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Assessore #lla Sanitd
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Spett.le

Snami

¢.a. Presidente Regionale
Dott. Mauro Martini

Viale Beatrice d’ Este, 10
20122 Milano

Milano, 1 agosto 2006

Oggetto: “Accordo di Sistema” MMG.

in data odierna, a conclusione della prima fase di incontri per 'esame delle
proposte relative alla contrattazione decentrata a livello regionale, le 00.88. ei
rappresentanti di categoria presenti alla trattativa hanno softoseritio il testo
dell'Accordo di Sistema per la Medicina Generale che allego alla presente.

Nella stesura del testo finale, si & tenuto conto di alcune sostanziali proposte
formulate da codesta Rappresentanza Sindacale.

Ritengo pertanto utile, a conclusione dei lavori preliminari e per consentire Ia
continuita della trattativa in corso, invitarVi ad un incontro in data da
concardare.

Auspicando 13 Vostra concreta collaborazione ed in atiesa di un cenno di
conferma, porgo i pidl cordiali saluti,

J

Alessandro Cé

)T

via Polz, 9711 - 304 24 Milana
Tel +¥2.0Z 6763, 8596 - §595 - Fax +59,07,0765.5572
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ACCORDO D! SISTEMA CON | MEDICI DI MEDICINA GENERALE

L’accordo di sistema & stipulato fra I’Assessorato alla Sanitd della Regione Lombardia ed i
Medici di Medicina Generale per I'attnazions del diritto alla tutela della salute dei cirtadini,

considerando tutte le arficolazioni dell’srea delle cure primarie ai sensi ¢ per gh effemi
dell’ACN 23.3.2005,

L amivitd della Medicina Generale deve essere esplerata in lnea con gli indirizzi regionali ¢ in
coerenza alle indicazioni del Piano Sanitario Nazionale e del Piano Socio Sanitario Regionale al ]
fine di contribuire sempre pit al miglioramento complessivo del Servizio Sanitario Regionale, \q
assicurando 1’ erogazione dei livelli essenziali di assistenza. é@){

Fra tutig le azioni di miplioramento si richiamano in via prioritaria: @4

1. UNA MIGLIORE E PI{ EFFICACE FRESA IN CARICO DEL PAZIENTE.

L obiettivo della Regione Lombardia & quello di garantire ai cittadini i pit elevarl standard )"‘L/
assistenziali richiedendo ad ogni professionista tewitoriale di operarc amraverso definiti e /\ -

£
specifici criter qualitativi.

Il Medico di Medicina Generale ha un ruolo specifico ed essenziale npella rete dei Serviz
Sanitay{ e nella conseguente capacita di prendere in carico il paziente e di affrontare ¢ risolvere
le problemariche poste dalla necesgita di integrare la medicina territoriale con la rete d’offeria
ospedaliera. L artivith dei Medici di Medicina Generale, che necessita di puntuali definizioni e
anribuzioni in merifo alle specifiche competenze, si esplica all’interno delle compatibilith

economiche di sistema, cotrelandosi quindi con le risorse complessive a disposizione.

Vi Pals, 9711 - 201704 Willans 1
Tel, #3§.02.6753.859¢ - 8556 - Fax +39.02.5765.3372 - B-mnif; slensnndra_se@regions lombord . it
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Queste risorse devono essere uilizzate nel rispetio dei livelli di spesa programmati come
previsto dall’ art, 59 b) ¢. 15 dell’ ACN e finalizzate ad azion che favoriscano la presa in carico
del paziente, atraverso 1'applicazione di percorsi diagnostico — terapeutici (FDTA) condivisi
con I’Azienda Sanitaria Locale di riferimento, 1"impiego della Banca Dati Assistito (BDA) ¢ con

finalith di governo clinico e di diseuse marnagement delle patologie eroniche.

Al fine di migliorare la pestione unitaria del paziente & pertanto fondamentale ricercare la
maggiore integrazione fra medici che operano sul territorio, medici ospedalieri e specialisti
ambulatoriali.

2. UTILIZZO DELLA CARTA CRS/SISS,

L’vilizzo della carta CRS/SISS & una scelta fondamentale ed irreversibile per la gestione del
sistema sanitario lombardo. La Regione si impegna 2 garantire un uniforme sviluppo del SISS
ed a verificarne, periodicamente, la funzionalitd anche per superare le criticith che
eventualmente dovessero emergere, ' C
L’ accesso ad una quota rilevante delle risorse incentivanti disponibili (incluse quelle regionali >
comprendenti quelle finalizzate all’implementazione delle azioni di goveme c¢linico, non pud ®_
prescindere dalla adesione al 5ISS e dall’ utilizzo della tessera sanitaria regionale. Tale adesione

infati consemte una pit agevole integrazione & comumicazione fra gli atteri del Sistema J
Sanitario.

—

Transitoriatnente una quota (minoritaria) delle risorse incentivanti disponibili sard wtilizzata §
anche per garantire il ragginngimento di obiettivi di governo clinico ai professionisti texritoriali

che, per difficoltd vane, non aderivanno al SISS.

Tale simazione transitoria avra termine con il 31 agosto 2007, data oltre la quale ’adesione al

SISS & ritenuta inderogabilmente requisito indispensabile a garanzia del raggiungimento dei pid
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elevat standard assistenziali citati al punto 1 del presente accordo (¢ per gl efferti del comma 1
¢ 2 del presente punto).

3. MODELLI EVOLUTI /0 INTEGRATI DY ASSOCIAZIONISMO,

La Regione Lombardia ritiene idonee al raggiungimento degli obiemivi di governo clinicodi cul
al punti precedenti, le attivazioni di forme associative dell’assistenza primaria del tipe rete e

gruppo (la medicina in rete ¢ la medicina di gruppo) o forme intermedie fra le due.

Queste forme associative dell’assistenza primaria nella loro organizzazione dovranne
configurarsi in relazione alle specificita territoriali e/o demografiche di riferimento, secondo
standard organizzativi ¢ gestionali che permettano il mggiungimento degli objettivi di salute
della comunitd ¢ garaptscano facilita di accesso ai servizi minimizzande il ricorso improprio ad

altri livelli di cura.

5i identificano quali requisiti minimi indispensabili:
- idonei orari dell’attivitia ambulatoriale;
= disponibilita telefonica; o«

)

- efficace modalitd di scambio informartivo tra medici;
-  prestazioni sanitarie anche integrate con altri Livelli di cura.

In gquest’ottica perde progressivamente di efficacia la “forma semplice” dell’associazionismo ¢

le risorse in precedenza ad essa atiribuire andranno per la parte prevalente ad integrare le risorse

%r% 7’@%

incentivanti disponibili, incluse guelle regionali, pet gammtire Dattivazione delle forme
individuate al comma 1.

¥

Le risorse incentivanti dispomnibili (incluse quelle regionali), per lc forme associative, saranno
riconoscimte ¢ graduate in relaziome al raggiungimento di ohiettivi di imterssse regionale,

coerenti con le previste attivita di governo clinico.
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Si rmtiene che anche i1 medico singole, che operi in particolari condizioni
geografiche/demografiche o di contesto, possa rispettars 1 requisii minimi indispensabili
individuati ai sensi del punto 3, correlati alle condizioni di cui al presente comma, potendo
accedere quindi ad una quota delle risorse incentivanti disponibili.

4, CONTINUITA ASSISTENZIALE.

E’ pecessario ricercare un modello di Continuith Assistenziale che, mantenendo le specificita
del medico di medicina generale e del medico di continuith assistenziale, crei, nell’area delle
cure primanie ed in integrazione con le attivita del distreito delle ASL, un efficace raceordo fra
gli interventi a tutela della salute del cittadino,

S, DOMICILIARITA

Nel quadro di linee di indirizzo programmatico a valenza regionale, saranno analiticamente
. affrontati tutt gli aspetti collegati 2 ADP e alla domiciliaritd in generale per massimizzare
Vefficacia ed l'efficienza di queste modalita di assisrenza domiciliare.

\Z

6. MEDICO DI MEDICINA DEI SERVIZI
La medicina dei servizi, ove awivata, svolgerd, in stretta integrazione con 1'area delle cure
primarie, un ruslo di sinergia con ghi indirizzi regionali.

g
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7. DISPQSIZIONI FINALI

e

L.e risorse economiche complessive, comprese quelle utilizzate per il 8188, messe a disposizione
dalla Regione per I’attuazione dell’ACR non saranno inferiori a quanto previsto per il 2005 ¢
saranno positivamente cotrelate alle necessita di sviluppo incrementale del presente accordo,

fatte salve le compatibilita economiche di sistema.



uuuuu W T b L

@oos

rowww

Pivps i powwimiile Fivw | wruLnoarn

Y

MEUI VY| I Wi FeWr W

L’ Accordo Collettivo Regionale individuerd i contenuti procedurali, organizzatvi ed economici

dei singoli istitufi contrattuali nonché gli aspewti economici cormessi ai supporti tecnologici,
sulla base delle indicazioni fornite dal presente accordo di sistema.

Milano, 1° agosto 2006
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Federazione Medici

Dichiarazione allegata all’Accordo di Sistema con i Medici di
Medicina Generale.

Federazione Medici chiarisce che in merito al punto 3: modelli evoluti e/o Integrati di
associazionismo, il parere favorevole & subordinato alla previa verifica della

compatibilita con la normativa di cui all’ ACN articolo 54 comma 17.

Milano 1/08/2006.
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