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Articolo 16 – Continuità assistenziale

Le Aziende promuovono, con idonee iniziative, campagne di sensibilizzazione

della cittadinanza e gruppi di valutazione sulla tipologia delle richieste e degli

interventi della continuità assistenziale, al fine di valutare l’appropriatezza e la

congruità del servizio.

Per favorire la partecipazione alla formazione continua di cui all’articolo 8 del

D.P.R. 270/2000 e migliorare il servizio della continuità assistenziale, si concorda

di estendere le attività dei medici di continuità assistenziale dalle ore 8.00 alle ore

10.00 dei giorni prefestivi.

Per imprevedibili ed urgenti esigenze del servizio, e previo assenso del medico,

l’attività di continuità assistenziale può superare la durata di 12 ore. In tali

situazioni le Aziende possono prevedere cifre aggiuntive sul compenso orario

stabilito dall’articolo 57 del D.P.R. 270/2000.

Il compenso aggiuntivo viene corrisposto ai medici di continuità assistenziale su

tutte le ore effettivamente svolte.

Oltre alle prestazioni aggiuntive previste dalla lettera A dell’allegato “D” del D.P.R.

270/2000, i medici di continuità assistenziale possono eseguire, senza

autorizzazione sanitaria, singole iniezioni endovenose, retribuite con il

corrispettivo unitario di lire 11.930.

In considerazione degli aspetti innovativi e sperimentali di tale istituto, si concorda

di monitorare le prestazioni aggiuntive svolte dai medici di continuità assistenziale

per un periodo di mesi 12, al fine di individuare eventuali percentuali dei tetti

mensili.

In occasione delle festività di particolare rilevanza, si concorda di remunerare i

turni sottoindicati con una tariffa maggiorata di lire 50.000 per turni di 12 ore :

1 gennaio       dalle ore 00.00 alle ore 20.00

6 gennaio       dalle ore 8.00 alle ore 20.00

Pasqua  dalle ore 8.00 alle ore 20.00

Lunedì dell’angelo  dalle ore 8.00 alle ore 20.00

25 aprile         dalle ore 8.00 alle ore 20.00

1 maggio        dalle ore 8.00 alle ore 20.00

15 agosto       dalle ore 8.00 alle ore 20.00

24 dicembre  dalle ore 20.00 alle ore 24.00

25 dicembre  dalle ore 00.00 alle ore 24.00

26 dicembre  dalle ore 00.00 alle ore 20.00

31 dicembre  dalle ore 20.00 alle ore 24.00

Al fine di una migliore organizzazione del servizio, l’Azienda può istituire una

indennità di reperibilità pari a lire 50.000 lorde per turni di 12 ore, con previsione

di un numero di reperibili almeno pari al numero degli ambiti istituiti presso

ciascuna azienda.

Il medico reperibile mantiene il diritto al compenso anche nel caso in cui venga

impiegato in turno di servizio attivo e comunque con disponibilità a coprire un

turno attivo anche in ambito diverso a richiesta della Centrale Operativa.

Al fine di garantire la continuità assistenziale, in analogia a quanto previsto dalla

norma finale n. 10 del D.P.R. 270/2000, le Aziende possono istituire apposite

graduatorie di medici laureati dopo il 31 dicembre 1994 e che non siano in

possesso dell’attestato di formazione in medicina generale, da incaricare per

incarichi di sostituzione o provvisori nel caso in cui questi non siano stati

assegnati a medici inclusi nella graduatoria regionale per mancanza di medici

disponibili ad accettare gli incarichi. Tali graduatorie verranno compilate sulla

base del criterio della residenza nel territorio dell’Azienda e dell’anzianità di

laurea.

I medici di continuità assistenziale partecipano ai progetti obiettivi che prevedano

il loro attivo coinvolgimento (es. uso di elettrocardiografo, spirometro, strumenti di

telemedicina, attivazione di ambulatori che garantiscano l’assistenza primaria e la

continuità assistenziale, partecipazione alle attività di domiciliarità delle cure),

concordati con le Aziende e con i rappresentanti sindacali degli altri medici

coinvolti nella progettazione.
Qualora la realizzazione dei progetti obiettivi comporti una ottimizzazione dei

servizi erogati ed un risparmio di risorse, queste ultime potranno essere

impiegate per attività di aggiornamento dei medici di continuità assistenziale e

per il potenziamento delle risorse strumentali idonee ad un più congruo intervento

professionale.

Si ritiene opportuno che presso le singole Aziende vengano avviate, di concerto

con le rappresentanze sindacali delle categorie professionali coinvolte, iniziative

sperimentali volte alla riduzione dei ricoveri e degli accessi impropri alle strutture

di pronto soccorso, attraverso l’utilizzo di strumenti di telemedicina e l’erogazione

di prestazioni ambulatoriali, quali ad esempio gli ambulatori di medicina generale

dedicati ai codici bianchi e verdi ubicati presso le strutture ospedaliere di pronto

soccorso.

Le singole Aziende possono prevedere forme di partecipazione dei medici di

continuità assistenziale alle attività di ADI o ST, con i compensi previsti dagli

allegati G ed H del D.P.R. 270/2000.

Nell’ambito delle attività aziendali di programmazione ed organizzazione della

formazione professionale dei medici dovranno essere opportunamente coinvolti

rappresentanti dei medici di continuità assistenziale.

