
–

Presa d’atto della sottoscrizione Accordo Attuativo Aziendale tra 

n. XII/3242 del 21/10/2024 “Approvazione della Preintesa 
sull’Accordo Integrativo Regionale per la Pediatria di Famiglia valido per 
l’anno 2024”.

DECRETO n. 729  del 20/12/2024



riforma sanitaria che ha previsto l’istituzione –

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

regionali in materia di sanità)” sono state introdotte ulteriori modifiche dirette 

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

cure primarie, prevedendo altresì l’istituzione del 

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 

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

coordinamento e governo dell’attività necessaria per la stesura e sottoscrizione, 

che il POAS dell’Agenzia 

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

nell’allegato a
“Approvazione della Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale per la Pediatria di 
Famiglia valido per l’anno 2024” 

l’elaborato propedeutico 
all’Accordo Attuativo Aziendale della Pediatria di Famiglia per l’anno 2024 discusso 



ell’Agenzia

dell’

XII/3242 del 21/10/2024 “Approvazione della Preintesa sull’Accordo Integrativo 
Regionale per la Pediatria di Famiglia valido per l’anno 2024”, “ ”

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

che l’Agenzia non essendo più l’attività delle cure primarie in capo alle 
ATS dall’01.01.2024 

dell’Agenzia in data 25 novembre 
stessa seduta ha provveduto alla sottoscrizione dell’Accordo Attuativo Aziendale

n. XII/3242 del 21/10/2024 “Approvazione della Preintesa 
sull’Accordo Integrativo Regionale per la Pediatria di Famiglia valido per l’anno 
2024” “ ”

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

di precisare che l’Agenzia non essendo più l’attività delle cure primarie in capo 
alle ATS dall’01.01.2024 

Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3
dell’art. 12, comma 14, della L.R. 33/2009;



–



in attuazione alla DGR n. XII/3242 del 21/10/2024 “Approvazione della Preintesa sull’Accordo 
Integrativo Regionale per la Pediatria di Famiglia valido per l’anno 2024”

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

la DGR XII/3242 del 21.10.2024 “Approvazione della Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale 
per la Pediatria di Famiglia valido per l’anno 2024”, dell’

ll’AIR 2024 della Pediatria 

all’interno della più ampia attività di integrazione fattiva e 

In considerazione delle tempistiche di approvazione dell’AIR 2024 e dell’assenza di una traccia 
individuata a livello regionale, le parti concordano relativamente all’”Attività ed obiettivi” 
una progettualità unica per tutti i territori delle tre ASST, che si realizza attraverso l’attività di 

relativamente all’annualità 



mesi del 2024 in Regione Lombardia e nel territorio di ATS Brescia hanno confermato l’attualità del 
richiamo all’attenzione alle azioni di prevenzione e d

31/12/2024 all’ASST di riferimento per le verifiche di competenza, propedeutiche al mandato di 

Obiettivo raggiunto: avvenuta sensibilizzazione di almeno l’80% dei bambini (100% se meno di 10 

al raggiungimento dell’obiettivo.

L’erogazione dei compensi spettanti, riportati in AIR

riconoscimento delle indennità dei fattori produttivi tramite l’utilizzo della quota parte 

Relativamente all’argomento 

previsto il riconoscimento di € 2,5 annui ad assistito ai PdF (allegato 2 all’AIR della Pediatria 2024) 
che impiegano l’infermiere per le campagne previste dagli AAA e che l’abbiano contrattualizzato per 

Si prevede che all’interno delle forme associative le prestazioni di Spirometria, Prick Test e 



Pediatra, salvo che il pediatra comunichi entro 30 gg l’eventuale diniego alla prosecuzione 
dell’assistenza, questa verrà mantenuta (non verranno operate cancellazioni d’ufficio). Sempre per 

Sentita Regione Lombardia, relativamente all’acquisizione di nuove scelte fuori ambito si rimanda a 

Si specifica che il blocco temporaneo di scelte, ad eccezione degli assistiti di cui al punto 5.5 dell’AIR, 
per i PLS operanti all’inserimento di un nuovo PLS, così come al punto 5.4 dell’AIR 2024 (oltre 1000), 
sia operativo anche all’inserimento di un nuo

PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ VACCINALI E DI PREVENZIONE

somministrazione, purché registrati su ARVAX, concorrono al raggiungimento dell’obiettivo 

comunicata ad ASST l’esecuzione della vaccinazione il PLS riceve l’incentivo: euro 10,95 

verranno definite procedure operative per l’identificazione in SIAVR dei propri a

tramite registrazione sull’applicativo regionale SIAVR. Corresponsione economica di euro 

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE PEDIATRICA (CAP) 

Si dà attuazione al progetto “Ambulatori Territoriali Pediatrici (ATP) del sabato”, in una versione 
aggiornata e rivista rispetto alla precedente per scarsa adesione al progetto già approvato in sede di 
Comitato Aziendale della Pediatria del 03.07.2024.  In fase di primo avvio si prevede in questa 
versione una modalità organizzativa differente da quella proposta in AIR 2023, prevendendo a 
tendere un allineamento con le indicazioni regionali.    

Vedi progetto “Ambulatori Territoriali pediatrici (ATP) del sabato”, allegato al presente accordo.

È previsto l’avvio di un Tavolo Tecnico di 



L’adesione ai progetti di Governo Clinico da parte dei PLS avviene attraverso la compilazione ed invio 
alle Cure Primarie dell’ASST di afferenza dell’apposito modulo di adesione allegato, secondo le 

comunicate dall’ASST di riferimento territoriale. È

di dilazionare al 15/11/2024 l’esecuzione della FAD “Custodi digitali” propedeutica 
all’esecuzione dei compiti di GC. L’attestato della FAD va inviato alle Cure Primarie territorialmente 
afferenti all’ASST di riferimento.

, in attesa della formazione relativa al progetto “Identificazione precoce dei disturbi 
del neurosviluppo” di consentire comunque la somministrazione del test che verrà poi valutato ed 
inserito sul portale una volta espletata l’attività formativa.

di cui all’art. 44 comma 1, lettera B, punto I dell’ACN Pediatria 

Per quanto non esplicitamente scritto vale quanto riportato nell’AIR 2024 della 





La/Il sottoscritta/o……………………………………………………. cod. reg…………………………………………….

nome ………………………………………….………………cognome……………………………….……………….

FISCALE……………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

dell’assistito/a anche se differente dal

…………………………………………………





Allegato 1 all’AAA PLS 2024

PROGETTO "AMBULATORI TERRITORIALI PEDIATRICI (ATP) DEL SABATO"

ASST Spedali Civili di Brescia – ASST Garda – ASST Franciacorta

Il Servizio è rivolto all’utenza di età 0 -13 anni e sarà attivo solo nelle giornate di sabato che 
non risultino essere festività (che non siano 14 agosto, 24 e 31 dicembre). Il progetto avrà 
durata annuale dal 01/12/2024 al 01/12/2025, rinnovabile anche secondo le indicazioni 
regionali, e con la modalità organizzativa condivisa, salvo riorganizzazione del servizio di 
continuità assistenziale per indicazioni regionali a seguito delle quali sia da rivedere la modalità 
organizzativa.  

SEDI E ORARI DELLA DEGLI AMBULATORI TERRITORIALI PEDIATRICI

L'ATP dell'ASST Spedali Civili avrà sede, in prima fase di avvio, a Brescia in Viale Duca 
degli Abruzzi 13.
L'ATP dell'ASST Garda avrà sede, in prima fase di avvio, a Desenzano in Via Tobruch n. 
13/15.
L'ATP dell'ASST Franciacorta avrà sede, in prima fase di avvio, a Chiari P.zza Martiri della 
Libertà 25.

Ciascun ambulatorio sarà attivo dalle ore 8.00 alle ore 18.00, articolato su due turni 
(08.00/13.00 – 13.00/18.00).

Gli ambulatori verranno dotati di telefono, stampante e PC connesso al SISS e all’applicativo 
di COI di AREU atto a ricevere e gestire le schede informatizzate, stampare referti, indicazioni 
e impegnative di eventuali terapie farmacologiche (software utilizzato).
Disporranno, inoltre, di strumenti di supporto diagnostico self-help di base quali tamponi 
SBEGA, stick urine, PCR semiquantitativa, pulsiossimetro oltre che di farmaci da 
somministrare in emergenza, DPI, strumenti di supporto semeiotico pediatrico (fonendoscopio 
pediatrico, otoscopio, lampada, abbassalingua, saturimetro, apparecchio pressione, 
distanziatore con mascherina etc.).
È stata richiesta la disponibilità di ciascuna ASST per il supporto dell’IFeC all’attività di 
ambulatorio pediatrico.
L'utenza accede al Servizio attraverso il numero unico 116117 della Centrale Operativa 
Integrata (COI) i cui operatori, eventualmente valutate le situazioni di evidente emergenza per 
le quali attivare il 118, oppure valutate le situazioni che paiono necessitare di soluzione 
ospedaliera, registrano ed indirizzano le richieste coerenti per età agli ATP. 
Il pediatra che riceve dalla COI la scheda dell'utente (software utilizzato) contatta la famiglia 
del minore, effettua la consulenza telefonica che può tradursi in consiglio telefonico di per sé 
esaustivo, invio al pronto Soccorso, rimando al curante per inizio settimana oppure lo invita a 
presentarsi in ATP.



Non è previsto l’accesso diretto degli utenti agli ambulatori territoriali pediatrici. Si ipotizza di 
poter programmare una visita ogni 15 minuti. In caso di mancata risposta da parte della famiglia 
dopo 2 tentativi, il pediatra considera chiuso il suo intervento, informandone COI con le 
modalità da concordare con AREU. Il Servizio non prevede l'effettuazione di visite domiciliari, 
pertanto, nel caso in cui il pediatra ne ravveda la necessità, è da concordare con la centrale COI 
l’invio della richiesta ai medici del Servizio di Continuità Assistenziale.

Il Pediatra programma le visite fino a riempimento dell'ultimo slot dell'ATP (indicativamente 
20 slot a turno). Esaurite le disponibilità degli slot ATP, qualora l'intervento non si esaurisca in 
un consiglio telefonico, le richieste di visita verranno indirizzate alla Continuità Assistenziale 
per il tramite di COI. Al termine del turno del pediatra le eventuali richieste di contatto con i 
pazienti non ancora esaurite saranno indirizzate al medico del Servizio di Continuità 
Assistenziale direttamente da COI.
Il pediatra operativo presso l'ATP non eroga certificazioni e prescrizioni che non siano 
strettamente attinenti al caso clinico affrontato. Non eroga alcuna prestazione relativa a chi non 
sia stato direttamente visitato in ambulatorio.

GESTIONE ATP E PROGRAMMAZIONE TURNI
La gestione di ciascun ambulatorio è in capo all'ASST di riferimento.
La programmazione dei turni da svolgere negli ATP è in capo all’ASST di riferimento. È 
prevista l’individuazione di un pediatra Coordinatore in ciascuna ASST. È possibile per i 
pediatri partecipanti, in caso di particolari necessità, farsi sostituire da un collega tra i soli 
pediatri aderenti al progetto, dandone tempestiva comunicazione al Coordinatore pediatra ed al 
referente ASST.

ADESIONE AL PROGETTO
Al fine di individuare i pediatri da incaricare per l’espletamento dei turni da effettuarsi presso 
gli ambulatori, l’ASST capofila pubblicherà un avviso unico rivolto a tutti i Pediatri di Famiglia 
operanti nei territori delle tre ASST ed anche ai pediatri in graduatoria per la pediatria di 
famiglia ed ai pediatri che rappresentino libere disponibilità (nel rispetto delle norme circa le 
incompatibilità). Sarà data priorità di svolgimento di attività ai Pediatri di Famiglia già 
convenzionati con una delle tre ASST.
Tutti i Pediatri di Famiglia potranno partecipare indifferentemente per la copertura delle 
postazioni di tutte e tre le ASST. Sarà possibile esprimere la propria disponibilità alla copertura 
di un numero di turni pari a n. 4, n. 6, n. 12 oppure maggiori di 12 nell'anno di durata del 
progetto. Tutti i pediatri che manifestino la propria adesione con bando verranno censiti e 
profilati per lo svolgimento delle attività anche di sostituzione.

REMUNERAZIONE
Il compenso, come da progetto AIR 2023 è pari a euro 90/ora (oneri ENPAM esclusi). Le PPIP 
(tamponi SBEGA, stick urine, PCR), eventualmente eseguite, saranno remunerate in aggiunta 
al compenso orario (al di fuori delle RAR), seguendo una rendicontazione dedicata e separata 
da quella delle prestazioni in caso di Pediatra già in convenzione. I pagamenti avverranno con 
periodicità trimestrale.

È prevista, inoltre, la partecipazione da parte dei pediatri incaricati ad un corso di formazione 
preventivo retribuito secondo la tariffa oraria concordata in questo progetto, per l’utilizzo 
dell’applicativo informatico di COI in uso presso gli ATP.



STIMA COSTI EMERGENTI PROGETTO “ATP SABATO” SU BASE ANNUALE

Posto che la copertura dei turni in ambulatorio potrebbe essere assolta da pediatri 
contrattualizzati da ASST diverse rispetto all’ASST su cui insiste fisicamente l’ambulatorio, si 
ritiene di prevedere da subito la possibilità di compensazione tra ASST dei budget assegnati 
mediante emissione di fattura.
Pertanto, l’ASST che ha contrattualizzato il pediatra provvederà a corrispondere a cedolino il 
compenso di euro 90/ora, in qualità di sostituto d’imposta e indipendentemente dalla sede 
dell’ambulatorio e/o dalla sede della centrale in cui viene prestata l’attività, compensandosi con 
le altre ASST in caso di incapienza del budget.

Il budget teorico stimato per ciascuna ASST è il seguente:

ASST SPEDALI CIVILI: 

COSTO ATP: 45.900 (ONERI ESCLUSI) 
Da prevedere la realizzazione di un corso di formazione della durata di 1 ora (costo di € 
90,00/ora) per i PdF aderenti al progetto.

ASST GARDA: 

COSTO ATP: 45.900 (ONERI ESCLUSI) 
Da prevedere la realizzazione di un corso di formazione della durata di 1 ora (costo di € 
90,00/ora) per i PdF aderenti al progetto.

ASST FRANCIACORTA: 

COSTO ATP: 45.900 (ONERI ESCLUSI) 
Da prevedere la realizzazione di un corso di formazione della durata di 1 ora (costo di € 
90,00/ora) per i PdF aderenti al progetto.

Approvato in Comitato Aziendale Unico della Pediatria di Famiglia del 28/10/2024.


