
–

Presa d’atto della sottoscrizione dell’

“Approvazione della Preintesa sull’Accordo 
– ”

DECRETO n. 323  del 03/06/2026



riforma sanitaria che ha previsto l’istituzione –

con Legge Regionale 14 dicembre 2021, n. 22 “Modifiche al Titolo I e al Titolo VII 

materia di sanità)” sono state introdotte ulteriori modifiche dirette ad assicurare un 

salute umana, la salute degli animali e l’ambiente;
l’art. 7 della Legge Regionale n. 33/2009 –

prevedendo altresì l’istituzione del dipartimento cure primarie afferente il polo 

l’art. 36, comma 5, della Legge Regionale 14 dicembre 2021, recita “

”;
ai sensi dell’art. 36, comma 6, della Legge Regionale 14 dicembre 2021 n. 22, il 

dipartimenti in tutte le ASST, resta assegnato all’ATS;
ai sensi dell’art. 6 della Legge Regionale n. 33/2009 –

e governo dell’attività necessaria per la stesura e sottoscrizione, unitamente alle 

che il POAS dell’Agenzia 

dell’attività necessaria per la stesura e sottoscrizione, unitamente alle ASST, degli 

“Approvazione della Preintesa 
sull’Accordo Integrativo Regionale – ”

l’elaborato propedeutico all’Accordo Attuativo Aziendale 
Famiglia per l’anno – Parte Seconda” 

ell’Agenzia
dell’



“Approvazione della Preintesa sull’Accordo Integrativo 
– ” “ ”

che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia in quanto 

la sede dell’Agenzia in data 
’approvazione e sottoscrizione dell’

2026 “Approvazione della Preintesa 
sull’Accordo Integrativo Regionale Pediatria di Famiglia anno 2025 – econda”, 

“ ”

di dare atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia

Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3 ter del D.Lgs. 502/1992 e dell’art. 12, 

–



ad oggetto “Approvazione della 
Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale Pediatria di 

l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Pediatri di Libera Scelta 

XII/5816 del 09/03/2026 ad oggetto “Approvazione della Preintesa sull’Accordo 
Parte Seconda”

di recepire integralmente quanto previsto dall’AIR 2025

Compiti del referente AFT

In merito alle aree di risultato di cui ai punti 2.3.1 e 2.3.2 dell’A.I.R. 2025 – seconda parte, si 
concorda di ridefinire il termine temporale relativo alle azioni di seguito riportate in 30 giorni 
dalla pubblicazione dell’AAA 2025 – parte seconda: 

l’invio del Regolamento di AFT adottato secondo le linee di indirizzo regionali fornite dal-
la DGR n. XII/4817 del 28.07.2025 (punto 2.3.1)
l’organizzazione di un incontro di valutazione della partecipazione alle campagne di vac-
cinazione antinfluenzale e di immunizzazione anti RSV e alla CAP, con conseguente invio 
di relativo verbale (punto 2.3.2).



Fondo Aziendale dei Fattori Produttivi

Punto 3.1.2 dell'A.I.R. 2025  parte seconda  si conviene di specificare che nei casi di trasfe-
rimento intraziendale, l'eventuale indennità di Forma Associativa Avanzata percepita dal PLS 
rimane a disposizione della FAA; le indennità di personale di studio (amministrativo e/o infer-
mieristico) diventano oggetto di "trascinamento" da parte del PLS sempreché siano rispettati i 
requisiti necessari al loro mantenimento.

Punto 3.2 dell’A.I.R. 2025 – parte seconda  con riferimento alle comunicazioni di contrattualiz-
zazione del personale di studio e/o attivazione di FAA trasmesse tramite posta elettronica certi-
ficata al Dipartimento Cure Primarie di competenza da parte del PLS, le parti convengono che 
la data di contrattualizzazione/attivazione possa differire dalla data di presentazione della do-
manda per un periodo antecedente non superiore a 30 giorni. 

Allegato 2  A.I.R. 2025  parte seconda 

Le parti convengono di precisare che 

idonee forme di contrattualizzazione, non matura il diritto all’accesso alle specifiche indennità.
possibile che i PLS costituiscano una “associazione pediatrica” ai soli fini della suddivisione 

Prestazioni di Particolare Impegno Professionale (PPIP)

Punto 4.1.2 dell’A.I.R. 2025 – parte seconda  al fine di facilitare la rendicontazione e il con-
trollo dei limiti di rimborsabilità delle PPIP si condivide l’utilizzo dello strumento informatizzato 
“SDG” in tutte e tre le ASST.

Si conviene inoltre di utilizzare il sistema informatico “SDG” in tutte e tre le ASST anche per la 
rendicontazione dei Bilanci di Salute Regionali (punto 4.2 A.I.R. 2025 – parte seconda).

Fondi Residui Governo Clinico anni precedenti

Si concorda di impegnare i fondi residui di GC (anni 2022, 2023 e 2024) nelle progettualità che 
saranno oggetto di discussione in sede di tavoli dedicati interaziendali.

A tal fine, si condivide la seguente tematica di interesse:

Integrazione tra Pediatra di Libera Scelta, ASST, Scuola e Famiglia: educazione alla sa-
lute



Progettualità di AFT 2026

Si definisce di sviluppare quale progettualità di AFT per l’anno 2026, la tematica di seguito ri-
portata:

Integrazione e raccordo tra Consultori Familiari, Centri per la famiglia e Pediatri di Libe-
ra Scelta

La definizione del progetto sarà oggetto di confronto in sede di tavoli di lavoro aziendali.

riportato nell’AIR 2025 –





l’As

APPROVAZIONE DELLA PREINTESA SULL’ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE PEDIATRIA DI FAMIGLIA 
–



“Riordino
421”;

la Legge 8 novembre 2012, n. 189 “Conversione in legge, con modificazioni, 

salute”;
D.P.C.M. 12/01/2017 “
assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legis

”;
il decreto del Ministero della Salute del 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di 
garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria”;

o 2021, n. 108, recante “Governance del Piano nazionale di 

amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure” di cui alla 

e delle Finanze del 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la 

nel Servizio sanitario nazionale” che definisce un nuovo modello 

−
− “Testo

sanità”
regionale n. 22 del 14 dicembre 2021 “Modifiche al Titolo I e al Titolo 

regionali in materia di sanità)” ed in particolare l’art. 10 comma 10 che 

l’art. 7 comma 11 bis laddove prevede, tra gli altri, l’afferimento

− n. 14 del 8 agosto 2024 “Assestamento al bilancio 2024 – 2026”;
− n. 13 del 7 agosto 2025 “Assestamento di bilancio 2025 – 2027”;
− 025 “Bilancio di previsione 2026 2028”;



–

l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Pediatri di 

pubblica e di parte sindacale preposta all’adozione delle Preintese contenenti gli 
“Atti di indirizzo”, 

compresi tutti gli atti che impegnano l’amministrazione verso l’esterno, nonché 

’11
“Individu
Delegazione trattante di parte pubblica ai sensi dell’Accordo collettivo nazionale 
del 25.07.2024” con il quale, sono stati individuati i componenti di parte pubblica e 

la DGR n. XII/4954 dell’08/09/2025, recante “Approvazione della 
Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale per la Pediatria di famiglia per l’anno 

e progettualità specifiche”



dell’Accordo Integrativo Regionale, con esclusione delle attivi

la Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale per la Pediatria di famiglia 

dell’Accordo Integrativo Regionale già approvato, la cui acquisizione delle firme 

DGR n. XII/3720 del 30/12/2024 “Deter
programmazione del SSR per l’anno 2025;
DGR n. XII/5589 del 30/12/2025 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di 
programmazione del SSR per l’anno 2026”;

Preintesa sull’Accordo 

18.12.2024 “Assegnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS

risorse destinate al finanziamento di parte corrente del FSR per l’esercizio 2025” e al 
Decreto della DC Bilancio Finanza n 14529 del 17/10/2025 “Modifica e/o 

grazione dell’assegnazione, a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA 

delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R. per l’esercizio 
o procedure di assestamento”;

approvare l’allegato 1, parte 
provvedimento, denominato “Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale 

a”,
comprende i restanti contenuti non inclusi nella Preintesa sull’Accordo 

D.G.R. n. XII/4954 dell’8/09/2025;

conseguenti all’adozione della sopra citata Preintesa;

7 luglio 2008 “Testo unico delle
organizzazione e personale” nonché i provvedimenti organizzativi della XII 



approvare l’allegato 1, 
provvedimento, denominato “Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale per 

parte seconda”, che comprende 
lla Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale 

dell’8/09/2025;

gli oneri delle attività previste dalla Preintesa sull’Accordo 

del 18.12.2024 “Assegnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA 

l’esercizio 2025” e al Decreto della DC Bilancio Finanza n 14529 del 17/10/2025 
“Modifica e/o integrazione dell’assegnazione, a favore delle ATS, ASST, 

corrente del F.S.R. per l’esercizio 2025 a seguito procedure di assestamento”;

conseguenti all’adozione 
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