Struttura Interregionale Sanitan Conve

ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER
LA DISCIPLINA DEI RAPPORTICON I
MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA Al
SENSI DELL’ART. 8 DEL D.LGS.N. 502
DEL 1992 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED
INTEGRAZIONI -

TRIENNIO 2016-2018

In data 10 febbraio 2022 alle ore 12:00 ha avuto luogo I'incontro per la firma dell’'Ipotesi di Accordo
collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i pediatri di libera scelta ai sensi dell’articolo 8
del d.lgs., n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni tra

la SISAC nella persona del Coordinatore dott. Marco Luca Caroli firmato

e le seguenti Organizzazioni Sindacali:

FIMP firmato

SIMPEF firmato
FEDERAZIONE CIPE-SISPE-SINSPE firmato

— OMI SIS —
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ART. 24 — PROCEDIMENTO DI CONTESTAZIONE.

I pediatri di libera scelta sono tenuti a comportamenti adeguati al proprio ruolo, a una condotta
informata a principi di correttezza e rispetto di quanto previsto dall’Allegato 6 - Codice di
comportamento del pediatra di libera scelta e all'osservanza degli obblighi e dei compiti previsti
dal presente Accordo e dagli Accordi Regionali e Aziendali. Le contestazioni ai suddetti
comportamenti avviano il procedimento disciplinare. Non possono essere oggetto di
contestazione a carico del pediatra le inosservanze derivanti da comportamenti omissivi,

inadempienze di altri operatori o dell'Azienda.

Per le contestazioni relative a fatti di minore gravita per i quali sono previsti il richiamo verbale
o il richiamo scritto & competente il Direttore del Distretto, il quale, sentito preliminarmente
all'avvio del procedimento il referente di AFT e, ove necessario, il pediatra, procede a
circostanziare il fatto al fine di valutare se proseguire o meno con la contestazione dell’addebito.
Nel caso in cui il Direttore di Distretto ritenga che la contestazione da formulare sia relativa a
fatti piti gravi di quelli che comporterebbero il richiamo scritto, entro 20 (venti) giorni dalla
notizia del fatto, trasmette gli atti all'UPDC dandone contestuale comunicazione all’interessato.

Per le contestazioni relative a fatti di maggiore gravita di cui al seguente comma 7, lettera b)
I'Ufficio competente per i Procedimenti Disciplinari (UPD), istituito presso ciascuna Azienda,
assume la denominazione di Ufficio per i Procedimenti Disciplinari del personale Convenzionato
(UPDC) sostituendo un proprio componente con uno in rapporto di convenzionamento di cui al
presente Accordo, nominato dal Direttore Generale su una terna di nominativi proposti dal
Comitato aziendale di cui all'articolo 12.

Nell’'ambito del procedimento disciplinare, la contestazione dell’addebito deve essere specifica e
tempestiva e riportare I'esposizione chiara e puntuale dei fatti, nel rispetto delle procedure di
seguito indicate.

Nel corso dell'istruttoria, il Direttore del Distretto o I'UPDC possono acquisire ulteriori
informazioni o documenti rilevanti per la definizione del procedimento. La predetta attivita
istruttoria non determina la sospensione del procedimento, né il differimento dei relativi
termini.

Le comunicazioni al pediatra e I'accesso agli atti del procedimento avvengono come di seguito
indicato:

a) ogni comunicazione al pediatra, nell’ambito del procedimento disciplinare, ¢ effettuata
tramite posta elettronica certificata;

b) il pediatra ha diritto di accesso agli atti istruttori del procedimento, salvo nei casi di atti
sottratti all'accesso ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;

c) lasanzione disciplinare deve essere adeguatamente motivata e notificata all'interessato.

Non puo tenersi conto, ai fini di altro procedimento disciplinare, delle sanzioni disciplinari,
decorsi due anni dalla loro irrogazione.

In caso di pit violazioni compiute con un’unica azione o omissione si applica la sanzione piul
grave.

I modi e i tempi per I'avvio del procedimento e I'applicazione delle sanzioni sono i seguenti:
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a) procedimento per il Direttore del Distretto:

. il Direttore del Distretto entro 15 (quindici) giorni dal momento in cui viene a
conoscenza di comportamenti punibili con la sanzione di minor gravita, contesta per
iscritto I'addebito al pediatra e lo convoca, con un preavviso di almeno 15 (quindici)
giorni, per il contraddittorio a sua difesa, con I'eventuale assistenza di un procuratore
e/o di un rappresentante dell’Organizzazione Sindacale cui l'interessato aderisce o
conferisce mandato;

I entro il termine fissato, il pediatra convocato, se non intende presentarsi, puo inviare
una memoria scritta o, in caso di grave ed oggettivo impedimento, formulare motivata
istanza di rinvio del termine per I'esercizio della propria difesa;

Il in caso di differimento superiore a 10 (dieci) giorni dalla scadenza del preavviso, per
impedimento del pediatra, il termine per la conclusione del procedimento & prorogato
in misura corrispondente. Il rinvio del termine pud essere concesso una volta sola nel
corso del procedimento, fatto salvo particolari casi riconosciuti e certificati. Qualora il
pediatra non produca alcuna controdeduzione scritta o non si presenti, il Direttore di
Distretto da corso comunque alla valutazione del caso;

Iv. il Direttore del Distretto conclude il procedimento, con l'atto di archiviazione o di
irrogazione della sanzione, entro 60 (sessanta) giorni dalla contestazione dell’addebito;

b) procedimento per 'UPDC:

L. I'UPDC con immediatezza, e comunque non oltre 30 (trenta) giorni decorrenti dal
ricevimento della segnalazione da parte del Direttore del Distretto, ovvero dal momento
in cui abbia altrimenti avuto comunicazione formale dei fatti ritenuti di rilevanza
disciplinare di propria competenza, sentito il Direttore del Distretto sul grado di gravita
della violazione, provvede alla contestazione scritta dell'addebito e convoca
I'interessato, con un preavviso di almeno 20 (venti) giorni, per l'audizione in
contraddittorio a sua difesa con l'eventuale assistenza di un procuratore e/o di un
rappresentante dell’Organizzazione Sindacale cui l'interessato aderisce o conferisce

mandato;

I in caso di grave ed oggettivo impedimento, ferma la possibilita di depositare memorie
scritte, il pediatra puo formulare istanza motivata di differimento dell'audizione a sua
difesa con proroga del termine per la conclusione del procedimento in misura
corrispondente, Il rinvio del termine pud essere concesso una sola volta nel corso del
procedimento, fatto salvo particolari casi riconosciuti e certificati. Qualora il pediatra
non produca alcuna controdeduzione scritta o non si presenti, 'UPDC da corso
comungque alla valutazione del caso;

Il le determinazioni conclusive del procedimento disciplinare sono assunte dal Direttore
Generale entro 120 (centoventi) giorni dalla contestazione dell’addebito.

Iv. I'atto di contestazione e il provvedimento finale del procedimento, con allegata la
relativa documentazione, compreso l'eventuale deliberato, sono inviate all'Ordine
provinciale d'iscrizione del pediatra, ai fini di cui all'art. 8, comma 3, del D.L.vo n.
502/92 e s.m.i.
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8. Nelle procedure di cui al presente articolo il Direttore di Distretto pud essere sostituito dal
Direttore di Dipartimento, se previsto dalla normativa regionale.

9. Le violazioni di cui al presente articolo danno luogo all’applicazione di sanzioni, avuto riguardo
ai seguenti criteri:

intenzionalita del comportamento, negligenza, imprudenza, tenuto conto anche della
prevedibilita dell’evento;

rilevanza della infrazione e dell'inosservanza delle disposizioni contrattuali;
disservizio provocato;
occasionalita o ripetitivita dell'infrazione;

recidiva di sanzioni disciplinari nel biennio precedente.

10. Le violazioni di minore gravita danno luogo all'applicazione del richiamo verbale e, per il
reiterarsi di infrazioni che hanno comportato il richiamo verbale, al richiamo scritto da parte del
Direttore di Distretto.

11. Le violazioni di maggiore gravita, tenuto conto dei criteri di cui al comma 9, danno luogo alle
seguenti sanzioni da parte dell'UPDC:

a)

b)

d)

sanzione pecuniaria, di importo non inferiore al 10% e non superiore al 20% della
retribuzione corrisposta nel mese precedente, per la durata massima di cinque mesi per
infrazioni gravi e per il reiterarsi di infrazioni che hanno comportato il richiamo scritto;

sospensione dall'incarico per durata non inferiore a 1 mese e non superiore a 6 mesi per
infrazioni di maggior gravita rispetto alla lettera precedente e per recidiva di infrazioni che
hanno comportato la riduzione del trattamento economico;

revoca dell'incarico con preavviso per infrazioni particolarmente gravi, per fatti illeciti di
rilevanza penale e per recidiva di infrazioni che hanno comportato la sospensione
dall'incarico. Comportano, in ogni caso, la revoca con preavviso le seguenti violazioni:

— mancato rispetto delle norme contrattuali in materia di espletamento di attivita libero
professionale;

— accertato e non dovuto pagamento, anche parziale, per prestazioni previste dagli Accordi
rese ai propri assistiti o agli utenti;

— mancato rispetto delle norme in tema di incompatibilitd in costanza di incarico, ad
esclusione della fattispecie prevista dall’articolo 23, comma 3, lettera e).

revoca dell'incarico senza preavviso per infrazioni relative agli obblighi deontologici, legali
e convenzionali o per fatti illeciti di rilevanza penale. Tali infrazioni devono essere di
gravita tale da compromettere irrimediabilmente il rapporto di fiducia con I’Azienda e da
non consentire la prosecuzione, neppure provvisoria, del rapporto di lavoro.

12. Al pediatra non puo essere conferito un nuovo incarico convenzionale ai sensi del presente ACN
in caso di revoca dell'incarico convenzionale:

per condanna penale definitiva, in relazione alla quale & prevista l'interdizione perpetua dai
pubblici uffici ovvero I'estinzione, comunque denominata, del rapporto di lavoro;
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13.

14.

15.

16.

— per responsabilita penale, risultante da condanna passata in giudicato, per delitti commessi
al di fuori dell’attivita di pediatra convenzionato e non attinenti in via diretta al rapporto di
lavoro ma che per la loro specifica gravita non siano compatibili con la prosecuzione del
suddetto rapporto;

— senza preavviso, di cui al comma 11, lettera d), salvo il venir meno dei presupposti di
adozione del provvedimento stesso di revoca.

Negli altri casi di revoca, il pediatra puo presentare nuova domanda di inclusione nella

graduatoria regionale decorsi due anni dalla cessazione. Una nuova attribuzione dell'incarico

pud avvenire solo in un ambito differente da quello detenuto all’atto della revoca per motivi

disciplinari.
Per le fattispecie di cui al comma 11, lettere c) e d), il procedimento prosegue anche in caso di
sopravvenuta cessazione del rapporto di convenzionamento del pediatra con I'Azienda.

La violazione dei termini stabiliti nel presente articolo comporta, nel caso in cui la responsabilita
sia dell’Azienda, la decadenza dall’azione disciplinare e, nel caso in cui la responsabilita sia del
pediatra di libera scelta, la decadenza dall’esercizio del diritto di difesa.

Per quanto non previsto dal presente articolo si applicano le disposizioni del Codice di
Procedura Civile.
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ART. 41 - COMPITI E FUNZIONI DEL PEDIATRA DI LIBERA SCELTA.

Al fine di concorrere ad assicurare la tutela della salute degli assistiti nel rispetto di quanto
previsto dai livelli essenziali e uniformi di assistenza e con modalita rispondenti al livello piu
avanzato di appropriatezza clinica ed organizzativa, il pediatra di libera scelta espleta le seguenti

funzioni:
a) assume il governo del processo assistenziale relativo a ciascun assistito che abbia esercitato

la libera scelta nell'ambito del rapporto di fiducia medico-paziente, relativamente a quanto
previsto dal presente Accordo;

b) si fa parte attiva della continuita dell'assistenza per gli assistiti nell’ambito
dell’organizzazione prevista dalla Regione;

c) persegue gli obiettivi di salute degli assistiti con il miglior impiego possibile delle risorse, in
attuazione della programmazione regionale, con particolare riferimento alla realizzazione
del Piano Nazionale della Cronicita e del Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale.

Al fine di espletare i suoi compiti e funzioni nel rispetto dei principi sopra indicati, il pediatra di
libera scelta svolge la propria attivita individualmente ed in integrazione della propria AFT;
partecipa inoltre alle attivita dell'UCCP di riferimento.

Per ciascun assistito in carico, il pediatra raccoglie e invia le informazioni all’Azienda Sanitaria
come previsto dall'articolo 6 del presente Accordo.

Le funzioni ed i compiti previsti dal presente articolo rappresentano condizioni irrinunciabili
per I'accesso ed il mantenimento della convenzione con il S.S.N.

Nell'ambito della propria attivita il pediatra di libera scelta:

a) svolge attivita di prevenzione e promozione della salute nei confronti del propri assistiti, in
particolare aderendo agli indirizzi nazionali e regionali;

b) gestisce le patologie acute e croniche secondo la miglior pratica, con interventi appropriati e
garantisce l'assistenza proattiva nei confronti dei bambini affetti da patologia cronica e dei
pazienti fragili;

c) assicura agli assistiti la presa in carico globale, anche attraverso la consultazione del
fascicolo sanitario elettronico (FSE), le prestazioni e visite ambulatoriali e domiciliari;

d) partecipa a progetti e programmi di attivita, finalizzati al rispetto dei livelli programmati di
spesa, concordati a livello regionale e/o aziendale, ed a quelli finalizzati a sensibilizzare i
cittadini su specifiche tematiche, sull’adozione di corretti stili di vita, uso appropriato dei
farmaci e delle risorse messe a disposizione del S.S.N,;

e) opera nell'ambito delle Aggregazioni Funzionali Territoriali e Unita Complesse delle Cure
Primarie rispettando le modalita organizzative concordate all’interno delle stesse;

f) partecipa alla continuita dell’assistenza, coordinando la propria attivita individuale con
quella degli altri pediatri della AFT di riferimento e nell'ambito del modello organizzativo
definito dalla Regione per garantire 'h24;

g) adotta le misure necessarie, in conformita alle normative vigenti, per il consenso informato,
il trattamento, la conservazione e la sicurezza dei dati sensibili;
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h)

p)

cura la tenuta e I'aggiornamento della scheda sanitaria individuale informatizzata di ciascun
assistito, ad uso del pediatra e ad utilita dell'assistito e del S.S.N. In caso di revoca della
scelta, il genitore/tutore legale dell’assistito puo richiedere la scheda entro due anni;

collabora con la dirigenza dell’Azienda Sanitaria per la realizzazione dei compiti istituzionali
del Servizio Sanitario Nazionale;

partecipa alle attivita formative programmate dall'Azienda;

effettua visite occasionali, secondo quanto previsto dall'articolo 43 del presente ACN;
redige le certificazioni obbligatorie di propria competenza;

rilascia a titolo oneroso tutte le certificazioni non obbligatorie;

effettua le prestazioni aggiuntive di cui all'Allegato 7;

osserva e rileva reazioni indesiderate post-vaccinali;

svolge attivita di sostegno alla genitorialita.

Rientrano nei compiti ed obblighi del pediatra di libera scelta:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

la presa in carico del neonato entro il primo mese di vita, con il supporto attivo delle unita
ospedaliere e distrettuali, per una tempestiva scelta del pediatra, fatti salvi specifici progetti
di dimissione precoce e/o protetta;

le visite domiciliari richieste per gli assistiti, se ritenute necessarie dal pediatra, avuto
riguardo alle condizioni cliniche ed alla possibilita o meno di spostamento in sicurezza degli
stessi, da eseguire di norma nel corso della stessa giornata o entro le dodici del giorno
successivo, compreso il sabato;

l'assistenza programmata dell’assistito, anche in forma integrata con I'assistenza
specialistica, infermieristica e riabilitativa, in collegamento se necessario con I'assistenza
sociale, secondo gli Allegati 8 e 9;

l'assistenza programmata nelle strutture residenziali, sulla base degli Accordi Integrativi
Regionali;

il consulto con lo specialista, richiesto dal pediatra di libera scelta, attuato di persona presso
gli ambulatori dell’Azienda o, su richiesta motivata e previa autorizzazione aziendale, presso
il domicilio del paziente;

la partecipazione alla realizzazione del Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (P.N.P.V.)
vigente, secondo le modalita definite dall’Accordo Integrativo Regionale;

la redazione del Piano di assistenza individuale (PAI) del paziente cronico in coerenza con il
Piano Nazionale della Cronicita (PNC) e nel rispetto degli atti di programmazione regionale;

il rilascio delle seguenti certificazioni obbligatorie:

idoneita allo svolgimento di attivita sportive non agonistiche di cui al Decreto del
Ministero della Salute 24 aprile 2013, articolo 3, lettere a) e c), nell'ambito scolastico, a
seguito di specifica richiesta dell'autorita scolastica competente, tenuto conto di quanto
previsto dall’articolo 42-bis del D.L. 21 giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni,
dalla L. 9 agosto 2013, n. 98 e dal D.M. 8 agosto 2014 del Ministero della Salute;
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1. riammissione alla scuola dell’obbligo, agli asili nido, alla scuola dell'infanzia e alle scuole
secondarie superiori, ove prevista e ai fini dell'astensione dal lavoro del genitore a
seguito di malattia del bambino;

. valutazioni multidimensionali e connesse certificazioni relative alle prestazioni di
assistenza domiciliare integrata, programmata e per linserimento nelle strutture
residenziali sulla base della programmazione e di quanto previsto nell'ambito degli
Accordi regionali;

i) il rispetto dei compiti previsti nei confronti della AFT di cui all'articolo 28 e degli interventi
previsti dal programma delle attivita territoriali di cui all’articolo 13 del presente Accordo.

j) lapartecipazione al Progetto Salute Infanzia di cui all'Allegato 10 (bilanci di salute);
k) l'esecuzione di eventuali screening, sulla base di programmi regionali ed aziendali.

Nei confronti degli assistiti caratterizzati da condizioni cliniche di particolare gravita, il pediatra
di libera scelta garantisce l'assistenza domiciliare in coerenza con il Piano terapeutico e con i
percorsi assistenziali definiti a livello regionale. Tali condizioni sono rappresentate da:

e malattie genetiche invalidanti

e artropatie con grave limitazione funzionale

e patologie onco-ematologiche

e immunodeficienza congenita e acquisita

e politraumi

e cerebropatie e cerebrolesioni con forme gravi

e cardiopatie congenite a rischio di scompenso emodinamico
e insufficienza respiratoria grave

¢ insufficienza renale

e distrofia muscolare.

La Regione in relazione alla propria realta epidemiologica puo decidere di sostituire una o piu
condizioni cliniche riferite a patologie croniche incluse in questo elenco.

[l programma delle visite domiciliari a favore degli assistiti di cui al comma precedente viene
inserito nel flusso informativo di cui all’articolo 6, comma 3.
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ART. 42 — ATTIVITA PRESCRITTIVA.

Il pediatra pud prescrivere farmaci e/o indagini specialistiche con ricetta del S.S.N., secondo le
norme di legge vigenti e nel rispetto delle modalita previste dal S.S.N., nei confronti dei propri
assistiti, fatto salvo quanto previsto all'articolo 43, comma 6.

In caso di assenza del pediatra di scelta le prescrizioni urgenti possono essere effettuate da un
altro pediatra della stessa AFT.

La richiesta di indagine, prestazione, visita specialistica deve essere corredata dal quesito o
sospetto diagnostico e, ove previsto, dalla specifica modulistica secondo disposizioni vigenti. La
proposta di ricovero o prescrizione di cure termali deve essere accompagnata dalla specifica
motivazione. Le richieste di ulteriori prestazioni assistenziali sono effettuate nel rispetto delle
disposizioni regionali.

Il pediatra rilascia la prescrizione farmaceutica e di indagini specialistiche anche in assenza del
paziente quando, a suo giudizio, ritenga non necessaria la visita del paziente.

Gli assistiti possono accedere nelle strutture pubbliche, senza la richiesta del pediatra di libera
scelta, alle seguenti specialita: odontoiatria, ostetricia e ginecologia, neuropsichiatria infantile,
oculistica, limitatamente alle prestazioni optometriche, attivita dei servizi di prevenzione e
consultoriali.

Per quanto attiene ai rapporti con i medici specialisti, anche in attuazione del precedente comma
e nel rispetto del disposto della Legge 326/2003 e dei successivi decreti attuativi, le Aziende
emanano disposizioni per la prescrizione diretta da parte dello specialista di eventuali indagini
preliminari agli esami strumentali, di tutti gli approfondimenti necessari alla risposta al quesito
diagnostico posto, degli accertamenti preliminari a ricoveri o a interventi chirurgici, nonché
della richiesta delle prestazioni da eseguire entro 30 giorni dalla dimissione o dalla consulenza
specialistica. Trascorso tale termine i controlli programmati saranno proposti al pediatra di
libera scelta.

Le Aziende che rilevano comportamenti prescrittivi del pediatra di libera scelta ritenuti non
conformi alle disposizioni di legge sottopongono il caso all'organismo composto dai soggetti
individuati al successivo comma 8, deputati a verificare l'appropriatezza prescrittiva nell'ambito
delle attivita distrettuali.

Fatte salve diverse determinazioni a livello regionale, il Direttore del Distretto & coadiuvato, per
gli adempimenti di cui al comma 7, dal referente di AFT componente di diritto dell'Ufficio di
coordinamento delle attivita distrettuali e da un altro referente di AFT tra quelli operanti nel
Distretto, integrati dal responsabile del servizio farmaceutico, o da suo delegato, e da un medico
individuato dal Direttore Sanitario dell'Azienda.

L'organismo suddetto esamina il caso entro 30 giorni dalla segnalazione, tenendo conto dei
seguenti principi:

a) la ipotesi di irregolarita deve essere contestata al pediatra per iscritto entro gli ulteriori 15
giorni assegnandogli un termine non inferiore a 15 giorni per le eventuali controdeduzioni
e/o larichiesta di essere ascoltato;
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b) il risultato dell’accertamento, esaminate le eventuali controdeduzioni e/o udito il pediatra
interessato, ¢ comunicato al Direttore Generale della Azienda per i provvedimenti di
competenza e al pediatra interessato.

10. La prescrizione farmaceutica é valutata tenendo conto dei seguenti elementi:

a) sia oggetto di occasionale, e non ripetuta, inosservanza delle norme prescrittive dovuta ad
errore scusabile;
b) sia stata determinata da un eccezionale stato di necessita attuale al momento della

prescrizione, con pericolo di danno grave alla vita o all'integrita della persona che non possa
essere evitato con il ricorso alle competenti strutture o servizi del S.S.N.;

c) siastata determinata dalla novita del farmaco prescritto e/o dalla novita della nota AIFA, o di
altra norma, e, comunque, per un periodo non superiore a 30 giorni dalla immissione alla
vendita, dall’emanazione ufficiale della nota AIFA o di altra norma.
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ART. 43 - VISITE OCCASIONALI.

[ pediatri di libera scelta prestano la propria attivita anche in favore dei cittadini in eta
pediatrica che, trovandosi occasionalmente al di fuori dell'ambito territoriale di riferimento,

ricorrano ad essi.

Le prestazioni di cui al comma precedente sono compensate direttamente dal cittadino con le
seguenti tariffe omnicomprensive:

— visita ambulatoriale: €30,00
— visita domiciliare: €45,00

Le visite occasionali sono assicurate anche ai soggetti rientranti nelle condizioni di particolare
bisogno individuate dalla Regione, con pagamento delle stesse al pediatra da parte dell’Azienda
Sanitaria.

4. Al pediatra di libera scelta che effettua le visite ambulatoriali e domiciliari a favore dei cittadini
stranieri in temporaneo soggiorno in [talia, in possesso del prescritto documento comprovante il
diritto all’assistenza sanitaria a carico del Servizio Sanitario pubblico, sono attribuiti gli stessi
compensi di cui al comma 2. In tal caso il pediatra di libera scelta notula alla propria Azienda
Sanitaria le anzidette prestazioni, annotando gli estremi del documento sanitario, il nome e
cognome dell’avente diritto e il tipo di prestazione effettuata.

Nell'ambito degli Accordi Integrativi Regionali possono essere individuate ulteriori e differenti
modalita di erogazione e di retribuzione delle visite occasionali di cui al presente articolo.

Per le prestazioni di cui al presente articolo, il pediatra é tenuto a utilizzare la ricetta del S.S.N.
secondo le disposizioni vigenti, indicando la residenza del paziente.
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ALLEGATO 6 — CODICE DI COMPORTAMENTO DEI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA.

Il pediatra di libera scelta, tenuto conto della necessita di garantire la migliore qualita del
servizio, nello svolgimento della propria attivita deve, in particolare:

a)

b)

g)

h)

1)

j)
k)

mantenere nei rapporti interpersonali con gli utenti e terzi un comportamento adeguato al
proprio ruolo ed una condotta informata a principi di correttezza e rispetto ed astenersi da
comportamenti lesivi della dignita della persona;

assicurare lo svolgimento dei propri compiti nel rispetto della normativa contrattuale, della
legislazione vigente e, per quanto di pertinenza, dei programmi di attivita concordati con
I’Azienda Sanitaria;

assicurare l'attivita nel rispetto delle funzioni e del regolamento organizzativo della AFT o
UCCP;

astenersi dal partecipare, nell'espletamento delle proprie funzioni, all'adozione di decisioni o
ad attivita che possano coinvolgere direttamente o indirettamente interessi personali propri,
del coniuge, dei parenti e degli affini entro il secondo grado e dei conviventi;

astenersi dal chiedere pagamenti non dovuti per prestazioni rese ai propri assistiti o agli
utenti, o accettare omaggi o altre utilita per sé o per i propri familiari, se non nei limiti delle
normali relazioni di cortesia e salvo quelli d'uso, purché di modico valore;

astenersi dal generare condizioni causa d'incompatibilita;

rispettare le norme di legge e le disposizioni contrattuali in materia di esercizio dell’attivita
libero professienale;

applicare le disposizioni vigenti in materia di attestazione di malattia e di certificazione per
l'astensione dal lavoro per malattia del figlio;

assicurare il rispetto delle norme vigenti in materia di segreto d'ufficio, riservatezza e
protezione dei dati personali;

non utilizzare a fini privati le informazioni di cui disponga per ragioni d’ufficio;

non utilizzare beni e strumenti dell’Azienda, preordinati all'espletamento dell’attivita
istituzionale, per finalita private o diverse da quelle previste;

avere cura dei locali o altri beni strumentali affidati dall’Azienda in ragione dell’attivita

prestata.
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