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Riproduzione anastatica

PARTE I
ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELL A GHINTA REGIONALE 1° wgoio 2003, 0. 767,

I Lgs, 351/99, attuarione dell®art. 5 e deli’art. 6. Valutazione preliminare delia qualita dell’aria
ed individuazinne. in prima applicazione, delle zone ded territorio regionale di cui agli artt. 7,8 e 9
del suddetto decreto N e ;

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 1° agosto 2003, r. 775.

Atle di recepimento dell’aecordo integrative regionale sighto con le D0O.5S. di calegoriy
magginrmente rapproscntative, ai semnsi ded 1LP.R, 27200, che discipiina i rapporti con i medic
speciglisti pediatri di libera scoliy
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OGGETTO: atto recepimento deil’acoorde integrative regiopnale siglato con le OO.8S. di
Categoria magpiorments rappresantative aj sensi del D.P.R. n.272/00, che disciplina i tapporti con :

medici specialisti pediat] di libera scelta,

LA GIUNTA REGIONALE

SUPROPOSTA dell’ Assessors alla Sanita;

VISTI gli art 1.2,3, 3- quarer, 3- quingues, 3-septies, 8, 8 ~ octies del Titolo [ & gliartt 15 — decies e
16 bis del Titolo 'V de] [rigs n.502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, che consentans
nell’ambito di specifici acenrdi aggiuntivi regionali di individuare modalita e criteri di intervento da
definire, attraverso specifiche intese, in base alle esigenze della programmazione regionale ¢ in
aderenza all’accordo nazionale che disciplina i rapporti con glt specialisti ambulatorali, nonché in

coerenza com i livelli assenziaii dj assistenza;

VISTO 1l Decrero del Presidenre della Repubblica 28 luglio 2000, 0,272 concernente i)
regolamento di esecuzione defl’accordo collettivo nazionale che disciplina i rapporti con i medjci
specialisti pediatri dj fibera sceita ¢, in particolare le dichiarazioni preliminari all’accordo nazionale
che evidenziano la necessita di far fronte alle diverse csigenze della Regione e delle Aziende
atiraverso la stipula di accord; integrativi, sentite le organizzazion sindacali maggiormente

rappresentative;

FRESG ATTO in particolare, che [e dichiamzion; preliminan softelineans il ruolo delle Regioni
cul vengono affidati, attraverso la possibilitd di promuovere e stipidare appositi accordi, ampt ed
esclusivi spazi di contrattazione in Merito 4

# Forme e modaiita di organizzazione del lavorn ¢ di eTogazione delle prestazioni, processi

assistenziali per protocolli corrslay alle patologie sociali, intervenr speciiict per la,popolazione

pediatrica da readers ne! contesto familiars 0 nelle comunitd, assistenza SATILArL

diversamente strutturata;
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» Procedure di verifica della qualitd dell'assistenza, per lo svoig'mente dellammivitd di feerea
epidemiologica, per acquisizione di darti sanitasi, per attivazione di un sistema Informative
Integrato tra pediaty] e presidi delle Aziende Sanitarie anche attraverso 1] collegamento tra swudi

professional e ceniri unificati di prenotazione;

VISTO "aceordo tr3 i Governo, le Regioni ¢ le Province autoncme di Trento e Belzane in materia
sanitaria dell'8 agesto 2001 22 novembre 2001 sottescritto dalia Conferenza permanente per |
rapporti tra lo Stato, e Regioni e le Province autoname dj Trento & Bolzano, che stabilisce le risorse

da destinare al finanziamento del Servizio sanitario nazionale;

VISTO il decreto del presidente del Consiglio dei Ministr del 29.11.2001 concernente la

Definizione dei fivelli essenziall df assistenza,

VISTA la deliberazione della (iunta Regionale def 15, 12002, n.34 concemnente Misure wrgenti di
cortenimento e razionalizzazione dellz spesa furmaceutica nella Regione Lazio e successive

modificazioni ed integrazioni, assunte rispettivamente con deliberazione della giunta Regionale

0107 del 1,02 02 e n.389 daf 28.32.02;

-

VISTI gli Indinizzi per la programmazione Samtaria Regionale — Triennio 2002 — 2004 Piano
sanitario Regionale, che sono stati approvati con la deliberazions n.842 del 21602 o

Successivamente ratificati con deliberazione del Cansiglio .1 14/07;

salute nell’ =g pediatrica;

ACCERTATO che fra le aree di inrervento Tivestono una particolare evidenza |e Cure pri
all'infanzia attraverso la diggnost, la terapia, I'integrazione fra cure di 2¢ & 3° livello, nonché |

ricerca epidemiologica;

CONSIDERATO che Eer la realizzasione di quantc sopra I pediatrz di libera sceilz si avvale

dell’utilizzo gi Supportt, quale il Librette pediatrico dj sajute reglonale, inteso come stumed

tacile lettura nel quale seno conteruli la steria clinjea del bambino con et delio AvHUDDO
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nenchd g principali malattie avute;

PRESQO ATTO, che !a Regione shiede a tutti i zediatrf di libera sceltz uno specificn pegna nel
setiore dell assistenza ai hamoini atraverso i monitoraggic = la tuleia di una corretta crescita,
dell’educazione sanitaria, defla prevenzione, dslia premaozione delle vaccinazioni facoltative, della

raccolia di dat: statisticamente significativi su parologie ed abitudini & vita petenzialmente dannosi;

CHE la Regione inoltre auspica un patenziaments delle cure domiciliari quall alternative al
ricovere ospedaliero Hducendo, quindi, il ricorse al ricovero tmpropric, in un’oiltica di

razionalizzazione defle risorse e del contenimento des costis

ACCERTATO che a 1] fine ]a Regione ha inteso definire 1n accords wntegrativo regionale, in base

alle nchiamate disposizioni contrattuali del D.F.R.272400, per il raggiungimento degli obiettivi

sopra deseritd, con particolare riferimento a:

% Cure primarie dell’infanzia quale elemento di monitoraggio per la crescita armoniosa del
bambino;

+ #  Assistenza domiciliare quale strumento per ridurre | ricoveri Impropri;

®_ Introduzione dei libretto sanitario regionale come strumento di lettura nel quale indicare ]a

stona clinica del bambino con le tappe detlo aviluppo psico-{isico;

*» Promoziane defle vaccinazioni facoltative:

* Contenimento della spesa farmaceutica, in ortemperanza 4 quante disposto dalla Giunta della

Regione Lazio con propria deliberdzione n.34/07;

RILEVATO che il costo presunto dell'ailegato accordo integraiivo & ari a E E.757.750 per I'anno
2003 e pari a € 2.250.250 per I’annc 2004;

RILEVATD} altresi che per spplicazione dell’accordg integrativo debbono essere coinvolte le
Az:epde Sanftarie Locali territorialmente competenti, nonche { Distretti ed il Comitato Regionale degli
Specialisti Pediatri di Libera Scelta; '

All'ynan i)

DELIBERA
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Per quanto sopra esposto, che qui i intende integraimente richiamare, di approvare ¢ recopire;
# Liaccordo integrativo regionale per gh Specialisti Pediatri di Libera Scelia, allegato al presenie
provvedimento & parte integrante, soltoscrito a sensi del D.P.R. 272:00);
» Di precisare che gl onerl derivantt dalla atmazione aell"allegato accordo graveranne sul Fondoe
Sanitario Regionale 2003,
* Di coinvolgere, per Vapplicazione del presente accordo le Aziende Unig Sanitarie Locali ed ]
Comitato regionale dogli Specialisti Pediatr d; Libera Scalta;

* DI pubblicare il presente accordo sul BURT .,

%

Di precisare che "accorda diviene opetativo dalla data di pubblicazione sul BURL.

IL PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE \
IL SEGRETARI()- Fto Tommaso Nardin|

£ 5 AG0. 2003
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DICHIARAZIONE PRELIMINARE

La Regione Larzio nell’affrontare la riorganizzazione deila Sanitd regionale, alla luce del D.L.ve
502/92 e successive madifiche e dopo aver avviato la strutturazione delle Aziende sanitarie e dei
meccanismi di finanziamento delle stesse, ha definito nel Piano Sanitario Regionale (pubblicato sui
Bollettine Utficiale n. 24 del 30.68.2002) gli obietiivi di assistenza, coerentemente a quanto previsto
dal Piano Sanitaric Nazionale.

Tutti gli atti fino ad ora compiuli, perseguono 1o scopo di una nuova sanitd che, pur nei limati di un
finanziarmento contenuto, cerca di realizzare it miglioramento della qualita defl’assistenza attraverso
un processo di razionalizzazione dell*impiego delle risorse.

Tl presente Accordo intende perseguire gli obiettivi del P.8.R. che, attraverso Ja valorizzazione ed it
potenziamento delle cure primare, mira g ridurre i ricorso improprio alle strutture di secondo
livello, creande nel territorio le oppormunitd per soddisfare la maggior parte dei bisogni reali del
cittadine. Una priorita al dguardo sone le patoiogic croniche con la relativa assistenza domiciliare ¢
ambulatoriale

Tale Accordo rappresenta il primo passe verso una migliore organizzazione dell’assistenza
territoriale atta a ridurre il tasso di ospedalizzazione; ulteriori e significativi risultati scaturiranno dal
continuo £ cosmuttivoe confronto tra le Istituzioni, gli operatori sanitari ¢ le Organizzazioni di futela
dei diritti dei cittadini.

Well’ambito del territoric fondamentale importanza assume il ruolo del Pediatra di Famiglia, sia
quale erogatore diretio di prestazioni, sia quale agente di fiducia del cittadino ed in quanto tale
ordinatore di spesa. Infatti il processo di trasformazione del S3.S.N., avviato dai DID.LLvi 502 e
suceessive modifiche, ha fatto assumers la responsability diretta della spesa, oltre alle Regioni e ai
Direttori Generali delle Aziende, anche ai Medici Convenzionat per la Pediatria di libera scelta.

Il presente Accorde, coinvolgendo i Pediatni nel processoe di rezionalizzazione dell’assistenza ¢ nel
creazione i un flusso continuo di dati indispensabili alla sua reslizzazione, intende fornire, agli
stessi, strumentt ed opportuniti di perfezionamento delle loro funzioni, al fine del mggiungimenio
degli obiettivi del P.S.R., in integrarione ed attiva interaziome com le altre strutture ¢ fgure
professionali def §.5.N.

_’-tﬁ"R‘é’(gmnc chiede a tutt i Pediairi di libers scelta uno specifico impegno nel settore dell’assistenza -
2,(3_.} ai bambini attraverso 1l monitoraggio e la tutela di una corretta crescita psico-fisica, Peducazione (;éi
sanitaria, la prevenzions, la promoziome delle vaccinazioni facoltative, la raccolta di dat
statisticarnente significativi su patologie ed abitudini di vita potenzizlmente danneose, al fine di
proporre, ove possibile, mterventi medici o sociali atti a garantire il diritto dei fanciulli, primaria et
risorsa della societd, ad una crescita sana e tutelsta; auspica inolire un potenziamento detle cure
domiciliari quali aliernative al ricovero ospedalierc. Condivide e supporta 1'istituto dei Bilanei di / ‘\
Salute quale fondamentale momento dt incontro tra le famiglic ed il Pediara indispensabile aila -

Aﬂ"?f”

¢ del percorso crescita.

o.of U/ /%) < ,
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La Regione Lazio favorisce, 1n applicazione det D.L.vo 50292 e successive modificazioni e del
D.P.R. 484/96, il coinvolgimento ¢ la responsabilizzazione dei Pediatwi di libern scelta alla
razionalizzazione delle spesa ed al miglioramento della qualitd dell’assistenza, istituendo specifiche
Commissioni nell’ambito delle quali egli possa partecipare a pieno titolo per la delerminazione dei
programmi e dell’attivita pestionale del Distretto,

In via generale, si prevede la presenva di almeno un rappresentante dei Pediatri di libera scelta nelle
varie Cornmissioni e Organismi istituiti per Passistenza medica di base.

La Regione lazio offte al Pediatri di Hbera scelta le opportunitd ¢ gli incentivi ad un
perfezionamento dell’organizzazione del loro lavoro, favorendone 'ageregazione in associariont.

[l presente Accordo offre inoltre stimoli concreti all’acquisizione di tecnologie tnformatiche, siz per
agevolare il lavoro routinario dei pediatri, sia per creare le basi di un sisterna informativo che possa
fornire nel prossimo future daii epidemiclogici e gestionali wili alla Regione ¢ al tempo stesso
agevolare [assistito con la possibilith di prenotazione degli esami clinici ¢ delle visite specialistiche
direttamenie nello studio medico.

Viene, in oftemperanza a quanto previsto dal P.R.S., reso operativo il Libretto Sanitardo Pediatrico
che tappresenta lo strumemnto di raccolta dei principali dati relativi alla salute del bambhino da 0 a 6
anni.

Al tine di favorire anche a livello Aziendale sperimentazioni coerenti agli obiettivi del P.8.R., senza
inuiili e dispendiose duplicazioni, I'accordo prevede anche una specifica regolamentazione ed un
coordinamento regionale delle stesse.

La Pane Pubblica ed i Sindacati firmatari concordano nell’opportuniti di una stretta e continua
collaborazione nell*applicazione del presente Accordo. Per tale motivo si impegnano ad una azione
di sensibilizzazione e f[ormazione congiunta dei Dirigenti Distrettuali ¢ déi Pediatri di libera seelta,
allo scopo di perseguire ¢ valutare i risultati concreti delle ipnovazion: introdette, riservandosi
eventualmente di apportare i necessari perfezionarnenti.

ART. 1
FORMAZIONE CONTINUA S\
(EX ARTICOLO 8 DEL D.P.R. 272/00)

pediairia relativamente aghi obiettivi della DGR n. 34 del 15 gennaic 2002.

In tal senso, i conviene di avviare un processo di responsabilizzazione dei specialisti Pediatrf di

libera scelta, attraverso interventi di formazione orientati aila buona pratica clinico-assisienzialesd - y

in particolare ad un corretto utilizzo delle risorse relativamente a specifiche patologie di rilevante L}fﬁ"“

impatto ¢pidemiologico ed economico, in coerenza con eli obiettivi degli Indirizzi per Ia(/
[
.:j

Programmazione Sanitaria Regionale Triennio 2002-2004 —Piano Sanitario Regionale. '
Preso atto che i riferimenti normativi per la formaxione continua sono costituiti dall’art. 8 del DPR i
272/00 e dal decreto del Ministro della Salute del 27 dicembre 2001, e parti concordano di:

1. individuare nel Comitate Regionale ex art. 12 DPR 272/00, 1'organismo referente per i1 d

P Aggiomamento professionaie _ L
- obbligatorio ¢ lacoltativo ¢ la Formazione permanente dei Pediatri di libera scelta. q

cob :
[
¥ ~— N



2. prevedere la partecipaxione di un rappreseniante degli Ordini dei Medici Chirurghi e
Odontodatri delle provinee della regione, designato dagli stessi, in occasione delle rionioni di
detto Comitato nel cui ordine del giormno siano presenti argomenti relativi all’ageiomamento
professionale obbligatorio ¢ facoltativo e alla formarione permanente, per il suppeortoe di
competenza;

3. stabiiire che la durata complessiva dei corsi per la formaxione continua debba essere di 40 ore
annue, la cui frequenza assicura la quota amnnuwa dei crediti, cosi come stabiliti dalla
Commissione nazionale per la formazione continua, di cui alla circolare del Ministero della
Salute n. 448 del 5.03.02. 1 corsi possano esserc realizzati anche in giomi diversi dal sabato
come previsto dal comma 12 dell’art, 8 del DPR 272/00  con modalitd individuale a livello
aziendalc dapli organismi previsti nell’A.CN. 272/00 - comungue cowmpatibili con
I'organizzazione ¢ la specificitd dei servizi; & compito dell’ASL assicurare la coniinuita
assistenziale quando i pediatri sono impegnati nelle attivitd formative o rimborsare il sostituto
se si effettua la formazione nei giorni lavorativi;

4. individuare i programmi di formazione centinua rispondenti agli obiettivi indicati alla
Commissione Narionale per la Formavione Continna e a quelli previsti negli “Indiriz=i per la
Proprammazione Sanitaria Regionale Triennio 2002-2004 — Piano Sanitario Regionale”. I
percorsi formativi dovranno mirare allo sviluppo del principi di appropriaterza, efficacia ed
efficienza clinico-assistenziale all*interno del sevizio sanitario regionale e prevedere {"impiego
di opportuni indicator di risultato nell’ambito delle specifiche professionalita;

5. avvalersi, nella effettuawone del corsi tormativi degli ammatori di formazione appositamente
formati semtito il parere del Comitato regionale di cuid all”art. 12 del eitato ACN;

i, esaminare in sede di Comitate regionale gli specifici programmi formativi al fine di validame
contenuil ¢ arfeciavione organizzativa ¢ venbicarne la congruita vispetto agh indirizzi

regionali;

7. istituire 1’albe degli animatori di formazione entro 90 piorni dalla stipia del presente
accordo;

loro

8. 1 criterl per accedere all’albo degli animatori di formazione ¢ la determinazione del
compenso vengono demandati alla stesura di un documente applicative successivo ad o
del Comiiato Regionale ex art. 12 DPR 272/00.

La cifra complessivamente destinata su base regionzle 2 tale imtervento & 1" 1,5 % dclia spesa
oy corrente “anno 2003 del SSR.

5,5

L'intervento strutturale sulla formazione & stretiwmnente connesso all’afinazione delle scgwantl

L

iniziative:
AY  Agsistenrza farmaceutica e modularie, Programmazione ¢ Monitoraggio deile Attivita,
Approprisiczza delle cure & deli’uso delle risorse. Programmi di attivitd e livelli di ‘ip&&d r‘

programmat f
(Art, 34 Art.14/bis | Art, 1d/quater ACN 272000, CAPG I art.50)

e S
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Le parti concordane sulla necessita:

« di definire modelli sperimentali in tema di prescrizione, di annotazione del diritio
all’esenzione e di crogazione dei presidi, finalizzati alla riduzione del disagio del
cittadine attraverso I'omogeneizzazione dei criteri, modalitd e procedure su tutto il
tertitorio regionale nonché ala riduzione del carico buroeratico de! medico.

* Diimpegnarsi a garantire una maggiore informazione allz cittadinanza sulle modalita e
procedure in materia prescrittivi, responsabilizzando aitresi i soggetti prescriftord, il
personale amministrative ed 1 soggetti erogatori ad un attento ¢ condiviso rispetto delie
norme,

Sulla base dei budget di distretto stabiliti ai sensi di gnanto previsto al punto 9 della DGR n_34/2001,
nonche deila presente intesa, concordane sulladozione della seguentc procedura:

«la verifica dell’andumento delle prescrizioni farmaccutiche in ciascun distretto
avverra con la cadenza semesirale, differenziando quanto direttamente prescritto dal
pediatra ¢ quanto derivante da altri preserittori;

» nel caso in cui il singolo distretio tisultasse nel 1° semestre in linea con le previsioni di
budget e comunque mostrasse una spesa nen superiore al tetto fissato dall’azienda, la
regione metie & disposizione deila stessa una quota pari a un terzo (1/3) del fondo
spettante al distretto. Tali tisorse finanzieranno specifici progetti relativi al disiretto.

+alla fine di ciascun anno si provvederd alla verifica del rispetto del budget annmale
assegnato. Qualora P'obiettivo fosse stato raggiumo, 1a Regione assegnera alle Adende -
sapitarie locall interessate Ja quota parte di spettanza delle risorse compiessive. Le
risorse  cosi quantificate andranmo a finanziare, con le medesime modalita sopra
indicate, gli specifici progetti di cul sopra; '

* nel caso in cui il singolo distretto 21 129 mese non risultasse in linea con e previsioni di
budget, come sopra indicato, le partl firmataric della presente intesa valuteranno le
inizigtive da intraprendere che saranno definite entro 60 go. dalla pubblicazione del
presente accordo sul BUR. _

‘¢ por lattuazione dei dispositivi, delle procedure e dégli adempimenti necessari alja
composizigne delie commissioni di cui al presente articolo, si faccein riferimento alle —
nerme cd alle procedure indicate negli art. 14/bis ¢ 14/quater dell” ACN 272/00;

= per la realizzazionc, la definizions ¢ 1’elaboravione dei dati relativi al consgguimento
dell’obiettivo indicato dalla Regione Lazio del contenimento della spesa farmaceutica

- entro il tetto del 15 % su base disirettuale, si fa riferimento all’art. 50 di cai al capo 1
: \ dell” ACN 272/00.

B} Osservatorio Regionale per " APPROPRIATEZZA (delle cure e dell’uso deile risorse)

L’Osservatorio Regicnale per la Appropriatezza istituite con determinazione n.894/10C del B
novembre 2002, con la partecipazione la direzione regionale del SSR, I’Aziends di Sanita
pubblica €d un componente per ogni organizzazione sindacale. | componenti deil’Osservatorio
Regionale per I’ Appropriatezza saranno imtegrati da due rappresentanti dei pediatri di libera
scelta, designati rispettivamente uno per ciascuna sigla sindacale firmataria. AI’ASP &
demandato il coordinamento tecnico.

Compiti dell’Osservatorio sono, oitre quelli previstl dagli artt. 14/bis e 14/quater dell’ ACN
272400, 1 seguenii:

= individuazdone di lince guida per assicurare "aprroprisiezza nell*utilizzo delle risorse messe a

dispesizione dalle Aziende per |’erogazione dei livelli essenziali e appropriat di assistenza; %l /
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» individuare linee puida di funzicnamento degli Uffici di Coordinamento dellc Autiviia
Distrettuali & relative commissiom per 1'appropriatezza delle cure € dell’uso delle risorse volte al
raggiungimento degli obiettivi individuali dal’art. 14/bis DFR 272/00, comprese le forme di
remunerazione dei suoi componenti di diritto ¢ rappresentativi ;

« individuazione e valutazione del ragginngimento deghi obdeitivi di appropriatezza perseguibili
attraverso la realizzadione della forma aggiuntiva di assistenza territoriale, come ad esempio gli
accesst impropri al Frontoe soccorso.

ART. 2
DIRITTI SINDACALI { EX ARTICOLO 9 DEL D.P.R. 272/00)

Per la partecipazione alle riunioni di tutti 1 Comitati & Comimissioni previsti dall’ Accorde Nazionale ¢ da
normative nazionali e regionali det membri di parte medica & previsto un rimborso di € 77,47 pib le spese di
viaggio nella misura prevista dalle vigenti norme della Pubblica Amministrazione.

Tale compenso dovrd essere corrisposto dall’ASL competente direttamente al medico pediatra
titolare dei suddetti organismi con decorrenza a partire dall’insediamento degli stessi.

ART. 3

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO

PRESTAZIONI INDISPENSABILI E LORO MODALITA’ DI
APPLICAZIONE.

(EX ARTICCLO 15, COMMA 7 DEL D. P R. ZTZK{H}}

Durame le aziom di sciopere 1 medici che garantiscono le prestazioni indispensabili ai sensi de
legge n. 146/1990, art, 2, comma 2, ivi comprese le visite domiciliari e ’assistenza programmata
malati terminali spettano i compensi previsti all’art.39 (visite occasionali} del DPR 272/00. Detti
compensi devranno essere erogati dalle ASL competenti dietro presentazicne, da parte de! medico,
di una distinta delle prestazicni contenente i dati anagrafici dell*agsistito, indicazione se trattasi di
visita ambulatoriale o domiciliare ed a margine la firma del genitore del minore per prestazione
avvenuta.

ART. 4 ! (L
PROGETTO SALUTE INFANZIA Q 7

(ALLEGATO L DEL D.P.R. 272/00)
al




Tra i compiti di prevenzione demandati al pediatra convenzionato, assume notevole
fmportanza il controllo programmato dello state di salute (benessere fisico e psichico associato a
riduzione del rischic di morbilita) della popolazione,

Un programma di sorveglianza sanitaria in etd pediatrica tisponde ad una serie di esigense che
riguardano sia la salute del singolo che quella della comurita e si inquadra nell'obbiettivo generale
delle prevencioni deila malattia ¢ delio handicap ¢ dcl miglioramento della qualiti della vita del
soggetto in etd evolutiva.

Obiettivo specifico € la prevenzione primaria, poiché le visite di contrello sono 1eccasione in
cui il pediatra csegue interventi di educazione sanitaria sul singolo, con rtiferimemio
all’alimentazione, alle vaccinazieni, alla prevensione degli incidenti e sulle famiglie.

Gl strumenti individuati per meglio effetare questo programima di sorveglianza sanitaria del
soggetto in eld pediatrica sono le visite programmate in etd filtro (BILANCI DI SALUTE) «d IL
LIBRETTO SANITARIO PEDIATRICO, presenti tra lc Prestazioni ed Attivita Aggiuntive
rispettivamente al comma 1 lettera ¢ e lettera o dell” Art. 49 del D.P.R. 272/00.

L'integrazione di tali strumenti operativi, vicne gia effertuata con 1’elaboravione dei Bilanci di
Salute.

[l “Progetto Salute Infanzia” & costituito da un piano base che prevede ’esecuzione di 6
bilanci di sabute. per la fascia di etd da 0 2 6 anni, e di due bilanci da effettuarsi all’eta di 8-10 anni e
12-14 anni.

CALENDARIO DELLE VISITE

Tl calendario previsto per I'esecuzione delle visite té — filtro & il seguente:
1° visita all’etd di 3 mesi {(+ /- 30 gg)

2% visita all"eta di 6 mesi (+ /- 30 gg)

3° visita all’etd di 12 mesi (+ 60/ - 30 gg)

4° visita ail’ctd di 24 mesi (+/ — 60 pg)

5% visita all’eta di 36 mesi (+/ - 90 gg)

6% visita ali’eta di 5 aa ¢ 9 mesi (+/— 90 gg)

79 vigita all’eta di 8-10 aa.

8% vigita all’eta di 12-14 aa.

NOTIFICA DELLE VISITE

il pediatra & tenuto ail’esecuzione delle visite eta — filtro ed alla compilazione, per ogni visita
effcituata, dell’apposita scheda (bilancio di salute) inserita nel libretto in triplice cupia
(autccopiavte). Una copia rimarrd pel libretto a disposizionc del paziente, un’altra copia sara
consegnaty all’Azienda dal pediatra ed una terza rimarra al pediatra, in un riepilogo mensile, entro il
1 s¢ successive, per la Hquidazione del compenso.

e.c.f-




Per i pazienti nati prima del 1 ottobre 2003 ¢ per 1 guali, al momento, non verra ativato il
libretto pediatrico regionale si procederd alla compilazione deghi stessi bilanei di salute wilizzando
Iapposita modulistica che verrd predisposta.

In caso di dimenticanza da partc del genitore det libretto sanitario si potranno utilizzare copie
delle schede da compilare e consegnare con il medesime iter di cui sopea.

LIQUIDAZIONE DEI COMPENSI

Al pediaira, per ciascune dei Bilanci di Salute, spetta un compenso lordo di €. « it i
detratta la quota EMPAM a carico dell” Azienda (Allegato L del D.P.R, 272/00).

Tali compensi sono liquidati dalle ASL insieme con il cedoline relativo al mese successivo z
quello di rendicondazione delle visite.

LIBRETTO SANITARIO PEMATRICO

Premessa

il “Libretto Pediatrice Regionale” & un documento personale del bambino.
It librette rappresenta lo sirumento di raceolta dei principali dati relativi alla salute del bambino da 0
a 6 anni, nonché mezzo di comunicazione irrinunciabile tra famiglia, pediatra di famiglia cd altei
operator] sanitari.

Per 1a famiglia ¢ wno stromento di informazione ¢ di gnida,

Serve per collegare 'intervemto dei diversi sanitari nelle vaccinazioni, nelle visite periodiche di
coptrallo, nelle visite specialistiche, nclle iniziative di medicina preventiva e nella cura delle
mettaitic. _ o : :
Non dimenticate di presentarlo a ciuscana visita.

All*interno di questo libretio sono presenti delle tasche dove poter inserire la tessera d'iscrizions al
5.5.N, la documentazione rilasciata daila Maternitd dove il bambino & nato e quella relativa
vaccinaziom effettuate.

Tl libretto pediatrico & parte integrante del programma di sorveglianza sanitarfa deli’ela
evolutiva fondato sulle visite ad eta filtro di cui al presente Accordo.

11 libretto pediatrico rappresenta lo strumento di raceolta def principali dati relativi alla salute
del bambino da 0 a 6 anni, nonché mezro di comunicazione tra famiglia, pediatra di fducia ed altmi
Operatori sanitari.

s
In particolare per la famiglia & uno strumento di informazione e di guida. T}i ,J'KC,

Hlaborando 1 daii contenuti nel libretto saniiario si pud trasformare 1’ informazione sul smgulu
in date informative collettivo e in una mappa epldcmmlnmca regiopate la cui efficacia ed il cul L
gradimento saranno verificati a due anni dall’entrata in vigore del Libretto Pediatrico Regionale,
secondo criteri che verranno stabiliti in sede di Comitato Regionale ex art. 12 (DPR 272/00). /Fa

E™ wiilizzabile per dare omogeneita nei tempi ¢ nei modi alla effettuarione dei Bilarei di
Eﬂm e, indirettamente, per una verifica dellz qualita dell*intervento preventivo.

J/Lfk-«;a e Y
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A tal proposito si vuole ricordare che Fobiettivo degll incontri con la famiglia, in occasione
dei Bilanci di Salute, va al di 1a della diagnosi precoce: devono infatti cssere eliminate ie potenziali
cause i malattia ed i fattori di rischio {genetico, ambientale, sociale, cce.) con una vera € propria
prevenzione primatia; devono essere cercate le condiziond oftimali per la crescita ¢ lo sviluppo del
bambino con particolare atiepzione al conteste familiare, all’inserimenio sociale, ai probiemi
psicologici o relazionali ¢ alia educazionc alla salute.

Le ASL sono invitate 2 collaborare con la diffusione di una adepuata informazione sni servizi
svolti dal pediatra.

Il libretto compostoe dalle seguenti sezioni & conforme al fac-simile allegato:

Dati anagrafici
Carta dei Servia
MNeonato

Problemi rilevanii
Bilanci di salute
Vaccinazioni

D0 G 000

1l libretio cartacen & conservato a cura dei legali rappresentanti del bambino, al quali viene
affidato dal propric pediatra di libera scelta all’atto deila prima visita.

Nl pediaira di famiglia & tenuto a2 compilare ed aggiomare il libretto a seguita delle visiie
programmate o intercotrenti che effettua in favore del bambino. '

Al sensi dell’Art. 49, Comma |1, [etiesa o dell’ ACW, per 12 compilazione del Libretto Sanitario
Pediatrico, al medici specialisti pediatri di libera scelta operantl sul temrilotio regionale, a1
comisposta una maggiorazione del compenso forfettario lordo annvo di € 15,00 per
1"apgiornamento di ciascun libretto dei nuovi nati dal 1 ottobre 2003.

Tale compenso sard liquidato in 12 mensilita.

Entro il giorno 10 del mese successivo a quello di attivazione di ciascun libretto, il pediatra
invierd alla propria AUSL 1’elenco nominativo con relativo codice regionale.

TN

ART. 5 _
INFORMATIZZAZIONE ? ..
(EX ARTICOLO 41, PUNTO A3, COMMA 4 DEL D.P.R. 272/00) {

4} In coerepza con la programmazione regionale di informatizzazione dell’assistenza sanitaria si
conviene che ai pediatri che usufruiscono di tale istituto, dalla data di pubblicazione dello ACN ¢
la, Pediatriz di Libera Scelta “D.P.R. 272/00, spetta un compenso forfetario mensile di €

pﬂT
{ “~37.47, Per il raggiungimento dell’obiettivo di informatizzazione regionale a tutti i pediatri che
/ _ coP
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presenteranno la domanda in relazione a tale istituto, successivamente alia pubblicazione del
presente accordo, spetta lo stesso compenso forfetario mensile dalta data di comunicazions che
il pediatra far alla ASL competente (fara fede il timbro postale in partenza). Le apparecchiature
devono essere 1donee a svolgere collegamenti con il CUP ¢ la elaborazione dei dati statistici. La
stampa delle prescrizioni farmaceutiche ¢ delle richieste di prestazioni specialistiche non potrd
esserc inferiore al 30%.

L indeanith informatica, prevista a favore del 40% dei pediatri ha fatto rlevare una richiesta,
domande pervenute alle aziende dalla data di entrata in vigore dell’ACN (17/ 10/00} allz data del
31.03.01, part al 27,3% degli aventi titcle con una spesa annua di € 178.320,04.

ART. 6
COLLABORATORE DI STUDIO
(EX ARTICOLO 41, PUNTO A3, COMMA 6 DEL D.P.R. 272/2000)

Le parti concordano sulla necessita che il medico di pediatria di libera scelta sia supportato dal punio
di vista amministrativo. ed organizzativo da un collaboratore di studio al fine di creare le condizioni
perché lo stesso possa impegnars totalmente all*espletamento dell’attivity clinica.
A tal fine le parti concordano, in applicazione a quanto previsto dal citato art. 41 comma A3
{punto 6) del 1.P.R 272/2000, che prevede la comesponsione massima dell’indennita ivi prevista
entro la percentuale massima del 10% degli assistiti individuali a livello regionale, di elevare tale
indice al 21,19% della popolazione regionale, conuna spesaspnuadi € 572.132.00.
Saranno prese in esamc tutte le richieste di indennitd inviate alle competenli  ASL,
dall’entrata in vigore del D.P.R. 272/2000 (17/10/2000) finc alla data del 31/03/2001, convalidate e
. tenfrani et erteni di seguito elengatd, .~ - - - . A
" Per le modalita di accettazione dellé domande si fa riferimento all’att. 41, comma A3, dél.
DLP.R. 27272000 che prevede I'utilizzazione di un collaboratore di studio professionale assunto
secondo il CONL Studi Prefessionali, categoria IV c/o fornilo da socictd, cooperative ¢ associazioni
di servizio ¢ comunque utilizzato sccondo le nommative viecnti.
Saranno prese in considerazione, con la stessa indennita prevista dal citato art, 41, comma
A3, del D.P.R. 272/2000, evenlualj contratti tegolarmente stipuiati di TV Hvello superiore e IIT del
CCNL Studi Professionali,
N collaboratore di studio medico, assunto con contratio di lavere dipendente efo fornito
socleld, cooperative ¢ associazioni di servizio, al fine dell’erogazione della prevista indennita, deve
assicurare un pnumero di ore settimanali lavorative non inferiore 2 dieci ¢ un trattamento economico
non inferiore ai minimali previsti dal IV Hvello e/o superiori del CCNI. Studi Professionali.
Saranno parimenti riconosciuti quei contratti di collaborazione coordinata e continuativa,
stipulati nel rispetto della normativa vigente. con la cotresponsione dell’indenrita, di cui all’art. 45, _
comma B del DPR 270/00, in misura non supericre ail’onere effettivamente sostenuto dal medico ,é;

per remunerare il collaboratore assunto con contratto di collaborazione coardinats ¢ continuativa. .
Al fini dell’applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo, fard fede la seguente L

documentazione; C,__ca k/

1y per i coilaboratori di studio assunti con contratto di lavoro dipendente, la centificazione |
prodotta secondo la vigente normativa (dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del DP.R. -
; 445 del 28/12/2000 o copia autenticata del nuila-osta rilasciato dall’UfBeio di
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collocamento, del libretto di lavoro, del libretto di matricola, del libro paga o di aitra idonea
documentazione dalla quale risultine la data di assunzione, il livello retributivo nonché le ore
settimanali} oppure una fotocopia autocertificata del contratto di collaborazione:

2) per le collaborazioni coordinate e coptinuative, una formale autocertificazione del medico
committente attestante il rispetto delle condizioni previstc nel presente articole nonché una
fotocopia autocertificata del contratio di collaboraxione;

3} per i collaboratori di smudic medico forniti da societd, cooperative ¢ associazioni di servivio,
una formale autocertificazione del medico commitiente attestante il rispetto delle condivieni
previste nel presentz articolo nonché una fotocopia autocertifeata del contratto di
collaborazione.

In conformita al concette di qualith offerta all"wtenza, di riduzione del ricorso ai servizi di Tl livello,
di presa in carico globale deil’assistenza, di equitd wa i pediatri. occorre prevedere la riapertura dei
termini per la presentazione delle domande riguardo istituto del collaboratore di studio. Per
attribuzione di tale istituto a questi ultini, si dovrd lenere conto dei seguenii parametri:
raggiungimento del 20% del massimale individuale ¢ un numero di ore settimanali lavorative non
inferiore a 16 ore.

ART. 7
PEDIATRIA IN ASSOCIAZIONE
(EX ART 41, PUNTO A3, COMMA 7, ARTT. 51 E 53 DEL D,P, R 272/00}

La pediatria in associazione persegue e seguenti finalita:

# soddisfare tempestivamente af hisogni assistenziali non differibili, causa prepﬂndemme deygli
accesst npropri al pronto soccerso e dei conseguenti ricoveri ospedalieri;

» migfiomre {‘assistenza e, nel contempo, elevare i livello delle presiazioni, aumeniando e
caordingndo !'orario df apertura degli studi;

¥ permefiere 'uvo comune di strumenti ed apparecchiature;

¥ qumemare la possibilita di partecipare ad attivita di formazione;

» favorire la partecipazione o progetti obietiivo coordinaii a fivello Regionale o di singola ASL
{promozione di vaccinazioni fucoliative, progetti di educazione alla salwe,  adozione ed
implementazione di linee guida comuni sulla diagnosi e frattamento delle patologie piit frequenti
a socialmente pia rilevaniti, ecc.); ?

# utilizzazione comune defla coflaborazione di figure professionali segretariali ¢ tecriche. _ i
7
Le parti concordano sulla opportunita di favorire la diffusione deli’ Assoclagjionismo, superande di

fatto le percentuali di nferimento per le varie forme associative previste dal D.E.R. 272/00. /L/

I.a pediatria in associazione, prevista sulla base di una percentuale del 30% degli assistti in ambita /L
gionale ha fatto rilevare una richiesta del 16,25% degli aventi i.'ltﬂl(} con una spesa di € 263.263,00. 1,




ART. §
PEDIATRIA DI GRUPPO
{(EX ART. 41, PUNTO A3, COMMA 8 ARTT. 51 E 52 DEL D.P.R. 272/00)

Indennita di Pediatria di gruppo

Le parti, oltre a richiamare espressamente i precedenti accordt sul punto da intendersi qui
letteralmente trascritti, vista la necessitd di realizeare maggiore fruibilita ¢ accessibiliti, da
parte dei citladini, dei servizi e della attivitd del pediatri di libera scelta, concordano che la
corresponsione deli"indennita di medicina di gruppe prevista entro la percentuale massima del
5% degli assistiti individuati a lvello regionale, sia elevata all’11,82% della popolazione
assistita dai pediatd, riconoscendo tutte le richieste regolarmente pervenute alle Aziende ed
accertate dalle competenti strutture distrettuali dalla data di entrata in vigore de! D.P.R.
27272000 (17102000} fino alla data del 31/3/2001. Laspesaddi € 223.461,00.

La cifra complessiva per ’elencate indennita su base contrattuale annua devonoe essere pari a
€ 123717600,

ART. 9 .
- FORME E MODALITA® DI GRGANIZMIGNE DEL LAVORO
(A4 conaaa AS3 punto 4, 7 ¢ 8 del D.PR, n.27200)

rogrammi uiili 4 persegnirc degli obiettivi specifici.

Aree tematiche, opretto di

I programmi  specifici per il ragpiungimento degli obictivi fissati al presente punto dell’inesa

dovranno riguardare:

- lacontinuitd delle cure per contrastare 1"uso impropric del pronto soccorso e deil’ospedale
con il potenziamento dell*associazionismo e della pediatria di gruppo.

- la partecipazione dei medici di pediatria di libera scelta alle atiivita di assistenza domiciliare
¢ ambulatetiale a favore di bambini con patologia cronica o di rilevante interesse sociale
{ADI; ADP) diretta a particolari categorie di assistiti di cui aglf allegati E ed E bis del ACN ?
della pediatria di libera scelta;

- la partecipazione attiva dei medici di pediatria a progetti per I’implementazione della
qualitd ¢ dell’approprialerza prescrittiva ed erogativa;

- la partecipazione attiva dei medici di pediatria a progetti di integrazione socio sanitaria a </
liveilo distrettuale in particolare riguardanti soggetti con patologia cronica o portateri di [
handicap grave.

Gli specifici progetti, che dovranno essere coerenti con gli indirizzi per la programmazione N
Samitaria per il triennic 2002 — 2004 - piano sanitaric regicpale potranmo esssere proposti: ;
- dall’(0.58.;

r dalle Aziende sanitarie locali per il tramite dei Cc-mi}ati aziendali:
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- dalla Regione.

L’Agenzia i Sunitd Pubblica & impegnata a fornire il supporio tecnico ¢ metolegico nonché
strumenti per la verifica dei risultati.

I progetti sono valutatl dal comitato regionale prﬂwsto dall’ACN ed eventualments attivati nel
corsa del 2004-2005 in modo da coinvoigere tutti 1 pediatn di libera scelta.

11 finanzizmento di tall progett & effetiuato con fondi individoati e dedicati al di fuori di quanto
previsto all’arl. 41 lettera A3 dell’ACN.

ART. 19
VACCINAZIONI
{(EX ALLEGATO B PUNTO B - D.P.R. 272/00)

L’esecuzione delle vaceinarioni da parie del pediatra dovrarmo esserg retnibuite le singole €
12,91 e le multiple € 18,08 cosi come previsto nella Cireolare n.ppfﬁt’?.}é Regione Lazic che
viene recepita in quest’accordo.

MNel Iibretto di Salute sard inserito il Progette Vaceinazioni. Per quanto concerne il protocollo per la
coperlura vaceinale si rinvia ad un suceessivo iavole tecnico a cui parteciperanno la Regione Lazio,

F A'EP (hg-:ﬂz.la di Sa.mta Pubbhca df:lla Rr.gmne Idm:-} ¢ 1t_. DDSS dl cdtbgﬂﬁ& tlrmatane dﬂl

" ferritorio reglnna]c al hne & ottenere dati oggettivi, confrontabili ¢ vall.rtat:-ﬂl

ART. 11
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE ULTERIORI
(ALLEGATO B, PUNTO C DEL D.P.R. 272/00)

y
Con il presente articolo vengono disciplinate le prestazioni aggiuntive ulterior] rispette a quelle %

e /gl al punto “¢™ allegato “B” del D.P.R. 272/00 come esplicitate ed integrate dalla Circolare n.
pot Ery!

4 della Repione Lazio che viene recepita in quest’accordo, in coerenza alla filosofla
dell’ A.C.N., del Piano Sanitario Nazionale, del Progetic Obiettivoe Materno-Infantile, per consentire
al Pediatri di utilizzare in swudio i1 maggior numero possibile di presidi diagnostici in modo da Z
raggiungere [ seguenti obietiivi: L

C- ¢t

» Maggior rapidita diagnostica

Riduzione ore di scuolalavoro perse da bambini/genitori [}/I/ M !

Riduzione carice df lavoro per | laboratari analisi

Y /}BI 3
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s Riduzione spesa farmacentica (amibiotici)

o  Ridusione accessi alla medicing specialistica {II Livello) con conseguente contenimenio della
spesd € riduzione def tempi di aitesa

o Clestione ambulatoriale di alcune patologie croniche, di cul ofl’Art. 44 ¢ 49 tvedi allegato E bis)
o Riduzione ricoveri per patologie acute gestibili direttamente daf Pediatra di base

e Presa in carico globale del bambino con rafforzamento del rapporio di fiducia
famiglhia/pediatra/bambine, individuando una serie di presidi diagnostici che si prestanc a
raggiungere gli obiettivi sopra citati,

Diagnosi precoce defla sorditi & dell ambliopia (Boel test e screening per I'ambliopia)

Tali prestazioni nom sone soggette ad autorizzaziene in quanto svolte dal pediatra
esclusivarnente nei confromnti dei propri pazienti, a scopo di accertamento diagnostico
complementare ali’ attivita cliniea.

ART. 12
FONDO PER LA PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA

Le parti concordano sulla necessita di individuare e parantire un fondo regionale per la Pediatria di
libera scelta.

APPENDICE

In relazione a quanio previsto dall’art. 9 del presente accordo, le COSS firmatarie di detto gecordo
presentanc i seguenti progetti.

Progetto di informatizeaxione delle studio pediairico

Al
1. Oltre a guanio previsio dall’art. 41, lett. A 3, per i pediatri che successivamente alla g’
pubblicazione del presente aceordo ed all'attivazione del Libretto di Salute regionale,
intendessero atlivare e rendere operativo il libretto sanitario anche per via informatica, spetta -
un uiteriore compenso forfetario annuo per ciascun assistito in carico da concordare a livello ¢
di Comitaio ex art. 12, con possibilita di verifica ogni due anni. 0{,: .
Per 'attivazione di un sistemna intcgrato tra pediawi di libera scelta ¢ presidi delle Adende, al A4 g™
fine di un collegamento degli studi professionali con i centri unificati di prenotazione { CUP
aziendali} ¢ lo sviluppo di scambi telematici di informazioni sanitarie, anche ai finl di -
ricerca epidemiologica ¢ di management della spess, viene ficonosciute un compenso - § fo
b g forfelario annuo per assistio in linea con quanto previsto netl’ Accordo regionale per i f-’
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MMG., Tl software applicative di collegamento sara fornito a cura della Regiove e
concordato con le QOSS in sede di Comitato Repionale ex art. 12 DPR 272/00.

Progetto di disponibilita telefonica del pediatra di libera scelta

= Lo scopo generale del progetto ¢ quello di promuovere una maggiore disponibilitd e
possibilita di contatto delle famiglic con il pediatra di famiplia, per necessiti non
differibili, al fine di rdwrre anche eli accessi impropri aile stnmtare di P.S. Per cudd e
A5 1. possono concordare le O0.55. eventuali disponibilita del pediatria all*utilizzo in
fasce orarie e concordate del mezzo telefonico per il contatto con i propri assistiti, € con
tempi predefiniti per la risposta. [1 compenso forfetario mensile sard concordato a livelio
aziendale.

Progetto di forma di assistenza aggiuntiva

Al fine di sviluppare e migliorare le modalitd organizzative per 1'esercivio delle forme
associative, 1 medici pediatri nel rispetto di quanto previsto dall’ariicolo 41 del DPR 272/00 o
anche in forma singola, possono aderire ad una forma, definita aggiuntiva, di assistenza
territoriale che comporta un aumento della disponibilith del settore delle cure primarie ed un
miglicramento delle prestazioni erogate, unitamente zlla facilitazione dell’accessibilitd det
cittadini al proprio pediatra di fiducia. In particolare, le parti concordano che tale livello debba
garantire: :
a) disponibilitd telefonica con numero dedicato per otta ore giornaliere nei giorni feriali,
_ comprensive degli orani & studio;
"b}- chiusura di aimeno uno studio thedico non prima delie ore 19 dei giorni {eniali;

c} disponibilita ad effettuare gii interventi domiciliari, con modalith da concordare

nell’ambito della forma associativa, entro la stessa giornata anche se la chiamata &
recepita dope le ore 10;

d) apermra di due ore di wune studio medico il sabato mattina per Perogazione
dell’assistenza ambulatoriaie;

e} disponibilitd telefonica su linea dedicata fino alle ore 12 del sabato.

Per | medici che in forma singola o associala aderiscono alla forma aggiuntiva di assistenza
territoriale ai punti &, e, viene erogata una quota di € 10,00/annue a paziente, ai medici che in forma
singoda o associata aderiscono ai punti a, b, ¢, d, €, la somma di € 20,00/annue a pariente.

9

Progetto di assistenza ambulatoriale a bambini con patelogia cronica {(alleznto E his - DPR

2T2/0)

FINALITA®

L asgisienzs ambulatoriale a bambini con patologia cronica {aap) di cui all’Ant. 44 comma 1, letiera

a),

settimanali, quindicinall ¢ mensili o a scadenve temporali definite in relazione alle eventuali

r.“{- ~

oo f .l"lh""'_""" -

b), & svolta assicurando presso |'ambulatorio del pediatra dei conirolli cliniei periodici:

€ del pazicnie per:

S
fé#“
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Monitoraggio dello stato di sahute dell*assistito con particolare riferimente alla diagnosi precoce
dei possibili eventi invalidanti correlati con la specifica patologia cronica;

Controllo dello sviluppo psicofisico del bambino;

Predisposizione ed attivazione df programmi itndividuali con carmattere di prevenzione o di
riabiltazione & loro verikica periodica;

Indicazione ai familiari circa eventuali trattamenti dietetici, particolari bisogni diagnostici e
specifici programmi terapeutici;

Attivarione di un sistema di rilevazione che consenta la realizzazione di “registri specifici per
patologie™ in modo da fornire dati oggettivi circa I'impatto epidemiologico delia patologia nello
specifico territorio;

Individugzione di un riferimento unico anche per le altre figure professionali o équipes socio
sanitarie che operano nella AUSL in modo da fornire un coordinamento agli interventi di
prevenzione, trattamento e riabilitazione socio sanitaria nel suo complesso.

ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO AMBULATORIALE

11 servizio viene attivato nel caso di pazienti affeili da patolopic di rilevante interesse sociale che

di seguito sono elencate:

Allergie gravi

Asma

Fibrosi cistica

Malattia ccliaca

Sindrome di Down

Cardiopatie congenite a rischio di scompenso emodinamico

Gravi artropatie degli arti inferiori con grave limitazione

Artrite reumateide giovaniie

Patologie oncoematelogiche

Cerebropatici ¢ cerebrolesi, con forme gravi

Tetraplegici .G I
Disturbi del comportamento

Epilessie {.'/L/' -
Immunodeficienza acquisita

Diabete mellito

keonati a rischio di deficit neurosensoriali {secende il percorso allegato)




* Bambini con gravi situazioni di disagio socio-familiare (es. figlio di tossicodipendente, famiglis
non responsabile, bambine violato) o gid softoposti a provvedimenti nitelari da parte del
tribunale dei minori

ATTIVAZIONE DELL'ASSISTENZA, COMPENSI E MODALITA® DI EROGAZIONE

1. La segnalazione del caso abbisognevole di assistenza ambulatoriale pud essere effettuata dal
pediatra di famiglia, dai competenti servizi sanitari e sociali e dalle famighe.

2. [’esame del programma da parte del medico dell’ Azienda deve avvenire entro sette piorni dalla
segnalazione effettuata sccondo ke modalitd di cui sopra al Distretto competente per territorio
niferito alla residenza deli‘assisiilo. In case i mancato riscontro entro i termine innanzi indicato,
salvi cventuali successivi controlli, si intende a rutti ghi effetti approvato.

3. Al pediatta oltre all’ordinaric trattamento economice ¢ corrispostc un  compenso
omnicomprensivo per accesso da concordare al momento dell’attivazione del progetta,

4. Gli accessi devono essere effettivi ¢ devono nspcrtarc le cadenze previste dal programma
congordato.

5. In caso di ricovero ospedalicro in sirutture sanitatie o sociali al fine di garantite !a continuita
assistenziaie ¢ I'auspicata integrazione tra la rete 3i assistenza territorale ¢ la struttura di
ricovero, per ogni accesso, al pediatra verrd corrisposto il compenso previsto nel punto 1 del
Presente comma. :

6. Per la lievidazione dei compensi i1 medico sepnala al Distretic, emro 16 glomni del mese
successivo a quello di effettuazione della prestazione, tramite apposito riepilego, il cognome ¢
nome dello assislito e i numero degli accessi effettivamente avvenuto suila base di quanto
concordato.

7. la liquidazione deve avvenire nel secondoe mese successive alla effettuazione delle prestazioni,
che deve sempre essere docuwmentata all* Azienda nel tempi previsti.

HCHIARAZIONE A VERBALE
In reladone all’istituto del Librette Sanitaric Pediatrico le parti firmatarie del presents accordo

concordano suila necessith che ogni bambino della Regione Lazio possa usufruire di questo / ﬂ\
strumento. A tal proposito si concorda di individuare per I'anmo 2004-2005 uno stanziamento /

conemico che possa permettere il raggiungimento di tale obiettivo.
/’? m
) i
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Roma 14/05/03

Regione Lazio
Comitato Regionale per la Pediatria di libera scelta
Parte Pubblica:

Doti.sa Maria Chiara Colett
Dotl. Gastone Vitali

Parte Medica: .h

Dott, Aldo Belloce?l (

Dott. Claudio Colistra [ Foon b S e

Doit. Carlo Crescenzi

Duott. Stefano Mont j @Zﬂ—ﬁt A
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PARTI FIRMATARIE DELL’ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE STIPULATO Al
SENSI DEL D.P.R. 28 LUGLIO 2000 N° 272 CHE RENDE ESECUTIVO L’ACCORDO
COLLEITIVO NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTO CON [ MEDICI
SPECIALISTI PEDIATRI DI LEBERA SCELTA.

200 0
4 ' S 7
[’ ASSESSORE ALLA SANITA g //g // f 3:&;

F.LM.P. (Federazione Itsliana Medici Pediatri) /14 /zf,f 2220 ?@/éﬁff& S_-

C.I.P.E. (Confederaziony Italiana Pediatri)

[0 ’Dvauvx_ﬁ

Sottoscritto 1l 23 Luglio 2003

cch

14



L

(8410) LIEBINS G 10IPOY} BUBHEY BUOIZEIBPSIIO])
(i) BIBIPSd 10IDSIN BUBHE) 8UDIZELOPD
UOS sloiZRIOqelos LY

'ofze7 auotBey epep Bing 8 0jRZZIBaY

"Q}ENJI8L8 IUDZBUIDDEA B)je

BARE[SJ BlI3nb 8 o1eu & ouiguueq || 2A0p BpueIEN
Bl{EP EJBlOSEU QUOEZBILUSWINDOD "OUBILES OZIMAS
|B BUOEZUDS! P BI9SER] B aiUasuy] 18)od snop ayose]
2l2p pussaid ouos oyBugIT cjsenh P ouwleln ||V
‘E}S]A

BUNOSEID B OliEuaseld Ip sjesuswWilp UON
"BNe[EW alap BIND Bljau 8 eajuaaald BUIDpaLL Ip
SANERZIU 99U ‘syonsieiosds a)siA 3||3U ‘O[|0iluos
P ayoipousd sSHSIA  BjBU  'IUDZEBUIDIBA 2|PU
Lejiues tslaaip 1Bp ojuanalul| aebaljoo iad enleg
"epInk p o

SUOIZBULIOMIL Ip OJUAWINGS oun @ e|jBiwe) k) 194
‘ueyiues uoieiado ujje

pa eybiwe) ip enepad ‘e|fiue; B 9)gRIOUNUL]
SUOZEJUNWOY |p O0ZZaW  auyduou  ‘luuB i
E 0 Bp ouiquieq [2p 8jnjes elie wEesd jep redjound
PR BlOO2R) P cjuslins o] eluasalddel opaidgi) ||
‘ouiquued jap areucslad ojuawinoop

un g s|euolfsy ooljeipad ole)ues ORAIqIT, (i

auoizejuasesd

-

RY,

cer
-

1 1VNOID I
OJRLVIA3d
OIdVLINVS
Ol1l3d44dlT



Xe OUOJSBI  0ZZUIPU[ 8 SWIDN
EIIRay efpieng
EPEPSDE/QD {[PWaD OD|SIC] =
£9806%/90 | CueduIn 0ol3Iod
IUS[BALUE DijURY

ghl eZUe|ngluy

FILN [IDINOZTT 3L NN

o

2|

c.cf
a

‘OUBIUES BUWRISIS
|2p ZINeS (B 2i9paade Ip 9JUSSUOD BI9SSD) BT

'B08%E] EYSanb U BlsjeMasuon TIYNOO TN

VIMVLINYS YHI$S3L e ouiqLueq je ejetose|y
Bli9A OUE)UES ORZIMRS [ BUORUDS),Bp ORE [y



7¢

INOIZVNIDOVA

AL TVSIAIDNVIIE

LINVAT T TNAT4OUd

LY NN

vaN3o

X
S
A

OUOL(} I 'L 18P IUORZBUBA

0ZZU|pu| IP BUOZEBUBA

Hy 210184 - oubinBueg oddnig

QuojeP |

ozzyIpuy

a|gunifiey 821poD

a[easy 221po

E Il B/01EN

4 N Ossey

awcubon

SLON

iojedbeue 132Qq



4

BZUBJUL|{E 1EOIPaD UEjIUeS ZIMIS |ap
gyes eudoid ) ‘9[0NA 38 "aiLasUl ond 19v IWBY

1ZIAYES 130 V1 ¥V
18Y

Cer



27

1

AUOZENHALS 1P EHIEPON

OTICHLNOD 1Q ALISIA

Ny

1

'

IDIBUBA

P3ACID

[eCIRBIE

IPOH EY

{paun-
(eI0

ORIOLYINANY.T

AIBLO)S|S} DPUBND @ BUI0Y

ONO4313L i

A0

Vvl VIQ3d 19P 1ZIAYES 18P YL¥VYD



£¢

B}IoSRU
ojund |ep Bj0)}euUQsLU B||8p/|ap euoIss|wip
Ip o1]Boy || BoSE} BIEEND U] 8 AleSUDD

(A

Cek



77

ILNVAI I
IN3190dd

F1

£l

ok

3

-

‘A QUIRQ 1 UL SACP BZIEIE BRT mrmeidos 2 pUGUEG
un 9.0 SADD BEEI BUN W AW OVAIA JJTRUEINONE A gl
“BIORILIIR | @ VZFRINALE B] ‘P2 UDIILIINS B| BIINEA B 3 9U UL

sy d Qe PIEIAOOIRT DUOE UDT JURHUTLES nsanb fopuauUEIGII08
1 GHISLD 1 2UMpL 2d 0 0ulos (910 BLE JR mowed 7 augsod
B soueimee B JUMINGS 1A DEZZIEIS WS QU0s of HRTY
QR[N UN L O] OGUDD [T CRos
a o as § opnunb guoad sucgzisod w oW quEq |8 odway ip od
un asmssed ey AMmn 2 suoizisod ep aprerd ;midmao | anraad 2
T DUTIE
[l SlUeInp ‘onEl (B OPEY TNSEL 2(MRIACD UGd OmQuEq J1°L
2.0 35 VO BRI ] (IS qyape 1N Rd
A0 ASLIOI0T AIRYNSI SQPIACD CP2| #P BZUES BYAP mametadmiag
g o orFfa] oussA STUHOD ¥ PR AqGRIOp OWGURQG 1179
[ CHUMUIEIDOB] NS T UOE PO
surole w osojoaprRd apsss ond omAuEg (B WIS ARBMACE G
-medomi 2 psss vesod oW QiR g |ap O8LA (TS0

| 3IEILAR BP OPOU U1 YIPISITITE SMES3 QUOAIP B[OTEUY B ARy ¥

Qe UoA [ oEaord O 1NIEND W03 1ILII0S BRI 3 T

ATIFOR 10LLIINE O “BJOS AIMIAS [ ATZRINHE
Ip prEpums H¥e juooquoo [SEEIAPUL IR 0SR BPIMTLOIIEL 1§ °F
‘i 1 BIOURd T B IO B (SS9 82580 QUAARPHILLQUIG T 7}

. OIMIE OUT LS NE ST

VHNDIS FNNYN



4 {

1

_—

I

R r_ .

-

51

Erall=hAt ¢
P8

ezuasiase alolbiu eun Jad €2Uspine Ui {ssaul
ousBuaA SIN(ES (P 0}EIS O] SIUSUODU 0 BlusUEULLSd
opolll U] OUBLOEZIPUOD Yo lWialgaid | 8y 3N 3J

ILNVAITIY IN3180¥d

10N gmajaesd (ap suoznag



ou
ou
cu
ou

Ou

Elep

R ElED

SRR elep

e Blep

elep

ElED

OJBUIDDBA EIBp

OJBUISOBA gjep

O}BUIDOEA ejep

OJeUl22BA Blep

OJBUDDBA Bjep
IALLIASNI AILIVIVIN

)| 41 .un,
..... Lar Ve - f e J,.w Lan .._.M/
Ul 8loue 03
ausnuon oo ULE] ||
..................... TTa
_. ! " suopeel [pod}
U] 24oUe oJnusIu0D
eeEewW |A ausIjLoT 02euUuE] ||
BUNIENEIS et e1eq
m:mumc_m} ........... EEEEREEN] FP4" EE1 mra Pt sEE EE 14 mccrﬂmmn— _u Daml—l
SE8S0U94
2l|0SOY |e ajeiaplsapul ozea) oyejuasald el oulwieq ||
aoled e P PP _
oJHaLop cenbuey u|

IOVINHVY d V ASUIAAY INOIZVIH



L7

<o /f

A1LNIVS
1d
IONVIS



cé

it

suorusaaid 1 BisUCo @ uogedojue «
uo}iuel | uog BOPaU BYSIA &

oddn{iAS O] 8 BII9SQID E[|9D SUOZEIN(EA
ajuspasald O12UE|d || UOJ OpIOJTEl
alB|(|WE} BUOIS BjIDP JUBLISS

|p ISBJUIS 8| @ SINTeS |p Ol9UEId UN

-piepad OASCA 9D CRIYIE J|BU BlBlsal
pidos eun 8 QY EHASOA | ESSOISE]] BIBS
gidos BUN ‘oleIdl [PU Bi9lSA gidoo BUN BKIOD
aandul Ul ojaig) ojsenb Ip euBed eun giadwiod
paelped OMSOA || BjNjES 1D OlOUEBIE wbo Iad

BINEg
D 1UENY 19p 8|Ienk B iwebumbBhe ouueijod 3us
oyolpouad o||JjuoS [P SjISIA B lad azuspeds
ajje 2epioouco ajanod eqjemad ogson || UOD

UUe ¥j-Z|
IUUE -8

uue g

e ¢

ISOW $7

IS3W Z |

S8l g

Isalu g

‘g OUBNJANS |S CUIQLUEBQ UN P

Pl0SSI0 B] SJURINP aEsuadsipul anjeg Ip 1uelg |

'B}NDE BIE[eLW
ip SUORIPUCO Ef|l8p Lonj Ip fe “eneIped o e|jBiwe;
g5} ofoelp |p eunjodde guales BUn QUORID

‘QUIIEC j8p SINES IP OJB)S OINE 3 oddniias oyns
ound {1 auey ip 'uopualb lop v swsIsul ‘wijelpad B
epoulsd sUd OUEPUS|ES UN CPUBDSS newwelboid
joipousd |ojuos  oucs eynes Ip PUElE |

31NTVS I 1IDNVIE 1 ONOS ¥SQOO



1§

L

spebadsu) eleuoau O
IO ZBUL O BN

nred3

asooaid 1@ Ul 8NY2I 0 OHEjU
esousle auoisuayad]
e|Wapid)sIq

sjegeIq

SjejuaL opiely

puepodli WRIPN @ WISIA HOUR0
B1s8aid]

ISONI0VS

eaue ljop ejuabuos auozessnT
BLISY

alfuayy

ayoijogeiaul eme|en
ayoneush ameiep

eoRsIa 180414

Bljyous

OLUSIAE-

OOIASSE|E) OJ18d |
gouelellsul ElLBaUY

algjeubos ep aijejew ip [dwesy

‘QUESSeDau 8 opuent a002a1d
Isoufelp {p @ aucpushAmd Ip SAflERZiUl Blenye
a2 ougLUeg [P [WoRIS Henuans 1B ‘“wozednosoaid
DI1S0A =] alepualduiod o\iBaw essod
gyed ‘elBlue) ul SpeEW 1p S[ENUAAS gz Uasad
B|jop OJBULDU| 213883 SAIP eijeipad onsos |l

tl

alneen
olpnis ip QoYL
BU0ISE3 01

Y

I e®N

YWAYIA

ajpelel  SIERw

auBug auBuQ

INYTLYIN INNON

-9([0408 & 1|21

._m.:ﬁ_mE
Gipnis Ip 0jol }
AUDISEI N}

Y

i O1EN

Ydvd

aelEW  ONE[RW

subuo auBlg

INHILYd INNON

VITOUNY 4 V1TV ALY 13N JIZILON



¢

i

— —
& opsenfis o] eSI} UoU @ ap|Jos uou
rawireie 1p (eubeg
L. ;
LLNVAZ TH IAILIZIBO INDIS WL
ﬁ..._:..._:_...:_:..ﬂ__:Em__nc e QOS] [IORE) |_
[ O N e L T v |10
L EHIB|HLIE] gLk, ep ofl04] uJ_
_._l anona B\ 828 Beay LiowLnd |e sosieay @a#u: m
1 opienbs of uos anbisg 0850 0§53y _
auotZad sl |8 |[BLoU [4D00 & CAISIA n..._u..@nn_ﬂ
_ 2 SUo| ZRJU BT B 'OLVOS ‘aunjze|al (g BYONIA
_ S|qesUDD 3 _
aplog ol ins BARN0E 1S
oden [9p 0]l0QueD UoNg Epin eaueueds EjHoN
#_ £ oliejoiuod) &d oodn||As

...........................................................................

(eJealjoads) s :az ou;mmzé%{ QOHO20vY

T ANOIZY INTWIY
TTwo Y0 w9l By 0s3d
L ossag e g _—

(BBog ~+) 1sawl ¢ ALATYS 1P OIONV'1id

5T

-

Coep

1S3 € 130
31N7TVS 1A OIONVY1IY




34

RE iz /

Bl B OJGUIL h .
oopew i lad edden @ 1w ied 2Eiog

a.n|eia ppes 25 WNLL T4 3 INDZ YN A i
e pEaoijo2 (B § B OUY 0
oddn B) nefopun i Bies ! Nk g BY
one U] DENDLS DLHOdSYHL | _ 140 [ZBUIZIEA B |UBIZRSAUIILB]

T o | o |
|

1_|mu__ms__§ﬁ _ H..mima_._ _ ml m__mEmH_L 7
| . .

ﬁ Een)aie _._n_.ﬂ T T m_,_mm,mn 23 r

:IE_m;_._: : BiopBAL _rmﬁc.a: r_
_. oA s A yRieddy

|
|
|

oleA| | |_ﬂ _ aiepanl | JECTE )

|
_d. oliojowoa sd cddniiag k
_|B:mmmm P osuw _ _.ﬁ oMSN|DSa _
f QUIBIELL O SUIBIIEE| Y
[ }
. [ ooiBojoyed w _ _ _ B|BLUSOU
_ OTUBMLIIBEIINY,
---......-_Eu F{J_{iri_--.Eu OO. --------- mxcmmn”—
4 W osseg e gy e1eq]

Isall £ SPd



0e

38

J '@ BZZ||RIOA Liou }

@ odes || euad] Bl|04ju03 UoU el ge |p eubes |

ILNYAZ Y IALLLTIEO INDIS 1HLTY

_IE:.,EmEc :
eouR || ap ClOJUCD
BZZUBION gooA ele 2asibesy @ cififienBul| mogﬁﬁl_
- LIEN30 Sl ADW INEULION 4
BUCIZSA S 1B || WO 14230 & oN g Aoyeieddy _

@ SuCIZEJUSWY € 'OUUOS ‘aUCiZE|21 1P YOI AT _

BZAEI0A D BRIY
ga004 B Blod @ elayy ipaid | Bjung
a oorowos st cddniag

_j :
|
|
|

...........................................................................

...........................................................................

(aiesiyoeds) 118 T ON OOILSINWYNY OdHOD0VY

................................................... INOIZY LNIWTTY
4 W 08595 R L RTLEIEEILELLIY iy ERTILRLREER 1Y:1g

(BBp¢ ~/+) 1sew g ALNTVS 1P OIONVIIE

C oA

1SN 9 130
31NVS 13 OIONVIE




J¢

i 1 LY
a.n.n -
B A S OJgUILL U .
- gomaw 1Jed Bldoo E ._mg:m@._,
r ] F_|
_ _ _ [ 3200 2
! OIOLYIDEV 1
_ NS 0108 IV _ a0 4
L | avalizEanozNIGovA
L _..
[ 1 4
e Guoed alayady _ avew ol _ ._
- Il e 1 r -*.. -
.A|-|
~ Ejenyays uou _ e aue g jeifioo]
LV r : 1
IR | i |
oeAlll || 29PN || ajewou _
- g omsiA oyeledd |
30 | MsiA Djeleddy _
...... . _|_ i . -— |
e tBy L Sliany __1) | aiepea : BleLIck |
0834 . ) _
_ oliorowo N sd odanilAg
4 | 08sag _._ IR
[Cowosss || _asmu || onsnose |
VEe L oLIaleLl c._.F._mE BIeHY _
— . - ,_
e imaritaTimmdmseeees T . ] - 1
__ _ aGojoed 4__ “, _ _._lfm_ﬁEE _ _
ejeq | = —
_ DAL DSILDDY _

{66 gg -/+) lSeW g SpY



YE

2]

_ 3 aUO|ZRiLE| |P BAIBSEE T
| _@EHeio suojzeis B BUA[JUBWL UoU iallieje |p yeubeg |

[LNYAS HY IAILLIBO INDIS 1HLTY

[oreoyubls 2zuas o Uoa jevong _
_. BB BIUIS @ oBaenbui & oupn _
1Ol 3OS (2BUI00 |58RYY  1UeNI0 JusIAOWL I[euisCN |
suozads| || B ||BLouU 14230 ) OASIA ojeleddy _

T

@ BUD] ZBIU ALl B 'GUUOS ‘puUD| ZETa) | BROIIEL]
| Ip 8| uca melto noond _LAY |

———

Juew 8 efed \oyuaB | gul |
BUONED gnpas e eujdns auoizsod ep oibbessed
_ @& onolcwos sd oddnjiag 7

(edeoigosds) 118 JON OOILSINWYNY OCH 000V

.................................................. NG INSTY
TTwo Y wodd By 0S3d
Ly ossag Ay —_

{6Bpg -/+) "W Z1 ILNTVS 1P OIONVTIE

Con

1S3 ¢ [3d
31N7VS 1A OIONY 1ig



¢

ot

SE

M ;
J W
BRI & o))
oope e gdan 7z 0 ey e med edow |
! T _ i
ﬂw [12s0f £
2500 &
WL YL MO (RO (AW I esnp | |
MNOISONOVE I YNIOND 1| AWNLLIASINOEVNIDOVA |
- | |
FHIANOYI I D021 Vd
H_
ON IS |
OQIN OISV YLNINDI ™A
[P — ‘ |
T TTe Djle A | _ sJapanl _ sleliou
1Y ciifenBuy 2 cupn
mx S _ ..... 4 h |.1—
el | siapasi S|k JOU
053 - i . -
_ onsiaoeeddy
4 W 0853g — e e e arm—— e o1 o
i |
.................... ofemyr || eepan || sjeusou |
H0 _ ouojowos sd cddnirag
) o o _ ,
wvaBojored 4 ﬂ 7 _ aislou
BlE(]
OTUMHU[ISIIINY

I —
(66 ng-r+) 1sew Z1 Spg




BT Lk

ge

@ aseajuniuos Jad o hSenfu) | Bsn uou |
| @ sjoaed onp p 18} BOILIE UoU awaee |p jjeubag

Ce

ILNYAZ Y IALLLIIE0 INSS 1HLTY

sjcued 8S048ULNY BloUNUSd |
lIejUEIe|e [SEY BIODRN %) n_mmmzm_.__.._.ﬂ

e

19148LUIS ||ESUIODISSOH  LIEINI0 UBLIIACLL || BLLION

aunizads: B newiod 14sa0 G oA sjAoIeddy |

(@ BUOI ZEJU AU B “OUUOS 'BUD| 2931 1D BYOIQ

ISI]SEAS 8 1SIRSSA B EIOQR[OD

LsjuLs | Bep ouinip ojoquo)  OlBIYDIND || pB BZZEL B BN
eyed 2| BJj} @ BIDED 8|BOS 8| apuaDs & aleg |

@ ouocuos|sd addnyag | i

...........................................................................
...........................................................................

OJILSIANWYNY OO 020w

Twa Y 0 wsdp T B 0s83d

J N OSSEg Ty e Bleq —wm_\é .vN _mo
(6609 -/+) "W $Z ILNTVS IP OIONV IS J41N71VvS 1A OIONVYIg



bt

.E.

AN

6E L
BLLIIY B oJquli] . W
oapew [|Jed eddnn 7 gy ad eidon
_ - | e
¥oL ANNE VENBMHD
NOQD LLL AT WNY
. NI NYNIDIOEA 3 IAS¥aLEd
|
| | swanouomoorove
ON nis
OOIN OTISY VINI NDI M
aeany |1 amepean “ _ B{ELLLIOU i_
! cifibenBul @ oypn .
L s e e e ]
1Y ofeniil || ampsa | sjeusiou
i o onsiacieieddy
........ ' TER] mvm
o852 d _. o — -
ORAL I || Dsepal _ — BlElioy
4 Iy 08558 ouojowonsd oddnp ag
: o ON . IS |
oD L0]|1g40L || 013U0D IEUDIBA DIB)S
....... . _ Egm.ﬂ_ﬂm.ﬂ _h _ m_mE.__n_._-n _
[ ——— | e
ElE(] O BUIIS84I Y

(BB 0g -/+) 182W $Z SpY



; @ |uue ¢ e eggisusidwooul oiBBenBu
i iauref e jp |eubeg

ML E I A El TEL FYE I Ge e e bR LI EI P EEFT R T mcasaarkd bl oo oo L IELIEEE R

| LNYAT T IALLLFIE0 INDIS 1HL Y

[ ejogpuew ejap euoisnio.d 0} B D010 OS10p alen
: aeuap suafl 2uong e Ip B2URSSY |
._r & S| euap oipddy -
(5.0 .4, Waus) |8p URallos 08N Loa} auaq glied T
ruound & ieA Lo |SBY auodileD @ aiBBenBun
BUY3ysijelsads Y SIA
® auoiZe|d [P BHO2NQA ;
suys ibap ojloguon
0|0 ED QUEP | BAB} IS S SS9AI5
el winby 2 szz0qdy
clyalan & eau Bidon
@ oarubfcs oddniiag
QD ILSINWYNY 0000w
W Y o 00 ‘B 0s3d
J O OSSAG e ey e1EC

{6806 ~/+) luLe ¢ ILNTVS IP OIDONVIG

INNV € 13a
3LNIVS 1A OIDNYIE



/5

¥r

%, v
iw L
N
Bl 8 04O .
ogoael piad gifes £ 1Svssdedoo |
_l & I | afjuled — BR800y — QiFagen .
_ an|msod spes
Nz e §Y 6Z-9L =4 W 0 e 3y 113500 &
oddn 6) nefop wo ujefas [ 880y . f L esap |,
OB U] OHNDIS OLNOdSYHL J | YOS TINGIZYMIOVA |
SHOANOHI 3190701 vd
. T —
1 ON . ;o 15 i
SRS BjOoNas B Bjuanbagy
_ onan | : asapanl BIBWLLIOU F
_ a|eep ojeieddy E_
WG _ _ .
bl opEa alapani B BLLIOU
11y HSMII || Ekadd || SO
olbBenfun
mv‘_ ¢ .Eir_ —
osad OHeAY }i H aispani B|BUIIOU
OALS|A OJRdedd v
4 N ©os8ag — —
_ ofanl |} Sispaal __ Sleunol
| oMyuBo3 0ddnAg
d'a m
q_ oo Bojojed _ H_ :. ELLMIOU _
Ble LMTE VST TR LT
(66 06 -/+) luue £ Spg



g

2%

| ENGATTE ALLLIIBO INOIS [HLTY
apiyoel jap augzads)
nousur nee Bap awiesy & oanaiey s ojeleddy

|uoisn|220/ B & ejuap A a0 @ |
 @guep eusibi euony @ 9IIeD |p BZUSBSY &3
ajeuop oyeeddy

B E1SIA Bjj9p AuBSS BISIA ;

E

| @ OARUBHOAILIOD '8UDIZEZ [ 305 ‘U ZE|EJ IP BYOIN
cysinbae Wajuys ||Gap ojosue
euewn einBy e eubasi

oiEjoogJe USg 2 ooon alfBenbun _
g oajubos oddnjias
OO1LSINWYNY 00H 030V
Towolly T wedD T Byosad
4 W 0S8R e e Tt g1eq]

{6606 ~/+) 1uue 9 ILNTVS IP OIONY G

INNY 9 13d
J1M1VS 1A OIONV1IY



2t LF \
U =
.ﬁ..l“.
BEUA] & oJguui]
agpaw |ied gidar 32 1oy led sidon

r
; !

.mﬂahu_m@ D EXUD
2| OpUBZZIGN S msod speE g | :
amffels ousasp wo pg| 2 a0 edns |
22z % @ By pe B e usng 1
aoaed o UH WG 8.0 K150
e|pas (& Resa)oa (By 9g-zZ
24 i) oddn.B) pefop un ujeiBdes
ok U QHADIE OLHD SV HL

i

)

MoN 08 cuel Z

T e IoY |

[ Wﬂﬂﬂ £

.Hm.m_uﬂ _N H L

i MEL1 I
WLl H4 I INCE YNIDDYA FHANQMD A D001 Y

| ojanily | sepens _m,_ e ol
imEn e aen s E__.U Dﬂgam_guﬂﬂgmhmnn{
1Y _ _
D||a A |] aJapanll _ B{ELU O
SRR )Y s|ejuap ojeieddy
0sad S -
b oonampi ;| apams | aewiou
4 W 038838 i OMSIA OJRIRdd Y
,,,,,, _ O &Al} 1] mwmlmmm_m- _ _.wa .
KU _— -
oalxuBoo oddn)iag
v _ ; _ PP
eyeq] cu_mo_mwmm: | _ ajew ou ._
T THE TR |

(BB 06 -/+) IUUE g SPg



vy

nE

ILNGAT TR IALLLTIGO INSESE "LV

@ aleJeqnd oddn|iag

S|AI0IIBA £
auozads o e LR [ B ED)
elUolod glap wsyJowered
aplyoei jap suoizads o419 eyos ojededdy
ILCESN2201EW @ e &
BJED IR BZUBESY O 2ejuep Eﬂmnndl__
| 7 By5|A eyap slUESE BISIA _H

ﬁ € SuLOIZETIUNUIGD ‘BUOIZTRZA| €| D208 'aLiDI 2R3 1P eYO O 7

oUONG 0TMEEI00E GUSMIPLSY ._
g oaPuboo oddn|ag

...........................................................................

O 11SINAYNY OCOH 00w
w1y B os3d

luue 9L-g ILNTVS 1P CIONVId

INNY 01-8 11930
31N TVS Id OIONVY1Id



5

€5

A
U

15 :
W
2L D OUOWIL
copall jlied B dod 5 yoyiod g
__ . f
2 : _
PUEIIY Ul 00580 [ WO _ .
"Epe Ou B NE R NS _ _
hsei S
W' d BUOIZEINSIIN T
]
oleAllt | _!meva _ _:..m_m.:.amlw
“ Aeuagnd cddnjiag
oan; | _ aJBpeAN! | s|EwIou _
R |
IUA83SD j{eNUDE _
R 117 M
- ajeAl| || wﬁ BJBpPaA __ S|BWIOU __
B aY o6 oyeleddy
............. .mx -
0%3d ogeAl || _ aJapeN M_Im_mEEﬁ _,
ajgjuap ojeedd o
4 N osses (euap ojeieddy !
: ] =T
| OB I ! miopan) SleUIIou g
SN QM SIA OJeteddy S
T olaAl || a1apaNl Q B]ELIIOL
E}E(] oAljubBon E_mz__:m

Hue §l-8 SP8



L
\JQ - 1
LN GiE WA |
L ON Cls 10

INOZY NI DA D MHDIY

LLNYAINY IATLLIIEO INDIS THLTY

_ @ sfesaqnd addnjiag
D2VONIBA R _
suozads & julejsa ||eyUagn .
| EULO[OD E1jap [ S} loueled

SPi2B. 18P suoiZad s @ oaseyas ojeieddy

B @ ,
BUED P BZUSSSY O ereep ojeieddy
RIS|A B]| 2] BUWIBEE BIsIA |

£ SUCIZRIIUNLIOD '3U0{ 2872]| 8| 205 ‘eU0IZR|al Ip BYOIH]
OUENG DORSR]00S juALIPUSY
@ oayuBo s oddnijas

...........................................................................

COLLSININYNY QUM OO0YY
T W0 Y By os3d

hw E Dmmmw .................... m.o _m,._.mﬂ_

[uue yi-2} 31N7VS P O1ONYlg

1%

INNY PL-¢l 140
31N71VS Ia OIONY1IE



17

INOIZVNIDOVA

BUII & QUG

aolpaw |;led eidon 7 gy ded edes )

2

"alfio p efE e o un] B Oy
ISR {) LD DA LU L

"BPELE B ||F% BE NIy

1V
................mv_
0834
4 W 08889
oo
2led

1se(q | 1815

' d auolzeansip

oyom il || ssepenl 4_ B[O ;_

ayriaqnd oddn)ag

]
e e

o 1] _” BI18pBAL : 2jEWLIoU #

ILI9ISE N eyIUSn

[ ogsan| | ssepen _ ﬁ.n.mrmEE: x_
oons|ayos oyeseddy )
oMl || ssapasy _ mt.m_.m..Emﬁ:Q
s ejuep ojeteddy T
| ofien | mr slapany || ejewou
oA S|A Ol edd y .I_
OBAll I} BIBPOAL mEEEDlW

oMpuBoD anam__pm

IUUE $1-Z] SPH



67

"BUCZBUIDVBA | DJESYINSD || O
ajeuDOBA ORI || SUUBASEI} BOSE) Bl[SU djUasU)

: .o_.__nEmg
oJyson |i tad esolfBeiuea nid auoisiosp B| 10A UCD
alapueld e @ BUOZEN)S Bl SJUSWEIRIND0E aB)n[BA
E S9[euUDIBA OZIRS |ap uoleiado (6B 8 eionpy
Ip eneipad | CULEBIES NUBASIU BRBIEW 1P OSBD U

=

I

U
“glunjewsaid _Emcvmﬁ

euadde o o0s00 ul BoRoKIRUE EIdEiIE {D.90>)

BljUs E}SSpOWU ip [igda) U0D Uoppaljjel @ 2580}

OUORZEUIN0EA E| SIBIAUL 1ad PIeA NIoW OU0S UON

"SIBUIZOBA OZIADS [2p 2uorzEZzZUefio
B|ns 2 |UIDOBA (3D SUORENSIUILWGCS 1P BY|BPOW
2| "IBBEIUBA NS IWEBULOIUl pPB S[BUIDIBA CRAIAS
lop uojelsde 16 o eijelpad CS0A || CUUBIES

‘aser
od150U [ou abbs| ad asuoieb||qao ocuos g siyedsyiue
‘afjodnue ‘eoiuelBljUe 'BSUDYIPUE ILOZEUIODEA 27

{qiH) q eezusnyu
snpudoweeH, | @ ®i0s04 B[ ‘@ljoied B| “ofgiowl
I ‘asscuad ep ‘g aElA syeds | ‘sjjpiwoled e
‘SILBYIP B| 'OUEIS} |t OIIUOD IUOIZBUIIDEA 8] apaaald
uoZzewnaes 3| Jed eEUORZEN Ouelgd |I BlIEY
U| CISHBAIP OLUOS |[BLDDEA UEPUSIED | P8 cpucw
[Ap IS?B4 UEA 18U SJUBJaip SUCISNYIP BUN OUURy
IUCZBUIDDBA 8] UC2 Iigqiuaaald BAIlaul aijjelew a7

‘gJIApe[i02 B Jad syo ouigiueg
cjoBuis || Jad B|S 'JUBLOdW; 9jE|BL SUNDE 0IJUOD
EJIC) B|jOU 208Dy BIMSILE BUN OUOS RAUOZuaaald

Bllap  OjdWe ||su  Buipald  e|lep  esinbuo

ees0ifl Bun  ouejueseiddel  UDIZBUISDBA BT

INOIZVYNIDOVYA



1%

‘Seuorzey
OUCJUIB] NS NUBPISA!I UOU  LEIUNWOD  BIXe
jUKILIBG [P QIOAE} € BUsUR BpijeA 2 BULOU 2e)

6e %

‘g odn ezusnjuropjoissiiue ‘syjoied o|idd
"BOS0J B| QJUCD JUIDDBA 180 Elnjelb auglisssIund
2| aisponsid ouOASp ‘BUBZUEBUY EBHIqUOdSID
0101 8] U0S S|UBWNaREdWod "ISN'Y 8l SAmeUL
SElEW Sjep 2uozusaaid E|Bp  CHOWE 9N
‘BlEPUBLLODSES

Bl ‘SANE)008; luoZEUIDOBA 8| epienbu ojuenb
Jad opnyeidos elBiuie) Ip BlRIPR (8P ojUaAlall |
8@ eeunifal ouQuia) || OB} NS S{BUI2DBA
oolUN OLUBPUSIED UN 1p 2uozope| suodoid 19
(glues efap 'dng 18| 'gJLES

gjjen oio1siugy) ILHoZewooeA 8yns oipms 1p oddrub
PP oluswnoop AU o)sicaud oluenb ip ojedsy
[BY [|EIS1B(|0D jlage [BNjUaAS Ip SUSEZBIN|EA B|I8U 3
IUDEZEBUIDOBA Sjjap suciznoass I dws) | aiejjedsy
lg} [8U  ‘EZUSBIN,|B SUCZEBUUCIUL|SU ‘euejues
SUOZEONPA ||3U  S[EJUSLUEPUO} 2U3SSA 1P BIRINS A
[B Sjuasuoo a8 ‘owauieg |9p 2eqo|b ezusisisse,|su
aueyoduwl @ fouiguieg ap  eubitue) e
2 BilBIpad || Bil aucueiU ayo 'eionpy 1p ouodder ||
_ ‘OUIDOBA Un g)sise ||enb 8] iad ameEw 89D
suorzuanaid elsu agnuan einbiy ejuaaip Bibiue)
ip BljRIDa 11 ‘aucjeB)qgqo SjusLUBNiE IUCZBUIDIEA
3] ayoue BSANEJODE; CURUSAID 8ud  eyqissod
E| eparald 15 Qinin} ul gudiod Caudebigqo
UOU JUORZBUIDOBA UOD JBUIDIBA IUIGWEG 1P asseq
nid yemuaad sjjep Bun &Y oZe] sucifey g7

INOIZYNIDOVA OIT3H0Ud



%

IOILSITVIO3dS 114443 O/
AIVA34SO. 11VA INOISSINIG
1A FHFL13TNVNAINDAS
YOSYL V.IS3N0D NI 2HIHESN]



PARTI FIRMATARIE DELL’ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE STIPULATO Al
SENSI DEL D.P.R. 28 LUGLIO 2000 N° 272 CHE RENDE ESECUTIVCO L'ACCORDO
COLLETTIVO NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTO CON I MEDICI
SPECIALIST] PEIMATRI DI LIBERA SCELTA.

L’ ASSESSORE ALLA SANITA’ ' // -
AL e

F.IM.P. (Federazione [taliana Medici Pediatri) @0@{/9 %&/

P
C.LP.E. (Confederazionu Italiana Pediatri fos T

Sottoscritto ik 23 Lughio 2003

Cer

e



REGIONE 1.AZIO

Dipartimefto Sociale
Direzione Sistema Sar faric Regionale

48B3

prot. 5 é é@} : Roma 11”5 B!U‘ 2&[]3

Al Direttori Generali defle A 5.1. del Lazio
LORO SED{

Aj Direitori Sanitari delle A.8.5.. €el Lazio
LORO SEI

Ad Sindacati Medici di Categoria
LORO SEDI

. QGGETTO: Pediatria di libern scelta - applicazione sr¢l -1 Salicguto B del
' D.P.R.27I2H0, o TR o

. 1 rappresentati del Comitato Regionale, nella seduta del:14/3°2003, hanno sottoscritio la
propesta di accordo {nterativo regionale per la pediatria-di libers seelta di-cui 4l [vP.R. 27212000,
In attesa dei provvedimenti regionali consequenziali, finalizzati a rendere operativo tale
. accordo, si trascrivono di seguito i contenutt relativi-agli srticoli in:oggetto che possono cssere
. }mmediatamente appliceti essendo mera -esemuzone ~del-citato. TP R. 2T22000 e sui quali il
¢ Comaitato Reglonale si & gid espresso n precedenti incontit, © -~ -~ - :

" Art O comma 1 e 2 (Diritti Sindacal). Per la partecinazione alle rhmoni dei Comitari di
azienda {art.11) e del Comitato Regionale (art,12) & rimborsata la spesa per le sostituzioni
pari a Buro 77,47 (£150.000) per seduta, pit le spese di viagxio nella misura prevista dalle
vigente norme della Pubblicata Amministrazione.Vale onere € a carico delle AL, di
iscrizione del pediatra.

 Articolo 15 comma 7 (Esercizio del diritto di sciopero prestazioni indispensabili ¢ loro
modalita di erowazione). Durante te azoni di sciopero ai pediairi che parantiscono le
prestazioni indispensabili, ivi comprese l¢ visite domiciliari ¢ 1"assistenza programmala al
malati terminali spettano i compensi previst all’art.39 {visite occasionali). Detti compensi
dovranno essere comisposti ai medici dalle AS.L. competenti, dietro presentazione di una
distinta delle prestazioni che deve contenere { dati anagrafici dell’assisiito, "indicazione del
tipo di visita (umbuiatoriale o domiciliare) e a margine la firma del gepitore del minoremne
per conferma di prestazione avvenuta.

ALLEGATO B (Prestazioni aggiuntive):
2) Lettera B (Vaccinaziond). Nell’smbito di campague vaccinali concordete con le ALS.L. 0 la
Regione pex le vaceinazioni spetta un compenso dj Buro 12,91 (£25,000} per le gngole €
Euro 18,08 (£ 35.000) per le multiple.
b) Lettera C (Prestazioni di tipe diagnostico}. Tali prestazioni non sone soggette ad @
auntorizzazione in quanto svolte dal pediatta esclusivamente nei confront dei propri pazient
a scopo ¢ accertamento diagnostice complementare ail”attivita clinica. é /{/Lf

§L



Le presiazioni di tipo diagnostico eseguibili sono quelle indicate neil’allegato A, della presente
circolare, con a margine indicato i relativo importo. '

Si rammenta, cost come previsto al comma 3 deil’allegato B che, gli emolumenti riferiti alle
presmzioni aggiuntive non possono suparare mensilmente il 14% di compenst cormsposti nello
stesso mese al pediatra, Non concorrono 2l raggiungimento i tale percentuale le prestazioni

offetiuate nell’ambite di specifici protocolli assistenziali concordati.

1! Dirigente dell”Area N Direttore Regionalg
{D.ssa Maria Chiara Coletti} ssa Elda Me o)



LE PRESTAZIONY DI TIPO DIAGNOSTICO ALLEGATO B LETTERA C DEL DPR 2722000

1} Esecusione nei casi a clinica dubbia di test rapido per la € 10,53 £. 20.000
rilevazione dello streptococcus pyogenes in faringe
5) Esecuzione aei bambini altamente febbrli & con scarsi o dubbi | € 10,33 £ 20,000 i
segni di localizzazione infettiva di test rapido per la :
__determinazione della Protema C reattiva o L
.-:} Esmu:mﬂne stick urine per la determinazione di 10 paramcm € 5,16 £ 10.000
M}Esmuzmne nel bambini con sospetta patologia allergma di Prick |€ 20,66 £ 40000
test per la determinazione degli allergeni alimentari efo malanti
4b) Esecuzione nei bambini con suélietta intolleranza alle pmteinﬂ £7,73 T 15.000
del latte vaccino di prick by prick con Jatte vaccing
5} Esecuzione di Spirometria semplice in bambini con asma TTTE20,66 | £ 40.000
persistenie o ricorrente o altre patologie respiratorie
i
6} Esecuzione di Impedenziometria N €10.33 P £ 20.000
7} Esecuzione di Audiometria tonale ) TTTE1033 £ 20.000
83 Esecuzione di Otoscopia pucu&ﬁ&ﬁk:a €1033 | £ 20.000
9} Esecuzione di Podoscepia h €129 £.25.000
10)Escowzione & Seoliometria ) €10,33 £.20.000
“11) Esecuzione di Elettrocardiogramma €1549 £.30.000
_____ S & Sl I
12} Terapia ﬁf:.msohca € 5,16 £10000
. e — - _ | (per seduta)
13) Esamzione & Micro VES € 5,16 £ 10.000
i } . R —
| 14) Esceuzione di Conta Leucocitaria (con microscopio e camera di | € 5,16 1 £.10.000
Burker} i P
15} Esamme Microscopico delle Urine {(con microscopio € camera di 1€ 5,16 £ 10.00G
Burker} i L _
16) Esecuzione di Agghntinine a frigore € 10,33 £ 20.000
[ 17) Esecuzioue & Glicemia £2,58 £5000 |
. . . . - 'i
! 18) Esecuzione di Glicomuria €2,58 £ 5.000 _;
"19) Esecuzione di Prelievo di Sangue Capillare e 2,58 £, 5.00¢ F
. —_— R 4 _ ] 1 :
" 20) Bsecnzione di Prelievo di Sangne Venoso T % ' €5,16 j£10000
71) Esecuzione di Prelievo microbiologico ( V7 / [€5.16 £10.000 |
N . ) . o
| 223 Test alla luce di Wood B AN [ €10,33 £.20.000 é',
f /i{ <o
23yBoel Test ” L £.4L.5 |
| }Bo M £21,43 £.4 m(/‘L
24) Screening per | ambliopia 7 F2143 faso | S¢
- a
T ] ".




