ACCORDO TRA L’ASSESSORE REGIONALE ALLA SALUTE, INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA E POLITICHE SOCIALI E LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI DEI
MEDICI DI MEDICINA GENERALE FIMMG, SNAMI, SMI E INTESA SINDACALE

Il Comitato regionale costituito con DPReg. n.0152/Pres. dd. 19.7.2012. riunitosi in data 12
settembre 2012, a Udine, nell’ambito delle funzioni ad esso attribuite dall’art. 24 dell’ACN per i

rapporti con 1 medici di medicina generale dd. 29.7.2009.

2 VISTO 1l “Protocollo di indirizzi per la trattativa regionale preliminare all*accordo integrativo
regionale™ stipulato in data 29.3.2012 tra il Presidente della Giunta regionale ¢ le O0.SS.
FIMMG. SNAMI. SMI e INTESA SINDACALE. con particolare riferimento ai punti 1 e 2 del
predetto Protocollo tramite i quali le parti hanno convenuto di destinare quota parte. pari ad euro
3.000.000.00. del finanziamento complessivo stanziato dalla Regione sul bilancio regionale di
previsione dell’anno 2011, “ad obiettivi dssistenziali da definire nell ambito dell’ AIR su
specifici progetti finalizzali e coerenti con l'esigenza di offrire una maggior (nela assisrenziale
per particolari patologie ™,

. VISTO, altresi. che sulla base di quanto stabilito al punto 4 del citato “Protocollo™. la copertura
dello stanziamento finalizzato per tali specifici progetti non é parantita a valere sui bilanci
regionali per gli anni successivi, con la conseguenza che I'importo pari ad euro 3.000.000.00
costituisce finanziamento “una tantum™;

PRESO ATTO che il gruppo tecnico ristrelio paritetico. costituito nell’ambito del Comitato
regionale ex art 24 ACN con DPReg. n.0152/Pres. dd. 19.7.2012. nel corso dell’incontro dd. 5
settembre 2012. ha predisposto ¢ condiviso I'individuazione di specifiche progettualita sulle
quali coinvolgere 1 medici di medicina generale per lo sviluppo di obicttivi assistenziali coerenti
con le funzioni ad essi attribuite;

5 VALUTATA la proposta elaborata dal suddetto gruppo teenico ristretto paritetico e ritenutala in
linea con g indirizzi del citato Protocollo dd. 29.3.2012:

SULLA BASE dei contenuti demandati alla negoziazione regionale dagli artt. 4 e 14 dell’ ACN

dd. 29.7.2009. conviene quanto segue:

I. di condividere i contenuti delle progettualita specifiche. cosi come risultanti dall allegato
lesto facente parte integrante del presente Accordo:

2. di stabilire che il singolo medico di medicina generale ¢ tenuto ad aderire volontariamente

ad almeno due dei tre progetti contenuti nell”allegato facente parte integrante del presente

Accordo. presentando direttamente tale adesione all’Azienda per i servizi sanitari di

appartenenza entro e non oltre il termine del 10 ottobre 2012. Saranno esclusi dalla

partecipazione ai progetti di cui trattasi, 1 medici di medicina generale che faranno pervenire
la propnia adesione all’Azienda di appartenenza in data successiva al 10 ottobre 2012.
Ciascuna Azienda per i servizi sanitari provvede. nell’ambito della propria autonomia
gestionale. a disciplinare le modalita di acquisizione delle singole istanze:

per quanto atticne la durata e le modalita di attuazione dei progetti si fa rinvio all"allegato

3.
testo facente parte integrante del presente Accordo. ferme restando le ulteriori indicazioni
specifiche che la Direzione centrale salute. integrazione sociosanitaria e politiche sociali é
delegata a fornire per una uniforme gestione da parte delle Aziende per i servizi sanitari
delle medesime progettualita. Di tali indicazioni si dara informazione al Comitato regionale:
4.1 medici di medicina generale aderenti ad almeno due dei progetti in questione debbono

raggiungere il 100% dei risultati collegati agli obiettivi di ciascun progetto al fine di ottenere
la quota cconomica spettante che viene stimata. sulla base del numero dei medici presenti
all’1.1.2012 (rilevazione SISAC). in complessivi euro 3.080.00 omnicomprensivi degli

oneri relativi ai contribufi previdenziali a carico ente. Il raggiungimento parziale dei risultati
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non da diritto alla corresponsione della quota economica suindicata ¢ I’Azienda procedera.
inoltre. al recupero degli acconti erogati di cui all’allegato testo facente parte integrante del
presente Accordo;
>. la quota stimata pari a euro 3.080.00 omnicomprensivi degli oneri relativi
previdenziali a carico ente verra erogata con le seguenti modalia:
* il 90% della quota predetta, ammontante a euro 2.772.00 omnicomprensivi degli
oneri relativi ai contributi previdenziali a carico ente verra corrisposto entro
novembre 2012:
il tmanente 10%. ammontante a euro 308,00 omnicomprensivi degli oneri relativ
contributi previdenziali a carico ente verra corrisposto entro febbraio 2013,
Qualora il medico di medicina generale aderente ad almeno due dei progenti di cui
all’allegato testo rinunci formalmente alla partecipazione espressa nelle forme sopraindicate.
non avra diritto alla corresponsione del saldo entro il mese di febbraio 2013 e I'’Azienda per
I servizi sanitari dovra procedere altresi al recupero della quota in acconto erogata a
novembre 2012,
Nella fattispecie in cui i progetti vengano realizzati nel rispetto delle condizioni stabilite con
il presente Accordo, si procedera alla valutazione dei risultati. come da allegato testo facente
parte integrante del medesimo Accordo, verificando I'eventuale scostamento dal pieno
raggiungimento dei risultati collegati agli obiettivi di ciascun progetto con 1l conseguente T
recupero economico dell’intero importo erogato al medico di medicina generale nelle
mensilita di novembre 2012 e febbraio 2013.
6. Qualora una parte dei medici di medicina generale non presenti I"adesione entro il termine
stabilito sub 2 nonché tra coloro che abbiano aderito vi siano medici che non raggiungano |
100% dei risultati. il residuo finanziamento non utilizzato verri considerato dal Comitat
regionale per 'eventuale destinazione ad altri obiettivi. |
7. 1l presente Accordo Integrativo Regionale € reso esecutivo con apposita deliberazione della "~/
Giunta regionale. L"Accordo Integrativo Regionale non necessita di conscguente attuazione |\
con relativi Accordi Integrativi Aziendali essendo immediatamente operativo dalla data di
adozione della citata deliberazione giuntale. Al fine di consentire alle Acziende per i servizi
sanmitari di dare puntuale ed immediata applicazione a quanto stabilito con il presente
Accordo. la Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria ¢ politiche sociali
provvede ad anticipare i contenuti dell’ Accordo Integrativo  Regionale alle Aziende

ai contributi

1 ai

interessate.
TUTTO CIO™ PREMESSO. le parti rappresentate dall” Assessore regionale alla salute. integrazione
sociosanitaria e politiche sociali e dalle O0.SS. FIMMG. SNAMI. SMI ¢ INTESA SINDACALE

sottoscrivono il presente Accordo Integrativo Regionale. che costituisce primo stralcio attuativo del r
“Protocollo di indirizzi per la trattativa regionale preliminare all’accordo integrativo regionafe™ N

stipulato in data 29.3.2012.

Udine, 12 settembre 2012
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