per la  medesima sede va le l’ anzianità  d i servizio 
tota le.  A parità  d i anzianità  d i servizio p reva lgono nell’ ord ine: 

a ) minore età ; 

b ) voto  d i laurea . 

c ) anzianità  d i laurea . 

4. E’  c onsentito lo sc ambio d i sede tra  due med ic i a  tempo indetermina to sia  
a ll’ interno della  stessa  ASL c he tra  ASL d iverse della  stessa  reg ione. In ta l c aso 
g li interessa ti devono inoltra re a lle amministrazioni interessa te una  domanda 
c ongiunta . 

�
�
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1. In c iasc un d istretto soc io sanita rio della  Regione Puglia  è c ostituita  l’ Unità  

Distrettua le per il potenziamento dell’ Assistenza  Domic ilia re. 

2. L’ Unità  d i c ui a l punto p rec edente è c ostituita  da  med ic i inc aric a ti a  tempo 
indetermina to esc lusivamente nel servizio d i Continuità  Assistenzia le, c he 
aderisc ono volonta riamente. 

3. Compito  della  UAD è rea lizzare l’ integrazione tra  la  Continuità  Assistenzia le e 
la  Med ic ina d i Famig lia  per la  erogazione delle p restazioni in Assistenza  
Domic ilia re  d i c ui ag li a rtic oli 6, 8 e 9 del p resente ac c ordo reg iona le, per 
offrire una  risposta  g loba le a lla  domanda d i sa lute della  persona  non 
autosuffic iente. 

4. La  UAD definisc e autonomamente il p roprio modello organizza tivo d i 
pa rtec ipazione a  tutte le a ttività ,  p revedendo la  nomina d i un c oord ina tore 
c he  abb ia  la  responsab ilità  d i p ianific a re le a ttività  o, in a lterna tiva , 
mettendo a  d isposizione del d istretto l’ elenc o dei med ic i c he saranno 
d isponib ili sec ondo turnazione. 

5. Il med ic o della  UAD c he partec ipa  a lla  va lutazione del c aso da  assistere 
c on il p rogramma domic ilia re, assume la  responsab ilità  della  p resa in c a ric o 
d i c ompetenza  in ac c ordo con il med ic o d i famig lia , p rovvedendo 
d irettamente a ll’ eventua le rec lutamento del sostituto aderente a lla  UAD. 

6. Le p restazioni da  garantire nel p rogramma d i assistenza domic ilia re 
c ontemp lano anc he le p restazioni d i pa rtic ola re impegno p rofessiona le c osì 
c ome ind ividuato nell’ a llega to D del p resente ac c ordo. �

7. La  UAD si rac c orda  per g li aspetti organizza tivi a l Centro  d i Coord inamento 
per le Cure Domic ilia ri Azienda le d i c ui a ll’ a rt. 10��

�                                               
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$57�����
5DSSRUWR�RWWLPDOH�&RQWLQXLWj�$VVLVWHQ]LDOH�
1. Il CPR, sulla  base delle c a ra tteristic he orogra fic he del territorio e della  densità  

ab ita tiva , definisc e per c iasc una  azienda  sanitaria  il  rapporto ottima le nei 
limiti d i quanto fissa to a ll’ a rt. 64 dell’ ACN c on riferimento a i singoli amb iti 
territoria li. 

2. Il doc umento p rogrammatic o d i c ui a l c omma prec edente viene p roposto 
a lla  Giunta  Regiona le per la  rela tiva  approvazione. 
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$57�����
,QDELOLWj�DOOD�PDQVLRQH�
1. Il med ico inc aric a to a  tempo indetermina to nel servizio d i Continuità  

Assistenzia le può ric hiedere a ll’ Azienda  d i appartenenza  l’ ac c ertamento 
dello sta to d i non idoneità  a lla  spec ific a  mansione. 

2. Al medic o ric onosc iuto inidoneo a lla  mansione spec ific a  viene a ffida ta  una  
nuova  mansione nell’ amb ito d i quelle inerenti il p roprio inc aric o. 

3. Al fine dell’ app lic azione d i quanto definito a l c omma 2, il CPA ind ividua  g li 
inc aric hi per i qua li non è ric hiesto lo svolg imento d i turni in postazioni d i 
c ontinuità  assistenzia le. 

4. Ai fini del c ontro llo reg iona le, l’ Azienda  trasmette ag li uffic i c ompetenti 
dell’ assessora to le determinazioni assunte d i c ui a l c omma 3. 
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$57�����
&RPSLWL�GHO�PHGLFR�
1. La  va lutazione della  nec essità  della  visita  domic ilia re, sulla  base del quadro 

c linic o p rospetta to  da ll’ utente, è a ffida ta  a ll’ autonomia  p rofessiona le e 
dec isiona le del med ic o d i c ontinuità  assistenzia le a ttraverso il triage 
telefonic o. 

2. L’ ambula torio d i  c ontinuità  assistenzia le assic ura  le a ttività  sanita rie d i 
c ompetenza , nelle fasc e ora rie fissa te a l c omma suc c essivo,  a  tutti i c ittad ini 
residenti nella  Regione Puglia .  

3. Fermo restando quanto p revisto a ll'art. 67, c omma 3, dell'ACN e la  
c ontinuità  dei c omp iti dei med ic i d i c ontinuità  Assistenzia le nell’ ora rio d i 
servizio, l’ a ttività  ambula toria le nelle sed i d i Continuità  Assistenzia le a i fini del 
mig lioramento della  qua lità  dell’ a ssistenza  e dell’ ac c esso dei c ittad ini a i 
servizi sanita ri, viene garantita  nelle seguenti fasc e ora rie: 

a ) da lle ore 20,00 a lle ore 22,30.  

b ) Nei  g iorni p refestivi  da lle  ore  10,00  a lle  ore  13,00  e da lle ore 15,30 
a lle ore 20,00.  

c ) nei g iorni  festivi  da lle  ore  8,00  a lle  ore  13,00  e   da lle ore 15,30 a lle 
ore 20,00 

4. Per l’ assistenza  a i c ittad ini non residenti nella  Regione Puglia  a l med ic o d i 
c ontinuità  assistenzia le sono dovuti i seguenti c ompensi: 

a ) visita  domic ilia re: ½������� 
b ) visita  ambula toria le: ½������� 

5. Il c ittad ino non residente nella  reg ione, in c aso d i p restazioni d i c ui a l 
c omma prec edente, c orrisponde il c ompenso dovuto  d irettamente a l 
med ic o c he rilasc ia  regola re ric evuta . 

6. La  Azienda  è tenuta  ad avvia re tutte le p roc edure a i fini della  informativa 
ag li utenti.  

7. Il med ic o riporta  nel reg istro d i a ttività ,  a lla  fine del mese, il riep ilogo delle 
ore effettua te a  ta riffa  ord inaria , il numero d i ore effettua te nei period i 
remunera ti a  ta riffa   maggiora ta  ed  il numero d i ac c essi domic ilia ri��

8. Il med ico d i c ontinuità  assistenzia le, a lla  fine d i ogni mese, c omp ila  
l’ a llega to “ E”  – sc heda d i rilevamento ac c essi domic ilia ri - d i c ui a l p resente 
ac c ordo e lo a llega  a l reg istro della  sede.     

9. Il med ico d i Continuità  Assistenzia le è a llerta to da lla  c entra le opera tiva  118 
esc lusivamente per i c od ic i b ianc hi. L’ opera tore d i c entra le deve ind ic a re a l 
med ic o d i c ontinuità  assistenzia le o ltre c he le p roprie genera lità , le genera lità  
dell’ utente c he ha  ric hiesto l’ intervento, la  sintomatolog ia  riferita  e il c od ic e 
assegna to  in base a i p rotoc olli opera tivi d i c entra le. 

10. Al med ic o d i Continuità   assistenzia le c he effettua  una  p restazione a  
pazienti in ADI, ADP, ADR, UDT,  ADT, RSA è dovuto il compenso pari a  quello 
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previsto per il med ic o d i Assistenza  Primaria  e a  quanto p revisto  da ll’ a llega to 
D del p resente ac c ordo. Alla  fine del mese il med ic o c ompila  la  modulistic a  
utilizza ta  da lla  reg ione per le PPIP. 

11. Il CCA per le c ure domic ilia ri c omunica  a lle sed i c ompetenti per territorio  
l’ e lenc o dei pazienti per i qua li è a ttiva ta  l’ a ssistenza  domic ilia re, nonc hé 
l’ eventua le p rogramma assistenzia le p rogrammato.  

�
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$UW�����
$WWLYLWj�QHOOH�ORFDOLWj�WXULVWLFKH�
1. Nelle loc a lità  ad  a lto flusso turistic o, ind ividua te da lla  Regione, le aziende USL 

p rovvedono a l potenziamento del servizio in ac c ordo c on g li Enti Loc a li. Per i 
c ittad ini non residenti nella  reg ione si app lic a  quanto p revisto a l c omma 4 
dell'art 37 del p resente ac c ordo. 

2. Il potenziamento del servizio deve essere  assic ura to c on le seguenti 
moda lità : 

a ) med ic i inc aric a ti a  tempo indetermina to  nel servizio d i Continuità  
Assistenzia le della  ASL, c on p riorità  per i medic i inc aric a ti nel 
d istretto dove è situa ta  la  postazione c on c ompletamento ora rio a  
38 ore settimana li;  

b ) med ic i inc aric a ti a  tempo determina to nell’ ASL c on le moda lità  d i 
c ui a ll’ a rt. 70 dell’ ACN, c on c ompletamento ora rio a  38 ore 
settimana li per l’ a ttività  turistic a ;  

c ) med ic i inc aric a ti a  tempo indetermina to  nel servizio d i Continuità  
Assistenzia le in ASL c onfinanti, c on c ompletamento ora rio a  38 
settimana li, p revio avviso pubb lic o. 
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$UW�����
7UDWWDPHQWR�HFRQRPLFR��
1. Annua lmente ogni azienda  Usl c ostituisc e il fondo azienda le per il 

finanziamento del p rogramma dell’ a ttività  d i Continuità  Assistenzia le.  

2. Il fondo d i c ui a l c omma prec edente è c ostituito: 

a ) da lla  spesa  storic a  annua le per l’ a ttività  svolta  nei period i a  ta riffa  
maggiora ta  d i c ui a l punto 29 della  DGR 566/ 04, 

b ) da lla  spesa  storic a  annua le per le indennità  p reviste da lla  DGR 
1226/ 05, 

c ) da  ½������SHU�LO�QXPHUR�GHL�FLWWDGLQL�UHVLGHQWL� 
3. Le Aziende nell’ amb ito delle risorse d i c ui a l c omma prec edente assic urano  

p riorita riamente: 

a ) l’ agg iornamento del c ompenso per i period i a  ta riffa  maggiora ta  nella  
misura  d i ½��������FKH�FRPSRUWD�XQD�LQGHQQLtà  c omplessiva  d i ½������SHU�
ogni ora  effettua ta  nei seguenti period i: 

• Da l 24 d ic embre a l 7 genna io; 

• Da l 1 febbra io a l 15 febbra io; 

• Da lla  domenic a  delle Pa lme a l Lunedì dell’ Angelo ; 

• Da l 15 lug lio a l 21 agosto. 

b ) L’ indennità  p refestiva  e festiva  p revista  da lla  DGR 1226/ 05, 

c ) il pagamento dei turni d i reperib ilità  d i c ui a ll’ a rt. 43 c omma 7 del 
p resente ac c ordo; 

d ) il pagamento delle ore d i servizio dei med ic i impegna ti nel CCA d i c ui 
a ll’ a rt. 10 del p resente ac c ordo, 

e) p rogetti azienda li, definiti in seno a l CPA e c onva lida ti da l CPR. 

4. Le indennità  d i c ui a lla  lettera  a ) e c ) del c omma prec edente non sono 
c umulab ili a i c ommi p rec edenti sono  c umulab ili. 
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$UW�����
$WWLYLWj�GRPLFLOLDUH��
1. La Continuità  Assistenzia le rappresenta , c on l’ assistenza  p rimaria  e la  

ped ia tria  d i libera  sc elta , il riferimento c entra le dell’ a ssistenza  territo ria le per il 
c ittad ino. Considera to i risulta ti dell’ a ttività  domic ilia re assic ura ta  da lla  
c ontinuità  assistenzia le, la  Regione c onferma il modello d i assistenza  
a ttua lmente opera tivo. Pertanto: 

a ) Il CPA ind ividua  un  responsab ile med ic o d istrettua le per la  c ontinuità  
Assistenzia le c on il comp ito d i verific a re: 

• il ragg iung imento, da  parte d i ogni singolo med ic o deg li ob iettivi 
fissa ti da l p resente ac c ordo a i fini dell’ erogazione dell’ incentivo 
sull’ onora rio p rofessiona le; 

• il monitoragg io d i tutta  l’ a ttività  d i c iasc una  sede d i c ontinuità  
assistenzia le p resente in ogni ASL. Ta le a ttività  ha  una  fina lità  
esc lusivamente sta tistic a  e non può essere utilizza ta  a i fini della  
verific a  e/ o del c ontro llo dell’ a ttività .   

• il ragg iung imento dell’ ob iettivo riferito a lle so le visite domic ilia ri 

• evidenzia  le ore svolte nei g iorni per i qua li è p revista  la  ta riffa  
maggiora ta . 

2. Il responsab ile medic o d istrettua le invia  mensilmente una  relazione rela tiva  a l 
monitoragg io  a ffida tog li a ll’ Uffic io Azienda le della  Cure Primarie (CCA) e a l 
c apo Distretto per g li adempimenti d i c ompetenza . 

3. Per le a ttività  dei responsab ili med ic i d istrettua li, i Direttori d i Distretto mettono 
a  d isposizione i reg istri d i guard ia  med ic a  e idonei amb ienti per lo  
svolg imento dei c omp iti d i c ui a l p resente ac c ordo . 

4. E’  fa tto sa lvo  il numero storic o delle visite domic ilia ri a ttribuito ad  ogni singolo 
med ic o così c ome determina to a ll’ a rt.  28,  della  DGR 566/ 04. 

5. Per ogni med ic o è p revisto un c ompenso agg iuntivo determina to nella  misura  
d i massima d i ½������SHU�RJQL�RUD�HIIHWWLYDPHQWH� VYROWD�� VHFRQGR� LO�PRGHOOR�
inc rementa le d i seguito fissa to. 

6. Mensilmente tutti i med ic i inc aric a ti a  tempo indetermina to e determina to , 
c he inc rementano del 25% il p roprio numero  storic o  d i c ui a l c omma 4,    
perc ep isc ono  un  c ompenso  aggiuntivo  pa ri a  ½� ������ SHU� RUD�
effettivamente svolta . 

7. Mensilmente tutti i med ic i inc aric a ti a  tempo indetermina to e determina to , 
c he inc rementano del 50%  il  p roprio numero storic o d i cui a l c omma 4,    
perc ep isc ono il c ompenso massimo aggiuntivo d i  ½� ����� � SHU� RUD�
effettivamente svolta  d i c ui a l c omma 6. 

8. L’ azienda  o ttenuta  la  relazione d i c ui a l c omma 7, p roc ede – p revia  verific a  - 
a l pagamento dei medic i c ontestua lmente a l resto delle c ompetenze del 
mese d i riferimento.  
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9. Per le  a ttività  d i c ui a l p resente a rtic olo ad  ogni med ic o d i c ontinuità  
assistenzia le responsab ile d istrettua le è ric onosc iuto una  ulteriore 
remunerazione mensile pari a l c ompenso d i 6 ore mensili, omnic omprensive, 
d i a ttività  d i Continuità  assistenzia le. 

10. I coord ina tori med ic i d istrettua li godono, nello svolg imento dei c omp iti 
p revisti a l p resente a rtic olo, d i tutte le  ga ranzie assic ura tive p reviste per le ore 
d i servizio ord inario della  c ontinuità  assistenzia le. 

�
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$UW�����
&RPSHWHQ]H�GHOOH�D]LHQGH�
1. Le Aziende garantisc ono in ogni sede d i Continuità  Assistenzia le le dotazioni 

minime nec essarie per l’ esp letamento dell’ a ttività  sec ondo quanto p revisto  
a ll’ a llega to �F del p resente ac c ordo.  

2. Entro 90 gg . da lla  da ta  d i pubblic azione del p resente ac c ordo, il CPR 
ind ividua  i requisiti struttura li c he, in ragione della  pec ulia rità  del servizio, 
devono essere garantiti in ogni sede d i Continuità  Assistenzia le, per g li 
adempimenti d i c ompetenza  reg iona le. 

3. L’ azienda  fornisc e la  modulistic a  - a llega to “ M” dell’ ACN vigente - 
numera ta  e auto c op iante. 

4. L’ azienda  è tenuta  a  fornire a l med ic o d i c ontinuità  assistenzia le i fa rmac i d i 
p rima nec essità , materia le d i p rima nec essità  e in partic ola re, tutto il 
ma teria le nec essario per l’ effettuazione delle p restazioni agg iuntive 
a ll’ a llega to D dell’ ACN vigente.  

 

 

�
 
 
 
 
 

�
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$UW�����
6RVWLWX]LRQL�H�LQFDULFKL�SURYYLVRUL�
1. Il med ic o impossib ilita to ad  effettua re il turno deve avvertire il responsab ile 

ind ic a to dell’ Azienda  c he p rovvede a lla  sostituzione. 

2. Per sostituzioni d i dura ta  pari o inferiore a i 9 g iorni il responsab ile d i c ui a l 
punto p rec edente p rovvede a lla  sostituzione c on le moda lità  d i c ui a ll’ a rt. 71. 

3. L’ Azienda  può c onferire inc aric hi a  tempo determina to , o ltre c he per assenza  
momentanea  del tito la re, nelle more delle p roc edure per il c onferimento 
deg li inc aric hi a  tempo indetermina to, stab ilite da ll’ a rt. 63 dell’ ACN, c on le 
p roc edure d i c ui a i commi suc c essivi.   

4. Per sostituzioni d i dura ta  superiore a i 9 g iorni l’ Azienda  c onferisc e l’ inc aric o   
d i sostituzione sec ondo l’ ord ine della  g radua toria  azienda le d i d isponib ilità  d i 
c ui a ll’ a rt. 2, c omma 12, dell’ ACN, c on il mec c anismo dello sc orrimento a i 
sensi dell’ a rt. 70, c omma 11. 

5. Gli ac c ord i azienda li, in base a lle esigenze e a lle nec essità  organizza tive, 
definisc ono la  dura ta  massima  degli inc aric hi c he c omunque non può essere 
superiore a  12 mesi. 

6. Qua lora  non fosse possib ile garantire il servizio sec ondo le p roc edure d i c ui a l  
c omma 4, le ore devono essere assegna te fino a lla  c onc orrenza  delle 38 ore 
settimana li, p revio ac c ordo azienda le e p revia  d isponib ilità  deg li interessa ti, 
c on la  seguente p riorità : 

a ) Med ic i inc aric a ti p resso la  sede dove vi è la  c a renza  c on p riorità  per i 
med ic i inc aric a ti a  tempo indetermina to; 

b ) Med ic i inc aric a ti nel d istretto in c ui  è a lloc a ta  la  sede c on la  c a renza ; 

c ) Med ic i inc aric a ti nell’ Azienda   

7. Qua lora  non fosse possib ile esperire le p roc edura  dei c ommi p rec edenti, in 
c ond izioni d i c a rente d isponib ilità  c ome ind ic a to a ll’ a rt. 70, c omma 7, 
dell’ ACN, a l solo fine d i ga rantire il servizio si potranno inc aric a re, per non p iù 
d i tre mesi l’ anno, med ic i non p resenti nella  gradua toria  unic a  reg iona le d i 
settore. 
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$UW�����
5HSHULELOLWj�
1. L’ Azienda  ha  l’ obb ligo e la  responsab ilità  dell’ organizzazione della  reperib ilità  

nei seguenti orari: 

a ) Da lle ore 19,00 a lle ore 20,30 d i tutti i g iorni feria li e festivi; 

b ) Da lle ore 9,00 a lle ore 10,30 dei g iorni p re festivi; 

c ) Da lle ore 7,00 a lle ore 8,30 d i tutti i g iorni festivi. 

2. I med ic i inc aric a ti a i sensi dell’ a rt. 63 e 70 dell’ ACN vigente effettuano la  
reperib ilità  domic ilia re solo su base volonta ria . 

3. All’ a tto della  p red isposizione delle turnazioni mensili, le Aziende,  a l fine d i 
organizzare il c a lendario delle reperib ilità  c ong iuntamente a  quello dei turni 
mensili, interpellano p riorita riamente i med ic i inc aric a ti a i sensi dell'art. 63 e 70 
dell’ ACN vigente  p restanti servizio  c he si rendono mensilmente d isponib ili nei 
mod i p revisti da l p rec edente c omma e suc c essivamente, a llo sc opo d i 
c ompleta re l’ ora rio eventua lmente non c operto da i med ic i ex a rt. 63 e 70, 
nell’ ord ine: 

i. medic i p resenti nella  gradua toria  azienda le d i d isponib ilità  d i c ui 
a ll’ a rt. 15, c omma 12, dell’ ACN, se p resente, a ltrimenti da lla  
gradua toria  reg iona le d i settore o nella  gradua toria  reg iona le 
va lida  per l’ anno in c orso; 

ii. i med ic i d i c ui a lla  norma transitoria  n. 4 dell’ ACN; 

iii. i med ic i d i c ui a lla  norma fina le n. 5 dell’ ACN. 

4. Tra  i med ic i d i c ui a i p rec edenti sub  I, II e III hanno p riorità  quelli residenti 
nell’ Azienda . 

5. Per c iasc un d istretto deve essere in turno d i reperib ilità  un solo med ic o 
inc aric a to a i sensi dell’ a rt. 63 e 70 dell’ ACN vigente. 

6. Il numero dei med ic i per c iasc un  turno d i reperib ilità  per c iasc un d istretto deve 
essere pari a lmeno a lla   metà  dei med ic i in turno a ttivo nel d istretto. 

7. Ai med ic i inc aric a ti a i sensi dell’ a rt. 63 e 70 dell’ ACN c he hanno da to la  
d isponib ilità  nei mod i d i c ui a l c omma 3 del p resente a rtic olo è dovuto un 
c ompenso pari a  ½�������SHU�FLDVFXQ�WXUQR�GL�UHSHULELOLWà effettua to. 

8. Nei c asi d i a ttivazione del med ic o reperib ile il c ompenso d i c ui a l punto 
p rec edente è aggiuntivo a  quanto dovuto  per la  norma le a ttività . 

 
 
�



 60 

$UW�����
&RQWULEX]LRQH�(QSDP�H�DVVLFXUD]LRQH�
1. Tutti i c ompensi d i c ui a l p resente ac c ordo sono assoggetta ti a  c ontribuzione 

ENPAM. 

2. Qualora  l’ Azienda  non sia  in grado d i assic ura re un mezzo d i servizio a l med ic o 
inc aric a to, p rovvede ad assic ura re, senza  franc hig ia , l’ automezzo persona le 
del med ic o limita tamente a lle ore d i utilizzo per il servizio:  

a ) per la  responsab ilità  c ivile verso terzi; 

b ) per furto , inc end io ed  a tti vanda lic i; 

c ) polizza  KASKO (automezzo e med ic o). 

3. I med ic i c he svolgono i comp iti d i responsab ile med ic o azienda le e d istrettua le 
godono delle stesse garanzie assic ura tive p reviste per le  ore d i servizio 
ord inario della  c ontinuità  assistenzia le. Le aziende si adeguano da lla  da ta  d i 
pubb lic azione del p resente ac c ordo. 
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&RSHUWXUD�$VVLFXUDWLYD�SHU�LQIRUWXQLR�
1. L’ azienda  nello  stipula re il c ontra tto c he a ttua la  c opertura  assic ura tiva  d i c ui 

ag li a rtt. 73 c omma 2 e 99 c omma 5 dell’ ACN deve p revedere 
obb liga toriamente una  c lausola  d i ga ranzia  per il med ic o in infortunio c he 
p reveda  la  liquidazione e la  erogazione della  d ia ria  d i c ui a l c omma 5 dello 
stesso a rtic olo su base mensile, a  p resc indere da lla  dura ta  tota le dell’ infortunio. 

2. Il c ontra tto d i c ui a l c omma prec edente deve a ltresì p revede una  c lausola  in 
base a lla  qua le la  liquidazione e la  erogazione delle somme c omplessive 
matura te da ll’ assic ura to deve avvenire entro 60 g iorni da lla  c hiusura  
dell’ infortunio. 

 

�
�
�
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5DSSRUWR�2WWLPDOH���0HGLFLQD�6HUYL]L�7HUULWRULDOL�
Ai fini della  rilevazione delle zone c arenti il massimale da  a ttribuire ad  ogni med ic o 
d i med ic ina  dei servizi c he detiene il dopp io rapporto è ugua le a  1200. 
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&RPSLWL�GHO�PHGLFR���0HGLFLQD�6HUYL]L�7HUULWRULDOL�
Il Med ic o d i med ic ina  dei servizi assic ura  i c omp iti d i c ui a ll’ a rt. 45 c omma 1 lettera  
b ) dell’ ACN. Il c ompenso per ta le a ttività  è determina to in misura  pari a  quello 
stab ilito  per i medic i d i assistenza  p rimaria . 
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1. Al med ic o d i med ic ina  dei servizi c he abb ia  anc he l’ isc rizione neg li elenc hi dei 

med ic i d i assistenza  p rimaria , l’ impegno ora rio settimana le nella  med ic ina  dei 
servizi deve essere automatic amente ridotto a  28 ore settimana li. 

2. L’ impegno ora rio d i 28 ore settimana li non sub isc e ulteriori riduzioni fino a l 
ragg iung imento d i 500 sc elte. 

3. In c aso d i aumento delle sc elte o ltre 500 si app lic a   la  riduzione d i 1 ora  per 
ogni  37,5 pazienti ac quisiti. 
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 3DUWHFLSD]LRQH�DL�SURJHWWL�RELHWWLYR�
I med ic i tito la ri d i inc aric o a  tempo indetermina to partec ipano a i p rogetti 
ob iettivo  p red isposti e rea lizza ti a  livello azienda le e d istrettua le . Il c ompenso 
p rofessiona le in rag ione dei risulta ti ragg iunti è fissa to in una  quota  va riab ile 
agg iuntiva  pari a l 30 % e fino a l 50 % del c ompenso p ro fessiona le ora rio . 
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)XQ]LRQL�GL�FRRUGLQDPHQWR�H�RUJDQL]]DWLYH�
Ai med ic i tito la ri, nell’ amb ito d i spec ific i inc aric hi d i pa rtic ola re rilevanza , l’ azienda  
ric onosc e una  quota  agg iuntiva  nella  misura  massima del 20 % della  quota  ora ria  . 
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9LVLWH�ILVFDOL�
Ai med ic i inc aric a ti a  tempo indetermina to spettano , qua lora  si avva lgono del 
p roprio automezzo per l’ effettuazione d i visite fisc a li a i sensi dell’ a rt. 5 della  Legge 
20 maggio 1970 n. 300, i c orrispettivi ind ic a ti da l Ministero del Lavoro . Ta li 
emolumenti non sono tassab ili a i fini IRPEF, tra ttandosi d i rimborso spese per spese 
d i trasporto. 
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2UJDQL]]D]LRQH�GHO�6HUYL]LR�GL�(PHUJHQ]D�7HUULWRULDOH��
Con l’ approvazione delle legg i reg iona li 25 e 26 del 2006 la  Regione Puglia  ha  
avvia to il p roc esso d i rimodulazione e riorganizzazione del servizio dell’ emergenza  
sanita ria  territoria le. A ta l fine il Tavolo Tec nic o istituito nell’ amb ito del CPR, entro  il 
31/ 12/ 2007, si impegna ad  elabora re una  p roposta  c ond ivisa  da  sottoporre 
a ll’ approvazione della  Regione. Conseguentemente il p resente ac c ordo 
d isc ip lina  i rapporti c on il persona le addetto a ll’ emergenza  territoria le sino a lla  
stipula  del nuovo acc ordo reg iona le da  sottosc rivere entro la  da ta  del 31/ 12/ 2007. 
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)RQGR� SHU� O
LQFHQWLYD]LRQH� GHOOH� DWWLYLWj� GL� SDUWLFRODUH� LPSHJQR� SURIHVVLRQDOH�
QHOO·HPHUJHQ]D�WHUULWRULDOH 

1. Ogni Azienda  USL c ostituisc e, annua lmente, il fondo azienda le per 
l'inc entivazione delle a ttività  d i pa rtic ola re impegno p rofessiona le, nei limiti 
delle risorse ind ividua te per l'emergenza  territoria le da lla  DGR 1226/ 05 e da lla  
DGR 1400/ 07. 

2. Il fondo è c ostituito: 

a ) da  ½��������SHU�FLWWDGLQR�UHVLGHQWH�� 
b ) da lla   spesa  storic a  annua le a i sensi della  DGR 1226/ 05. 

3. L’ Azienda  assic ura , nell’ amb ito delle risorse d i c ui a lla  lettera  a ) del c omma 2 
del p resente a rtic olo, l’ inc entivazione delle a ttività  d i servizio svolte, 
esc lusivamente, sui mezzi mob ili. 

4. Con le risorse d i c ui a lla  lettera  b ) del p rec edente c omma 2, l’ Azienda  
remunera  le indennità  fissa te da lla  DGR 1226/ 05. 

5. Ta li indennità  sono assic ura te sino a l 31/ 12/ 2007 e c omunque sino a lla  
pubb lic azione del nuovo ac cordo integra tivo reg iona le per la  emergenza  
territoria le. 
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)RQGR�D�ULSDUWR�SHU�OD�TXDOLWj�GHO·DVVLVWHQ]D��
1. Ai sensi dell’ a rt. 46 dell’ ACN, il fondo reg iona le a  ripa rto per la  retribuzione deg li 

istituti soggetti ad inc entivazione è così costituito: 

• Quota  d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  B c omma 1 

3.589.449 x ½������ = ½��������������� 

• Quota  d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  B c omma 2 

    ½�������������� 

• Quota  d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  B c omma 3 

3.589.449 x ½������ = ½�������������� 

• Quota  d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  B c omma 15 

3.589.449 x ½������ = ½��������������� 

• Quota  d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  C – p restazioni informatic he 

    ½�������������� 

• Quota  d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  D – risorse integra tive reg iona li: 

assistenza  primaria      ½�������������� 

c ontinuità  assistenzia le     ½�������������� 

emergenza  territoria le     ½������������ 

med ic ina  dei servizi     ½����������� 

2. Nei limiti delle risorse d i c ui a l c omma prec edente, le Aziende Usl 
c ostituisc ono il fondo azienda le per l’ assistenza  primaria , fac endo 
riferimento a lla  p ropria  popolazione residente, per quanto a ttiene i c omma 
1, 3, 15 dell’ a rt. 59 lettera  B dell’ ACN, e le spec ific he risorse integra tive 
regiona li e a i p ropri da ti storic i per quanto a ttiene il c omma 2 dell’ a rt. 59 
lettera  B dell’ ACN e la  quota  d i c ui a ll’ a rt. 59 lettera  C. Il suddetto fondo 
azienda le c ostituisc e il limite massimo d i spesa  per l’ inc entivazione d i tutte le 
indennità  dovute a i medic i in assoc iazione, per il c ollabora tore d i stud io, per 
il persona le infermieristic o e per l’ indennità  informatic a . 

3. Nei limiti delle risorse d i c ui a l c omma 1, le Aziende c ostituisc ono il fondo 
azienda le per la  inc entivazione della  c ontinuità  assistenzia le, fac endo 
riferimento a lla  p ropria  popolazione residente per quanto a ttiene le 
spec ific he risorse integra tive regiona li, ed  a i p ropri da ti storic i per le risorse 
g ià  imp iega te a i sensi della  DGR 566/ 04 e DGR 1226/ 05. 

4. Nei limiti delle risorse d i c ui a l c omma 1, le Aziende c ostituisc ono il fondo 
azienda le per la  inc entivazione della  emergenza  territoria le, fac endo 
riferimento a lla  p ropria  popolazione residente per quanto a ttiene le 
spec ific he risorse integra tive reg iona li, ed  a i p ropri da ti storic i per le risorse 
g ià  imp iega te a i sensi della  DGR 1226/ 05. 
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5. Nei limiti delle risorse d i c ui a l c omma 1, le Aziende c ostituisc ono il fondo 
azienda le per la  inc entivazione della  med ic ina  dei servizi, fac endo 
riferimento a lla  p ropria  popolazione residente per quanto a ttiene le 
spec ific he risorse integra tive reg iona li, ed  a i p ropri da ti storic i per le risorse 
g ià  imp iega te a i sensi della  DGR 566/ 04. 

6. Le Aziende p rovvedono a lla  c ostituzione d i uno spec ific o fondo per 
finanziamento delle quote va riab ili rela tive a ll’ assistenza domic ilia re 
p rogrammata  (ADP), nella  misura  del 20% del monte c ompensi riferito 
a ll’ assistenza  p rimaria . Il c ompenso per l’ ADP non può c omunque supera re il 
20% della  somma d i tutte le voc i stipend ia li c orrisposte mensilmente a l 
singolo med ic o. 

7. Al fine d i imp lementa re l’ a ssistenza  domic ilia re integra ta  (ADI)  e 
temporanea  (ADT), le aziende c ostituisc ono uno spec ific o fondo pari a  ½��
3,00 a  residente. 

8. Le aziende inviano a ll’ Assessora to a lle Politic he della  sa lute, trimestra lmente, 
la  rend ic ontazione rela tiva  a lla  spesa  sostenuta  per l’ a ssistenza  domic ilia re 
(ADI, ADP, ADT). 
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)RQGR�SHU�OR�VYLOXSSR�GHOOH�IRUPH�DVVRFLDWLYH�FRPSOHVVH�
Per il finanziamento delle forme assoc ia tive complesse d i c ui ag li a rtic oli 3 e 4 del 
p resente ac c ordo e dello sviluppo dei rela tivi modelli organizza tivi d i c ui a ll’ a rt. 5 
del p resente ac c ordo, la  Regione destina  le spec ific he risorse ind ividua te da lla  
DGR. 1400/ 07 nella  misura  d i ½���������������� 
�
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)RQGR�SHU�OD�LQWHJUD]LRQH�GHOOD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH�FRQ�O·DVVLVWHQ]D�SULPDULD�
La Regione c ostituisc e il fondo per la  integrazione della  c ontinuità  assistenzia le c on 
l’ assistenza  p rimaria , c osì c ome definito da lla  programmazione reg iona le, 
nell’ amb ito delle risorse ind ividua te da lla  DGR 1400/ 07 nella  misura  d i ½�� �������
  

�
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)RQGR�SHU�OD�SDUWHFLSD]LRQH�DO�SLDQR�GL�SUHYHQ]LRQH�DWWLYD�
La Regione c ostituisc e il fondo per l’ inc entivazione della  partec ipazione del Piano 
d i Prevenzione Attiva  dei med ic i d i assistenza  p rimaria  sec ondo quanto p revisto  
da i rela tivi p iani opera tivi e fa tti sa lvi i c omp iti d i c ui a l p resente ac c ordo pari a  
quanto p revisto da lla  DGR 1400/ 07 ½������������ 
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 Al  Direttore Genera le  

 AUSL …… 

 Sede 

 

Oggetto:  c omunic azione d i trasformazione della  forma assoc ia tiva  
……………………………………………………. in super rete/ super gruppo. 

 

I sottosc ritti  

• dott …………………………………………………………………………………………  

• dott …………………………………………………………………………………………  

• dott …………………………………………………………………………………………  

• dott ………………………………………………………………………………………… 

c omponenti  la  forma assoc ia tiva  

…….…………………………………………………………… c on sede nel Comune d i 

……………………………….. c omunic ano d i aver delibera to in da ta  ………………… 

la  trasformazione della  suddetta  assoc iazione nella  forma assoc ia tiva  super 

rete/ super gruppo.  

Pertanto , d ic hia rano: 
1. d i aver adegua to a  10 ore l’ ora rio g iorna liero d i a ttività  ambula toria le, 

a rtic ola to in maniera  c oord ina ta  tra  i med ic i aderenti . 

2. d i impegnarsi a  organizzare ambula tori ded ic a ti per le seguenti pa tolog ie: 

a . sind rome metabolic a ; 

b . ………………………….. 

c . …………………………. 

d . ………………………… 

3. d i aderire a  tutti i p rogetti reg iona li app rova ti da l CPR; 

4. SHU�OD�IRUPD�VXSHU�JUXSSR: d i opera re esc lusivamente in sede unic a . 

Comunic ano, inoltre, d i aver invia to la  c omunic azione a ll’ azienda  per la  

c ostituzione della  med ic ina  in rete/  med ic ina  in gruppo in da ta  
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……………………………….; e c he il numero d i assistiti in c a ric o a i singoli medic i 

aderenti a lla  forma assoc ia tiva  è il seguente: 

• dott.  ……………… .  c ittad ini in c a ric o isc ritti neg li elenc hi …………………… 

• dott.  ……………… .  c ittad ini in c a ric o isc ritti neg li elenc hi …………………… 

• dott.  ……………… .  c ittad ini in c a ric o isc ritti neg li elenc hi …………………… 

• dott.  ……………… .  c ittad ini in c a ric o isc ritti neg li elenc hi …………………… 

• dott.  ……………… .  c ittad ini in c a ric o isc ritti neg li elenc hi …………………… 
 

Cord ia li sa luti. 

 

Da ta  ………………… ………..      Firma 
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6FKHGD�$'7�

 

'DWL�DVVLVWLWR�

Cognome …………………………………..  Nome ……………………………………………. 

Ind irizzo ……………………………………...  Città  …………………… ………………………… 

C.F. …………………… ……………………… Tel. ………………………………………………... 

'DWL�PHGLFR�GL�IDPLJOLD��

Cognome …………………………………..  Nome ……………………………………………. 

Ind irizzo ……………………………………...  Città  …………………… ………………………… 

 

'LDJQRVL�GHOOD�SDWRORJLD�DFXWD� 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

'LDJQRVL�FRQFRPLWDQWL��

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………… 

 

3LDQR�$VVLVWHQ]LDOH��

• Terap ia  g iorna liera    
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o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

• Interventi assistenzia li: 

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

 

• Prestazioni PIP:  

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………… 

• ac c essi del med ic o: 

o ………………………………………………………………………………………… 

 

3URFHGXUH��
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��� ,O� PPJ� HQWUR� ��� RUH� H� FRPXQTXH� LO� HQWUR� LO� JLRUQR� VXFFHVVLYR� �IHULDOH��
FRPXQLFD�DO�GLVWUHWWR�O·DWWLYD]LRQH�GHOO·$'7�LQYLDQGR�OD�SDUWH���GHOOD�VFKHGD�
VDQLWDULD��

o 'DWD�GL�LQYLR�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH�DO�GLVWUHWWR��«««««««««««���

2. Il d istretto va lida  la  p roc edura  fa tte sa lve le p restazioni g ià  eseguite 

3. A  risoluzione dell’ evento ac uto il mmg invia  la  sc heda  c ompleta  della  parte 

2 ovvero del d iario c linic o c on le firme d i p resenza  deg li ac c essi del med ic o 

e dell’ infermiere a i fini della  c orresponsione del c ompenso p revisto 

 

 

Da ta : …………………………….         Firma del MMG 
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Allega to B 

6FKHGD�$'7�²�3DUWH�,,�
�
  Da ta                Dia rio Clinic o                             Firma  

…/ …/ …  …............................................................................……… ……… 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

    ……………………………… 

…/ …/ …  …............................................................................……… ……… 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

    ……………………………… 

…/ …/ …  …............................................................................……… ……… 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

    ……………………………… 

…/ …/ …  …............................................................................……… ……… 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

    ……………………………… 

…/ …/ …  …............................................................................……… ……… 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

    ……………………………… 

…/ …/ …  …............................................................................……… ……… 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

…………………............................................................................…… ……. 

    ……………………………… 
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Allega to B 

33,3�
�

  Da ta                 Tipo PPIP                        Firma Med ic o 

 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 

…/ …/ …  …............................................................................……… … ………………………. 
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3URJHWWR�UHJLRQDOH�GL�ULOHYD]LRQH�HSLGHPLRORJLFD�GHOOD�VLQGURPH�PHWDEROLFD�
1. La  sindrome metabolic a  è c a ra tterizza ta  da ll’ aggregazione d i p iù a lterazioni 

metabolic he ognuna delle qua li è d i per sé un noto fa ttore d i risc hio 
c a rd iovasc ola re. 

2. La  sindrome metabolic a  è estremamente d iffusa  nella  popolazione genera le 
ed  intraprendere uno stud io ep idemio log ic o sul territorio è d i notevole 
rilevanza  sc ientific a  in quanto permette d i ind ividuare la  popolazione a  
maggiore risc hio c a rd iovasc ola re e c onseguentemente p ianific a re un 
p rogramma d i intervento da  a ttua re sulla  popolazione seleziona ta .  

3. II Med ic i d i Med ic ina  Genera le partec ipano a ll’ indag ine ep idemiolog ic a  sulla  
sind rome metabolic a  rac c og liendo da ti su c ampioni non selezionanti d i 
popolazione sec ondo la  metodolog ia  appresso ind ic a ta  per c ostituire il 
Da taBase nec essario per la  elaborazione d i suc c essivi p rogrammi d i 
intervento. 

4. Il Na tiona l Cholesterol Educ a tion Expert Panel on Detec tion, Eva lua tion, and  
Trea tment of High Blood  Cholestero l in Adults (Adult Trea tment Panel III – 
ATPIII) ha  p roposto c riteri d iagnostic i basa ti su c omuni misure c linic he: 

• c irc onferenza  del g iro vita ,  

• trig lic erid i,  

• c olesterolo HDL,  

• p ressione sanguigna  e  

• g lic emia  a  d ig iuno.  

5. La  p resenza  d i a lmeno tre d i questi c inque ind ic a tori, nella  misura  sotto  
ind ic a ta , depone per una  d iagnosi d i sind rome metabolic a :  

a ) c irc onferenza  del g iro vita : �� D� ���� FP� QHJOL� XRPLQL� H� �� D� ��� FP� QHOOH�
donne;  

b ) trig lic erid i: va lore maggiore o ugua le �D����PJ�GO�� 
c ) c olesterolo HDL: va lore minore d i 40mg/ d l neg li uomini e d i 50mg/ d l nelle 

donne; 

d ) p ressione sanguigna :va lore  ��D����PP+J�SHU�OD�SUHVVLRQH�VLVWROLFD�HG���a 
85mmHg per la  p ressione d iasto lic a ;  

e) g lic emia  a  d ig iuno: va lore  ��D����PJ�GO�� 
 

Metodolog ia  opera tiva  della  rilevazione 

6. Il MMG ind ividua i pazienti a ffetti da  sindrome metabolic a  utilizzando 
l’ a lgoritmo per la  d iagnosi sec ondo l’ ATP III.  

7. Il rec lutamento può essere oc c asiona le (il paziente viene ind ividua to fra  
c oloro c he si rec ano d i loro inizia tiva  da l Med ic o d i MG) oppure il MMG può 
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c onvoc are pazienti c he p resentano un  fa ttore d i risc hio consultando il 
p roprio Da taBase.  

8. Vanno quind i esamina ti i pazienti c on BMI > 27 o uno dei c inque ind ic a tori 
sopra  elenc a ti. 

Criteri d i inc lusione 

9. adulti d i ambo i sessi d i età  c ompresa  tra  i 25 e 70 anni. 

Dura ta  del progetto 

10. Da l 1 genna io a l 31 d ic embre 2008 

Moda lità  d i trasmissione dei da ti 

11. Mensilmente il MMG trasmette a l Distretto d i appartenenza  unitamente a lle 
PPIP il tota le numeric o dei soggetti a rruola ti per il pagamento della  rela tiva  
indennità . 

12. Trimestra lmente trasmette su supporto informatic o il file dei da ti ana litic i 
a ll’ OER, c on le moda lità  definite nell’ amb ito del CPR. 
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1. Ai medic i d i Assistenza  Primaria  e d i Continuità  Assistenzia le c he eseguono le 
seguenti p restazioni nell’ amb ito delle a ttività  domic ilia ri dell’ ACN vigente 
sono dovute i seguenti c ompensi: 

 

 a ) pa rtec ipazione a ll’ UVM                                              ½�������� 

b ) Ac c esso ADI nei g iorni feria li ½�������� 

c ) Ac c esso ADI  nei g iorni p refestivi e festivi ½������� 

d ) Ac c esso ADI a i pazienti d i c ui a i p rogetti d i assistenza  a i 

termina li e SLA nei g iorni feria li 

½�������0 

e) Ac c esso ADI a i pazienti d i c ui a i p rogetti d i assistenza  a i 

termina li e SLA nei g iorni p refestivi e festivi 

½�������� 

f) med ic azione  e c ourettage d i ferite ½����������� 
g ) c a teterismo  vesc ic a le nell’ uomo  ½�������� 

h) c a teterismo vesc ic a le nella  donna  ½������� 

i) fleboc lisi  ½�������� 

l) posizionamento d i sond ino naso-gastric o  ½�������� 

m) parac entesi ½�������� 

2. I suddetti c ompensi sono c umulab ili. 

3. Tutti i c ompensi riporta ti nell’ a llega to  sono assoggetta ti a  c ontribuzione ENPAM. 

4. Ai med ic i dell’ UAD, per g li ac c essi effettua ti a l d i fuori della  c inta  urbana  del 
c omune d i p ropria  residenza ,  è dovuto un rimborso spese pari a l c osto  d i 1/ 5 
del litro d i benzina  per ogni Km perc orso in anda ta  e ritorno.  Ta le rimborso 
spesa  non è assoggetta to a  ritenuta  IRPEF. 
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ASL ….. – SERVIZIO DI CONTINUITA’  ASSISTENZIALE 
SCHEDA DI RILEVAMENTO ACCESSI DOMICILIARI  

�
�
'277��«««««««««««««««««���
�
0(6(�«««««������$112�«««���6('(�',�«««««««««««««��
�

 DATA ORA CODICE FISCALE DELL’ ASSISTITO DATI ANAGRAFICI 
1.   

 
  

                 
 
 
 

2.   
 

  
                 

 
 
 

3.   
 

  
                 

 
 
 

4.   
 

  
                 

 
 
 

5.   
 

  
                 

 
 
 

6.   
 

  
                 

 
 
 

7.   
 

  
                 

 
 
 

8.   
 

  
                 

 
 
 

9.   
 

  
                 

 
 
 

10.   
 

  
                 

 
 
 

�

a. TITOLARE A TEMPO INDETERMINATO  

b . TITOLARE A TEMPO DETERMINATO     
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$OOHJDWR�)�
'RWD]LRQH� VWUXPHQWDOH� H� IDUPDFRORJLFD� QHOOH� SRVWD]LRQL� GHOOD� &RQWLQXLWj�
DVVLVWHQ]LDOH�
 
1. Fonendosc op io 
2. Sfigmomanometro 
3. Otosc op io 
4. Pa llone AMBU e dotazioni ac c essorie 
5. Bombole monouso d i ossigeno terapeutic o c on dotazioni ac c essorie 
6. Set per c hirurg ia  ambula toria le (monouso) 
7. Ghiac c io istantaneo 
8. Lampad ina  d iagnostic a  
9. Reflettometro e rela tive strisc e rea ttive per g lic emia  
10. Siringhe monouso assortite 
11. Aghi a  farfa lla  e agoc annule assortiti 
12. Garze sterili, bende elastic he, c erotti assortiti 
13. Alc ool e d isinfettanti 
14. Aghi per sutura  d i va rie misure 
15. Steri-strip  per p ic c ole suture c utanee 
16. Guanti in la ttic e monouso sterili 
17. Masc herine c hirurg ic he 
18. Abbassa lingua  
19. Soluzione fisio log ic a  100 – 250 - 500 ml 
20. Soluzione glucosata  5% e 33% 
 
PRESIDI FARMACOLOGICI 
 
1. Nifed ip ina  10 mg c p 
2. Adrena lina fl. 1mg/ 1ml 
3. Aminofillina  fI ev 
4. Ac etilsa lic ila to d i lisina fl 1000 mg 
5. Asp irina  c p r 
6. Atrop ina  fl.e c oll. 
7. Betametasone fl e c oll. 
8. Eparina Ca lc ic a  fI 
9. Eparina Sod ic a  fI 
10. Nitrog lic erina  sub lingua le 
11. Isosorb ide d initra to sub lingua le 
12. Clonid ina  fI 
13. Prometazina  fI 
14. Id rocortisone fl100, 500, 1000 mg 
15. Gentamic ina  c oll. 
16. Midodrina  g tt. 
17. Verapamile fl 
18. Propa fenone fI 
19. Digossina  fI 
20. Clorp romazina  fI e g tt 
21. Furosemide fI 
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22. Magnesio id rossido e a lluminio id rossido 
23. Tioc olc hiside fI 
24. Na loxone fI 
25. Metamizolo fI e gtt 
26. Metoc lopramide fI 
27. Parac etamolo supp . 125, 250, 500, 1000 
28. Ac ido tranexamic o fI 
29. Diazepam gtt e fI 
30. Dic lofenac  fI 
31. Ranitid ina  fI 
32. Oxedrina ta rta ro g tt 
33. Insulina  p ronta  fI 
34. Dopamina  fl 200 mg 
 
N.B.: Per i fa rmac i qua li ad rena lina , insulina , tac hip irina  supp ., ec c . deve essere 
garantita  la  c onservazione in frigorifero. 
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1250$�),1$/(�����)LQDQ]LDPHQWR�
Il finanziamento per i fond i p revisti da l p resente ac c ordo reg iona le è a ttinto da i 
p rogetti d i p iano d i c ui a lla  DGR 369/ 2006 e s.m.i. ed  ha  dura ta  pari a  24 mesi a  
dec orrere da lla  da ta  d i pubb lic azione dell’ ac c ordo medesimo. La  Regione si 
impegna a  garantire in ogni c aso i live lli assistenzia li c osì c ome previsti da l 
p resente ac c ordo anc he dopo il limite tempora le innanzi ind ic a to. 

 

1250$�),1$/(�����&RPSHQVL�
Tutti i c ompensi p revisti da l p resente ac c ordo integra tivo regiona le per i MMG 
sono agg iuntivi anc he rispetto ag li inc rementi derivanti da l rinnovo dell’ ACN. 

 

1250$�),1$/(�����9LJHQ]D�
Il p resente ac c ordo resterà  in vigore, in reg ime d i p roroga tio leg is, fino a ll’ entra ta  
in vigore del nuovo Ac c ordo Regiona le per l’ a ttuazione del p rossimo ACN per la  
d isc ip lina  dei rapporti c on i Medic i d i Med ic ina  Genera le.  

�
1250$ ),1$/( � � ' /1032�4546/1798�:;/�0<2�7'2>=@? 0A:CB9/�D*D ·$ 03032�45B%2 �
Il p resente Ac c ordo dec orre a i fini g iurid ic i ed  ec onomic i da lla  da ta  d i 
pubb lic azione nel B.U.R.P. della  delibera  della  Giunta  reg iona le d i rec ep imento, 
fa tte sa lve spec ific he dec orrenze espressamente ind ic a te nel testo per ta luni 
istituti. 

 

1250$ ),1$/( � ² 0 2�7'? E�2�4�:<FGF�? 2H:AE"E�? IJ? E K BL2>=@? 0<? DM? :N46/<B�/�DMDO:H032�7LE�? 7JPQ? E K :3R�R
? R1E1/�798S? :ND*/ �
TUTTI I COORDINATORI MEDICI AZIENDALI NOMINATI AI SENSI DELLA DGR 566/ 04 DECADONO AL 

MOMENTO DELLA COSTITUZIONE DEL CCA. 

 

1250$ ),1$/( � ² :3FGFT? 2�457L:U=@/�7LE�2VB�/1D*D · :<03032�45B%2VB�/1D*DO:W0<2�7LE�? 7JPQ? E K :AR#R
? R1E1/17�8#? :NDM/ �
IL CPR SULLA BASE DEI DATI DEL MONITORAGGIO PUÒ RIMODULARE IL PRESENTE ACCORDO RELATIVO 

ALLA CONTINUITÀ ASSISTENZIALE ENTRO IL 31/ 12/ 2008. 

 

1250$ ),1$/( � ² :AEXE�? IJ? E K :YE":N4Z? [�[":\=]:3FGFT? 2�4�:AE": �
I COMPENSI PREVISTI DALL’ ART. 39 COMMA 3 LETTERA A) DECORRONO DALLA DATA DEL 21 LUGLIO 

2006. 
 

1250$ ),1$/( � ² R
? 0NP�45/*8�8�:CB9/�D*D�/JR6/�B^? �
LA REGIONE ENTRO 90 GIORNI EMANA GLI INDIRIZZI PER GARANTIRE LA SICUREZZA DELLE SEDI IN OGNI 

AZIENDA. 
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1250$ ),1$/( � ²� :JE"E�? IJ? E K R�I'2�D_E":`BQ:>?S=a/�B^? 0<?5B9/1D*D · /*=b/146F�/1798�:cE1/�464Z? E�2�4Z? :>D*/>d6/14�F<:N4�:>7^E�? 45/
? D%R6/14SIJ? 8#? 2;RZPQ?S=a/�8�8S?#=�2�eZ? DM? �

I COMPENSI PREVISTI DALL’ ART. COMMA 3  DECORRONO DALLA DATA DEL 01 GENNAIO 2007. 
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La  Regione Puglia  e le OOSS maggiormente rappresenta tive, fermo restando 
quanto p revisto da ll’ a rt. 73 dell’ ACN, c on suc c essiva  intesa  d isc ip linano le 
modalità  d i estensione delle tutele assic ura tive c ontro infortuni sub iti nell’ ac c esso 
a lla  sede d i servizio e del c onseguente rientro. 
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$PELWL�WHUULWRULDOL�GL�DVVLVWHQ]D�SULPDULD�H�GL�VFHOWD��YD�FRQ�/HJJH��
 

1. L'assistenza  p rimaria  sul territorio della  Regione Puglia  è organizza ta  per 
Distretti. 

2. All’ interno dei Distretti, l’ amb ito territoria le d i sc elta  dell’ a ssistenza  p rimaria  
c oinc ide con il territorio del Comune o c on aggregazioni d i p iù c omuni c osì 
c ome d isc ip lina to da i c ommi suc c essivi. 

3. L’ amb ito territoria le definito da l c omma prec edente non può essere inferiore 
a  5000 residenti. Di c onseguenza  l’ azienda , p revio ac cordo c on le OOSS in 
seno a l CPA, p ropone, esc lusivamente in fase d i p rima  app lic azione, a l 
Comita to Regiona le l’ aggregazione d i p iù c omuni in rag ione d i spec ific he 
c ara tteristic he orogra fic he del territorio e a l fine d i favorire il servizio a i c ittad ini 
nell’ amb ito dello stesso d istretto.  

4. Le aziende entra  sessanta  g iorni da lla  pubb lic azione del p resente ac c ordo 
devono invia re a l CPR le p roposte d i aggregazione a i sensi del p rec edente 
c omma.  

5. Il CPR ric evute le p roposte azienda li esp rime il p roprio parere a l fine 
dell’ approvazione da  parte della  g iunta  reg iona le dei nuovi amb iti territoria li 
reg iona li. 

6. L’ amb ito territoria le d i sc elta  dell’ a ssistenza  p rimaria  rimane il Comune anc he 
nel c aso in c ui il Comune contenga  p iù Distretti. 

7. La  c ostituzione d i nuove forme assoc ia tive, ivi comprese le med ic ine 
c omplesse d i rete e d i gruppo, dovrà  essere rea lizza ta  nel rispetto dell’ amb ito  
territoria le d i sc elta  c osì c ome d isc ip lina to del p resente a rtic olo. Sono fa tte 
sa lve le forme assoc ia tive dell’ a ssistenza  p rimaria  c ostituite e ric onosc iute a lla  
da ta  d i pubb lic azione della  p resente Legge, anc he in deroga  ag li amb iti 
territoria li p revisti c on le p roc edura  della  p resente Legge. 

�
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