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Il settore di riferimento degli Accordi Collettivi Nazionali e composto da circa
90.000 unità di cui 67.000 appartenenti alla medicina generale, 8.000 alla pediatria
di libera scelta e 15.000 alla specialistica ambulatoriale.

Il costo complessivo del rinnovo contrattuale è pari a circa 279 milioni di euro,
di cui 219 milioni per la medicina generale (che include assistenza primaria,
continuità assistenziale, medicina dei servizi ed emergenza sanitaria territoriale), 34
milioni per la pediatria di libera scelta cd infine 26 milioni per la specialistica
ambulatoriale. Queste risorse consentiranno di assegnare un incremento medio lordo
annuo a regime pari al 4,85%.

Per le principali categorie si segnala che mediamente a regime per ogni assistito
in carico il medico di assistenza primaria percepirà un aumento lordo di euro 3,09
(+4,43%), il pediatra di libera scelta percepirà. un aumento di 5,78 curo (+4,37%) e
lo specialista ambulatoriale percepirà 2,18 euro (+4,81%) per ogni ora di attività.

I PUNTI QUALIFICANTI DEL RINNOVO

Nel rispetto delle indicazioni formulate dal Comitato di Settore del comparto Sanità i
rinnovi contrattuali si sono concentrati sui seguenti punti qualificanti:

1. I. nuova "agenda" del profeaaionista sanitario convenzionato
Sono ridefiniti ed integrati i compiti e le funzioni del medico convenzionato e degli
altri professionisti sanitari caratterizzali dall'essere:
- più orientati verso il rispetto dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza);

specificamente agganciati ad un contesto organizzativo per lo sviluppo
dell'attività professionale;
- comprensivi di un flusso informativo nonché di una modalità informatizzata ed
uniforme di trasmissione dell'attività. prescrittiva svolta (ricetta elettronica);

2. tutti i medici sono chiamati ad operare, dopo i necessari accordi regionali,
nell'ambito di una aggregazione funzionale settoria1e. Tale forma
organizzativa, non ha carattere strutturale ed è concepita per favorire il processo
integrativo nell'ambito delle singole tipologie professionali e tra queste e la rete
dei servizi distrettuali di riferimento;

3. ave istituite secondo "esigenza delle singole Regioni e per il tramite dei
relativi accordi decentrati, i medici sono chiamati ad operare nell'ambito
delle Unità Complesse delle Cure Primarie. Si tratta di forme organizzative
strutturate coinvolgenti tutti i medici ed i professionisti convenzionati ed
eventuali altri operatori, che ogni Regione può adattare secondo il modello più
funzionale alla propria esigenza;

4. flusso informativo. I medici raccolgono, aggiornano e trasmettono un primo
nucleo di informazioni definite dall'ACN. Si tratta di un adempimento cui il
medico, a differenza che nel passato, corrisponde in quanto dovere connesso alla
propria funzione;
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5. progetti Tessera Sanitaria e Ricetta Elettronica. Si dispone in capo ai medici
convenzionati il dovere di adempiere alle disposizioni relative all'utilizzo della
tessera sanitaria e della ricetta elettronica al momento dell'avvio a regime degli
stessi progetti da parte della Regione di appartenenza;

6. riCODoscimento di Un incremento più elevato per la retribuzione dei Medici
di Continuità Assistenziale e di Emergenza Sanitaria Territoriale. Ciò
neU'ottica di assegnare un adeguato riconoscimento economico a questi operatori
chiamati a svolgere un ruolo fondamentale per garantire una migliore continuità
dell'assistenza. A tal fme una parte degli incrementi dovuti all'Assistenza
Primaria ed alla Pediatria di Libera Scelta sono stati assegnati a tali figure
professionali;

7. ma.aiore concentrazione degli incrementi previsti sulle quote capitarie
connesse all'impegno nei confronti di particolari categorie di assistiti. Per i
medici di Assistenza Primaria l'intetvento ha riguardato la fascia di assistiti ultra
settantacinquenni, per i Pediatri di Libera scelta ha riguardato la fascia di
bambini fino a 6 anni di età;

8. riconoscimento di un incremento più elevato per la retribuzione dei
Professionisti incaricati a tempo indeterminato. Questi ultimi attualmente
percepiscono una retribuzione inferiore rispetto agli altri operatori dell'area della
specialistica ambulatoriale. Tale manovra e stata resa possibile utilizzando parte
delle risorse non distribuite in quota oraria alle altre categorie professionali;
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