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VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale quadriennio normativo 2006-2009, biennio economico 2006~
2007, stipulato in data 29.07.2009. con particolare riferimento alle seguenti

disposizioni:
» art. 14 che individua i contenuti demandati alia negoziazione regionale;

o art. 22, commi 6 e 10 , che individuano le Organizzazioni Sindacali di
categoria legittimate alla trattativa ed alla stipula degli Accordi Regionali;

e art. 24 che individua il Comitato Permanente Regionale quale organo
preposto alia definizione degli Accordi Regionali;

VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con | Medici di
Medicina Generale - biennio economico 2008-2007, stipulato in data 08.07.2010;

VISTA la D.G.R. n. VIil/3635 del 28.11.2006 con I quale soho stafi istituiti

¢ il Comitato Permanente Regionale previsto dalla contrattazione collettiva
per i Medici di Medicina Generale;

» la delegazione di parte pubblica che prende parte dl csToTo Comiftato
Permanente Regionale;

VISTO it Decreto del Direttore Generale n. 1644 del 23.02.2011 con il quale, o
seguito delle nuove nomine dei Direttori Generdle delle Aziende Sanitarie
Lombarde, sono stati individuati | nuovi componenti della delegazione di parte

pubblica;

VISTA la Preintesa siglata in data 5.10.2011 dalla Delegazione Trattante di parte
pubblica e dalle Organizzazioni Sindacali dei Medici di Medicina Generale FIMMG
(Federazione ltaliana Medici di Medicina Generale}, INTESA SINDACALE (CISL
MEDICI - FP CGIL MEDICI - SIMET —- SUMAI} e SMI (Sindacato Medici i’rohcnl) dllegato
1 del presente provvedimento e parte integrante dello stesso;

PRESO ATTO che la suddetta preintesa & adottata nel rispetto:

+ del Decrefo Legge n. 138 .del 13/08/2011, cosl come convertito dalla legge
n. 148 del 14/09/2011;
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e del Decreto Ministeriale 14/07/2010 "Comunicazione dellavvio o regime del
sistema regionale della regione Lombardia, per la trasmissione telematica
dei dati delle ricette a carico del Servizio sanitario nazienale da parte dei
medici prescrittori reglonoh " In particelare nel rispetto dell'art. T con il quale
viene definito nel 1 oftobre 2010 la data di avvio d regime per la regione

Lombardia del s:sfemo informativo reglonole

della D.G.R. n. IX/937 del 01.12.2010 “Determinazioni in ordine allg gestione
del Servizio Socio Sam’rcurao Regionale. per I'esercizio 2011" cos) come
“integrata dalla D.G.R. n. IX/1479 del 30, 03.2011 “Determinazioni in ordine
alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per I'esercizio 2011 - Jj°
Provvedimento di aggiornamento in ambito sanitario”; -

perle determinazioni assunte in premessa;

A voli vnanimi espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. Di approvare la Preinfesa siglata in data 05.10.2011 dally Delegazione
fraftante di parte pubblica e dalle Organizzazioni Sindacali dei Medici di
Medicina Generale FIMMG (Federazione ltdliana Medici di Medicina
Generale) INTESA SINDACALE (CISL MEDICI - FP CGIL MEDICT - SIMET — SUMAI)
e SM! (Sindacato Medici italiani) oliego:’ro 1 del presente provvedimento e

parte integrante dello stesso.

IL SEGRETARIO
MARCO PILLONI




PREINTESA PER LA STESURA DELL’ACCORDO REGIONALE PER LA DISCIPLINA
DEI RAPPORTI CON I MEDICI DI MEDICINA GENERALE., PER GLI ANNI 2011-2012.
In attuazione dell’ACN 29 luglio 2009

1. SISTEMA CRS SISS —- RICETTA ELETTRONICA

Premesso che a seguito della emanazione del D.M. 14 luglio 2010, ¢ diventata obbligatoria la
prescrizione delle ricette tramite il sistema CRS SISS,

Premesso che ai sensi del comma 3 dell’art. 59 bis dell’ ACN 29 luglio 2009, i medici convenzionati
si impegnano a trasmettere il flusso informativo di cui ai commi 1 e 2 dello stesso articolo, tramite
1 sistema informatico delle Aziende e/o delle Regioni per le finalita di governance del SSR.

Ai sensi di quanto disposto dal comma 4 dell’art, 59 bis dell’ ACN 29 luglio 2009, per I’anno 2011
ai Medici di Medicina Generale che effettuano 1'80% delle prescrizioni tramite il sistema CRS-SISS
viene riconosciuta una quota di 1,25 €/assistito/anno, al fine di permettere al medico la
manutenzione ed il rinnovo delle dotazioni informatiche necessarie per adempiere a tale impegno,
Entro il 31/12/2011 verra istituito un tavolo teenico con il compito, entro il 29/02/2012, di valutare
la possibilita di prevedere un compenso forfettario mensile per i medici che utilizzano il sistema
CRS SISS e di definire, per il 2012, gli obiettivi di miglioramento a livello regionale ad esso
collegati. , :

Rimangono a carico della Regione, con modalita analoghe alle attuali, le spese per il provider
(connettivita e assistenza al software delle postazioni CRS SISS).

In caso di inadempienza dell’obbligo di cui al D.M. 14 luglio 2010 (obbligo di invio telematico di
almeno 1'80% delle prescrizioni) sopra citato, il medico sara sottoposto alle sanzioni previste
dall’art. 59 ter del vigente ACN (decurtazione del 1,15% del compenso complessivo in caso di non

raggiungimento della soglia prevista).

2. ASSOCIAZIONISMO

Al fine di riequilibrare 1a allocazione di risorse, di rispondere in modo etico ¢ deontologico alla
domanda di salute e di garantire un pieno utilizzo delle risorse del sistema a tutela di equita,
eguaglianza e compatibilitd del sistema socjo-sanitario, cosi come previsto dal’ACN vigente, -
Regione Lombardia e le Organizzazioni sindacali di categoria convengono che a far data dal
01/01/2011, verranno riconosciute le indennita spettanti ai sensi del vigente ACN esclusivamente
alle forme di associazionismo, c.d. di gruppo e rete, attivate dal 01/01/2009 fino al 31/12/2010.
Sempre a far data dal 01/01/2011 saranno riconosciuti, qualora gia presenti, come da rilevazione
effettuata presso le ASL nel mese di marzo 2011, anche gli oneri connessi all’utilizzo del personale
di studio e del personale infermieristico. Restano confermate le forme associative di gruppo e di rete
gia attivate e riconosciute al 31/12/2008. Le ASL, dovranno periodicamente verificare la sussistenza
dei requisiti previsti dall’ art,54 ACN 29 luglio 2009 per le forme associative riconosciute nel
territorio di competenza,
A sensi dell’art 59 lettera B comma 4 dal 01/04/2012 alla forma di associazionismo c.d, semplice
non verra piti ticonoscinto aleun contributo, Eniro il 31/03/2012 verra effettuato un monitoraggio
per verificare quanti Medici di Medicina Generale facenti parte di associazioni semplici al
31/12/2011 abbiano manifestato la volonta di costituire nuove forme associative di rete o gruppo. A
tali medici, nel caso Accordi Integrativi Regionali successivi al presente prevedano la possibilita di

accedere al riconoscimento delle indennita relative a eventuali nuove forme di associazionismo
gruppo/rete, sard garantita la priorita nell’accesso alle stesse, qualora abbiano provveduto alla \

costituzione entro il 31/12/2012, % ; .
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3. FONDO DI QUALIFICAZIONE DELL’OFFERTA

Al fine di garantire un uso etico delle risorse (ai sensi dell’art. 4, commal, lett. E) del vigente ACN)
e di favorire un utilizzo efficiente delle risorse sanitarie, si conviene che ['adesione alle
progettualitd previste dai fondi di qualificazione dell’offerta comprenda in aggiunta a quanto gia
disposto dai precedenti accordi I'apertura dello studio nel giomo prefestivo qualora questo preceda

pitt di un giorno di festivita,

4. GOVERNO CLINICO

In attuazione di quanto disposto dall’art. 59 lett, B, comma 15 del vigente ACN, entro 45 giornj
dall’approvazione del presetite Accordo, ciascuna Azienda Sanitaria Locale, previa intesa in sede di
comitato Aziendale, dovra presentare alla Direzione Generale Sanitd, 1’Accordo Aziendale per. il
‘Governo Clinico della Medicina Generale. II Comitato Permanente Regionale entro i1 31/12/2011,
: verificherd la compatibilitd ai sensi dell’art. 59 lettera B comma 15 e la coerenza con gli obiettivi di
) interesse regionale, dei progetti presentati, Per il 2012 le ASL dovranno presentare i progetti entro il
29/02/2012 ¢ la verifica di competenza del Comitato Permanente Regionale dovrd essere compiuta
entro il 30/04/2012. ,
Al fine di una corretta formulazione dei progetti di cui sopra, si conviene che questi devono essere
orientati a soddisfare le esigenze presenti a livello territoriale, devono fissare obiettivi certi e
misurabili, permettere una valutazione quali/quantitativa sia dei risultati di processo raggiunti che
dell’attivita del singolo medico, Si ritiene di interesse regionale, riconoscere per la corresponsione
della quota di governo clinico, I’adesione a progetti Regionali/Aziendali anche sperimentali rivolti
alla presa in carico di pazienti. affetti da patologic croniche e progetti inerenti attivita di
prevenzione.
All’adesione al progetto di governo clinico verra corrisposto il 50% della somma prevista dal
vigente  ACN, la rimanente quota, previa verifica del nucleo di valutazione aziendale, sard
corrisposta a saldo proporzionalmente al raggiungimento degli obiettivi fissati, entro maggio 2012.

5. RAPPORTO OTTIMALE

In considerazione della disomogenea diffusione della popolazione assistita sul territorio data, in
particolare, dalla presenza di agglomerati urbani di vaste dimensioni, che ne assorbono pifi del 50%,.
Regione Lombardia e le organizzazioni sindacali di categoria, facendo ricorso alla possibilita
congessa dall’ art. 33, comma 9, del vigente ACN, fissano il rapporto ottimale a un medico ogni
1300 abitanti o frazione superiore a 650, detratta la popolazione di etd compresa fia gli 0 ¢ i 14
anni, nonché la popolazione in carico alle RSA, risultante alla data del 31 dicembre dell’anno
precedente. Fermo restando che ¢ data facolta alle singole Aziende, in virtl di specifiche esigenze
presenti sul territorio, previo parere favorevole del Comitato Aziendale e tramite 1’adozione di
apposito provyvedimento motivato, di ridurre il rapporto ottimale da 1/1300 fino a 1/1000, ¢ data
altresi facolta alle ASL, sempre previo parere favorevole de] Comitato Aziendale, di raggiungere il

rapporto ottimale di 1/1300 in maniera graduale.

6. MASSIMALE DI SCELTE

Per quanto espresso dal presente Accordo Regionale, ¢ inapplicazione del vigente ACN, artt, 12 ¢ §
39, si conviene che le scelte temporanee non concorrono alla formazione del massimale individuale. _\S
In deroga a quanto previsto dall’art. 39 comma 6 del vigente ACN, ¢ consentito al medico di \
a_}ncdicina generale autolimitare il proprio massimale a 1000 assistiti. Le scelte temporanee,
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sommate alle scelte ordinarie, non possono concorrere alla assegnazione al singolo medico di un

numero di assistiti, complessivamente considerati, superiore atle 1750 unita.
Analogamente al medico autolimitato non pud essere assegnato un numero di  assistiti,
comiplessivamente considerati, superiore del 16% al limite individuato.

7. CONTINUITA ASSISTENZIALE

B’ data facolta alle ASL, qualora, espletate tutte le procedure previste dal vigente ACN per la

copertura delle ore di continuita assistenziale, persista i’nnposmbﬂlté di reperire medici in possesso
dei titoli richiesti per esercitare la medicina generale, in numero sufficiente a garantire in modo
contipuativo la copertura degli orgamcz delle sedi ¢ conseguentemente le attivitd assistenziali
richieste dai cittadini, di consentire ai Medicl di Medicina Generale convenzionati per la Continuita
assistenziale e per la Assistenza Primaria, qualora ne facciano richiesta, in deroga all’art. 65 del
vigente ACN, di mantenere I’incarico di Continuitd Assistenziale a 12 ore seftimanali qualora non
abbiano ancora raggiunto le 1200 scelte, I'incarico a 24 ore settimanali qualora non abbiano ancora
raggiunto le 900 scelte. La cessazione dell’incarico per il raggiungimento dei limiti di scelte di cui
sopra ha effetto, nei confronti dell’incarico di Continuitd Assistenziale dal sesto mese successivo a
quello in cui si determina il superamento del numero di 1200 assistiti o nel caso in cui venga
reperito candidato idoneo a ricoprire le ore di incarico assegnate secondo la procedura sopra

riportata.
Si richiamano le"ASL alla applicazione degli artt.68 ¢ 71 del vigente ACN.

8. SOSTITUZIONI A TEMPO DETERMINATO

Ad sensi dell’art, 11 comma 2, D.M. del 7 marzo 2006, secondo il dettato dell'art. 19, comma 11,
della legge n. 448 del 28 dlccmbre 2001, ai medici in formazione sono consentite - unicamente nei
casi di accertata carente disponibilith del medici gia iscritti nei relativi elenchi regionali per la
medicina convcnzmnata e purche compattblh con lo svolngentO dei 901‘51 stess1 - ie sostxtuzmm a
Nazionale, nonche le sostituzioni per le guardlc mcchche natturne fcstwe e turlstlchc

Si da mandato alle ASL di verificare preventivamente l'effettiva sussxstenza dello stato di carenza.

9 DISPOSIZIONI FINALI

Le quote previste dal comma 2 dell’art, 8 del’ACN 8 luglio 2010, sono utilizzate per il
finanziamento del presente Accordo Integrativo Regionale,

In caso di cessazione del rapporto convenzionale, le quote di cui al ‘presente AIR vengono
corrisposte limitatamente ai mesi di effettiva attivitd e con riferimento al numero di seelie in carico
nel mese precedente la cessazions.

Le parti concordano di attivare un Gruppo di Approfondxmento Tecnico per verificare la
modulistica presente nelle varie ASL per le¢ prescrizioni di ausili e presidi medico chirurgiei per una
applicazione uniforme a livello regionale ed eventuale semplificazione,

Le parti convengono che entro il 15/07/2012 verrd valutata la poss1b111ta di mnodurre eventuali-
modifiche migliorative al presente Accordo anche di natura economica.

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente accordo si rinvia ai contenuti normativi ed
economici degli accordi regionali precedentemente sottoscritti,

Per quanto riguarda i rapporti con la Medicina dell’emergenza sanitaria terriforiale, si rimanda ad
ulteriori accordi da definirsi epfil Azienda Regionale dell’Emergenza e Urgsnza
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Nota a verbale suila preintesa per la stesura dell’Accordo Regionale per la

di#ciplina del rapporti con | medici di Medicina Generale per gli anni 2011-2012 in
attuazione dell’ACN 29 luglio 2009,

’?NTESA SINDACALE ritlene che Il moncato riconoscimento delle quote previste dalfACN per
t'associazionisme semplice con decorrenza 1 aprife 2011 siu eccessivamente penalizzante per i medici di

‘assistenza primaria - interessetl e pertanto chiede che nel prossimo accerdo integrative regienale

slana reperite le risorse economiche da destingre a questi medici per coprire il perigdo di vacanza
contrattuale intercorrente nel passeagio da una forma assaciativa allaltra®,
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DICHIARAZIONE A VERBALE
lista) non concordano sul punto 2 <associazionisnio- nella harte che prevede il

.SV ( ed UM sua sigia affi

maneato riconosgimenio economien ,cosi come previsto dall’arts4 ¢ dall’art.59 letiern B comma 4 e 8delPACN,

delle forme associalive semplici dai momento delia volopta manifestata ad evolvere in forme di gruppo/rete ¢ fino

a] momento del riconoscimento di queste uitime,

. Per-quanto afiene al punto 9 (dispasizioni finali, SMI/UMI precisane ehe il Gruppo di Apprefondimento

Tecnico dovrd verificare il earico burperatico .che tmpegnit Iattivita del Medieo di Assistenz Frimaria,

nell’oities di una semplificazione ¢ dematerializzazione.

. SMI ( ed UMI sna sigla affiliala) chiedono, cosi come solleeitinfo dyrante le trattative. il pagamento degli

arretrati per i1 2010 previsii dal comma 2 deliarticolo 8 dell’ACN 8 Luglio 2010

SMI

:
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dottor Enzo Sealuro
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Milano 16 settembre 2011 P.za Citta di Lombardia, 1-

Milano

Con la presente si invia la dichiarazione a verbale dello SNAMI, viste le nostre importanti
perplessita (anche di carattere normativo) relative all’ACR, chiediamo comunque la riapertura
delle traitative e la ridiscussione dell’Accordo stesso.

Cordiali saluti

DICHIARAZIONE A VERBALE S.N.A.M.I. ACR 2011-12

SNAMI non firma il presente Accordo principalmente per le seguenti ragioni:

- riteniamo impossibile prendere in considerazione e condividere un ACR in pejus, proprio in
un momento in cui la Categoria ha lasciato e lascera sul tappeto dal 15 al 20% dei compensi in
seguito al blocco di molti anni delle trattative nazionali; tuttavia, il Medico Convenzionato
(che, notoriamente, NON ha uno stipendio fisso) deve continuare ad erogare un servizio di
qualita ai propri pazienti, che possono revocarlo in qualsiasi momento e per questa ragione
deve mantenere alto il livello delle prestazioni erogate; bisogna imparare a riflettere sul fatto
che il Medico Convenzionato deve acquistare beni e servizi per la propria attivita a prezzi di
mercato sempre crescenti, ma eroga prestazioni gratuite ed all’interno del SSN;

- non pud essere accettabile la riduzione a 1,25 euro/anno/paziente per il SISS, oltretutto
aumentando all’inarrivabile 85% il limite minimo delle prestazioni farmaceutiche e
specialistiche prescritte attraverso il sistema; ci chiediamo perché non si voglia utilizzare il
SISS a vantaggio del paziente, ad esempio per far emergere patologie e non come mero
strumento di controllo della spesa

- siamo assolutamente contrari all’abolizione della medicina in associazione semplice, che ha
fornito un’importante risposta di salute in moltissime realta lombarde

- siamo contrari ai fondi a riparto (cfr “Fondo di qualificazione dell’offerta”) che
rappresentano unicamente un modo per parte pubblica di far lavorare sempre pitt medici a
compensi sempre piu risicati e spendendo sempre la stessa cifra

- siamo contrari alla previsione di vincolare I’erogazione dell’indennita sul “Governo Clinico”
ai CReG, come sembra intendere il pento 4 del’ACR

- riteniamo che non si sia minimamente percorsa I'idea di SNAMI di riattivare la Medicina
Scolastica, rinvigorendola ed affidandola ai Medici di Medicina Generale ancora privi di un
incarico a tempo indeterminato; riteniamo questo Servizio un importantissimo investimento
per il futuro attraverso ’educazione sanitaria e la prevenzione che si potrebbero realizzare

- esprimiamo il nostro assenso al punto 8 del’ACR, ma riteniamo che la Regione avrebbe
dovuto porre maggiore attenzione al problema dei Colleghi che frequentano il Triennio di
Formazione in Medicina Generale pareggiando, finalmente, le loro borse di studio a quelle
percepite dai Colleghi specializzandi.

Il Presidente Regionale
SNAMI Lombardia
Dott. Roberto Carlo ROSSI
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