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\Q‘ g{tttn* Al di recepimento dell”Accordn Regionale per a diseiplina det rapporti con 1 Pediatn di
L]btra NreMa. in attuazione delf A C N, reso esecutive 10 data 15 dicembre 2005, mediante intesa
della conlerensa Stato-Regiom

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell’ Aszsessore alla Sanild;

PREMESSO che in data 13712/20105 € stata resa esecutiva la convenzione con i Medici Pediatei i
Likera Scelta;

CONSIDERATO che oli obietlivi principali previsti dalla succitata convenzione individuano fra
IMaliea:

» Garantire su tatlo 1 femitorio nazionale da parte del sistema sanitaric Peropazione ai
cittadini del livelll essenzialt di assistenza (1LEA),

e Promuovere la salule dell’infanzia e deli’adolesconza con particolare attenzione agli
interventi di prevenzione ed educazione e informazione sanitaria;

e [avorire un'inlegrazicme fra [e politiche sanitarie ¢ lo politiche sociali a partire
dall’assistenza territoriale in raccordo e sinergia con 1 diversi soggettl istituzionali ¢ con |
podt della rete di assistenza;

« Concorrere a realizzare nel territorio la conlinuild dell'assistenza, 24 ore su 24 ¢ 7 giorni su
7 nel concetts piv ampio della presa in carico dell’utente, definendo compiti, funzioni e
relazioni tra le figure convenzionate impegnate;

o Realizzare un riequilibrio fra ospedale ¢ territorio, con conseguente redistribuzione delle
risorse, silla base dell'indicazione delle sedi ¢ del livello pil appropriati di erogarione delle
prestazion in ragione dell’efficienza, dell’efficacia, dell’economicitd, degli aspetti etici ¢
deontologici ¢ del benessere dei cittadini,

o lavorire lo swviluppo appropristo delle prestazioni erogabili sul territorio, unitamente ad
un’adeguata attivila di qualificazione ¢ apgiornamento professionale dei pediatri di famiglia
che operano suf lermitorio;

CONSIDERATO inoltre che, per effetto della modifica del litolo V & stato riconosciule un pil
forte ed autenome ruolo delle Regioni nel Governo e nell’arganizzaziane dei propri sistemi sanitari,
comportando un mutamento delle regole della contrattazione ¢ prevedendo quindi che, a Tivello
regionale siano definiti 1 sistemi sanitari locali, allo scopo di dare una risposta pit appropriata ai
bisogni delle persone delle singole realtd locali;

VISTO Uart. 4 dell’ ALC N 15712405 che disciplina la negoziazione regionale ¢ che individua per le
intese regionali la definizione di alcuni specifict aspetti fra i quali in particolarc:
a. Llorganizzazione della [unzione di tatela della popelazione infantile, concorrendo, con le
allre componenti professionah, alla realizzazione degli obiettivi del programma disirettuale
di attivitd al fine di garantire la continuitd dell*assistenza 24 orc su 24 ¢ 7 glomi su 7
b La definizione delle modalita per garantire la continuiti assistenziale, anche mediante
injzative di asseciazionismo medico, in collegamento con 1o specifico servizio presente a
A0 5 hivelio territordale,

S . .

R ¢, La mudalita di partecipazione der pedialrt di libera scelta nella definizione degli obietiivi
t % della programmarione, dei budget e della responsabilits nell’attuazione dei medesimi;
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AISTO altresi Uart. 14 del suddetio A CN. che, in armenia con quanty delinito dal soceilako an, 4
mdividua i contennti demandati alla negoziazione regionale;
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PRESE) ATTO che a tal fine le O085. di calegoria e la Regione Lazio in applicazione alle
disposizioni del citato ALCN. 15/12/05 hanne elaborato " Aceordo Regionale (allegalo al presenie
provvedimento) che wnn armonia agli objettivi naziopah prevede m parlicolare che:

+« [ necessaria una revisione complessiva della rete organizzativo-assistenziale mediante
Pincremento dells funzione di “presa in carico e di continuita™ del Territorio anche nei
giomi fenali, evitando alle famiglic, inutili ed a volte inconcludenti spostamenti verso il
Pronto Soccorso € le Divisioni di Pediatria;

+ E evidente la necessitd di modilicare 1 modelli assistenziali dell’Ospedale ¢ del Territorio,
restiluendo a ciaseuno it propno ructo ¢ prevedendo un adeguato trastferimento di risorse al
territorio quale strumento &1 interazione deil bisogni primari di salule;

o £ opportune individuare le prioritd assistenziali nella popolazione pediatrica 0-14 anni,
dande privilegio e precedenza assolut per 1 neonati,

CONSIDERATO che per Patleazione der sueddetti obicttivi strategien sono statl individuat guals

strumenti:

1. o sviluppo di una lopica di sistema, nell’ambito dell’organizzazione distrettuale, per meltere
insieme le professionalitd che operano in ambiti diversi nelle varie fasi del processo,

2. la delinizione di nueovi modelli per 1"organizzazione dellatiivitd al fine di essere sempre pin
rispondenti alle egigense dell’ulenza;

CONSITHERA T ineltre che gli obiettivi individuati nell” Accordo Regionale hanne quale elemenio
propedeutico un ampio percorso formativo quale strumento necessario per promuovere la crescita
professionale nell’ambito delle attivith di sviluppo ¢ qualificazione delle prestazioni allo scopo di
assicurare reahi bisogni dei cittadini nella garanzia dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenzal,

RILEVATO che " Accordo Regionale prevede quali obiettivi prioritari, per una migliore assistenza,
L bitanci di salute nonché il libretio sanitano pediatrico guale strumente di raccolta del principali
dati relativi alla salute del bambing da O a 14 aoni, nonché quale mezze di comunicazione
nTinunciabile tra famiglia, pediatra di famiglia ed alid operaton sanitar,

RILEVATO alwesi che ["Accordo Regionale ha previsto quale obietlivo relativo alla continmili
dell’assistenza Iistitwrtone di UUCC.PP.PP. (Unitd di Cure Primarie Pediatriche} quale iniviativa
che garantisce una pio ampia e capillarc apertuea degli studi;

PRESO ATTO che allo scope di assicurare la continuita suddetia con determing del Diretlore
Repionale n. DI8%S del 28/06/2006 a stralcio dellaccordo regionale, & stato approvate dalle
(G055 v categoria 1] progetto relativo alle UWLCCPREPT, 11 cwi coslo rientra nell'allegato
aceordo,

FESTO {art. 38 dell"A . CN. del 15/1272005, che individua le modalith per i1 traltamento
ECONCIICD,

RILEVATE che o seguito dell’applicazione di quanto disposto dal suddetto articolo, le risorse del
presente aocordo ammontano a € 9366.963.79  (movemiliomitrecentosessantaseimila-
NaweCceniosessantalre’ 79} comprese if finanziamento riferite ali®attivitd delle UULCC PP IR

ESQ ATTO altresi, che per quanto riguarda la lett. ¢ dellart. 58 per le prestazioni aggi untive,
Iassistenza programmata ¢ per Passistenza domiciliare integrata le parti hatnno cr:rnvenum
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fermmare Nimporto sostenpie neil’anno 2005 ¢ part & € 1.342 684010 (umilicnetrecento-
1drantad ucmllabr:l»:,Enmmﬂq’:iﬁmﬁquam o/eh;

CONSIDERATO che in data 04/07/06 1] Comilalo Regionale per la Pediabra di Libera Svelta — ex
art. 24 dell’ A N, ha approvato I' Aceordo Regionale;

RILEVATO, comnc pia previsto dal precedente Accordu Regionale, giusta deliberavions n. 7 .5 ﬁj\/
che per la formazione & stata stanziata la percentuale dell’,5%% della spesa corrente dell”anne 2006

per la medicing generale s froote del finanziamento indistinto ¢ parl a & 1120015200
(unmilionecentoventimilacentocinguantadue/00;

PRESO ATTO che w data 231002006 le Q085 ¢ MAssessore alla Sanitd hanno sotioscrillo

o

I'Accordo Regionale che. allegato al presente provvedimentio, ne costiwisce parte integranle ¢
sostanziabe;

RIFENUTO per quanto sopra detto, di recepire 1] suddetlo Acenrde allo scopo di dare plena e totale
apphicazione al medesimo;

RITENUTQ che il presente Accordo comporta una spesa complessiva di € 9.0 16,487 00
(novenulioncentoscdicimilaquattroceniodieciasetle/00) che graverd sul cap, 1111350 dal bilancio
regionale anne 2006, ehe presenta sulliciente disponibilita;

RILET AT che il presente provvedimento non ¢ soggetto a concertaziene con e parti sociali;

ol unanirta

DELIBEFRA

per | motivi di cul i premessa, che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

. s i recepire "Accordo Regionale per la discipling del rapporti dei Pediate di Fibera Scells,
che allegalo atla presente deliberavdiome ne costiluisce parte integrante, sotloscritlo secondo
; le: disposizioni contenute nell’ ALCN. del 15712720035 in data 23102006 (Allegato [7);

« &t precisate che la somma d € 211641700 (novemilionicentosedicimila-
quattrocendodieciasette/00) per la realizzazione degli obiettivi dell’allegato Accordo
Regionale, uraverd sul cap. F111550 del bilancie repionate anne 2006;

o di precisare, altresi, che il costo relativo allc UU.CC PP PP, vientra nella sommea di cui sopra
€ pertantc non vi ¢ aleun aggravio di spesa per la Regione Laxio,

« i precisare che per quanio vgoearda e oprestaziom previsti alla lett. ¢ deliarr. 38 r 2
dell” A 0N, 1371272005, si conlerma importo smienutn nelfanne 2005 ¢ pari a £ Ibo\_/

g 1.342 654,00 LU!‘IMIIOllli‘tl"u.,f:_']'IlULiLl.:’LT”L]'Itﬂducmllﬂ%{!lcan[ﬂ‘ Yorle guattro e,

di pubblicare il presente prevvedimento sl Belletino Ufficiale della Reglone Lazio,

°l, PELE-CENTE: F.teo Pletro MARRAFEZO
L SEGEETAR'C: [F.Lo Domenico AntanZo CUZ207C




ALLEG. alfa DELIB. N, ..088.

DEL ...;..?.F,QW

Regione Lagio

ACCORDO COLLETTIVO REGIUN:"LT.E PER LA INSCIPLINA DEI RAPPORT] CON I
MYDICI PEDIATRI DT LIBERA SCELTA AL SENSI DELL’ART. 8 DEL I). LGS N, 502
DEL 1992 E SLCCESSIVE MODIFICAZIONT ED INTEGRAZIONI

In daty 23/10:2006 alle nreﬂ 40, ha avuto lueygo Uincontro per ka firma dell’Accordo Collettivo
Regionule per la disciplina dei rapporti con 1 Medici Pediatri di Libera Seclta ai sensi dell’art. § del
Iy les v, L 507 del 1992 ¢ successive modilicazion ed integrazioni tra:

La REGIONE LAZIO nella persona deli’ Asscssore alla Sanitd
(1. Augusto Batlaglia
(fzj—a L\/U’ —

E LE SEGUENTI ORGANIZZAZIONI SINDACALL
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ALLEGATO I°

REGIONE LAZIO
ASSESSORATO ALLA SANITA’

cali

ACCORDO REGIONALE

ATTUAZIONE DELL’ACN RESO ESECUTIVO

IN DATA 15 DICEMBRE 2005, MEDIANTE

INTESA NELLA CONFERENZA STATO —

GIONI, PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI

CON I MEDICI PEDIATRI DI FAMIGLIA -
PERIODO 2001/2005.



PREMESSA

'Ll presente Accordo collettivo regionale @ strumento indispensabile per il recupero dei principt
Ltabiliti dalla Legge n. 833/78 istitutiva del S.SN.. Lsso & direito al persegnimento delle finalitd
Lomdamentali gid disposte all’articolo 48 della richiamara Legge n. 833/78 ¢ ribaditi dullarticolo 8,
conntna 1, del D legovo 302792 come successivamente integrato e modificato, oltreché a realizzare:

~ La valorizzazione delle funzioni del medico pediatra di famiglia da correlare alle esigenze
delte singole aziende al fine di migliorare la qualitd dei servizi ¢ delle prestaziom;

- Laarmonizzazione delle regole € delle tutele riguardunti il lavoro ad evidenza pubblica del
pediatra i famiglia, in attuazione dei principi general contenuti nella riforma sanitaria resa
esecutiva con Decrate leg vo S02/92 ¢ successive modificazioni e integrazioni, rivedendo,
nelle mateeiz non riservate alla legee, la normativa pregressa di origing contrattuale;

" e parti, pur dandosi atte che il presente aceordo non pud avere il compito di introdurre sistemi di
pustione, né dettare novme di organizzazione che rentrano nelfa sfera di autonoma determinazione
Ji suggett terzi al processo negoziale {in particolare della Regione e delle Aziende USL),
convengono che esso & strumento idoneo a favorire, con gli istituti dell’ organizzazione del lavoro e
lelo retribuzione fessibile; il processo di ripnovaments in corso creato, per guanto di interesse,
“halia modifica del Tiwlo V della Costituzione e dalle auove regole sul lederalismo sanitario.
L1 I piena realizzazione del processo devolutive in atto e Ja completa utilizzazione deghi istituti
%mntrulltmli richiedono comungue una rapida ¢ complessiva alivazione, da parte della Regione ¢
ﬂulclle Aziende sanitarie, di quegli strumenti gestionali e organizzativi previsti dal 55R.

2%, per I'attuazione de! presente Accordo le parti annettono grande importanza strategica a quegli
siterventi atinenti all’organizzazione distrettuale che, pur non potendo formare oggetto di
i conlraltazione, risultano tuttavia propedeutici per la totale realizzazione giuridico-economica
sdeliaccordo. Anche tenute conto che, II Piano Sanitario Nazionale 2003-20035, approvalo con
ALPR. 123 mageio 2003, nel testo risnitante dall'atto di inlesa in sede di Conferenvza Unificata
“Nwlo - Repioni - Cittd ed aulonomic locali il 15 Aprile 2003, dopo 25 anni dall'entrata in vigore
=dn.*l1n Legpee §33, pone il problema di un ripensamenta della orgamzzazmne del Servizio Sanitario
i'\eu.nun:ﬂe individuando il leritorio quale punto di {orza per la organizzazivne della nsposta
Ssanitaria € della integravione socto sanitaria e per il governo dei percorsi assistenziali, a garanzia dei
glivelli essenziali e della appropriatezza delle prestazioni. In guesto quadro, sono ritenuti cssenziali,
per il processo di aviendalizzazione del 88N, e di realizzazione della posizions {unzionale del
pedistra di famiglia, i seguenti adempimenti organizzativi:

(il obiettivi convenzionali e della metedologia budgetania, oltre che della programmavione delle
aftivitd di pediatria ¢i famiglia, saranno oggetto di valutazione secondo le modalitd individuar negli
Eﬂci:urdi Nazionali, llegionali ¢ Axiendali.

ALCUNI ELEMENTI DI CONTESTO

EDal 1996 i Piani Sanitari Nazionali (PSN), come il vigente Progetto Obiettivo Materno Infantile

; 19U8-2000. sollolineano con estrema chiarezza 1a trasformazione delle esigenze di assistenza

fpadiatrica dell’infanzia,

i]l vigente PSN 2005-2008 ribadisce alcunc anomalie del sisiemma dr curc ed evidenzia anche nel

Hﬂn?m un eccesso Urarionale di nicovers pediatrici € accesst al Pronto Soccorso con marcale

scaratieristiche di inappropriatezza, seppur in misura minore rspetio alle medie nazionali.

Mempre secondo il PSN vigente, le cause sono da ricercarsi in una marcata ipertrofia delle U0, di
Fradiatrin e, parallelamente, anche in una sipnificativa discontinuild detle Cure Primarie sul
#lertitiorio.

Y evidente allora, nonostante i positivi risultadi di salute conseguiti, la necessitd di modificare |
piodelle assistenziali dell’Ospedale e del Territorio, restituendo a clascuno il proprio ruelo ¢
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vedendo un adeguato trasferimento di risorse gl territorio quale strumento di intereettazione del
hisogni primae di salure.

RISORSE

e variazioni del guadro dei bisogni assisienziall impone una pit efficace opera di educazione
sanitaria quale strumento dirctto al corretto utihzzo nonché all’olimizzazione delle nsorse
dispanihili,

(OBIETTIVE STRATEGICT

E necessaria una revisione complessiva della rete organizzativo-assistenziale: ad esempio, ©
cssenziale incrementare la funzione di “presa in carico & di continuitd™ del Terntorio anche nei
piornt [eriali, evitando aile famiglic inutih e a volte inconcludenti spostamentt verso 1l Pronto
Soccorso e le Divisioni di Pediatria. Simili comportamenti, oltre ad ostacolare assistenza alle
urgenze vere cui sarebbe preposto 1'Ospedale, contribuiscono ad incrementare i tassi di
ospedalizzazions tmpropria.

[n quest’ottica la Reglone Tawio ritiene che I'incentivazione dell*associazionismo tra 1 Pediatn &
famiglia rappresenia una reale premessa per il mighoramento defla qualitd defle cure; infatti la
Pediatria di gruppe ofe la Pediatria in associazione, se realizzate in strella infegrazione con un
asserto del Distrotto Socio Sanitario consono al bisugno, rendono possibile sia I'aumento temporale
deltassistenza {continuitd), sia I’incremento del self-help ambulatoriale {miglicri diapnost e cure
can mageiore approptistezza). Tn questo modello di ricerca della stabilizzarione della presa in
carico ¢ della contingity pud trovare spazio la promozione di servizi stannziali e diuem per la
conlinuita assistenziale festiva e prefostiva,

[altronde anche nella dimensione territoriale, recentemente risulta difficoltoso andare a coprire, in
tompi relativamente brevi, le zone carenti ordinarie e stracrdinarie che si vengono a creare, stante
I'aumento di domanda di cure primaric pediatriche; chi ne subisce principalmente le conseguenze di
rale stuazioni, ciod 1 nuavi natl, sono proprio i soggetti che pitt di altn giustificano la inderogabile
necessith di una rete lemritoriale dei Pediatrl, R totto cid deve potersi tradurre, a livello aziendale,
neli'opportunita di individvare prioritd assistenziali nella popolazione pediatrica 0-14, dando
privilegin ¢ precedenza assoluti per i nconati.

1l presente accordo, in armonia con quanto previsto dall’A.C.M. per la disciplina dei rapporty lra
Pediatra di Famiglia ¢ S.8N., prevede Vintrodozione delle Unita di Cure Primarie Pedialriche
{UCPP) con le modalita previsie dallo specifico allegato teenico.

Tnfine assistenza pediatrica non pud essere ripensata con una visionc separala tra il Terntono ¢
I'Ospedale, ma necessita sopratiutto della messa a punto di modelli di integrazione funzionale ira il
Prime e il Secondo Livello, obieltivo riconoseinto unanimemente come strategico.

DISPOSIZIONT GENERALS

Livelli di contrattazionc

I} quadro normative di riferimento definisce tre livelli di contrattazione:
+ Nazionale (accordi colletivi nazionali, art. 3
+ Reeionale (accordi reglonali, art. 4},
v Aziendale (accordi aziendali, art. 2}



L applicazione a livello aziendale avviene in base al presente Accordo che individua gli obietuvi ¢
gli strumenti per una otlimale articolazione temritoriale della Pediatnia di Libera Sceltain conlormita
agh indirizzi della programmazione sociv-sanilaria regionale. 81 demanda agli accordt aziendali la
definivione delle azioni pit appropriate sulls scorta delle realtd locali,

Atth amministrativi di riferimento

Costituiscono  parle  inteprante ed essenzale del presente  Accordo regionale t seguontd
proviedimenu della Giunta regionale:
{inserire eventualt D.G.R. di riferfmento, ulili per la continuith degli accordi)

Agviornamento delle disposizieni dell’Accordo

Considerato che le disposizioni del presente documento si inseriscono nell’attivita regiomale di
programmarione socio-sanitaria in continua evoluzione e che, pertanto, & necessario prevedere le
modalith per adcpuare "Accordo regiomale ad eventuali cambiamenti del SSR, si assegna tale
compilo al Comitato regionale per la Pediatria di famiglia, attraverso {adozione dei relativi pareri
sulle maleric di propria competenza, provia concertazione con le 00,88, di categona.

Decorrenza economica dell’Accorde

1] presente Accordo regionale decorre dalla data di recepimento delto stesso, da parle della Giunta
Regionale, fatte salve specifiche decorrenze espressamente indicate per taluni jstituti.

Durata dell’ Aceordn

1 presente Accordo repionale ha durata fine all’enirata in vigore del nuove Accordo Regionale per
I"artuazions del prossimo ACN per la disciplina dei rapporti con i Pediatr di famiglia.
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TESTO DELL'ACCORDO REGIONALE PER LA PEDIATRIA DI FAMIGLIA

Il presente Accordo Regionale, stipulato ai sensi dell’art. 14 {contenuti demandati alla
neguziazione regionale) con le (Y088, di categoria, regolamenta oltre agli specifici nchiami gli
articoll indicall nello stesso art. 14

1" Aceordy Regionale, nella stesur, fu riferimento agli articoli e agli allegatt dell’ Accordo
Collettive Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medick pediaui di libera scelta, sottoseritto
dalle parti 1l 1571272005,

.At"t 15— G}a_{lll_a_turitt Regmuale 8

- Clowe 30

si chiarisce che il pediatra che ha presentato domanda di inscrimento m graduatoris, por rimanere
nella stessa Panno successivo deve presentare il certificato o 'mutodichiarazione di iscrizione
all’Ordipne det Medici.

| Art. 17 - Tncompatibiit s §

- Commee b

Lettera C
. & Incompalibile lo svolgimento di attivitd specialistica ambulatoriale nella branea di
pediatria. salvo i rapporti in atto, fino alla naturale scadenza.

Lettera E
+ incompatibile svolgere funzioni fiscali per conto dell’Azienda o deil'INES limitatamente
all'ambito territoriale di seelta.

Tetlera G
. ¢ incumpalibile operare a qualsiasi titolo in presidi, sirutturc sanitane, stabilimento o
istituzioni private convenzienate.

[[Art18 - Sespensiiig delrapriarto pifellztGvith’

- Comman 30

« cvenmuali deroghe sone demandate al parere del Comitato Repionale di ew all’art. 24

- Comma t

1 periodo non superiose a trenta giorni lavorativi nell’arco di un anno che il pediatra pud richiedere
per if ristoro psico-fisico rientra tra i casi di suspensionc dell’attivitd disciplinate dall’art. 18. rimane
ferma la facolta del pediatra di farsi sostituire per motivi personali per un periodo non supeniore & )
mesi hellianno con le modalitg stabilite all®art. 36, '

o
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La cifta complessiva destinata alla formacione, deve essere pari all’l,5% dello stanziamento
regionale per la pediania di famiglia, per il periodo 2006-2008 {incrementato del 5% annuo per
coprive 1l recupero intlative).

o

L*85% di tale fondo ¢ finalizzato alla stipula di specilica convenzione triennale da perfesionare %70
cntre 60 giomi dall’approvazione del presente accordo, su proposta delle (G088, di categoria, o
sentito obbligatoriamente il Comitalo Regionale per la Pediatria, tra Regione Lasio ed Cmirdi ¢/
Ricerca e lormazione nazionale, con specifico riferimento alla formazione ECM in pediatria, 4 }/}I"{’.Q
Il nmanente 15% ¢ utilizzabile dalle ASI. per specifici corsi di formazione di interesse aziendale,

pris

- Coemma 14
(Juama previsio ¢ demandato al Comitato Regionale di cui all’art, 24,

Art. 21 — Diritti _gil;_{lﬂ:'a_]i se

- Comma [
A1 componenti di parte medica convenzionati per la pediatria presenti nel comitati e conunissioni
previsti dafl” Accordo Naztonate e degli Accordi Regionali, aziendali e distrettuali nonché
all’Osservatorio ¢ corrisposto , per ciascuna seduta, un rimborso forfetario onnicomprensive di €
120.00 fordi, altre le spese di viaggio nella misura prevista dalle vigenti norme defla pubblica
amininistrazione. Tale onere ¢ a carico dell” Azienda di iscrizione del pediatra partecipante,
in particolare hanno diritto, nella misura sopraindicati i pediatri che parteeipano a ;
«  Comitati regionali di eus all’art, 24
«  Comitati aziendali di cun all’art, 23
»  Gruppi di lavoro regronali deliberati dalla Regione.
- Uffici di coordmamento dell’attivita distretiuale
+ Gruppi di lavoro aziendali o distretiuali deliberan dalle Aziende US.L.
»  Commissione per I' Appropriatezza delle cure dell'uso delle risorse previsti all’arl. 27
« lutte le altre commissioni, groppi di lavore o tavell tecnici deliberati dalla Ghunta.
Regionale o dali’ Assessorato alla Sanild e necessari all’attuazione di quanto previsto
dal presente accordo e dall’ ALCN.
| rimborst somo riconoseiuti al medico nei tempi € con le modalita previste dall’A.CN. ¢
SAFARNG COMISPast con vooe spedi[Tea tra gli emolumenti measili.,

Al fine della corresponsione del rimborso di cul ai precedenti commi, il medico presenta alla
Azienda U.S.L. di appartenenza la ceriificarione attestante la prescnza alla seduta.

| Art, 23 - Comitalo Aziendalel]

Il Comitato Aziendale per la parte medica deve cssere composto da;
» 2 membri del sindacato con maggion iscritti nelfa Azienda U.8.L..
« 1 membra del sindacato minoritario
possibilitd di nominare un sostituto per clascun componente con semplice atto di notifica alla
Azienda T1L5.L. territorialmente competente
Per la parle pubblica nominati dal Direttore Generale:



un referente od altr
« il sagretario del Comitato

- Comma 30
fra ¢ pareri inserire: individuazione delle zone carenti straordinaric.

- Comemur 4
inserire oltre il parere obbligatorio anche collegiale.

< Coning 3
ollre @ quanto previsto “il Comitato st deve caprimere su tutte le problematiche che rienirano nelle
uttivita @ competenze del pediatra di famiglia. Detti pareri si intendono ebbligatoni e collegiali”

1 Furnzionamento:

1} Connitato si riunisce almeno ognil 2 mesi salvo richiesta motivata da parte aziendale o sindacale.

Il verbale delle riuniont del Comitate deve essere inviato ai componenti entro i suceessivi 30 giornd
dalla seduta,

[ Art. 24 — Coniiitats REG{onalen

[l Comitawe Regionale per la parte medica & composto da:

« 4 rapprescitanti della F.IM.P.
1. « 2 rappresentanti della C.LP.E.
possibilita di nominare 1 sostituto per ciascun componente.
[ membri del Comilato per la parte pubblica sono nominati da)l’ Assessore alla Sanild individuando
un reterente, piu altet componenti ed il segretario.

- Comma
tra 1 compiti aggiungere “esprime parerc obbligatorio per la pubblicazione di zone carenti ordinaric
¢ straprdinarie.

-Comma §:
inserire “inoltre il Comitato i deve esprimere in tutte lc problemaliche che Hentrano nelle atlivita e
compelenze del pediatra di famiglia, Detti pareri si intendono obbligatori e collegiali™.

- {omma 7
iesenre “con semplice atto di notifica alla Regione™.

Funzionamenio:

il comitato si riunisce almenc ogni 2 mesi salvo richiesta motivata da parte pubblica o sindacale,
Il verbale delle pumoni del Comitato deve essere inviato ai componenti entro 30 giorni suceessivi
dalla sedura.

" | Ark 25 — ;jrbgfﬂmlﬁﬁ*imj_ﬁ%jﬁig ltﬂuil:g



Con successivo accordo si provvedera a definire, sentite le 00,58, di cateporia, tempi e modalila di
attuazione dell’Ufficio di coordinamento delle attivitd distrettuali ed il Programma delle attivity
Lereitoriali, compreso le funzioni della pediatria di famiglia.

- omma 4:

Le parti concordano di stabilire che i rappresentanti dei pediatri di libera scelta anziché essere eletti
sone normnatl, nella misura di 1 per sigla sindacale, dalle segreterie regionali delle 00,88, di
cateporia.

. Art. 26 — .l%_.g-l_qip__n_ag te1+ri.m.ri_ﬂ]i'r;=_1_:l___ UTAP |

- Ceonner 1

si concorda ¢ si dispone attraverso il presente Accordo Regionale ¢ gli accordi di livello aviendale
the le forme di integrazione professionale, dei singoli pediatri, si realizzano anche attraverso lo
strumento delle equipes territoriali,

- Comma 2:

in cogrenza con b dettato di cut al comma 2 del medesimo articolo 26 dell ACN, si disponc che, in
vig sperimentale ¢ con adesione volontaria dei pediati di famiglia, la cosiiluzione di forme
associative ad alta complessivild avverrd atwaverso la predisposizione di appositi protocolli
aperativi condivisi.

At 27— Apprupriatdean TR

-Comma 3;
w DGR no 1156402 ha previsw Distituzione, in ogni Distretto. delle Commiissioni per
Pappropriatezza, presiedute dal Direttore di DMstreito, con la partecipazione dei P.L.S., dei
rappeesentanti medicl delle strutture ospedaliere, degli specialisti ambulatoriali e dei farmacisti
azicndali. 51 tratta di un organismo multidisciplinare e mulliprofessionale, di natura distrettuale,
fmalizzato a leggere e interpretare le dinamiche dell’ uiilizzo delle prestazioni sanitarie da parte dei
residenti nel temmitonio di riferimento ¢ a promuovere iniziative di sensibilizzazione, formarione,
mdinizzo ¢ supporto per il conseguimento di comportamenti appropriati di natura clinica ed
organizzativa, con particolare riferimento ali’ambity prescrittivo.
Le commissioni:
« effettuano il monitoraggio dellutilizzo degli strumenti adottali g livello aziendale per il
perscguimento dell’appropriatezza assisienziale;
» Individuano criticitd relative a speeifiche tematiche o ambili assistenziali  inviando
all’Osservatorio le relative segnalazioni;
+ unalizzano, sulla base delle indicazioni fomite dall’Osservatorio per 1'a ppropriatesza, 1 dati
che fa Regione invia periodicamente al Servizio farmaceutico aziendale;
» promuovons iniziative di confronto tra i professionisti sulla base della lettura locale dei dati,
del programuni regtonali/aziendali, di specifiche criticita;
« collaborane alle iniziative regionali/aziendali in materia di appropriatezza, costiluendo
arganismo di supporto e riferimento costante per i professionisti a livello distrettualc:
+ propongeno alle Direzioni Generali delle Aziende competenti "adozione di provvedimenti
nei confronti dei singoli prescrittori, riguardo all’inosservanza di direttive in tema di
appropriatezza ¢ verificano 1 provvedimenti adoltati.
T.e Commissioni si collegano in maniera formale con i servizi aziendali che si occupang di
qualitd, formazione, assistenza farmacculica & quanto ulleriormente identificato a livelio reeionale e
aziendale per la promozione di iniziative volle al miglioramenio dell*appropriatezza.



Diette commissiond si riuniscono, di norma, mensilmente per undicl mesi Uanno. Fventuali
siteariani i ipattivita di Commissioni T.ocall, devono essere segpnalate all’Osservatorio: il Direttore
del Distretto si impegna a rendiconlare periodicamente all’Osscrvatorio le attivitd svolte dalla
Commissione ¢he presiede, sulla’base della tempistica ¢ delle modalitd suggerite dall*Osservatorio
stesso. BT facolth delle OO.8S. di catceonia sostiluite 1 proprl rappresentanti in sceoo alla
cogumissione distretiuale per |"appropriatezza.,

Art. 29 - Funzioni del pelisira®di famiglia’

.

e L e, -

- Commea 5
! mserire “eon la partecipazione detle OO.88. di categoria, negl aceordi acendali, verificando il
raggiungimanto di risultato ogm anno entro il mese di marzo™,

- Clomma 6!
le speciliche attivitd di tutela dei soggeiti [ragili dal punto di vista socio-sanitario, tvi compresi pli
extracomunitari in attesa di repolanzzazione, sono demandate alle sinpole AST.

Art. 31 _ E.st:rci'r.iu_ del:i

isdensabili-e lore .modalita di
| erogazione - o

Durante le azioni di seiopero i medici che parantiscono le prestazioni indispensabili ai sensi della
legge n. 146/1994, art. 2, comma 2, ivi comprese le visite domiciliari e 1"assistenza programmata ai
malati lerminali spettano i compensi previsti all’art. 56 (visite occasionali) dell’A.C.N.. Deuti
: compens: dovranne essere crogatr dalle Aziende U.S.L. competenti dietro presentazione, da parte
del medicn, di una distinta delle prestazioni contenente i dati anagratici dell*assistito, indicazione se
trattasi di visila ambulatoriale o domiciliare ed a margine la firma del genitore del minore per
prostazione gvvenuta,

Tall prestazioni possono essere regolamentate a livello aviendale secondo differenti modalitd di
vseuzione in base alla organizzazione delle funzioni di pediatria di famiplia adottate nell’ Azienda
VLS T {es.; ambulatori prefestivi, associazioni ¢ gruppi).

31 Rappabies

- Commi 8- i

il caleoln del rapporto oftimale ¢ stabilite con Iiscrizione negli elenchi di un pediatra per ogni 600
residenti, ¢ Irazione supcriore a 300, di etd compresa (ra O e ¢ anni risultante alla data del 31
cicembre dell’anno precedente.

Zone careiti straordinaric

Le Aviende U.SL., sentito il parere dol Comitato d’Azienda d’intesa con il comitato
regionale, pud richiedere la pubblicazione di zone carenti straordinaric quando Dordinario R.O.
prevista all’art. 32 dell' Accordo ¢ le modifiche apportate con la norma transitoria n. 1 dell’ Accordo
Regionale non evidenzia carenze ma di fatto persisle una carenza di assistenza pediatrica,

La curenza di assisienza pediatrica & determinata siz dal fatto che (wlli 1 pediate
cenvenziongli in quel medesimo distretto abbiano scelte pari o superiore al massimale individuale
sia da paritcolart situazioni orografiche, di viabilitd ¢ di distanza dall’ambulatorio del pediatra
cenvenzionaty che pud acquisire scelte, lermo restando che il cittadino pud scegliere un pediatra

1M
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“nell’ambite del distretto di scelta,-si pud definire carente una zona, il cui pediatra disponibile ha lo

smdio ad una distanza superiore a 20 km di ragpio.

Comungue per garantire 13 libera scelta dell’assistito s demaenda alla Avtenda 1151, sentiln
gd i oaccorde 1] parers del Comitato Aziendale di cul all’arl 23, la valulazione complessiva per
I'inserimento di un nuovo pediatra in convenzione,

MNelle Aziende U75.L. del Comune di Roma il riferimento & 1l distrello, distreits limitvofi
delfa stessa Azianda U8, L. o distrettt lunitrofl di altra Azjenda TL8 1. romana, tenuto conte delby
viabiliti e der mezzi di L{Ji]egdmentu tra 'abilazione del citading e 'ambulatonio deb pediatra che
P geguisine seelte.

L’Azicnda ULS.L., nel scenalare la carenza, deve indicare il comune o la frazione dove il neo
inserita obbligatoriamente deve garantirc "assistenza ambulatoriale. Tale pubblicazicne potra
avvenire  anche 1o periodi diversi da quelh provisti dall’art. 33 dell’Accordo Nazionale.
[ indicazone dell’obbligo costitwises vincolo che s protrac fino alla pubblicazione di zone carenti
ardinarie nello stesso distretlo, a rchiesta del pediatra interessato "azicnda, nel comuniears
Iambito terntoriale carcnte, indica la zona stessa agli cffetts dell’apertura dello studio medico a
carico del neo-1nserito.

Art. 34 — Instaurazione 3elrapporto conyenziona]

~ Commg [
ammontare & le modalitd di compensazione delle spese per I'uso, comprese le spese per il sup
ulilizzo di ambulatorio pubblico, sono determinate dafla ASL di competenya.

P

Art, 35 — Rc,qumtlc#pgrfﬁ'i‘a?dcgllsf]ﬂdl}-g

- Comma 5
acpiungere”] s ore settimanali da 501 a 880 assistit™ -- *18 orc settimanali superiore a 880 assistiti”,

- Comma 7.
oltre agli arari ¢ I'indicazione della convengzione pud essere indicata la specializzazione o il upo di
specializzazione in possesso del sanitario,

- Cemma 9;
la contatlibility del medice al di fuori delle fasce oraric di apertura dello studm ¢ dalle ore 8 ’iHC are
10.

- Comma 2-3:

ad integrazione di quanto previste s1 precisa che il P.LL.S. pud csserc sostituito per un periodo
inleriore a 30 giorni da:

« Ln pediaira non convenzionate che non si trova in situazioni di incompatibilith prevista
dall’art. 17 ad eccezrome del caso di un medico collocato in quiescenza e specialisti pediatrt
che svalpono attivitd per le ASIL..

+  Duun meadico anche non specializzato in pediatria.

+  Daun medico iscritto a scuale di specializzazioni universitarie,

11
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e Duun pediatra convenzvionalo.
F* incompatibile la sostituzione superiore a 30 gg. effcttuata da un pediatra convenzionato quando
la somma degli assistill in canco al medieo sostituto ¢ di quelli al medico sostituite supera il
massimale di scelte atiribuito al medico che elfetiua a sostituzione,

- Cermmen 4

al fini della compilazione della ricetta, in relazione alla normativa vigente, che prevede ta titolarith
del ricettario regionale, da parte del sopgetto preserittore, il sostituto, dovrd appoite la propria firma
can proprio timbro. sul eicettario del medico sostituito,

- omma 12-13

per sostituzioni superiori a 30 gg dal 31° giorno per 1 medici sprovvisti di specializzazieni in
pediatria o discipline equipollenti, 1 compenst vengono corrisposti dircttaments al sostituto che
effeliua la sostiluzione nella misure prevista dal vigente accordo per 1"assistenza primaria.

Art. 37 — Fncarichi prévyisori . ¢

- Comreta 5

I"incarico provyisorio pud essere conlerito sole quando ambito territariale € stato dichiarato dal
comilato di Azienda U5 L. carente di assistenza pediatrica o rientra nelle zone carenti straordinarie.

[ Art. 38 — Massimale di scelte ¢'sue limitazights, ;

- Comma 2.

al fine di tncentivare la pediatria di gruppo, a richiesta degli stessi, il massimale dei pediatri di cut al
comma 1 operanti in detta forma associativa, pud essere derogalo a 900 assistiti olire a quello
pravisto al commi 8-9 e 13 dello stesso articole, fino ad un massimo di [000, escluso il tetto per i
cittadini extracomunitard, individuato nel presente accordo regionale.

- Commina 3:

eventuali deronhe al massimale possono essere autorizzate dalla Regione, su proposta dell® Azienda
sentito il Comitate Aziendale ed 1 pediatrl interessati per un tempo determinalo e comungue fino
all'inserimento di un move pediatra in convenzione nell’ambito carents.

si chiarisce che:

« La deroga al massimale individuale, entro il 10% dal massimale di 800 unita, & a favore dei
muovl nati che non hanno elleliuato la prima scelta entro 90 giorni dalla naseita e dai bambini
adottali di qualsiasi eld e nazionalitd.

« | cittadini extracomunitari con scehta a tempo determinato e gl assistiti ultraquattordicenni e
fino al compimento di ety del sedicesime anno affetti da patelogie croniche, non concorrons
alla determinazione del massimale individuale. Per i cittadini cxtracomunitari viene fissato il
tetto non superiors a 100 vniti.

« Oli assistiti in ota pediatrica appartencnti a nuelei familiari nell’ambite dei quali il medico
abbia gia in cura altri soggett in ctd pediatrica, possono effettuare la scelta a favore dello
stesso professionista anche in deroga alle 880 unita

Le dercghe al massimale previste dal presente arlicolo non sono applicabili al pediati che

autolimitane il proprio massimale mndividuale comprese quelle previste al comma §-9-10-13
dell art. 38,

12



- Comma 8

si precisa che ta ASL deve provvedere al rinnovo automatico dell’iserizione al 8.5 N. dei hambini
extracomunitari per un periodo fa cul durata sard stabilita dalla stessa Azienda U.S.L. sulla base dei
tempi di espletamento delle pratiche da .parte della Questura di riferimento (o altro soggelio
pubblico). Una volta conseguito il nuove permesso di soggiorne interessato doved ripresentars: al
distretto della Azienda U.S.L. competente per rinnovare 'iscrizione al $.5.N. con una durata
corrispendente alla validita del permesso stesso.

In caso di mancata presentazione alla Azicnda ULS.T.. nei citall tempi stabiliti la stessa provvederi
alla cancellazione d'ufficio ¢ con la stessa data cesserd 1l pagamento del compensi al medico scelto.

| Art.39 — Scelta del pédiatra |

et e e e ¢ o

- Comma 7-8:
regolamentall all’art, 38 coma 8

Art. 40 = Revoca zifushitions aelia oo
Il libretto sanitario pediatrico & o strumento idonzo per la continnita dell’assistenza tra pediatra
revocato e pediatra scelto,

[.Art, 41 - Revished e

- Comma 1-2: _
si chiarisce che € da intendere per ogni sospensione lemporanea.

- Comma 7:

le seelte conseguenti ai cambiamenti di residenza devone avvenire esclusivamente tea i pediatri
iseriiti nel distretto defla nuova residenza del cittadino salvo quanto previsto al comma 6 deli’art. 32
¢ al comma 9 dell’art. 39

- Commg

il preluncamento dell*assistenza pediatrica fino al 16° anno di eta, pud essere autorizzato in
presenza di disagio psico-sociale e di patologic croniche indicate all’art. 2 dell’allegato Efbis
dell’ Accordo Nazionale, salvo diversa indicazione del Comitate Regionale di cui all’art. 24.

La validita dell’assistenza pediatrica (14 anni) deve essere indicato sul libretto di scelta, I, assistito
puo esercitare la facolth del prolungamento delia scelta fino al 16° anno, nei casi previsti, entro 3
mesi successivi al compiniento del 14° anno di edd, nel caso di autorizzazione de} prolungamento
dell’assistenza entro i 167 anno, il corrispelitivo compenso economice decorre dal giomo
successivo al 14° anno.

In applicazione a quanto disposto all’art. 58 dell’Accorde Nazionale, le tisorse per la realizzazione
di quanto previsto nel presente Accordo, ammontano a € 9.366.963,7% (novemilicnitrecenlosessan-
taseimilanovecentosessantatre) di cui € 1,342.694,00 (unmilioneirecentoguarantaducmilascicento-
novantaquartro/00) per quanto coneertte la quola ),

Lo schema relativo alla distribuzione del fondo di cui all’art. 58 letiera A ¢ lettera B ¢ allegato al
presente Accorde Regionale quale parte integranie e sostanziale del medesimo.



l.e Aziende dovranno, entro 90 gg. dalla pubblicazione sul B.UR. Lazio del presente Accordo,
provvedere alla creazione del fondo “Ponderazione guota capitaria™ previsto all’art. 38 dell’A.C.N.
lettera A) convna 4.

Art, 46 ~ Visite ambulatoriaki € domiciliari - {

P L e

- Commia 4

il contenato dell’art. 46 deve essere Tesu noto apli assistiti ne! libretto pediatmco.

+

- Cmma 7

inserire “con possibilita di anticipare I'orario di apertura dello studio dalle ore 8,00 alle ore 10,00. I
pediatra & tenuto ad informare gli assistiti della citata variazione.

Art, 47 — Consulto ¢on Io specilist ol
Art. 48 — Rapportltrivil pea;fi‘afrﬂ 10 spei % i C :

| Art, 50~ Rapporti di indagiitspecialisiches propbstediricovenps

PROTOCOLLO

[ rapporti lra specialista e P.L.S. deveno cssere fondal sul reciproco nspello, nella
psservanya piena della deontologia medica ¢ delle leggi in vigore, ¢ sulla salvaguardia del diritie del
- pazienie ally semplificazione delle procedure per la propria assistenza.

] Il P.1.8. & responsabile e garante dell’assistenza di base dei propri assistiti e coordina tutti
ali interventi specialistici che vengono praticati sul pazicnte che a lw si & aflidato.

I.a richiesta di visita o indagini specialistiche, ncl rispetto della legge sulla tutela privacy, <
corredata della diagnosi o del sespetta disgnostico: ove ne riscontr la opportunita, il P.L.S. potra
i{lustrare il quesito clinico allo specialista tramite colloquio personale o telefonico o lettera di
accompagnamento, al fine di condividerne le pid appropriate opzioni ¢ modalita assistenziali,

L’accesso alla consulenza specialistica avvicne previa richiesta del medico curante, salvo i
casi rientranti nell”accesso diretlo e prevish nell’ ACN, Art, 50 Comma 6,

Nel caso lo specialista ritenga necessaria Uesecuzione di vlteriori aceertamenti utilizzera per
la prescrizione degli stessi, il ricetlario del S.8.R. in sua disponibitita, al fine di semplificare le
necessaric prenotazioni da parte dell’assistito,

Anche nel caso di accessi diretti, lo specialista presenve direttamente sul ricettario
Regionale in sua disponibilitd, nei limiti della Legge vigente (art. 50, legge 326/03), ¢ scmpre
Facendo salva la completa informazione del medico curante.

Al termine della consulenza {presa visione, senza altra richiesta del carante, di eventuali
indagini o ulteriori consulenze richieste), lo specialista formula la diagnosi, Pindicazione
terapeutica & ’eventuale programma di monitorageio nel rispetio detl’arl. 30 della Leppe 326703
L’eventuale modifica della terapia, se precedentemente instaurata dal curanie, dovrd essere motivata
(possibilmente secondo 1 criteri del FBM), conforme alla scheda lecnica del farmaco ¢ coerente alle
norme in materia di concedibilitd da parte del 8.8.N., dando corretta informativa in merito al
paviente.

l.a relazione del consulente specialista deve esscre lepgibile e deve obbDligatoriamenie
ripartare: data, dati anagrafici de! paziente, inteslazione dell’ente ¢ dell’unita operativa, diagnosi o
sospetto diagnostico, timbro per identificazione dello specialista, fiuma: non sono previsti moduli
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Manchi o timbri appost su ricette-del 85K che prevedano 1a selevione dei singoli esami prestampati
medianle biffatura o altra evidenziazione,

In caso di ricovero in ambienle ospedaliere la relazione di dimissione del pariente dalla
struttura pubblica, indirizzata al PIL.S. dovrd contenere diagnosi, evidenze laborawristico —
stumentali significative, andamento  clinico, terapla praticata © consigliala, monitoraggio
programmate, ¢ previsto l'accesso diretto per i pazienti per i quali, ai finr della delinizione della
disgnust € per necessitd terapentiche, siano programmati successivi controlli o interventi motivati,
secondo 1 empl e 1 maodi stabaliti dalla normaltiva vigente.

In sede di predisposizione di accordo aziendale, I’ Azienda prevede la definizione di progetti
relativi alla dimissione programmata cd assistita.

Una volta dimesso dalla struttura ospedalicra, il pazienie toma in carico al P.L.S. questi
segue personalmente il proprio assistito sulla base di quanto consighiato, salve ricorrere all ospedate
n caso di terapie cseguibili in via esclusiva in tale ambito, programmando eventuali interventi
eseguibili in altri contesti agsistenziali territoriali:ln caso di dimissione da reparti ospedalicri sard
cura del Direttore Sanitario vigilage sulla corretta applicazione di quanto previste dalla D.G.R.
3402,

La scelta del ricovere in regime di Day ITospital non & compito del P.L.S., ma deve esserc
indrcata dalla struttura accettante che prende in carico 1’ assistita.

Deve essere garantita la possibalitd che il I'"L.S. possa accederc agli ambienti di ricovero
nelle fasi di accellarione, degenza ¢ dimissione.

I Direttori Generali delle Azicnde US.L. e delle Aziende Ospedalicre provvedono a
dilfondere le disposizioni che regolano i rapporti tra medici di P.L.S. ¢ medici specialisii,
relativamente alle procedure di accesso a prestazioni sanitarie 2 carattere diagnostico — terapeutico —
riabilitativer ¢ alle relative modalita di prescrizione, vigilando sulla loro corretta applicazione, anche
afteaverso la piu capillare diffusione degli strumenti gia elaborali dall’Osservatorio per
I’ Appropriatezza,

Eventuali anomalie riscontrate sono comunicate alla Commissione distretinali per
Iapproprialessza competente per lerritorio, che propone alla Direvione Generale Uadozione delle
misure di competenza. Per quanto sopra non previsto fanno testo I'A C.N, e il Codice Deontologico,

Assume particolarc importanza la responsabilizzazione di tutti | medici operanti direttamente o per
conto del 5.8 R, alla punluale adesione agli obblighi prescritti posti a loro carieo, anche ai fini del
nispelts dei livelli di spesa programmati,

+  Vindirizzo sard riporiato solo nei casi previsti dalla legge;

¢+ nCssuwa sanzione verrd imposta ai medici prescritiori per imperfezioni lormali (centratura
caselle) salvo la dovala segnalazione nel caso di reiterata impreeisione nella compilazione
corraa delle ricette;

+ &l sensi dell’art. 50 legge 326/2003 la compilazione informatica della ricetta non richiede il
timbro che riporta il cognome ¢ nome del medico e la sua funziome (M.G., P.LS. o
speciahisi),

+ Nelle more di quanto previsto dall’A.C.N. che prevede i tempi dell’obbligo per ciascun
medico di utilizzare modalild informatiche di compilazione della rticetta, i medici si
impegnane, nel caso di compilavions manuale, ad una correrta grafia ¢ ad una chiatezza nella
definizione delle procedure o dei farmaci richiesti.

+ Le Aziende US.I. devono garantite Perogazione dirctia per le specialita previste dalla
Regione. La necessitd della erogazione di presidi, siringhe, prodotti dietetict ¢ di ogni altro
ansiio viene proposta una volta all’anno da parte del medica di PL.S. ail’azienda.
Lerogazione ed il relativo eventuale frazionamento sono disposti dafl’azienda. Sccondo
madalitd organizzative fissate dalla repione. Per tali presidi, ancorché attribuiti al P.L.S.



prescrittore veird predisposto un elenco analitico che individuera la quantita dei medesimi € la
relativa spesa. Ogni ulteriore procedura tendente alla verifica della patologia dragnosticata dal
P.L.S & a carico dell”Azienda e nessuna richicsta pud essere falta al P.LL.S. come previsto
dall’art, 30 legae 326520037

v Verra fomita ai cittadind un'informgzione chiara da parte delle ASL sulle condizioni che
danno diritto alla fomitura dei presidi e delle prestazioni che sono esenti dalla partecipazione
alla spesa sanitana in relazione al tipo di esenziong posseduta.

! « Ta Regione s impepna ad effettuare la formitura diretta da parte dell’Azienda 1251, o
: attraverso fornitori convenziomat indicall dalla stessa per rendere pin tacile 1l percorso al
] cirtadino cosi come ad organizzare una distribuzione uniforme dei presids,

1

e Tutth gli esami di laboraetono, 3 prescindere dalla metodica di esecurzaone, devono csscre
propasti sulla stessa ricetta vel numero massimo prevista dalle leggi in vigote .

+ La richicsta di esami deve nspetiare il nomenclatore regionale. E° fatto divieto al mediei
prescrittori di utilizzare sigle o diciture particolari sulle ricette: qualsiast nichizsta Impropria
dovra cssere sepnalata dal medico che la riceve alla Commissione distrettuale per
I'appropriatezza.

i » [.a Regione si impegna, in tempi brovi, ad attivare e implementare la distribuzione diretta, o
per comnle tramite [¢ farmacic tesritoriali, dei farmaci non preserivibili discttamente dal P.L.S.
in assenva di Piane Terapentico formulato dalle strutture 1dentificate dalla Regione stessa, per
tali furmaci, ancorché attribuiti al P.L.S. prescrittore, verra predisposto un ¢lenco analitico che
individuerd la quantita dei medasimi e la relativa spesa.

« La Repione Lazio, al fine di migliorare Pappropriatezza delle prescrizioni e di lavorire
processi di audit e di integrazione, s1 impegna ad 1nviare ogni tre mesi a ciascun medico
prescrittore 'analisi dettagliata dei consumi e della spesa farmaceutica a questi riferibil
comprensiva dell’indicazione dei valori medi regionali di riferimento.

» 1l medico che vorrd apporre 1l codice delle Aziende U.S.L. per la compensazione regionale,
come previste dali'articelo 50 della lepge 326/2003, e | codici del Nomenclatore Tariffario,
anch'esse previst dal ctlalo articolo 50, aved diritto allincentive informatico che verra
stabilito in Comitaio Regionale,

» La distribuzione dei ricettari presso gli studi medici o presso le Awxiende U.S.L. deve avvenire
con modalitd che tengane conto della congruitd dell’orario di distnbuaone e del numero di
ricettari concordato col singolo medico, sulla base del fubbisogno stimatn in relazione
all attivitd professionale e comungue in quantitd tale da coprire almeno due mesy di attivily
preseritiiva.

» Le prescriziont di speciabisti ambulatoriali, cspedalieni ¢ comunque esercenti Mattivitd
professionale neli’ambito del Servizio sanitario regionale, debbono essere emesse secondo le
normative vigent — con particolare riferimento, per la prescrizione dei farmaci, al nspello
delle note ATFA ¢ delle indicazioni terapeutiche legate all” AIC — debbono niportare la dala dr
emmissione, 1 dall del medico prescrittore ¢ quanto altro previsto.

= Non & gonsentilo ricorrere al ricettario regionale per prescrivere ed acquisire medicinali in
furmucie aperte al pubblico da uotilizzare successivamentc in strutture nosccomiali o in
Huspice, come previsto dalla DGR n. 315 dell”11.4.2003.

- Commea 7
si dernga a tale principio per i pazienti che partecipano ad una delle forme associabive di cun all®art.
52 e por la visite occasionall di cul all’art. 36,

Ol L L o

Ert 52 -Foring: sy

w:r:s.r-.?.t

81 chiarisec ¢ si stabilisce:
« 5i pud aderire ad una sola delle forme associative,
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Qualsiasi forma associativa & incompatibile con attivitd Hbero professionale steutturate,

» Le nuove lomme associative possona essere composte da 2 ¢ pit pediatrl comundue not
superiore a 3 sono fatte salvo le associaziomi attualmente in esserc ¢ autorizzate dalle
AST. '

«  Lasede della pediatria di gruppo & unica.

- La pediairia in associazione & consentita per i medici operanti nel A.5.L. del Comune di
ROMA mell’ambito del distretio della stessa Avienda U.S.L., distretti limitra i della stessa
AL, o limitrofi di altra A.5.T.. del Comune di Roma,

- La pediatria in associazione per le Aziende U.S.L., non citata al punto precedente, &
consentita tra pediatri convenzionati nello stesso ambito territoriale di scclte (distretts), o
in distretti limiteofi delia stessa A.S.L. per una distanza tra i singoli studi medici non
superiore 8 km 20, comunque coercnte con Jarticolazione termitoriale del distrelto.
Eventuali situavioni particolari dovranno essere valutate dal comilato aziendale per la
pediatria di lihera scelta,

- Uno o pit pedialn possono ampliare Una assoclazions gla autorizzata con i media di
assislenza primaria. .

Per quanto non previsto si rimanda alle norme contenute all’art. 52 deli’A.C.N. per la
pediatria di libera scelta,

I riconoscimento delle nuove forme associative & vincolato da quanto previsti all'art, 58
lettera B-commi 7-8-9,

Art.54 — Collegamento con 1sel'ﬂzi:m"‘"‘mwﬁi\lm*a351sfcn}1al@

-Comma |
devono cssere indicat sul libretto pediatrice.

" Art, 55 - Conlinuith Assistenziale:]

Disponihilith dei pediatri convenzionati ad operare per I'assistenza at turisti per 1 ora al glormo con
compenso diretlaments rebibuite dall’assistito con le tariffe delle *Visite occasionali”. Modalitd
demandate alle Aziende U.S.1., competent.

T T el g .f1

L:-_‘_irl_:._ 58— T:I:'E;.t'_t.a'men_'t_gf EchoTiity

Letteva B- quota variahile finalizzata al raggivngimento di obientivi ¢ di standurd erogativi ed
orgraRizad v

- Comma 7-8-9:

verranno aceolte lo domande presentate dai pediairi entro i termini previsti alla lettera-vircolare
prot. 45006/D4-4V/14 dell’11/4/2006, per partccipare alle forme associative e per 1l collaboratore di
stcdio, previa verifica dei requisiti da parte delle AAUULSS. L. di competenza.

-Camme ()
esenlati dall’obbligo di apparcechiature e programmi informativi per i pediatri che hanno maturate

30 anni o pily anziamtd di specializzazione.

- Camma 130
si chiarsce cha:

17
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' elle forme associative i contratti di lavoro per il collaboralore di studio devono essere stipulati per

agni singolo medico.

Lettera D - Accordi regionali ed aziendali

- Comma I

a1 stabilsce che:

[e Aviende ULS.L., scntito il parcre del comitato aziendale, individuano le vone disagiatissime o
disugiale u popolazione sparsa sulla base dei criteri sottoslencati.

Sone da considerare disagiatissime o disagiate a popolazione sparse le zone dove 1 pediatn
svolgono attivitd in condizioni disagiate detenminate dalla viabilita, dall’orografia del territorio e
3 delle distanze, in-particolare operare in uno o pin comuni con bassa densitd demografica tale da
non consentire il rageiungimento del massimale di scelte.

Sono, inoltre, da considerare disagiate, oltre le isolele zone dove U pediatra per garantire
|"assistenza ambulatoriale opera in pil studi ubicati in diversi comuni sprovvisti di ambulaton di
atiri medier convenzionali.

Le wone dichartle disagiate con il precedente AC.N. 272/2000 continuano ad essere riconoscivte .
Il compenso accessono mensilte ¢ previsto nella misura di € 600,00.

Al pediatri operanti in vone riconosciule disagiate non & applicabile 'incompatibilitd prevista
nell’operare come specialista in pediatria, ma comporta la limitazione del massimale.

Tatradin s

© [Allegato B |

- Fetiern A - Prextoziowni ferapewtiche.

L prestasioni di cui ai punti 19 e 20 sono cseguibili scnza autorizzazione sanitaria; si chiarisce che
1l BOEL-TEST pud esscre csepuito tra 6 e 12 mesi ¢ lo SCREENING per "ambliopia tra 1 e 6 anni
di cta.

Ledtera B — Vaccinagzion.

Mell’ambito di campagne vaccinali concordate con le Aziende USL. o la repione per e
vaccinazioni spetta pn compenso di Eure 12,91 per le singole ¢ Dure 18,08 per le muliiple, ad
esclusione delle vaccinasioni antinfluenzali per le quali 81 rinvia a specifico protocollo che di anmo
in anno verrd soltoscertto con la Regione Lazio,

Per quanto concerme il protocollo, per la copertura vaccinale si rinvia ad un successivo tavolo
lecnico o cut parlecipgranio la Regione Lazio, I'AS.P. ¢ le O0.885.di categoria firmatarie del
presenle Accordo, per Vindividuazione ¢ la formulazione di eriteri uniformi applicabili su tutto il
territomio regionale al fine di ottenere dati oggettivi, confrontabili ¢ valutabili,

Fettera - Prestazioni i fipo digenostico,

Al line di chaarire quesitt diagnostici, monitorare patologie acute o croniche, evitando il ricorso alle
strutture di 1 livello le prestazioni diagnostiche di seguito elencate possono essere svolte sia dai
singoli pediatei, sia nell’ambilo di una forma associativa da une o pit componenti di gquest’ultima,
nei confront di tutti gli assistiti in carico ai pediatri apparienenti alla slessa {orma associaliva.
[Nacquistzione i specifiche competenze nell’ambitoe di alcune prestazioni di diagnostica
sirumentale o di laboratorio pud di fatto costituire un valido ¢ acereditato riferimento, in alternativa
al 11 livello, con risposie immediate, risparmio di spesa ¢ maggior soddisfazione dell*utenza,
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ner confronti det propel pazienti, a scope di accerlamanty diggmostico complamentars all’attivitd

clinica.

[Le partl concordano che le prestazioni di tipo diagnostico del enl al presente articolo, sono quelle
previste nell’elenco di seguito mportate; per quanto riguarda le relative rariffe si rinvia ad un
successive provvedimento cniro 60 giomi dall’approvazione del presente accordo, scrilito

ishhligateriamente i Comitato Replonale per la Pediatria di Libera Scelta,

[n attesa della definizione di quanto sopra detlo, conttnuano ad applicarsi le prestaziond e le tarifte
previste dal precedente Accordo Regionale per la pediatria, approvale con deliberazione di Giunta

Reglonale n. 77503, .

P g X i ~

| PRESTAZION,

—_— . e N - P X0 i I i Lag¥y T R S '__‘_.“_ )
1) Test rapida per fa rilevazione dello streptococcus pyogenes in faringe {ricerca |

i SBEGA)

_2) Test r;ipia‘ﬂ per ta deferminazione detla Proteing C reattiva

Prick test per la determinazione deghi allergeni alimentari e/o Inalanti

5) Spirometria

0) Esecuzione e vahutuzione di Impedenziometria

8} Esecugione e valurazione di Podoscopia

%) Evecuzione ¢ valutazione di Scoliometria

i IgE

i) Esecuzione ¢ valutazione di Micro VES
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12} Esecugione ¢ valutazione detla glicemin

13} Test mpid-a p(.;r { ’inﬂuent&.

14} Test'}'d,.r;-fda per i rotavirus

15) Test per la celiachio

" 16) Test rapido per le crimxgg.*mir:fne a _freddo

1.;':') Pulsiossimeteia

18) Test rapido per la manomnucleosi

19) Test alla tuce di Wood

285 Test rapido per adenovirus

-“.E.'I). fr:mpfa aerosolica a seduta (ciclo di 12 sedute)

" 22) Screening per autismeo (CHAT)

23} Otoscopia preumatica

24} Atte vaccinale yingolo

25) Atto vaccinale multiplo

Per favorive 'implementazione delic vaccinazioni ¢ delle P.PLP. le Aziende UL.S.L. possono
collaborare mediante 1'offeria ai medici di PLS di procedure facilitate pet lo smaltimento di rifiuti
speciali. 1 ogni caso, fulo Pobbligo di stipulare contraitl con soeietd autorizzate allo smaltimento
dei rifiuti speciali, sopratintio in considerazione delle campagne vaccinali ¢ della possitalita di
eflferluare prestazioni di particolare impegno professionale, sk concorda che il contratto possa essere
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Stipulato per ogni studio e non per ogni medico presente nello stesso, purché lo smaltimento rispetti
L templ e le modalitd di legge.

j|Ll]a.=g-att{n E - E bis — Assistenza domicilidit- bambinj foii |

B Assiiténga atnhulﬁ%ﬂaﬁ: ai-bambintErn pa
La Regione Lazio si rmpcgna a predisporre un apposito programma con il colnvolgimento di tatte le
parti interessate s promuovere ¢ qualificare 1 assistenza ambulatoriale e domiciliare ai bambini con
patologia cronica. Nelle more dell’attivazione di tale propramma per quanto riguarda assistenza
domiciliore e ambulatoriale, si rinvia a quante previste dall’Accordo Collettive Nazienale art. 31,
od in particolare agli allepati B ed Bibis.

yfologia cronica

W patdlogia cromica

b A HE AT e

A

;

llegto G - lucentivazione per. insediantentn inzoneiisrites -

- Cema L :
sono considerate disagiate le zone pubblicate come varentt che non sono assegnate perche rifiutate
dai pediatel e assegnate dopo la sneeessiva pubblicazione.

T | Allegato H— Ce ertificazioni ¢ spc‘-;tw

Si chiarisce che sono gratuite le seguenti certificazioni:

' I. la certificazione di idoneitd ad attivitd sportive non agonistiche di cul al decreto
Ministero Sanitd del 28/2/1983 art. 1 lettera a} e ¢) a scguito di specifica richiesta
dell’autorita scolastica competente come da normativa vigente.

2. le certificuyioni obbligatorie per legge ai fini della riammissione alla scuola del¥ obbligo,
agh asili nido, alla seuola materna e alle scuole secondaric superiori.

Tutte le certificazioni scolastiche e sportive sono da ritenersi a pagamento in regime libero-

professionale. Le parti concordano sulla neccssita di informare congluntamente le autorita

scolastiche competenti su quanto previsto al fine di evitare spiacevoll incomprensioni con ghi
assistit e con al dirigenza scolastica periferica.
Si da mandate al Comitato Regionale di informare le autoritd competenti.
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Allegato T Pro BRI TR RS

Tra i compiti di prevenzione demandati al pediatra convenzionato, assume nolevaole
importanza il contrullo programmato dello stato di salute (benesscre fisico ¢ psichice associato a
riduzione del rischio di morbilitd) delia popolazions.

Un programma di sorveglianza sanitaria in ctd pediatrica risponde ad una serie i esigenze
che riguardano sia la salute del singolo che guella della comunita e si inguadra nell’obicitivo
penerale delle prevenzioni delfa malatiia ¢ dello handicap e del miglioramento della gualitd della
vita del sogeeto in etd evoluliva.

*

Obicttivo specifico ¢ la prevenzione primaria, poiché le visite di controlle sona Ioccastone
in cui il pediatra eseguc interventi di educazione sanitaria sul sinpole, con  riferimento
a1 alimuentazione, alfe vaccinazioni, alla prevenzione degli incidenti e sulle famigiie.

Gli strumentt individuati per meglio cffettuare questo programma di sorveghanza sanitaria
del soggetto in etd pediatrica sono le visile programmate in eta filtro (BILANCI DI SALUTL) ed IL
LIBRETTO SANITARIO PEDIATRICO, presenti tra le Prestazioni ed Atlivild Apgiuntive
rispettivamente al comma 1 lettera C dell’art. 58,

I integrazione di tali strumenti operativi, viene pia effetluata con I"elaborazione del Bilanci
di Salute.

11 “Progetto Salute Infanzia™ & costitnito da un piano base che prevede 'esscurione di 7
bilanci di salute, per la fascia di etd da 0 a 6 anni, e di due bilanci da effettuarsi all’eta di 8-10 ani ¢
12-14 ann.

CALENDARIO DELLE VISITE
11 calendario previsto per esecuzione delle visite eta — filtro & il seguente:

17 visita alletdr of 3 mesi (+7- 30 pg)

27 visita all 'efd df 6 mesi (- /- 30 gy

I visita all 'etd df 9 mesi (+ /- 30 go)

7 vigfia all'etd di 12 mesi (+ 607 - 30 gg)

S vivite afl 'erd di 24 mesi (+/7- 60 gg)

6 visite all ‘et di 36 mesi (+ /- 90 gy)
7ovisita afl et di 5 aa. e P mesi (+/- 90 gg)
&Y visitg all et oi 8-10 aa.

U ywisiia afl etd df 12-14 aa.

NOTIFICA DELLE VINITE

Il pediatra & temuto all’esecuzione delle visite ctd — filtro ed alla complazione, per ogni
visita effettuata, dell’apposita scheda (bilancio di zalute) inserita ncl libretto in triplice copia

P
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{awocopiante). Una copia rimarra. nel libretto a disposizione del paziente, un'altra copiy sard
consegnaea all* Azienda dal pediatra ed una terza rimarra al pediatra, in un riepilogo mensile, entro il
L0 del mese suceessivo, per la liguidazione del compenso.

Per i puzienti nati prima del 1 otlobre 2003 ¢ per i quali, al momento, non verrd attivato il
librelto padiatrico regionale si procedera afla compilazione degli slessi bilanci di salule utilizrando
I'apposita modulistica che verrd predisposta, In atesa del nuove libretlo sanitario pediatrico
apposita modulistica verrd predisposta per il bilancio di salure eseguito al 17 mese.

Tn caso di dimenticanza da parte del genitore del libretto samitario si potranno utilizzare
vopte defle schede da compilate econscegnare coil it medesime iter di e sopra.

FIQUIDAZIONE DET COM PENST

Al pediatra, per ciaseuno dei Bilanei di Salate, spetta un compnso lordo di € 12,91 detratla
la yuota FMPAM a carico dell” Azienda.

“Tali compensi sono liquidati dalle ASL insieme con if cedolino relativo al mese successivo
guelle di rendicontazione delle visite,

LIBRETTO SANITARIO PEDIATRICO
Premoessa

[i “Libretto pediatrico regionale™ gid istitito con delibera di Giunta Regionale 01/08/2003 n. 775
& un documento personale del bambino.

11 libretlo rappresenta lo strumento di raccolta dei principali dati relativo alla salute del hambino da
(& 14 anni, nonché mezzo di comunicazione irrinunciabile tra famigha, pediatra di famiglia ed altin
GpeTalir.

Per La famiglia & uno strumeaty di informazione ¢ di ouida.

Serve per collegare Pintervento dei diversi sanilart nelle vaccinazioni, nelle visite periodiche di
contrallo, nelle visite specialistiche, nelle iniziative di medicina preventiva ¢ nella cora delle
malatlie.

Non dimenticate di presentarly o ciascuns visita,

All'interno di questo libretto sono presenti delle tasche dove poter inserirc la tessera d'isenizione al
$ 9N 1n documentazione rilasciata dalla Maternita dove il bambine @ nato ¢ guclla relativa alle

vaccinasioni effetluate,

1l libretto pediatrica & parte integrante del programma di sorveglianza sanitania dell’eta
avolutiva fundato sufle visite ad eth filtro di cui al presente Accordo.

| B
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Il libretto pediatrico rappresenta lo strumento di raceolta dei principali dats relativi alla
salute del bambine, nonché mezzo di comunicazione tra famiglia, pediatra di famigha ed altri
aperatorn sanitari con patticolare riferimento ai medicl di continuith assistenziale,

In particolare per la famiglia ¢ vno strumento di infuormazione e di guida per Maccesso alle
prestazioni ambulatoriali e domiciliar,

Elabarando i dati contenuli ncl libretto sanitario si pud trasformare informazione sul
singolo in dato informativo collettivo ¢ in una mappa epidemiclogica regionale la cui efficacia ed il
¢ui gradimento saranno verificati a due anni dall’entrata in vigore dei Libretto Pediatrico Regionale,
secondo criteri che verranno stabilid in sede di Comitato Regionale.

Li* utilizzabile per dare omogeneitd nei tempi e nei modi alla effettuazione dei Bilanci di
Salute e. indirettamente, per una verifica delle qualitd dell’intervento preventivo,

A tal proposite si vuole ricordare che Pobiettive degli incontri con la famigha, in oecasione
dei Bilanci di Salute, va al di la della diagnosi precoce: devono infalli essere eliminate le potenziali
cause di malartia ed i fattori di tischio {gonetico, ambicntale, sociale, cee.) con una vera e propria
prevenzione primaria; devono essere cercate le condizioni oftimal per la crescita e lo sviluppo del
bambino con particolare attenzione al contesto familiare, all’inserimento sogiale, ai problemi
psicologici o relazionali ¢ alla educazione alla salute.

Le Aziends U.B.L. sono invitate a collaborare con la diffusione di una adeguata
informazione sul servizi svolti dal pediatra.

i1 tibretio compuosio dalle seguenti sezioni & conforme al fac-sinile allegato:

»  dati anagrafici

» carta dei servizi

LI i = HEN

+ problemi rilevanti
+ bilanci di salute

s VACTInavION

Tl libretto cartaceo & conscrvato a cura dei cgali rappresentanti del bambino, at quali

viene alfidato dalla ASL alPatto dell’iscrizione nel 8.8.N..

Il pediatra i famiglia & tenuto a compilare ed aggiomare il libretto a seguito delle visite
programmate o intercorrenti che effettua in favore del bambine.

Per la compilazione del Tibretto Sanitario Pediatrico, ai medici specialisti pediairi di
libera scelta operanti sul territorio regionale, sard cormisposta una maggiorasionc del compense
forfetario tordo annuo di € 15.00, Tale compenso sard ligmdato in 12 mensilila,
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LIBRETTO
SANITARIO PEDIATRICO
| REGIONALE

Presentazicne

11 “Libretio Sanitario Pedinirico Regionale”™ & un documento persomale del bambine.
1] libretto rappresenta lo strumento di raccolta dei principali dati relativi alla salute del bambino da 0
a 14 unni, nonché mezzo di comunicazione iminunciabile tra famighia, pediatra di famiglia cd altri
pperatorl satitarl. .
Per L famiglia € nne strumento di informazione e di guida.
Serve per collegare intervento dei diversi sanitari nelle vaceinazioni, nelle visite periodiche di
controllo, nelle visite specialistiche, nelle iniziative di medicina preventiva ¢ nella cura detle
malattie.

Non dimenticate di presentarlo a crascuna visila.
All'interno di questo Libretto sono presenti delle tasche dove poter insenre la tessera d’iserizione ai
Qervivio Sanitario, documentazione rilasciata dalla Maternitd dove il bambino ¢ nalo e quella
relutiva alle vaccinazioni effettuate.

Reqlizzato a cura della Regione Lazio,

{n collaborazione con:

Federazione Ntodiana Medici Pediatri (FIMP)
Confederazione Mtaliana Medici Pediatri (CiPe)

Allatto dell’iscrizione al Servizio Sanitario verra rilasciata al bambino la TESSERA SANITARIA
REGIONALE. Conservatela in questa tasca.

1 a tessera consenie 41 accedere al serviv del Sistema Sanitano.

NUMERI TELEFONICT UTTLI

Ambulanzu [ B

Centro antiveleni:
s  Polichinico Umberto 1 06/490603
s Policlinteo Gemelli 063054343

CGuardia dMedica

Mome e inditiezo Telefono Fax
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Dati anagrafici

MNOme

Cognome

Scezso M F

Nalowa 11 a.

Codice fiscale

Codice Regionale

ladirizzo

Telefone

Crruppe Sanguipno — [attore RH

Varazione di Indirizzo

LEGENDA

{ARTADEYSEY]AT

MO A

Dorhint o MR R AN

BILANCI DI SALUTE
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AZIENDA US.L
CARTA DEI SERYIZI

Opni Azienda US.L. puod inserire, se vuole, la propria carla dei servizi sanitani dedicati all'infanzia
CARTA dei SERVIZI del PEDIATRA

Th +

[, TELEF(ONO

Come ¢ Quando telefonare

L'AMBULATORIO

Orari

Eunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Yenerdi
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CARTA DEI SERVIZI DEL PEDTATRA
Fediatria in Associazione o in Gruppo

Pediatri Associat o in Gruppo

Chrart

lLunadi

Martedi
Mercoledi
Grovedi
Venerdi

Enitd di Cure Primarie Pediatriche (UCT)

j Pediatri partecipanti
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Yisite ambulatoriali e domiciliari

I Llattivita medica viene prestata nello studio del pediatra, Curalora le condiziom cliniche non
consentane la trasleribilita dell” ainmalato, athivitd medica viene prestata a domicilio del pariente,

2. Le visite domiciliari ¢ ambulatoriali, in presenza di unitd di cure primarie o di forme associative
complesse (equipe territoriale, pediateia di grappo), fermmo restando i compiti individuali e la
individualitd del rapporto di tiducia, sono organizzate dai gruppt stessi tenendo conto, nel rapporto
con "ulenza, di una offcrta di servizd coerente con 1l principio della continuitd della assisienza e di
presa in carica globale della persona.

3. La visita demiciliare {qualora ritenuta necessaria da parte del pediatra) deve essere eseguita di
norma nel corso della stessa gromata, ove Ta richiesta pervenga entro le ore dicel; ove invece, la
richiesta pervenga dopo le ore dieci, la visita dovrd essere effettuata entro le ore dodici del giome
successivo. BT a cura del pediatra di hibera seella la modalith organizzativa di ricezione delle
richieste di vistta domiciliare.

4.La nehiesta di prestazione urgente recepita deve essere soddisfatla entro &l pil breve tempo
possihile. A tal fine | pediatri di libera scella che operano in [orma assoviaty possono organizzare la
risposta clinica secondo maodalith organizzative proprie, anche sulla base di quanto previsto al
comma 2,

J Nelle giornate di sabato 1] pediatra non & tenuto a svolgere attivitd ambulatoriale, ma ¢ obbligato
ad eseguire le visite domiciliari richieste entro le ore dieci dello stesso giomo, nonché quelie,
eventualmente non ancora ctietluale, nchieste dopoe le ore dieci del giorno precedente.

f Nei giomni prefestivi valgono le stesse disposizioni previste per il sabato, con obbligo perd di
effettuare atfivitda ambulatonale per 1 pediatrt che in quel giomo la svolgono ordinariamente al
malline ¢on possibilita di anticipare 'orario di aperiura dello studio dalle ore 8.00 alle ore 9.00
portandolo a conoscenza degli assistiti..

VISITE T CONTROLLO

Modalira di effettnazione

NEQONATO
NANNA SICURA

Consigli sn sonno sicuroe

—_—

I banibini devono essere messi a dormire a pancia in su.

2. 81 raccomanda P'use di materassi conformi agli standard di sicurezza, di evitare sol, o
superlici soffict. ¢ matentali soffici come cuseini o giocatteli gonfiabili.

Coperte ¢ lenzuols deveno essere aggiusiale o modo da evitare che il viso del bambino
POSsa essere ricoperto,

4. Dormire insieme al bambino pud essere pericoloso in aicune condizioni { sehiaccismento ).
5. 1l bambina dovrebbe undare a dormire vestito leggero e la temperatura della stanza da lelto
dovrebbe risultare confortevole per un adulto vestito in maniera molto leggera.

(Y]
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. Il bambino non dovrebbe risultare caldo al tatio, durante il sonno.

7. Per prevenire Ioccipite platto da posizione, & utile far passare un po’ di tempo al bambino in
pusizione prona quando ¢ sveglio ¢ sotto 1l controllo di un adulto.

8. Anche se sono stali realizzati varl strimenti per mantenere la posizione a pancia all’aria nel
sonng 0 per ridurre il rischio di soffocamento, guest] strumenti non sono raccomandabili,
perché non ne @ staly valutata la sufficienza, Ja sicurezza e Pefficacia.

9. E7 assolutamente vietato fumare in una casa dove ¢’¢ un bambing e soprattutto nella stanza
dove dorme 1T bambino.

PROBLEMI RILEVANTI

Ny

F utile che i problemi che condizionano in modo penmanente o ricorrente 1o stato di salute venpano
messi in evidenza per una mighiore assistcnza.

Eita di
INSOTRENZd Delinizione del problema Note
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REAZIONI AVVERSE A FARMACI

Tipodi rcazione

Dala o

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data ..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MALATTIE INFETTIVE

Maorhillo data vaccinato s no
Parotite data vaceinato gl ne
Rosobia data vaccinato 3l no
Partosse clata vagcinato 5 ne
Varieella data vaccinato 3] no
Scarlattina data

W1 malatiia data

............... data
............... data
............... data
............... ' data
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BILANCI DI SALUTE

COSA SONO I BILANCI DI SALUTE

P Bilanci di Salute sono controlli periodici” programmati secondo un calendario che permetla al
pediatra, insieme a Vol genitori, di fare il punto sullo sviluppo e sullo stato di salute del bambino.

Offrono una serena opportunitad di dialoge tra famiglia e pediatra, al di fuon della condivions di
malattia acuta,

| Bilanci di Salute indispensabili durante fa crescila di un bambing g1 eltettuans a
3 mesi

6 s

Y mesi

12 mesi

24 mesi

3 anni

& ann

-1 anm

12-14 anni

Con il vostro pediatra potrete concordare allre scadenze per altre visite di controllo pericdiche che
potranno aggiungersi a quelle det Bilanci di Salute,

Per ogni Bilancio di Salute il vostro pediatea compilerd una pagina di questo libretto in triplice
copia: una copia resterd nel libretto, una copia sard trasmessa alla vostra ASL & una copia restera
nell’archivio del vostro pediatra.

2 Un hilancio di salute € la sintesi di:

o clementi della stona famihare

o raccordo con il bilancio precedente

+  valulazione della crescila e dello sviluppo
= visila medieg con | genitori

+ anlicipazioni e consigli di prevenzione
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NONNI PATERNI

Origing Origing

malaitie malattie
PAPA’

Nato il

A

Professione

Titolo di studio

Malattie:

NOTIZIE RELATIVE ALLA FAMIGLIA

NONNI MATERNI

Origine Origine

malattic malattie
MAMMA

Nata il

A

Professione

Titolo di studio

Malatiie;

E possy meglio comprendere le vostre preoccupazioni, gli eventuali sintomi del bambinoe e attuare
¢ iniziative di prevenzione e di diagnosi precoce quando £ necessario,

k. Aneniia mediterranea

' Tratto talassemico



Favismo

Limafilia

IFtbrosi cistica

Malattie penetiche

Malattie metaboliche

Allergie

Asina

Lussaziome congenita dell’ancy +
S0l

lipilessia

Dehelt visivi ¢ wlitivi itnportanti
Ritardo mentale

Diabote

Dislipidemia

Ipertensione arterioss

Infarto o ictus in el precoce
Epatita

Maltormazioni

Morti neonatali inspicgate
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BILANCICO di SALUTE 3 mesi (+/- 30gg)

Data .......... CR. Sesso MO F
PESD Kg CCcom ALTem
ALIMENTAZIONE e

RACCORDO ANAMNLESTICE Nyl ) 8111 {specificare)

Sviluppo psicomotorio ©

Mobilita spontanca fluida Buon controllo del capo
| Sisolleva sul gomiti Sorride

. E consolabile

Difficolta di relazione, sonno, alimentazione ®

Apparato visivo © Occhi normali all’ispezione
Riflesso rosso Segue con lo sguardo
Udito @ Reagisce ai rumori Reagisce alla voce
| Controllo deli’anca familiarita. .........oooeiiinieninnn,
tattori rischio.................. .. obieHivita........ooeivininn.

---------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------

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

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

---------------------------------------------------------------------------------

Segnali di allarme:
non sorride & non fissa lo sguardo &




T . w1 ame

e

BdS 3 mesi

Accrescimento

normale 1 ‘

patologico

Allattamento materno

esclusivo

misto

asscntc

kel

Sviluppo psicomotorio

normale rivedere IT livello
Apparato visivo
| normale rivedere 11 livello

Ecugrla_fia anche ——> | non effettuata
k4

ripetere patologica

l nornnale

TRASPORTO SICURO in auto
seggiolini omelogati (gruppo 1
fine a 9 Kg) collocati sul sedile
YACCINAZIONTFFFETTUATE anteriore

1% dose &

Contriindicariont a vaceings1oni
Se 81, guali;

1% copia per ASIL. 27 copia per 11 medico

Timbro e Finma
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RILANCIO di SALUTE 6 mesi (+/- 30gg)

| L CR........ e Sesso M F
PLESO g CCem ALTem
ALIMUENTAZIONE oo,
RACCORDO ANAMNESTICO No [0 8117 (specificare)
E
g —
Sviluppo psicomotorio ©
Punta 1 piedi Allerra ¢ porta alla bocca
Ride ¢ vocalizza
B
Ditficolth di relazione, sonno, alimentazione &
Apparato visive @ Occhi normali all’ispezionc
Normali movimenti oculari
I Udito e linguaggio © Reagisce alla voce Vocalizza
Controllo dell’anca
b ODICLUVIED. ...ttt
I ALTRISEGNIOBIETTIVI RILEVANTI

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

Segnali di allarme: non controlla bene if capo ®
non vocalizza &




BdS 6 mesi (+/- 30 gg)

Accrescimento

] normalce

patologico

&
i

[

Allattamento materno

;

J csclusivo misto assente
Sviluppo psicomotorio
normale rivedere IT livello
Apparato visivo
normale rivedere I livello

L 1

[ |

——| non effettuata

ripetere

patologica
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VACCINAZIONI LYFETTUATE

Vidose 7

¥ duse

!

17 copia per ASL

29 copia per 1l medico

MAT SOLO SUL
FASCTATOIO

Timbro e Fioma
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BIEANCIO DI SALUTE
DEI 9 MIST
Data ........... CR. . Sesse M OF
PESO g, CCem AlLTem
ALIMENTAZIONE o f e e

RACCORDOY ANAMNESTICO No O Si [0 {specilicare)

Sviluppo psicomotorio ©

Sta seduto

Manipola gli oggetti

Reagisce agli estranci

Difficolta di relazione, sonng, alimentazione ®

Apparato visivo © Occhi normali all’ispezione
Normali movimenti oculari Riflessi corneali simmetrici

Udito e linguaggio © Valge bilateralmente il capo ai

Suoni. Lallazione

ALTRI SEGNI OBIETTIVI RILEVANTI

.................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------

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

Segnali di allarme: non sta seduto ®
Non volge il capo zi suoni &
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BdAS8 9 mesi {(+/- 60 gg)

Accrescimento

normale patologico

Sviluppo psicomotorio

L o

normale —I rivedere I livello

Apparato visivo

normale i rivedere 11 livello

Udito e linguaggio

normale rivedere If livello

Allattamento al seno

NO
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“Porta tntto alla bocea™
FUORI PORTATA BOTTONI
MONETE SPILY.1

:
1% copia per la ASE 2 copia per U medice
Timbro ¢ linma
oA
ar.
?.
£
&
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RILANCIO di SALUTE 12 m. (+/~ 60gg}

[3ata .o R o Sesgo MOV

PrSOy kg CCem _ Allcm

ALTMENTAZIONT
RACCORDO ANAMNES TICCO-No D 81 T (specificare)

Sviluppo psicomotorio @

Passaggio da posizione supina a seduta Gattona

Imita i genilori Batte le mani
Afferra piccoli oggetti con le dita

Difficoita di relazione, sonno, alimentazione @

Apparato visive © QOcchi normalt all’ispezione
Normali movimenti oculari Riflessi corneali simmetrict

Udito e linguaggio © Sente bene
Bivocali con o senza significato

ALTRI SEGNI OBIETTIVI RILEVANTI

---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

Segnali di allarme: non mantiene la stazione eretta @
assenza di lallazione &
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BdS 12 mesi (+/- 60 gg)

i Accrescimento

. ,

t normale patologico
1

; Sviluppo psicomotorio

1 .

. normale rivedere IT livello

Apparato visivo

[ 4
normale rivedere I Livello

Udito e lingnaggio

normale —‘ tivedere IT livelle

REQUENTA ASILO NIDO

NO

PATOLOGIE CRONICHE
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VACCINAZION] EFTETTUATE CUCINA E BAGNQO SICURT:
21 dose 0 | DPETERSI¥VIFUORI PORTATA

P2 dose

: 3 dose i . ‘&

1* copia por la ASL 2 copila par il medico

Titnhro e Firma

R o TR TN S ]
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BILANCIO di SALUTE 24 m, (+- 6Dgg)

Dt ceienae CR o Besso MOT

PESO Ke., CCem Al Tem

— . . )
. Sviluppo psicomotorio ©

Sale ¢ scende le scale Calcia ¢ tira la palla

[Jsa la tuzza cd il cucchialo Controllo diurno degli sfinter

Collabora a vestirsi ¢ svestirsi
Difficolta di relazione, sonno, alimentazione @

Apparate visivo © Occhi normali all’ispezione

Normali movimenti oculari Riflessi corneali simmetricl

Linguaggio @ Articola frasi elementari
Pronuncia humerose parole

ALTRI SEGN] OBIETTIVI RILEVANTI

---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

Segnali di allarme: non articola frasi di due parele ®
non usa il lingnaggio per comunicare &

46




BdS 24 mesi (+- 60 ag)

Accrescimento .

—

o |

patologico —{

E stato vaccinato contro il morbillo?

s 1 | wo ]

Sviluppo psicomotorio

[ "nurmalg r Tivederc J IT livello i
Apparato visive
[ normaie —] r rivedere 11 livello

—

Udito e lingunagyio

‘ normale Hr rivedere
L

[ livello

FREQUENTA ASILO NIDO
SICT NO [
PATOLOGIE DETERSIVI E
CRONICHE MEDICINALL IN
ARMADIETTI CON
CHIUSURA ERMETICA

1¥ copia per ASL 2% copia per i medico

47

Tinbro e Firma



BILANCIO di SALUTE 3 anni (+/- 90gg)
Datat ... CRO o Sessa MOF
PESOKe. CCem ALTem
RACCORDO ANAMNESTICO
Sviluppo cognitive @
Copia linea e cerchio
Abbozza la figura umana
Siveste e silava i denti da solo
Controllo degli sfinteri
Difficolta di relazione ® N
-
Visite specialistiche
Linguaggio © Compone frasi con verbi e pronomi
Parla bene (con uso corretto dei fonemi “R” e “S$™
]
Apparato dentale ®
Assenza di carie Buona igiene dentale
| CarieMorso crociato Protrusione della mandibola

ALTRI SEGNI OBIETTIVI RILEVANTI

---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

Segnali di allarme:
linguaggio incomprensibile a 3 anni ®




 BdS 3 anni (++~ 90 gg)

Accrescimento

normale }

J 1 patolngicoJ

Sviluppo cognitivo

-

? J normale L riveder? [ IT livello ‘[

Apparato visivo

‘ normale H

rivedere]’ IT livello J

Linguaggio

/ normale J

rivedere H IT liveilo

Apparato dentale

I normale _/

rivedere H IT livello

sr]

Frequenta la scuola materna?

| NO

PATOLOGIE CRONICHE
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VACCINAZIONT EFFETTUATE

1 dose T
' dose O

I Morbitlo - Roszolia - Parotite
| .

27 dose 3.
Richianio [

1% copia per ASI,

2% copia per il medico

TRASPORTO SICURQ in auto
seggivlint omologati (gruppo 111
tra 13-25 Kg) collocati sul sedile

postertore
@

s

Timbro e 'irma
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BILANCIO di SALUTE 6 anni (+/- Mpe}
Data .o CR. ... ii Sesso M F

PESO Ky, CCem ALTem _

BACCORDO ANAMNESTICO

Svileppo cognitive @
Linguaggio ricco e ben articolato
Disegna la figura umana
Controllo degli sfinteri acquisito
Ditlicolta di relazione, socializzazione, comportamento ©

Vista esame della vista

Apparato dentale

© Assenza di carie © Buona igiene dentale
® Caric VI dente ® Malocclusioni

Apparato scheletrico ©  Esame degli arti inferiori
| Ispezione del rachide

ALTRI SEGNT OBIETTIVI RILEVANTI

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------
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BdS 6 anni (+/- %0 gg)

‘ Acerescimenio

| | normale ' ‘ patologico

1
’

F

normale ‘ rivedere IT livello

Apparato visivo

normale rivedere IT livello

Apparato dentale

normale rivedere J I IT livello

Apparato scheletrico

normale rivedere IT livello

PATOLOGIE CRONICHFE VACCINAZIONI EFFLTTUATY
19 dose i

27 dose i

3% dose &

1° richiamo [

2° richiamo SIO NG
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TRASPORTO STCURCO in auio
seggiolini omologati (gruppao L tra 22-
36 Kp) colleeati sul scdile posteriore.
Bambini di peso superiore a 36 Kg e
altezza superiore a 130 em devono
viaggiare sul scdile posteriore
utilizzando la cintura di sicurezzu.

@

F? copia per ASL 27 copia per il medico

Timbro ¢ 'irma
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,P'
A
L H
S
N BILANCIO Ji SALUTE 8-10 anni

Data ... TR Sesso M OF
; PESO Kz ALTom
1.
1 RACCORDO ANAMNESTICO
U SO U TR TU PO TP
%

Sviluppo cognitivo @

Rendimento scolastico buono

Difficolts di relazione, socializzazione, comunicazione ©

Vista esame della vista

Apparato dentale & Assenza di carie

@ Caric & Malocclusioni

Genitali esterni © ispezione

@ varicocele
Sviluppo puberale ©

ALTRI SEGNI OBIETTIVI RTLEVANTI

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

---------------------------------------------------------------------------------




BdS 810 anni

Sviluppo cognitivo ]

“ normale H rivedere H— IT livelio [

—

Apparato visivo ]
nurmalc? ( rivedere ] IT livelio

Apparato dentale
normale J Lrivedere H II livello —’

| Apparato scheletrico

‘L normale } [ rjvcderc—! 1 livello J

Genitali esterni

Lnurmale H rivcdﬂn:JI II livello r

Sviluppo puberale

l:nurmale 7 [ rivedere l { L {ivello

Misurazione P.A,
‘LSist. [ J [ Diasl.’




Sicurezea sulla strada
Con il casco in biciclerta

@

1" copia per ASL 2% copia per il medico

Timbro e Frrma

i.
3
:
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i ]
BILANCIO di SALUTE 12-14 anni

E

’g Datd oo OB wmesso MOF

: PESOKg, ALTem

;..

E RACCORDO ANAMNESTICO

sviluppo cognitive ©
Rendimento scolastico buono
Difficolta di relazione, socializzazione, comunicazione ®

Vista esame delia vista
Apparato dentale © Assenza di carie
® Carie
Apparato scheletrico @ispezione del rachide
paramorfismi della colonna
|:_
Genitali esterni © ispezione

® varicocele

Sviluppo puberale ©

ALTRI SEGNI OBIETTIVI RILEVANTI

---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

RICHIAMO VACCINAZIONI
DT SIz NO C
MPR S NO O

7




BdS 12-14 anni

Sviluppo cognitivo

I;I | 11.0rmale J.‘ rivedere H—vﬂ [tvello “

I Apparato visivo

II_"no;.n-lale ‘ f rivedere—’ LH Iivello

Apparato dentale

‘_pnnrmalﬂ ‘ rivedere FII livello J

Apparato scheletrico

rnorma]e H rivedere ’

IT livello

Genitali esterni

‘: normale J rivedere ’

I livello |

Sviluppo pubcerale

[ normale"’ rivedere r

IT liveilo

Misurazione P.A.

rSisL Diast.

“Sicurezza sulla strada.
In motoring con §l casco,
No al fumo ¢ alle droghe.

17 copia per ASL 2% copia per il medico

Timbro e Firma
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VACCINAZION]

Le vaccinazioni rappresentano uns grossa conquista della medicina nell’ambite della
prevenzione: sono una misura efficace nella lotla contro aleune malattic importanti, sia per il
simgolo bambing che per la collettivit,

[ malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni hanne una diffusione differente nej vari
Pacst del mondo ed i calendari vaccinali sono diversi. In Ialia il Piano Navionale per le
vaceinazioni prevede le vaceinazioni contro il tetans, la difterite, la poliomielite, I'cpatite virale B,
la pertosse, I morbillo, la parotite, la rosolia @ I"'Haemophilus influenzae b (Hih),

Le vaccinazioni antidifterica, antitelanica, antipalio, antiepatite B sonu obbligatoric per
fegge nel nostro Paese,

Saranno il vostro pediatra ¢ gli operatori del servizio vaceinale ad informarvi su vantagg, le
modalitd Ji somministrazions dei vaccini ¢ sulla organizzazione del servizio vaccinale.

Nen sono motivi valtidi per rinviare la vaccinazione: tosse e ratiteddore con febbre di
modesta enfith {<387C), terapia sntibiotica in corso o appena terminata, prematuritd.

In caso di malattic rilevanti saranno il pediatra di fiducia e gli operatori del servieio vaccinale a
valutare accuratamente la situarzione ¢ a prendere con voi la decisione pitl vanlaggiosa per il vostro
batbino.

Tnserite neila tasca trasparente il libretto vaccinale o il certificato di vaccinazione,

PROGETTO VACCINAZIONI

La Regione Lazio ha una delle poreentuali pia basse i bambini vaceinati con vaceinarioni
on abbligatorie. Poiché in futuro si prevede la possibilitd che diventino facoltative anche lo
vacelnazioni altualmente obbligatorie, il Pediatra di famiglia diventa figura centrale nella
prevensione delle malattie per le quali esiste un vaccino.

Il rapporto di fiducia, che inlercorre tra il Pediara ¢ la famiglia del bambina, & importante
ncli’assistenza globale del bambino, e consente al Pediatra di essere fondamentale neit’educacione
sanitaria, nellinformazione all’utenza, nel far rispettare i tempi di csecuzione delle vaceinazioni e
nella valutazione di eventualt effetti collaterali nel nispetto di quanto previsto nel documento del
gruppe di studio sulle vaccinazioni (Ministero della Samitd, lstituto. Superiore. della Sanitd).

51 propone I'adozione di un calendario unico vaceinale su tutta 1 territorio regionale e
Pinlervento del Pediatra di famiglia sopratlutto per quanto riguarda le vaccinazioni (acoltative, ma
riceomandate.

Nell’ambito della prevenzione delle malattic infettive le Aziende USL, compatibilmente con
le loro disponibilita finanziarie, devono prevedere la concessione gratuita dei vaceini contro la
rasolia, muarbillo, parutite, antfemofilo-influctza tipo B, pneumocneca, meningacoeco C, varicella.

Tale norma & valida anche a favore di bambing extra comamnitari non restdenti su territorio
nazicnale.
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NSLRIRF IN QUESTA TASCA EVENTUALILETTERE DI DIMISSIONI DALLPOSPEDALE
E/Q REFERTI SPECTALISTICI

PROGETTG “UNITA’ DI CURE PRIMARIE E PEDIATRICHE

Fra gl obiettivi rilevanti dell’ Accordo Kegionale si evidenzia prioritariamente la volonta
i assicurare la continuita dell’assistenza, allo seopo di garantire per ttto il territorio regionale,
un migliore accesso al servizio sanitario, nel rispetto della ceotrality de! cittadine.

Lo strumento individuato per realizzare il suddetio oblettivo ¢ la valorizzaziane delle
unitd di cure primarie pediatriche (TICPPY di cui all’allegato del presente Accordo che ne diviene

parle integrante,

ACCORDQ REGIONALE PER 1A PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA UNITA’
I CURE PRIMARIE PEDIATRICHE

l.a nccessila di rendere operativo quanie previsto nell’Accordo Regionale comporla un
assestamento della rete di assistenza territoriale, costiiuita dalle Enitd dj Cure Primarie
Pediatriche (UCPT), che dovra avvenire necessariamente con degli step progressivi nel corso dei 4
anni di durata dello stesso, in funzione delle risorse investiie.

[ punti fondamentali def progetto sono i seguenti:

A Accesso alle Prestuzioni fliste o atresa)
Il suddetto punto si estrinseca, attraverso gl strumenti sollo riportaii:
s ReCup prioritario pediatrico da concordare entro 60 gg dalla stipula del presente
accordo, allinterno del Comitato Regionale per la Pediatria di Libera acelta;
* [inec gurda, predisposte anche di concerto con le altre figure professionuli operant
nel territorio;
+ Ritorno di referti al medico curante.

B. Accesso all’Ospedale  (Accettazione Assistite), mediante Iindividuazione dei sELUGHL
[ercorsi:

* Protocolli di invio su codici di triage;

* Valutazione della priorita sociale (codici A e B);

*  Ritorno dell’esita delly visita al medico curante.

C. Dimissione asyistig atiraverso la predisposizione di:
¢  rotocolli di dimissione su criticita di sistema; _
+  Valmazione multidimensionale ¢ colloquio eon il medico curante all'atto della dig
* Drocedure di accettazione assistita ¢ presa in carico alla dimissione.
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I Continuitg delf ' dssivienza-

L apertura degli swudi ¢ previsia dalle ore 10 alle ore 14 dal Tunedi al venerdi, potenzisndo le
forme associative

Per Ia piena realizzazione, a regime, di quantd sopra esposto sard necessario, impegnando le
direzioni delle Aziende U.8.1. ¢ dei Distretti per la loro quota parte, istituire:

1.
2.

4,

Numero verde 803333,

Elenco delle UCPP con agende dei wrni di aperiura, sia attraverso il numero verde che nei
Pronto Soccorso Ospedalieri @ negli Uffiei Disirettuali delle Agiende UKL ;

Carta dei servizi sanitari (diritti e dover dei citading e degli operatori dei van servizi) da
cancordare in sede di Comitate Regionale

Riorganizzazione delle UCPP con definizione delle modalita di aperiura degli studi,

I Pediatri di famiglia, riunili in forme associative o coil I'apporto di singoli medici, che
Paneciperanne a questo modello assistenziale dovranno assicurarc la disponibilitai ad aderire ai
progetii di sviluppo della Rete Teleniatica previste dalia Regione, le cui modalita verranno definfic
50 apposidi tavolr.

¢ =

Possono aderire alle UCPP (UnitA di Cure Primaric Pediatiche) i pediatri che operano in
forme associative gia riconosciuie o che hanne presenlato regolare domanda a seguito della
rrapertury dei termini previsti nella circolare prot. 43006/D4-4V-14 del 11/04/2006 & da
singoli medici collegati ai pediatri operanii in forme associative,

e UCPP operanti possono essere formate esclusivamente da pediatri di libera scelia,
Eventuali inserimenti in UCP con Medici dj Medicina Generale saranno vaiutati dal
Comitato Aziendale di pediatria di libera seelta della Azienda U.S.1., di appartenenza.

Tn analopia a quanio previsto per le torme associative le [JCPP Pssoine essere composte da
2 0 pitt pediati comungue non superior a 5.

Le UCPP somo consentite tra pediatri operanti nelle Azienda U.S.L. del comune di Roma
nell’ambito della stessa Aziends UB.L., distretti limitrofi della stessa Azicndy US.L. o
limitroft dif altra Azienda U.8.L. del Comune di Roma.

T.e UCPP nelle Asiende US.L. esclnse quelle ubicate nel Comune di Roma sono consentite
lra pediatri convenzionali nello stesso ambito territoriale di scelte, o in distretti limitrofi
della stessa Azienda U.S.L. per una distanza tra i singoli studi medici non superiore a2 km, 20
Lomungue coerente con PParticolavione territoriale del  distretto. Evenluall  situazioni
particolari dovranno essere valutate dal Comitato Aziendale di pediatria di libera scela.
Ognt UCPP dovrd indicare un reterente che avrd il compito di coordinare auiviry della
slessa e che si occuperd della regolarita dell’apertura degli studi oltre a partecipare alle
ronioni semestrali indette da! distreito e ad inviare i vari teports suli’attivitd svolta una volta
evidenziati, a livello regionale, i vari indicator] di riferimento. Il referente porra essere scelio
autonomamente all’interpo della UCTP secondo | seguenti critert:

Pediatra convenvionato da almeno 10 anni

Numero di seelte non inferiore a 700

Membro di Comitato Regionale, Aziendale o Distrettuale.

L apertura degli studi aderentj alle UCPP deve essere continuativa dalle ore 10 alle ore 1o,
tale da permettere all’utenza, per 3 giomi a seltimana, "accesso per 9 ore da valere anche
per gl studi di pediatria di gruppo.

La disponibilitd per Vapertura degli studi per 8 ore tra 4 ore al mattino e 4 ore i pomeriggio
¢ consentita esclusivamente alle forme associative composte da 2 o 3 unita

Ad referente dell’UCPT viene riconosciuta un’indennita mensile d; £ 200,00,

La retribuzione per Iapertura continyativa 10-19 & pari a € 0,94 (assistito/mese},

La retribuzione per la disponibilita per 8 ore giornaliere & pari a € 0,57 (assislito/mese),

La retribuzione per 'apertura degli studi & incremcniata di € .38 (assistito/mese} nel
periodo influenzale (gennaio-mareo).
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g
e La retribusione per coloro che svolgono auivitd in Pediatria di Gruppo & incrementata di €
1,28, ;

Qbblighi derivanti dulla partecipazione alfe UCPP
* Adesionz obbligatoria al ReCup delle prestazione prioritarie pedislriche. &
30 {trenta) giornl dalla loro costituzione secondo quanto  previsio da_{‘:
agelomate ed adepuate alle esigenze della Regione Lazio in relazione:
delle liste dattesa; '
» Ripnioni mestrali di self-audit sulla spesa farmacentica sullz scorta del
distretti di appartenenzi; ,
*  Riunfone semestrale con il Direttore di Distretto alle quall parteciperannd® renti di

BTTANNO eNiey -
ite accordo
blematica

orniti dai

1ICPP:
+ Adesione a protocolli di invio prioritari; 4
* Rendicontazione degli aceessi nel periodo influenzale; e

*  Adesione a protocolli Regionali, Aziendali e Distrettuali relativamente B
assistenziall condivisi di gestione deile patologic croniche (linee guida} ¢ del soggéti '
(il finanziamento i tali percorsi dovra essere individuato dalla Axienda di rifevimento);sa

* Adesione a Progetti ormativi Aziendali e Regionali, %?'

* Dispenibilita® alla presa in carico del paziente, per patologia.

+ All'interno delle UCPP non possono effettuarsi variazioni di sceita senva Uantorizz
del pediatra scelo, salvaguardando in ogni caso la possibilith di effettuare un’altra seé
nello siesso ambito territoriale. La  Societd Laziomatica si impegna a rendere possibile §
contrallo di tali operazioni.

Modaliti di adesione afle UCPP ¢ termine di presentagione delle domande

* [ medici che aderiscono alle UCPP presenteranno domanda sceondo lo muodalita
dell'allegato A specificando:
. tipo di crario elfettuato:
2. orario singoli medici {si rammenta che | medici con scelte supcriori ai 300 assistiti
sono tenuti a svolgere un oratio giomalicro non inferivre alle tre ore come da ACN
art. 3570;

* Lo domande dovranne essere presentate secondo le modalits deli’allegato Al;

*  Tutte o UCPP sia quelle pia esistenti che quelle di nuova formarione dovranno presentare
domanda;

* | Direttori di Distretio saranno responsabili della comunicazione della ricezione delle
domande;

* Le domande dovranno cssere inviate al Distretto di APPAarienenza, a mezzo raccomandala
A/R 0 a mano con registrazione del numero di protocollo;

+ Per le domande, inviate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, si (a riferimento
alla data di spedizione, purché nei termini previsti; a tal fine fa fede la data dell'uflicio
postale acceftante;

* Il Dhstretto verifichera la corretta applicazione del presente repolamento,

* Incaso di inadempienza verranno attivate le procedure previste, a tale titolo, dall*A.C.N. per
la pediatria di libera scelta,
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) ¥
Raccomandata AR
ALLEGATO Al
i Al Direttore Generale della ASL ..

Oggetto: Accordo integrativo regionale per la continuita dell’assistenza per la pediatria di likera
scella.

I sottaseritti Medicr Pediatn:

Nome _' Cogrnome 'Ui'wfc:azfq;;é"xmdfo Telefono "Dis_tré'ttn Cod. Regionale

%A Jhl':..q Pt [ -
|
|
b

| ] ]

Aderendo liberamente e volontariamente al progetto di continuitd dell’assistenza per la pediatria di
libera scelta, riconoscendo all’Ordine dei Medici il rispeite interno del progelo stesso ed alla
Azienda U.S.1.. ed alle Organivzazioni Sindacali o categoria il rispetio dellaccordo nell’ambito
territomiale;

comunicano la loro adesione al propetto

¢ 51 tmpegnano ad assicurare Wit | compiti previsti dal protocollo operativo,
E che I'insicme degli studi garantird (canceliare la voce che non intercssa);

«  Orario continuativo di nove ore giomaliere dalla 10 alle 19 dal lunedi al venerdl,
+ Orario di otto ore giornaliere dal lunedi al vencrdi (solo se PU.C.P.P. & composta di 2 0 3
pediatriy.

Comunicana che | seguenti medici pia operanc in forma associativa:
+  Pedialria in associazione:
+  Pediatna di gruppo.

Nome  Cognome '"Tipo di forma
associativa

ba|—
|

|'—-"'l [ o
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Comunicana di aver stabilito che {1 loro referente organizzativo presso I’ Azienda U.S.L. sard il

Dottoo i Teleloma, E-Mail...o.oo

Comunicano che I'apertura dei loro studi professionali sard la segucnie:

' Nome Cogrome | Lunedi |Martedi | Mercaledi| Giovedi | Vemerdi Suhato
) ' WL Do, | MaEf pose. ;. sl Dom. matl pom. | meif pam,
'| ) | T _! +
: N
4 .....
E I [ -

[Yata_
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NORMA FINALE N, |

[ somme recuperale at pediatri di famiglia relative ai compenst 2000-2003 vengono reinvestite
su progetti inerenti la pediatria i hase,

NORMA FINALEN, 2

la Regione e le OO.88, firmataric dell’ Accordo Regionale si impegnano a verificare, ogni 6
mesl, andamento degli oneri conseguenti alle prestazioni di cui all’allegato B (Prestazioni
agpiuntive) dell” Accordo, fermo restando che la Spesa non puo superare quella erogata nell anno
2005,

NORMA FINALFE N, 3

Per quanto non previsto dal presente Accorde Regionale si rimanda alle norme contenute
nell*ACN per la pediatria di libera scelta soutoseritto il 157122006,

NORMA ' TRANSITORIA N, 1

Ferin restando quanto stabilito all'ait. 32, preimesso che, sul termtorio esiste una Jdifforme
collecazione dei pediatei di libera scelta (a tal propostto s1 fa riferimento ai dati di cui all’allegato
1 del presente Accordo) che determina una disuguaghianza ncll’erogazione dell’assistenza
pediatrica € la libers scelta del cittadino. Per riequilibrare detta situazione si procede una tantum
con una sola delerminazione, nel mese di novembre 2006, in deroga delle zone carenti
strardinarie, secondo il seguente critedo: per ogni distretio di scelta i cul la media degli
assistit i1 canco ai pediatei ivi operanti sin superiore a 800 si inserisce, in convenzione, 1
pedialra. Qualora ancora insiste lo squilibrio si provvede a convenzionare | pediatra ogni 8§00
scelte o frazione superiore 2 400,

Nel ¢aicolo deve tenersi conto anche delle eventuali limitazioni o autolimitazioni di massimale,
proporzionando le seelte al massimale individuale. 8i chiarisce che ai sensi del comma 6 dell™art.
12 dell’A.C.N. il Comune di Roma & considerato unico distretio dj scelte.

L'Azienda T1LS.L., sentito il parere de! Comitate d'Azicnda, nel segnalare eventuali carenze,
deve indicare il comune o la [razionc dove il neo-inserito obbligaloriamente deve garantire
"assistenza ambulatoriale. L indicazione dellobbligo costitisce vincolo che si protrae fino alla
pubblicazione di zone carenti ordinarie nello stesso dhsiretto, a ricliesta de] pediatra interessato
PAzienda, nel comunicare Pambiio territoriale carente, Indica la zona stessa agli eoffet
dell’aperiura dello studio medico a carico del neo-inserito,

NORMA TRANSITORIA N, 2

Fermo restande Papplicazione delle limitazioni di massimale di cui all’art. 38 dell’ A.C.N., il
pediatra con tnearico orario nella medicina generale o speciatistica pedialrica (ex SUMATL)
con scelte superiori al proprio massimale individuale deve rientrare nello stesso entror il
272007,

NORMA TRANSITORIA N. 3

La quota mservata all’Azienda U.S.L. per 1a formazione di cuj all’art, 20 dell’A.CN. se non
inpeghats nel corsa dell’anno, nell'anno successivo viene reigvestita come fondi desiinati ai
corsi orpanizzatt dagh Enti prescelts,

DICHIARAZIONE CONGIUNTA

Le OO.88. firmataric del presente Accordo concordano che Vapplicabiliti degli obiettivi
conlenuti nello stesso, pur condivisi nella loro tolalita, ¢ vincolata ad wna precisa disponibilita
cconomico-progettuate che porti ad wna reale riqualificazione dell’ assistenza terr toriale e i tutte
le figure professionali coinvolie,



Tenuto conto della difficile congiuntura economica e della NIOvE COrnice normativa nazionale, il
ragaiungimento degli obiettivi potrd olenersi solo con una necessaria gradualita legata alia
dispontbilita delfe risome impegnate,

Le parti si impegnano, in accordo con gli cbietiivi programmatici della atiwale amministrazione
regionale, a formalizzare progetti utili a steutturare i sistema dell’assistenza pedistrica anche
tramite "utilizzo di finenziamenti sia provenienti dal Ministero della salute che dalla Comunita
Furopea nell’ambito delle cure primaric.
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RAPPORT(O OTTIMALE AL 31/12/2008
Pediatri convenzionati nel Lario n. 762

Assistiti adanni 295727
Assistiti »adanni 291.256

RO, nella Regione

a /600 =493 pertanto + 264 medici
a /300 =391 pertanto + 171 medici
a bA450 =637 pertanto + 105 medici

IO per Azienda UKL,

Allegato 1

L Pediatri| Ass. 0-6 |R.O. 16007 Dif RO, Dif FRO 1450 Dif
IS0

Frosinone 37 23616 39 +18 47 +10 §52 1*3
Talina |6 31191 52 +17 62 +7 69 0 I
Fitcn 19 GEI12 11 +8 14 +5 13 +4
Vitebg |35 13290 |22 1L |27 [+ |30 3
Roma A-B-C | 403 147944 247 +156 297 +106 (329 +14
D+Fiumicinge

‘RomaF 140 | 16643 28 _]¥l2 333 S YA b
‘Roma G 63 26070 43 +22 52 +13 |59 +6
| Roma H 76 3161 a0 +26 ol +16 &7 +9
[ Totali 762 295727  [H00 e 4370 L |Se e 4170 | 658 |+104
Argiytifi

Totale — 586,982

dicul < a6 anni 295727 e > a 6 anni 291.256

media regionale per medico 770 di cul <a 6 anni 388 ¢ > a 6 anni 382

Mel particoelare per Azienda TV.S.L.:

[ Awist. < a6 Media | Avsist = a6 Media Tatale Media
: arhf S aani 5551,

Frosinone 23616 414 20535 " 360 [44155 775
[aling J11e1 452 20879 390 SBUTU 842
Ricti 5812 350 6594 347 13406 706
Vierbe [ 13290 403 12344 374 25634 777
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I
|
. ) Ceom
h ..__' . _%I ;;_ . B
. | Roma A-B-C

| 147944 367 157959 Faz 305903 759
DtFiumicme. B

Romali 16643 416 14601 1365 31244 781

Roma G | 26070 401 22182 341 |4s2sz 742

' Roma H 30161 347 130156 397 |60317 794

| Totali 295.727  {38p: - SER)90TISe T BTN GHE {586,083 770

Anna 2001
Anno 2002
Anno 2003
Anno 2004
Anng 2005

i
i:.
.‘i.

assistiti 5337234

“ 358861
“ 574702
SB6YES

Assistiti dei pediatri di libera scelta

543783 incremento apnuo 654%

15078
o i 15841
o - 2281

11 111
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Axviviiti 586.782
Pediotei 762

ISTHTUTO CONVENZIONALE PEIMATRIA DI EAMIGILIA

ALLEGAT(O 2°

, ) T4B. A _
Tarilfa | Percentuale Al Coste annua Costo annuo
| 3v12r006 | 2006

Medicina in 8,00 A | 234.696,00 [ 1.877.568,00 1  1.034.613,00
associazione I . ' o
Medicina di gruppo .00 10% : _ 58.678,00 528.102,00 500.000.00
Medicina 10,00 11% 685.41,00 685.541,00 685.541.00

" collaboratore di

1 btUdi{'.l N .

‘indemma 1747 50% 20.516,07 354.192,84 306.781,00

i mz:nsile |

TAB. B

{ Costo annue

Costo aonno 2006

1.342.654,00 |

1.342.654 00

[PIP_

TAB. C

Costo annuo

Costo anuuo 2006

B]ldl‘l(‘l i salute anpo 2005 2129894 + 2

2.738435

2.129.894,00

nuoyvl X 1 £

| Tibretti pediatrici anno 2005 1.267 546 + 10.000 |
= 100.000,00 €uro

mese X 12 mesi

1.367.546,00

1.367.546,00 | -

__Costo annuy

11.C.P.P. percentuale 70% assistiti . 410.747 X 1

4.528.964.00

TOTALE COSTO ANNUOQ 2006

L CEP lﬂ[':l'f:ntu)JJX 4%—-133 X '3'4130

T31.749.388.00 = € 9.116.417,00

6%

A)2326 935,00 + B)1.342.654.00

)3.497.44
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i ALLEGATO ¥

: CONSISTENZA DEL FONDO ANNO 2006

:

: e ——— Tivotn [Duperio | Tee |

'. U unitariv | cOMpEnsAo_|

| e base 586.782 | 20w | 1.226374.58

1 Mmporti di cuiall wt. 38 386,782 | 207 121463874

% » punLe B e 3 |

; F4B. A Timport dicul altart. 38 586,742 | 308 180728856

; ymo B comima 14
[ N2 S — 3

. ¢ i

Siaizmmenio delibera della Giumta Regionale 5. 775 ] 2.250.230.00
. 9LI0B/2003
74K B | Stanzimmento per 1a farmazions

Quota derivante dai libretts pediatrici 2005-2006
TOTALE

525 71811
200 000,00

- — — [ [0 ]

rap, ¢ [Assmont _

Totale consistenza fonde 9.3 66.963,79
(A+B+C)
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