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DELL’ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE
Ls Regone Lambardia ¢ forgenizzazione sirdacale FIHMG, sigla maggiomente (appresantativa tro
quele che hanno sidato FACN [n vigore dal marzo ci questianno, convengono i dare atuarione con una
Scansione temporaie precisa, allA.C1.rcorcscendo | seguent: punti qualiicant

L. Deve essere data continuith al riconoscimento degl arretrei e adeguamentl contratual prevt:
Questo tio di attith deve essere viata In aLtomatco da subil e figuardare:
8) La messa a regime cella retrbuzione prevista cal nuovo ACY,
b) La comesponsine dal conguaglio degl arelrat spettant relati ai 2001/2002 gia erogato in
forma di acconto con 1 mese di marzo 2005;
) La comesporsione degh arretat relatvial 2004 ¢ 3 primo semestre 2005;
Ls scansione temporale d quests azion potra essere diuita nei como delanno ma dowrs
necessariaments condlucersi con | compens! dl novembre 2005. Vel mese cf gennglo 2006 veranno
garantit arche il arretrai reeti aifanno 2003 come previto dall4.C.N. Anaoga templstca dovra
essere assicurata anche el mecic cessatl dal sewvzio nel periodo 2001 - marzo 2005, a queli che
Svolgaro Farivis o continuth assstanziae & emergenza tertorale.
2. Sard rkonosciuta, simlarmente a cuarto awiene per ie forme associative, cadenza mensle al
pagament delcolaboratora di studio @ infermiere.

3. Sirtene per 2005  eroqare a regime e con decorrenza retroattva [a quota i i alfas 59 punks
B comms 15 celACN. Tale quota canitarie, pan a Euro 2,58, verrd corigosta sulla base deie
pertecipazione attiva cel medico f famigle ai progett s7iendall di governo diirico in ara o
completatinile dversa azlende o, in carenza di parteciazone, secondo quants defiio nelfambito
delfaccordo ntegretiv regionale

4. S concorda, In artesa delaccordo Inegratva regionate, i non consentire Ia costione di uterar!
fome di "medicina In associazione” (ex, A, 54); par quanto riguarda la medicna di grupao e la
medicha In rece o fevoiizione anche parziale i medicine in assaciazione verso alre fome
assocative 1 comprese Ie forme rise associazione/ gruppo /o rete, si niiene allo sato attuale di
on pore astacall als costhuzione dl nuove forme assadlative con un momente divenfica entro il 30
sottambee.

5. In aitesa di un aggiomamento della DGR §7624 del 2001, consentire la presenza, alfntero dello
S, di consullent specialt operant n regime liero professionsle compatioie secondo quanto
previio dala delbera stessa.

5. Awiare una profond iflessione sul ruoa dellacontinut asistenzile prevedendo apposit tavei di
levoro. ¢ gerantendo comunque appleno [apalcazione dellA.CN (es. reperblia refroui, modelita
di rconoscimeno_ecenorico delle alivi agaluntie, agglomamento. professionale retrout,
querdi turistica ..

2. Per quanto riguerda 1 SISS, preso atto che & ntervenuto Il fconascimento come Tessera Sanitari.
& conviene, nel rispeto Intagrele de! tempi del progett regionale, sulfmpartanza e [utizzo di
Questo sirumento, impegnanccs sih dore a rivedere | contenut del contratto to indhiduale per
raggiunger a massma adesione da parte del medic.

8. Sviluppare una streta colaborazicne anche per fonie all faiende elementid orientaments nella
definvone cei processi anvera dells verfica degl ndicator e del process previstl per fares dells
medicha generale conness al arogetto regionae sulle Jon: Commission.

9. Stantl queste premesse in merto alapplcazione cellA.C.V., si ritiene che [spprovazione de
documentl di_programmazione sanitaria. regiorale creers s cadizionl per dare contestale
attuazione siA.C.N. anche per la parte riferta al'A.C.R. tenendo conto delfalocarione i risorse
regionali 4 in 4t per Fanno 2004
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