
 

 

 

ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE STRALCIO PER L’ATTUAZIONE DELL’ACCORDO COLLETTIVO 
NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA 

TRIENNIO 2016 – 2018 RESO ESECUTIVO IL 28.04.2022  
SULLA RIPARTIZIONE DELLA QUOTA ANNUA DERIVANTE DAL FONDO PER LA PONDERAZIONE 

QUALITATIVA DI CUI ALL’ART. 44, COMMA 1, LETT. A, PUNTO IV)  
E  

SULLA RIPARTIZIONE DELLA QUOTA VARIABILE DEL COMPENSO DI CUI ALL’ART. 44, COMMA 1, LETT. 
B, PUNTO I)  

 
 
 

Premesso che: 
- il 28.04.2022 è entrato in vigore il nuovo ACN per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera 

scelta relativo al triennio 2016-2018 il quale stabilisce all’art. 8 che i nuovi Accordi Integrativi Regionali 
attuativi sono da perfezionarsi entro dodici mesi decorrenti dalla definizione dell’atto di programmazione 
regionale adottato con la DGR 1597 del 28.10.2022 

- l’art. 44 dell’ACN 2022 rubricato “Trattamento economico del pediatra di libera scelta” prevede, al comma 1, 
lett. A) tra i compensi della Quota Capitaria, una quota capitaria annua derivante dal fondo per la 
ponderazione qualitativa delle quote capitarie, pari ad € 3,08 per assistito, ripartita dagli Accordi Integrativi 
Regionali; 

- l’art. 44 dell’ACN 2022 al comma 1, lett. B, punto I) relativa alla Quota variabile, prevede che la quota annua 
derivante dai fondi per l'effettuazione di specifici programmi di attività finalizzate al governo clinico, pari 

ad € 3,08 per assistito e ripartita dagli Accordi Integrativi Regionali nel rispetto dei livelli programmati di 
spesa, sia incrementata di € 3,17 per assistito a partire dal 1.10.2022; 

- il medesimo articolo prevede altresì che: 
a) le risorse della Quota Variabile sono ripartite tra le AFT in ragione degli obiettivi assegnati ed in 

coerenza con la numerosità della popolazione assistita, la gravosità delle patologie croniche per 
le quali viene garantita la presa in carico e l’attuazione del Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 
(P.N.P.V.) 

b) nell'ambito degli Accordi Integrativi Regionali vengono definite le modalità per la corresponsione 
della quota variabile in ragione dei risultati raggiunti dalla AFT di appartenenza in relazione agli 
obiettivi assegnati, facendo riferimento a specifici indicatori; 

- il comma 2 dell’art. 44 dell’ACN prevede che le eventuali integrazioni già stabilite con Accordi Integrativi 

Regionali sono negoziate a livello regionale nel rispetto delle finalità previste dall’articolo 3, comma 4 
dell’ACN. 

- l’atto di programmazione regionale adottato con la DGR 1597 del 28.10.2022, con il quale sono state 
istituite le forme organizzative monoprofessionali (AFT) secondo i nuovi criteri generali previsti dall’ACN 
2022, prevede che la piena attuazione verrà progressivamente raggiunta attraverso la sottoscrizione degli 
Accordi Integrativi Regionali (AIR) a modifica dei previgenti e che le AFT e le forme associative già esistenti 
intese quali forme associative concordate e realizzate su iniziativa dei medici convenzionati cesseranno 
secondo le modalità che verranno definite dai nuovi Accordi Integrativi Regionali in attuazione di quanto 
previsto dall’atto di programmazione stesso.  

 
 

Tutto ciò premesso e considerato,    
 
le parti concordano di approvare il presente accordo integrativo regionale stralcio al fine di stabilire le modalità ed 
i criteri per la ripartizione della quota annua derivante dal fondo per la ponderazione qualitativa di cui all’art. 44, 
comma 1, lett. A), punto IV) dell’ACN 2022, e per l’attribuzione della quota variabile del compenso di cui all’art. 44, 
comma 1, lett. B, I) e del relativo incremento previsto dall’art. 5, comma 1, tabella A1 dell’ACN 2022. 
Il presente accordo stralcio viene sottoscritto nelle more della sottoscrizione del nuovo AIR applicativo dell’ACN 
2022 di cui costituirà parte integrante e che le parti si impegnano ad approvare entro il mese di marzo 2024. 
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ART. 1 - RIPARTIZIONE DELLA QUOTA ANNUA DERIVANTE DAL FONDO PER LA PONDERAZIONE 
QUALITATIVA (ART. 44 COMMA 1, LETT. A) PUNTO IV. – TRATTAMENTO ECONOMICO DEL PEDIATRA 

DI LIBERA SCELTA)  
 
Le Aziende liquidano mensilmente in dodicesimi ai pediatri di libera scelta la quota di € 3,08 per assistito 

all’anno del fondo per la ponderazione qualitativa delle quote capitarie costituito secondo quanto 

previsto dall’art. 44, comma 1, lett. A, punto IV) dell’ACN 2022.  
I residui del fondo accertati annualmente in sede di chiusura di bilancio consuntivo vengono interamente 

ripartiti e liquidati ai pediatri aventi diritto in rapporto al periodo di attività convenzionale effettivamente 

svolta ogni anno presso ciascuna Azienda da ciascun pediatra sulla base della seguente proporzione: 

(importo residuo) / (numero totale di quote mensili di assistiti corrisposte relativi a tutti i pediatri) X 

(numero totale di quote mensili corrisposte al singolo pediatra). Le quote vengono liquidate agli aventi 

diritto entro il mese di giugno dell’anno di riferimento. 
 
 

ART. 2 - CORRESPONSIONE DELLA QUOTA VARIABILE DERIVANTE DAI FONDI PER 
L'EFFETTUAZIONE DI SPECIFICI PROGRAMMI DI ATTIVITÀ FINALIZZATE AL GOVERNO CLINICO 

(ART. 44 COMMA 1, LETT. B) PUNTO I. – TRATTAMENTO ECONOMICO DEL PEDIATRA DI LIBERA SCELTA)  

 
1. Ripartizione del fondo 

 

Ai sensi dell’art. 44, comma 1, lett. B, I) dell’ACN 2022 le risorse complessive accertate a livello aziendale 
relative alla quota annua derivante dai fondi per l’effettuazione di specifici programmi di attività 
finalizzate al governo clinico pari a 6,25 € all’anno per assistito sono destinate e ripartite per l’attuazione 
dei seguenti obiettivi di salute strategici da declinarsi negli Accordi Attuativi Aziendali: 

a) Piano nazionale della cronicità (P.N.C.):  
miglioramento della gestione della cronicità nel rispetto delle evidenze scientifiche, 
dell'appropriatezza delle prestazioni e della condivisione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici 
Assistenziali (PDTA) prevedendo l'attiva partecipazione dei pediatri di libera scelta alla presa in 
carico degli assistiti affetti da malattie rare o croniche e ad alta complessità per rendere più 
efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di prevenzione e assistenza, assicurando maggiore 

uniformità ed equità di accesso ai cittadini;  

b) Piano nazionale prevenzione vaccinale (P.N.P.V.): 

partecipazione dei pediatri di libera scelta nelle vaccinazioni e nelle relative attività collegate al 
fine di garantire l'erogazione e la piena fruibilità delle vaccinazioni inserite nel calendario 
vaccinale. 

Per la partecipazione dei pediatri di libera scelta nelle vaccinazioni inserite nel calendario 
vaccinale regionale è confermata la remunerazione di € 10,00 a dose ed € 16,00 multidose. 

c) Accesso improprio al pronto soccorso:  
 integrazione nelle reti territoriali dei pediatri di libera scelta e delle loro forme 

organizzative con le strutture, con i servizi e con tutte le altre figure professionali del 
territorio, per garantire la continuità dell'assistenza ed evitare, per quanto possibile, 

l'accesso al pronto soccorso per prestazioni non urgenti e/o considerabili inappropriate; 
 coinvolgimento dei pediatri di libera scelta nelle prestazioni diagnostiche di primo livello 

collegate all’accesso improprio al pronto soccorso; 

d) Governo delle liste d’attesa e appropriatezza: 

partecipazione dei pediatri di libera scelta ai percorsi regionali di prescrizione, prenotazione, 
erogazione e monitoraggio delle prestazioni, che distinguano i primi accessi dai percorsi di follow-



 

 

up nel rispetto delle condizioni di erogabilità e indicazioni di appropriatezza previsti dalle 

normative vigenti per il governo delle liste d’attesa. 

 

2. Accordo attuativo aziendale (AAA) in applicazione dell’AIR 
 

Le Aziende sanitarie determinano ogni anno con proprio provvedimento l’ammontare del fondo per 

l'effettuazione di specifici programmi di attività finalizzate al governo clinico sulla base degli assistiti in 

carico ai PLS alla data del 31 dicembre dell’anno precedente.  
Entro il 30 aprile di ogni anno con Accordo Attuativo Aziendale (AAA) le risorse del fondo di cui al 

precedente capoverso sono ripartite tra le AFT, in ragione degli obiettivi assegnati ed in coerenza con la 

numerosità della popolazione assistita e la gravosità delle patologie croniche per le quali viene garantita 

la presa in carico e sono finalizzate al pagamento della quota variabile del compenso ai pediatri di libera 

scelta in relazione al grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati nell’anno di riferimento. 

Con il medesimo Accordo sono definiti, in attuazione degli obiettivi di salute strategici, uno o più progetti, 

in relazione alla complessità e impegno derivanti dalla loro realizzazione; tali progetti possono anche 

prevedere uno sviluppo pluriennale purché in coerenza con le linee di gestione del SSR.  

L’AAA stabilisce le modalità di ripartizione del fondo tra i progetti individuati, indica obiettivi specifici e 

misurabili in termini concreti e chiari nonché i loro indicatori di processo e/o di risultato utilizzando, ove 
possibile, gli indicatori LEA-CORE del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) introdotti con il DM 12 marzo 
2019.  
Le risorse del fondo devono essere integralmente utilizzate nell’anno di riferimento. Ove ciò non sia 
possibile, le eventuali risorse non spese sono destinate al finanziamento del fondo specifici programmi 

dell’anno successivo, in aggiunta alla quota annuale ordinariamente disponibile. Tali risorse non si 
storicizzano. 
 
3. Valutazione e monitoraggio delle progettualità 

 
I pediatri partecipano volontariamente agli obiettivi e sono valorizzati sulla base delle specifiche 
progettualità definite a livello aziendale a valere sull’anno in corso.  
Il grado di raggiungimento degli obiettivi esita dal processo di valutazione aziendale ed è effettuato a 
cura della Direzione Distrettuale con il componente di diritto dei pediatri di libera scelta dell’UCAD entro 

il mese di febbraio dell’anno successivo, fatti salvi obiettivi che richiedono un periodo più lungo per 

l’elaborazione dei dati in funzione della loro durata. In caso di contestazione della valutazione da parte del 
PLS interessato, la valutazione di seconda istanza si svolge in Comitato Aziendale. 
 

La quota variabile di cui all’articolo 44, comma 1, lettera B), punto I) dell’ACN viene corrisposta in ragione 
dei risultati individuali raggiunti dal singolo PLS per il 70% e il rimanente 30% in ragione dei risultati 
raggiunti dalla AFT di appartenenza per ogni singolo progetto. 

Il 30% del compenso derivante dal raggiungimento del risultato di AFT viene ripartito tra i pediatri che 
hanno contribuito al raggiungimento dell’obiettivo. 

 
I PLS che non partecipano agli obiettivi non hanno diritto alla parte variabile del compenso collegata ai 

risultati ottenuti dall’AFT di appartenenza. 
Al fine di verificare l’attuazione del presente AIR, le Aziende trasmettono tempestivamente al Comitato 

regionale tramite la Direzione Centrale salute, politiche sociali e disabilità gli Accordi Attuativi Aziendali 
adottati. 

Entro il primo semestre dell’anno successivo a quello di riferimento le Aziende trasmettono al Comitato 
regionale tramite la Direzione Centrale salute, politiche sociali e disabilità una relazione sulla 

partecipazione agli obiettivi prefissati nonché sul loro grado di raggiungimento. 



 

 

 

4. Utilizzo incrementi accantonati 

Le risorse complessive aziendali relative alle quote accantonate con separata evidenza in sede di chiusura 

del bilancio di esercizio anno 2022, come da indicazioni contenute nella nota prot. 139880 del 20.09.2022, 

e quelle relative all’anno 2023, come da indicazioni contenute nella nota prot. 645578 del 26.10.2023 

inviate dalla Direzione Centrale Salute alle Aziende, derivanti dall’incremento a partire dal 01.10.2022 di 

3,17 € del fondo per l’effettuazione di specifici programmi vengono utilizzate nell’anno 2024 con i criteri 

e le modalità definite ai commi precedenti del presente articolo. 
 

Luogo e data delle firme digitali 

 

 
L’assessore alla salute, politiche sociali e disabilità  

della Regione FVG 
 
 

___________________________________ 

FIMP 
dott. Paolo Lubrano 

 
________________________________ 

  
FEDERAZIONE CIPe-SISPe-SINSPe 

dott. Sergio Facchini 
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