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Sottoscritto dal settore 1 - personale e professioni del serviziosanitario regionale e sistema universitario – formazione ecm –medicina convenzionata – continuita’ assistenzialeDott. SESTITO ANGELO VITTORIO(con firma digitale)

Sottoscritto dal Direttore di DipartimentoDott CALABRÒ TOMMASO(con firma digitale)



IL COMMISSARIOADACTA
VISTO l’articolo 120, comma 2, della Costituzione;VISTO l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;VISTO l’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quellodell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito conDGR n. 97 del 12 febbraio 2010;VISTO l’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29novembre 2007, n. 222;VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiuto è statonominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., confermandoi contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si è integrato ilmandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava il mandatocommissariale del 27 novembre 2020;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. ErnestoEsposito è stato nominato sub-commissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021.VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale l’ing. IoleFantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al Sub – commissario dott. Ernesto Espositogià in precedenza nominato;VISTI- la Legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante“istituzione del servizio sanitario nazionale”;- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “riordino della disciplina in materia sanitaria, anorma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;- il Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229, recante “norme per la razionalizzazione del Servizio sanitarionazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419”;VISTO l’“Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensidell’art. 8 del D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni – triennio 2019-2021”,approvato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e diBolzano nella seduta del 04 aprile 2024 (rep. n. 51/CSR del 4 aprile 2024);CONSIDERATO che, nel summenzionato Accordo sono disciplinati, tra le altre cose, il contesto istituzionale eorganizzativo, il rapporto convenzionale dei Medici di Medicina Generale e le attività della Medicina Generale, laMedicina dei Servizi Territoriali e le attività dell’Emergenza Sanitaria Territoriale nonché gli aspetti economicigenerali connessi circa i rapporti con i Medici di Medicina Generale;CONSIDERATO, altresì, che il richiamato Accordo Collettivo Nazionale, all’art. 3, co. 2, individua tre livelli dinegoziazione previsti dalla normativa vigente (nazionale, regionale e aziendale) e che, questi, devono risultare“coerenti col quadro istituzionale vigente, rispettando i principi di complementarietà e mutua esclusione che devonorendere razionale l’intero processo di contrattazione”;PRESO ATTO che al comma 4 del medesimo articolo è stabilito che “il livello di negoziazione regionale, AccordoIntegrativo Regionale (AIR), definisce obiettivi di salute, percorsi, indicatori e strumenti operativi per attuarli, incoerenza con la programmazione e le finalità del Servizio Sanitario Regionale ed in attuazione dei principi e dei critericoncertati a livello nazionale, anche in considerazione di quanto previsto dal successivo articolo 4, nonché le materieesplicitamente rinviate dal presente Accordo. Le Regioni e le organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accordosi impegnano a definire gli Accordi Integrativi Regionali come previsto dall’articolo 8, comma 3.”;VISTO il Decreto del Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio Sanitariodella Regione Calabria del 1° marzo 2018, n. 65, avente ad oggetto “revoca DCA 144/2017. Approvazione nuovoAccordo Integrativo Regionale (A.I.R.) ponte anno 2017 per la Medicina Generale – approvazione”;PRESO ATTO che, in data 31.07.2024 è stato siglato dai rappresentanti istituzionali e dai Segretari Regionali delleOrganizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative la bozza di Accordo Integrativo Regionale la disciplina dei



rapporti con i Medici di Medicina Generale, ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024 e che ilmedesimo documento è stato inviato ai Ministeri affiancanti in data 01/08/2024 (nota prot. n. 506785 di pari data) alfine del rilascio del preventivo parere ai sensi dell’art. 3, comma 1, dell’Accordo del 17 dicembre 2009 recepito conDGR n. 97 del 12 febbraio 2010;PRESO ATTO del parere prot. CALABRIA-DGPROGS-23/12/2024-0000602-P con il quale il Ministero della Saluteed il Ministero dell’Economia e delle Finanze hanno dato atto che la bozza di AIR trasmessa risulta allineata rispettoai precedenti rilievi e al contenuto del nuovo ACN per la Medicina Generale approvato dalla Conferenza permanenteper i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 04 aprile 2024 (rep.n. 51/CSR del 4 aprile 2024), con contestuale richiesta di procedere alla integrazione/modifica di alcune parti dellasummenzionata bozza di Accordo Integrativo Regionale;VISTA la nota prot. n. 51107 del 24.01.2025, con la quale la Struttura Commissariale ha inviato la bozza aggiornatadi Accordo Integrativo Regionale in ottemperanza a quanto evidenziato dal reso parere ministeriale;PRESO ATTO, che in data 29.01.2025 i rappresentanti istituzionali ed i Segretari Regionali delle OrganizzazioniSindacali maggiormente rappresentative hanno siglato la bozza aggiornata di Accordo Integrativo Regionale chedisciplina rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024;CONSIDERATO che l’approvando Accordo Integrativo Regionale si pone, per una parte, quale obiettivo preminente,quello di contribuire alla riorganizzazione dell’assistenza primaria territoriale, con la strutturazione di un nuovomodello di assistenza sanitaria di prossimità (AFT – Aggregazioni Funzionali Territoriali) e, per altra parte, quello diconfermare, per ciò che attiene la parte economica, gli emolumenti e le indennità per come previste dal sopra richiamatoDCA n. 65/2018;CONSIDERATO, inoltre, che il medesimo documento prevede quali propri Obiettivi prioritari: 1) il Controllopatologie acute di 1 livello (codici bianchi), riduzione accessi impropri al Pronto Soccorso, (art 4, lett. c, ACN04/04/24); 2) la Prevenzione (cardiovascolare, oncologica e vaccinazioni) modelli organizzativi per garantirel’erogazione delle vaccinazioni previste dal P.N.P.V (art. 4 lett. b, ACN 04/04/24); 3) il Controllo/Presa in carico deipazienti fragili e dei pazienti con patologie croniche di rilievo sociale (ipertensione, diabete, BPCO) conimplementazione dell’ADP. (art. 4, lett. a, ACN 04/04/2024); 4) l’Assistenza h24; 5)la Domiciliarità delle cure; 6) laGestione Flussi informativi e Fascicolo Sanitario Elettronico; 7) l’Implementazione della Telemedicina;RITENUTO, per quanto sopra, necessario procedere all’approvazione dell’Accordo Integrativo Regionale per ladisciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale, ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024,allegato al presente provvedimento, quale parte integrante e sostanziale del medesimo, nel testo siglato dalle parti nelcorso dell’incontro del 29.01.2025;RITENUTO inoltre, di dover demandare al Dipartimento Salute e Welfare, anche al fine di assicurare la necessariaapplicazione del contenuto dell’Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di MedicinaGenerale, ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024, le conseguenti attività di esecuzione e dimonitoraggio nonché di adottare ogni ulteriore indicazione operativa e di indirizzo di carattere organizzativo edeconomico-finanziario;
VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art. 10della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7.
Tutto ciò premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il Commissarioad acta, dott. Roberto Occhiuto,

D E C R E T A
DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale delpresente provvedimento;DI APPROVARE l’Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale,ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale 04/04/2024, allegato al presente provvedimento, quale parte integrante esostanziale del medesimo;DI DARE MANDATO, al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare, anche al fine di assicurare lanecessaria applicazione del contenuto dell’“Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medicidi Medicina Generale, ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024”, le conseguenti attività diesecuzione e di monitoraggio nonché adottare ogni ulteriore indicazione operativa e di indirizzo di carattereorganizzativo ed economico-finanziario;DI DAREMANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare per la notificazione del presente attoalle Organizzazioni Sindacali dei MMG sottoscriventi il predetto Accordo Integrativo Regionale nonché alle AziendeSanitarie Provinciali del SSR della Calabria, per quanto di competenza;DI DARE MANDATO, altresì, al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare per la trasmissionedell’Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale, ai sensi dell’art.3, comma 7 dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente, alla SISAC – Struttura Interregionale Sanitari Convenzionati



ed ai rispettivi Comitati regionali;DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito sistemadocumentale "Piani di Rientro";DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare per la pubblicazione del presenteatto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sitoistituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.AVVERSO il presente provvedimento è possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziarie competenti entro il termineprevisto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.



Il Sub CommissarioFANTOZZI IOLE(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 es.m.i.)

Il Sub CommissarioESPOSITO ERNESTO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)

Il CommissarioROBERTO OCCHIUTO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)



DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARESETTORE 1 - PERSONALE E PROFESSIONI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ESISTEMA UNIVERSITARIO – FORMAZIONE ECM – MEDICINA CONVENZIONATA –CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
Il responsabile del procedimento.)CATERINA TAVANO

(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i

Il Dirigente del settore 1 - personale e professionidel servizio sanitario regionale e sistemauniversitario – formazione ecm – medicinaconvenzionata – continuita’ assistenzialeSESTITO ANGELO VITTORIO
(con firma digitale)

(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)

Il Dirigente GeneraleCALABRÒ TOMMASO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 es.m.i.)


































































