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VISTO I’ Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di

Medicina Generale quadriennio hormativo 2006 — 2009, biennio economico 2006-

2007, stipulato in data 29.07.2009, con particolare riferimento alle seguenti

disposizioni:

- I'art. 14 che individua i contenuti demandati alla negoziazione regionale;

- I'art. 22, commi 6 e 10, che individuano le OO.SS. di categoria legittimate
alla trattativa ed alla stipula degli accordi regionali;

- art. 24 che individua iI Comitato Permanente Regionale quale organo
preposto alla definizione degli Accordi Regionali;

VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale — biennio economico 2008 — 2009, stipulato in data 08.07.2010;

VISTA la D.G.R. n. VIII/3635 del 28 novembre 2006 con la quale sono stati istituiti:

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

la delegazione di parte pubblica che prende parte al citato Comitato
Permanente Regionale;

RICHIAMATE le D.G.R. n. VIII/4723 del 16.05.2007, D.G.R. n. VIII/8185 del 13 otftobre
2008, D.G.R. n. VIII/9788 del 08.07.2009 e D.G.R. n. 1X/2382 del 20.10.2011 con le
quali sono stati approvati gli Accordi Integrativi Regionali per la disciplina dei
rapporti con i Medici di Medicina Generale;

VISTO I Decreto del Direttore Generale n. 8574 del 02.10.2012 con il quale, a
seguito delle nuove nomine dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Lombarde, sono stati individuati i componenti di parte pubblica del Comitato
Permanente Regionale e della Delegazione Trattante;

VISTO I'allegato Accordo Integrativo Regionale, parte integrante del presente
provvedimento, siglato in data 6 dicembre 2012 dalla Delegazione Trattante di
parte pubblica e dalle OO.SS. dei Medici di Medicina Generale FIMMG
(Federazione Italiana Medici di Medicina Generale) Intesa Sindacale (CISL,
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Medici- FP CGIL MEDICI - SIMET — SUMAI) e SMI (Sindacato Medici Italiani) e SNAMI
(Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani);

PRESO ATTO, altresi, che I' Accordo suddetto € adottato nel rispetto della D.G.R. n.
X1/4334 del 26.10.2012 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio
Sanitario Regionale per I'esercizio 2013 — (di concerto con I'assessore Pellegrini)”;

Per le determinazioni assunte in premessa;

A voti unanimi espressi nelle forme dilegge;

DELIBERA

1. di approvare I'allegato Accordo Integrativo Regionale, parte integrante del
presente provvedimento, siglato in data é dicembre 2012 dalla Delegazione
Trattante di parte pubblica e dalle OO.SS. dei Medici di Medicina Generale
FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale) Intesa Sindacale
(CISL, Medici- FP CGIL MEDICI — SIMET - SUMAI) e SMI (Sindacato Medici
Italiani) e SNAMI (Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani).

IL SEGRETARIO
MARCO PILLONI



Accordo Integrativo Regionale con i Medici di Medicina Generale contenente delle
Linee di Indirizzo Regionali ai sensi della DGR n. 1X/4334 del 26 ottobre 2012

Premessa

1. Richiamato I'art. 1 del D.L. 13 settembre 2012, n. 158 convertito con modificazioni, daila legge n.
189 del 8 novembre 2012 recante: “Disposizioni urgenti per promuovere io sviluppo del Paese
mediante un piu alto livello di tuteia della salute” che prevede:

a. l'adesione obbligatoria dei medici all'assetto organizzativo e al sistema informativo definiti da
clascuna regione, al Sistema informativo nazionale, compresi gli aspetti relativi al sistema della
tessera sanitaria, secondo quanto stabilito dall'articoio 50 del decreto-legge 30 settembre
2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, e successive
modificazioni, nonché la partecipazione attiva all'applicazione delle procedure di trasmissione
telematica delle ricette mediche;

b. [ariforma della Medicina Convenzionata Territoriale.
2. Richiamata la DGR n. iX/4334 del 26 ottobre 2012, con la quale viene stabilito che :

a. Gli Accordi integrativi Regionali attualmente in vigore cessano la loro efficacia dal 1 gennalo
2013;

b. Le Azlende dovranno sottoscrivere Accordi a livello Aziendale sulla base delle linee di indirizzo
Individuate a livello regionale con le 00.SS di categoria di norma entro i 31-12-2012;

¢. Gli effetti economici di tali nuovi accordi avranno decorrenza dalla data di sottoscrizione degli
stessi e pertanto non potranno essere riconosciute risorse con effetto retroattivo;

d. Per la Medicina Convenzionata le quote relative alle RAR verranno ripartite alie ASL in base al
numero e all‘etd degli assistiti, prendendo come valori di riferimento | dati relativi alla
popolazione assistita al 30 novembre 2012 la quota complessiva delle RAR prevedibile per
anno 2013 non potra superare complessivamente per il personale dipendente e
convenzionato la quota dell’85% su base annua delle risorse aggiuntive regionall assegnate per

'anno 2012.

e. Non si prevede per I'anno 2013 I'erogazione del contributo regionale, in qualunque modo
definito, per la remunerazione dell’'uso del sistema CRS-SISS da parte dei medici convenzionati

Regione Lombardia e le Organizzazioni Sindacall del Medici di Medicina Generale stipulano il presente
Accordo Integrativo Regionale contenente linee di indirizzo regionali per I'attuazione degii Accordi
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1. Per l'anno 2013 Regione Lombardia provvederd ad assegnare, tramite li decreto di
assegnazione annuale, a clascuna Azlenda Sanitaria Locale delia Lombardia una "Quota
Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Regionall” pari a € 0.81 onerl compresi per ogni
assistito in carico ai Medici di Medicina Generale, prendendo come valori di riferimento i dati
relativi alia popolazione assistita al 30 novembre 2012. Sono comunque garantiti:

a. ['assegnazione alle ASL delle risorse aggluntive regionali destinate agli incrementi deile
forme associative di gruppo e rete, del personale infermieristico, del collaboratore di studio
e dell'indennitd informatica oltre le percentuali previste dal vigente ACN ( in ogni caso,
delle somme non coperte dalla previsione dell’art. 59 lettera b) comma 1, cosl come
integrato dal successivo comma 3, deil’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i Medici di Medicina Generale del 29 luglio 2009), cost come riconosciute da
uitimo dall’Accordo integrativo Regionale del 5 ottobre 2011 approvato con DGR n. 2382
del 20 ottobre 2011, come da rilevazione del marzo 2011 (forme associative attivate entro

il 31 dicembre 2010);

b. L'assegnazione alle ASL deile quote relative alla adesione al fondo di qualificazione
dell’offerta A) e B) previsti dall’Accordo integrativo Regionale del 27 aprile 2007 cos! come
approvato dalla D.G.R. n. VIil/4723 del 16 marzo 2007;

c. L'assegnazione alle ASL delle quote relative alla adesione ai progetti di incremento
dell’orario del personale di studio e di incremento dell’orario di studio cosl come definiti
dal punti 5 e 6 dell’Accordo integrativo Regionale del 29 maggio 2009 cost come approvato

dalia DGR. N. VIil/ 9788 dell’ 8 luglio 2009.

2. La "Quota Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Regionall”, come individuata dal
presente Accordo, rappresenta il limite massimo economico entro il quale le ASL potranno
garantire la remunerazione di tutte le attivita per le quali 'ACN non prevede copertura

economica, ricomprendendo In quest’ultima categoria:

a. Incremento quota ADI;

b. Incremento quota ADP;

c. Eventuali attivita individuate dall’ASL previo accordo con le 00.SS di categoria.

3. Regione Lombardia e le 00.SS. dei Medici di Medicina Generale concordano che detta quota
dovra essere finalizzata, con | successivi gradi di priorita, ad assicurare la copertura economica

delle seguenti attivita:

e Riconoscimento delle forme associative attivate successivamente alla cessazione delie forme di
associazione semplice secondo quanto previsto dal punto 2 dell’Accordo Integrativo Regionaie
del S ottobre 2011 approvato con DGR n. 2382 del 20 ottobre 2011;

e [ncremento della Indennita informatica {(minimo 20% parl a circa 15 € mese/medico)

e Maggiore accessibilita ailo studio dei Medici di Medicina Generale.

e Assistenza Domiclliare

4, Le ASL dovranno sottoscrivere con le 00.SS. di categoria titolate alla stipula di Accordi Aziendaii

secondo le regole previste dai vigenti ACN, di norma entro il 31-12-2012, un accordo nel quale
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dovrd essere precisato quali attivitd intendono assicurare nonché le somme della Quota
Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Reglonall che saranno destinate alle singole voci.
Per la stesura degii Accordi integrativi Aziendali le ASL qualora intendano rinnovare attivita gia
in essere ai 31 dicembre 2012 dovranno fare riferimento ai criteri e alle modalita previste dagli
Accordi Integrativi Regionall del 2007-2008-2009 e 2011.

In base alle indicazioni fornite dalle ASL, Regione Lombardia dara mandato a Lombardia
informatica di costituire per ogni singola voce una quota a riparto destinato alla remunerazione
della stessa. In ogni caso per i progetti di durata annuale (es. fondo di qualificazione
dell’offerta, incremento orario di studio e incremento orario coliaboratori e infermieri) si

provvedera al saldo a progetto concluso.

Per le voci di remunerazione di singole prestazioni (es. ADI, ADP) I’ASL dovra individuare,
al'interno della Quota Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Regionali, un importo
complessivo annuo. Sara cura dell’ASL, previo accordo con le 0O.SS. di categoria individuare le
modalita tecniche per garantire Il rispetto dell'importo a tal fine destinato.

Gli effetti economici degli accordi Aziendali con le 00.SS. di categoria avranno decorrenza dalla

data di sottoscrizione degli stessi e pertanto non potranno essere riconosciute risorse
aggiuntive regionali con effetto retroattivo; & fatto divieto aile ASL di Impegnare e/o erogare le
somme individuate dal presente Accordo per qualsiasi attivitd non riconducibile ad Accordi
Integrativi Aziendali sottoscritti in attuazione del disposto della richiamata DGR n. 1X/4334 del
26 ottobre 2012, dette somme sl ritengono vincolate.

In riferimento all'inquadramento nél ruolo sanitario della dirigenza medica dei Medici
Incaricati a tempo indeterminato, si rimanda al disposto deil’art. 100 dell’Accordo Coliettivo

Nazionale del 29 luglio 2009.

£ data facoltd alle Aziende, previo accordo con le 0O.SS. di categorla, procedere al
riconoscimento delle ulteriori forme associative,e personale di studio, attivate successivamente
al 31 dicembre 2010 oltre quelle derivanti dal passaggio dalla forma assoclativa semplice ad
altra forma. Anche in questo caso le quote per la remunerazione di detti riconoscimenti sono
da reperire all'interno della Quota Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Reglonali.

Per quanto attiene | Medici di Continuitd Assistenziale, sl riconfermano i contenuti dei
precedenti accordi integrativi regionall. In particolare si riconfermano | contenuti: delia DGR
VIII/4723 del 16.03.2007 nella parte seconda alla sezione 2- Continuita Assistenziale e della
DGR iX/2382 del 20 ottobre 2011 punti 7 e 8.

Per quanto attiene la Medicina dell’Emergenza Sanitaria Territoriale si confermano | contenuti
dell’Accordo Integrativo Reglonale del 24 maggio 2012, approvato con DGR n. IX/3974 del 06

agosto 2012,

Si riconferma, anche per il 2013 la possibilita di procedere al subentro nelle forme associative
secondo | criteri e le modalita attualmente in vigore.

Il Comitato si impegna a monitorare i templ di sottoscrizione degii Accordi Integrativi Aziendall
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14, Per quanto attiene la Medicina del Servizi si conferma I'attuazione di quanto previsto
dallarticolo 8 comma 2 dell’AIR 2009-2010 allegato alia deiiberazione n.9788 deil'8 Luglio

2009.
15. Si confermano i seguenti contenuti del precedenti accordi integrativi regionali:

a. dell’art. 4, 5 e 8 dell’ AIR 2011-2012 in materia rispettivamente di governo clinico, di
rapporto ottimale e di sostituzioni a tempo determinato;

b. dell'art.9 della parte |l sezione 1 della DGR VIlI/4723 dei 16.03.2007, in materia di
sostituzioni;

c. delle norme finali 1 e 2 della DGR VIil/4723 del 16/03/2007;

d. del paragrafo 2.1 ultimo capoverso delia parte i deila DGR VIII/4723 del 16.03.2007, in
materia di retribuzione diretta dello studio associato;

e. del paragrafo 1 secondo capoverso della parte il sezione 2 deila DGR Vill/4723 del
16.03.2007, in materia di estensione dell’attivazione della continuita assistenziale dalle ore

8 del sabato e prefestivi.

16. |l presente Accordo ha durata fino al 31 dicembre 2013 fatta salva la facolta di revisione,
previo accordo con le 00.SS di categoria, entro il mese di luglio 2013,

Siglato in Milano {l 6 dicembre 2012

Per la Direzione Generale Sanita:

Carlo Lucchina —

Marco Paternoster k« y
Maddalena Minoja ) f]'c\\,.@/ p2
Marco Luca Caroli Lﬁ_éxz.a-_emi_

Per le Aziende Sanitarie

]
Claudio Garbelli /W

Mara Azzi ; é[m
Roberto Bollina 42% E:;_
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Segreteria Regionale della Lombardia
Via Teodosio, 33 - 20131 Milano

Tel. 02.70605287 — fax 02.26688203
e-mail: milano@fimmglombardia.or
http://www.fimmglombardia.ore

Milano, 6 dicembre 2012

Spett.le

Direzione Generale Sanita
Viale Restelli

20124 Milano

fax 023936062

Oggetto: dichiarazione a verbale AIR Lombardia

La Federazione Italiana Medici di Medicina Generale (FIMMG) chiede che sia messa a verbale la
seguente dichiarazione, i cui contenuti, proposti durante la trattativa, non sono stati accolti:

“di fini della determinazione del punteggio valido per la graduatoria sono valutati solo i titoli
posseduti alla data del 31 dicembre e, nelle more dell ‘acquisizione del diploma di formazione specifica
in medicina generale, i titoli dei medici che hanno sospeso il corso per sospensione obbligatoria per
maternita o sospensione per malattia superiore a 40 giorni, secondo le modalita previste dalla 368/99
e s.m.i. e recuperato entro l'anno il periodo di sospensione. "

Distinti saluti.
Il Segretario Regionale FIMMG Lombardia
Fiorenzo Corti

N .

Responsabile del procedimento: Carla Russo
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Dichiarazione a verbale S.N.A.M.l.

Accordo Integrativo Regionale 2013

Milano, 10 dicembre 2012

S.N.A.M.I. considera positivamente le ancorché minime aperture alle proprie richieste e
soprattutto la volonta di parte pubblica di porre al primo posto della scala di priorita relativa agli
Accordi Aziendali il riconoscimento delle forme associative di rete e gruppo costituitesi dallo
scioglimento forzoso delle forme associative semplici ed al secondo posto una rimodulazione
dell'indennita informatica. Due riconoscimenti che perseguono l'interesse dei pil a discapito del
vantaggio di pochi privilegiati.

Ciononostante, S.N.A.M.1. riscontra nell’A.i.R. 2013 le seguenti importanti criticita:

- Tenendo conto del mancato pagamento del SISS e della riduzione delle RAR sulle altre voci
imposta dalla DGR 4334 del 26 ottobre 2012, si riscontra una rilevantissima riduzione
complessiva delle risorse a disposizione rispetto al 2011 e ancora maggiore rispetto al 2010

- Nonostante S.N.A.M.i. lo abbia ripetutamente richiesto, questo Accordo non mette in
campo risorse relative alla rifusione ai MMG degli oneri tecnici ed economici ai sensi
dell’articolo 59 bis comma 4

- Non sono previsti progetti di natura clinica che apportino reali benefici all’assistenza del
paziente.

Cid premesso, esclusivamente per consentire ai propri rappresentanti l'eventuale stipula di
Accordi Aziendali in linea con la propria filosofia sindacale e in considerazione del particolare
momento di grave crisi economica che attanaglia il Paese, con grande senso di responsabilita
S.N.A.M.i. sigla il presente Accordo integrativo Regionale, in ottemperanza al mandato odierno del
proprio Consiglio Regionale lombardo e in conseguenza della norma prevista dall’articolo 22

comma 11 del vigente A.C.N.

Per lo S.N.A.M.I. Regione Lombardia
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