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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 27 DI-
CEMBRE 2021, N. 2227

Approvazione dello Schema di Intesa tra la Regione Emilia-
Romagna, Direzione Generale Cura della persona, Salute e
Welfare e le Organizzazioni sindacali dei medici di Medici-
na Generale per la definizione di strategie di alleggerimento
dell'attuale situazione di carenza di medici di Medicina Ge-
nerale nel territorio regionale

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Premesso che:

- Dart.6 dell’Accordo Collettivo Nazionale (in seguito ACN)
per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina gene-
rale 18/6/2020, rubricato sotto il titolo “Massimale di scelte e
sue limitazioni (Assistenza Primaria)”, prevede che “All’arti-
colo 39 dell’ACN 23 marzo 2005 e s.m.i., dopo il comma 13 ¢
aggiunto il seguente comma: “‘14. In attuazione di quanto di-
sposto dall’articolo 9, comma 2, del D.L. 14 dicembre 2018,
n. 135 convertito, con modificazioni, dalla Legge 11 febbra-
io 2019, n. 12 nonché dall’articolo 12, comma 4 del D.L. 30
aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla Legge
25 giugno 2019, n. 60, le Regioni, nel rispetto di quanto pre-
visto dall’articolo 24, comma 3, del D.Lgs. 17 agosto 1999,
n. 368, possono prevedere limitazioni del massimale di as-
Sistiti in carico ovvero organizzare i corsi a tempo parziale,
prevedendo che l’organizzazione delle attivita assistenzia-
li non pregiudichino la corretta partecipazione alle attivita
didattiche previste per il completamento del corso di forma-
zione specifica in medicina generale. A tal fine, in caso di
previsione di limitazione del numero di assistiti in carico, si
applica il massimale di 500 scelte limitatamente al restante
periodo di frequenza del corso, fatta salva la possibilita per
le Regioni, in base alla loro programmazione, di incrementa-
re tale limite fino ad un massimo del 30%, secondo modalita
da definire nell’AIR.”

- nella Regione Emilia-Romagna la previsione della limitazio-
ne del numero di assistiti in carico per i medici frequentanti
il corso di formazione specifica in medicina generale ai
quali ¢ stato conferito un incarico “temporaneo” ai sen-
si dell’art.5 dell’ACN per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale 18.06.2020, ¢ stata finora
definita nell’applicazione del massimale di 500 scelte limi-
tatamente al restante periodo di frequenza del corso, cosi
come evidenziato nelle seguenti deliberazioni di Giunta
regionale:

- DGR n. 1623 del 30/9/2019;
- DGR n. 1624 del 30/9/2019;
- DGR n. 1193 del 21/9/2020;
- DGR n. 1194 del 21/9/2020;

Considerata la possibilita per le Regioni, cosi come previsto
dallo stesso art.6 ACN citato, in base alla loro programmazione,
di incrementare il limite di 500 scelte per i medici frequentanti
il corso di formazione specifica in medicina generale ai quali ¢
stato conferito un incarico “temporaneo” fino ad un massimo del
30%, e che tale possibilita rientra tra le strategie, concordi tra la
parte pubblica e la parte di rappresentanza sindacale di categoria
dei medici di medicina generale, di alleggerimento della attuale
situazione di carenza di medici di assistenza primaria;

Dato atto che le Aziende USL della Regione Emilia-Romagna
si trovano ad affrontare severe difficolta nell’incaricare medici
convenzionati per 1’assistenza primaria a copertura degli ambiti
territoriali vacanti determinati ogni anno;

Considerato inoltre che il Decreto del Ministero della Sa-
lute 28 settembre 2020 ed il Decreto del Ministero della Salute
14 luglio 2021 hanno previsto, limitatamente ai medici che si
iscrivono al corso di formazione specifica in medicina generale
relativo ai trienni: 2019-2022, 2020-2023 e 2021-2024, che sia
consentito mantenere gli incarichi convenzionali di cui all'Ac-
cordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale, ivi inclusi gli incarichi nell'ambito
della medicina penitenziaria, in essere al momento dell'iscrizione,
in deroga alle disposizioni di all'art. 11 del decreto del Ministro
della salute 7 marzo 2006, citato in premessa;

Richiamati:
- il decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modi-

ficazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 oltre che la Legge
176/2020;

- il Decreto del Ministero della Salute 28 settembre 2020
“Disposizioni relative ai medici che si iscrivono al corso di
formazione specifica in medicina generale 2019-2022;

- il Decreto del Ministero della Salute 14 luglio 2021 “Disposi-
zioni relative ai medici che si iscrivono al corso di formazione
specifica in medicina generale relativo ai trienni 2020-2023
e 2021-2024”;

- il Decreto del Ministero della Salute 7 marzo 2006 “Principi
fondamentali per la disciplina unitaria in materia di formazio-
ne specifica in medicina generale” e sue successive modifiche
e integrazioni;

- I’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti
con i medici di medicina generale 23/3/2005 e s.m.i.;

- I’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rappor-
ti con i medici di medicina generale 21/6/2018;

- I’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rappor-
ti con i medici di medicina generale 18/6/2020;

- 11 DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

- la propria deliberazione n. 1398/2006 - Accordo Regionale
per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Ge-
nerale e successive integrazioni,

Considerato:

- di dover potenziare la risposta territoriale alla grave situa-
zione emergenziale che si sta affrontando, valorizzando
il contributo professionale della Medicina Generale, qua-
le primo contatto del paziente, e la capillarita degli studi
medici;

- didover continuare ad offrire alla popolazione con i piu eleva-
ti standard 1’assistenza sanitaria di base, attraverso la gestione
ambulatoriale e domiciliare delle patologie acute e croniche,
garantendo i Livelli Essenziali di Assistenza;

Preso atto che alla trattativa per la definizione dell’intesa
hanno partecipato, in conformita a quanto previsto dall’art.22,
comma 10, dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina
dei rapporti con i medici di medicina generale 23/3/2005 e s.m.i.
le Organizzazioni Sindacali firmatarie dell’A.C.N. 18/6/2020, e
precisamente: FIMMG, SNAMI, SMI;

Dato atto che I’attivita di negoziazione e di confronto fra parte
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pubblica e parte sindacale ha portato al raggiungimento di intese
sui contenuti e gli obiettivi ed alla elaborazione di un testo con-
diviso dall’ Assessore alle Politiche per la Salute, dalla Direttrice
della Direzione generale Cura della Persona, salute e welfare e
dalle Organizzazioni sindacali sopraindicate, che viene allegato
al presente atto quale parte integrante (Allegato 1);

Richiamate:

- laL.R.n. 19/1994 “Norme per il riordino del servizio sani-
tario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, modificato dal decreto legislativo 7 dicembre
1993, n. 517” e successive modifiche;

- laL.R. n. 43/2001 “Testo unico in materia di organizzazio-
ne e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-Romagna” e
successive modifiche;

Richiamate, inoltre, le proprie deliberazioni:

- 1n.2416 del 29 dicembre 2008 avente per oggetto: “Indirizzi
in ordine alle relazioni organizzative e funzionali tra le strut-
ture e sull'esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti
conseguenti alla delibera 999/2008. Adeguamento e aggiorna-
mento della delibera 450/2007” e successive modificazioni;

- n.468del 10 aprile 2017 “Il sistema dei controlli interni nella
Regione Emilia-Romagna” e le Circolari del Capo di Gabi-
netto del Presidente della Giunta regionale PG/2017/0660476
del 13 ottobre 2017 e PG/2017/0779385 del 21 dicembre
2017 relative ad indicazioni procedurali per rendere operati-
vo il sistema dei controlli interni;

- n. 2018 del 28 dicembre 2020 “Affidamento degli incarichi
di Direttore generale della Giunta regionale, ai sensi dell'art.
43 della L.R. 43/2001 e ss.mm.ii.”;

- n. 771/2021 “Rafforzamento delle capacita amministrative
dell’ente. Secondo adeguamento degli assetti organizzativi
e linee di indirizzo 20217;

Richiamati, infine:

- il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina ri-

guardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione

di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e
Ss.mm.ii.;

- la propria deliberazione n. 111 del 28 gennaio 2021 “Piano
triennale di prevenzione della corruzione e della trasparen-
za. Anni 2021-2023”;

- la determinazione del Direttore Generale n.20203 del
13/11/2020 “Conferimento e proroga di incarichi dirigen-
ziali dei dirigenti in comando presso la Direzione Generale
Cura della Persona, salute e welfare”;

Dato atto che il responsabile del procedimento ha dichiara-
to di non trovarsi in situazioni di conflitto, anche potenziale, di
interesse;

Dato atto dei pareri allegati;
Su proposta dell’ Assessore alle Politiche per la Salute;
A voti unanimi e palesi
delibera

per le motivazioni esposte in parte narrativa che si intendo-
no integralmente richiamate:

- di approvare lo schema di intesa tra I’ Assessorato Politiche
per la Salute della Regione Emilia-Romagna e le Organiz-
zazioni Sindacali della Medicina Generale e precisamente:
FIMMG, SNAMI, SMI, allegato quale parte integrante e so-
stanziale della presente deliberazione;

- diautorizzare la Direttrice della Direzione generale Cura del-
la persona, salute e welfare alla sottoscrizione del Verbale
di Intesa nella formulazione dello schema allegato, di cui al
punto 1) del presente dispositivo, apportando in sede di sot-
toscrizione le modifiche al testo che si rendessero necessarie,
purché non sostanziali;

- di fissare la decorrenza del Verbale di Intesa dalla data di
assunzione della presente deliberazione, a seguito della sot-
toscrizione dello stesso tra i firmatari;

- di pubblicare il presente atto ed il relativo allegato (Allega-
to 1) nel Bollettino Ufficiale della Regione Emilia-Romagna
Telematico;

- di dare atto che per quanto previsto in materia di pubblici-
ta, trasparenza e diffusione di informazioni, si provvedera ai
sensi delle disposizioni citate in narrativa.
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SERVLIIOD SANITARID REGIONALE
* EMILLA ROMAGHSA -

VERBALE DI INTESA TRA LA REGIONE EMILIA-ROMAGNA, DIREZIONE GENERALE

CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE E LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI DEI

MEDICI DI MEDICINA GENERALE PER LA DEFINIZIONE DI STRATEGIE DI
ALLEGGERIMENTO DELL'ATTUALE SITUAZIONE DI CARENZA DI MEDICI DI
MEDICINA GENERALE

Considerato che:

e 2

2

e

B

I'art.6 dell'Accordo Collettivo Nazionale (in seguito ACN) per la disciplina dei rapporti con
i medici di medicina generale 18.06.2020, rubricato sotto il titolo “Massimale di scelte e
sue limitazioni (Assistenza Primaria)”, prevede che ‘AW articolo 39 dellACN 23 marzo
2005 e s.m.i, dopo il comma 13 é aggiunto il seguente comma: “14. In attuazione di
quanto disposto dall'articolo 8, comma 2, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135 convertito,
con madificazioni, dalla Legge 17 febbraio 2018, n. 12 nonché dall articolo 12, comma 4
del D.L. 30 aprile 2078, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2018,
n. 60, le Regioni, nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 24, comma 3, del D.Lgs. 17
agosfo 1999, n. 368, possono prevedere limitazioni del massimale di assistiti in carico
oVVero organizzare i corsi a tempo parziale, prevedendo che l'organizzazione delle attivita
assistenziali non pregiudichino la corretta partecipazione alle attivita didattiche previste
per il completamento del corso di formazione specifica in medicina genersale. A tal fine, in
caso di previsfone di limitazione del numero di assistiti in carico, si applica i massimale dyf
500 scelte limitatamente al restante periodo df frequenza del corso, fatta salva la possibi-
lita per le Regioni, in base alla loro programmazione, di incrementare tale limite fino ad
un massimo del 30%, secondo modalita da definire nell AIR.”

nella Regione Emilia-Romagna la previsione della limitazione del numero di assistiti in
carico per i medici frequentanti il corso di formazione specifica in medicina generale ai
quali & stato conferito un incarico “temporaneo”ai sensi dell'art.5 del’ACN per la disciplina
dei rapporti con i medici di medicina generale 18.06.2020, & stata finora definita nell'ap-
plicazione del massimale di 500 scelte limitatamente al restante periodo di frequenza del
corso, cosi come evidenziato nelle seguenti deliberazioni di Giunta Regionale:

» DGR n. 1623 del 30.09.2019;
« DGR n. 1624 del 30.09.2019;
» DGR n. 1193 del 21.09.2020;
e DGR n. 1194 del 21.09.2020.

la possibilita per le Regioni, cosi come previsto dallo stesso art.6 ACN citato, in base alla
loro programmagzione, di incrementare tale limite fino ad un massimo del 30%

le Aziende USL della Regione Emilia-Romagna si trovano ad affrontare severe difficolta
nell'incaricare medici convenzionati per I'assistenza primaria a copertura degli ambiti ter-
ritoriali vacanti determinati ogni anno

che la possibilita di incrementare il limite di 500 scelte per i medici frequentanti il corso di
formazione specifica in medicina generale ai quali & stato conferito un incarico “tempora-
neo” - fino ad un massimo del 30% - rientra tra le strategie, concordi tra le parti, di alleg-
gerimento della attuale situazione di carenza di medici di assistenza primaria

il Decreto del Ministero della Salute 28 settembre 2020 ed il Decreto del Ministero della
Salute 14 luglio 2021 hanno previsto, limitatamente ai medici che si iscrivono al corso
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di formazione specifica in medicina generale relativo ai trienni: 2019-2022, 2020-2023
e 2021-2024, che sia consentito mantenere gli incarichi convenzionali di cui all'Accordo
Collettive Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, ivi
inclusi gli incarichi nell'ambito della medicina penitenziaria, in essere al momento dell'i-
scrizione, in deroga alle disposizioni di all'art. 11 del decreto del Ministro della salute
7 marzo 2006, citato in premessa.

Tenuto conto del:

decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile
2020, n. 27 oltre che La Legge 176/2020

Decreto del Ministero della Salute 28 settembre 2020 “Disposizioni relative ai medici che
si iscrivono al corso di formazione specifica in medicina generale 2019-2022"

Decreto del Ministero della Salute 14 luglio 2021 “Disposizioni relative ai medici che si
iscrivono al corso di formazione specifica in medicina generale relativo ai trienni 2020-
2023 e 2021-2024"

Decreto del Ministero della Salute 7 marzo 2006 “Principi fondamentali per la disciplina
unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale” e sue successive modi-
fiche e integrazioni

Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina gene-
rale 23.03.2005 e 5.m.i.

Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con | medici di medicina gene-
rale 21.06.2018

Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina gene-
rale 18.06.2020

DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"

Accordo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale
29.09.2006 (DGR 1398/2006) e successive integrazioni

SI CONDIVIDE QUANTO SEGUE

A far data dall’entrata in vigore del presente verbale di intesa per i medici frequentanti il corso

di formazione specifica in medicina generale della Regione Emilia-Romagna ai quali & stato
conferito un incarico ‘temporaneo”ai sensi dell'art.5 delllACN per la disciplina dei rapporti
/ con i medici di medicina generale 18.06.2020 si applica il massimale di 650 scelte, limitata-
J mente al restante periodo di frequenza del corso, cosi come previsto dall’art.6 dell’Accordo
Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale
18.06.2020.

L'attuale complesso quadro normativo consente ai corsisti impegni professionali compatibili
estremamente diversificati. Fermo restando che |'attivita didattica teorica deve essere garan-
tita dal corsista, diviene necessario orientarsi verso una nuova organizzazione del corso di
formazione specifica in medicina generale attraverso una frequenza flessibile alle attivita di-
dattiche del corso. A tal fine la Regione e le Aziende Sanitarie sedi del corso di formazione
specifica in medicina generale si impegnano, anche attraverso il contributo del Consiglio

2
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didattico regionale, ad assicurare la possibilita di partecipazione alla didattica teorica anche
mediante strumenti telematici in modo da massimizzare la possibilita di partecipazione attiva
dei discenti che svolgono attivita lavorativa anche dalle aree pill periferiche del territorio re-
gionale.

Le ore di attivita lavorativa svolte dai medici corsisti, indipendentemente dalla durata e del
settore di incarico, sono considerate a tutti gli effetti quali attivitd pratiche.

Entrata in vigore e durata del verbale di intesa

Il presente verbale di intesa entra in vigore dalla data di assunzione della relativa delibera-
zione di Giunta Regionale e rimane in vigore sino alla ratifica, a livello nazionale, di accordi
collettivi nazionali o verbali di preintesa, nonché disposizioni legislative a livello nazionale,
che vadano a modificare e/o integrare i contenuti delle disposizioni qui contenute.

Bologna,

|| Direttore della Direzione Generale Cura della Perscna, Salute e Welfare
v )R

Kyriakoula Petropulacos __~.{ A ,ﬂl{\nd_ﬂi@{,ﬁﬁ.

FIMMG PR
AL oo
Fabio Vespa ___# /-4 . 74
el :

SNAMI

=3_ -
Roberto Pieralli {ﬁg'"- 4 NOTE A VER SRS
SMI

Michele Tamburini
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Dichiarazione a verbale

Il Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani (SNAMI) Emilia-Romagna, relativamente al
“Verbale di Intesa per la definizione di strategia di alleggerimento dell attuale situazione di
carenza df medici” (passaggio del massimale individuale dei corsisti a n.650 scelte), pur
condividendo diversi dei contenuti ivi previsti, tra cui il superamento della distinzione di
conteggio a fini formativi tra ore derivanti da incarichi provvisori e incarichi temporanei, non
puo convenire sullinsufficiente, ed inadeguato alle esigenze, incremento di massimale di
assistiti, da 500 a 650, ritenendolo insignificante e privo di utilita tanto al Sistema Sanitario
Regionale, quanto ai professionisti ivi operanti. Non pud inoltre condividere che le limitazioni
di assistiti in carico si applichino solo ai medici che scelgono una posizione lavorativa stabile
nel servizio sanitario regionale, lasciando invece pieno massimale a coloro che optano per
incarichi precari annuali. SNAMI ribadisce come rappresentato gia dal 2011 alla Regione
Emilia-Romagna, come ritenga unica opzione credibile ed efficace a normativa vigente sia
l'organizzazione della frequenza part-time del Corso di Formazione Specifica in Medicina
Generale secondo articolo 12 del DM 7 marzo 2006, superando qualsivoglia limitazione e
incompatibilita tra attivita professionale e formativa, massimizzando quindi la possibilita del
medico di assistere la popolazione.
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