





	
	IPOTESI DI ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE  PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA AI SENSI DELL’ART. 8 DEL D.LGS. N. 502 DEL 1992 e successive modificazioni ed integrazioni
	ART. 3 – NEGOZIAZIONE NAZIONALE.

	1.Le Regioni e le OO.SS. concordano, con la stesura del presente Accordo, che il livello di negoziazione nazionale , qui rappresentato, definisce: 
	art. 4 - Negoziazione Regionale. 
	1.Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali si impegnano a definire, entro e non oltre i sei mesi successivi all’entrata in vigore dell’Accordo collettivo nazionale, le intese regionali contemplate nel presente accordo per la definizione dei seguenti aspetti specifici:
	ART. 6 – STRUMENTI. (CORRETTO)

	Art. 8 - Struttura del compenso  
	1.Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali, preso atto degli indirizzi del governo in materia di rinnovo di convenzioni e contratti nella pubblica amministrazione (d.lgs. 30 marzo 2001 n.165), convengono sulla necessità che il compenso dei pediatri di libera scelta, sia sintonizzato con il perseguimento degli obiettivi di salute programmati, con un adeguato equilibrio fra la parte del compenso legata ad automatismi e quella legata agli obiettivi e alle prestazioni definite dalle programmazioni regionali e aziendali.
	2.Concorrono alla costituzione del compenso dei pediatri di cui al presente Accordo:
	3.Nel rispetto di quanto indicato ai commi 1 e 2, le Regioni e le Organizzazioni Sindacali concordano di determinare l’entità del compenso per assistibile pesato definendone caratteristiche e tipologie secondo i seguenti criteri:
	art. 9 – AUMENTI CONTRATTUALI (corretto)
	1.Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali, preso atto delle disposizioni finanziarie assunte dal governo in materia, fissano  un aumento, per pediatri di libera scelta a quota capitaria, da erogarsi al lordo di ogni ritenuta o contribuzione e distribuite come indicato nel modo che segue:
	Art. 10 - Disposizione CONTRATTUALE DI GARANZIA 
	1.Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali, a garanzia dell’attuazione di quanto previsto dall’art. 4, comma 1, del presente Accordo, si impegnano ad applicare in caso di inadempienza anche di una delle parti, la seguente procedura di garanzia con valore di cogenza per i contraenti. 
	3.A tale fine la SISAC, entro 15 giorni, convoca le Organizzazioni Sindacali nazionali e, valutato lo stato di inadempienza, può procedere, entro 30 giorni, alla convocazione delle parti regionali interessate al fine di pervenire ad un accordo, da stipularsi entro i successivi 60 giorni. In caso di impossibilità a raggiungere tale risultato, la SISAC e le Organizzazioni Sindacali nazionali proporranno, entro i successivi 60 giorni, una soluzione sostitutiva all’accordo regionale da sottoporre alla approvazione della conferenza Stato - Regioni e Province autonome a valere per la Regione, valida fino alla stipula dell’Accordo regionale. 
	4.Al fine di acquisire le necessarie conoscenze in ordine all’andamento di attuazione degli accordi regionali ed aziendali, nonché all’esigenza di monitorare i relativi dati economici e di attuazione di particolari e definiti istituti contrattuali, è  istituito, entro 120 giorni dall’entrata in vigore del presente Accordo, un Osservatorio consultivo permanente nazionale presso la SISAC, con la partecipazione delle Organizzaizioni Sindacali,  la cui composizione ed i relativi compiti saranno definiti con successivo accordo tra le parti.
	Art. 11 – Entrata in vigore e durata dell’Accordo.	
	Art. 13  – Campo di applicazione.
	Art. 13 bis  – Compiti e funzioni del Pediatra di Famiglia.
	Art. 14  – Contenuti Demandati alla Negoziazione Regionale.
	Art. 15 – Graduatoria Regionale.
	Art. 17 – Incompatibilità.
	Art. 18 - Sospensione del Rapporto e dell’Attività Convenzionale.
	Art. 19 - Cessazione del Rapporto Convenzionale.  
	Art. 20 – Formazione Continua. 
	1. La formazione professionale in pediatria, complementare e continua, riguarda la crescita culturale e professionale del pediatra e le attività inerenti ai servizi e alle prestazioni erogate per garantire i livelli essenziali di assistenza e competenze ulteriori o integrative relative ai livelli assistenziali aggiuntivi previsti dagli atti programmatori regionali, secondo quanto previsto dagli Accordi della Conferenza Stato-Regioni.
	2. Le Regioni promuovono la programmazione delle iniziative per la formazione, tenendo conto degli obiettivi formativi sia di interesse nazionale, individuati dalla Conferenza Stato-Regioni sia di specifico interesse regionale e aziendale.  Le stesse possono avvalersi per tali obiettivi anche della collaborazione di società scientifiche o enti accreditati dalle Regioni o dal Ministero della Salute. I programmi prevedono momenti di formazione comune con altri medici convenzionati operanti nel territorio, medici dipendenti, ospedalieri e non, ed altri operatori sanitari. 
	Art. 21 - Diritti Sindacali.
	Art. 23 - Comitato Aziendale.
	Art. 25 – Programmazione e Monitoraggio delle Attività.
	Art. 26 – Equipes Territoriali ed Utap  
	Art. 26 bis – Aggregazione Funzionale Territoriale della Pediatria di Famiglia.
	Art. 26 ter – Requisiti e Funzioni Minime dell’Unità Complessa delle Cure Primarie.
	Art. 27 – Appropriatezza delle cure e dell’uso delle Risorse.
	Art. 28 – Articolazione del Compenso.
	Art. 29 - Funzioni della pediatria di famiglia. 
	Art. 30 - Responsabilità Convenzionali e Violazioni. Collegio arbitrale.  
	Art. 31 - Esercizio del Diritto di Sciopero. Prestazioni Indispensabili e loro Modalità di Erogazione.
	Art. 32 - Rapporto Ottimale 
	Art. 33 - Copertura degli Ambiti Territoriali Carenti. 
	Art. 34 - Instaurazione del rapporto convenzionale.
	Art. 35  - Requisiti e apertura degli studi medici. 
	Art. 36 – Sostituzioni.  
	Art. 37 - Incarichi Provvisori. 
	Art. 39 - Scelta del pediatra  
	Art. 40 - Revoca e ricusazione della scelta 
	Art. 41 - Revoche d’Ufficio 
	Art. 42 - Scelta, revoca, ricusazione: effetti economici.
	Art. 43 – Elenchi nominativi e variazioni mensili.
	Art. 44- Compiti del pediatra.
	Art. 45 – Fondo a riparto per la qualità dell’assistenza
	Art.  46 - Visite ambulatoriali e domiciliari  
	Art. 47 - Consulto con lo specialista.
	Art. 48  – Rapporti tra il pediatra di libera scelta e l’ospedale.
	Art. 49 Assistenza farmaceutica e modulario.
	Art. 50 - Richiesta di indagini specialistiche, proposte di ricovero o di cure termali.
	Art. 51 – Assistenza domiciliare.
	

	Art. 52 - Forme associative. 
	Art. 53 - Interventi socio-assistenziali.
	Art. 54 - Collegamento con i servizi di continuità Assistenziale.
	Art. 55 - Continuità Assistenziale.
	Art. 56 - Visite occasionali.
	Art.  57 - Libera Professione.   
	Art.  58 – Trattamento economico. (corretto)
	E – Arretrati Triennio 2001-2003 Biennio 2006-2007. (corretto)
	Art.  58 bis – Flusso Informativo.
	Art.  58 ter – Tessera Sanitaria e Ricetta Elettronica
	Art.  59 - Contributi previdenziali e per l’assicurazione di malattia. (CORRETTO)
	 Art. 60  - Rapporti tra il pediatra convenzionato e  la dirigenza sanitaria dell’azienda. 
							Alla Regione
	bollo								
	Il sottoscritto Dott._______________________________________________________
	C H I E D E
	A C C L U D E

	N…….. dichiarazioni sostitutive di certificazione ( autocertificazione )


	Capitolo 4 Formazione della graduatoria regionale di pediatria di libera scelta valida per il periodo:
	D I C H I A R A 
	DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI SERVIZIO

	Capitolo 5 Formazione della graduatoria regionale di pediatria di libera scelta valida per il periodo: 
	Esente da
	D I C H I A R A

	Capitolo 6 AVVERTENZE ED ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE.
	Allegato B
	NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI PROFESSIONALI AGGIUNTIVE
	2.	L’Assistenza domiciliare a bambini con patologia cronica  (adi; adp) di cui all’art. 51 lett. a) e b) è svolta assicurando al domicilio del paziente, con le modalità e le cadenze temporali definite nel programma concordato con il Responsabile di distretto per effettuare:

	individuazione di un  riferimento unico anche per le altre figure professionali o équipe socio sanitari che operano nella AUSL in modo da fornire un coordinamento agli interventi di prevenzione , trattamento e riabilitazione socio sanitaria nel suo complesso.
	Art.2 OBIETTIVI
	Gli obiettivi del Servizio sono:
	Art. 8 INTESE DECENTRATE
	1. E’ demandata alla contrattazione regionale la definizione dei differenti contenuti e modalità di attuazione del presente allegato 
	ALLEGATO E bis
	ASSISTENZA AMBULATORIALE A BAMBINI CON PATOLOGIA CRONICA

	L’Assistenza ambulatoriale a bambini con patologia cronica  (aap) di cui all’art. 51 comma 1, lettera c), è svolta assicurando presso l’ambulatorio del pediatra dei controlli clinici periodici: settimanali o quindicinali o mensili o a scadenze temporali definite in relazione alle eventuali esigenze del paziente per:
	Art. 2
	Attivazione del servizio Ambulatoriale 

	Art.3
	Le Regioni, nell’ambito degli accordi decentrati definiscono le procedure per l’attivazione dell’assistenza, i compensi economici e le modalità di pagamento. Di seguito si fornisce un esempio di modalità organizzative:
	REGOLAZIONE DEI RAPPORTI ECONOMICI TRA PEDIATRA TITOLARE


	All. H
	CERTIFICAZIONI SPORTIVE


	Vaccinazioni

