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In data 27 maggio 2009 alle ore 15.00, ha avuto luogo l'incontro per la firma
dell'Ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici
di medicina generale ai sensi dell'art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992 e successive
modificazioni ed integrazioni tra

la SISAC nella persona del Coordinatore dott. Franco Rossi

E LE SEGUENTI ORGANIZZAZIONI SINDACALI:

FIMMG

SNAMI

SMI

INTESA SINDACALE

(CISL Medici - FP CGIL Medici - SIMET - SUMAI)

firmato

firmato

firmato

firmato

firmato

Vista la legge 23 dicembre 1978 n.833;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e
modificazioni;



Visto l'art.4, comma 9, legge 30 dicembre 1991 n. 412 e successive integrazioni e
modificazioni;

Vista la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001 n. 3, recante modifiche al titolo V
della parte seconda della Costituzione della Repubblica Italiana;

Visto l'art. 52, comma 27, legge 27 dicembre 2002 n. 289 e successive integrazioni e
modificazioni;

Visto il Piano Sanitario Nazionale 2006 - 2008 risaltante dall'atto di intesa tra

Stato e Conferenza unificata Regioni e Autonomie Locali approvato con
decreto del Presidente della Repubblica del 7 aprile 2006;

Visto l'Accordo tra le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, il
Ministero della Salute, il Ministero dell'economia e delle finanze, il Ministero del

lavoro e delle politiche sociali, avente ad oggetto la disciplina del procedimento di
contrattazione collettiva per il rinnovo degli accordi con il personale convenzionato
con il Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi dell'articolo 52, comma 27 della legge 27
dicembre 2002 n. 289, del 24 luglio 2003;

Visto l'art. 2 nonies della legge 26 maggio 2004 n. 138;

Visto l'accordo Stato-Regioni nella Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 29 luglio 2004;

Visto l'art. 1, comma 178 della legge 30 dicembre 2004 n. 311;

Visto l'art. 79, comma 2 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112 convertito con
modificazioni legge 6 agosto 2008, n. 133.

Al termine della riunione, le parti hanno sottoscritto l'allegato Accordo Collettivo
Nazionale di Lavoro per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale.



ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI

CON I MEDICI DI MEDICINA GENERALE AI SENSI DELL'ART. 8 DEL

D.LGS. N. 502 DEL 1992 e successive modificazioni ed integrazioni

Il presente accordo include innovazioni, rispetto al previgente ACN 23 marzo 2005,
che vengono riportate in grassetto. Allo scopo di agevolarne la lettura, una prima
indicazione delle modifiche introdotte è riportata nel seguente indice tramite le
annotazioni disposte accanto ai singoli articoli. Le clausole non modificate
conservano la loro validità salvo che non risultino in contrasto con le innovazioni

introdotte.

In caso di contrasto, il nuovo testo prevale sul precedente. L'eventuale contenzioso è
risolto anche ai fini dell'art. 46, comma 1 del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 secondo
quanto previsto dalla legislazione vigente e dal presente ACN.
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PARTE PRIMA

INQUADRAMENTO GENERALE

Art. 1 - Quadro di Riferimento.

1. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano (in seguito Regioni), le
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative della medicina generale (in
seguito Organizzazioni Sindacali) con il presente Accordo definiscono le condizioni
per il rinnovo dell'Accordo Collettivo nazionale, come disposto dall'articolo 8 del
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni.

2. Il progressivo accentuarsi dei problemi inerenti alla sostenibilità economica
del S.S.N. a fronte di crescenti esigenze di qualificazione dei servizi sanitari offerti,
richiede una riprogettazione, seppur parziale, del sistema delle cure primarie,
erogate da medici di medicina generale in collaborazione con altre figure
professionali, con particolare attenzione alla valorizzazione dei servizi territoriali.
Esiste la necessità di rispondere in modo adeguato, etico, deontologico e nuovo alla
domanda crescente di salute, che va valutata e orientata, recuperando i valori e i
principi della legge 23 dicembre 1978 n. 833, affermando l'esigenza di efficacia e
appropriatezza della risposta sanitaria e sociale per un pieno utilizzo delle risorse
del sistema a tutela di equità, eguaglianza e compatibilità del sistema socio -
sanitario.

3. II nuovo quadro istituzionale, con Legge Costituzionale 18 ottobre 2001 n. 3,
che modifica il Titolo V della Costituzione, ha affidato piena potestà alle Regioni sul
piano legislativo e regolamentare in materia di salute, fatte salve le competenze
attribuite dalle norme allo Stato. Il rinnovo dell' Accordo Collettivo Nazionale deve

riuscire a coniugare il nuovo quadro istituzionale con il rafforzamento del Servizio
Sanitario Nazionale ( SSN).

4. II Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, approvato con il D.P.R. 23 maggio
2003, nel testo risultante dall'atto di intesa in sede di Conferenza Unificata Stato -

Regioni - Città ed autonomie locali del 15 Aprile 2003, dopo 25 anni dall'entrata in
vigore della Legge n. 833 del 1978, pone il problema di un ripensamento della
organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale, individuando il territorio quale
punto di forza per la organizzazione della risposta sanitaria e della integrazione
socio sanitaria e per il governo dei percorsi assistenziali, a garanzia dei livelli
essenziali e della appropriatezza delle prestazioni.

5. Particolare attenzione va riservata alla tematica della tutela della salute dei

soggetti fragili, del bambino, dell'adolescente, dell'anziano e dei soggetti affetti da
patologie croniche degenerative, condizione che presuppone la definizione, in
ambito territoriale, di percorsi, modalità di integrazione e interazione dei
professionisti e uno stretto legame con le strutture sociali, evidenziando la
peculiarità di esigenze e condizioni assistenziali.



6. Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali, ribadiscono la validità del Servizio
Sanitario Nazionale solidale, universale ed equo, quale organizzazione fondamentale
per la tutela e la promozione della salute. Le innovazioni necessarie, devono

puntare ad adeguare il sistema stesso a rispondere in modo appropriato ed
integrato alla domanda di sanità dei cittadini. La convenzione con il singolo medico
tutela e valorizza il rapporto fiduciario medico - paziente.

7. Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali in relazione al quadro normativo
vigente, riconoscono che il Sistema Sanitario Nazionale nel suo complesso
garantisce la risposta ai bisogni di salute dei cittadini nel rispetto dei principi etici e
ritengono improrogabile avviare una forte innovazione nella organizzazione e nella
gestione del Sistema Sanitario attuando quanto indicato dal Piano Sanitario
Nazionale in ordine al nuovo ruolo del territorio. È necessario, pertanto, pervenire
ad un sistema di cure primarie integrato a partire dal primo intervento, riservando
all'ospedale il ruolo proprio di azione per le patologie che necessitano di un ricovero.

8. Va costruita, a tal fine, un'organizzazione sanitaria integrata nel territorio
capace di individuare e di intercettare, maggiormente ed ancor più efficacemente, il
bisogno di salute dei cittadini, di dare le risposte appropriate e di organizzare
opportunità di accesso ai servizi attraverso la costruzione dei percorsi assistenziali
secondo modalità che assicurino tempestivamente al cittadino l'accesso informato e
la fruizione appropriata e condivisa dei servizi territoriali e ospedalieri.



Art. 2 - Livelli di Contrattazione.

1. L'Accordo collettivo nazionale si caratterizza appieno quale momento
organizzativo del sistema e strumento di garanzia per i cittadini e per gli operatori.
Le novità normative introdotte nel quadro istituzionale, sono destinate a mutare in
modo importante i contenuti dei tre livelli di negoziazione: nazionale, regionale,
aziendale.

2. Il livello di negoziazione nazionale individua:

a) le garanzie per i cittadini;
b) il ruolo, il coinvolgimento nell'organizzazione e programmazione, le

responsabilità, i criteri di verifica e le garanzie per il personale sanitario
convenzionato;

e) i servizi erogati per assicurare i livelli essenziali di assistenza;
d) la compatibilità economica;
e) la responsabilità delle istituzioni (Regioni e Aziende) nei confronti della piena

applicazione dell'Accordo collettivo nazionale.

3. Il livello di negoziazione regionale definisce obiettivi di salute, modelli
organizzativi e strumenti operativi per attuarli, in coerenza con le strategie e le
finalità del Servizio Sanitario Regionale, integrando elencazione, incentivazione e
remunerazione di compiti con il perseguimento di obiettivi e risultati.

4. Il livello negoziale aziendale definisce i progetti e le attività del personale
sanitario convenzionato necessari all'attuazione degli obiettivi individuati dalla
programmazione regionale.



Art. 3 - Negoziazione Nazionale.

Le Regioni e le Organizzazioni sindacali concordano, con la stesura del presente
Accordo, che il livello di negoziazione nazionale, qui rappresentato, definisce:

a) natura, modalità e costituzione del rapporto di Convenzione;
b) incompatibilità;
e) requisiti per il mantenimento del rapporto di convenzione;
d) definizione del rapporto ottimale e dei massimali di scelta anche in relazione

ai modelli associativi;

e) ridefinizione del ruolo, delle funzioni e dei compiti dei medici di medicina
generale in relazione alla garanzia del livello essenziale di assistenza delle
cure primarie, caratterizzando le attività e le prestazioni preventive,
diagnostiche, terapeutiche e riabilitative dovute agli assistiti sia sani, sia con
patologie acute e croniche, nei diversi ambiti assistenziali, nonché la
promozione dei processi di presa in carico dell'utente a livello territoriale con
la continuità dell'assistenza;

f) modalità e ambiti di esercizio della libera professione;
g) definizione delle modalità di applicazione degli aspetti sanzionatoli e

conseguenti criteri di valutazione delle violazioni e delle penalità conseguenti
fino al venir meno del rapporto di convenzione;

h) avvio di un processo condiviso di determinazione di percorsi e linee guida per
l'efficacia e l'appropriatezza, con il concorso dei soggetti istituzionali e delle
parti sociali, al fine di garantire nell'ambito delle funzioni di continuità
dell'assistenza e presa in carico, cittadini e operatori. I percorsi e le linee
guida approvati e definiti verranno portati a conoscenza degli operatori e dei
cittadini a cura delle Regioni;

i) area funzionale e giuridica dell'emergenza e della medicina dei servizi,
favorendo la loro piena integrazione nell'area delle cure primarie;

j) criteri e modalità per la regolamentazione dell'accesso, in relazione alle
normative vigenti;

k) criteri della rappresentatività sindacale nazionale, regionale ed aziendale;
1) funzioni ed obiettivi delle forme associative della medicina generale e dei loro

elementi costitutivi fondamentali;

m) criteri generali nella gestione della formazione, nei suoi ambiti principali;
n) entrata in vigore e la durata dell'Accordo nazionale;
o) struttura del compenso;

p) cornice generale degli Accordi regionali, con la individuazione degli ambiti
della contrattazione.



Art. 4 - Negoziazione Regionale.

1. Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali si impegnano a definire, entro e non
oltre i sei mesi successivi all'entrata in vigore dell'Accordo collettivo nazionale, le
intese regionali contemplate nel presente accordo per la definizione dei seguenti
aspetti specifici:

a) le responsabilità nei rapporti convenzionali, in relazione agli obiettivi
regionali, con le modalità previste dall'articolo precedente;

b) l'attuazione di quanto indicato dall'art. 6;
e) l'organizzazione della presa in carico degli utenti da parte dei medici con il

supporto delle professionalità sanitarie e la realizzazione della continuità
dell'assistenza 24 ore su 24 e 7 giorni su 7;

d) l'organizzazione dell'emergenza territoriale e della medicina dei servizi;
e) le modalità di realizzazione della appropriatezza delle cure, delle prescrizioni

e dell'uso etico delle risorse, l'organizzazione degli strumenti di
programmazione monitoraggio e controllo;

f) la modalità di partecipazione dei medici di medicina generale nella
definizione degli obiettivi della programmazione, dei budget e della
responsabilità nell'attuazione dei medesimi;

g) i criteri e le modalità nella organizzazione del sistema informativo fra
operatori - strutture associate - Distretti - Aziende Sanitarie - Regione;

h) l'organizzazione della formazione di base, della formazione specifica, della
formazione continua e dell'aggiornamento;

i) gli organismi di partecipazione e rappresentanza dei Medici di medicina
generale a livello regionale;

j) l'attuazione dell'art. 8 comma 2, lettere b, e ed e.



Art. 5 - Obiettivi di Carattere Generale.

Le Regioni e le Organizzazioni sindacali, concordano la realizzazione di alcuni
fondamentali obiettivi quali:

a) garantire su tutto il territorio nazionale da parte del sistema sanitario la
erogazione ai cittadini dei livelli essenziali di assistenza (LEA);

b) realizzare nel territorio la continuità dell'assistenza, 24 ore su 24 e 7 giorni
su 7, nel concetto più ampio della presa in carico dell'utente. Dovranno
essere definiti i compiti, le funzioni e le relazioni tra le figure convenzionate
impegnate, partendo dalla valorizzazione dei servizi di continuità
assistenziale e di emergenza territoriale;

e) realizzare un riequilibrio, fra ospedale e territorio con conseguente
ridistribuzione delle risorse, sulla base della indicazione delle sedi e del livello
più appropriato di erogazione delle prestazioni in ragione dell'efficienza, della
efficacia, della economicità, degli aspetti etici e deontologici e del benessere
dei cittadini;

d) favorire la assunzione condivisa di responsabilità, da parte dei medici e dei
professionisti sanitari che operano nel territorio, nelle scelte di politica
sanitaria e di governo clinico, sulla scorta di quanto definito nei diversi livelli
della programmazione socio-sanitaria;

e) introdurre, con la programmazione regionale e aziendale, strumenti di
gestione che garantiscano una reale funzione del territorio ed una concreta
responsabilità dei medici e dei professionisti sanitari nelle scelte a garanzia
degli obiettivi di salute;

f) promuovere la salute dell'infanzia e dell'adolescenza con particolare
attenzione agli interventi di prevenzione ed educazione e informazione
sanitaria;

g) favorire lo sviluppo appropriato delle prestazioni erogabili sul territorio,
unitamente ad una adeguata attività di qualificazione e aggiornamento
professionale per l'insieme dei medici e dei professionisti sanitari che operano
nel territorio;

h) favorire una integrazione fra politiche sanitarie e politiche sociali a partire
dall'assistenza domiciliare in raccordo e sinergia con i diversi soggetti
istituzionali e con i poli della rete di assistenza;

i) favorire la presa in carico da parte del sistema di cure primarie degli
assistibili, in particolare se fragili o non autosufficienti, attraverso
l'attivazione di regimi assistenziali sostenibili e di livello appropriato quali
quelli della domiciliarità e residenzialità, attivando tutte le risorse delle reti
assistenziali.



ART. 6 - STRUMENTI.

1. Le Regioni e le Organizzazioni sindacali, per il perseguimento degli obiettivi di
politica sanitaria indicati nel presente Accordo, convengono sulla necessità di
attuare una significativa riorganizzazione del servizio sanitario attraverso le
seguenti scelte:

a) realizzazione in ambito distrettuale e territoriale di una rete integrata di
servizi finalizzati all'erogazione delle cure primarie al fine di garantire la
continuità dell'assistenza, la individuazione e la intercettazione della

domanda di salute con la presa in carico dell'utente e il governo dei percorsi
sanitari e sociali, in una rigorosa linea di appropriatezza degli interventi e di
sostenibilità economica. Ciò consentirà al territorio, di soddisfare, nella

misura massima possibile, la domanda di salute a partire dal primo
intervento perseguendo anche l'obiettivo di ricondurre le liste di attesa entro
tempi accettabili;

al) applicazione degli strumenti di cui agli articoli 26 bis, 26 ter, 59 bis e

59 ter, dal momento che gli stessi possono sostenere nel modo più
efficace il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria indicati nel

presente Accordo;
b) (soppresso)

e) (soppresso)

d) (soppresso)

e) (soppresso)

f) le Regioni e le Organizzazioni sindacali, concordano sulla esigenza che sia
perseguito, anche tramite gli accordi regionali, un adeguato percorso
formativo nella fase di formazione pre-laurea e pre-abilitazione, della
formazione specifica, e della formazione continua;

g) dovranno essere definiti anche percorsi formativi comuni tra medici e

professionisti sanitari che operano nel territorio e medici e professionisti
sanitari che operano in ospedale. Tali percorsi dovranno essere mirati
all'acquisizione di strategie comuni finalizzate all'ottimizzazione dei percorsi
diagnostico terapeutici dell'assistito e la loro appropriatezza, anche con il
coinvolgimento delle società scientifiche.



ART. 7 - RUOLO E PARTECIPAZIONE DELLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI.

1. Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali, ferma restando la natura

convenzionale del rapporto per singolo professionista, concordano che la maggiore
partecipazione alle scelte di programmazione e gestione, dei medici di medicina
generale operanti nel territorio comporta un equivalente e contemporaneo aumento
di responsabilità nel governo clinico, con particolare riferimento alla garanzia dei
livelli di prestazione e la gestione dei budget concordati a livello di territorio.

2. La mancata adesione agli obiettivi e percorsi concordati, diventa motivo per
la verifica del rapporto di convenzione fino alla revoca, secondo quanto previsto dai
rispettivi articolati di settore.



Art. 8 - Struttura del Compenso.

1. Le Regioni e le Organizzazioni sindacali, preso atto degli indirizzi del governo
in materia di rinnovo di convenzioni e contratti nella pubblica amministrazione
(d.lgs. 30 marzo 2001 n.165), convengono sulla necessità che il compenso dei
medici di medicina generale, sia sintonizzato con il perseguimento degli obiettivi di
salute programmati, con un adeguato equilibrio fra la parte del compenso legata ad
automatismi e quella legata agli obiettivi e alle prestazioni definite dalle
programmazioni regionali e aziendali.

2. Concorrono alla costituzione del compenso dei medici di cui al presente
Accordo:

a) quota capitaria ponderata per assistito e/o quote orarie;
b) incentivi di struttura, di processo, di livello erogativo, di partecipazione agli

obiettivi e al governo della compatibilità, nonché incentivi legati al
raggiungimento degli obiettivi di qualificazione e appropriatezza;

e) quota per servizi e prestazioni aggiuntive, per medico singolo o per gruppi,
calcolata in base al tipo ed ai volumi di prestazione;

d) aumento previsto per rinnovo nella misura di cui al successivo articolo 9;
e) incentivi legati al trasferimento di risorse alla luce del perseguimento del

riequilibrio di prestazioni e ospedale - territorio derivanti da azioni e modalità
innovative dei livelli assistenziali per l'assistenza primaria.

3. Nel rispetto di quanto indicato ai commi 1 e 2, le Regioni e le Organizzazioni
sindacali concordano di determinare l'entità del compenso per assistibile pesato
definendone caratteristiche e tipologie secondo i seguenti criteri:

A. Le quote b) e e) del comma 2 potranno contenere fino al 30% del totale degli
attuali compensi e saranno finalizzate alle attività e agli obiettivi di livello
regionale. Queste quote saranno ulteriormente integrate con le risorse
eventualmente derivate dalle fattispecie di cui al precedente punto e).
La quota a) del comma 2 potrà rappresentare un livello percentuale del totale
degli attuali compensi inversamente corrispondente a quello di cui alla
precedente lettera A.

B. (soppresso)

4. Sono comunque garantiti gli effetti degli Accordi regionali vigenti fino alla loro
scadenza, conformemente alle determinazioni previste negli stessi.



Art. 9 - Aumenti Contrattuali.

1. Le Regioni e le Organizzazioni sindacali, preso atto delle disposizioni
finanziarie assunte dal Governo in materia, fissano un aumento, per medici di
medicina generale a quota capitaria e a quota oraria (assistenza primaria,
continuità assistenziale, emergenza saniataria territoriale, medicina dei servizi), da
erogarsi al lordo di ogni ritenuta o contribuzione e distribuite come indicato nel
modo che segue:

Medici di Assistenza Primaria

TABELLA A - Arretrati 2006 - 2007

Anno
€/anno per

assistito

arretrati 2006 0,25

arretrati 2007 2,84

TABELLA B - Incrementi 2008

Decorrenza quota capitaria Rif. art. ACN

dal 1.1.2008 €1,43 Art. 59, lett. A, comma 1

dal 1.1.2008 €4,80 Art. 59, lett. A, comma 9

dal 1.1.2008 €0,87 Art. 59, lett. A, comma 10

Medici di Continuità Assistenziale, Medici di Emergenza Sanitaria Territoriale

TABELLA C - Arretrati 2006 - 2007

Anno €/per ora

arretrati 2006 0,08

arretrati 2007 0,91

TABELLA D - Incrementi 2008

Decorrenza quota oraria Rif. art. ACN

dal 1.1.2008 € 1,19 Art. 72, comma 1 e 98, comma 1



Medici di Medicina dei Servizi

TABELLA E - Arretrati 2006 - 2007

Anno €/per ora

arretrati 2006 0,08

arretrati 2007 0,91

TABELLA F - Incrementi 2008

Decorrenza quota oraria Rif. art. ACN

dal 1.1.2008 €0,99 Artt. 85, comma 1



Art. 10 - DISPOSIZIONE contrattuale di Garanzia.

1. (soppresso)

2. (soppresso)

3. (soppresso)

4. Al fine di acquisire le necessarie conoscenze in ordine all'andamento di
attuazione degli accordi regionali ed aziendali, nonché all'esigenza di monitorare i
relativi dati economici e di attuazione di particolari e definiti istituti contrattuali, è
istituito, entro 120 giorni dall'entrata in vigore del presente Accordo, l'osservatorio
consultivo permanente nazionale presso la SISAC, con la partecipazione delle
organizzazioni sindacali, la cui composizione ed i relativi compiti saranno definiti
con successivo accordo tra le parti.



Art. 11 - Entrata in vigore e durata dell'Accordo.

1. Il presente Accordo entra in vigore dalla data di assunzione del relativo
provvedimento da parte della Conferenza Stato-Regioni, copre il biennio
economico 2006-2007, scade il 31 dicembre 2009 per la parte normativa e
rimane in vigore fino alla stipula del successivo Accordo.



PARTE SECONDA

DISCIPLINA DEL RAPPORTO CONVENZIONALE DEI MEDICI DI

MEDICINA GENERALE

Art. 12 - Premessa.

1. Le novità introdotte, nell'ordinamento costituzionale e nelle procedure di
contrattazione con la legge 27 dicembre 2002 n. 289, comportano una nuova e più
funzionale strutturazione del rapporto convenzionale in particolare negli articolati di
settore. È necessario cioè coordinare e rendere sequenziale la normativa di ogni
specifica categoria con gli obiettivi e i contenuti generali e comuni a tutte le
categorie che operano nel territorio sia pure con la necessaria gradualità. La stesura
dell'Accordo Collettivo Nazionale per la medicina generale è finalizzata ad attrezzare
meglio il rapporto Regioni - Categorie Mediche che operano nel territorio, con
l'obiettivo di avviare un processo di innovazione in grado di rispondere in modo più
adeguato alle esigenze dei cittadini, a rivalutare il ruolo degli operatori e consolidare
in modo significativo il ruolo del Servizio Sanitario Nazionale nel nostro Paese.

2. Nel présente Accordo si riconosce la caratterizzazione della Medicina
Generale italiana secondo i principi espressi dalla Definizione Europea di Medicina
Generale/di Famiglia data da WONCA Europa (la sezione europea dell'associazione
mondiale dei medici di famiglia) nel 2002. Il valore di tale Definizione si colloca
nell'ambito culturale, scientifico, professionale e della formazione specifica, ed è
finalizzato alla necessità di riconoscere alla Medicina Generale italiana ruolo,

identità e responsabilità che ne favoriscano una ulteriore crescita qualitativa e uno
sviluppo coerente con la comunità scientifico-professionale europea alla quale
appartiene. Pertanto i medici di medicina generale sono specialisti formati ai
principi della disciplina, sulla base delle caratteristiche di seguito elencate che ne
definiscono le peculiarità professionali:

a) la medicina generale è normalmente il luogo di primo contatto medico
all'interno del sistema sanitario, fornisce un accesso diretto ed illimitato ai
suoi utenti, si occupa di tutti i problemi di salute, indipendentemente da età,
sesso, e ogni altra caratteristica della persona;

b) fa un utilizzo efficiente delle risorse sanitarie attraverso il coordinamento
delle cure, il lavoro con altri professionisti presenti nel contesto organizzativo
delle cure primarie, agendo da interfaccia con altre specialità ed assumendo,
se necessario, il ruolo di difensore dell'interesse dei pazienti;

e) sviluppa un approccio centrato sulla persona, orientato all'individuo, alla sua
famiglia e alla sua comunità;

d) si basa su un processo di consultazione unico fondato sulla costruzione di
una relazione protratta nel tempo attraverso una efficace comunicazione tra
medico e paziente;

e) ha il compito di erogare cure longitudinali e continue a seconda dei bisogni
del paziente;



f) prevede uno specifico processo decisionale determinato dalla prevalenza e

incidenza delle malattie in quella precisa comunità;
g) gestisce contemporaneamente i problemi di salute sia acuti che cronici dei

singoli pazienti;
h) si occupa di malesseri che si presentano in modo aspecifico e ad uno stadio

iniziale del loro sviluppo e che potrebbero richiedere un intervento urgente;
i) promuove la salute ed il benessere con interventi appropriati ed efficaci;
j) ha una responsabilità specifica della salute della comunità;
k) si occupa dei problemi di salute nella loro dimensione fisica, psicologica,

sociale, culturale ed esistenziale.



Art. 13 - Campo di Applicazione.

1. Il presente Accordo Collettivo Nazionale regola, ai sensi dell'art. 8, comma 1,
del D.L.vo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni e
sulla base delle determinazioni regionali in materia, e sotto il profilo economico,
giurìdico ed organizzativo il rapporto di lavoro autonomo convenzionato per
l'esercizio delle attività professionali, tra i medici di medicina generale e le Aziende
sanitarie locali, per lo svolgimento, nell'ambito e nell'interesse del SSN, dei compiti
e delle attività relativi ai settori di:

a) assistenza primaria;

b) continuità assistenziale;
e) medicina dei servizi territoriali;

d) emergenza sanitaria territoriale



Art. 13 bis - Compiti e Funzioni del Medico di Medicina Generale.

1. Al fine di concorrere ad assicurare la tutela della salute degli assistiti
nel rispetto di quanto previsto dai livelli essenziali e uniformi di assistenza e
con modalità rispondenti al livello più avanzato di appropriatezza clinica ed
organizzativa, il medico, nell'ambito dei compiti previsti dagli art. 45, 67, 78
e 95 del presente accordo, espleta le seguenti funzioni:

assume il governo del processo assistenziale relativo a ciascun paziente
in carico;

si fa parte attiva della continuità dell'assistenza per i propri assistiti;
persegue gli obiettivi di salute dei cittadini con il miglior impiego

possibile delle risorse.

2. Le funzioni ed i compiti di cui al precedente comma costituiscono
responsabilità individuali del medico.

3. Al fine di espletare i suoi compiti e funzioni nel rispetto dei principi
sopra indicati, il medico svolge la propria attività facendo parte integrante di
un'aggregazione funzionale territoriale di medici di medicina generale di cui
all'art. 26 bis e opera all'interno di una specifica unità complessa delle cure
primarie, quando attivata come previsto dall'art. 26 ter, che può comprendere
la collaborazione anche di altri operatori sanitari e sociali.

4. Per ciascun paziente in carico, il medico raccoglie, aggiorna e trasmette
le informazioni all'azienda sanitaria come previsto dall'art. 59 bis del presente

accordo.

5. Ai fini dell'assolvimento dei compiti previsti del DM 4 aprile 2008 e
DPCM 26 marzo 2008, per la realizzazione del progetto Tessera Sanitaria e
Ricetta Elettronica nonché per l'assolvimento dei compiti relativi al flusso
informativo di cui all'art. 59 bis, il medico aderisce ed utilizza i sistemi
informativi messi a disposizione dalle regioni secondo modalità e strumenti
definiti fra le parti a livello regionale.

6. Le funzioni ed i compiti previsti dal presente articolo, costituiscono
parte integrante dell'ACN e rappresentano condizioni irrinunciabili per
l'accesso ed il mantenimento della convenzione con il SSN.



Art. 14 - Contenuti Demandati alla Negoziazione Regionale.

1. Gli Accordi Regionali di cui all'art. 8 del D.L.vo n. 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni realizzano i livelli assistenziali aggiuntivi previsti dalla
programmazione delle Regioni rispetto a quelli dell'Accordo Collettivo Nazionale e
coerenti con i livelli essenziali e uniformi di assistenza.

2. In armonia con quanto definito all'art. 4, al fine di cogliere ogni specificità e
novità a livello locale sul piano organizzativo, e consentire al contempo il
conseguimento di uniformi livelli essenziali di assistenza in tutto il territorio

nazionale, sono demandati alla trattativa regionale, sulla base degli indirizzi
generali individuati nel presente Accordo, oltre agli specifici singoli richiami, i
seguenti articoli ed Allegati ai fini della loro riorganizzazione e definizione:

Capo I:

Art. 23 - Comitato Aziendale;

Art. 24 - Comitato Regionale;
Art. 25 - Programmazione e monitoraggio delle attività;
Art. 26 - Equipes territoriali;

Art. 27 - Appropriatezza delle cure e dell'uso delle risorse;
Art. 32 - Assistenza ai turisti;

Capo II:

Capo III:

Capo IV:

Capo V:

Art. 34 - Copertura degli ambiti territoriali carenti di assistenza
primaria;

Art. 35 - Instaurazione del rapporto convenzionale;
Art. 37 - Sostituzioni;

Art. 38 - Incarichi provvisori;
Art. 40 - Scelta del medico;

Art. 44 - Elenchi nominativi e variazioni mensili;
Art. 46 - Fondo a riparto per la qualità dell'assistenza;
Art. 53 - Assistenza domiciliare programmata;
Art. 54 - Forme associative dell'assistenza primaria;

Art. 70 - Sostituzioni ed incarichi provvisori;
Art. 71 - Organizzazione della reperibilità;

Art. 78 - Compiti e doveri del medico - Libera professione;

Art. 92 - Individuazione e attribuzione degli incarichi;
Art. 93 - Massimale orario;

Art. 95 - Compiti del medico - Libera professione;
Art. 97 - Sostituzioni, Incarichi provvisori - Reperibilità;

Allegato: G - Assistenza domiciliare programmata;
Allegato: H - Assistenza domiciliare integrata.

3. Gli Accordi regionali, definiscono i compiti e le attività svolte dai medici di
medicina generale:






















































































































































