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BOLLETTINO UFFICIALE
INFORMAZIONI

I1 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo ¢ pubblicato in L'Aquila dalla Presidenza della Giunta Regionale presso cui ha sede il
setrvizio Bollettino che ne cura la ditrezione, la redazione e 1'amministrazione.

Le uscite sono differenziate a seconda del contenuto.

11 Bollettino Ordinario si compone di 3 parti:

I° PARTE: dove vengono pubblicate le leggi e i regolamenti della Regione, i decreti del Presidente della Giunta e del Consiglio e gli
atti degli Organi regionali - integralmente o in sintesi - che possono interessate la generalita dei cittadini.

IT° PARTE: dove vengono pubblicate le leggi e gli atti dello Stato che interessano la Regione.

III° PARTE: dove vengono pubblicati gli annunci e gli altti avvisi di interesse della Regione o di terzi la cui inserzione - gratuita o
a pagamento - ¢ prevista da leggi e da regolamenti della Regione e dello Stato (nonché quelli liberamente richiesti dagli interessati).

Nei Supplementi vengono pubblicati tutti gli atti riguardanti il personale regionale, gli avvisi e i bandi di concorso interno.
Questa tipologia di bollettino non ¢ inclusa nell'abbonamento.

In caso di necessita si pubblicano altresi numeri Straordinari ¢ Speciali.
ABBONAMENTO E PASSWORD
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specificando nella causale: "Nuovo abbonamento". L'attivazione dell'abbonamento decorrera non prima della ricezione da parte della
Redazione dell'attestazione di pagamento. Al fine di velocizzare la pratica & consigliabile inviare copia del versamento effettuato alla
Redazione tramite fax al numero 0862 364665.

L'abbonamento al cartaceo offre anche la possibilita di consultare i bollettini sul sito della Regione Abruzzo tramite l'apposita password da
richiedere compilando la scheda sul sito http:/ /bura.regione.abruzzo.it oppure specificando tale richiesta nel fax inviato.

Dopo questa operazione, il Servizio provvedera ad inviare tramite posta ordinaria una user e una password strettamente personali che
consentiranno l'accesso al Bollettino on-line limitatamente al periodo di validita dell'abbonamento al bollettino cartaceo.

INSERZIONI

La pubblicazione di avvisi, bandi, deliberazioni, decreti ed altri atti in generale (anche quelli emessi da organi regionali) per conto di Enti,
Aziende, Consorzi ed altri soggetti ¢ effettuata a pagamento, tranne i casi in cui tali atti siano di interesse esclusivo della Regione e dello Stato.

Le richieste di pubblicazione di avvisi, bandi ecc. devono essere indirizzate con tempestivita ed esclusivamente alla:
Direzione del Bollettino Ufficiale - Corso Federico II n. 51 - 67100 L'Aquila

11 testo da pubblicare deve pervenire:

e  in originale o copia conforme regolarizzata ai fini del bollo;
° munito della ricevuta del versamento sul c.c.p. n. 12101671 intestato a: Regione Abruzzo - Bollettino Ufficiale - 67100 L'Aquila, per
un importo vatiabile in relazione all'atto da pubblicare e calcolato in base a quanto di seguito riportato:
- per titoli ed oggetto che vanno in neretto pari a € 1,81 a rigo (foglio uso bollo massimo 61 battute)
- per testo di ciascuna inserzione pari a €.1,29 a rigo (foglio uso bollo massimo 61 battute).

Per le scadenze da prevedere nei bandi ¢ necessario che i termini vengano fissati partendo dalla "data di pubblicazione sul B.UR.A.".
AVVERTENZE
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Regione Abruzzo - Bollettino Ufficiale - 67100 L'Aquila. - n. fax 0862 364665
e Costo fascicolo: € 1,29 - Arretrati, solo se disponibili, € 1,29.
e Le richieste dei numeri mancanti non verranno esaudite trascorsi 60 giorni dalla data di pubblicazione
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GIUNTA REGIONALE
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DELIBERAZIONE 22.05.2006, n. 532:

Approvazione dell’Accordo Regionale
per la disciplina dei rapporti con i medici
pediatri di libera scelta, ai sensi dell’A.C.N.
del 15 dic. 2005.

LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che:

- il vigente Accordo Collettivo Nazionale (di
seguito denominato A.C.N.) per la discipli-
na dei rapporti con i medici pediatri di libera
scelta e stato reso esecutivo, in conformita
delle disposizioni recate dall’art. 2-nonies,
della legge 26 maggio 2004, n. 138, median-
te intesa nella Conferenza Permanente per i
rapporti Stato, Regioni e Province autonome
di Trento e Bolzano, adottato il 15 dicembre
2005 ed é entrato in vigore nella data mede-
sima (atto di repertorio n. 2396);

- PPA.C.N. di che trattasi, per effetto delle
disposizioni di cui al citato art. 1, co. 178
legge 311/2004, rimane in vigore fino alla
stipula del successivo Accordo Collettivo;

- I’art. 2 del suddetto A.C.N. definisce i livelli
di negoziazione nazionale, regionale ed a-
ziendale;

- Iart. 4 prevede la definizione di intese
integrative a livello regionale;

I’art. 14 individua i contenuti specifici
demandati alla negoziazione regionale;

Richiamata la propria deliberazione n. 62
del 30.01.2006 ad oggetto I’istituzione del
Comitato Permanente Regionale, composto da
rappresentanti della Regione e da rappresentanti
delle OO.SS. di categoria, deputato tra I’altro,
ai sensi dell’art. 24 dell’A.C.N., alla definizione
degli Accordi Regionali;

Evidenziato che dal nuovo assetto istituzio-
nale delle autonomie conseguente alla legge
costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, che ha
attribuito potesta legislativa concorrente alle
Regioni in materia di tutela della salute, deriva
la modifica del sistema della contrattazione
collettiva che riserva:

- alla negoziazione nazionale la definizione
degli aspetti generali del rapporto conven-
zionale, della struttura del compenso nonché
delle prestazioni assistenziali correlate ai
Livelli Essenziali di Assistenza;

- alla contrattazione decentrata di secondo
livello  ampi margini d’intervento
nell’individuazione degli obiettivi di salute
delle modalita organizzative ed operative
per attuarli, correlate alle diverse peculiarita
locali;

Constatato che:

- in linea con gli indirizzi generali e gli obiet-
tivi strategici espressi nel Piano Sanitario
Nazionale vigente, I’A.C.N. dei medici pe-
diatri di libera scelta promuove il potenzia-
mento delle cure primarie attraverso la rea-
lizzazione di una rete integrata di servizi in
ambito distrettuale volta a garantire una piu
efficace risposta ai bisogni di salute degli
assistiti  attraverso, altresi, I’aumento
dell’accessibilita alle prestazioni erogate
dalla pediatria di libera scelta, facendo in
modo che sul territorio si trovi la risposta al-
la gran parte dei loro problemi di salute;
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che il quadro di riferimento normativo
promuove, altresi, un maggiore coinvolgi-
mento e responsabilizzazione dei pediatri di
famiglia nelle scelte di politica sanitaria,
nella definizione degli obiettivi di salute e
nell’individuazione dei meccanismi di veri-
fica dell’appropriatezza;

in base alla Convenzione internazionale sui
Diritti dell’Infanzia, recepita dal Parlamento
con la legge 27 maggio 1991, n. 176, lo Sta-
to riconosce I’infanzia come un bene sociale
da salvaguardare e sul quale investire e ri-
conferma che la tutela sanitaria dell’infanzia
e dell’adolescenza e un diritto fondamentale
ed e uno degli obiettivi specifici proposti
dell’O.M.S;;

nell’ambito della tutela costituzionale della
salute del cittadino intesa come fondamenta-
le diritto dell’individuo e interesse della col-
lettivita, il S.S.N. demanda al medico con-
venzionato per la pediatria di famiglia i
compiti di prevenzione individuale, diagno-
si, cura, riabilitazione ed educazione sanita-
ria, intesi come un insieme unitario qualifi-
cante I’atto professionale;

la tutela sanitaria dell’infanzia si attua
all’interno dell’Area Pediatrica, definita
come complesso di spazi e servizi adattati
alle esigenze psico-affettive del bambino e
della sua famiglia e come complesso di pre-
stazioni fornite da operatori specificatamen-
te formati e preparati per soddisfare bisogni
sanitari specifici.

Rilevato:

che, in coerenza con le suddette finalita
generali delineate dall’A.C.N., la negozia-
zione regionale, é stata condotta in coerenza
con i principi della regionalizzazione ed a-
ziendalizzazione;

che gli obiettivi sui quali la negoziazione
regionale si e concentrata ha interessato le
seguenti aree tematiche:

miglioramento dell’organizzazione del
lavoro dei medici e dell’accessibilita agli
studi, favorendo I’associazionismo, an-
che delle forme pit semplici, fra medici
nonché I’incentivazione dell’impiego di
personale infermieristico e del collabora-
tore di studio ed, inoltre, la diffusione
dell’informatizzazione;

aumento dell’accessibilita alle prestazio-
ni erogate dalla pediatria di famiglia per
ridurre il ricorso improprio al pronto
soccorso e ridurre le liste d’attesa con
I’aumento dell’apertura concordata degli
studi medici singoli ed associati, al fine
di potenziare I’offerta sanitaria di primo
livello;

maggior coinvolgimento del medico nel
raggiungimento degli obiettivi di salute
concordati nel Distretto, riguardanti, in
particolare, la gestione delle cure a lungo
termine, I’appropriatezza e la razionaliz-
zazione delle risorse sulla base della de-
finizione di budgets distrettuali rapporta-
ti a specifici obiettivi da raggiungere a
livello aziendale;

I’attivazione delle équipe territoriali qua-
li strumenti attuativi della programma-
zione sanitaria e momenti organizzativi
della pediatria di famiglia e delle altre
discipline presenti nel distretto, per
I’erogazione appropriata dei livelli di as-
sistenza e per la realizzazione di specifi-
ci programmi e progetti assistenziali;

I’avvio di progetti aziendali/distrettuali
finalizzati alla promozione del governo
clinico coerenti con le linee programma-
tiche regionali (continuita
dell’assistenza, appropriatezza delle pre-
scrizioni, riduzione dei tempi di attesa,
appropriatezza delle prescrizioni farma-
ceutiche, accessi al pronto soccorso,
prevenzione);



Pag. 6 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XXXVII - N. 67 Speciale (14.07.2006)

Considerato che i contenuti dell’allegato
Accordo Regionale sono senz’altro da condivi-
dere poiché volti al graduale superamento
dell’attuale  organizzazione  dell’assistenza
pediatrica sul territorio, recependo le previsioni
degli atti programmatori regionali e nazionali,
con I’obiettivo prioritario di assicurare una piu
efficace risposta alla crescente domanda di
salute e continuita dell’assistenza e di garantire
la migliore fruibilitd possibile e qualita delle
cure da parte degli assistiti, nell’ottica anche
della riduzione dei ricoveri impropri e nel
rispetto del principio di appropriatezza e
d’equita dell’uso delle risorse;

Ritenuto opportuno pervenire ad un solleci-
to recepimento dell’accordo in parola onde
consentire una concreta attuazione dei criteri
operativi in essi delineati, al fine di un poten-
ziamento dell’attivita della medicina generale
su tutto il territorio regionale;

Dato atto che conseguentemente all’entrata
in vigore dell’allegato Accordo Regionale
decade I’Accordo integrativo regionale attual-
mente in vigore, approvato con deliberazione n.
212 del 28/03/01;

Rilevata la piena potesta amministrativa e
normativa della Regione in materia sanitaria,
conseguente all’attuazione della legge costitu-

zionale 18 ott. 2001 n. 3 di riforma del titolo V
della Costituzione;

Vista la L.R. n. 77 del 14/09/99;

Dato atto, altresi, del parere favorevole e-
spresso dal Direttore Regionale della Direzione
Sanita di questa Regione e del Dirigente del
Servizio Assistenza Distrettuale, Medicina di
Base e Specialistica in ordine alla regolarita
tecnico-amministrativa ed alla legittimita del
presente provvedimento;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge

DELIBERA

per le motivazioni e precisazioni espresse in
narrativa che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

- di approvare I’Accordo Regionale per la
pediatria di libera scelta, sottoscritto dal
Componente la Giunta preposto alla Sanita e
dalle Organizzazioni Sindacali di categoria
F.LLM.P. e C.I.LP.E. il cui testo é allegato al
presente provvedimento di cui costituisce
parte integrante e sostanziale;

- di prendere atto che il medesimo Accordo
Regionale ha decorrenza dalla data di pub-
blicazione sul Bollettino Ufficiale della Re-
gione Abruzzo.

Segue Allegato
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Regione Abruzzo - Settore Sanita

ACCORDO COLLETTIVO REGIONALE
PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORT]
TRA | MEDICI PEDIATRI DI FAMIGLIA
E IL SSN

Al SENSI DELL’ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE E PER
GL! EFFETTI DELL'ART. 8, COMMA 1, DEL D.LGS. N. 502
DEL 1982 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI

'Assessore Regionale alla San 1ta
Dott. Bernardo Mazzocca ﬁv // / fpr "

Il Segretaric Regionale F.I.M.P. Abruzzo
Dott. Piero Di Saverio /W ‘071

Il Segretario Regionale C{PE Abruzzo . E{ 7 jacciate,
Dott. Amedeo Spinell et B2 ST :
- ” /\J\ QoS .-,-j\ som gafl® jntagrant® alla dek
oo n 25 5
L EEERA

Pescara, il 1.0 HAG 2006

Aceardo Colletive Regionale per la discipling dei rapporti s Pediart di Franislio ¢ SSN Pag. 1/97
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1. PARTE PRIMA
- 1.1, - DICHIARAZIONE PRELIMINARE

il presente accordo collettive regionale disciplina e regolamenta, ai sensi dell'articolo
8, comma 1, del Digs 502/92 e successive modificazioni e integrazioni e dellACN,
I'attivita del medico pediatra di famiglia a livello regionale ribadendo che:

« In base alla Convenzione internazionale sui Diritti dell'lnfanzia, recepita dal
Parlamento con la legge 27 maggio 1991, n. 176, lo Stato riconosce linfanzia
come un bene sociale da salvaguardare e sul quale investire e riconferma che
la tutela sanitaria dellinfanzia e del'adolescenza & un diritto fondamentale ed
& uno degli obiettivi specifici proposti dall'O.M.S.

e Nellambito deila tutela costituzionale della salute del cittadino intesa quale
fondamentale diritto delfindividuo e interesse della collettivita, i S.8.N.
demanda al medico convenzionato perdJa pediatria di famiglia | compiti di
prevenzione individuale, diagnosi, cura, riabilitazione ed educazione sanitaria,
intesi come un insieme unitario qualificante l'atto professionale.

» Lz tutela sanitaria dellinfanzia si attua all'internc dell'Area Pediatrica, definita
come complesso di spazi e servizi adattati alle esigenze psico-affettive del
bambino e della sua famiglia e come complesso di prestazioni fornite da
operatori specificatamente formati e preparati per soddisfare bisogni sanitari
specifici.

e la tutela deilla salute del bambino e dell'adolescente presuppone _la
definizione, in ambito territoriale, di pércorsi, modalita di inlegrazione &
interazione dei professionisti e uno stretto legame con le strutture sociali,
evidenziando la peculiarita di esigenze e gondizioni assistenziali.

In questo gquadro, il Pediatra di famiglia & lo specialista formato specificarmente pe %\5*

offrire una tutela della salute compieta e coordinata ai bambini, ragazzi, adolescenti e
giovani adulti per tutto 'arco della crescita e dello sviluppo e si muove nell'area delle
cure primarie caratterizzate da:

— Accesso diretto

— Continuita dell'assistenza

— Globalita dell'assistenza

— Coardinamento dell'assistenza

— Orientamento delle famiglie.

Il pedigtra di famiglia, nell’'ambito delle conoscenze professionali, delle tecnologie
disponibili e nei limiti delle risorse e del contesto in cui opera, attraverso il rapporto
con i bambini, genitori e comunita:

» svolge attivita medico specialistica di assistenza (diagnosi, terapia e
riabilitazione) nei confronti di bambini e adolescenti con particolare attenzione
all'integrazione e coordinamento delle cure per patologie acute e croniche

« . garantisce attivita di prevenzione, educazione sanitaria e di promozione della
salufe con attenzione allo sviluppo fisico, psichico, relazionale, cognitivo del %
bambino e adolescente nel contesto ambientale e sociale in cul & inserito

» contribuisce ad attivita di futela del minore

progetta e partecipa ad atfivita di ricerca sul Territorio
promuove e aderisce a programmi di formazione professionale
- svolge aifivita didatfica nel confronti di personale sanitario, di medici e
specialisti in formazione
progetta ed attua programmi di miglioramento continuc della qualita.

.
7
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L'obiettive da raggiungere che la Regione Abruzzo affida all'intervento specialistica
del pediatra di famiglia & il consegnare alla collettivita:
_» un adolescente sano cresciuto nel rispetto. di valori importanti riguardanti. la.
sua persona, ]
+ una famiglia che abbia acquisito la genitorialita adeguata alle varie fasi di
crescita del bambino,
= un cittadino consapevole dei suoi diritti @ dei suoi doveri nel campo della
salute.

In considerazione. del fatto che il pediatra di famiglia svolge un'attivita professionale : -
che si articola prevalentemente per progetti e servizi distrettual, il.presente accordo
regola anche aspetii relativi al coinvolgimento del pediatra nella organizzazione
distrettuale ed alla sua partecipazione nelle attivita delle Aziende Sanitarie, anche
per il perseguimento dei progetii-cbietlivo attraverso l'individuazione di idonei livelli di
rappresentativita nei momenti programmatori e gestionali regionali riguardanti 'area
pediatrica, al fine di pervenire ad una pill appropriata definizione dell'intervento
sanitario, aperto anche alle sollecitazioni provenienti da settori sempre pit ampi di
popolazicne coinvolti in problematiche emergenti, nei quali la sanita interagisce con
altri setteri di intervento della pubblica amministrazione.

E' quindi necessario uno strumento che abbia una doppia caratterizzazione, nel
senso che da una parte garantisca certezza di tutela sanitaria, dall'altra sia flessibile
ed adattabile alle esigenze mutevoli della collettivita.

in tale contesto & sottolineato il ruolo della Regione, cui vengono affidati, attraverso
la possibilitd di promuovere e stipulare appositi accordi, ampi ed esclusivi spazi di
contrattazione in merito a:

- forme e modalitd di organizzazione del lavoro e di erogazione delle
prestazioni;

— processi assistenziali per protocolli corretati alle patologie sociali;

— interventi specifici per la popolazione pediatrica da rendere nel contesto
familiare o nelle comunita;

— assistenza sanitaria aggiuntiva e diversamente strutturata, anche in rapporto
alla realizzazione di Progetti-Obiettivo.

A gqueste possibilita si aggiungono:

— le procedure di verifica della qualita dell’assistenza;

— [lattivita di ricerca epidemiclogica;

— l'acquisizione di dati sanitari;

— lattivazione di un sistema informativo integrato tra pediatri e presidi delle
Aziende Sanitarie anche attraverso il collegamento fra studi professionali e
centri unificati di prenotazione;

- la definizione di ulteriori possibilita per garantire la continuitad assistenziale,
anche mediante iniziative di associazionismo medico, come indicato dal
decreto legislativo n. 229/89, comunqgue in un contesto collegato con lo

K specifico servizio, ove gia presente a livello territoriale.
§ Il presente ACR promuove, inoltre, ‘sperimentazioni diverse da confrontare e

misurare in termini di validita assistenziale, in un coerente rapporto tra costibenefici
ed economicita della spesa.

Nell'ambito dei principi ispiratori della pili recente e fondamentale produzione
giuridica in materia sanitaria, a partire dal riordino del Servizio sanitario nazionale
una particolare attenzione & dedicata aila previsione di modalita per concordare livelli
di spesa programmati e per responsabilizzare il pediatra al loro rispetto. o

Aveordo Collettiive Regivnale per la diseipiia dei rapponi tra Pediatri di Famiglia e SSN Pag. 6/97 <
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1.2. Disposizioni generali

1.2.1. Campo di applicazione
1.2.1.1. Soggetti

1. | presente Accordo collettivo regionale che regola i rapporti tra | medici
pediatri di famiglia della Regione Abruzzo e il Servizio Sanitario Regionale, si
applica a tutti i medici pediatri convenzionati con le AA.SS.LL. a norma
dellarticolo 8, comma 1, ‘del Digs 502/92 e successive modificazioni e
integrazioni.

2. Ai sensi del presente ACR appartengono al ruolo unico dei medict pediatri di
famiglia tutti i pediatri di libera scelta fitolari di un rapporto di lavoro, ex art. 8,
comma 1, del Digs 502/92 e successive modificazioni e integrazioni, a tempo
indeterminato con it SSN. ‘

1.2.1.2. Durata, decorrenza ed effetti giuridici

Gli effetti giuridici ed economici decorrono dafta data di approvazione della G.R. del
presente Accordo integrativo, fino &l rinnovo del medesimo, salvo quanto
eventualmente e diversamente previsto da specifici articoli dell’Accordo stesso. La
stipulazione, che avviene al momento della sotfoscrizione del’Accordo da parte dei
soggetti negoziali a seguito del perfezionamento delle specifiche procedure previste
per legge, & comunicata da parte della Regione con idonea pubblicita di caratiere
generale alle AASSLL destinatarie che danno attuazione agli istituti a contenuto §
econcmico e normativo. con caratiere vincolato ed automatico. nei successivi 30
giorni daila data di comunicazionse.

1.2.1.3. Procedure

Qualora non ne sia data disdetta da una delle parti, notificata con lettera
raccomandata almeno ire mesi prima della scadenza, il presente Accordo si
intendera rinnovato tacitamente di anno in anno. In caso di disdetta, le disposizioni
contrattuali rimangono in vigore fino a quando non siano sostituite dai successivo
Accordo collettivo regionale.

1.2.1.4. Piattaforma

Per evitare periodi di vacanza contrattuale, le piattaforme sono presentate entro tre
mesi dal perfezionamento del nuovo ACN. Dall’'apertura delle trattative per il rinnovo
del’ACN e fino alla stipula del’ACR, le parti negoziali non assumono iniziative
unilaterali né procedono ad azioni dirette.

,
)
o\

re

1.2.1.5. Vacanza conirattuate

Trascorsi sei mesi dal perfezionamento dellACN ove la Regiorié non abbia aperto la

fase di contrattazione regionale, ai pediatri di famiglia sara corrisposta una indennita

pari al 50% dell'inflazione programmata prevista per quello stesso periodo. In sede di

rinnovo dell’Accordo, per la determinazicne della parte economica da corrispondere,

uno dei punti di riferimento del negoziato sara costituito daila comparazione tra
- . l'inflazione programmata e quella effettivamente intervenuta nel precedente biennio.

-
7
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1.3, Quadro di riferimenito

1. La delegazione di part Ubuuua &ia delugchUI & sindacaie con il presente

""Atcordo uefiniscono ie condizioni per'il rinnove déil’Actords regiondle récepito
con DGR n°212 del 28/03/2001, e st:pulato sulla base delle disposizioni ex
DPR 272/2000.

2. il progressivo accentuarsi dei problemi inerenti alia sostenibilita economica del
S.S.N. a fronte di crescenti esigerze di qualifivazione dei servizi sanitari
offertt;, “fichiede una riprogettazione, seppur parziale, del sistema delle cure
primarie, erogate dai medici pediatri di libera scelta, con particolare attenzione
aila valorizzazione dei servizi territoriali. Esiste oggi la necessita di rispondere
in modo nuovo alla domanda crescente di salute, che va valutata e orientata,
anche recuperando i vafori ei pn‘ncipi della legge 23 dicembre 1978 n. 833, e
affermandc l'esigenza di maggior efficacia e appropriatezza della nsposta
sanitaria e sociale per un pieno utilizzo delie ristrse del sistema a tutela di
equiia, eguaglianza e compatibilita del sistema socio ~ sanitario.

3. il Plano Sanitario Nazionale 2003-2005, approvato con il D.P.R. 23 maggio
2003, nel testo risultante dall'atio di intesa in sede di Conferenza Unificata
State - Regioni - Citta 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

- fisposta sanitaria e della integrazione socio sanitaria e per il govermno dei
percorsi assistenziali, a garanzia dei livelli essenziali e della appropriatezza
delle prestazioni.

4. Particolare attenzione va riservata alla tematica delia tuteia delia salute dei

/’ soggetii fragili, del bambino, dell’adolescente, di cui | pediatri di fibera scelta
J hanno, ex lege, {'esclusiva, condizione che presuppone la definizions, in
< ambito territoriale, di percorsi, modalita di integrazione e interazione dei

N pediatri di famiglia e uno stretto legame con le strutture sociali, evidenziando

la peculiarita di esigenze e condizioni assistenziali.

5. Le parti ribadiscono la validita del Servizio Sanitario Nazionale solidale,
universale ed equo, quale organizzazione fondamentale per la tutela ¢ i
promozione della salufe. |e innovazioni necessarie, devono puntare ad
adeguare il sistema stesso a rispondere in modo appropriate ed integrato alla
domanda di sanita dei cittadini. La convenzione con il singolo pediatra tutela e
valorizza il rapporto fiduciario medico - paziente.

Sanitario Regionale della Regione Abruzzo nel suo complesso garantisce Ia
risposta ai bisogni di salute dei propri cittadini nel rispetto dei principi etici e
ritengono improrogabile avviare una forte innovazione nella organizzazione e
nella gestione del Sistema dei servizi sanitari territoriali anche attuando
innovative forme di organizzazione del lavoro. E necessario, pertanto,
ridefinire e funzioni dei medici pediatri di libera scelta al fine di pervenire ad
un nuovo sistema di risposta ai bisogni di salute complessi degli assistit],
riservando all' ospedale il ruolo proprio dl aziong per le patologic ¢he
recessitano di un ricovero.

&
.& 6. Le parti in reiazione al quadro normativo vigente, riconoscono che il Servizio

Cincdisaneing v e s Pertere D Tamaata g 2 Pag. 8/97
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7.

1.4,

1.5.

1.8.

A tal fine, vanno individuate le risorse finanziarie utili a realizzare
un'organizzazione dei servizi sanitari pediatrici distretiuali capace di
individuare e di intercettare, maggiormente ed ancor pia efficacemente, i
bisogno di salute dei piccoli assistifi, di dare le risposte appropriate e dj

““organizzare opportunita di accesso ai servizi, atfraverse la costruzione dej

percorsi assistenziali, secondo modalita che assicurino tempestivamente al
cittadino I'accesso informato e la fruizione appropriata e condivisa dei servizi
territoriali e ospedalieri, cosl realizzando {2 cosiddetta pediatria di
anticipazione.

RIFERIMENTI LEGISLATIVI -
Legge 23/12/1978, n° 833, Art.48

DL 3D/121892, n® 502, art.8, cornma 1, medificato ed integrato dai DDLL.
n°523 del 7/12/1993 e n° 229 de! 19/6/1989

Legge 30/12/1981, n° 412 Art.4, comma 9

Legge Costituzionale 18/10/2001, n® 3 ( medifica del fitolo V della

Caostituzione)
Legge 27/12/2002, n° 289 \_\i
Legge 27/05/1991,n° 176 { Recepimento della Convenzione Internazionale dei

Diritti dellInfanzia)

DPR 28/07/2000, n° 272 :
DGR 28/03/2001, n° 212 N

Accordo Collettivo Nazionale della Pediatria di Famiglia del 15/12/2005

DGR 29/03/2008, n® 273,
Legge N. 165/2001 %

OBIETTIVI GENERALI

Garanzia di erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in maniera uniforme
Promozione complessiva deila salute con particolare riferimento alla
prevenzione ed all'educazione sanitaria

Qualificazione ed aggiornamento professionale dei Pediatri di Famiglia
Incremento delle prestazioni erogabili sul termitorio.

Realizzazione di una efficace programmazione di palitica sanitaria e gestione \\3
’ A

"N

2

del governo clinico
Incremento della continuita assistenziale territoriale
Costruzidne di processi assistenziali-tempestivi ed apprapriati con riequilibrio

.

ospedalefterritorio \ /

STRUMENT]

Rete in ambito distrettuale efo territoriale di servizi erogabili
Informatizzazione del sistema con condivisione di progetti fra Pediatra di
Famiglia/Distretio/Azienda - .

Percorsi formativi comuni dei Pediatri tertiteriali € ospedalieri/universitaii

- Partécipazione diretta dei Pediatri dj Famiglia aila programmagzione sanitaria,

allindividuazione degli obiettivi, alla verifica dei risuitati, alla gestione del
budget

Attu.atz'icne di momenti di educazione sanitaria rivolta ai pazienti ed alle
famiglie per promuavere stili di vita corret
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» Esecuzioni di attive misure di prevenzione (vaccinazioni e screening)
« Continuita assistenziale territoriale (equipes territoriali, forme associative, UCP
pediatriche, UTAP ecc..)

2. PARTE SECONDA - PREVENZIGNE
Art. 1) PROGETTO SALUTE INFANZIA

I} Progetto salute infanzia, coerentemente con quanto stabilito nel precedente
Accordo Integrativo regionale( Bura n° 51 del 27/04/2001 ) & costituito da un Plano
base di 8 Bilanci di salute attraverso visite filtro da eseguirsi entro il 6° anno di vita &
4 bilanci in epoche successive fino alletd adolescenziale, da effetiuarsi sugli
assistiti in carico, secondo il seguente calendario:

Y1) 60 gg +/- 30gg
(Y2) 120gg +/-30gg
(Y3) 180gg +/-30gg
(Y4) 240gg +/-30gg
(Y5) 360gg +/~60gg
(Y6) 24 mesi +/~90gg
(Y7) 3anni +/- 6 mesi
{Y8) 5 anni +/~-6 mesi
{(Y9) 67 anni

(v10)  9—10 anni
Y1)  11-12 anni
(¥12) 13-14 anni

| Bilanci di salute sono una serie di interventi medici personalizzati che
fengono conto dei problemi propri o prevalenti delf'eta in cui sono effettuati,
utili ad evidenziare | principali problemi di salute nelte varie fasi dell'eta
evolutiva e vengone effettuati con le modalita indicate nelf allegato n°1.

La loro esecuzione, in epoche prestabilite, si fonda sul'evidenza dettata dal

riscontro che le diverse patologie o condizioni precliniche si appalesano

. maggiofmente in iali periodi e consentonc_di attuare tempestivi interventi

= ' diagnostici e quanto pidl risolutivi interventi terapeutici. Cid vale, anche per

N I'adolescente il cui stato di salute dipende anche dalla precoce identificazione

. dei fattori di rischio e di taluni comportamenti individuali che se non corretti,
&favan‘smno l'insorgenza di patologie proprie deil'eta. .

| Bilanci di salute rivelti all'adolescente rappresentano, tra l'altro, V'occasione
~per.una valutazione della vita sentimentale e sessuale del soggetic, tale da
fornire .informazioni adeguate atte a prevenire comportamenti che possanc
favorire gravidanze precoci ed indesideraie: o malatlie sessualmente
trasmesse.

Fanno parte ancora di queste valutazioni: il rischio di disagio e di
marginalizzazione, il rendimento scolastico, la eventuale pratica sportiva, i
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3. PARTE TERZA - MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DELLE CURE

Art. 5) SELF HELP DIAGNQOSTICI

1. La esecuzione in studio di semplici esami di faboratorio o di esami strumentali
cansente di avere rapidamente a disposizione un valido supporto per la
formulazione diagnostica e del piana terapeutico, cosi da evitare ridondanze
terapeutiche e disincentivare il ricorso ad accessi impropri pressa le strutture
ospedaliere.

2. Nell' Allegato n° 8 del presente Accordo, sono riportatl gli esami di laboratorio
.0 strumentali, nonché test, prestazxom e screening che it Pediatra di Famiglia
della Regione Abruzzo pud eseguire o utilizzare nello studio per gli assistiti; le
relative tariffe saranno in vigore dalla data di sottoscrizione del presente
Accordo.

3. |l Pediatra di Famiglia che, successivamente alla data di sottoscrizione del
presente Accordo, intenda eseguire le prestazioni di cui all'Allegato n® 8, deve
comunicare alla Asl di appartenenza il possesso degli strumenti e delle
attrezzature idonee, utilizzando l'allegato n® 15. | Pedjatri di Famiglia che gia
hanno presentato ['autocertificazione ai sensi del precedente Accordo
Integrativo regionale della Pediatria, sono esonerati da tale obbligo, salvo che
intendano eseguire prestazioni non precedeniemente contempiate.

4. Il Pediatra di Famiglia riepiloga le prestazmm di cui alfAllegato n°8, effeﬁuate
nel corso del mese, utilizzando {'Allegato n® 7 del presente Accordo.

5. 1l riepilogo mensile deve essere inolirato alla Asl di appartenenza entro il
giorno 15 del mese successivo a quello di effettuazione delle prestazioni; lo

stesso pud anche essere inviato per via telematica, secondo lo schema-

dellallegato 7-a. L'Azienda liquida le competenze dovute entro il mese
successivo a quello di inoltro/invio de! riepilogo.

6. Qualora il Pediatra di Famiglia optasse per [invio telematico dei riepiloghi
mensili delle prestazioni eseguite, si impegna a conservare documentazione
adeguatamente firmata dal genitore o esercente la patria potesta, a
testimonianza dell'avvenuta esecuzione delle prestazioni, per un periodo
massimo di tre anni. La firma & dovuta solo per quelle prestazioni in cui essa
sia prevista da specifici riferimenti presenti nellaricolaio del presente
Accordo. '

7. Per le prestazioni che richiedono epoche prestabilite di esecuzione, si fa
riferimento  allo schema riportate neli'Allegate n° 1, fatta eccazxone per le
vaccinazioni esegmblh a qualsraS| eta.

~Ar. 6) PERCORSI DIAGNOSTICO - TERAPEUTIC!

Nell'ottica di un miglioramento della qualitd assistenziale , di integrazione delle
diverse figure professionali, nonché di razionalizzazione delle risorse, si ravvisa ia
Possibiiita di predisporre percorsi diagnostico-terapeutici condivisi tra Pediati di
_ Famiglia ed operatori della sanita ospedaliera, universitaria e / o distretiuale , sentlto
it Comitato Aziendale o Regionale.

Actordy Colletifvo Rezionale per la discipling dei rapporti tra Pediawi di Famiglia ¢ S8N Dar 14107
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secondo livello presenti nel territorio per la continuita delle cure in un ottica
multidisciplinare.

7. Per guanto conceme le prestazioni eseguibili con autorizzazione sanitaria ai
sensi del’ACN, si concorda che questa venga rilasciata dal Direttore del
Distretto annualmente e cumulativamente per tutti gli -aventi diritto secondo
Pallegato n® 21.

Art. 4) EDUCAZIONE SANITARIA

Il Pediatra di famiglia partecipa attivamente alla diffusione della cultura sanitaria
attraverso molteplici azioni che vanno dalla progettazione di percorsi educativi
specifici alla divulgazione degli stessi da effettuarsi sia nei propri studi che’in altre
sedi, in collaborazione con Enti istituzionali ( asili, scuole, realta territoriali). Tali
attivita sono oggetto di contrattazione preventiva con.le 00.8S. firmatarie del
presente Accordo. :
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8. Il Pediatra di Famiglia che effettua le vaccinazioni nel proprio studio, si
impegna anche ad aderire ad eventuali campagne vaccinali straordinarie
rivolie alla popolazione a rischio, promosse dalla Regione o dalle Aziende,
con compenso da concordare atiraverso la negoziazione delle QO0.SS.
maggiormente rappresentative a livelio regionale.

Art. 3) SCREENING

Premesso che la prevenzione rappresenta una parte qualificante ~ del complesso
delle norme che costituzionaimente regolano il diritto alla salute, pil volte richiamata
sia nella carta dei diritti dell'infanzia, che nei Piani Sanitari Nazionale e Regionale, la
Regione Abruzzo intende effettuare, attraversoc le misure softoslencate, la
realizzazione di tali principi.

Premesso che la stessa Regione Abruzzo, negli anni precedenti, ha ripetutamente
sottolineato la volonta di promuovere attivitd concrete nellambito deila prevenzione
delle malattie neuro-psichiatriche, sia organizzando Corsi specifici di Formazione
obbligatoria per i Pediatra di Famiglia che varando leggi regionali a sostegno di
patologie specifiche (Autismao ),

1. Si concorda di promuovere, olire quelle gia previste nell ACN deila Pediatria di
Famiglia del 15/12/2005, ovvero Boel Test e Screening per I'ambliopia, , le
sottostanti azion! preventive attraverso la esecuzione dei sotte-elencati test,
nei tempi e con le modalita dettagliatamente riportate:

Tipologia del test Metodo Range di esecuzione

Valutazione del linguaggio Test ELM 18 mesi +/- 6 mesi

Valutazione segni precoci di | CHAT 24 mesi +/~ 8 mesi

disturbo autisiico g

Valutazione di apprendimento | Test leftura - |8° anno - 7°anno con

(D.S.A) scrittura almeno 8. mesi di
scolarizzazione

Valutazione dell'Autostima TMA 12 anni — 14 anni B

2. | test possono essere eseguiti su supporto informatico o cartaceo secondo gli
Allegati n® 3,4,5,6 del presente Accordo;

3. Il compenso da corrispondere al Pediatra di Famiglia per l'esecuzione di
ciascun test & pari a 50,00 etiro.

4. 1l Pediatra di Famiglia riepiloga mensiimente allAzienda di appanenenza le
prestazioni eseguite su appositc modulo di cui all'Allegato n° 7, avendo cura di
far apporre fa firma del genitore o I'esercente la patna potesta a conferma

P

dell’avvenuta prestazione. e

3. 1l Pediatra di Famiglia, in un contesto di multidisciplinarieta ed integrazione,
per lesecuzione delle suddette prestazioni, nel rispetto della normativa sulla
Privacy, pud avvalersi della collaborazione di figure professionali specifiche,
retrlbulte a prestazmne con tariffe liberamente concordate tra i professionisti. .

& Pedxatra ‘dl Famiglia, qualora rawvis| la negessita.di. aporofgnd!mem@
"““d‘agnostlco e / o terapeutico, si rapporta direttamente con le strutture di

Avcordo Cllenive Regionale per ta discipling dei rapporti tra Pediatri di Famiglia e SIN Pag. 12/97
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rapporti con il cibo, la scuola, gli amici, la famiglia, 'eventuale uso di alcool,
fumo o droghe, la tendenza a cadere in depressione o crisi di angoscia, ivi
compresi | bruschi cambiamenti di umore.

1. | Bilanci di salute effettuatl, secondo il Piano base dell'allegato n°1 del
presente Accordo, vengono riportati in un riepilogo mensile, secondo le
modalitd gia indicate nella DGR 273 del 29/03/2008. |l riepilogo &
consegnato alla Asl di appartenenza entro il giomo quindici del mese
successivo (Allegato n°® 2). |l riepilogo mensile pud anche essere inviato
per via telematica, di comune intesa con le Aziende Asl.{ Allegato 2,a)

2. Al Pediatra, per ciascuno dei bilanci di salute effettuato, spetta un
compenso lordo di euro 12,91, detratta la quota ENPAM a carico
del'Azienda. La liquidazione dei compensi deve avvenire entro il
secondo mese successivo alla presentazione del riepilogo.

3. Potendo inoltre il Progetto salute infanzia prevedere dei tivelli di

" Implementazione ulteriori legati ad obiettivi di educazione sanitaria, di
profilassi delle maiattie infettive, nonché di ulteriori azioni integrative, -e
qualora questi dovessero rientrare nell'ambito di specifici progetti, Iz
Regione efo le Aziende, d'intesa con le OO0.SS. maggiormente
rappresentative a livello regionale, rideterminano, per essi,-i_ relativ
compensi.

4. |l Progetto salute infanzia, cosi formulato, ha una durata paii a quella
del presente Accordo Regionale e prosegue sino al suc rinnovao.

Art. 2) VACCINAZIONI

1. Le percentuali di copertura vaccinale nei bambini abruzzesi e la possibilita che
decada I'obbligatorieta di alcune vaccinazioni, rendono la figura del Pediatra
di Famiglia indispensabile ad una reale prevenzione delle malattie infettive
prevenibili attraverso le vaccinazioni. 1l rapporto di fiducia che intercorre tra il
Pediatra di Famiglia e la famigiia dell'assistito consente di essere elemento
centrale di educazione sanitaria, di informazione all’'utenza oltre che esecutore
materiale dell'attg vaccinale; inoltre il Pediatra di Famiglia puoG
compiutamente valutare gli eventuali effetti collaterali che dovessero
presentarsi e segnalarli alie autoritad competenti, nel rispetto delle norme
vigenti. -

2. I Pediatra di Famiglia poira eseguire, a richiesta del genitore pressc il proprio
-studio, - tuite- le vaccinazioni obbligatorie, facoltative o racgomandate, -
certificandone ['avvenuta esecuzione ed inviandone copia al Dipartimento
della Prevenzione competente per territorio, in caso di vaccinazione:
abbligatoria. X

3. Ogni sede di vaccinazione dovra essere dotata dei requisiti minimi richiesti per-ff
effettuare la prestazuone Vaccinale ( anonfero matenale monouso, farmaci ex
strumenti per la rianimazione primaria ). o0 o

4. il compenso previsto per ogni atto vaccinale & pari a 20,00 eurc

5. Al fini della liquidazione il Pediatra di Famiglia riepiloga mensilmente, tra le:;;_
Prestazioni di particolare impegno professionale, le vaccinazioni effettuate.
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Obiettivo generale & il miglioramento della qualita dell'assistenza pedlatnca primaria
e 'appropriatezza prescritiiva, garantendo:
« l'adesione a comportamenti diagnostico prescrittivi basati sulla evidenza
scientifica; ‘
« la praticita, la validita scientifica e la accettabilita sociale dei metodi;
« [utilizzo di risorse diagnostiche appropriate.

Obiettivi specifici del programma sono i seguenti: S = conamsoy Se =

« incentivare la formulazione e la realizzazione, da parte della Pediatria di
Famiglia e di quella Ospedaliera/Universitaria, di progetti per il miglioramento
della qualita dell'assistenza, finalizzati da un lato alla definizione di linee guida
condivise e di percorsi diagnostico terapeutici efficaci ed appropriati, dall'aitro
al rispetto dej tetti di spesa programmati; «

= allargare il campo di responsabilita del Pediatra di Famiglia alla diagnosi ed al
trattamento di condizioni morbose, acute e croniche, che afferiscono
impropriamente all'ospedale, nell'ottica di favorire la presa in carico globale
del paziente con rafforzamento del rapporto di fiducia
famiglia/pediatra/bambino;

« razionalizzare gli accessi alla medicina specialistica (2° Livelio) con
conseguente contenimento della spesa e riduzione dei tempi di attesa;

= ridurre | ricoveri per patologie acute gestibili direttamente dal Pediatra di
Famiglia;

« ridurre il numero dei ricoveri impropri;

« migliorare l'appropriatezza prescrittiva, permetiendo al Pediatra di Libera
Scelta di usufruire di maggiori supporti per lo svolgimento delle cure primarie,
in particolare di diagnostica ambulatoriale.

ot

Fra gli altri possono essere oggetio di formulazione delle linee guida e dei percorsi
diagniostico terapeutici le seguenti condizioni cliniche:

« |a febbre nel lattante
» [otite media acuta
+ la faringotonsillite
» la broncopolmonite
« [linfezione delle vie-urinarie
= ['asma bronchiale e le allergie
* le gastroenteriti
-« e convulsioni
= [ {raumi cranici

P NI

“"Obiettivi specifici, tempi e modalita di realizzazione degli stessi, nonché modalita di
partecipazione dei Pediatra di Famiglia ed incentivi relativi ai  risultati conseguit,
verranno concordati dalla Regicne efo Aziende e dalle O0.SS. maggiormente
rappresentative.

Accorda Colletibva Reginnale per o disuvipling dei mpporti uu Pediaui di Famigla » 858 Pag. 15/97
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Art, 7) GOVERNG CLINICO
Neil'ambito del Governo Clinico la Regione Abruzzo individua, quali obiettivi di

salute da perseguire atiraverso specifici ‘programmi aziendali, le seguenti aree di
intervento:

1. vaccinazioni s
2. diabete mellito tipo |
3. convulsioni

4. celiachia

Ciascun Accordo aziendale dovra contenere almeno due dei quattro obiettivi prioritari
regionali.

Per ogni obiettivo di salute regionale sf esplicitano le azioni richieste al Pediatra df
Famiglia ed i relativi indicatori, da utilizzarsi per vailutare le percentuali di
raggiungimento delfobietlivo.

1. VACCINAZIONI

Ii Pediatra di Famiglia

a) verifica che siano state effettuate, per ogni nuovo assistite, le vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate del calendario vaccinale regionale, che sara
trasmesso ad ogni medico a cura dell'Azienda Asl di riferimento

b} controlla, in occasione del Bilancio di Salute del 14° anno l'avvenuta
vaccinazione contro la Rosolia nelle adolescenti )

¢) comunica al Distretto i nominativi dei soggetti che risultano non vaccinati per
la vaccinazione suddetta

d) effettua attivita di counseling per le vaccinazioni.

misurabifita:
» obiettivo parziale: 40% della popolazione target mediante produzione di
elenco nominativo '

» obiettivo totale: 70% della popolazione target mediante produzione di elenco
nominativo

' ,;.'f'/ ?—L{/L’\

2. DIABETE MELLITO TIPO |

Il Pediatra di Famiglia
a) compila il Registro di Patologia def pazienti in carico con Diabete tipo 1
*& b) calcola il BM! per ogni paziente diabetico

-3

% c) fornisce il numero di pazienti affetti da Diabete tipo 1 con BMI soprappeso o
obesita

%misurabilité: A
+ obiettivo parziale: 40% dei pazienti diabetici ai quali & stato calcolato il BMI
» obiettivo totale: 70% dei pazienti diabetici ai quali & stato calcolato il BMI

Aceardo Colleitivo Regionale per la discipling dei rapport tra Pediati di Famizlia ¢ SSN Pag, 16/97
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3. CONVULSION]

il Pediatra di Famiglia .
a) compila il Registro di Patologia dei pazienti in carico con patologia convulsiva
in frattamento farmacologico '
b) verifica l'efficacia della terapia registrando il numero delle eventuali ricadute
c) fornisce il numero di pazienti in terapia, affetti da patologie convulsive con
ricadute —=. - o . .
misurabilita: .
s obiettivo parziale: 40% dei pazienti in terapia anticonvulsivante ai quali & statu
effettuata la valutazione di cui ai punti b) e ¢} .
» obietiivo totale: 70% dei pazienti in terapia anticonvulsivante ai quali & stata
effettuata {a valutazione di cui ai punti b) e ¢)

t

4. CELIACHIA
I Pediatra di Famiglia \g
a) compila il Registro di Patologia dei pazienti in carico affetti da Morbo Celiaco

b) verifica lefficacia delia dieta attraverso la valutazione del parametri di s
riferimento %
c) fornisce i nominativi dei pazienti non aderenti al trattamento dietetico
misurabilita:

elenco nominativo di cui al punto c).
« obiettivo totale: 70% delia popolazione target mediante produzione di elenco
nominativo di cui al punto c).

» abiettivo parziale: 40% della popolazione target mediante produzione di %

Per ciascuno degli obiettivi individuati dall'Azienda Asl , i} Pediatra di F si impegna a
fornire le risultanze del lavoro effettuato entro il 31 dicembre di ogni anno. f
il compenso, cosl come previsto al comma 15 dell'art 58 lettera B dell’ACN defla )
Pediatria di Famiglia del 15/12/2005, cosi come integrato con DGR n° 273 del o\

R
29/03/20086, verra comungue erogato mensilmente in ragione di un dodicesimo delie \\\}\

quote previste. \\
il raggiungimento dell'obiettivo parziale comportera la corresponsione della meta del
compenso previsto e le somme eventualmente recuperate concorreranno a formare il

fondo previsto per 'anno sticcessivo,

Art. 8) INFORMATIZZAZIONE:

Oltre a quanto gia previsto all'art 58 lettera B comma 10 & 11 del!ACN la Regione
Abruzzo e le O0.SS. firmatarie dellAccorde si impegnano a favorire una pill aita
percentuale di adesione alla informatizzazione degli studi medici pediatrici attraverso
la promozione della cultura informatica prevedende specifici carsi formativi
obbligatari nell'ambito della formazione permanente del Pediatra di Famiglia.

Aceurdo Callelliva Resionale per Iy discipfing dei rapporti g Yediard i Famiehia o S3N Pag. 17/97
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Art. 9) PEDIATRIA IN RETE S ]

1. La pediatria in rete & un modulo complementare delle forme associative: Gruppo,
Associazione, ai sensi e per gli effetti del’art 52 comma 2 ACN Pediatria di
Famiglia, tesa a migliorare la gualith .assistenziale del Pediatra di Famiglia, la
continuita assisienziale e le esigenze programmatone regionali ed aziendali,
mediante:

.+ un livelle superiore di comunicazione di dati e di informazioni sanitarie tra -
pediatri associali o in gruppo e tra essi e 'Azienda Asl.

» la realizzazione di momenti di revisione della qualita e della appropriatezza
prescrifiva infema alla forma associativa e per la promozione  di
comportamenti prescritiivi uniformi e coerenti con gl obiettivi dichiarati dalla
forma associativa;

= il miglioramento dell' assistenza atiraverso un aumento considerevole del
livello di coordinamento e la conoscenza dej dati di ciascun paziente iscritto
nelia forma associativa, grazie ail'utilizzo della cartelia informatizzata a cui
ogni Pediatra pud accedere, quale client identificabile, quando presta la sua
opera.

2. La Regione riconosce uno specifico compensc aggiuntivo annuo paii a 3,50 eurc
per assistito in carico, frazionato in dodicesimi, ai pediatri di libera scelfa operanti
in Gruppo aderenti a tale programma di sviluppo informatico; ai Pediatri
organizzati in associazione viene riconosciuta, per questo servizio, una cifra

; annua pari a 4,50 euro per assistito in carico, frazionato in dodicesimni.

( 3. E' demandata ad una separata —contrattazione Regionale elo Aziendale

‘\:\" I'attivazione delfla fornitura alle Aziende Ast di servizi relativi alla implementazione
R della Cartella Clinica on line, la fornitura periodica, ad opera del Medico
w\\ responsablle del gruppo o dell'associazione, di reports prescrittivi.

.\ 4. | Pediatri aderenti alla rete, singolarmente o per il tramite del Responsabile della
B forma associativa, invieranno trimestralmente ail'Azienda Asl dati epidemiologici
% relativi al n® dei contatti, ai motivi di contatto, al numero dei ricoveri effetfuati ed al

rapporto assistiti/assistibili.
5. 1l diritto al compenso, di cui al comma 2 del presente articolo, decorre dal primo
giomo del mese successivo alla comunicazione alla Asl dell’'avvenuta messa in
rete, secondo quanto riepilogato nelf' Allegato n°18 del presente Accordo,
Le Asl procederanno alla vérifica della sussisienza def presupposn per il
riconoscimento della messa in rete.

2

g ri. 10) COLLABORATCRE DI STUDIO E COLLABORATORE INFERMIERISTICO

1. Per favorire la quaiitd delle prestazioni offerte, la Regione Abruzza incentiva la
presenza delle figure del Cellaboratore di studio e dellinfermiere professionale
altinterno degli studi pediatrici.

2. Vengono riconosciuti e convalidati ai Pediatri di Famiglia che gia ne usufruiscano,
gli incentivi relativi a tutti gii istituti “Collaboratore di studic” e “Collaboratore
infermieristico” gia in essere ed operanti alla data di sottoscrizione del presente
Accordo, anche oltre le percentuall stabiiite dal nuovo ACN della Pediatria di
Famiglia e per i quali if compenso previsto & quello riportate alf'art. 58 lettera B,

Accorda Colleirivy Regionale per Ja discipling dei vappor tra Pediatr di Famiglia ¢ §§N Pag. 18/97
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rispettivamente comma 5 e 6 del vigente ACN della Pediatria di Famiglia cosi
come recepito con DGR n® 273 del 29/03/2006

3. La Regione Abruzzo, in considerazione delle indicazioni dei Piani sanitari

nazionali e regionali, nonche di quanto pil volte ribadito dalla Conferenza Stato-
Regioni sull'opportunitad di decentrare l'assistenza sul territorio e fornire un piu
elevato livello di assistenza, si prefigge lobiettivo di portare al 100% Ila
percentuale dei Pediatri di F che possano usufruire del Collaberatore di studio efo

del Personale infermieristico, ritenendo  che tale incremento deve essere valufato

semestralmente per  l'accoglimento delle nuove  richieste. Al fini del
riconoscimento delle nuove richieste di incentivo per Collaboratere di studio efo
Infermiere professionale, si adotteranno i seguenti criteri di priorita:

a) ordine cronologico della presentazione delle domande, ivi comprese quelle

in forme associative gia esistenti;
c) anzianita di convenzione pediatrica del/dei richiedente/i.

4, Per {'anno 2008, si conviene di poter accogliere finc ad un massimo di nuove 10
richieste per guanto riguarda lincentivo alfassunzione di un Collaboratore di
studio e fino ad un massimo di nuove 10 richieste per l'assunzione di un
Collaboratore infermieristico. La decorrenza deil'incentivo sara quella del primo
del mese successivo all'accoglimento della domanda da parte del Comitato
regionale per la Pediatria.

5. Al primo gennaio di ogni anno, in occasione della rideterminazione del Fondo a
Riparto di cui all'art 45 dell' ACN, verra valutata, in sede di Comitato regionale
per la Pediatria di Famiglia, la necessita di ulteriori incrementi delle quote afferenti
al fondo per soddisfare le nuove richieste pervenute in Regione, relativamente
all'utilizzo di nuovi Collaboratori di studio e di nuovi Infermieri professionali da
parte dei Pediatri di Famiglia

Art. 11) LIBRETTO SANITARIO
1. Entro e non oltre 90 gg dalla sottoscrizione del presente Accordo Integrativo della
Padiatria di Famiglia, alle scopo di uniformare la tipologia del Libretto sanitario
pediatrico su tutto il territoric della Regione Abruzzo, le Aziende Asl devono
predisporre la stampa del nuovo libretto sanftario individuale (sulla base del
modelle utilizzato presso la Asl L'Aquila) che deve essere quindi distribuito pressa
tutii i punti nascita pubbiici e privati accreditati ed in difetto, presso gli sportelli di
-scelta/revoca delie ASL oppure, in ultima analisi, dai Pediatri di Famiglia.

2. | Pediatri di Famiglia della Regione Abruzzo sono tenuti alla compilaziona
periodica del Libretio individuale sanitario pediatrico {tenuto dai rappresentanti
legali dell'assistito) relativamente alle parti di loro competenza.-

3. Le Asl abruzzesi possono iniziare ad utilizzare il nuovo modello proposto ad
esaurimento delle scorte dei modelli precedenti.

4. Al Pediatri di Famiglia viene corrisposta, per il suddetto compito, una quota annua

di 25,82 eurc per ogni assistito in carico, nati a partire dallo 01/01/2001. Detto
77 compenso viene erogatce mensilmente in dodicesimi (pari ad euro 2,15 per
N assistito/mese).

r\‘u'n"m Callertive Regionale per la discipling dei rappori wa Pedivird & Famiolig ¢ 5N Pag. 19/97
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Art.12) ~  FORMAZIONE

1.

A et

//

e

Per I'attuazione deli'art. 20 delllACN .si rinvia a guanto disposto con la DGR n°
1213 del 23/11/2005 * Programma per l'aggiornamento obbligatorio per I'anno
2006 da valere per i medici specialisti Pediatri di Libera scelta”.

Il Comitato Regionale di cui allart 24 .del’ACN della Pediatria di Famiglia
provvedera annualmente;entro il mese di settembre, ad emanare Ie direttive circa-
i temi, le modalita ed | compensi per la Formazione reiativa all'anno successivo.

Si softolinea, che la complessita di realizzazione di un sistema orientatc a
portare il focus sulle cure primarie, a migliorare la qualitda complessiva della
assistenza erogata e ad individuare I'integrazione professionale come strumento
essenziale per realizzare la continuitd assistenziale, richiede di raggiungere un
accordo, per un arco temporale definito, su un prodetio formativo comune per
tutte le componenti professionali coinvolte nel processo di cambiamento. Le
esigenze formative richiedono impegno di superare eventuali difficolta efo vincoli
che potrebbero derivare dalla diversa contratiualistica dei professionisti coinvolti e
dalle usuali modalita di organizzazione degli eventi formativi per la dipendenza e
per i professionisti convenzionati. In tal senso, richiamando l'art. 8 comma g)
del’ACN, si intendono privilegiare corsi di formazione intra-aziendali, indirizzati a
tutti § Pediatri convenzionati e dipendenti, con i seguenti obieitivi:

« percorrere una strada di formazione interdisciplinare finalizzata allo
sviluppo dell'integrazione di attivitd preventive, diagnostiche e
terapeutiche;

s favorire il confronto e l;ntegrazmne tra Pediatri di libera scelta, Pediatri di
Comunita e Pediatri Ospedalieri;

» favorire il confronto e l'integrazione tra Pediatri e Specialisti in alcuni settori
della Pediatria o Specialisti di altre branche;

e goquisire una migliore conoscenza e manualitd sulle potenzialita
diagnostiche degli esami comunemente richiesti e presenti in Azienda;

» valorizzare le risorse interne dellAzienda ULSS;

e creare uno spazio dedicato alla comunicazione tra Direzione Aziendale e
Pediatri di libera scelta.

. Nellottica di salvaguardare le esperienze formative pregresse e le figure

professionali che le hanno realizzate, la Regione Abruzzo riconosce il valore
dell'iscrizione nell'attuale Albo degli Animatori di formazione e si impegna ad
aggiornario annualmente.

La Regione Abruzzo, nelfottica di un aggiormamento continuo rivolto agli
animatori di formaz:one si impegna a realizzare momenti di revisione per coloro

-.gi& inseriti nellAlbo regionale degli Animatori & nuovi corsi quéldra si ravwsasse il

bisogna di nuavi animatori nella Regione.

Negli Organismi regionali preposti alla formazione permanente deve essere
adeguatamente rappresentata la Pediatra di Famiglia .

Il Comitato regionale, di cui ail.art 24 dell’ACN-della pediatria di F, individua tra
gli-iscritti. all'Albo- degli-Animateri della Regione Abruzzo i membri da-designare™ -,
all'interno degli Organismi di cui al comma precedente .
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8. La Regione Abruzzo siimpegna alfresi ad istituire 'elenco dei docenti ECM.

8. Inoltre, fa formazione continua dovrd avere una particolare atienzione allo-- - --
sviluppo di idonee capacita ad accogliere ed interpretare la domanda di bisogno
degli utenti; sviluppare una capacita di relazione con i propri assistiti; acquisire
aihche tecniche di counselling per la promozione ed il rispetto di stili di vita "sani".

Art. 13) CARTA DE! SERVIZ|

La Carta dei Servizi rappresenta uno strumento di comunicaziore & di qualfta che

deve essere utilizzato nello studio del Pediatra di Famiglia. La C. dei S. porta a

conoscenza del cittadino gli standard dei servizi erogati dal SSN, ne assicura il

rispetto e permette di esprimere il grado di soddisfazione dell'utenza. Essa & oggetto &
_ di continui momenti di verifica, miglicramento ed integrazioni essendo uno strumento

dinamico che pud trovare sviluppi di personalizzazione presso le singole realtd i

erogatrici. Ogni studio pediatrico deve essere dotato della C. dei S. che deve essere 3

consegnata a tutti i pazienti fin dal primo contatto con la struttura pubblica. La Carta \5

dei Servizi. contiene:

« le informazioni utili sul servizio fornito ( orari di apertura dello studio singolo o
associato, modalita di accesso alle prestazioni ambulatoriali, tempi medi delle
visite programmate dei bilanci di salute, contattabilita telefonica nelle ore di
studio ed al di fuori di esse, I'adesione ad eventuali forme associative, ad
eventuali forme di continuita assistenziale diurna feriale o prefestiva e festiva,
modalita e tempi di esecuzione delle visite domiciliari);

« ie informazioni relative alle prestazioni gratuite ed a pagamento erogate dallo

studio
» l'elenco dei trattamenti sanitari per cui & necessario il consenso infoermato del )7
paziente; S
= le informazioni necessarie alla tutela della privacy; o
S
« le indicazioni sui servizi sostitutivi negli orari di inattivitd del Pediatra di Y
Famiglia e sulle modalita di sostituzione. \\(’?:

Esplicitazione sintetica di qu'anto sopra, & riportato nelle schede di rapida‘ \
consultazione, come da allegato n® 9 nella Carta dei Servizi
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4. PARTE QUARTA - CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Art. 14) FORME ASSOCIATIVE

Le forme associative, cosi come definite all'art 52 dellACN, comma 2 rappresentano

istituti atti al conseguimento di un maggiore livello di integrazione tra i professionisti,

un maggior livello di prestazioni e miglioramento del rapporto tra cittadino e Pediatra
grazie ad una maggiore fruibilita ed accessibilita ai servizi. :

1. Vengono riconosciuti e convalidati, ai Pediatri di Famiglia che gia ne
usufruiscono, gli incentivi relativi a tutte le forme associative gia in essere ed
operanti  alla data di pubblicazione del presente Accordo, anche altre. le
percentuali stabilite dal nuavo ACN e per le quali il compenso previsto & quello
riportato all'art 58 lettera B , comma 4 del vigente ACN della Pediatria di Famiglia,
cosl come recepito ed integrato con DGR n° 273 del 29/03/2006. Analogo
riconoscimento & garantito anche ai Pediatri che intendano modificare la tipologia
della forma associativa. _ )

2. La Regione Abruzzo, in considerazione delle indicazioni dei Piani sanitari
nazionali e regionali, nonché di quanto pil voite ribadito dalla Conferenza Stato-
Regioni sull'opportunitd di decentrare I'assistenza sul territorio e fornire un piu
elevato livello di assistenza, si prefigge l'obiettivo di portare al 100% Ia
percentuale dei Pediatri di F che possano usufruire dellAssociazione o dellg
Pediatria di Gruppo, ritenendo che tale incremento deve essere valutato
semestralmente per [l'accoglimento delle nuove  richieste. Ai fini del
riconoscimento dei nuovi stati associativi si adotteranno i seguenti criteri di
priorita: . : : '

a) ordine cronologico della presentazione delle domande, ivi comprese quelle
gia inoltrate in Regione e non ancora esaminate;

b) inserimento di un nuovo Pediatra di Famiglia in forme associative gia
esistenti; :

¢) anzianita di convenzione pediatrica del/i richiedentefi.

3. Le Asl procederanno alla verifica della sussistenza dei presupposti per il
riconoscimento delle forme associative: “Gruppo” o * Associazione”.

. Per I'anno 2008, si conviene di poter accogliere fino ad un massimo di nuove 20
richieste per quanto riguarda ['incentivo aila costituzione di nuove Assaciazioni e
fino ad un massimo di nuove 18 richieste per la costituzione di nuovi Gruppi. La
decorrenza dellincentiva sard quella del primo del mese successivo
all'accoglimento delia domanda da parte def Comitato regionale per la Pediatria.

. Al primo gennaio di ogni anno, in occasione deila rideterminazione del Fondo a
Riparto di cui all'art 45 dell’ ACN, verra valutata, in sede di Comitato regionale
per la Pediatria di Famiglia, la necessita di ulteriori incrementi delle quote afferenti
al fondo per soddisfare le nuove richieste pervenute in Regione, relativamente
alla costituzione di nuove Associazioni e Gruppi. '

L'associazione di un Pediatra di Famiglia con un medico di Medicina generale &

possibile qualora i rispettivi ambiti territoriali di scelta coincidano e nel rispetto dei
tetti previsti sia dalla convenzione della MG che-della Pediatria di Famiglia,

{2
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. La presenza del Pediatra di Famiglia allinternc delle forme associative
. complesse strutturate (es. UTAP ) non incide sui telt] previsti per le forme
“associative. ' . o '

. E' possibile I'associazione tra due o pitl Pediatri, tra due o pill gruppi, tra Pediatri
singoli con Pediatri organizzati in gruppo, fermo restando che ciascun Pediatra ha
diritto a percepire o l'indennita di Pediatria di Gruppo o quella di Pediatria in
Associazione. ’ :

. Successivamente allentrata‘in vigore del presente Accordo, la modulistica da
utilizzare per e nuove richieste di costituzione di Gruppo o Associaziane & quella
riportata negli allegati n® 16 e17 del presente Accordo.

10.L’Azienda Asl, sentitc il Comitate Consultivo Aziendale, pud consentiré forme

associative tra Pediatri operanti in ambiti territoriali mitrofi, in considerazione

delle caratteristiche geografiche, della viabilita, della disfocazione degli studng

professionali, ecc.

Art.15)  VISITE DOMICILIARI . &}5
1. L'adesione al presente istituto comporta la contattabiiita del Pediatra direttamente

o per il framite del personale di studio, oltre che negli orari dichiarati di apertura
dello studio, anche al di fuori degli stessi, secondo i sottoelencati criteri:

a) L'adesione allistituto del presente articolo & su base volontaria ed &
comunicata allAzienda di apparienenza utilizzando l'allegato n° 22. La
eventuale revoca deve essere comunicata all'‘Azienda di appartenenza con
un preavviso di almeno 60 giomi. .

b) il Pediatra di Famiglia deve garantire una disponibilita alla contattabilita
telefonica dalle ore 8,00 alle 12,00 (ricompresi gli orari di studio) nei giorni

feriali, con esclusione dei prefestivi in cui la contattabilitd cessa alle ore |

10,00.

c) La contattabilita telefonica pud avvenire tramite rete fissa o mobile e non
pud essere imputabile al Pediatra di Famiglia la momentanea sospensione
del servizio dovuta ad interruzione della rete, perdita del segnale o altre
anomalie non direttamente dipendenti dal Pediatra.

2. Al Pediatra di Famiglia che aderisca al presente istituto viene riconosciuto un:
compenso annuo di 2,50 euro ad assistito, da corrispandere mensilmente in
dodicesimi, a decorrere dal primo del mese successivo a gquello di
comunicazione dell'adesione.

‘3. Il Pediatra di Famiglia che aderisca al presente istituto garantisce Ia
esecuzione, nel corso delia stessa giornata, delle visite domiciliari richieste
entro le ore 12,00, fatto salvo guanio previsto all'articolo 46, comma 2
dell’ACN della Pediatria di Famiglia

Art. 16} CONTINUITA’ ASSITENZIALE DIURNA FERIALE
1. A decorrere dalla data di sottoscrizione del presente Accordo, l'istituto “Copertura

assistenziale diurna oltre la 5° ora" previsto nellAccordo Integrativo regionale
della Pediatria di Famiglia DGR 212 del 28 marzo 2001, viene sostituito
dall'istituto * Continuita Assistenziale Diuma Feriale”, cos! come esplicitato nel
presente articolo.
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. L'stituto della Continuita assistenziale diurna feriale si prefigge l'obiettivo di

ridurre gli accessi impropri al P.S. a fronte dei “nuovi bisogni di salute” non

_hecessariamente _ classificabili _nell'ambito. delle_emergenze-urgenze. vere.. Le
‘azioni necessarie a far fronte alla crescente domanda di salute dellutenza

passano attraverso una campagna informativa det servizi { CARTA DEI SERVIZI )
ed un filtro adeguato operato dal Pediatra di Famiglia quale primo riferimento dei
bisogni dei propri assistiti.

I Pediatri di Famiglia che, su base volontaria, aderiscono a tale istituto ampliano
lorario di apertura degli studi, secondo le modalita previste -dal:comma
SUCCESSIVO.

. |l servizio prevede il seguente orario di apertura:

a) Pediatra singolo: due ore giomaliere di apertura dello studio oltre guanto
previsto dallACN all'art 35 comma 5 , dal lunedi al venerdi;

b) Pediatria di Gruppo o in Associazione con due/quatiro aderenti: fre ore
giornaliere di apertura coordinata degii siudi oltre e cinque previste all'art . 52
dell'ACN, dal lunedi al venerdi, secondo modalita da concordare allinterno
della forma associativa;

¢) Pediatria in Gruppo o in Associazione con cinque o pill aderenti: quattro ore
giornaliere di apertura coordinata degli studi oltre le cinque previste alfart.52
dellACN, dal lunedi al venerdi, secondo modalita concordate all'interno della
forma associativa.

L'orario di apertura dello studio, da comunicare alla Asl di appartenenza al
momento dell'adesione all'istituto di cui al presente Articolo, deve essere
distribuito tra mattino e pomeriggio per 5 giorni alla settimana dal lunedi al
venerdi. (n.b. per mattino deve intendersi fino alle ore 14,00) )

Al Pediatra di Famiglia che aderisca a tale istituto & riconosciuto un compenso
annuo di 8,00 euro per assistito, da corrispondere mensiimente in dodicesimi.

. L'adesione al suddetto istituto comporta T'obbligo del Pediatra di Famiglia al

rispetto delle clausole di cui al presente articolo per 12 mesi consecutivi; il diritto
di revoca puo essere esercitato dal Pediatra di Famiglia con un preavviso alla
Azienda di almeno 60 giomi. Qualora si eserciti il diritto di revoca, it Pediatra di
Famiglia non pud partecipare successivamente all'adesione del suddetto istituto
per un periodo non inferiore a due anni, salvo casi particolari valutati dal Comitato
di Azienda ( motivi di salute, assenze giustificate ecc.).

| Pediatri di Famiglia della Regione Abruzzo, organizzati in forme assoclative, che
intendano aderire all'istituto * Continuitd Assistenziale Diurna Feriale”, cosl come
formulato nel presente articolo, devono inoltrare richiesta di adesione alla Asl di
competenza; i Pediatri non associati devono inaltrare richiesta anche al Comitato
Consuiltivo regionale per la Pediatria di F.

. 1 Pediatri di Famiglia che gid ai sensi~del precedente Accordo integrative

regionale aderivano allistituto "Copertura assistenziale diurna oltre la 5° ora”,
gualora interessati ad aderire allistituto di cui al presente articolo, devono
riformulare la domanda alla Asl di competenza, successivamente alla
sottoscrizione del presente Accordo, specificando il nuovo orario di studio.

10.La data di decorrenza del compenso previsto, ¢ fissata Val primo _,és!_mesa

successivo-a quella-di presentazione della domanda’
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11.] Pediatri non associati potranno accedere al presente incentivo fino alla

concorrenza del 50% del loro numero totale; saranno adottati | seguenti criteri di
inclusione:

a) numero di assistiti non infericre a 450
b) ordine cronologico di presentazione della domanda

c) anzianita di servizio

Art. 17) CONTINUITA’ ASSISTENZIALE DIURNA PREFESTIVA E FESTIVA

Le Asl, nellambito degli Accordi Aziendali, possono prevedere, in accordo con |

00.8S. maggiormente rappresentative, sperimegntazioni di forme di assistenza
diurna prefestiva e festiva pediatrica. Ribadito che le visite domiciliari rimangono un
compito non eludiblle dei medici del servizio di continuita assistenziale, la
sperimentazione di un servizio di consulenza ambulatoriale pediatrica nei giorni
prefestivi e festivi, ad esclusione della notie, avverra con le seguenti medalita:

1.

2.

Partecipazione volontaria dei Pediatri di Famiglia e/o del pediatri non
convenzionati secondo modalita previste a livello aziendale.

Turni di massime 3 ore, con la possibilitd che un solo pediatra possa effettuare
anche pil turni consecutivi fino a concorrenza massima di 9 ore giomnaliere.

Gli ambulatori verranno messi a disposizione o dall’Azienda Asl o dai Pediatri di
Famiglia.

Personale infermieristico, eventuaimente utilizzato per la ricezione delle
chiamate, per il supporto di accoglienza e visita e per la registrazione degli
accessi, sara a carico dell'Azienda Asl.

Il Pediatra di Famiglia si impegna a prestare la propria consulenza (anche
telefonica) sia ai pazienti inviati dal Medico di Continuita assistenziale che a quelli
che accederanno direttamente al servizio,

Al Pediatra che partecipa all'istituto di cui al presente articolo viene corrisposto un
compenso orario di euro 100,00 pit quanto previsto dall'art 56 ACN Pediatria di F
sulle visite occasionali per quanto riguarda prestazioni ad assistiti di altra Azienda
ASL. ’

La verifica annuale dell'efficienza del servizic avverra tramite indicatori da

-concordare con I'Azienda Asl e le ©0.SS ( numerc di accessi, numero di consulti

telefonici, numero di invii da parte del servizio di Continuita assistenziale, ecc.)

La eventuale incentivazione dei medici del servizio di continuita assistenziale
sara concordata, a livello aziendale con le 00.SS di categoria. ™~

. I Comitato Aziendale della Pediatria di Famiglia & deputato alla stipula degli

Accordi, alla verifica annuale di cui al comma 7 del presente articolo ed alle
eventuali integrazioni.

¥
4
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- -At18) .- ASSISTENZA PROGRAMMATA NELLE RESIDENZE PROTETTE E
COLLETTIVITA'

Per quanto riguarda I'assistenza a minorf ospitati in residenze protette si fa
rifefimento a quanto espresso dallACN per l'assistenza domiciliare programmata
(ADP ) concordando il numero di accessi con I'Azienda Asl di riferimento.

Art. 18) OSSERVAZIONE BREVE

1. Il Pediatra di Famiglia che nel corso delle visite ambulatoriali o a domicilio ravvisa
gl estremi di gravitd, acuzie o dubbio diagnostico meritevole di approfondimento,
per le implicazioni di assistenza e terapla avvia il proprio paziente alla degenza in
osservazione breve,

2. In tale occasione pud concordare con i colleghi ospedalieri I'approccio e le
modalita di intervento e la disponibilita per le decisioni riguardanti la dimissione e
la prosecuzione delle cure.

3. L'osservazione breve ha le seguenti caratteristiche:

* ricovero NON programmato
» durata inferiore alle 24 cre
s riservato a bambini con le seguenti patologie acute in atto:
o febbre di natura da determinare
infezione delle alte vie respiratorie
sospetia poimonite — bronchioiite - attacco acuto di asma bronchiale
disidratazione acuta compresa la gastroenterite acuta
-convulsioni febbrili semplici
o frauma cranico

o Q0 Co

esecuzione di “pacchetti” standard di accertamenti richiedibili al
laboratorio in urgenza secondo profili prefissati.

accesso ai servizi diagnostici, di laboratorio, radiologici e funzionali per
tutto il giorno (e la notte)

* Impostazione dei provvedimenti terapeutici “minimi® per affrontare
'urgenza e per il piano terapeutico da condurre a domicilio, concordato
con il Pediatra di famiglia.

/’* \/h/ﬁ/ /%?fﬂ'““\

-~

4. Altermine del ricovero in OB, il‘Pediatra ospedaliero/universitario, in accordo con

% il Pediatra di Famiglia potra:
§ +" dimettere il bambino in caso di risoluzione o miglioramento de! quadro

clinico, previo affidamento al pediatra di famiglia
ricoverare il bambino in reparto di degenza ordinaria in caso di mancata
risoluzione o miglioramento o se vi sono scarse garanzie di poter
proseguire le cure a domicilio -

» dimettere il bambino con eventuale programmazione di DH specialistico (11|
livello) sulla base delle evidenze e delle necessita cliniche emerse nel
corso delllOB e sempre in accordo con il pediatra di famiglia.

5. Individuazione degli Obiettivi, indicatori del loro raggiungimento, incentivi per i
partecipanti saranno concordati tra- Aziende Asl e 00.SS. magglormente
rappresentative di categoria.
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Art. 20) CURE PRIMARIE

La partecipazione dei Pediatri di Famiglia in ulteriori forme associative assistenziali
(UTAP o UCPP ) sara condizionata alla elaborazione di specifici progetti .

Art. 21) EQUIPES TERRITORIALI

1.

Le Aziende Asl, attraverso la istituzione delle equipes territoriali realizzano forme
di lntegra21one professionale delle attivita dei singoli operatori tra dl loro
nelfambito socio assistenziale Thomeee e

. La Regione Abruzzo individua nei Distretti 'ambito di competenza delle equipes

territoriali

Per ciascuna equipe territoriale & prevista la nomina di un Pediatra di Famiglia,

guale Referente Distrettuale per la Pediatria di Famiglia, designato dai membyi di

parte sindacale dei Comitati aziendali delia®Pediatria. La nomina, di durat g
triennale, & recepita con atto del Direttore Generale dell'Azienda Asl. a\QLQ

Compiti del Referente distrettuale, oltre a quello di interfaccia con tutti i
componentl delia Eqmpe Temtonale il Direttore Distrettuale e la Direzione
Aziendale, & quello di-riunire periodicamente, con cadenza almeno trimestrale,
tutti | Pediatri di Famiglia operanti nel'ambito distretiuale per umforrnare
comportamenti in ordine al raggiungimento degli obiettivi assistenziali.

| compensi previsti per il Referente distrettuale sono pari a 1.200,00 euro annui
erogati in dodicesimi,

7

S e
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5.PARTE QUINTA - PATOLOGIE CRONICHE
Art. 22) ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Per I'Assistenza domiciliare integrata la Regione Abruzzo fa proprie le modalita dei
protocolli  definiti nellAllegato E del'ACN del 15/12/2005, salvo diverse
determinazioni da concordare a livello Aziendale. -

Art. 23) ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA )

Per I'Assistenza domiciliare programmata ja Regione Abruzzo fa proprie & modalita
dei protocolli definiti nellAliegatc E dellACN del 15/12/2005, salvo diverse
determinazioni da concordare a livello Aziendale.

Art. 24) ASSISTENZA AMBULATORIALE PROGRAMMATA

1. Per I'Assistenza ambulatoriale programmata la Regione Abruzzo fa proprie le
modalitd dei protocolli definiti nell'Allegato E bis dellACN del 15/12/2005, salvo
diverse determinazioni da concordare a livello Aziendale.

2. Nelrispetto deil'ailegato E bis ACN 15/12/2005 , si concorda quanto segue:

a) La segnalazione del caso abbisognevole di assistenza ambulatoriale puo'
essere effettuata dal Pediatra di Famiglia, dai competenti servizi sanitari e

; sociali e dalle famiglie. )
b) L'esame del programma da parte del medico dell’Azienda deve avvenire entro
7 giomni dalla segnalazione effettuata secondo le modalita di cui sopra al

-

\l\_. Distretio competente per territorio, riferi’to alla residenza dell'zssistito. in caso
'“\‘\ di mancato riscontro entro it termine innanzi indicato, salvi eventuali successivi

controlli, si intende, a tutti gli effetti, approvato. )

c) Al Pediatra di Famiglia, oltre all'ordinario trattamento economico, & corrisposto
un compenso omnicomprensivo di euro 25,00 per accesso.

d) Gli accessi devono essere effettivi & devono rispettare le cadenze previste dal
programma concordato.

e) In caso di ricovero ospedaliero in strutture sanitarie o sociali, per ogni accesso
al Pediatra verra corrisposto il compensa previsto al comma c).

Per la liguidazione dei compensi il medico segnala.al distretto, entro 15 giorni
del mese successivo a quello di effettuazione deila prestazione, tramite
apposito riepiloga, il Cognome e Nome dell'assistito ed il numero degli accessi
effettivamente avvenuti sulla base di quanto concordato.

g) La liguidazione deve avvenire nel secondo mese successivo alla effettuazione

delle prestazioni.

Art. 25} PATOLOGIE CRONICHE

Per le patologie relative agli arficoli 22, 23, 24 del presente Accordo si fa riferimento
a quelle elencate negfli allegati E ed E bis dellACN del 15/12/2005.
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B.

Art.

1.

PARTE SESTA - ASPETTI NORMATIVI

26) COMITATO REGIONALE ( G.R.)

|| Comitato Regionale per la Pediatria di Famiglia & stato istituito con atto
deliberativo della Giunta della Regione Abruzzo n® 62 del 30/01/2006

Scno legittimati a far parte della composizione del C.R. solamente i
rappresentanti delle organizzazioni sindacali domiciliati nell'ambito della Regione
Abruzzo, in virtli del comma 1, art 24 ACN 15/12/2005.

La composizione del Comitato regionale permanente della Pediatria di Eamiglia\
prevede un rappresentante designato da ogni Azlenda Asl oltre, con funzione di
Presidente, il Dirigente del Servizio Direzione Sanitd Assistenza Distreﬁuale%\\
Medicina di Base e Specialistica ed un numiero paritetico di rappresentanti le
00.88.; & prevista anche la figura di un segretario individuato nellambito del
personale della Regione.

. L'assegnazione de! numero dei componenti le sigle sindacali deve tener conto di

quanto previsto al comma 2 deil'art 24. ACN del 15/12/2005.

. In casc di protratta impossibilita ad assicurare la propria presenza e comungque

ad . insindacabile giudizio della segreteria regionale di ciascun sindacato
firmatario, quest'uitima potra procedere alla sostituzione e designazione di uno o ]
pill nuovi membri di parte sindacale. [

La convocazione del C.R. deve avvenire, in via ordinaria, con cadenza almeno !
bimestrale o in via straordinaria su richiesta motivata di una delle parti. - %

<
. Olire ai compiti previsti dall'art 24 def’ ACN del 15/12/2005, it C.R. designa unc o \;;
o

pit membri di parte sindacale efo di parte pubblica negli organismi preposti allo
sviluppo, all'avvio ed alla verifica di Progetti a carattere nazionale o regionale o in
organismi regionali che comunque prevedano it coinvolgimento anche della .
figura del Pediatra di Famiglia.

Per ogni componente del C.R. & previsio un getlone di presenza
omnicomprensivo di euro 70,00. Per i membri di parte pubblica, compreso il
segretario, il gettone di presenza & riconosciuto purché la seduta avvenga al di
fuori dell'oraric di servizio. Ai membri di parte sindacale & inoltre rimborsato
'onere per le sostituziohi relative alla partecipazione alle riunioni dei suddetto
organismao, nella misura oraria di euro 20,84 ( maggiorata del 50% se il sostituto
& specialista in Pediatria) limitatamente alle ore di effettiva presenza nel

"Comitato stesso. Le As! riconosceranno inoltre 'onere della sostituzione anche

per le ore impiegate per raggiungere la sede in cui si svolge il CR.

La Regione provvede, con cadenza semestrale, al pagamento dei gettoni di
presenza dei componenti del C.R. secondo quanto previsto al comma 8.

.27} COMITATO AZIENDALE (C.A)
. Ciascuna Azienda Asl istituisce il Comitato aziendale per la Pediatria di Famiglia,

secondo quanto previsto dal presente Accordo

. Sono legittimati a far parte della composizione ‘dei Comitati Aziendali solo

rappresentanti sindacali che abbianc i domicilio nel territorio dellAzienda

H :\\crcu-du Collerthvo Regionale per i discipling dei rpporti i Pedistri df Famiglin ¢ $88 Pag. 29/97
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3. La composizione del Comitato Aziendale deve prevedere, oltre alla presenza di

4. La composizione del C A deve prevedere un minimo di due ed un massjmo di ;.

un rappresentante per ogni. sigla sindacale firmataria del ACN, una quota
_aggiuntiva di rappresentanti delle stesse 00.5S_ firmatarie, direttamente
‘proporzionale alla rispettiva’ consxstenza assomatlva purché espressione di
almeno il 10% del numera complessivo degli iscritti alle 00.55. a livello
aziendale. La consistenza associativa dei sindacati & rilevata in base alle deleghe
per la ritenuta del coniributo sindacale conferite alle singole Aziende al 31
dicembre 2005

quattro rappresentanti sindacali titolari & pari numero di supplenti, indicati dalle
00.SS maggiormente rappresentative. In caso di profratta impossibilita ad
assicurare la propria presenza e comunque ad insindacabile giudizio delia
segreteria provinciale di ciascun sindacato firmatario, questultima potra
procedere alla sostituzione e designazione di uno o pit nuovi membri di parte
sindacale.

3

S. It numero complessivo dei rappresentanti di parte pubblica, compreso i

6.
/
]
3
-
S
~N 8

cﬁﬁ\/w??/

7

2.

3.

.. 1 che devono rientrare o ridurre il loro massimale, fatta eccezione per le sole
scelte di cui al comma 9 dell'articolo 38 delllACN del 15/12/2005.
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Presidente, non deve essere superiore al numero dei rappresentanti sindacali; &
prevista anche la figura di un segretario da individuare nel’ampito del personale
dellAzienda Asl.

La convocazione del C.A. deve avvenire, in via ordinaria, con cadenza almeno
bimestrale o in via straordinaria su richiesta motivata di una delle parti.

7. | compiti e le funzioni del C.A. sono quelli previsti al comma 3, 5 dell'art 23 del

ACN del 15/12/2005, oltre a quelli individuati specificatamente nel presente
Accordo.

Per ogni componente del C.A. & previsio un gettone di presenza

omnicomprensivo la cui entita & stabilita dall'’Azienda Asl. Per i membri di parte

pubblica, compreso il segretario, il getione di presenza & riconosciuto purché la.
seduta avvenga al di fuori dall'orario di servizio. Al membri di parte medica &

inoltre rimborsato l'onere per le sostituzioni relative alla partecipazione alle

riunioni del suddetto organismo, nella misura oraria di euro 20,84 ( maggiorata

del 50% se il sostituto & specialista in Pediatria) limitatamente alle ore di effettiva
presenza nel Comitato stesso.

. L'Azienda Asl provvede, con cadenza semestrale, al pagamento di quanto dovuto

ai componenti det C.A. secondo quanto previsto al comma 8.

Art. 28) INCOMPATIBILITA’
1.

Percoloro che intrattengono un doppio rapporto di lavero in qualita di Pediatra di
famiglia convenzionato e di specialista ambulatoriale in Pediatria o branche affini,
il massimale ad 800 scelte & compatibile con un'attivita tavorativa di specialista
ambulatoriale per un numero di ore non superiore alle otto settimanali.

Per un numero di ore superiore alle otto settimanali, il massimale viene ridotto
proporzionalmente in ragione di 20 scelte per ogni ora lavorativa eccedente .

Il rientro nel massimale di 800 scelte deve avvenire entro due anni dall'entrata in
vigore del presente Accordo; comunque, gid a far data dall'entrata in vigore del
presente Accordo, non vengono attribuite nuove scelte ai Pediatri di cul al comma

TR,

~i\.
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4. L'impegno orario per attivitd compatibile ivi compresa I'attivita libero professionale
strutturata non pud determinare una riduzione del massimale infericre a 600
scelte, come previsto all'art 38 ¢ 5 deilACN,

Art. 28) MASSIMALE DI SCELTE E SUE LIMITAZIONI

1. Il numero massimo di scelte consentite al Pediatra di Famiglia, ivi comprese e
deroghe di cui ai cornmi 8, 9, 10, 13 delart. 38 delI’ACN non puo essere
superiore a 1.180 unita. '

2. li Pediatra di Famiglia ridurra le scelte in eccesso in numero pari al 50% 'anno,
nel due anni successivi a partire dalla data di entrata in vigore del presente

Accordo regionale. ) \

3. Nei casi di autolimitazione volontaria 'eventuale rientro al massimale prescelto
avviene attraverso la non atiribuzione di nuove scelte, senza poter usufruire delle
deroghe previste ai commi 8, 9, 10 e 13 dell'articolo 38 dell’ACN della Pediatria di
Famiglia def 15/12/2005.

4. 1\ Pediatra di famiglia autolimitato pud acquisire scelte olire il massimale di
autolimitazione pari al 10% di tutte le possibili deroghe ivi comprese quelle riferite
all'articolo 39 camma 7 € 11 e 38 comma 13 dell ACN.

Art. 30) PROGRAMMAZIONE E MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA

1. La Regione Abruzzo, in base a quanto previsto ailart. 25, c1, lettera b) ACN
Pediatria di Famiglia, si impegna a finanziare progett specnﬁcx riguardanti le
attivita di cui al comma 2 dello stesso articolo. R

2. L'Ufficio di Coordinamento e/o altro organismo collegiale delle attivita distrettuali
deve essere istituito in ciascun Distretto; esso & costituito dal Direttore del
distretto unitamente ai propri collaboratori nonché da due Pediatri di Famiglia, di
cui uno eletto tra coloro che operanc nellambito distretiuale e l'altro su
indicazione della 00.88. maggiormente rappresentative.

-,

o7

/i,f" /"»/\..—»-\ ,

3. | compitl assunti dai suddetti organismi sono quelii previsti dall'art. 25, ¢ 5
dell'ACN.

4. | compensi riconosciuti ai membri dell'Ufficio di Coordinamento sono pari a
quanto previsto per i membri dei Comitati Aziendali per la Pediatria di Famiglia.

Art. 31) APPROPRIATEZZA DELLE CURE E DELL'USO DELLE RISORSE

Per guanto riguarda l'appropriatezza delle cure e delie risarse si fa riferimento a
quanto gia previsto dall'art. 27 dellACN del 15/12/2005.

Art. 32) COPERTURA DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI

Entro i termini previsti dal comma 1 deil'articolo 33 dell'ACN del 15/12/2005 vengono
pubblicate tutte le eventuali zone carenti cosl come individuate sia dal’ACN che
dall'articolo 45 del presente Accordo Regionale.

- Art. 33) INSTAURAZIONE DEL RAPPORTO CONVENZIONALE

“’f:i Il Comitato Aziendale, nel valutare la proposta dell'orario di aperura distribuito
“‘itra i diversi studi, in virtl di quanto concesso ai commi 13 e 14 dell'art 34 dellACN
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del 15/12/2005, deve prevedere che il Pediatra svolga almeno il 50% dell'orario
settimanale previsto nello studio indicatio come principale dall'Azienda al
momento del conferimento. dellincarico;, stessa distribuzione percentuale
dell’orario pud essere concéssa al Pediatra gia titolare di incarico a tempo
indeterminato.

Al fine di favorire linserimento di Pediatri di Famiglia negli ambiti territoriali
carenti, con particolare riguardo a quelli disagiati, 'Azienda Asl pud, su richiesta
del Pediatra, consentire la utilizzazione di uno o pid ambulatorl pubblici

- eventualmente disponibili Ce e Lo

e

)

Al Pediatra che fruisce degli ambulatori pubblici per la propria attivita
convenzionata dovra essere detraita dalle competenze globalmente corrisposte
una quota oraria nella misura e secondo le modalita di seguito indicate.

Le quote orarie sono definite a livello aziendale, tenendo conto dei servizi
assicurati e del numero degli assistiti in carico al Pedjatra (da un minimo di 2,00
ad un massimo di 5,00 euro).

Le quote si riferiscono all'use di un ambulatoric in cui siano presenti gii standard
previsti dal'art. 35, comma 2, dell'A.C.N.

L'eventuale uso degli ambulatori ubicati nei Comuni o frazioni di Comuni che
sono individuati zone disagiate € a titolo gratuito.

. L' Azienda Asl ed il Pediatra di Famiglia sottoscrivono apposito verbale nel quale

si specificano le ore di utilizzo, le modalita d'uso della strutiura, le attrezzature
esistenti, gli oner e quantaliro le parti riterranno opportuno precisare. Dovra
inoltre evidenziarsi che ['utilizzo dellambulatorio non presuppone alcun contratto
di locazione e che l'utilizzo pud essere revocato in qualsiasi momento su
detisione delllAzienda Asl, sentitc il comitato aziendale, qualora lo ritenga
opportuno nell'ambito delle sue attivita istituzionali, dando un preavviso dl almeno
sei mesj all'altra parte.

. I recupero delle somme per l'uso degli ambulatori pubblici & effettuato

trimestralmente sulla base delle ore complessive di utilizzo.

. 34) REQUISITI E APERTURA DEGLI STUD! MEDICI

Gli aderenti alle. forme associative, .di cui ail'art 52 dellACN della Pediatria di
Famiglia del 15/12/2005, sono tenuti singolarmente al rispetto di quanto previsto
al comma 5 dell'articolo 35 del medesimo ACN.

. | Pediatri di Famiglia il cui numero di assistiti supera le 840 scelte sono tenuti ad

effettuare una ulteriore ora settimanale di ambulatorio ogni 70 st¢eite eccedenti le
840.

Fermo restando I'obbligo di assicurare la presenza nello studio principale per 5
giomni alla settimana, i Pediatri di Famiglia di cui al comma 1 del presente articolo
possono frazionare I'orario dovuto anche in pil studi deil'ambito di appartenenza.

L'orario esposto allingresso dello studio medico deve riportare, olire al
nominativo del Pediatra, anche Imdlcazwne della specializzazione in pediatria o
discipline equipollenti.
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Art. 35) SOSTITUZION!

1.

Con riferimento allart. 36, comma 4 dellACN della Pediatria di Famiglia del
15/12/2005, il sostituto assume direttamente e formalmente, all'atto dell'incarico
di sostituzione da parte del Pediatra sostituito, le responsabilita professionali
inerenti tutte le attivita previste dal presente Accordo. |l sostituto deve .inoltre
dichiaratamente garantire [attivitd assistenziale = secondo e modalita
organizzative, disponibilita strutturale, standard assistenziale e orario di apertura
dello studio, del Pediatra sostituito.

L'orario di apertura dello studio pud essere modificato dal sostituto con I'obbligo
di mantenere il numero complessivo delle ore di apertura stabilite dal medico
sostituito e qualera non interferisca con “gli obblighi previsti dalle forme
associative.

Nel easo in cui il Pediatra di Famiglia sostituito faccia parte di una associazione o
di un gruppo, Il sostituto dovra svoigere tutti i compiti relativi all'organizzazione
collettiva det! lavoro, compresi quelli inerenti all'adesione ai vari progetti aziendali
o regionall.

In caso di sostituzione fra Pediatri di Famiglia titolari di incarico a tempo
indeterminato, purché operanti nello stesso ambito, la stessa pud essere svolta
nello studio del sostituto.

Le prestazioni di tipo diagnostico e le altre attivita extra, effettuate dal sostituto,
vengono riconosciute economicamente al titolare sostituito.

Con riferimento all'art. 36, comma 17 delllACN, quando il Pediatra sostituito, per
gualsiasi maotivo, sia nella impossibilita di percepire | compensi che gli spettano in
relazione al periodo di sostituzione, le Aziende Asl possono liquidare tali
competenze direttamente al medico che ha effettuato la sostituzione.

Il medico sostituto, nel'accettare l'incarico, rilascia al medico Titolare apposita
dichiarazione di cui all'art. 36, c2 e c4 dell’ACN della Pediatria di Famiglia, come
da modelli allegati n® 10 -11 del presente Accordo.

I medico titolare, ai sensi del D,L.G.S.196/2003, rilascia al sostituto lettera
d'incarico temporaneo per l'utilizzo dei dati sensibili. || sostituto & tenuto alla
sottoscrizione della “lettera d'incarico temporaneo” come da modelle aliegato
n°12 di cui copia & conservata a cura de! Titolare.

-1l medico che si assenti per un periodo superiore ai 3 giorni deve darme

comunicazione alla ASL anche se opera in associazione o in gruppo.

10.Quaiora la sostituzione venga effettuata da un medico sprovvisto di,

specializzazioni in pedlatna o specializzazione equipollente i compensi da
corrispondere saranno pari al 70 % di quanto previsto: in caso di sostituto
specializzato, se la sostituzione & di durata inferiore a 30 giorni. Se la sostituzione
& superiore a 30 giorni i compensi saranno quelll previsti dal comma 6 allegato F
dell' ACN del 15/12/2005. ‘

At 36) INCARICHI PROVVISOR
E g
P ‘f‘?’r L'incarico provwsorlo deve essere confento ad un Pediatra scelto nel nspeﬁo

3

3
~~
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\
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territoriale carente. Tale incarico pud assumere una durata non superiore a 12
mesi e cessa al momento dell'individuazione del pediatra titolare .

- - 2.- Allo-scadere dei 12 mesi, nel caso sia necessario proseguire con ['attribuzione -
dell'incarico, per la nuova assegnazione si adotteranno i criteri di cui al comma
precedente. -

3. L'incarico temporanec non viene conferito quando 'eccedenza degli assistibili
rispetto alla somma dei massimali dei singoli pediatri iscritti nell’'elenco del’ambito
territoriale di riferimento, non supera le 180 unita

Art. 37) SCELTA DEL PEDIATRA

1. E' prevista la predisposizione e la consegna ai cittadini, da parte delle Aziende
Sanitarie, della Carta dei Servizi, strumento di comunicazione che contiene le
informazioni necessarie all'effettuazione della scelta del Pediatra e le informazioni
relative all'organizzazione dei servizi aziendali, compreso il settore della Pediatria
di Famiglia.

2. Le informazioni che Azienda & obbligata a fornire al cittadino al momento- della
scelta del pediatra sono quelle descritte all'articolo 39, comma 3 dell’ACN della
Pediatra di Famiglia del 15/12/2005.

3. Per i cittadini extracomunitari, in regcla con le norme in materia di soggiomo sul
territorio italiano, la scelta & a tempo determinato ed & automaticamente
rinnovata alia scadenza. Il Pediatra di Famiglia & obbligato all'assistenza del
cittadino extra-comunitario anche nelle more del rinnovo del permesso di
soggiorno.

. Con Pinserimento di un nuovo Pediatra in un ambito carente-non verranno pit
attribuite scelte al pediatra con deroga del massimale, fatta eccezione per le
situazioni di cui ai commi 8, 9, 11, 13 dell’ art 38. dell'ACN della-Pediatria di F del
15/12/2005.

Art. 38) REVOCHE
1

. Le scelte dei cittadini che vengono temporaneamente sospesi dagli elenchi sono

_ riattribuite automaticamente al Pediatra dal momento della cessazione della

%& sospensione, anche in deroga al massimale individuale, salva ogni altra
2

s T

determinazione da parte dell'assistitc. A fal fine le Aziende Asi istituiscono un
separato eienco dei cittadini ai quali sia stata revocata d'ufficio la sceita, onde
facilitare la riattribuzione automatica.

. In caso di trasferimento di residenza dell'assistito in Comuni di altri ambiti
territoriali all'interno della stessa azienda, la revoca si applica solo in presenza di
nuova scelta in favore di altro Pediatra (Art. 41 comma 7 ACN).

--.:3. Larichiesta di mantenimento dell'assistenza oltre i 14 anni-deve essere formulata -
su apposito modulo firmato dall'esercente la patria potestd e dal Pediatra per
accettazione, come da allegato n°® 14 entro e non oitre il compimento del
quattordicesimo anno. La richiesta deve essere inolirata agli uffici distrettuali di
competenza; non & richiesto il parere del Comitato aziendale.

4. lLe Aziende comunicano alle famiglie degli assistiti, 8 mesi prima del compimento
~del 14% anno la possibilita di mantenere la scelta del Pediatra in caso di patologia
cronica o disagio psicosociale; il genitore o I'esercente la patria potesta puo
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richiedere agli uffici distrettuali il mantenimento del Pediatra entro & non oftre’ il
compimento del 14° anno. La richiesta viene ritenuta accettata se I'Azienda non

comunica decisione avversa..
5. Le patologie croniche per le quali & possibile richiedere il mantenimento

dellassistenza oltre 1 quattordicesimo anno di etd sono quelle elencate -
neil'allegato n°13 del presente Accordo, cosn come definite anche nella DGR

n°273 del 29/03/2006.

6. Sono altresi riconosciuti come motivi validi per il mantenimento della scelta oltre
il quattordicesimo anno e condizion! di * handicap * e di * disagic psico-sociale”.

Art. 39) ELENCHI NOMINATIVI E VARIAZIONI MENSILI
Si fa riferimento a quanto previsto all'art. 43 dellACN del 15/12/2005
Art. 40) FONDO A RIPARTO PER LA QUALITA’ DELUASSISTENZA %

1. La Regione Abruzzo, con DGR n° 273 del 29/03/2006, ha istituito il fond@_
Riparto di cui all'art 45 dellACN della Pediatria di F del 15/12/2005 per la

retribuziane degli istituti soggetti ad incentivazione, come definiti dail'art 58 lettera

B dellACN.
2. Al 1° gennaio di ogni anno la Regione Abruzzo ricalcola I'ammontare del fondo a
riparto per le eventuali integrazioni di cui agli articoll 10 e 14 del presente

Accordo.

Art. 41) ATTIVITA TERRITORIALI PROGRAMMATE

1. Le “Attivita territoriali programmate” possono essere svolte nei Comuni del /
territorio della ASL, sentito il Comitato Aziendale.

2. 1l contratto stipulato tra Azienda e Pediatra di Famiglia o forme associative deila \

Pediatria di Famiglia ha validitad di un anno dallassunzione dellincarico ed & \
tacitamente rinnovato qualora 'Azienda ASL non ne dia disdetta al Pediatra/i
titolarefi dell'incarico entro 90 (novania)} giorni dalla scadenza naturale.

3. Lincarico viene conferito per lo svolgimento di attivita di prevenzione e profilass,
indagini epidemiologiche ed educazione sanitaria nei Consultori, asili nidg,
scuole materne o elementari, nei locali dell'Azienda o di Enti locali o di strutture
private accreditate *

4. L'Ente preposto mette a disposizione del Pediatra/i i locall idonei allo
- svoigimento delle attivitd programmate corredate di arredi, sala attesa, bagno ed
eveniuale personale dipendente.

5. Le suddette attivitd possono essere affidate a tutti i Pediatri di famiglia iscritti
negli elenchi dellAzienda ASL che ne facciano richiesta.

6. Per l'assegnazione dellincarico si terrd conto di un ordine di priorita inverso
rispettc al numero degli assistiti in carico al Pediatra richiedente. Le forme
associative rivesiono carattere preferenziale nell'assegnazione dellincarico,
maggiormente se operanti nelfambito in cui il Comune sia ricompreso.

7. .La ASL. .porera a conoscenza di-tutti i Pediatri di famiglia iscritti nel proprio
elenco la pubblicazione di tale iniziativa a mezzo raccomandata AR.
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8. | Pediatri interessati dovranno incltrare domanda di partecipazione all'incarico
mediante raccomandata AR da inviare all'Azienda di appartenenza entro e non
_ oltre 7 giorni dalla ricezione dell’ avvisa,

9. Le ore svolte dal Pediatra di Famiglia nel’espletamento delie " Attivita Terntor[ah
Programmate” non esonerano i| Pediatra di Famiglia dagli obblighi dovuti rispetto
a gquanto previsto al comma 5 deli'art 35 del’ACN della Pediatria di Famigliadel
15/12/2008.

10.L'Azienda interpella il Pediatra/i secondo I'ordine di priorita indicato al comma 8,
indicando il tipo e la data di inizio delle attivita, I'ubicazione della sede o delie
sedi, I'orario di lavoro e la durata dell'attivitd mediante raccomandata postale AR.

11.1i-l Pediatra/i interpellato/i &/sono invitato/i a presentarsi, presso la ASL, entro
6 giorni per l'accettazione dell'incarico.

12.La mancata presentazione delli Pediatra/i entro it termine stabilito & considerata
come rinuncia e I'Azienda provvede a conferire lincarico agli aventi diritto
immediatamente successivi in graduatoria.

13.Le prestazioni e le attivita sono effettuate secondo modalita organizzative dettate
dall'’Azienda ASL.

14.11 compensc orario, omnicomprensivo, da corrispondere al Pediatra/i titolarefi
verra concordato a fivello aziendale.

15.1 compensi, indicati in apposita voce, vengono corrisposti entro il secondo mese
successivo allo svolgimento dell'attivita, congiuntamente alle altre voci dello
stipendic. Sui compensi sono applicati i contributi ENPAM secondo le modalita
previste dall’ACN del 15/12/2005.

16.Qualora un professionista sia impossibilitato a prestare temporaneamente la
propria attivita, fino ad un massimo di 30 giorni, previa immediata comunicazione
alla Asl, viene sostituito ad opera di altro Pediatra di famiglia aderente al Gruppo
o Associazione (in caso di incarichi conferiti a forme associative) o ad opera

& del'Azienda siessa che attinge alla graduatoria aziendale( in caso di incarico
N

conferito a Pediatra singolo).
17.In caso di assenza superiore a trenta giorni consecutivi, 'Azienda Asl pud

§ procedere alla rescissione del contratto e provvedere a nuova assegnazione di

incarico, secondo i criteri individuatt al comma 8.

Art. 42) DIRITTI SINDACALI =

Per quanto concerne la discipiina di cui al presente articolo si conferma quante gia
previsto in merito nella DGR n° 273 del 29/03/20086.

Art. 43) ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO

1. lLa visita urgente, effetiuata a domicilic del paziente durante le giornate di
sciopero, viene remunerata dall'Azienda alla tariffa prevista al comma 3 delf'art 56
del’ACN della Pediatria di Famiglia del 156/12/2005.

2. |'assistenza domiciliare integrata {(ADI), 'assistenza domiciliare programmata
(ADP) rivolta a malati terminali sono parimenti considerate prestazioni
mdxspensablll di assrstenza da erogare comungue durante le giornate di sc1opero )

3. Levisite dicuialcomma1e 2 sono riepilogate entro il mese successivo a quello

di effettuazione nel riepilogo delle PPIP.
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Art. 44) ZONE DISAGIATE

Tenuto conto della peculiarita della assistenza territoriale allinfanzia e della
necessita di garantire una capillarizzazione e stabilita di assistenza pediatrica anche
nelle zone orograficamente pill svantaggiate ed a popolazione scarsa e rarefatta si
concorda quanto segue:

1. a far data dalla entrata in vigore del presente Accordo Regionale vengono -
individuati come Comuni disagiati:

s Tutli i Comuni compresi in ambiti gia individuati dalla Reglone o dalle ASL
come disagiati.

= | Comuni facenti parte di Comunitd Montane, con popolazione inferiore
1.000 abitanti «

e [ Comuni facenti parte di Comunita Montane, con popoiazione tra 1.001 e §
5.000 abitanti e con densita di papolazione inferiore a 60 abitanti per Kmaq. %

2. Ai Pediatri che operano in tali Ambiti o zone che ricomprendano i Comuni
suddetti spetta un compenso annuo accessorio pari a 6.000 eura da pagarsi in
12 mensilita.

3. Ai Pediatri di Famiglia che operano in zone di cui al comma 1 viene altresi
riconosciuto un ulteriore compenso annuo accessorio, da pagarsi mensilmente in
dodicesimi, relativo agli assistiti residenti in tali Comuni, purché i PdiF assicurino

-« * la propria presenza in pilt studi nei Comuni disagiati: Tale compenso ACCESSOrio ——
viene cosi di seguito determinato: \H

= 30% della quota capitaria di cui all'art. 58 lett. A comma 1 ACN, fino ad un \\
massima di 600 assistiti, per I'apertura di uno studio accessario oltre '\-ﬂ’\
quello principale; \

* 40% della quota capitaria, fino ad un massimo di 600 assistiti, per
I'apertura di due studi accessori oltre quello principale;

* 50% della quota capitaria, fino ad un massimo di 600 assistiti, per
l'apertura di tre studi accessori oltre quello principale.

4. Il Pediatra si impegna ad assicurare almeno due giomi la settimana di apertura
per ciascuno degli ambulatori.

9. Gli studi possonc essere messi a disposizione gratuitamente dal’Azienda, anche
tramite gli Enti locali. ‘

6. Il Pediatra comunica alla Azienda il possesso dei requisiti di cui al comma 3
secondo ['allegato 23.

7.~ 'Le--Aziende, entro e non oltre 180 giomni dall'entrata in vigore del presente .
Accordo, previo parere obbligatorio det Comitato aziendale per la Pediatriz,
individuano i nuovi Comuni o ambiti disagiati in base ai parametri indicati dal
presente articolo.

Art. 45) RAPPORTO OTTIMALE

1. L'ambito territoriale di scelta deve essere di norma intradistrettuale al fine di
consentire una utile pianificazione delle politiche di budget, dell'accesso all'area
pediatrica e dello sviluppo delle forme associative. Pertanto, nella definizione

bl
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degli ambiti territoriali di scelta, le Aziende devono preveders una estensione
territoriale tale da garantire la presenza di almeno due Pediatri di Famiglia.
Ciascuria Aziehda, nel’ambito della propria potesta organizzativa, puo formtilare
proposte di diversa articolazione in relazione a particolari e motivate esigenze
riferibili al proprio territorio, purché venga garantito il principio della libera scelta
del Pediatra da parte del cittadino.

Fermo restando quanto espressamente previsto allarticolo 32 del’ACN della
Pediatria di Famiglia, un ambito territoriale pud essere dichiarato carente anche
quando vengano soddisfatti entrambi i parametri elencati al comma 4 e 5 del
presente articolo.

Il numero medio degli assistiti in carico ai Pediatri operanti neli’ambito territoriale
di riferimento sia uguale o superiore alla media dei massimali individuali.

La somma degli assistiti in carico al Pediatri operanti nell'ambito di riferimento,
rispetto alla somma dei massimali degli stessi maggiorata della deroga del 10%,
abbia un'eccedenza di almeno 300 unita, anche se quest'uitima & riferita ad un
solo Pediatra.

. Il calcolo di cui al comma 5 del presente articolo deve prevedere la esclusione

sia delle scelte temporanee di cui ai commi 7 e 11 dell'articolo 39 del’ACN che
delle scelte di cui al comma 13 dellarticolo 38 dell’ACN.

Le scelte di cui al comma precedente vengono invece computate nel calcolo di
cui al comma 5 qualora esse  permangano sopra alle 300 unitd per due anni
consecutivi.

. La verifica dei parametri di cui ai punti 4), 5), viene effettuata semestraimente aila

data del 1° marzo e del 1° settembre, ai sensi delfart. 33, c1 ACN de!
15/12/2005 e sulla base dei dati rilevati alle predette scadenze.

. Qualora concorrano gli estremi di individuazione di una o pit carenze, si proceds

alla pubblicazione delle stesse sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo,
previo parere vincolante del Comitato Aziendale, entro |a fine dei mesi di Aprile e
di Ottobre di ogni anno.

10.Nell'anno di riferimento @ comunque possibile inserire un solo Pediatra di

Famiglia per ambito territoriale dichiarato carente di assistenza.

Art. 46) ACCORDI AZIENDALL.

Entro e non olfre 180 giomni dalla pubblicazione del presente accordo, le Aziende e le
00.55. maggiormente rappresentative defiscono gli accordi aziendali disciplinando
tutte le materie di competenza in coerenza con gli obiettivi delineati dal’ACN e dal
presente Accordo; in particolare, oltre a quanto puntualmente previsto nell'articolato
del presente Accordo, porranno in essere tutte le misure atte a garantire it rispetto
dei tetti di spesa programmati, nel rispetto delie indicazioni e prescrizioni sanmte con
DGR n® 201 del 05/04/2004.

Art. 47) FINANZIAMENTO

Gli oneri derivanti dal presente Accordo trovano caplenza sul pertinente capitolo del
bilancio annuale regionale. .
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7. NORME FINALI

NORMA FINALE n®1

Dail'entrata in vigore del presente Accordo la quota capitaria di euro 3,08 cosi come
prevista dal comma 4 delfart. 58 del’lACN del 15/12/2005 continuera ad essere
erogata mensiimente in ragione di un dodicesimo a tutti | Pediatri di Famiglia
convenzionati. Eventuali integrazioni del Fondo, in virtll di guanto previsto al comma

5 del medesimo articolo, verranno ripartite in uguale misura fra tutti i Pediatri di F
convenzionati. 5

NORMA FINALE n°2 . §
Considerato che le disposizioni de! presente documento si inseriscono neli'aﬁivit‘?:a%\i
regionale di programmazione socio-sanitaria in continua evoluzione e che, pertanto,

& necessario prevedere le modalita per adeguare I'Accorde regionale ad eventual
cambiamenti del SSSR, si assegna tale compito al Comitato regionale per la
Pediatria di Libera Scelta, attraverso 'adozione dei relativi provvedimenti sulle
materie di propria competenza. Le parti quindi si impegnano a meadificare o
integrare, il presente accordo atiraverso protocolli d'intesa aggiuntivi

NORMA FINALE n"3 !

La Regione Abruzzo, su richiesta delle OO.SS. maggiormente rappresentative, si “\\(
impegna a fornire linee. di indirizzo e comportamento uniforme alle Aziende As| in. \
merito alla corretta applicazione del presente Accordo Integrativo Regionale delia
Pediatria di Famiglia. '

NORMA FINALE n°4

La Regione Abruzzo e le 00.8S. maggiormente rappresentative, concordano che
tutte le materie di comune interesse con la Medicina ospedaliera/universitaria, la
Continuita assistenziale, la Medicina dei servizi, 'lEmergenza sanitaria territoriale, la
Medicina Generale e la Specialistica ambulatoriale devono essere condivise
neilambito di un tavolo sindacale unico.

NORMA FINALE N° 5

Ove nel testo del presente Accordo vi sia riferimento alla dizione “Pediatra” o
"Pedatra di libera scelta” o" Pediatra di Famiglia” o "P.diF", o "Pediatra di
Famiglia”"questa & da intendersi al Pediatra di Famiglia. Laddove si dica * ACN “& da
intendersi Accordo coilettivo Nazionale della Pediatria di Farniglia del 15/12/2005.

NORMA FINALE N° 6

L'allegato A della DGR n® 273 del 29/03/2006 & parte integrante del presente
Accordo .
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NORMA FINALE N° 7 - : -

La dichiarazione annuale di cui all'art 35 dellACN Pediatria del 15/12/2005, cosi

. come riepilogata nel modello allegato n® 20, viene presentato alle Aziende Asl entro
3 mesi dalla sotioscrizione del presente accordo per la prima volta e
successivamente solo in caso di variazione di: 1) Orario di apertura di ambulatorio;
2) Giorni di apertura di ambulatorio; 3) numero degli assistitl tale da dover modificare
I'orario di studio ; 4) numero/i di telefonofi; 5) sede dello studio.

NORMA FINALE N° 8 - =
Le aulorizzazioni alla esecuzione del Boel Test & Screening per ' Ambliopia,
vengono rilasciate al Pediatra di Famiglia annualmente ed in maniera cumulativa nei
.confronti dei soggetti aventi diritto nell'anno di riferimento, secondo l'allegato modulo
n° 21,

3

NORMA FINALE N° 9
Le parti firmatarie si impegnano, al compimento del diciottesimo mese successivo

(j alla esecutivitd del presente Accordo, a verificare ['andamento degli oneri
o conseguenti alle prestazioni di cui all'articolo 3 e dell'art. 16 al fine di monitorare,
i\ analizzare ed eventualmente rinegoziare quanto gia sottoscritto.

NORMA FINALE N° 10

In previsione di una modernizzazione delle procedure di archiviazione e di
innovazione tecnologica applicata alla sanita, compresa la digitalizzazione della
storia medica della popolazione, si ipotizza anche I' evoluzione della forma cartacea
del Libretto Sanitario Pediatrico in un formato digitale su tessera; pertanto le parti si
impegnanc ad un protecollo di revisione dell'istitute “Libretto Sanitario”, cosi come
previsto all'articolo 11 del presente Accordo, qualora la Regione Abruzzo aderisse a
Progetti di informatizzazione delle procedure che prevedano implementazioni anche

?Q in tal senso.

<d_ NORMAFINALE N° 11

% Tenuto conto della necessita di assicurare una capillaritd di assistenza pediatrica ,
N per garantire la presenza di almeno due Pediatri in ogni ambito territoriale, si
§ concorda che qualora in un ambito fossero inseriti solo due Pediatri e venisse meno
uno dei due, le ASL, previo parere obbligatorio del Comitato di Azienda per la
Pediatria, possono pubblicare [a relativa carenza anche in deroga a quanto disposto
dall’ ACN della Pediatria di Famiglia art. 32 comma 8. e dell'art 45 del presente
Accordo integrativo.

N A

NORMA FINALE N° 12 .

Su tutii i-compensi previsti nel ‘présente Accordo, viene applicata la trattenuta
ENPAM secondo quanto previsto dall'’ACN.

o
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8. DICHIARAZIONIA VERBALE

DICHIARAZIONE A VERBALE N1

Le parti concordano che il rilascio del certificato di idoneita alla guida di ciclomotori
di cui all'allegato n° 18, rientri tra le attivita a regime libero professionale.
DICHIARAZIONE A VERBALE N*® 2

Le 00.SS. auspicano che le attivitd di animazione, tutoraggio e docenza possano
far parte strutturale delie attivita del Pediatra di Famiglia.

P

4

P

Accordo Celienive Rezlonale per la discipling dei rapportd sy Pediri < Fumindin ¢ SSN Pag. 41/57



Pag. 48 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXVII - N. 67 Speciale (14.07.2006)

9, ALLEGATI
ALLEGATO N° 1 PROGETTO SALUTE INFANZIA
PIANC BASE PRIMO LIVELLO DI IMPLEMENTO SECONDO
LIVELLO DI
BILANCI DI SALUTE OBIETTIVI IMPLEMENTO
MODULO Di PRESTAZIONI DI
ETA INTERVENTO | EDUGABONE PROFIASSIDL | azioNE ESECUTIVA | PARTICOLARE IMPEGND
SANITARIA INFETTIVE . PROFESSIONALE
Esame fisico, Prevenzione Promuovere i Linea guida: Riflesso rosso,
misurazione incidenti da livelli di -trasporto sicuro in | Riflessi pupillari
60gg peso, altezza, trasporio in copertura per le |auto Questionario di
circonferenza auto. vaccinazioni -prevenzione Sids | rilevazione delle
+- cranica. Prevenzione previste dai -fuma passivo capacita uditive
30gg Valutazione Sids calendari ~aspetti Vaccinazioni
psicomotoriae | Prevenzione vaccinali nutrizionali
Y1 sensoriale complicanze da Consenso
fumo passivo informato sulle
Sostegno vaccinazioni
g ail'allattamento Informazioni
al seno reazionl avverse
% ai vaccini
\\ Esame fisico, Prevenzione Promuovere i Linea guida: Riflesso rosso
misurazione incidenti da livelli di -trasporto sicuro in | Riflessi pupillari
i 120gg peso, altezza, trasporto in copertura perle |auio Questionario di
circonferenza auio. vaccinazioni - - |-prevenzione Sids | rilevazione delle
] +- cranica. Prevenzione previste dai -fumo passivo capacita uditive
%‘ 30gg | Valutazione Sids calendari -aspetii Vaccinazioni
— psicomotoria &€ | Prevenzione vaccinali nutrizionali
Y2 sensoriale complicanze da Consenso
fumo passivo informato sulle
\g Sostegno vaccinazioni
§ all'ailatiamento Informazioni
al seno reazioni avverse
z\ ai vaccini
N Esame fisico, Prevenzione Mantenere efo | Linea guida Questionario di
180 gg misurazione incidenti da ipcr»e‘mgentarei caduta e pericoli | rilevazione delle
+- peso, altezza, |trasporio in livelli di sul fasciatoio capacita uditive
circonferenza auto, domestici | copertura ' Riflesso pupillare alla
309 | cranica acc. vaccinale luce
Valutazione previsti Riflesso rosso
Y3 psicomotoria e Vaccinazioni
sensoriale
Esame fisico, Prevenzione Mantenere efo | Presentazione Boel Test con range di
240gg misurazione inc’:identiA ipcre,mfentare i MF’R e recupero | esecuzione 7 mesi 12 :
e peso, altezza;~ [Prevenzione livelli di ritardi vaccinali mesi R T
circonferenza disturbi copertura Linea guida Vaccinazioni
3099 |cranica alimentari vaccinale pericoli da caduta,
Valutazione soprappeso ed | pravisti soffocamento,
Y4 psicomotoria e | obesita corpi
sensariale esfranei, ecc..
Linee guida
nuirizionali
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PIANO BASE PRIMO LIVELLO DI IMPLEMENTO J SECONDO
- - LIVELLO D!
BILANCI D! SALUTE OBIETTIVI IMPLEMENTO
MODULO Bt ngg&gs?:m PRESTAZION! DI
ETA' INTERVENTO EDUCAZIONE MALATTIE AZIONE ESECUTIVA | PARTICOLARE IMPEGNO
SANITARIA PROFESSIONALE
INFETTIVE
Esame fisico, Prevenzione Mantenere e/o Presentazione Vaccinaziani;
360gg misurazione incidenti. incrementare i I’\VIIPR‘;E recupero Vglutazigne d.ell_o“ )
4 peso, altezza, Prevenzione livelli di ritardi vaccinali sviluppo del linguaggio
circanferenza disturbi coperiura Linea guida (ELM) con range 18
60gg cranica alimentari vaccinale pericoli da caduta, | mesi +/- 6 mesi d
Valutazione soprappesc ed | previsti soffocamento, 3
Y5 psicomotoriae | obesita corpi .
sensoriale estranei, ecc.. \'%
. Linee guida
" | nutrizionali \\:
Esame fisico, Prevenzione Mantenere e/o | Linea guida Vaccinazioni;
misurazione incidenti incrementare i | pericoli da caduta, | CHAT per Autismo con
24 mesi | PO Prevenzione livelli di soffocamenta, range 24 mesi +(- 6
altezza, disturbi copertura e corpi estranel, mesi
s circonferenza alimentari recupero dei ecc. A
90gg. cranica soprappeso ed |ritardi vaccinali | Linee guida
Valutazione obesita nutrizionali
Y6 psicomotoria e l
sensoriale,
Valutazione
linguaggio
Esame fisico, Prevenzione Recupero dei Linee guida Vaccinazioni, .
misurazione incidenti ritardi vaccinali | nutrizionali Stereo test di Lang, ¥~
3anni | Pese Prevenzione Cover test \&
altezza, disturbi (test Ambliopia)
5 6 circonferenza | alimentari Podoscopia
mesi| cranica soprappeso ed
Valutazione abesita
Y7 psicomotoria e
sensorizle.
Valutazione
linguaggio
Esame fisico, Prevenzione Mantenere efo Sostegno al Vaccinazione
misurazione incidenti incrementare i | regolare Podoscopia
5 anni | PES0 altezza, P_rev,en;lone fivelli di comP\etamen.to Test di acuita visiva
- c1rcqnferenza dr;turbl ) copertura e ) dgal ciclo _vaccmale
. |cranica alimentari recuperc dei Linee guida
6 mesi | Valutazione soprappeso ed | ritardi vaccinali | nutrizionali
. psicomotoria e | obesita
\'%:] sensoriale
Valutazione
linguaggio J L
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PIANO BASE PRIMO LIVELLO DI IMPLEMENTO SECONDO
; LIVELLO DI
BILANCI DI SALUTE OBIETTIVI i . IMPLEMENTO
MODULO DI PROPLAGa PRESTAZIONI DI
ETA' INTERVENTO EDUCAZIONE MALATTIE AZIONE ESECUTIVA | PARTICOLARE IMPEGNO
SANITARIA INFETTIVE PROFESSIONALE
Esame fisico, Prevenzione Recupero dei Linee guida Vaccinazioni
misurazione incidenti ritardi vaccinall | nutrizionali Valutazione di
57 peso, altezza, Valutazione apprendimento D.S.A.
N valutazione soprappeso ed.- | - con range dat 6°-7°
anri psicomotoria e | ohesits anno con almeno 8
sensoriale; Stadio di Tanner mesi di scolarita
Y9 scheletro,maloc Test di acuita visiva.
clusioni e P.A. ; Screening scoliosi
sviluppo
puberale.
Esame fisico, Prevenzione Recupero dei Linee guida Vaccinazioni -
misurazione incidenti ritardi vacsinall | nutrizionali Screening scoliosi
9-10 peso, altezza, Valutazione
. valutazione soprappeso ed
anni psicomotoriae | obesita
sensoriale; Stadio di Tanner
Y10 scheletro,maloc
clusionie P.A, ;
sviluppo
puberale.
Esame fisico, Prevenzione Recupero dei Linee guida Vaccinazioni;
misurazione incident ritardi vaccinali | nutrizionali Valutazione
1112 peso, altezza, Vaiutazione defl'autostima (test
X valutazione soprappeso ed TMA) con range di
anni obesita esecuzione 12 aa 14

%Y1 1

scheletro,maloc
clusionie P.A. ;
sviluppo
puberale;
valutazione
problemi psico
sociali,
reiazionali,
scolastici e/o
comportamentafi

Stadio di Tanner

aa
Screening scoliosi
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PIANO BASE PRIMO LIVELLO DI IMPLEMENTO SECONDO
-LIVELLO DV
BILANCI DI SALUTE OBIETTIVI IMPLEMENTO
MOBULO DI “MOOULO DI PRESTAZION! DI
ETA INTERVENTO EDUGAZIONE | TROFIASSIDI 1 5 ione EsecuTiva | PARTICOLARE IMPEGNO
SANITARIA MALATTIE PROFESSIONALE
INFETTIVE
Esame fisico, Prevenzione Coperiura - Linee guida Vaccinazioni;
misurazione incidenti malattie infettive | nutrizionali; Valutazione,
13.14 |PeSO. altezza; - | Valutazione per parotite, Verifica delf'autostima (’tesf
. valutazione soprappeso ed | rosolia, morbillo, | anamnestica con | TMA) con range ot
anni scheistro,maloc | obesita Recupero eventuale esecuzione 12 aa 14
clusioni e P.A. ; | Stadio di Tanner | vaccinale proposta aa
Y142 sviluppo Prevenzione vaceinale, Screening scoliosi
puberale; fumo e sostanze Intervento
valutazione tossiche . | educativo sui \1
problemi psico | Prevenzione pericoli def fumo,
sociali, malattie sostanze tossiche,
relazionali, sessualmente informazioni per
scolastici efo {rasmesse e sessualita sicura N
comportamentali | gravidanze in
teenagers
R._,
\A
\
\
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ALLEGATON®2 MODULO RIEPILOGO MENSILE BILANCI DI SALUTE

"Y1 Y2 .X¥3 | Y4 Y5 | Y6 Y7 Y8 Ya w10 | y4d.4 Y12
60gg | 120 gg | 180gg | 240gg | 360gg 24mesi | 3anni Sanni Ganni 9anni | 11anni | 13anni
+H- +- +- +- +- +- - Heo | e - - toos
30gg 30ag 30aq 30gg 600g 90gg Bmesi | Gmesi 7anni | 10anni | 12anni | 14anni

Eta’ Cod.

Data Assistito Codice Fiscale Data di

.. | anni | mesi
nascita. -

Timbro e firma del Medico
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ALLEGATON®2a MODULO RIEPILOGO MENSILE BILANC! Di SALUTE (invic telematico)

All'Azienda U.S.L di

Riepilogo mensile dei bilanci di salute

Prestazionidel mesedi.................. e e venen e,
| OO
Specialista in Pediatria
ASluoiciiiii. Cod...ooooiil.
. Datadi | Codice Codice
Data e Nascita| Fiscale | Bilancio | 'MPOT®
4

£
7
—
~

==
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ALLEGATON®3 TESTELM

Studio Medico Pediatrico

[ o 1 v S P S
[V = TSSO Citta. ...
EARLY LANGUAGE MILESTONE ELM
18 mesi +/- 6 mesi
Cognome ..o een e Nome ..o eta (mesi) ............

Materiale richiesto:
Kit di esecuzione
Scala di valutazione
Manuale di istruzione

Modalita di somministrazione
Il test viene eseguito alla presenza di un genitore o di una persona che
conosce bene il bambino. :

Data di esecuzione ...... e,

Esito:
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ALLEGATON"4 CHECK LIST AUTISMO

Studio Medico Pediatrico

o O PP
Y- TS PR Ciita
CHECK LIST AUTISMO §
(24 mesi +/~ 6 mesi)
Wx

COGNOME ..o Nome ..o eta (mesi) ............ qu\

Materiale richiesto:
Check kist

Manuale di istruzione %:
.,\\\r ]
\

Modalita di somministrazione
Il test viene eseguito alla presenza di un genitore o di una persona che
conosce bene il bambino.

Data di esecuzione .....vceevevvveeeenenn
Esito:

= Firma del genitare

i,
<ZBh B,

#55,DIR 5
\y? WE ot
& ﬁ_\?ﬂ.ﬂ e
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3

i
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ALLEGATO N®5 D.S.A LETTURA —SCRITTURA

Studio Medico Pediatrico

Dot
Vig RTTTTSISITpa Citta...oooii
TEST LETTURA -SCRITTURA
(6-7 anni con 8 mesi di scolarizzazione)
Cognome ,.......oivenieinnnns Nome v eta{anniemeasi) ..........c.oce...

(X

Materiale richiesto:
Schede per lettura
Scheda per dettato
Manuaile di istruzione

Criteri di esclusione:
- deficit sensoriali
- deficit cognitivi
- disturbi relazionali
- insufficiente padronanza della lingua italiana
- insufficiente scolarita

La somministrazione del test di lettura & individuale .
Il test dovrebbe essere somministrato in un ambiente confortevale e privo di
distrazioni.

Firma del genitore

TG P g G
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ALLEGATON°6 TMA

Studio Medico Pediatrico

TEST MULTIDIMENSIONALE DELL’AUTOSTIMA (TMA)
12-14 annii

Cognome ....oveveiivieiie i, Nome ..o eta(anni} ...............

Materiale richiesto:

Protocolio di valutazione
Tabelle di conversiane dei punteggi in percentili A
Manuale di istruzione ]

La somministrazione del TMA pud essere individuale o di gruppo. %Ff

Il test deve essere somministrate in ambiente canfortevole e prive di distrazioni. “SE‘
N

Data diesecuzione .......................

Esito:

Firma del genitore
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“pf oot

ALLEGATO N° 7 RIEPILOGO MENSILE PIP
FOGLIO 1

hRiepikogo Prestazioni aggiuntive di cui alt'allegato 8 ACN Pediatria di F del15-12-2005° 14§ "~
e dell'Allegato 8 Accordo Integrativo Regionafe della Pediatria di F 2006

Alla Asl di: .
Dot e CodoREG e MESE.eiiicviiieei et ANNO e
. Codice Data : .
Cognome e nome assistito Fiscale visita Prestazione

Ambliopia (A); Boel test (B} ; Check List Autismo (C); D.S.A (D); ELM (E); TMA (T
Codice ETA' Data ABIC
Fiscale anni | mesi visita | D/ET

Cognome e nome Firma genitore

g
]
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FOGLIO 2 Riepilogo delle Prestazioni aggiuntive di cui all'allegato B ACN
Pediatria di F del 15-12-2008
e dellAllegato n® 8 Accorde Integrativo Regionale della Pediatria di F. 2006
Alla Asl di

[0 2SO PRSPPI ¢ o's R - INNVOURUUN MESE.......v eeeeeevererrce s BN, ..

TIPO DI PRESTAZIONE T Codice N di prestazioni Imporio

Timbro e firma del medico ”
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ALLEGATO N° 7 a RIEPILOGO PPIP — INVIO TELEMATICO
ALLEGATO 7-a.t
Riepilogo Prestazioni‘aggiuntive di cui all'allegato B ACN Pediatria di F del 15-12-2005.
e dell’ Allegato n® 8 Accordo Integrativo Regionale della Pediatria di F 2006
- invio telematico -

All'Azienda Asl di:
Settore convenzioni e prestazioni

Distinta delle Prestazioni aggiuntive del mese di: anno:
Dr:
Specialista in Pediatria
Asl di Cod reg
Cognome e nome Data Codice fiscale | Prestazione Cod. pres.

§\ ALLEGATC 7-a.2 |
Riepilogo Prestazioni aggiuntive di cui all'allegato B ACN Pediatria di F del 15-12-2005
e dell'Allegato n® 8 Accordo Integrativo Regionale della Pediatria di F 2006
- invio telematico - . :

DALl 2N

AllAzienda Asl di:
Settore convenzioni e prestazioni
Raggruppamenti delle Prestazioni aggiuntive del mese di: anno:

7

Dr: )
Specialista in Pediatria
Asl di Cod reg

n° Codice Prestazione
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ALLEGATO N°8 NOMENCLATORE TARIFFARIO

/
Voo e

s

7

Euro
Agglutinine a frigore 10,00
Aspartazione di verruche 10,00
Audiometria tonale 12,00
Cateterismo vescicale 10,00 .
Colesterolo 5,00
Conta leucacitaria (con microscopio e camera di 7,00 1
Burker) )
Drenaggio di ascesso softocutaneo 40,00
Ecg 40,00
Ecografia addome . 40,00
Ecografla anche 40,00
Ecografia cute e sottocutaneo 40,00
Emocromo 8,00 T‘
Esame urine — Multistick 400
Fleboclisi{unica: eseguibile in caso di intervento di 15,00
urgenza)
Frenulectomia lingua 15,00
IgE 18,00 T
impedenzometria 10,00 3
Iniezione endovenaosa 8,00
Medicazioni successive 8,00
MicroVES 4,00 N
Otoscopia pneumatica 8,00 AN
PCR 8,00 f\k\
Podoscopia 10,00
Prelfievo di sangue capillare 4,00
Prelievo di sangue venoso 4,00
Prelievo microbiologico 4,00
Prick fest (10 {ests) 35,00
Prima medicazione (*) 15,00
Pulsossimetria L 25,00
Ricerca SBEGA 15,00
Riduzione della pronazione dolorosa delf'uina 15,00
Riduzione della sublussazione articolare scapolo- 16,00
omerale
Riflesso rosso . 15,00
Rimozione di corpo estraneo 10,00
Rimozione di punti di sutura e medicazione 15,00
Rimozione tappo di cerume 8,00
Scoliometria I 7,00
Scotch test per ossiurt 3,00
Screening per autismo (CHAT) 50,00
Spirometria 30,00 [
Sutura di ferita superficiale 5,00
Tamponamento nasale anteriore o orofarongeo 8,00
Tavole oplometriche ( test acuita visiva) 12,00
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Terapia aerosolica a seduta { ciclo di'12 sedute ) 6,00
Terapia iniettoria desensibilizzante (per seduta) 10,00
Test alla luce di Wood 10,00
. |[ Test Autostima TMA e 50,00
Test epicutanei a lettura ritardata — Patch test. 35,00
Test D.S.A. ( letto — scritiura ) 50,00
Test per cecitd ai colori 15,00
Test rapido per adenovirus ‘ 15,00
Test rapido per celiachia 30,00
Test rapido per influenza ’ 15,00
Test rapido per mononucleosi infettiva EBV o CMV " 15,00
Test rapido per rotavirus 15,00
Test ELM 50,00
Test tubercolina Tine Test 7,00
Toilette di perionichia supporata 15,00

Trattamento provvisorio di frattura o lussazione
mediante immobilizzizazione con materiale idonec

-grandi segmenti 18.00
/ -Piccoli segmenti 15,00
N Triglicerdi 10.00
N Urinocultura 15,00
\ Vaccinazione 20,00
\ Breath test ai lattosio 27,00
’ Boel test 25,00
% Screening per Ambliapia 25,00

- %a
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ALLEGATO N°9 CARTA DEI SERVIZI
’ : CARTA DEI SERVIZI DELLA PEDIATRIA DI FAMIGLIA

b

1. PRINCIPI GENERALI
CHI £’ IL. PEDIATRA DI FAMIGLIA?
COME SI SCEGLIE?
COMPITI DEL PEDIATRA
IL RAPPORTO DI FIDUCIA
PEDIATRIA DI GRUPPO
PEDIATRIA IN ASSOCIAZIONE

2. INFORMAZIONI SULL’ACCESSO
LO STUDIO DEL PEDIATRA
MODALITA’ DI ACCESSO ALLE VISITE
ACCESSO TELEFONICO
INFORMAZIONI ON-LINE
ACCESSO DEGLI INFORMATORI FARMACEUTICI

7

a
7

3. ATTIVITA DEL PEDIATRA
3.1 ATTIVITA DEL PEDIATRA: INTRODUZIONE
3.2 TIPI DI VISITA
3.2.1 VISITE DI CONTROLLO
3.2.2 VISITE OCCASIONALL
3.2.3 VISITE DOMICILIARY
3.2.4 VISITE URGENTI
‘DOCUMENTAZIONE VISITA
PRESCRIZIONE DI FARMACI, ESAMI DI LABORATORIO, VISITE
SPECIALISTICHE
.R[UNIONI
SCHEDA EDUCAZIONALI
INFORMATIZZAZIONE
SOSTITUZIONIL
CONTATTABILITA’ DEI PEDIATRI DI FAMIGLIA . J
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LIBERA PROFESSIONE

PRESTAZIONI EROGARILI DAL PEDIATRA DI FAMIGLIA
PRESTAZIONI CONVENZIONATE'CON IL SSN
PRESTAZIONI NON CONVENZIONATE CON IL SSN

1L PERSONALE DI STUDIO E LE MANSIONI SVOLTE
PERSONALE DI SEGRETERIA

PERSONALE INFERMIERISTICO

ALTRO

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

DiRITTI DEL PAZYENTE Al PROPRI DATI SANITARI

4. SCHEDE UTILI
Scheda n. 1 —11 Gruppo e la Struttura
Scheda n. 2 — L’ Associazione e la Struttura
Scheda n. 3 — Informativa sulle modalita di accesso allo studio
Scheda n. 4 - Tipi di visita e tempi di erogazione del servizio
1) Scheda n. 5— Visite di Controllo
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1 - PRINCIPI GENERALI

I pediatra & un medico specialista convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale ed
assume il ruolo di Pediatra di Libera scelta, meglio noto come PEDIATRA DX FAMIGLIA.
I Pediatri di Famiglia non sono dipendenti della ASL, ma liberi professionisti, legati a} SSN
dall’accordo ACN della PLS del 15/12/2005 che ne regola i rapporti, le funzioni e i compiti.

La scelta del PEDIATRA DI FAMIGLIA deve essere effettuata dal genitore del bambino o da
chi ne detiene la patria potestd, presso la ASL competente in relazione all’ambito territoriale
di residenza del bambino stesso. La scelta ¢ libera e va effettuata a favore di uno degli

specialisti a disposizione in quello specifico ambito territoriale, nei limiti del rispettivo

%)

massimale. In seguito alla scelta e all*iscrizione al SSN viene rilasciato apposito [ibretto in cui I

sono indicati i dati del paziente e del relativo medico curante. L’elenco dei Pediatri di libera

scelta & esposto presso 1 locali del distretto sanitario dell’ ambito territoriale di residenza.

11 PEDIATRA DI FAMIGLIA si prende cura della salute del bambino dalla pascita al
compimento del 14esimo am;o di eta, con possibilita da parte del genitore, previa accettazione
del pediatra, di richiedere il mantenimento dell’iscrizione fino e non oltre il 16esimo anno di
etd per particolari documentate situazioni. La domanda di mantenimento della scelia va
redatta sn apposito modulo da richiedere al Pediatra di Famiglia e presentata allo stesso
sportello di scelta/revoca prima del compimento del 14esimo anno di etd. I compiti del
Pediatra di Famiglia si articolano in linea di massima attraverso:

v VISITE PERIODICHE DI CONTROLLO con attivita di educazione sanitaria e di

prevenzione individuale mirate alle piti frequenti patologie di caratiere pediatrico;
v’ VISITE ‘MEDICHE PER MALATTIA acuta e/o cronica con eventuali prescrizioni di

terapie, esami di laboratorio e/o strumentali ¢ se necessario con consulti specialistici.
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Il rapporto tra il genitore e il Pediatra di Famiglia & fondato sulla reciproca FIDUCIA. T
genitore esercita il suo diritto di libera scelta individuando il proprio Pediatra tra quelli
operanti nell’ambito territoriale in cui & residente e pud in qualsiasi momento revocare la
propria scelta ed effettuarne una nuova. I1 “RAPPORTQ DI FIDUCIA™ € un senso di
affidamento e sicurezza che scaturisce da speranza e stima riposta nel medico scelio, in altre

parole vuol dire credere nel proprio pediatra, comprendere la fatica del suo lavoro e non

pensare che tutto sia dovuto e tutto possa essere richiesto.

Scheda n. 1 ~ I Gruppo e la Struttura
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Scheda n. 2 — L’ Associazione € la Stmttﬁ:a

2) — INFORMAZIONI SULL’ACCESSO \"Qg_ g
Scheda 3 — Informativa sulle modalita di accesso allo studio
S
Lo studio del pediatra di famiglia, ancorché destinato allo svolgimento di un pubblico %, %
servizio, & upa struttura privata che opersa in convenzione con il SSN e di norma & aperto 57| ‘\( r/
giorni alla settimana secondo uno specifica orario (Scheda 3) da comunicare alla ASL-di “\E\ N
competenza € da esporre presso la sala di attesa dell’ambulatorio. %\
B

)

Le visite ambulatoriali vengono di norma effettuate, nell’interesse di bambini e genitori,

attraverso un sistema di prenotazione al fine di evitare lunghe attese nello studio. Pertanto, per
non intralciare 1’attivith ambulatoriale & opportuno non affollare I’'ambulatorio senza
preavviso per problemi non urgenti e di essere puntuali negli appuntamenti concordati. Se c’é
la necessitd di condurre il bambino in studio per una visita urgente & sempre opportuno darne

preavviso telefonico.
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La valutazione circa I’opportunita di eseguire la VISITA DOMICILIARE Vieqe fatta dal
pediatra durante il colloquio con il genitore. Se concordata entro le ore 10:00 e;ssa di norma
viene eseguita nel corso della stessa giornata, se concordata dopo tale orario il Pediatra la
effettua entro Ie ore 12:00 del giomo segtiente. Talvolta Ia richiesta di visita domiciliare
pud essere frasformata in una richiesta da parte del Pediatra di trasporto del bambino in
ambulatorio per i seguenti motivi:

a. Lavisita effettnata in ambulatorio & in genere pitl accurata e si ha la possibilita di

=4 fare esami e test diagnostici che aiutano la ricerca della causa della malattia;

b. In ambulatorio il pediatra ha a disposizione tutti i dati del bambino, le visite e le

L terapie sono memorizzate su supporto informatico in modo da tenere in archivio
con piu accuratezza i dati clinici del bambino;

c. 1l portar fuori casa un bambino malato, anche con la febbre alta, non fa precipitare
la malattia e 1a febbre put essere tenuta sotto contrello con la somministrazione dei
farmaci antipiretici; »

d. Instudio, visitando per appuntamento, i tempi di attesa sono ridotti e in ogni caso
'urgenza ha sempre la precedenza su tutti gli altri casi;

Esistono rari casi di effettiva intrasportabilitz del bambino in studio e in tali situazioni sara
il pediatra stesso a decidere di effettuare la visita domiciliare.
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Le richieste di visite urgenti vengono vagliate dal personale di ambulatorio e sottoposte
quindi a valutazione de! pediatra, Durante ghi orari di apertura dello studio & sempre
garantita la visita urgente, anche al di fuori della programmazicne delle consultazioni e
della presenza o meno del proprio pediatra curante in studio se si lavora in gruppe o in
associazione. Si prega comunque il genitore di sottoporre il problema considerato urgente

in via preventiva telefonicamente per non creare disservizio all’organizzazione dello studio.
& N

11 genitore & tenuto a portare in studio durante le visite periodiche o occasionali il Libretto
sanitarjo pediatrico oltre alla tessera sanitaria nazionale e quant’alire necessario alla

formulazione della diagnosi
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1l pediatra di famiglia prescrive farmaci, esami di laboratorio e visite specialistiche che ritiene
necessari per la tutela della salute del proprio assistito. I pediatra si assume personalmente la
responsabilita delle proprie prescriziorﬁ; per tal motivo egli ﬁon & assolutamenté tenuto a
trascrivere sul ricettario regionale eventuali prescrizioni di altri medici, qualora non ne
condivida i contenuti. Inoltre nion & tenuto a trascrivere esami, farmaci e/o visite di controllo
specialistiche suggerite su ricettario personale da Medici Ospedalieri o Guardie Mediche in
quanto essi stessi hanno I’obbligo, (ai sensi del D.G.R n. 1439 de] 29.12.2005 — Interventi per

il contenimento della spesa farmaceutica) di utilizzare il proprie ricettario regionale.

7/
A
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11 Pediatra immagazzina i dati sanitari dei propri pazienti su supporto informatico o

cartaceo ai fini ..... ettt

1l Pediatra durantz le assenze per partecipazioni a corsi di aggiornamento, congressi, malattia,
gravidanza o ristoro viene sostituito da un professionista possibilmente specialista in Pediatria
al quale viene affidata , temporaneamente la cura dei propri assistiti. Lo stesso ha, pertanto ,

necessitd di accedere ai dati sapitari dei piccoli pazienti.

|
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" 3.9 CONTATT

SRR

Il pediatra di famiglia & contatiabile durante gli orarj di ambulatorio. Al di fuori di tale orario
il Pediatra di Famiglia, che aderisce all’istituto della “CONTATTABILITA’ TELEFONICA®,
pubblicizza ulteriori orar! e modalita di accesso telefonico (Scheda 3 — Informativa sulle
modalita di accesso allo studio / Scheda 3.1 — Contattabilita’ Telefonica) . Durante la notie,
dalle 20:00 alle 8:00, dalle 10:00 del sabato e dei giomi prefestivi , nonché durante i giorni
festivi, 'assistenza viene prestata dal Servizio di Guardia Medica. I servizi di Pronto Soccérso
delle strutture ospedaliere sono sempre e comunque operativi 24 ore su 24. Tale servizio perd

deve essere utilizzato solo per effettive emergenze-urgenze.

1l Pediatra di Famiglia puo esercitare la libera professione nei confronti dei propri assistiti e

;S\;/
3
§g

nei confronti di tutti gli assistiti delle forme associative per compiti e funzioni non previsti
dall’Accordo Cellettivo Nazionale. L’attivata’ di libera professione € regolamentata all’art. 57

dell’ Accordo Collettivo Nazionale,

1l pediatra di famiglia garantisce una serie di prestazioni a carico del SSN guali:
v Visite ambulatoriali e domiciliari; )
¥ Compilazione e aggiornamento del “libretto sanitario pediatrico” cartaceo e/o
informatizzato per seguire con continuita e regolarita lo sviluppo del bambino;

V" Prescrizioni di farmaci, esami strumentali € di laboratorio;

AN

Richieste di indagini specialistiche;

v" Richieste di consulto con specialisti di alire branche mediche;
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" Richieste di ricovero in ospedale e rapporti con ["ospedale durante le fasi di
accettazione, degenza e dimissione;
v Certificazioni obbligatorie per legge attestanti lo stato di buona salute o le

condizioni di malattia ai fini:

= Dell’ammissione e/o riammissione a scuola;

= Dell’astensione del lavoro di un genitore a seguite di malattia del figlio;

» Dello svolgimento di attivita sportiva non agonistica in ambito scolastico nei
casi previsti dalla convenzione su richiesta scritta dell’autorita scolastica

competente. - ~

Alcune prestazioni non sono in regime di convenzione, cioé sono prestazioni che non D "\
rientrano nei casi previsti dal SSN. Tali prestazioni sono eseguite a pagamento secondo il \
tariffario professionale pediatrico:

¥' Visite e prescrizioni nei confronti di bambini non iscritti negli elenchi del Pediatra

di Famiglia residenti nello stesso ambito territoriale;

v" Certificati per lo sport,al di fiori di quelli previsti per legge per I’ambito scolastico;

¥ Certificati richiesti dalle colonie, per i soggiomi estivi, i campi scout...;

v Certificati richiesti ad uso assicurativo;

v" Tutti gli altri certificati che in genere non sono compresi tra quelli a carico del
SSN;

v" Visite richieste in orario di Guardia Medica;

v" Visite occasionali di bambini residenti fiuori Comune sono effettuate alla cifra

convenzionale di € 25,00 per la visita ambulatoriale e di € 35,00 per la visita

domiciliare.

o0/

Q}L;‘cuum‘u Calleltive Regionale per la disvipling Jei rappoti wr Vediur Ji Fantizliaz ¢ S5 Pag. 69/97



Pag. 74 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXVII - N. 67 Speciale (14.07.2006)

Il pediatra di famiglia si pud avvalere della collaborazione di personale dipendente tra cui:
v Personale di segreteria;

¥" Personale infermieristico.

/ 11 Dlgs 196/2003 richiede che ii genitore esprima il propric consenso al trattamento da parte
‘\ﬁg del pediatra di famiglia, dei dati che riguardano la salute del bambino nonché altri dati
\ personali. Il pediatra di famiglia, che pué avvalersi anche di personale dipendente, per poter
| effettuare fa diagnosi e procedere alle necessarie cure dovra prendere visione dei dati del
’ paziente, dei referti, delle analisi... Inoltre potra essere necessario fornire alcuni dati alle
autorita sanitarie, ad altri medici che effettuano c;onsulenze specialistiche o allo stesso medico
sostituto. Questi dati saranno conservati in un archivio magnetico protetti da sottrazione o
alterazione mediante appositi sistemi di gestione e archiviazione secondo quanto previsto
% dalla normativa. Il pediatra di famiglia, il personale dipendente e gli altri eventuali sanitari
E\ btratteranno i dati del paziente solo nei limiti strettamente necessari allo svolgimento dei loro

| compiti e ne proteggeranno la riservatezza nel rispetto delle norme vigent.
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4 - SCHEDE UTILI

- Scheda n. 1 — Xl Gruppo e la Struttura

I PEDIATRI
AL e
Natoa.eveeeeeeereiiiaiinn . |1 TN UTTON
Laureato presso I"Universita di..............cooeeie il
Specializzato n..vvveurreeveveenienennn.. ) !
Iseritto all’Ordine dei Medici diz........oooveeiiiiiienan o, N
Altri titoli:

tn

IL PERSONALE COLLABORATORE DI STUDIO
1° Segretaria:
2° Segretaria:

Altri:
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- Scheda n. 2 — 1.’ Associazione e la Strutfura

I PEDIATRI
(6 one0eAC IaBOCAEE BB OEB0EE0 ) N BAATAO0 AR A B0AAAEA0BAR0T
NatO Beeeenviriereeieennannes Moo
Laureato presso PUniversitd di..........ooo P
Specializzato it ........cooveeveren.n. 1RURORUR
Iscritio all’Ordine dei Medicidit....oooviiniviiiiiiinn., B
Altri fitoli:

IL PERSONALE COLLABORATORE DI STUDIO
1° Segretaria:
2° Segretaria:

Altri;
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Scheda n. 3 - INFORMATIVA SULLE MODALITA’ DI ACCESSO ALLQ STUDIO

STUDIO PEDIATRICO ..vveievse e ee e ee e ereeesvenaindd
Dott./ri '

A 1 SO R s P

- CUNEDF TART] TAERCOLED] VEDT, 5 VENERDI .
R N L I P -t 3 S L R PR Y

e

N

2

o
L

Le visite vengono effettnate previo appuntamento telefonico. Si prega pertanto di non giungere in

studio senza preavviso.

Per FISSARE APPUNTAMENTI o CHIEDERE CONSIGLI telefonare:

Dal lunedi al venerdi dalle .......... alle ....... dalle ....... alle .......
Sabato dalle............. alle.............. .

r Al di fuori dei suddetti orari, si prega di chiamare nelle seguenti fasce orarie:

Scheda 3.1 - "CONTATTABILITA’ TELEFONICA”

Le visite vengono eseguite di solito in studio.
Le visite domiciliari sono limitate ai casi di effettiva necessita, che il pediatra valuta di volta in

volta.

Tutte le notti e 1 giorni festivi, il sabato dalle are 10,00 e i giomni prefestivi dalle ore 10,00,.i
pediatra non & in servizio; in caso di necessita telefonare alla GUARDIA MEDICA:
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Scheda n. 4 - Tipi di visita e tempi di erogazione del servizio

Tipo Di visita

TTempo indicafivo (in minuit)

Visita prenotata 10-15
Visita di controllo del bambine sano 20-130
Colloguio con i genitori 15-30
Prima visita 30- 45
Scheda n. 3 — Visite di Controllo
VISITE PI CONTROLLO

Eta del bambino

Visita filtro

AT SO Sho a0 op

(Y1)60 gg +/- 30gg
(Y2)120gg +/-30gg
(Y3)180gg +/-30gg
(Y4)240gg +/-30gg
(Y5)360gg +/-80gg
(Y8)24 mesi +/-90gg
{(Y7)3anni +/- Bmesi
(Y8)5 anni +/-6 mesi
(Y9)6 — 7 anni
(¥10)9 — 10 anni.
(Y11)11-12 anni
(Y12)13-14 anni  *

Eta corrispondente
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CARTA DEI SERVIZI DELLA PEDIATRIA DI FAMIGLIA - Scheda semplificata —

Carissimi genitori,

il Pediatra che avete scelto per vostro figlio fa parte del Servizio Sanitario Nazionale. Attraverso
visite periodiche di controlle, occasicnali, d’urgenza, screening, vaccinazioni, prescrizioni di terapie
€, Se necessario, consulti con specialisti e prescrizioni di esami di laboratorio, il vostro Pediatra si
impegna a mantenere in buona salute vostro figlio fino al compimento del 14° anno, o 16° anno in
caso di patologia cronica. Questo obiettivo sard tanto pih facilmente raggiungibile quanto pil si
instaurerd un rapporto di fiducia con voi geritori. :

STUDIO ORARIO E MODALITA’ DI ACCESSQ.

Lo studio del pediatra , benché convenzionato con il SSN, & una struttura privata, aperta almeno per
cinque giorni a settimana ed & chiuso nei giorni festivi. Il sabato mattina il pediaira non & tenuto a
svolgere attivita ambulatoriale; in ogni caso, qualora non sia impegnato in Corsi di aggiornamento, &
disponibile fino alle ore 10 per la ricezione delle visite domiciliari. Nei giorni prefestivi valgono le
stesse disposizioni previste per il sabato, ma con 1"obbligo di effetiuare Pattivith ambulatoriale per
pediatri che in quel giorno la svolgono ordinariamente al mattino. Durante lo svolgimento dei Corsi
di aggiornamento obbligatari & operativo il servizio di Guardia Medica.

L’Orario di apertura & esposto in ambulatorio e comunicato agli Uffici competenti di A.S.L..

- Le visite ambulatoriali sono erogate, di norma, attraverso un adeguato sistema di prenotazione.

I} Vostro Pediatra presta assistenza a centinaia di altri bambini come vostro figlio, percid ha la
necessita di organizzare il lavoro in medo tale da soddisfare le richieste di tutti anche nei momenti
critici di epidemia.

L’assistenza sanitaria & garantita durante tutto I’anno; in caso di assenza del vostro pediatra saré un
suo sostituto a prendersi cura. dl vostro ﬁgho senza alcun onere aagluntxvo

VISITE DOMICILIART -

11 vostro pediatra effettua, quando lo ritiene necessario per 11 bambino, anche visite domiciliari senza
spesa aggiuntiva da parte dei genitori. Le visite concordate entro le ore 10 del mattino verranno
effettuate nella giornata, le altre verranno eseguite eniro le ore 12 del giorno successivo.

Il sabato ed i giorni prefestivi il pediatra effettuera le visite domiciliari concordate entro le ore 10.
La visita domiciliare & in ogni caso un modo eccezionale di consultare il medico , la sua necessita va
valutata caso per caso dal pediaira ed erogata seconda una lista di priorita.

| Le visite domiciliari richieste durante il servizio di Guardia Medica saranno espletate su semplice
richiesta , ma rientrano fra le prestazioni a carico dell’assistito secondo le tariffe esposte in sala
d’attesa.

GUARDIA MEDICA g

Durante la notte (dalle ore 20 alle ore 8), dalle ore 10 dei giorni prefestivi e durante i giorni festivi &
in funzione il servizio di Guardia Medica dell’ambito di appartenenza.

L\‘\

7o

-7,

PRESCRIZIONI - ESAMI - VISITE SPECIALISTICHE
1l Pediatra di famiglia ¢ un medico specializzato nella cura dei bambini. Prescrivera a vostro figlio
farmaci, esami di laboratorio e visite specialistiche che, secondo scienza e coscienza, riterra
necessari per la tutela detla sua salute: la convenzione con il S.8.N. prevede che sia lui stesso a
decidere in piena autonomia le iniziative diagnostiche e terapeutiche necessarie, nelle varie
situazioni che potranno presentarsi. Ogni medico si assume personalmente la responsabilita delle sue
prescrizioni; il vostro pediatra, pertanto, non & obbligato a trascrivere sul ricettario regionale
prescrizioni di altri medici.
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PRESTAZIONI A CARICO DELL’ASSISTITO

Alcune prestazioni non rientrano piii a carico del Servizio Sanitario Nazionale e, pertanto, potranno
essere richieste solo a pagamento secondo le tariffe esposte in sala d*attesa previste dall’Ordine dei
Mediei. '

In particolare:

Visite in orario di Guardia Medica.

Visite occasionali a bambini che si trovino eccezionalmente al di fiori del proprio Comune di
residenza remunerate dall’assistito a teriffa concordata * Visita ambulatoriale €23,00; visita
domiciliare € 35,00. _ ’

Certificati per attivita sportiva non agonistica non richiesti dalla seuola.

Certificati per colonie, soggiomni estivi, campi scout, ecc.

Certificati ad uso assicurativo.

A
€ §
Tutte quanto riportato & stato estratto dalla Convenzione per la Pediatria di Famiglia ACN del 13
dicembre 2005 ¢ dagli Accordi regionali integrativi che regolano il rapporto di assistenza fra pediatri
e famiglie dei bambini in suo carico,

Per qualunque altro chiarimento rivolgersi direttamente al pediatra,

(%71

s

"
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ALLEGATO N° 10 MODULO PER SOSTITUTI NON TITOLARI DI INCARICO DI
PEDIATRIA

li sottoscritto dott................ . B assume direttamente e

formalmente con Fincarico di sostituzione da parte del dott. ..........ccoevveeere i

titolare dello stiidic pediatrico sitoin .......................... le responsabilita
professionali inerenti tutte le attivitd previste dall’ACN della F’ediatri.a di Famiglia e ,
dall'Accordo Integrativo Regionale della Regione Abruzzo, per il periodo dal;
all__ “

Il sottoseritta dott..........ocviiiiiiii dichiara di non trovarsi
nelle situazioni di incompatibilita previste dall’ art. 17 del’ACN della Pediatria di
Famiglia del 15/12/2005.

Il sottoscritto dichiara altresi di garantire I'attivita assistenziale secondo le modalita
organizzative, disponibilita strutturale, standard assistenziale ed orario di apertura

dello studio del Pediatra Titolare

Luego. e

&\ Data.......cooooiiii

S Firma........cocoiii
I~
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ALLEGATO N° 11 MCDULQ PER SOSTITUTI TITOLARI DI INCARICQ Di
PEDIATRIA ,

Il sottoscritto dott.........ooiniin s e assume direttamente &
formalmente con 'incarico di sostituzione da parte del dott.................................
titolare dello studio pediatrico sito in ......................... le responsabilita
professionali inerenti tutte le attivita previste dalllACN della Pediatria di Famiglia e
dallAccordo Integrativo Regionale della Regione Abruzzo, per il periodo dal:

t

al:

Luoga: Data: Firma:
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ALLEGATQO N° 12 Lettera d’incarico temporaneo per il trattamento dati
LETTERA DI INCARICO TEMPORANEQ PER IL TRATTAMENTO DEI DATI

(ai sensi del D:Lgs. n. 196/2003)

Il sottoscritto .. Dot
AUTORIZZA
T DO e al trattamento dei dati, contenuti nel

€

(nei) computer e/o negli archivi cartacei, per il periodo strettamente necessario allo

svolgimento delle operazioni di:

[

=
//

-

i Doth L AR dichiara di essere in regola per
quanto attiene la normativa di riferimento sulla tutela dei dati personali e di aver
codificato ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003 un proprio Documento Programmatico

"sulla Sicurezza.

S

Firma e timbro dei Titolare

Per accettazione il medico sostituto
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ALLEGATC N° 13 PATOLOGIE CRONICHE

elenco Patologie Croniche:

Acne
Avrtrite cronica giovanile

Asma

Autismo

Cecitd mono o binoculare
Cefalea , emicrania

Celiachia

Cerebropatie

Deficit immurnologici
Dermatosi croniche

Diabete mellito

Displasia broncopolmonare
Distrofie ed ipotonie muscolari
Disturbi del linguaggio o del'apprendimento
Disturbi del metabolisma
Disturbi endocrini

Disturbi della emativita dell'infanzia e dell'adolescenza
Epatiti croniche

Epilessia

Fibrosi cistica

Glaucoma

Ipercinesia , iperattivita
Iperlipemie familiari
Ipertensione
Ipo-ipertiroidismo

Malattie congenite o acquisite dello scheletro( osteopatie e displasie)

Malocclusioni

Nanismo ipofisario ed altre auxopatie
Nefropatie con o senza insufficienza renale
Obesita e sovrappeso

Osteocondrosi

Patoiogie autoimmuni

Patologie cardiache congenite e acquisite ( compresi i vizi valvalari )

Patologie ematologiche

Patologie oncologiche

Piede piatto strutturato

Portatori di derivazioni per idrocefalo
Psoriasi

Puberta precoce

Puberta tarda

Reumatismo articolare acuto

Rinite allergica

Scoliosi @ Paramorfismi

Sindrome adrenogenitale .
Sindromi e malformazioni congenite
Sindromi genetiche

Sordita mono o bilaterale e gravi ipoacusie

AN
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ALLEGATO N° 14 MODULO MANTENIMENTO SCELTA DEL PEDIATRA

Modulo mantenimento scelta del Pediatra dal 14° al 16° anno

Alla ASL di

Il sottoscritio

In qualita di genitore del minore

richiede per lo stesso il mantenimento della scelta del Pediatra Dr

fino al compimento del 16° anno di et, ai sensi del comnia 10, Art 41 dell’ ACN della
Pediatria di F del 15 dicembre 2005 per il seguente
mativo:

Il genitore o esercente la p.p.

/
g DN

L | Luogo: e data

Il sottoseritto Dr.

Pediatra convenzionato con Codesta ASL Regione Abruzzo dichiara
di accettare I'assistito in carico fino al compimento del 167 anno

S fede Dr.

Luogo: e data
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ALLEGATO N° 15 MODULO AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI PER ~
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

SCHEDA di AUTOCERTIFICAZIONE

Alla Asl di

Il sottoscritto Dr Pediatra di Famiglia
convenzionato con codesta ASL di , in riferimentec a quanto
previsio dallallegato B delllACN della Pediatria di F. de! 15 dicembre 2005 e
dall'Allegato n° 8 dell'Accorde Integrativo Regionale della Pediatria di Famiglia -2006

COMUNICA

¢

Che il proprio studio medico risponde ai requisiti previsti per effetiuare le sotto-

elencate prestazioni aggiuntive, essendo provvisto di strumenti ed atirezzature .

idonee.

sutura di ferita superficiale

rimozione punti di sutura e medicazicne
fleboclisi

tamponamento nasale

rimozione tappo di cerume

rimozione corpo estraneo

medicazioni , endovene ..

ogoooocoood

terapia iniettoria desensibilizzante (frigo, ambu, ossigeno, farmaci anti
shock)

asportazione di verruche

trattamento provvisorio di frattura o lussazione

frenuiectomia linguale

cateterismo vesgicale

boel test ( )

vaccinazioni ( vedi tp infettoria desens)

screening per ambliopia {Lang test, )

conta leucocitaria ( microscapio e camera di Burker )

00QdooogoQQg

gsame microscopico delle urine:(m}ci'oscopio camera di Burker —
Multistici)

PCR

microVES ( ] )

aggiutinine a frigore ( ) -

OO0 0o

ricerca SBEA con kit rapido

.Y

barr™
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prelievo di sangue capillare

prelievo di sangue venoso

prelievo microbiologico

test alta luce di Wood

prick test ( minimo 10 test ) ( ' )

otoscopio
impedenziometro
audiométro
scaliometro

spirometria ( )

apparecchio per aerosol ; inalatore caldo umido ( )

patch test (fino a 20 allergeni ) ( « )

intradermoreazione tubercolinica ( )

padoscopio ( )

microscopio ottico ( )}
ecografo

eletirocardiografo

ottotipo

kit per test rapidi { quali previsti dal nomenclatore )

NN Ry o i o A o o o i s O o Y o v O o O 0

ecc.

{ barrare con una X le voci che interessano e , dove previsto, specificare il tipo di
attrezzatura)

Luogo:

TV e A

Data: Firma:

Aceordo Collettivo Regionale per fa discipling dei rapportd tra Pediarri di Famiglia ¢ SSN Pag. 84/97



Anno XXXVII - N. 67 Speciale (14.07.2006) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 89

ALLEGATO N° 16 COSTITUZ}ONE GRUPPO

-MODULO per GRUPPO tra Pediatri di Famiglia

nellanna il.............i giorno...ccvv e del mese di.......... tra | sottoelencati pediatri

di famiglia »

1) Nato/a....ooove i | ST
residente a.......cooooiiiiiiie [ e et

2 e nato/a................ e | PR
residente a... ... vz &
convenzionato per la Pediatria di libera scelta con codice regionale n®............ : \ﬁ

) ERO RO ABLOIB. oo RO

residente 8. ....ocovvv i e VIR e

convenzionato per la Pediatria di libera scelta con codice regionale n®............

si costituisce la “Pediatria di Gruppo” ai sensi dellart 52, comma 2 letiera a)
del’Accorde Collettivo Nazionale della Pediatria di Famiglia de! 15/12/2005.

\\.i
(‘\f\E
| sottoscritti, svolgenti esclusiva attivita di medici convenzionati per la Pediatria di \
libera scelta conla ASL n. «eocvviiinnnns , ai sensi e per effetti del'accordo integrativo
regionale, dichiarano quanto segue :

1) Latto cosfitutivo viene depositaio presso la Regione Abruzzo, PAzienda e
I'Ordine dei Medici

2y 1l Grupps & formato’ solo Pediatri che svolgano in modo esclusive 'attivita di
Pediatra convenzionato di famiglia o ambulaioriale ed opera nello stesso
ambito territoriale di scelta determinato dalla Regione

3) La sede della Pediatria di Gruppo € unica ed & sita in Via.............cccoo,

4) Ciascun medico partecipante all'associazione si dichiara disponibile :
— a svolgere la propria attivitd a favore degli assistiti degli altri colleghi
anche mediante I'accesso reciproco agli strumenti di informazione
personale pur nella tutela dei fondamentali principi del rapporto di
fiducia e della libera scelta da parte dell'assistito,nel rispetto della legge

7 sulla privacy.
— ad osservare la disciplina riguardante l'esecuzione delle prestazioni
incentivanti nell'ambito dell'associazione.
1
i
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5) Alfinterno del Gruppo non possono effettuarsi variazioni di scelta senza la
richiesta in tal senso dell’assistito e il consenso del medico prescelto.

= B) Alfinterno dell'associazione puo’ adottarsi il-criterio della rotazione interna per
ogni tipo di sostituzione anche per quanto concerne la parecipazione a
congressi, corsi di aggiornamento, di formazione, allo scopa di favorire una
costante elevazione della professionalita.

7) Per quanto concerne I'aspetio economico :
a) ciascun medico dell'associazione percepisce dalla ASL le ccmpetenze
relative alle scelte di cui ' titolare;
b) ciascun medico partecipa alle eventuali spese di ges’uone della forma
associativa, secondo quote concordate ed accettate, nel rispetto delle norme
fiscali vigenti; :

8) Il Gruppo puo' sciogliersi per recesso da parte di uno o pill contraenti e/o per
decisione unanime dandone comunicazione scritta con un mese di preavviso al
rappresentante del Gruppo, al’Ordine dei Medici, alla ASL ed al Comitato
Consultivo Regionale

Y

&

9) Ogni partecipante viene escluso dal Gruppo nel caso in cui I'Ordine
professionale o i comitati di disciplina previsti dalla convenzione vigente
prendano nei suoi confronti provvedimenti disciplinari che ne inibiscano I' attivita
professionale.

’,
Y

“

o
e

10)Cgni contraente puo’ essere altrest escluso dal Gruppo se si rende colpevole di
gravi inadempienze agli obblighi assunti con il presente atto o nei confronti della
legge efo delle norme di deontologia professionale.

11)! medici dichiarano di possedere tutti i requisiti richiesti dall'accordo collettivo
nazionale.

12)Nominano il dott. ..........coooov oo rappresentante del Gruppo;

Pt

13) Gli amblatori rimarrano aperti in modo tale da garantire almeno 5 ore al giomo
di apertura, distribuiti tra mattina e pomeriggio (vedi orario allegato).

14) Nella giornata di sabato e nei giomi prefestivi verra assicurata da almeno uno
dei Pediatri del gruppo la ricezione delle richieste di visite, anche mediante
I'uso di idonei strumenti di ricezione sino all'entrata in funzione del servizio di
continuita assistenziale.

15)Di - tale -distribuzione oraria samno adeguatamente informati gli assistiti
mediante 'affissione degli orari sia neflo studio del Gruppo medico che nei punti
di scelta/revoca.

16)Effettuarennc riunioni mensili per la verifica e la condivisione di linee guida
diagnostico-terapeutiche per le patologie a pill alta prevalenza nonché per la
realizzazione di momentl di revisione della qualitd delle attivitd e deila
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appropriatezza prescrittiva interna al Gruppoe medico, al fine di promuovere
comportamenti prescrittivi uniformi e coerenti con gli obiettivi dichiarati, anche in
merito ai progetti relativi a livelli di spesa programmati ai quali la forma
associativa abbia aderito,

17)parteciperanno a campagne di vaccinazione previste dalla programmazione
regionale e/o della Azienda sanitaria locale;

18)effettuaranno campagne di educazione sanitaria mettendo a disposizione Ie
sale di attesa dei propri studi secondo modalita che saranno concordate con
'azienda sanitaria locale.
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ALLEGATO N° 17 COSTITUZIONE ASSOCIAZIONE
Alla AUSL di ..o
Alia regione Abruzzo Settore Sanita
Via CO)’{E di Ruvo, 74 PE
All'ordine dei Medici della provinciadi...............
" Qggetto: Costituzione “Pediatria in Associazione”

| sottoscritti:

[B) U g D= o - i ,
residente a............l T VIBL et
con studio medico Sito In ..o, , codicé regionalen®...................

KA AN

FESIdEnte 8. vveeeeeiiee e VIR e
con studio medico SO N ooovviiiie , codice regionale n®...................
Noﬁ. .................................. NAO 8 oo | OSSR
residente a.........oociiiiii v e, 10 - O OP OIS
con studio medico Sito M ..o , codice regionale n®...................

Convenzionati con il SSN quali Pediatri di Libera Scelta, iutti operanti nell'ambito
dici ai sensi dell'articolo 52 comma 2 lettera B) e dell'Accorde
Integrativo Regionale, concordano quanto segue:

1) Di costituire con decorrenza.................... , la "Pediatria in Associazione”;

2) Che i pediatri facenti parte dell'Associazione, operano neflo stesso ambito
territoriale e 'aggregazione comporta un evidente miglioramento delle
prestazioni erogate; _

3) Che gli studi restano aperti in maniera coordinata ..... ore (..... ore al mattino

e..... al pomeriggio) ed uno aperto fino alle ore 18.00 secondo F'orario
settimanale (allegato 1); di tali orari saranno adeguatamente informati i pazienti;
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4) Di essere disponibili a svalgere la propria attivitd ambulatoriale nei confronti
degli assistiti degli altri Pediatri facenti parte dell'Associazione;

5) Di condividere ed implementare le linee guida diagnostico-terapeutiche per le
patologie a pil alta prevalenza;

8) Di realizzare almenc ogni 3 mesi, momenti di revisicne della qualita delle attivita
. e dellappropriatezza prescritiiva interna all'Associazione & di promuovere
comportamenti prescrittivi uniformi e coerenti con gli obiettivi dichiarati
dall’Associazione;

7) Dinominare it Dott. ..o rappresentante dell'Associazione
quale delegato alle funzioni di raccordo con il Distretto e I'Azienda.

8) Allinterno dell'Associazione pud adottarsi il criterio della rotazione interna per
ogni tipo di sostituzione, anche per quanto concerne la partecipazione a
congressi, corsi di aggiornamento, di formazione, allo scopo di favorire una
costante elevazione della professionalita.

9) Per quanto concerne I'aspetio economico:

3

a, ciascun medico dellAssociazione percepisce dalla ASL e %*

competenze relative alle scelte dij cui & titolare,

b. ciascun medico partecipa alle eventuali spese di gestione
dell'Assaciazione secondo quote concordate ed accettate ancorché
sostenute nel rispetto delle norme fiscali vigenti.

10)1l Pediatra aderente allAssociazione pud recedere in ogni memento senza che
cio comportt 1o scioglimento dellintera Associazions. Ii recesso non pud essere
negato purché comunicato con 1 mese di preavviso salvo causa di forza

-

/

maggiore debitamente mativata, !l recesso svincola incondizicnatamente il \g‘

medico richiedente dagli altri e viceversa, anche per quanto riguarda le loro (\
decisioni future.

11)Ogni partecipante viene escluso dail'associazione nel caso in cul 'Ordine
professionale o i Comitati di Disciplina previsti dalla convenzione vigente,
prendano nei suoi confronti provvedimenti disciplinari che ne inibiscano l'attivita
professionale. Ogni contraente pud essere altresi escluso dell'Associazione se
si rende colpevole di gravi inadempienze alle obbligazioni assunte con il
presente atto o nei confronti della legge e/o delle norme di deontologia
professionale.
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ALLEGATO N° 18 COSTITUZIONE RETE

/\\\“

AR //

PEDIATRIA in RETE
Rif art 52 Comma 2, lettera ¢) ACN Pediatria di F. del 15/12/2005, integrato
dall'Accordo regionale della Pediatria di Famiglia all'articolo 9.
-MOBULQ per Pediatria in Rets tra Pediatri di Famiglia -

Al Direttore Generale della Asl di

Famiglia convenzionati con Codesta As]
COMUNICANO
di aver costituito la Pediatria in Rete, ai sensi dell'articolo 9 dell’Accordo integrativo

regionale della Pediatria di Famiglia, quale modulo complementare del
Gruppo/Asscciazione di cui fanno parte.

1 T O PS natofaa.... i

oo residente a... oo in

ViAo Cadice Fiscale:......cc.cooociii \

convenzionato per la Pediatria di libera scelta con codice regionale

1 PO ed ambulatorio sito iN.....ccoovievien. VIBeecineerenie e

12 SO NALOMA oo

W residentea .. invia

....................................... Codice Fiscaler...........coooeeiinl

convenzionato per la Pediatria di libera scelta con codice regionale

|1 SO ed ambulatorio sito in.................. via......... eeerea,
| Bcc. ece.

Luogo; data: Firme:
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ALLEGATO N° 19 CERTIFICATO PATENTINO CICLOMOTORI

CERTIFICATC IDONEITA' GUIDA CICLOMOTORI FOGLIO 1
CERTIFICO CHE

NOME. . COgNOIME. .t en e iir e
NBED Bt et vr et e ee it e et et e e e e et e et e et e e e e e

sulla base delle risultanze anamnestico-cliniche, secondo le linee guida predisposte dal
Ministero della Salute, & in possesso delle condizioni psicofisiche di principio rion
astative all'uso del ciclomatore. )

Ovvero

presenta un quadro clinico anamnestico tale da non consentire al medico di famiglia di
esprimere giudizio di idoneiti suila base delle linee guida predisposte dal Ministero della
Salute. .

Resta salva la possibilita di chiedere la revisione del giudizio secondo la vigente
normativa, alla Commissione Provinciale Patenti Speciaii.

(Cassare la condizione esclusa) , =
Dichiarazione del richiedente .

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita di aver fornito tutte le informazioniin mia
conoscenza utili 2 definire il mio stato di salute, in particolare dichiaro di non fare abuso di <
aleolici , di sostanze stupefacenti o psicotrope e di non aver avuto crisi epilettiche negli = <
ultimi due anni, T

Y

P

)

Data firma del richiedente o di chi ne esercita [a patria potesta
W
A R
Luogo e data Firma e timbro \
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74
Al %

y

o

SCHEDA ANAMNESTICA . allegata al certificato
NOMEB....ii et eana e COOMOMIB. t ee et e v et cr e veeree e b arrran e
Deficit visivo -

Dassente [J presente

[lcompatibile con la guida [1 incompatibile con la guida
Deficit uditivo

Oassents Llprasente

[Ccompatibite con Ia guida Clincompatibile con la guida
Affezioni cardiovascolari

Oassenti Opresent

[Ccompatibili con la guida {Clincompatibili con Iz guida
Complicanze del diabete

[assenti Opresentt

[Jcompatibili con ta guida Clincompatibili con Iz guida
Malattie endocrine

Cassenti Clpresenti

Clcompatibili con fa guida [lincompatibili con la guida
Malattie del sistema nervoso

Classenti Cpresenti

Ocompatibili con 'a guida Llincompatibili con la guida
Efficienza degli arti compatibile/non compatibile con I'uso dei comandi del veicolo
Epilessia

[assente [lpresents

[Ccompatibile con la guida Clincompatibile con la guida
Malattie psichiche

[Jassenti [Ipresenti

[Tcompatibiti con ta guida Clincompatibili con la guida
Malattie del sangue o

[assenti [presenti

Ueompatibili con la guida [Jincompatibili con la guida
Assunzione di sostanze psicoattive

[assente Clpresente

Dichiarazione del richiedente

Dichiaro sotto |z mia personale responsabilita di aver fornito tutte le informazioni in mia conoscenza
utili a definire il mio stato di salute, in particolare dichiaro di non fare abuso di alcolici , di sostanze

stupefacenti o psicotrope e di non averavuto crisi epilettiche negli ultimi due anni.
Data Firma del richiedente o di chi ne esercita la patria potest‘

Data L firma e timbro
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ALLEGATO N° 20 DICHIARAZIONE ANNUALE DI CUIALL'ART. 35 ACN

Via
Citta

Spettle ASL ' 1

Ogg." Requisiti e apertura studi medici (art 35 ACN Pediatria)

IMa sottoscritt _ Dr. . W\ §

Convenzionato/a presso codesta ASL nell'ambito territoriale di

1L

A norma delf'art. di cui ail'oggetto comunica quanto segue: %
1) Lo/gli studi_ &/sono aperiofi per 5 giornt la settimana con almeno due aperture al mattino
e due aperture pomeridiane per un totale dj ore, cosi suddiviso:
Luned] Marted] Mercoledi Giovedi [ Venerdi |
Mattino . s
Pomeriggio i (K\\\;\\f
3) Il numero di assisti in carico alta data del 31/12/ 200_ era di assistit \\*\'

4) Indirizzofi & numerafi di telefono dell'/deglt ambulatori_
a) citta via tel.

b) citta via tel.

Distinti saluti.
i/ _/200__

Timbro e firma
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ALLEGATO N° 21 AUTORIZZAZIONE ALLA ESECUZIONE BOEL TEST,
SCREENING AMBLIOPIA

1| Direttore del Distretto deila Asl di

« Visto 'Accordo Collettiva Nazionale della Pediatria di Famiglia del 15/12/2005,
articola 58 lettera C, comma 1 e relativo allegato B;

= Visto I'Accordo Integrativo Regionale per la Pediatria di Famiglia della
Regione Abruzzo; ‘ ’

« Visia 'Autocertificazione di cui all'allegato n® 15 dell’Accordo Integrativo per la
Pediatria di Famiglia della Regione Abruzzo del
dr.:

» Vista la istanza del dr.

AUTORIZZA

Il dr: Pediatra di Famigiia convenzionato con

codesta As| ad eseguire il Boel test e lo Screening per 'Ambliopia a tutti i pazienti in
carico, nei tempi previsti dallo schema relativo al Progetto Salute Infanzia
’ allAllegato ne 1. |

La presente autorizzazione ha validita annuale a decorrere dalla data del rilascio.

S s~

Luogo: li

1l Direttore del Distretfo
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ALLEGATO N° 22 MODULO PER ADESIONE ALLA CONTATTABILITA'
TELEFONICA ~ VISITE DOMICHIARI. S

1
Al Direttore Generale
della Asl di
T
Il Sottoscritto dr: = i
D

Pediatra di Famiglia convenzionato con la Asl di

ai sensi dell'articolo 15 dell’Accordo Integrativo Regicnale della Pediatria di Famiglia
COMUNICA
L'adesione all'istituto di cui alfart. 15 dell'’Accordo Integrativo regionale perla P.di F

impegnandosi a garantite |a propria disponibilita alla ricezione di telefonate dalle ore

=7
A

8,00 alle ore 12,00 dei giorni feriali, con esclusione dei prefestivi in cui la Y
contattabilita cessa alle ore 10,00.

I numeri di telefono disponibili sono i seguenti:
1)
2)

Luogo: . data:

Firma : J
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ALLEGATO N° 23 COMUNICAZIONE ALL'AZIENDA DI APERTURA DI
ULTERIOR! AMBULATORI IN ZONA DISAGIATA, art. 44

ALLA Asldi.

Servizio Assistenza Sanitaria Territoriale

B Il Sottoscritto dott. ............ e s Pediatra di famiglia
\\\fr{ convenzicnato con Codesta Asl nell'ambito ..........cooooeeeiii i
\\ =,
~,
Dichiara

di garantire I'apertura di n°__ ambulatori accessori nel proprio ambito disagiato:
Comune di oraric

e ) )
Comune di orario
Comune di orario

\«
e pertanto chiede che gli venga corrisposta l'indennita di cui all'art, 44

deil'’Accorde Regionale per la Pediatria di Famiglia.
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Letto, approvato e sottoscritto
I'Assessore Regionale alla Sanit% / \/
! 8 fr e —
Dott. Bernardo Mazzocca 1 / i
Il Segretario Regionale F.L.M.P. Abruzzo

Dott. Piero Di Saverio X('/M,,. V "Eﬁ/ﬂﬂy

Il Segretario Regionale CIPE Abruzzo

Dott. Amedeo Spinelii

A

10 MAG. 2006

Pescara, il
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GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 29.05.2006, n. 577:

Diniego alla proposta di revisione della
pianta organica delle farmacie per I’anno
2004 presentata dal Comune di Vasto (CH) —
D.G.C. n. 86 del 24.02.2005.

LA GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERA
per le motivazioni espresse in narrativa

1. di respingere la proposta di revisione della
pianta organica delle farmacie del Comune
di Vasto siccome offerta dall’Ente Locale
interessato — giusta D.G.C. n. 86 del
24.02.2005 -, da attuarsi mediante la ride-
terminazione dei confini delle nove sedi
farmaceutiche istituite presso il sopra citato
Ente Locale;

2. di disporre che il presente provvedimento
venga pubblicato per estratto sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo.

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 29.05.2006, n. 578:
Revisione pianta organica delle farmacie

per I’anno 2004 — Comune di Martinsicuro

(TE) — Istituzione Sede Farmaceutica nr. 4.

LA GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa

1. di modificare la pianta organica delle far-
macie del Comune di Martinsicuro (TE),
mediante la istituzione della 4”sede farma-
ceutica — con parallela revisione delle circo-
scrizioni di pertinenza alle sedi farmaceuti-
che, istituite ed istituenda;

2. di determinare e delimitare territorialmente
le zone assegnate alle farmacie nel modo
che segue:

- Sede Farmaceutica nr. 1 — Farmacia Pa-
rere: - URBANA - Via Roma n. 162 nel
capoluogo, il cui bacino, per un numero
di abitanti pari a 4.490, é delimitato da:

NORD: Via Roma
EST: Via Roma - Via Foscolo;

SUD:Via Bolzano - Via dello Sport-Via
dei Pioppi;
OVEST: Ferrovia;

- Sede Farmaceutica nr. 2 — Farmacia De
Carolis Selma: - URBANA - Via Roma
n. 545 in Villa Rosa il cui bacino, per un
numero di abitanti pari a 3.775 é delimi-
tato da:

NORD: Via Franchi, Via Privata Fran-
chi fino al confine comunale ovest;

EST: Lungomare Italia;

SUD:Torrente Vibrata (Confine comu-
nale sud);

OVEST: Confine comunale;

- Sede Farmaceutica nr.3 — Farmacia Del
Principe — URBANA- Via Tordino n. 1
nel capoluogo il cui bacino, per un nu-
mero di abitanti pari a 4.095 e delimitato
da:

NORD: Fiume Tronto;

EST: Lungomare Europa dal Tronto a
Via Leopardi;

SUD: Via Roma - Via Moro fino a Via
Foscolo - Via Leopardi Ovest;
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OVEST: S.S,, 16

- Sede Farmaceutica nr. 4— di nuova isti-
tuzione — URBANA - il cui bacino, per
un numero di abitanti pari a 3.317 é de-
limitato da:

NORD: Confine comunale (Tronto), Via
dello Sport-Via dei Pioppi;

EST: Lungomare Europa (fino a Via dei
Pioppi) — Lungomare Italia da Via dei
Pioppi a Via Franchio ( fino al confine
comunale ovest)

OVEST: Confine Comunale.

3. di dare immediata pubblicazione sul
B.U.R.A. nonché sul Portale della Sanita:
http: // sanitapo.regione.abruzzo.it.

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 05.06.2006, n. 618:

Societa delle Terme s.p.a. Autorizzazione
all’esercizio e contestuale accreditamento
con il S.S.N. Del “ciclo di cura della riabilita-
zione neuromotoria e della rieducazione
funzionale del motuleso” presso il centro “La
Reserve Hotel delle Terme” di Caramanico.

LA GIUNTA REGIONALE

Visti I’art. 60 , comma 1, della L.R. 10 lu-
glio 2002 , n. 15, recante “Disciplina delle
acque minerali e termali”, che stabilisce che
I’accreditamento delle strutture termali ed il
consequenziale convenzionamento sono attual-
mente regolamentati dalla DGR n. 1163 del
14/05/1997 e dalle norme vigenti di diritto
privato, e I’art. 62 che assicura agli assistiti del
Servizio Sanitario Nazionale i cicli di cure
termali per la riabilitazione motoria e neuromo-
toria per la riabilitazione funzionale del motule-
so con il soggiorno in albergo per il periodo
delle cure;

Richiamata la D.G.R. n. 1163/97 avente ad
oggetto: “Criteri generali, modalita e procedure
per la classificazione delle Aziende Termali —
definizione ed attribuzione dei livelli tariffari
differenziati ed accreditamento delle strutture
gia autorizzate all’esercizio”, con la quale sono
stati recepiti gli indirizzi interregionali scaturiti
dalla Conferenza degli Assessori Regionali alla
Sanita con le Associazioni Termali “Assoterme
- Unione Terme — Federterme;

Visto che con deliberazioni di Giunta Re-
gionale n. 3334 del 17 dicembre 1997 e n. 181
del 28 gennaio 1998, € stato autorizzato
I’ampliamento  strutturale e  funzionale
dell’attivita termale in esercizio presso lo Stabi-
limento di Caramanico Terme mediante
I’utilizzo del Centro denominato “La Réserve
Hotel delle Terme”, automaticamente accredita-
to in via provvisoria;

Visto che con DGR n. 425 del 3 marzo 1999
¢ stata accreditata definitivamente I’Azienda
Termale della “Societa delle Terme S.p.a.”, e
precisamente :

- con effetto retroattivo al 1/1/97 per le pre-
stazioni riferite allo Stabilimento “Terme di
Caramanico™;

- con effetto retroattivo al 17 dicembre 1997
per le prestazioni riferite al Centro “La Ré-
serve Hotel delle Terme”, altra struttura del-
la medesima societa;

Vista I’istanza del 23 giugno 2003, con la
quale il Dr. Ing. Franco Masci, in qualita di
Amministrazione delegato della “Societa delle
Terme S.p.a.”, con sede legale in Pescara, Via
De Santis n. 14, ha chiesto, in riferimento al
Centro “La Riserve Hotel delle Terme”
I’estensione dell’autorizzazione sanitaria gia in
essere, relativamente al “Ciclo di Cura della
Riabilitazione Neuromotoria e della Rieduca-
zione Funzionale del Motuleso”, con contempo-
raneo accreditamento, accludendo la relativa
autocertificazione attestante il possesso dei
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requisiti per I’accreditamento per il ciclo di
prestazioni richiesto;

Visto che con DGR n. 407 del 29 marzo
2005 avente ad oggetto “Linee negoziali per la
regolamentazione dei rapporti in materia di
prestazioni sanitarie termali erogate da strutture
private provvisoriamente per il triennio
2005/2007:Definizione del budget 2005 per
singolo erogatore™:

- e stato fissato il budget complessivo invali-
cabile relativo alla spesa 2005 per le presta-
zioni sanitarie termali in favore di pazienti
residenti nella Regione Abruzzo;

- non é stato fissato altresi alcun budget per le
prestazioni erogate a pazienti residenti in al-
tre Regioni del territorio nazionale, richia-
mando nel contempo quanto sancito nella
Legge 30 Dicembre 2004, n. 311 (Finanzia-
ria dello Stato 2005 all’art. 1 comma 171);

- & stato approvato lo schema di contratto, nel
quale sono state previste le tariffe per la ria-
bilitazione, nonché la omnicomprensivita
del budget assegnato;

Esaminata la relazione prot. n. 56 del
15/4/05 trasmessa con nota n. 5336 del 20
aprile 2005, redatta dal Nucleo Ispettivo
dell’Azienda USL di Pescara, competente per
territorio in seguito a sopralluogo avvenuto in
data 31.03.05, nella quale viene espresso parere
favorevole in  merito all’attivazione e
all’accreditamento per “ciclo di cure della
Riabilitazione neuromotoria e della rieducazio-
ne del motuleso presso il centro “La Réserve”
poiché é stato riscontrato il possesso dei requi-
siti autocertificati;

Visto il parere favorevole espresso dalla
“Conferenza Permanente per i rapporti Regio-
ne/Aziende USL nella seduta del 07/02/06, di
cui alla nota prot. 3498/Conf./11 del 9 febbraio
2006;

Ritenuto per quanto sopra, di poter autoriz-
zare I’esercizio e il contemporaneo accredita-

mento del “Ciclo di cura della riabilitazione
neuromotoria e della rieducazione del motule-
s0”, con livello tariffario unico, presso il Centro
“La Riserve Hotel delle Terme” di Caramani-
co” a decorrere dalla data di comunicazione in
via amministrativa del presente atto;

Ritenuto, inoltre, opportuno ed utile operare
un globale riepilogo delle prestazioni erogabili
da detto Centro, di seguito elencate: fangotera-
pia, balneofangoterapia, balneoterapia, cure
inalatorie, cure idropiniche per le malattie
dell’apparato gastroenterico, cure idropiniche
per le malattie dell’apparato urinario, stufa o
grotte, irrigazioni vaginali semplici e con ba-
gno, ciclo integrato della ventilazione polmona-
re, ventilazione polmonare controllata, ciclo di
cure per la sordita rinogena, ciclo della riabili-
tazione della funzione respiratoria, massotera-
pia e cura fisica, nonche ciclo della riabilitazio-
ne neuromotoria e della rieducazione funzionale
del motuleso, queste ultime oggetto del presente
atto;

Dato atto che e stato acquisito il parere del
Direttore Regionale sulla regolarita tecnica ed
amministrativa nonché sulla legittimita del
presente provvedimento;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

per le ragioni espresse in narrativa che qui si
intendono integralmente trascritte ed approvate:

1) Di autorizzare il Dr. Ing. Franco Masci - in
qualita di Amministrazione delegato delle
“Terme S.p.a.”, con sede legale in Pescara,
Via De Santis n. 14 — all’esercizio del “Ci-
clo di Cura della Riabilitazione Neuromoto-
ria e della Rieducazione Funzionale del Mo-
tuleso”, presso il Centro “La Riserve Hotel
delle Terme” di Caramanico.

2) Di accreditare il suddetto ciclo di cura con il
Servizio Sanitario Nazionale con livello ta-
riffario unico, ai sensi degli accordi interre-
gionali recepiti con D.G.R. n. 1163/1197.
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3) Di stabilire che I’autorizzazione di detta
prestazione termale ed il contestuale accre-
ditamento decorrono dalla data di comuni-
cazione in via amministrativa del presente
atto.

4) Di precisare che il tariffario applicato alle
prestazioni & quello vigente, convenuto a li-
vello nazionale dalla Conferenza Stato Re-
gioni, cosi come recepito dalla Giunta Re-
gionale, con D.G.R. n. 407 del 29.03.2005
che, fissando le relative tariffe, stabilisce la
omnicomprensivita del budget assegnato,
per cui il presente atto non determina au-
mento della spesa sanitaria.

5) Di demandare all’Azienda USL, competente
per territorio la verifica del mantenimento
nel tempo dei requisiti  posseduti
dall’Azienda termale in questione, onde po-
ter procedere ad eventuali modifiche e/o ag-
giornamenti dei livelli tariffari di apparte-
nenza.

6) Di disporre la pubblicazione del presente
provvedimento nel Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo.

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 05.06.2006, n. 619:

Modifica ed integrazione all’Accordo Re-
gionale 25.02.2005 per I’attivazione del Pro-
getto di Collegamento Telematico degli Studi
Medici al C.U.P. Tra la Regione Abruzzo e le
OO.SS. di categoria, approvato con provve-
dimento di G.R. N. 309/2205 e prorogato con
provvedimento G.R. N. 144 del 22 Febb.
2006.

LA GIUNTA REGIONALE
Visti:
- il provvedimento di G.R. 06.11.2000 n.
1415 che ha previsto la realizzazione di un

sistema informativo basato su un Portale in
grado di consentire ai cittadini di “collo-
quiare” in modo piu semplice con il Sistema
Sanitario, accedere ad informazioni utili e
ricevere servizi (ad es. prenotazioni dirette
di visite specialistiche, esami di laboratorio,
radiologici, refertazione, ecc.);

- il provvedimento di G.R. 14.03.2005 n. 309
di approvazione del protocollo d’intesa in-
tervenuto in data 25.02.2005 tra questa Re-
gione ed alcune OO.SS. di categoria per la
medicina generale e per la pediatria di libera
scelta;

- il provvedimento di G.R. 22.02.2006 n. 144
di proroga dell’accordo raggiunto nella sud-
detta data del 25.02.2005;

Preso atto che la L. 23.12.2005 n. 266 (leg-
ge finanziaria 2006) prevede che in tutte le
Regioni si proceda all’attivazione (o al comple-
tamento) del Centro Unico di Prenotazione
Regionale (C.U.P.) quale strumento in grado di
assicurare tempestivita trasparenza e sinergia
per facilitare I’accesso alle prenotazioni sanita-
rie specialistiche ed ospedaliere;

Tenuto conto, altresi, che il collegamento
del C.U.P. con gli ambulatori dei medici di
medicina generale, i pediatri di libera scelta e le
altre strutture del territorio e obiettivo priorita-
rio del Piano nazionale di contenimento dei
tempi di attesa;

Considerato

- che in data 24.05.06 si e tenuta un’apposita
riunione presso la Direzione Sanita di questa
Regione con le OO.SS. di categoria dei me-
dici di medicina generale e pediatri di libera
scelta al fine di trovare soluzioni tecniche
migliorative al protocollo sottoscritto il
25.02.2005 e meglio adeguarlo al quadro
normativo di riferimento (vedasi verbale al-
leg. A che e parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento);
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- che in detta riunione si &, altresi, concorda-
to:

- di proseguire nella realizzazione del
progetto di collegamento telematico de-
gli studi medici al CUP, in considerazio-
ne degli effetti positivi che essa ha pro-
dotto verso gli assistiti;

- di eliminare il compenso per la funzione
a) di cui all’accordo del 25.02.2005 ine-
rente la procedura di posta elettronica;

- di eliminare il compenso per la funzione
b) del medesimo accordo concernente
“I’incorporazione in cartelle informati-
che e/o stampa referti”;

- di rideterminare il compenso per la fun-
zione C dell’accordo in parola “telepre-
notazione esami” in euro 4,00 (quat-
tro/00) per ciascuna teleprenotazione e-
sami effettuata;

- di verificare, a cadenza trimestrale,
I’avanzamento del progetto di che tratta-
si;

Rilevata la piena potesta amministrativa e
normativa della Regione in materia sanitaria,
conseguente all’attuazione della legge costitu-
zionale 18.10.01 n. 3 di riforma dekl titolo V
della Costituzione;

Vista la L.R. 14 settembre 1999, n. 77, il
D.Lgs. 165/01;

Dato atto del parer favorevole espresso dal
Direttore Regionale della Direzione Sanita e del
Dirigente del Servizio Assistenza Distrettuale,

Medicina di Base e Specialistica sulla legittimi-
ta della presente delibera;

DELIBERA

Per le ragioni tutte espresse in narrativa che
qui si intendono integralmente trascritte ed
approvate:

- di fare proprio il contenuto del verbale
allegato quale parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento e, per I’effetto,
modificare il precedente accordo siglato il
25.02.2005 con le OO0.SS. di categoria dei
medici di medicina generale e pediatri di li-
bera scelta secondo quanto indicato in pre-
messa, fermo restando le altre disposizioni
concordate;

- di confermare la durata della sperimentazio-
ne del progetto di collegamento telematico
in parola fino a che non intervenga un nuo-
vo accordo a seguito di verifiche sulle attivi-
ta svolte o, in ogni caso, fino all’attuazione
di quanto previsto in materia dall’art. 1 co.
280 lettera d della legge 23.12.2005 n. 266
(legge finanziaria 2006), come gia disposto
con provvedimento di G.R. 22.02.2006 n.
144, o fino all’effettivo avvio del progetto
regionale “Rete dei medici di medicina ge-
nerale” di cui all’allegato verbale;

- di dare mandato al Servizio competente
della Direzione Sanita di pubblicare il pre-
sente provvedimento sul B.U.R.A. e sul Por-
tale della Sanita della Regione Abruzzo.

Segue Allegato
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SeLRaATO sae e ilogrants e dal ALl
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{ n AL
perssione IL SEGHETARIO DELLA GIUN VERBALE

{Dotl. Waiter Garlanl) ({1 4y
Riunione 24/05/2006 h: 10:00 presso gli uffici della Direzione Sanita

{Convocazione Prot. 12405/DG/S del 18/05/2006) concernente “Portale deila Sanita della
Regione Abruzzo- Delibera Giunta regionale n. 309/05 e n. 144/06”

Sono presenti alla riunione tutti i sindacati convocati con nota 12405/DG/S ad eccezione del Dott.
Roberto Ciancaglini- Segretario regionale SNAMI, che ha informato di formalizzare delega nei
confronti del Dott. Walter Palumbo.

Risultanc pertanto presenti il Direttore regionale Domenica Pacifico, il Dott. Nieddu Costantino
(con il Sig. Falzano della Soc. Engineering S.p.A. ~ per la parte tecnica -), il Dr. Enzio Ver, il Dr.
Walter Palumbo (FIMMG), il Dr. Giuseppe Quinzii (SIMET), il Dr. Silvio Basile (CUMI ~ e CUMI
Pediatria), il Dr. Piero Di Saverio (FIMP) ed il Dr. Giuseppe Marini (CIPE).

Preliminarmente il Direttore regionale illustra che Iesigenza di promuovere 'incontro, convocato
dal Componente la Giunta, oggi impegnato fuori sede per altri compiti istituzionali, si collega alla
necessita di concordare con i sindacati la modifica alle delibere di Giunta regionale 309/05 e
144/06.

Quanto sopra rispetto aile necessita di fissare un corrispettivo per ciascuna prestazione effettnata dal
medico; il Direttore evidenzia che tale necessita si collega alle previsioni del D.Lgs. 165/01. 11
Direttore passa poi al Dr. Veri il compito di illustrare in maggior dettaglio il percorso da
coudividere finalizzato alla revisione delle su menzionate deliberazioni. Anche i! Dr. Ver
puntualizza I'assoluta necessita di fissare il corrispettivo per ciascuna prestazione resa e quindi di
modificare le deliberazioni alla luce del dettato dello stesso D.Lgs. 165/01. Il Dr. Nieddu concorda
in merito ¢ ricorda che le deliberazioni su menzionate erano state assunte come progetto
sperimentale anche sulla base di quanto avveniva ad esempio nella Regione Piemonte. A seguire
intervengd” i rappresentanti presenti delle sigle sindacali che condividono sulla necessita di
proseguire sulla realizzazione del progetto sperimentale.

Il Dr. Di Saverio rappresenta varie problematiche emerse nel carso dell’attivita di prenotazione &
presenta al riguardo una sintetica relazione. 11 Dr. Palumbo aderisce e sottoscrive la stessa relazione.
Ambedue confermano comunque la necessita di proseguire il progetto. In merito alle problematiche
espresse il Sig. Falzano, per la parte tecnica, e il Dr. Nieddu forniscono chiarimenti ed in particolare
il Dr. Nieddu segnala che a breve partira il progetto “Rete dei medici di Medicina Generale” che
consentira effettivamente la realizzazione di una rete tra i Medici di Medicina Generale, i Pediatri e
le Istituzioni territoriall. Al momento il progetto & stato approvato ed aggiudicato, seguito
direttamente dalla struttura speciale di supporto - sistema informativo regionale. Nella fase di
attuazione verrd coinvolta la Direzione Sanita; tali progetti prevedono espressamente il
coinvolgimento sia delle componenti sindacali che delle principali software house dei programmi
medici. Dopo ampia e articolata discussione, a cui tutti i presenti intervengono, si conviene
all’unanimita di intervenire con una modifica all’accordo precedentemente formalizzato con le su
menzionate delibere e specificamente di eliminare il compense previsto per la funzione a)
Procedure di posta elettronica, ’eliminazione del compenso per la funzione b) Incorporazione in
cartelle informatiche efo stampa referti e la rideterminazione del compenso per la funzione c)
Teleprenotazione esami in euro 4,00 per ciascuna teleprenotazione esami effettuata. Si condivide,
inoltre di verificare a cadenza trimestrale 1’avanzamento del progetto, fissando come termine della
sperimentazione la data di effettivo avvio del progetto regionale previsto dal comma 280 lettera (d) \
legge n. 266/05, Arpd \
Si condivide, infine, di attivare la revisione dell’accordo alla luce anche di analoghi accordi
stipulati in altre Regioni o in sede interregionale. Infine il Dr. Palumbo segnala di mettere a verbale >/
la richiesta di programmare con urgenza un incontro a breve in merito ai lavori del Tavolo specifico
gia operante presso la Direzione per la rpvisione del Nomenclatore tariffario della specialistica,
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seguito dal Dirigente del Servizio Assistenza Distrettuale ed Attivitd Territoriali Sanitarie che ha
"obiettivo di codificare le precitate prestazioni sanitarie per la collocazione sul portale.

Letto, confermato e softoscritte

FIRME:

Direttore Regionale

Dirigente Servizio Assjstefiza Distrettuale, Medicina di Base e Specialistica

Dirigente Senizi%ergenza Sanitaria e Sistemi Informatici Sanitari

Raw Soc. /;m(iz Jp.Al

U/ //

Dr. Wal Palombo FIVMMG
\VLW |
Dr. Giugbhpe Quinzii SIMET

\
Dr. Walter Palombo delegato dallo SNAMI

)

Dr. Silvio Basile CUMI
. ]
S Bui
Dr. Silvio Basile CUMI Pediatria

_’_Sl f/(/(/" @'M]/f

Dr. Pierp Di Saverio FIMP

%

Dr. Marit 1 Giuseppe per CIPE
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DETERMINAZIONI

Dirigenziali

DIREZIONE SANITA'
SERVIZIO VETERINARIO

DETERMINAZIONE 09.06.2006, n. DG11/60:
Deliberazione n. 335 del 06.04.2006 - I-
scrizione nel Registro regionale dei laborato-
ri che effettuano analisi ai fini
dell’autocontrollo per le industrie alimentari
della LACI srl - Laboratorio Chimico-
Merceologico c/o CCIAA di Pescara.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

Visto il D.Lgs. 26 maggio 1997, n. 155 e
successive modifiche ed integrazioni, recante
attuazione della direttiva n. 93/43/CEE e n.
96/3/CE concernenti I’igiene dei prodotti ali-
mentari;

Visto I’art. 10, comma 3, punto 1, della leg-
ge 21 dicembre 1999, n. 526, che dispone che i
controlli analitici dei prodotti alimentari posso-
no essere affidati  dal  responsabile
dell’autocontrollo anche a laboratori esterni
all’industria alimentare, inseriti in appositi
elenchi predisposti dalle Regioni e Province
autonome;

Visto I’Accordo sancito dalla Conferenza
permanete per i rapporti tra Stato, Regioni e
Province Autonome di Trento e Bolzano del 17
giugno 2004 — Repertorio atti n. 2028 — recante
“Requisiti minimi e criteri per il riconoscimento
dei laboratori di analisi non annessi alle indu-
strie alimentari ai fini dell’autocontrollo”;

Vista la Delibera di Giunta regionale n. 335
del 06 aprile 2006 recante: “Approvazione delle
Linee Guida vincolanti per il riconoscimento
dei laboratori che effettuano analisi ai fini
dell’autocontrollo per le industrie alimentari —
Regione Abruzzo”. con cui la Regione Abruzzo
ha recepito il suddetto accordo;

Vista I’istanza avanzata dalla Ditta LACI srl
in data 29/07/2004, intesa ad ottenere il ricono-
scimento e la conseguente iscrizione del proprio
laboratorio nell’elenco regionale dei laboratori
che svolgono analisi ai fini dell’autocontrollo
alimentare;

Vista I’integrazione dei documenti allegati
all’istanza, avvenuta con nota prodotta dalla
LACI srl e acquisita al protocollo della Regione
Abruzzo, Direzione Sanita, in data 05/06/2006;

Accertata la regolarita della documentazione
e la sua conformita a quanto previsto dal para-
grafo 4 della Delibera n. 335;

Ritenuto pertanto di accogliere la richiesta
in parola;

Visto I’art. 5 della L.R. del 14 settembre
1999 n. 77 recante “Norme in materia di orga-
nizzazione e rapporti di lavoro della Regione
Abruzzo”;

DETERMINA
per le ragioni riportate in premessa

1) di iscrivere nel Registro regionale dei labo-
ratori che effettuano analisi ai fini
dell’autocontrollo per le industrie alimenta-
ri, ai sensi del paragrafo 3 della Delibera n.
335/2006, con attribuzione del numero di ri-
conoscimento a fianco ad esso indicato:

LACI srl - Laboratorio Chimico Merceolo-
gico c/o CCIAA di Pescara,

sede legale Via Vella n. 18 — 65128 PE-
SCARA - N. 13/001/LAB

2) di impegnare il Legale Rappresentante del
laboratorio a comunicare al Servizio Regio-
nale competente ogni variazione inerente i
dati della struttura;

3) di trasmettere il presente provvedimento al
Ministero della Salute - Dipartimento per la
sanita pubblica veterinaria, la nutrizione e la
sicurezza degli alimenti;



Anno XXXVII - N. 67 Speciale (14.07.2006) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 111

4) di disporre la pubblicazione del presente
atto sul B.U.R.A. (Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo);.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
VETERINARIO
Dr. Giuseppe Bucciarelli

DETERMINAZIONE 19.06.2006, n. DG11/64:

Deliberazione G.R. n. 1109 del 11.11.2005
- Costituzione del Comitato per il controllo
della fauna selvatica e la sanita delle popola-
zioni animali migranti della Regione Abruz-
zo.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

Visto il D.P.R. 8 febbraio 1954 n 320: “Ap-
provazione del Regolamento di Polizia Veteri-
naria’;

Visto il D.P.R. 15 novembre 1996 n. 656 re-
cante: “Regolamento per I’applicazione delle
direttive 92/40/CEE che istituisce misure co-
munitarie di lotta contro I’Influenza Aviaria;

Vista I’O.M. “26 agosto 2005 recante misu-
re di polizia veterinaria in materia di malattie
infettive e diffusive dei volatili da cortile;

Visto il Decreto Legge 1 ottobre 2005 n.
202 convertito, con modificazioni, nella Legge
30.11.2005, n. 244,

Vista I’O.M. del 10 ottobre 2005: recante
“Modifiche all’ordinanza del 26 agosto 2005
concernente misure di polizia veterinaria in
materia di malattie infettive dei volatili da
cortile 10.10.2005;

Vista I’O.M. del 19 ottobre 2005 recante
“misure ulteriori di polizia veterinaria contro
I’influenza aviaria” del 19.10.2005;

Visto il D.Lgs. n. 196/99;

Vista I’O.M. del 22 ottobre 2005 recante.
“Misure ulteriori di Polizia Veterinaria contro
I’influenza aviaria™;

Vista la decisione della Commissione del 17
ottobre 2005 n. 2005/726/CE;

Considerato che con Deliberazione di Giun-
ta regionale n. 1109 dell’ 11 novembre 2005 é
stato istituito il Comitato regionale per il con-
trollo della fauna selvatica e la sanita delle
popolazioni animali migranti;

Ritenuto di dover procedere alla nomina dei
componenti del Comitato in oggetto;

Vista la nota del Servizio Veterinario regio-
nale prot. 8174/DG11/1Z.8 del 30 marzo 2006
con cui le Aziende USL locali, I’Istituto Zoo-
profilattico Sperimentale di Teramo e la Facolta
di Medicina Veterinaria di Teramo, sono stati
invitati alla designazione del proprio rappresen-
tante presso il Comitato in oggetto;

Viste le note di designazione pervenute al
Servizio Veterinario regionale da parte delle
Az. UU.SS.LL. di Pescara, Avezzano-Sulmona,
Chieti, L’Aquila, Teramo, Lanciano-Vasto,
dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale di
Teramo e della Facolta di Medicina Veterinaria
di Teramo;

vista la L.R. del 14 settembre 199 n. 77 con-
cernete “Norme in materia di organizzazione e
rapporti di lavoro della Regione Abruzzo;

DETERMINA
per le ragioni riportate in premessa

1) di nominare quali membri del Comitato
regionale per il controllo della fauna selvati-
ca e la sanita delle popolazioni animali mi-
granti i seguenti componenti:
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- il Dr. Giuseppe Bucciarelli Dirigente del Servizio Veterinario della Regione
Abruzzo (o suo delegato)

- il Prof. Fulvio Marsilio Preside della Facolta di Medicina Veterinaria di Teramo

- il Dott.Massimo Scacchia (e quale sostituto il Dott. Mauro Di Ventura)
dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale di Teramo

- il Dr. Pasquale Striglioni Direttore del Servizio Veterinario Igiene degli Alleva-
menti e delle Produzioni Zootecniche dell’Az. USL di Teramo

- il Dott. Massimo Ciuffetelli Direttore del Servizio Veterinario Igiene degli Alle-
vamenti e delle Produzioni Zootecniche dell’Az. USL di L’Aquila

- il Dott. Roberto Zuccarini Dirigente Medico-Veterinario del Servizio di Sanita
Animale dell’Az. USL di Chieti

- il Dr. Ernesto Zuffada Direttore del Servizio Veterinario di Sanitd Animale
dell’Az. USL di Avezzano-Sulmona

- il Dott. Marcello Francesco Di Giandomenico Dirigente Medico-Veterinario del
Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche dell’Az. USL di
Pescara

- il Dr. Giuseppe Torzi Direttore del Servizio Veterinario di Igiene degli Alleva-
menti e delle Produzioni Zootecniche dell’Az. USL di Lanciano-Vasto

- il Sig. Piero Bertazzi Responsabile dell’Ufficio Affari Amministrativi Veterinari
della Regione Abruzzo

- la Sig.ra Chiara Micarone dipendente della Regione Abruzzo presso il Servizio
Veterinario, collaborera alla raccolta di documenti.

Presidente
Componente

Componente
Componente
Componente
Componente

Componente

Componente
Componente

Segretario

2) di precisare che al Comitato, quale Comitato consultivo, non compete alcun compenso e che lo
stesso ha sede presso il Servizio Veterinario regionale che lo coordina e ne organizza le riunioni con
I’indicazione degli argomenti all’ordine del giorno e le relative convocazioni. Il Comitato puo esse-

re integrato con esperti su convocazione della Regione Abruzzo — Servizio Veterinario;

3) di disporre la pubblicazione del presente atto sul B.U.R.A. (Bollettino Ufficiale della Regione

Abruzzo).

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
VETERINARIO
Dr. Giuseppe Bucciarelli
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PARTE Il

AVVISI, CONCORSI, INSERZIONI

DIREZIONE SANITA'
SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE,
MEDICINA DI BASE E SPECIALISTICA

Graduatoria Regionale Provvisoria del
Medici Specialisti Pediatri di libera scelta
per il periodo anno 2007. A.C.N. 15/12/05 -
D.P.R. 272/2000.

A norma dell’art. 15 A.C.N. 15/12/05 -
D.P.R. 272/00 ¢ stata formulata la graduatoria

regionale provvisoria dei medici specialisti
pediatri scelta per il periodo anno 2007 di se-
guito trascritta.

I medici interessati possono inoltrare alla
Direzione Sanita della Regione Abruzzo — Via
Conte di Ruvo, 74 Pescara — entro e non oltre (
30 ) trenta giorni dalla data di pubblicazione
della graduatoria provvisoria, eventuale istanza
di riesame della propria posizione.

Successivamente, la graduatoria definitiva
sara notificata alle AA.SS.LL. ed agli Ordini
Provinciali dei Medici della Regione Abruzzo.

Segue Allegato
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GIUNTA REGIONALE

GRADUATORIA REGIONALE PROVVISORIA DEI MEDICI
SPECIALISTI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

ANNO - 2007

num. DOTT. RESIDENZA PUNTI
1) FEBO Concetta

Via Crati Cond.Alma, 14 MONTESILVANO PE 34,70
2) DE SANTIS Loreta

Via Dietro Corte, 34 BUSSI SUL TIRINO PE 26,95
3) CARATELLA Marianna

Via T.Bruni, 52 FRANCAVILLA CH 25,65
4) MAZZARINO Domenica

Via L. Polacchi, 30 PESCARA . 23,70
5) DOLENTE Filomena

Via De Vincentiis Cologna ROSETO TE 22,80
6) PAVONE Loredana

C.so Umberto, 473/1 MONTESILVANO PE 22,70
7 MASSARI Gina

Via Cerreto, 266 MIGLIANICO CH 22,40
8) DI GIULIO Oscar '

Via L. Paolucci, 45 S. BENEDETTO DEL T.to AP 21,80
9) CAPOZZI Giuseppina

Via Delfico, 15 S. NICOLC' A TORDINO TE 18,90
10} TOPAZIO Teresa

Via Campania, 28 ~ PESCARA 18,55
11) ANGELOZZ] Bartolomeo

Via Giorgione, 3 PESCARA 18,20
12) MARIANI Michelina

Via S. Rocco Sup.34 COLLELONGO AQ 17,30
13) SORELLA Assunta S.

C.so Umberta | ,90 S. GIACOMO DEGLI SCHIAVONI  CB 16,05
14) D'ALONZO Lidio

Via E. lanni, 1 VASTO CH 15,85
15) D1 BATTISTA Silvia

Via Pacini, 6 PINETO TE 14,80
16) MARCANTONIO Rossella

Via B. Croce, 4 SULMONA AQ 14,70
17) IANIERI Gladis

Via Capestranc, 18 CHIETI CH 14,30
18) GIANCATERINO Olga

C.da P.ta. Fornace, 4 PENNE PE 12,60

19) RANIERI Nicola
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20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
1)

42)

Via per Treglio, 152/D
CEGLIE Lucio

Via Lago di Garda, 19
MUCI Stefania

Via E. Scarfoglio, 7/A
CINQUE Massimo

Via Campo di fossa, 6/B
GRECO Rita

Via E. Ravasco, 6

DEL DUCA Maria P.
Via L. della Robbia, 20
[URESCIA Germana
Voia A, Di Camillo, 6/A
LEPORE Ersilia

Via Santa Chiara, 3
BELLOTTA Lorenzo
Via Collodi, 1

CASANI Anna

Via G. Ungaretti, 29
PACE Filomena

Viale Mazzini, 34
FUSILLI Paola

Via L. di Garda, 19

DIl GIORGIO Rocco
P.zza del Popolo, 78/C
ROSATOQO Teresa

Via Parini, 9

FABIANO Cecilia

Via delle Fiamme Gialle
PORCELLI Carmela M.
Piano S. Rocco, 21

DI GENOVA Francesca
Via Nazionale Piane S. Atto,1
FERRARI| Mariangela
Via G.Rossini, 19
PACIOCCO Donatella
Via F. Verrotti, 60
MUCEDOLA Teresa
Via Valignani, 55/C
VERROCCHI Filippo
Via Lucrezio, 22
POMILIO Mariapina
Via dei Frentani, 52
GIRARDI Elisabetta A.
Via Riccardo Forster, 150
CIMINO Paola

Via F. Crispi, 63

LANCIANO CH
MONTESILVANO PE
EAQUILA

L'AQUILA

PESCARA

SAN SALVO CH
MONTEOQDORISIO CH
LARINO cB
AVEZZANO AQ
CAMPOBASSO

TERAMO

MONTESILVANO PE
AGNONE IS
PESCARA

L'AQUILA

CERIGNOLA FG
TERAMO

CHIETI

PESCARA
VILLANOVA PE
SULMONA AQ
CHIETI

ROMA

L'AQUILA

9,80

9,40

9,10

8,65

8,05

7,50

6,80

6,25

6,20

5,45

5,15

5,00

5,00

4,85

4,60

4,50

4,50

4,20
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43) MASCIARELLI Graziella

Via G. Di Paolo, 28 SAN MARTINO SULLA MARRUCCINA CH 4,20
44) PUGLIELLI Cristina

Via Aventino, 5 FRANCAVILLA A MARE CH 4,20
45) CERRUTO Marina

Via Rinascita, 18 SCAFA PE 4,05

46) WERNER lleana S.
Via Bahnhofstrasse,25 REMSHALDEN - GERMANIA 4,00
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AVVIS

ERRATA CORRIGE E AVVISI DI RETTIFICA

L'avviso di rettifica e disposto quando, successivamente alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale di un documento, vengono in
riscontrati errori gia contenuti nel documento originale. L'avviso di rettifica pud essere disposto esclusivamente dall'autorita che ha
disposto la pubblicazione dell'atto errato o dal suo superiore gerarchico, tramite nota scrittaindirizzata alla Direzione del Bollettino.

L'errata corrige € disposta quando, successivamente alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale di un documento, vengono riscontrate
difformitatrail testo originale eil testo pubblicato. La Redazione del Bollettino puo disporre autonomamente |'errata corrige, previaintesa
con gli estensori dell'atto da correggere.

In caso di correzione di avvisi contenenti bandi di gara e di concorso con termine di scadenza, |a Direzione del Bollettino, di concerto con
l'autorita estensore dell'atto, dispone che la pubblicazione dell'errata corrige o dell'avviso di rettifica non risulti pregiudichevole di
situazioni giuridiche soggettive degli interessati ai documenti medesimi.
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