LA GIUNTA REGIONALE

a) visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e, in particolare,
I’articolo 8 (Disciplina dei rapporti per 1I’erogazione delle prestazioni assistenziali), comma
1, il quale stabilisce che il rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, i medici di medicina
generale e 1 pediatri di libera scelta ¢ disciplinato da apposite convenzioni di durata
triennale conformi agli accordi collettivi nazionali stipulati, ai sensi dell’articolo 4, comma
9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, con le organizzazioni di categoria maggiormente
rappresentative in campo nazionale;

b) visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.
15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni) e, in particolare, il titolo II (Misurazione,
valutazione e trasparenza della performance);

c) visti 1 seguenti Accordi Collettivi Nazionali per la disciplina dei rapporti con i medici
pediatri di libera scelta, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni e
integrazioni:

c.1 _reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento € Bolzano in data 15 dicembre 2005;

c.2_quadriennio normativo 2006/2009, biennio economico 2006/2007, reso esecutivo con
Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano in data 29 luglio 2009;

c.3_biennio economico 2008/2009, reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data
8 luglio 2010;

c.4 reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data 21 giugno 2018;

d) visto, in particolare, I’articolo 24 dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) di cui alla
lettera c.1), che prevede l’istituzione, in ciascuna Regione, di un Comitato permanente
regionale preposto alla definizione degli Accordi Integrativi Regionali (AIR), composto da
rappresentanti della Regione e da rappresentanti delle Organizzazioni sindacali firmatarie
dello stesso Accordo e domiciliati nella Regione, cosi come definito all’articolo 22 dello
stesso ACN;

e) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1670 in data 29 novembre 2019, con
la quale ¢ stata, in ultimo, ridefinita la composizione del Comitato permanente regionale di
cui alla lettera d):

f) richiamate le seguenti deliberazioni della Giunta regionale relative all’approvazione di
Accordi Integrativi Regionali in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale di cui alla
lettera c):

f.1 n. 1028 in data 20 aprile 2007, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i
medici pediatri di libera scelta in attuazione dell’Accordo Collettiva Nazionale di lavoro
del 15 dicembre 2005 per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta”;

f2 n. 931 in data 22 aprile 2011, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i

Medici Specialisti Pediatri di libera scelta in attuazione dell’Accordo Collettivo
Nazionale di lavoro del 15 dicembre 2005 modificato in data 29 luglio 2010 (biennio
economico 2008/2009), per la disciplina dei rapporti con 1 medici specialisti pediatri di
libera scelta”;

f3 n. 511 in data 9 marzo 2012, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per la

pediatria di libera scelta ai fini dell’ottimale assistenza pediatrica sull’intero territorio

1



regionale ed approvazione delle modalitd operative in applicazione dell’Accordo
Collettivo nazionale vigente di pediatria di libera scelta ed in applicazione delle norme
finali dell’Accordo regionale di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 931 in
data 22 aprile 20117;

f4 n. 1111 in data 21 agosto 2017, recante “Definizione dei nuovi ambiti territoriali per
I’erogazione dell’assistenza specialistica pediatrica di libera scelta, in applicazione della
legge regionale n. 5/2000 e dell’Accordo Collettivo Nazionale per la pediatria di libera
scelta in data 15 dicembre 2005. Approvazione delle linee di indirizzo alla delegazione
trattante di parte pubblica per lo svolgimento della contrattazione integrativa regionale
correlata ai nuovi ambiti. Revoca delle DGR 1611/2001 e 3853/2008. Revoca parziale
della DGR 1304/2008”;

£.5 n. 1241 in data 11 settembre 2017, recante “Approvazione di due Accordi Integrativi
Regionali per la disciplina dei rapporti con i medici Pediatri di libera scelta, in
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con 1
medici pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 15 dicembre 2005 e s.m.i., ai sensi
dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992”;

f.6 n. 1883 in data 28 dicembre 2017, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo
Regionale sottoscritto in data 24 novembre 2017 per la disciplina dei rapporti con i
medici Pediatri di libera scelta, in applicazione dell’ Accordo Collettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici Pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 15
dicembre 2005, ai sensi dell’art. 8 del d.1gs. n. 502/1992”;

f.7 n. 409 in data 29 marzo 2019, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta, in
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale in data 15 dicembre 2005, ai sensi
dell’art. 8 del d.lgs. 502/1992, sottoscritto in data 13 marzo 2019 per stabilire nuove
disposizioni sulle “Forme Associative”;

g) richiamate le seguenti disposizioni adottate a livello nazionale in ordine allo stato
emergenziale sanitario conseguente alla diffusione del virus COVID-19:

g.1 delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, con la quale ¢ stato dichiarato,
per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale per il rischio sanitario
connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

g.2 decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 (Misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19), come convertito con
modificazioni con legge 5 marzo 2020, n. 13 e, in particolare, 1’articolo 1 (Misure
urgenti per evitare la diffusione del COVID-19), comma 2, lettera c);

g.3 decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 (Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19), come convertito con modificazioni con
legge 24 aprile 2020, n. 27,

g.4 Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 651 del 19 marzo 2020,
recante “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza
relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti
virali trasmissibili”, con la quale, tra ’altro, sono state dettate disposizioni relative
all’utilizzo di strumenti alternativi al promemoria cartaceo della ricetta elettronica ;

g.5 decreto-legge 8 aprile 2020, n. 23 (Misure urgenti in materia di accesso al credito e di
adempimenti fiscali per le imprese, di poteri speciali nei settori strategici, nonché
interventi in materia di salute e lavoro, di proroga di termini amministrativi e
processuali), come convertito con modificazioni con legge 5 giugno 2020, n. 40 e, in
particolare, 1’articolo 38 (Disposizioni urgenti in materia contrattuale per la medicina
convenzionata);



g.6_decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33 (Ulteriori misure urgenti per fronteggiare

I’emergenza da COVID-19), come convertito con modificazioni con legge 14 luglio
2020, n. 74 e, in particolare, il comma 10, dell’articolo 1 (Misure di contenimento della
diffusione del COVID-19);

g.7 d.P.C.M. 11 giugno 2020, con il quale sono state adottate ulteriori disposizioni attuative

del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 (L. conv. 22 maggio 2020, n. 35), recante misure
urgenti per fronteggiare I’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del sopra citato
decreto-legge 33/2020;

2.8 decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al

lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID-19”, come convertito con modificazioni con legge 17 luglio
2020, n. 77 e, in particolare, I’articolo 1 “Disposizioni urgenti in materia di assistenza
territoriale™;

2.9 delibera del Consiglio dei ministri 29 luglio 2020, con la quale ¢ stato prorogato, fino al

h)

15 ottobre 2020, lo stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

richiamate le seguenti disposizioni adottate a livello regionale in ordine allo stato
emergenziale sanitario conseguente alla diffusione del virus COVID-19:

h.1 Ordinanza del Presidente della Regione autonoma Valle d’Aosta, ai sensi dell’art. 32,

comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 883 in materia di sanita pubblica, n. 115 del
19 marzo 2020: misure per la prevenzione e la gestione dell’emergenza epidemiologica
da COVID-19;

h.2_disposizione n. 1 del Commissario dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, prot. n.

)

k)

21027 in data 6 marzo 2020 ad oggetto “DPCM 4 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili
sull'intero territorio nazionale” - Disposizioni aziendali relative agli accessi ed alle
prestazioni ambulatoriali non urgenti nelle sedi ospedaliere”, con la quale 1’Azienda ha
sospeso ’erogazione delle attivita ambulatoriali non prioritarie, ivi comprese quelle
erogate dagli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti sanitari, limitando le
attivita alle sole prestazioni definite nella disposizione stessa;

richiamata la circolare del Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione
sanitaria prot. 0019214-04/06/2020-DGPRE-MDS-P avente ad oggetto “Prevenzione e
controllo dell’influenza: raccomandazioni per la stagione 2020-2021”, la quale, tra I’altro,
evidenzia 1’opportunita di raccomandare la vaccinazione antinfluenzale fra 1 6 mesi e 1 6
anni, anche al fine di ridurre la circolazione del virus influenzale fra gli adulti e gli
anziani nell’attuale fase pandemica;

dato atto dei seguenti obiettivi aziendali legati al fondo per I’effettuazione di specifici
programmi di attivita finalizzati al governo clinico, di cui all’art. 59, lettera B, dell’ACN
di cui in c.1), stabiliti dall’art. 18 dell’AIR approvato con DGR 1028/2007, come
modificati dal Comitato permanente regionale in data 22 luglio 2011 (prot. n. 30365/ASS
in data 1° agosto 2011), ai sensi dell’AIR approvato dalla DGR 931/2011, e definiti, in
ultimo, dall’ Accordo aziendale in data 27 giugno 2018:

k.1 disponibilita telefonica (peso 65%): contattabilitda del medico in modo diretto o suoi

collaboratori o attraverso apparati elettronici e successivo richiamo da parte del medico
stesso entro 60 minuti dalla chiamata dell’assistito, dalle 8 alle 14 nei giorni feriali, fermi
restando gli obblighi convenzionali in materia di assistenza domiciliare e ambulatoriale;

k.2 attivita organizzativa distrettuale (peso 16%): incontri con il direttore di distretto ed in

connessione con le attivita dell’ufficio di coordinamento distrettuale;



k.3 partecipazione/integrazione dei medici pediatri di libera scelta nel raggiungimento degli
obiettivi stabiliti per il Dipartimento Materno Infantile, demandando a livello aziendale la
definizione delle procedure e dei criteri necessari per il raggiungimento e la valutazione
dello stesso, cosi poi definiti (peso 19%): coinvolgimento dei PLS nel Piano nazionale di
approvazione vaccinale 2017/2019 per i minori di eta compresa tra zero e sedici anni. Il
compenso ¢ erogato ai PLS che hanno aderito al progetto;

1) dato altresi atto che con I’AIR approvato dalla DGR 1028/2007, allegato B, ¢ stata
definita quale modalita di erogazione della quota del fondo per specifici programmi di
attivita finalizzati al governo clinico di cui all’articolo 18 del medesimo AIR
I’anticipazione su base mensile nell’importo dell’80% della quota prevista e 1’erogazione
del 20% a saldo alla verifica del raggiungimento dei medesimi obiettivi da parte del
medico;

m) preso atto che il Comitato permanente regionale di cui in e), attraverso scambi di posta
elettronica nel corso del mese di luglio, ha convenuto su:

m.l Dintervenuta inattuabilita dell’obiettivo “disponibilita telefonica” a seguito delle
intervenute disposizioni di cui in g.5);

m.2_la possibilita di svolgere in modalita di videoconferenza gli incontri con il direttore di
distretto legati all’attivita organizzativa aziendale stabiliti di cui in k.2);

m.3 la necessita di stabilire nuovi obiettivi aziendali legati al fondo per I’effettuazione di
specifici programmi di attivita finalizzati al governo clinico, di cui all’art. 59, lettera B,
del’ACN 2005 e s.m.i., in sostituzione di quelli richiamati alla lettera m.1) e ad
integrazione di quello richiamato in k.3);

n) preso atto che in data 27 luglio 2020, il Comitato permanente regionale di cui in e) si ¢
riunito e ha convenuto sull’importanza di incentivare le seguenti attivita dei medici
pediatri di libera scelta nell’ambito della cura e gestione del virus COVID-19 sul
territorio, nonché delle patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, mediante
I’approvazione di specifici obiettivi, ai sensi dell’art. 59, lettera B, dell’ACN di cui in
c.l):

n.1_coinvolgimento nella prossima campagna vaccinale anti-influenzale, al fine di ridurre la
circolazione del virus influenzale fra gli adulti, gli anziani e i minori nell’attuale fase
pandemica e ai fini di protezione individuale, aumentando la copertura vaccinale dei
minori, in particolare, nella fascia di eta 6 mesi/6 anni e, in generale, nei soggetti affetti
da patologie a maggior rischio di complicanze (peso 45%);

n.2 utilizzo di strumenti alternativi al promemoria cartaceo della ricetta elettronica mediante
il rilascio agli assistiti di promemoria dematerializzato in allegato a messaggio di posta
elettronica ovvero del numero di ricetta elettronica con SMS, in applicazione
dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile di cui in g.4) (peso
40%);

n.3 svolgimento degli incontri con il direttore di distretto e in connessione con le attivita
dell’ufficio di coordinamento distrettuale, attraverso la partecipazione agli incontri anche
in modalita di videoconferenza, stante la fondamentale importanza di questi ultimi ai fini
della condivisione delle esperienze e di programmazione delle attivitda assistenziali,
particolarmente rilevante nell’ambio dell’attuale convivenza con il virus COVID-19 e
della gestione del contenimento del contagio e della cura dello stesso (peso 15%);

0) preso altresi atto che nel corso dell’incontro di cui in n), il Comitato ha quindi sottoscritto
I’allegato Accordo Integrativo Regionale ai sensi dell’ACN di cui in c.1), con il quale
sono stati stabiliti, per I’anno 2020 e fino alla conclusione della contrattazione nazionale
della medicina pediatria di libera scelta del triennio 2016-2018 (normativo ed
economico), a riconoscimento dell’importante ruolo e attivita svolta dai medici pediatri di
libera scelta in tutte le fasi sopravvenute di contenimento e gestione sia dell’emergenza
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sanitaria sia dell’attuale convivenza con il virus, gli obiettivi aziendali legati al fondo per
I’effettuazione di specifici programmi di attivita finalizzati al governo clinico, di cui
all’art. 59, lettera B, dell’ACN 2005 e s.m.i., in sostituzione di quello sulla reperibilita
telefonica e ad integrazione della partecipazione nelle campagne vaccinali di cui in k.3),
nonché i relativi pesi e indicatori per la verifica del raggiungimento da parte dell’Azienda
USL della Valle d’Aosta;

p) dato atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo Integrativo Regionale provvedera

I’Azienda USL della Valle d’Aosta mediante ['utilizzo dell’apposito fondo per
I’effettuazione di specifici programmi di attivita finalizzati al governo clinico, di cui all’art.
59, lettera B, comma 15, dell’ACN di cui in c.1), che per ’anno 2020 1’ Azienda stessa ha
comunicato essere pari a euro 39.984,54 (euro 3,08%12.982 assistiti nella fascia di eta 0-14
anni), il quale rientra nell’ambito del bilancio aziendale e trova copertura nei trasferimenti
ordinari annuali per I’erogazione dei LEA;

q) preso altresi atto che nell’incontro di cui in n), il Comitato, su esplicita richiesta della

t)

rappresentanza sindacale in seno al medesimo, ha stabilito che, a decorrere dal 1° gennaio
2021, la remunerazione per il conseguimento degli obiettivi aziendali di cui all’allegato B)
dell’AIR approvato con DGR 1028/2007 avverra esclusivamente a consuntivo, sulla base
della percentuale individuale effettivamente raggiunta, senza I’erogazione di acconti;

considerato che il competente dirigente della Struttura sanita ospedaliera e territoriale e
gestione del personale sanitario ha evidenziato 1’improrogabilita della sottoscrizione
dell’AIR allegato alla presente deliberazione, in ragione della necessita di ridefinire
obiettivi non piu conseguibili da parte dei medici pediatri di libera scelta, anche in virtu
delle disposizioni emanate nel corso dell’emergenza sanitaria da COVID-19, che
incentivassero e dessero riconoscimento all’attivita svolta dagli stessi nella gestione della
convivenza con il virus sul territorio regionale;

ritenuto quindi necessario recepire I’allegato Accordo Integrativo Regionale, sottoscritto in
attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale reso esecutivo in data 23 marzo 2005 e s.m.i., ai sensi dell’art. 8 del
d.lgs. 502/1992;

richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 70 in data 14 febbraio 2020,
concernente l'approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2020/2022 e delle connesse disposizioni
applicative, come adeguato con DGR 231 in data 27 marzo 2020 e con DGR 608 in data 16
luglio 2020;

u) visto il parere favorevole di legittimita sulla proposta della presente deliberazione rilasciato

dal Dirigente della Struttura sanitda ospedaliera e territoriale e gestione del personale
sanitario dell’Assessorato sanita, salute e politiche sociali, ai sensi dell’art. 3, comma 4,
della legge regionale 23 luglio 2010, n. 22;

su proposta dell’ Assessore alla sanita, salute e politiche sociali, Mauro BACCEGA;

ad unanimita di voti favorevoli
DELIBERA

1) di recepire 1’Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici

pediatri di libera scelta, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina
dei rapporti con 1 medici pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 15 dicembre 2005 e
s.m.i., ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992, sottoscritto in data 27 luglio 2020, allegato
e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

2) di dare atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo Integrativo Regionale

provvedera 1’Azienda USL della Valle d’ Aosta nell’ambito del proprio bilancio, attraverso
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I’utilizzo dell’apposito fondo per I’effettuazione di specifici programmi di attivita
finalizzati al governo clinico, di cui all’art. 59, lettera B, comma 15, dell’ACN reso
esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano in data 15 dicembre 2005 e s.m.i., il quale gia
trova finanziamento nel trasferimento regionale ordinario annuale per 1’erogazione dei
LEA, senza maggiori oneri a carico del bilancio regionale;

3) di disporre che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda USL della Valle
d’Aosta per gli adempimenti di competenza,

4) di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul sito internet istituzionale della
Regione autonoma Valle d’Aosta nella sezione “Sanita e salute - Personale e formazione -
Accordi integrativi regionali Medici Pediatri di libera scelta”.

KV/



REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE
PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON [ MEDICI PEDIATRI DI
LIBERA SCELTA

AGGIORNAMENTO DEGLI OBIETTIVI AZIENDALIT

IN APPLICAZIONE DELL'ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE (ACN) PER LA
DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON [ MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA Al SENS]
DELL ART. 8 DEL D.LGS. N. 502 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI,
RESO ESECUTIVO CON INTESA DELLA CONFERENZA PERM: \\'[F\'TF PER [ RAPPORTI
TRA LO STATO LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO IN
DATA 1> DICEMBRE 2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONIL.

It giorno 27 lughio 2020 alle ore 14:00. presso il salone sito al piano temreno dell” Assessoraio sanita, salute e
politiche sociali. le parti. convocate con nota proi. n. 4666/SAN in dara 23 luglio 2020. sowoscrivono
I"aliegato Accorde tra la Regione awtonoma Valle d’Aosta ¢ le oreanizzazioni sindacali partecipan
rappresentative dei medici pediatri di libera scelia. in attuazione dell’Accordo Collenivo Nazionale per Ia
disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera sceita def |3 dicembre 2003, modificaro ¢ integrato in
data 29 luglio 2009 - quadriennio normativo 2006-2009 ¢ biennio economico 2006:2007. in data 8 luglio
2010 - biennto zconomice 2008:2009 2 in data 21 giugno 2018 - wriennio 2016-2018 {economico e
normativo). nelle persone di:

PER LA PARTE PUBBLICA

MAURO BACCEGA ,,?4’ AP

Assessore alla sanitd, salute e politiche sociali - PN &7 “
T

CLAUDIO PERRATONE S 4

Dirigente deila Struttura sanita ospedaliera 2 territoriale —_

2 gestione del personale sanitario "‘QU“"“{"’“L'—

PIER EUGENIO NEBIOLO /\
Direttare Sanitario dell Azienda USL della Valle d*Aosty j A h\ ,/”
Y .

Leonardo IANNIZZI -’&/V/VVV‘“N
Diretiore di Area territoriale dail” Azienda USL della Valle d"Aosta

PER LE ORGANIZZAZIONT SINDACALI DI CATEGORIA

F.LM.P. | %
dr.ssa Valentina BARONE /’// =

Va

dr. Fabio LODI ASSENTE

dr. Edward PIERGENTILI ASSENTE

FEDERAZIONE CIPe SISPe SINSPe

Y :
dr.ssa ANGELA MARTINO @M&L@ff/g
=

Aosta. 27 luglio 2020



RICHIAMATI:

o

I"Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con 1 medici pediai di
libera scelta reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Staio, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano in data 15 dicembre 2005, come moditicato
e integrato in dara 29 lugiio 2009, quadriennio normativo 2006/2009. biennio economico
200672007 in data 8 luglio 2010 biennio economico 200872009 ¢ 21 giugno 2018. triennto 2016
2018 e, in particolare:

- Tart. 4 - (integrazione ACN in data 8 luglio 2010) Livelli di contrattazione, comma 4 i
livello di negoziazione regionale. Accordo Integrativo Regionale, definisce obtetiivi di salute,
modellt organizzativi e strumenti operativi per attuarli, in coerenza con le strategie e le finalita
del Servizio Santtario Regionale ed in attuazione dei principi e dei criteri concertati a livelio
nazionale™:

- Part. 13bis - Compiti e funzioni del Pediatra di famiglia, che definisce le funzioni ¢ i
compitt del pediatra 2. in particolare. stabilisce che 2ali espleta le seguenti funzioni:
2 assume il governo del processo assistenziale relativo a clascun paziente in carico:

2 sl fa parte attiva nella continuita dell"assisienza per 1 propri assistiti:

-
-

gli obtertivi di salute dei cittadini per il miglior impiego delle risorse:

'(IJ
J\.
=
n

I'art. 14 - Contenuti demandati alla negoziazione regionale, che individua gli articoli
dell’ACN e g¢li Allegati demandati alla trattativa regionale. sulla base degli indirizzi generali
individuati nell’ ACN. ai fini della loro riorganizzazione 2 definizione al fine di cogliere ogni
speciticita e ’IO\'[:E a livello locale sul piano organizzativo e consentire, al contempo. il
consegutmento di uniformi livelli essenziali di assistenza in tutto il territorio nazionale:

- Part. 44 - Compiti de! pediatra, che prevede neli’espletamento delle funzioni e dei compiti
del pediatra:
v al comma 2. leuera |): "adesione alle campagne di vaccinazione antinfluenzale rivolte a i
la popolazione a rischio. promosse ed oreanizzate dalla Regione e/o dalle Aziende;
- P'allegato B - Prestazioni aggiuntive, che prevede:
v" al punto B - Vaccinazioni, nell’ambito di programmi vaccinali concordati con Azienda 2
Regione
v" al punto C - Tipologie di prestazioni di norma eseguibili nell’ambito degli accordi
regionali e aziendali:
o comma 1: “Gli accordi regionali possono prevedere lo svolgimento, da parie del medico
o della associazione di medici. di prestazioni aggiuntive retribuite. sia singole per il
chiarimento del quesito  diagnostico  od il monitoraggio delle  patologie. che
programmaie, nell ‘ambito di un progetto volie all ‘attuazione di linee guida o di processi
assistenziali o di quant ‘altro vengu concordaro. correlato alle arrivita previsie dall ari.
147
I"Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con 1 medict pediatri di
libera scelta in data 21 giugno 2018 e, in particolare. I’art. 1 (Obiettivi prioritari di politica
sanifaria nazionale) che stabilisce che la programmazione regionale finalizzera gli AA.ILRR..
wra l'altro, alla realizzazione delle esigenze assistenziali dei proprio territorio, tenendo conto
anche degli indirizzi di politica sanitaria nazionale in tema di attuazione degli obiettivi prioritari
declxmn. tra 1 quali figura il ~“Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (P.N.P.V.) 2017-2019

gli Accordi Integrativi Regionali (AA.IL.LRR.) approvati con le deliberazioni della Giunta
regionale di seguito indicate:

1028 in data 20 aprile 2007 recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i medici
pediatri di libera scelta in attuazione dell’Accordo Collettiva Nazionale di lavoro del 13
dicembre 2005 per la disciplina dei rapporti con 1 meghici pediatri di libera scelta™;
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-n. 931 in data 22 aprile 2011 recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i Medici
Specialisti Pediatri di libera scelta in attuazione dell” Accordo Collettivo Nazionale di lavoro del
13 dicembre 2005 modificato in data 29 luglio 2010 (biennio economico 2008/2009). per la
disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera scelta™

n. 311 in data 9 marzo 2012 recante “Approvazione dell” Accordo regionale per la pediatria di
libera scelta ai fini dell’ottimale assistenza pediatrica sull’intero terrvitorio regionale ed
approvazione delle modalita operative in applicazione dell’Accordo Collettivo nazionale
vigente di pediatria di libera scelia ed in applicazione delle norme finali dell” Accordo regionale
di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 931 in data 22 aprile 20117

-n. 111 in data 2! agosto 2017 recante ~Definizione dei nuovi ambiti territoriali per
['erogazione dell’assistenza specialistica pediatcica di libera scelta, in applicazione della legge
regionale n. 32000 e dell’Accordo Collettivo Nazionale per la pediatria di libera sceita in data
!5 dicembre 2003. Approvazione delle linee di indirizzo alla delegazione trattanie di parie
pub ll(:'l oer lo svolgimento della contratrazione intzgrativa regionale correlata ai nuovi ambiti.
Revoca delle DGR 161172001 e 5853/2008. Revoca parziale delia DGR 1304/2008™:
12

-n. 1241 in data 11 settembre 2017 recante ".i\ppro‘.'azionc di due Accordi [ntegrativi Regionali
per la disciplina det rapporti con | medici Pediatci di libera scelia, in applicazione dell’ —\cwmo
Collettivo Nazionale per la disciplina det rapporti con i medici pediatri di libera seelia reso
esecullvo in data 13 dicembre 2003 e s.in.i.. ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 50271992™:

-n. 1883 in data 28 dicembre 2017 recante A \pproy -azione detl”Accordo [ntegrative Regionale
SOTtOSCritto in data 24 novembre 2017 per la disciplina dei rapporti con i medici Pediati di
libera scelwa. in applicazione dell Accord C llertivo Nazionale per la disciplina dei rapporti
con i medici Pediain di libera scelta reso esecutivo in data |3 dicembre 2003. ai sensi dell’art. 8

dei d.lgs. n. 302719927

n. 409 del 29 marzo 2019 recante ~Approvazione dell’Accordo [ntegrativo Regionale per la
disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelia, in applicazione dell”Accordo
Collettivo Nazionale in dawia 15 dicembre 2003, ai sensi deli’art. § del D.Lgs 302/1992.
sottoscritic in data 13 marzo 2019 per stabilire nuove disposizioni sulle “Forme Associative™

gli atti nazionali relativi all emergenza sanitaria COVID-19:

- la delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, con fa quale & stato dichiarato, pet
sel inesi, lo stato di emergenza sul termitorio nazionale per il rischio sanitario connesso
all'insorgenza di patologie derivanii da agenti virali trasmissibili:

- il decreto-iegge 25 febbraio 2020, n. 6 “Misure urgenti in marteria di contenimento ¢ gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-197, come convertito con modificazioni con legae
3 marzo 2020. n. 13, e. in particolare, I"articolo 1 (Misure urgenti per evitare la diffusione del
COVID-19). comma 2. lettera ¢);

- il decreto-legge 17 marzo 2020. n. 18 ~Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale ¢ di sostegno economico per tamiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID-19", come convertito con moditicazioni con legge 24 aprile 2020.
027

- Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 631 del 19 marzo 2020
~Ultertort interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio
sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, con la
quale, tra I"altro. sono state dettate disposizioni relative ail’utilizzo di strumenti altemativi al
promemaria cartaceo della ricetta elettronica :

- 1l decreto-legge § aprile 2020, n. 23 “Misure urgenti in materia di accesso al credito e di
adempimenti fiscali per le imprese. di poteri speciali nei settori strategici, nonché interventi in
materia di salute e lavoro, di proroga di termini amministrativi e processuali™, come
convertito con modificazioni con legge 5 giugno 2020, n. 40 e. in particolare, Iarticolo 38
(Disposizioni urgenti in materia contrattuale per la medicina convenzionata);

- d.P.C.M. 17 maggio 2020. con le quali sono state, in ultimo. adotiate misure urgenti per

fronteggiare I'emergenza epidemiologica COVID-19: , /%
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- 1l decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33 “Ulteriori misure urgenti per fronteggiate |'emervenza
da COVID-19" e. in particolare, il comma 10, dell’articolo 1 (Misure di contenimento della
diffusione del COVID-19);

- il decreto-legge 19 maggio 2020. n. 34 “Misure urgenti in materia di salute. sostegno al lavoro
¢ all’economia. nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-197, e. in particolare. I'articolo 1 “Disposizioni urgenti in materia di assistenza
territoriale”™, come convertito con moditicazioni con legge 17 luglio 2020, n. 77;

gl atti regionali relativi all’emergenza sanitaria COVID-19 :

- Ordinanza del Presidente della Regione auonoma Valle d”Aosta. ai sensi delt’art. 32, comma
3, delia legge 25 dicembre 1978. n. 883, in materia di sanita pubblica. n. 113 del 19 marzo
2020: misure per la prevenzione ¢ la gestione dell’emergenza cplLl:[‘l‘liOlO;: cada COVID-19:

- deliberazione della Giunta regionale n. 185 in data 17 marzo 2020. recante “Disposizioni
urgenit indirizzate all’Azienda USL della Valle d"Aosta, in applicazione degli articoli § ¢ 13
del Decreto Legege 9 marze 2020. n.l4 - Isdwuzione di Unita Speciali di Continuita
Assistenziale™

.h

gli atti aziendali relaiivi all emergenza sanitaria COVID-19:
- disposiziont aziendall in merito all’emergenza COVID-19 e. in particolare. la prot. n. 21027
in data & marzo 2020 ad oggetto "DPCM 4 marzo 2020 -Ulteriori disposizioni atiuative del

decreto-legge 23 febbraio 2020. n. 6. recanie misure urgenti in materia di conienimento e
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero ierritorio
nazmnale' - Disposizioni aziendali relative agli accessi ed alle prestazioni ambulatoriali non
urgenti nelle sedi ospedaliere™. con [e quali {"Azienda ha sespeso 'erogazione delle amivita
ambulatoriali non prioritarie. ivi comprese quelle erogate dagli specialisti ambulaioriali.
veterinart e professionisti sanitari. limitando le attivita alle sole prestazioni definite nella
disposizione stessa:
- deliberazione del Comunissario n. 171 in d ata 3 giugno 2020. recante “Presa d'auo - a
sanatoria - ’*eli istituzione di Unitd Speciali di Continuitd Assistenziale in applicazione
dell’articalo S del decreto-iegge 9 marzo 20 0. n. 14 - recepito dall’art. 4 bis della legue 27
del 24 aprile 2020. al fine dell’adozione di misure atte a fronteggiare |"emergenza COVID-
19
la deliberazione della Giunta regionale n. 1670 in data 29 novembre 2019 recante “Ridefinizione
del Comitato permanente regionale. ai sensi dell’articolo 24 dell’Accordo Colletiivo Nazionale
a disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta, ai sensi dell’art. § del d.lgs.
502/1992 somoscritto in data 13 dicembre 20037

PREMESSO CHE:

3

i

con I'AIR approvato dalla DGR 1028/2007 sono stati stabiliti, all’articolo 18. i seguenti obiettivi

aziendali legati al fondo per l'effettuazione di specifici programmi di anivita finalizzati al

governo clinico, di cui all’art. 39, lettera B. delACN 2005 e s.m.i.. come modificati dal

Comitato permanente regionale in data 22 luglio 2011 (nota prot. n. 30363/ASS in data 1° agosto

2011). ai sensi dell’AIR approvato dalla DGR 931/2011 e definiti. in ultimo. dali’Accordo

aziendale in data 27 giugno 2018:

a) disponibilita telefonica (peso 63%): contatiabilita del medico in modo diretto o suoi
collaboratori o attraverso apparati elettronici e successivo richiamo da parte del medico stesso
entro 60 minuti dalla chiamata dell’assistito. dalle 8 aile 14 nei giomi feriali. fermi restando
¢li obblight convenzionali in materia di assistenza domiciliare e ambulatoriale (demandato al
Comitato regionale la definizione dell'indicatore relativo a tale obiettivo entro 60 go
dall’entraia in vigore dell’AIR):

b) attivita organizzativa distrettuale (peso 16%): incontri con il direttore di distreito ed in
conpessione con le attivita dell ufficio di coordimamento distrettuale;

-
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¢c) partecipazione/integrazione dei medici pediatri specialisti di libera scelta nel raggiungimento
degli obiettivi stabiliti per il Dipartimento Materno Infantile, demandando a livello aziendale
la definizione delle procedure e dei criteri necessari per il raggiungimento e la valutazione
dello stesso, cosi poi definiti: (peso 19%) coinvolgimento dei PLS nel Piano nazionale di
approvazione vaccinale 2017/2019 per i minori di etd compresa tra zero ¢ sedici anni. [l
compenso ¢ erogato al PLS che hanno aderito al progetio:

con I"AIR approvaio dalla DGR 1028:"2(}07 allegato B, sono state cosi definite le modalita di

erocgazione della quota def tondo per specitici programmi di attivita finalizzati al governo clinico

di cui all’articolo 18 del madesimo AIR:

# anticipo su base mensile nell'importo dell’80% della quota previsia ¢ 20% a saldo alla
veritica del laggulngnmnu dei medesimi obiettivi da parte del medico:

I"articolo 1, comma 2. del decreto-le 5ge 23 febbraio 2020. n. 6. come convertito con
modificazioni con legge 3 marzo 2020, n. 13. alla lettera ¢). ha stabilito. tra aliro. la sospensione

di ognt forma di riunione in fuoso pubbhco 0 privaro:

f'a"ticolo 38 del decreto-legye 8 aprile 2020. n. 23, come converiito con modificazieni con legge

irgno 2020, n. 40. ha swbili

s i considerazione delia remporanea sospensione delle tratiative in corso per la definizione
conirattuale dell accordo collettivo m;'fu-'-u’ff’ 2016-2018 per ia Medicina Generale ¢ la
Pediairia di Libera Scelia. per le necessii connesse al contenimenio dell emergenza
panctemiica da COVID-I9. per tuna fa durara dell emergenza ¢ salvo quanto previsio dol
conuna 2. ¢ riconosciuio af medici di medicing generale ¢ ai pediari Ji libera scelia

to. ira aliro:
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e

ladeguamento immediato delle quote capitaria e oraria ai conienii economici previst
dall Ao di indirizzo per i rinnove deilaccordo collenivo nazionale della medicing
convenzionald. approvaio dul Comitaco di Setrore Regioni-Sanita in data 9 luglio 2019 ¢ 29
agosio 2019 su proposia delia Conferenza delle Pewo ni e delle Province cutonome ¢ parer

positivo del Governo. riferiti al torale incremeniale previsio per i 2018, nonché i i'ﬁ*fﬂf‘h‘f

arrerrar;

c.3: il wrattamento econoinico di cui al comma [ viene erogato ainche per garaniire lea
reperibilita a disianza dei medici per nuta la giornaia. anche con ['ausitio del personale di
studio. in modo da conienere il coniatio diretro ¢ conseguentemente limitare | rischi di
contagio dei medici ¢ del personale stesso:

I"Azienda USL della Valle d"Aosta, con nota prot. n. 2793/SAN in dara 28 apul 2020, h:r
mfuuiemaLo all’ Assessorato sanita, salute e politiche sociali quanto disposto dall’art. 38 del
/2020 e ha convenuio che {a “reperibilitc a distanza dei medici per tnuta lu giorm.‘m : pre\-‘is;ta

dal comma 3 ai fini dell’erogazione della quota capitaria di cui al comma 1 del medesimo
articolo. ha assorbito la disponibilita telefonica 8-14 stabilita dall’art. 18 dell’AIR cui alla DGR

1028:2007. quale obiettivo aziendale legato al fondo per |'effetiuazione di specifici programmi

di attivita finalizzati al governo clinico;

l_‘

il Comitato attraverso scambi di posta eletironica ha:

a) convenuto |'intervenuta inattuabilita deil’obiettivo “disponibilita teiefonica™:

b) convenuto sulla possibilitd di svolgere in modalita di videoconferenza ¢li incontri con il

direttore di distretto legati all’attivita organizzativa aziendale stabiliti dall’art. 18 dell’AIR cui

aila DGR 1028/2007, quale obiettive aziendale legato al fondo per I'effettuazione di specifici
programmi di attivita finalizzat al governo clinico;

¢) convenuto sulla necessita di stabilire nuovi obieftivi aziendali legati al fondo per

effettuazione di specitici programmi di attivita finalizzati al governo clinico, di cui ail art.
39. lettera B, dell’ACN 2005 e s.m.i., in sostituzione di quelli richiamati alla lettera a);

d) preso atto che. in ragione dello stato di emergenza sanitaria e delle conseguenti disposizioni
limitative alla diffusione del contagio, si rende necessario ridefinire ¢li obiettivi aziendali di
cui alla DGR 1028/2007 e s.m.i.. legati al fondo per I'effettuazione di specifici programmi di
attivita finalizzati al governo (.]ll'llu(} di cui all’art. 39, era B, dell’ACN 2005 e s.m.i..

conseguibili da parte dei medici pediatri di libera scel
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o stante |'importanza della prevenzione. cura e gestione del virus COVID-19 sul territorio, nonché
al fine di limitare |I rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti
virali trasmissibili, & ritenuto importante incentivare 'attivita dei medici pediatri di libera scelta:

# al coinvolgimento nella prossima campagna vaccinale anti-influenzale, al fine di ridwre la
circolazione del virus influenzale fra gli adulti, gli anziani ¢ i minori nell’atwuale fase
pandemica e ai fini di protezione individuale. aumentando la copertura vaccinale del minort.
in particolare. nella fascia di eta 6 mesi / 6 anni (fascia di <ta consigliata dalla Circolare
ministeriale e dalle Linee guida internazionali) e, in generale. nei soggetti affetti da patologie
a maggior rischio di complicanze:

~ all utilizzo di strumenti alternativi al promemoria cartaceo delia ricetta elettronica mediante il
rilascio agli assistitt di promemoria dematerializzato in allegato a messaggio di posta
elettronica ovvero del numero di ricetta elettronica con SMS. in applicazione della sopra
richiamata Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 631 def 19 marzo
2020:

~ allo svolgimento degli tncontri con il direttore di disireito ¢ in connessione con le attivita
dell ufficio di coordinamento distrettuale, atraverso la partecipazione agli incontri anche in
modalitad di \'ideoconr'erenzq stanie la fondamentale importanza di questi ultimi ai fini della
condivisione delie esperienze ¢ di programmazione delle amiviid assisienziali:

il presente accordo & quindi diretio a ridefinire, fino alla conclusione della conirantazione de!
rriennio 2016-2018 (normativo ed economico), anche a riconoscimento dellimportante ruolo
ttivita svolta dai medici pediatt di libera scelta in tutte le fasi sopravvenuie di contenimenio e
zestione sia dell’emergenza sanitaria sia dell attuale convivenza con if virus. gli obiettivi aziendali
egati al fondo per "eifettuazione di specifici programmi di awivita finalizzati al goverino cimlco di

4"
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cui all’art. 39. lettera B. dell’ ACN 2003 e s.m.i.. in sostituzione di quelli sulla reperibilita telefonica
stabilita dall’art. 18 dell’AIR cui alla DGR 1028/2007. come modificaii dal C ﬁmxtato p rmanenie
regionale in data 22 luglio 2011 (nota prot. n. 30363/ASS in data 1° agosto 2011) ai sensi dell’AIR

approvato dalla DGR 931/2011 ¢ definiti. in ultimo, dall’ Accordo aziendale in data 27 gmgno 2018.

1l fondo aziendale per ['anno 2020) per Deffettuazione di specifici programmi di areivitd finaliz-aii
al governo clinico. di cui all ‘art. 39. letiera B. comma 13, dell ACN vigenie. é paii a euro 3,68
annui per assistito ¢, alla data di sonoscrizione del presente accordo. per la remunerazione degli
obleitivi sostiturivi di quelii di cui aflc DGR 1028:2007 ¢ s.m.i. e approvaii con il presente 4R,
sull ‘annualita 2020. ¢ pari a euro 39.984,56 = (3,08%12.982 assistiti — 0-14 anni).

TUTTO QUANTO SOPRA RICHIAMATOG E PREMESSO
LE PARTI CONCORDANO QUANTO SEGUE:

ARTICOLO 1
VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

1. Il medico pediatra di libera scelta promuove ¢ procede alla somministrazione della vaccinazione
antinfluenzale a favore di minori nella fascia di etda 6 mesi / 6 anni. La vaccinazione
antinfluenzale nel bambino (se trattasi di prima vaccinazione). fino a 9 anni. richiede due dosi a
distanza di aimeno un mese).

2. Nell’ambito delle attivita vaccinali sono compiti dei medici pediatri di libera scelta:

B,

I"informazione ¢ la promozione delle vaccinazioni;

=

[*utilizzo dell anagrafe vaccinale regionale per controllare lo stato vaccinale;
il consenso informato;

la registrazione delle vaccinazioni effettuate sull’gragrate vaccinale regionale;

¢
d. [leffettuazione (anche tramite personale sanitario dedicato) dell*atto vaccinale;
e
I

la segnalazione degli eventi avve
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L attivita di cut al presente articolo st configura come obiettivo aziendale. con un peso definito
del 45% e. come tale, sard oggetto di monitorazgio da parte dell’Azienda USL della Valle
d’Aosta per il raggiungimento degli obiettivi aziendali ¢ sard valutata sulla base dei seguenti
indicatori:

= entro il termine delia campasna vaceinale 20202021

- somministrazione vaccini a una percentuale pari o superiore del 30% det minort in carico.
I"obietiivo & raggiunto al 100%

- somministrazione vaccinl a una percentuale pari o superiore al
minori in carico. | obiettive € raggiunta all 0%

- somiministrazione vaccini a una percentuale pari o superiore al 20% e infenore al 23% dei
minotl in carico. obiettivo & raggiunto all"60%

- sor‘qminiSir'—v?one vaccini a una percentuale inferiore al 20% dei minori in carico.

"obietiivo NON 2 raggiunto.

| 23%, e infteriors al 30%% dei

ARTICOLO 2
UTILIZZO DI STRUMENTI ALTERNATIVI
L PROMEMORIA CARTACEQO DELLA RICETTA ELETTRONICA

[l medico pediatra di libera scelta promuove presso t propn assistiti la possibilita di wtilizzo d:

strumenti alternativi al promemona cai taceo <. al momento della generazione della riceua
elettronica. rilascera all’assistito che ne fa richiesta:

- il promemeoria dematerializzato. trasmetiendolo in allegaio a messaggio di posta eletironic
laddove | assi ‘L'n indichi al medico prescrittore la casella di posta elettronica certificaia (PEC) o
quella di posia eletironica ordinaria (PEO):

- il Nuimero di Ricetta Eletironica (NRE). inviandolo tramite SMS o con applicazione per telefonia

con

mobile :he consznie lo scambio di messagel ¢ unmagini. laddove [Massistito indichl al medico
prescrittore il numere di ielefono mobile.

2. Lramivita di cui al prese nie articofo si contigura come obiettivo aziendale, con un peso dafiniio

by

del 40% e. come taie. sara oggetio di momlorau}? da parte deli’Azienda USL della Valie d" Aosia

per il raggiungimento degl: obiettivi aziendali e sarad valuiara sulla base del seguenti indicato

= dalla data di emanazione dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezicne Civile n.
651 del 19 marzo 2020 ¢ sinc a fine marzo 2021:

- se l'invio & part o superiore al 30% di ricetie eletironiche sul totale delle ricette prescritte
e regisiraie su Millewin, il pediatra ha raggiunto 11 100% dell’obieuivo
- se 'invio & pari o superiore al 40% e inferiore al 50%, il pediaua ha raggiunto 1°80%
dell obiettivo
- se l'invio & inferiore al 40%. il pediatra NON ha raggiunto |"obiettivo

ARTICOLO 3
RIUNIONI DI DISTRETTO

1. Come gia stabilito dall’art. 18 dell’AIR di cui alla DGR 102872007, i medici pediatn di libera
scelta partecipano all attivita organizzativa distrettuale attraverso incontri con il Direttore di
Distretto ed in connessione con le atuvita dell’Ufficio Coordinamento distrettuale. [n
considerazione deli’opportunita di limitare le occasioni di diffusioni del virus COVID-19
nell’ambito dell’emergenza sanitaria in corse. dette riuniony, potranno svolgersi anche in
modalita di videoconterenza. 3
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2. L attivita di cui al presente articolo si configura come obiettivo aziendale, con un peso del 15%
e, come tale. sara oggetto di monitoraggio da parte dell”Azienda USL della Valle d”Aosta per 1l
raggiungimento degli obiettivi aziendali e sara valutata sulla base dei seguenti indicatori:

= n. 4 riunioni annuall previste:

- partecipazione ad almeno 3 riunioni. il pediatra ha raggiunto il 100% dell obiettivo
- partecipazione a 2 riunioni, il pediatra ha raggiunto 1'80% dell obiettivo
- partecipazione a meno di 2 riunioni. il pediatra NON ha raggiunto I"obiettivo.

ARTICOLOH
ABOLIZIONE DELLA % DI ACCONTO DA EROGARE SUGLI OBIETTIVI

Dal 1° gennaio 2021, la remunsrazione per il conseguimento degli obienivi aziendali di cui
all’allezato B) dell’AIR approvato con DGR 1028/2007 avverra esclusivamente 2 consuntivo.

sulla base della percentuale individuale effetrivamente raggiunta, senza l'erogazione di acconti.

ARTICOLO 3
ENTRATA IN VIGORE E NORME FINALI

. [ presente Accordo Integrativo Regionale enira in vigors a decorrere dalla data di
approvazione della deliberazione della Giunta regionale che lo rende esecutivo.

2. Le disposizioni di cui al presenie Accordo sono efficaci per gli obiettivi deli’anno 2020 e

rimangono in vigore fino alla conclusione delle wattative per ["Accordo colleitive nazionale
2016-2018. di cui all’art. 38. comma 2. del decreto-legge § aprile 2020, n. 23. come converlito
con modificazioni con legge 3 giugno 2020. n. 40.




