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1l Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa Territoriale, nonché Responsabile del procedimento,
attesta che la presente proposta di deliberazione é stata regolarmente istruita nel rispetto della
vigente normativa nazionale, regionale e regolamentare: f.to Cinzia Brunello

11 Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa Territoriale relaziona quanto segue.
Premesso che:

— D’Accordo Collettivo Nazionale per gli specialisti ambulatoriali interni e altre professionalita
(biologi, chimici, psicologi) del 05/02/2026 s.m.i. definisce tre livelli di contrattazione, quello
nazionale (ACN), regionale (AIR) e aziendale (AAA);

— D’Accordo Integrativo Regionale, approvato con DGR 1386 del 12/10/2021:

e individua gli obiettivi generali da conseguire nella specialistica ambulatoriale interna,
demandando alla contrattazione aziendale la normativa di dettaglio in relazione alle esigenze
locali;

e indica quale compito delle Aziende la definizione e la redazione degli A.A.A.;

e richiama I’applicabilita, relativamente al Contratto, della DGR 3731 del 26/11/2004 la quale,
nell’allegato 2, prevede che “per quanto riguarda invece la formulazione del Contratto si evince
I’opportunita di prevedere una durata per esercizio contabile/anno solare”;

Preso atto che:

— con Deliberazione del Direttore Generale n. 2215 del 17/12/2021 ¢ stata costituita la delegazione
trattante di parte aziendale e di parte sindacale per la definizione dell’ Accordo Attuativo Aziendale
per gli specialisti ambulatoriali interni e altre professionalita (biologi, chimici, psicologi);

— con deliberazione del Direttore Generale n. 331 del 24/02/2023 ¢ stato approvato 1’Accordo
Attuativo Aziendale (A.A.A.) 2023-2025, con validita sino al 31/12/2025, il quale prevede che la
produzione degli effetti sia fino alla stipula di un nuovo Accordo Attuativo Aziendale”, a cui si
sono aggiunte le progettualita per il contenimento delle liste di attesa di cui alle deliberazioni n.
160/2024, n. 1584/2024 (con anche introduzione di modifica di alcuni obiettivi di quota A), n.
662/2025 e n. 1937/2025;

Preso inoltre atto che:

— in data 01/07/2026 la delegazione trattante ha sottoscritto I’Accordo Attuativo Aziendale per il
periodo 01/07/2026 — 31/12/2028 e i relativi contratti annuali aziendali, declinati per i medici
specialisti ambulatoriali interni e per i professionisti psicologi ambulatoriali interni, i quali
costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

— nell’incontro del 01/07/2026 la delegazione trattante ha concordato di prorogare fino al 30 giugno
2026 1 contratti 2025, di cui alla deliberazione del Direttore Generale n. 331 del 24/02/2023, come
da verbale agli atti, cosi come integrati dalla deliberazione 1584/2024 al fine di garantire la
continuita della programmazione aziendale;

— Dlallegato n. 2 della DGR n. 3731 del 26/11/2004 prevede che “per quanto riguarda invece la
formulazione del Contratto si evince ’opportunita di prevedere una durata per esercizio
contabile/anno solare” e che pertanto il Contratto potra essere rivisto a scadenza annuale al fine di
determinare gli obiettivi in conformita alla programmazione aziendale e/o regionale;



Dato infine atto che 1’Accordo Attuativo Aziendale (A.A.A.), all’art. 12, prevede oltre alle risorse
di cui all’art. 40, comma 7, dell’AIR (quota A e B) anche I’ulteriore quota (C), il cui finanziamento ¢
a carico dell’azienda, cosi suddivise:
— Quota A) pari a € 3,10 per ora svolta;
— Quota B) pari a € 1,35 per ora svolta;
— Quota C) pari a € 2,30 per ora svolta nell’anno precedente;

per un importo complessivo per ora di attivita svolta pari a € 6,75 e che tali costi sono stati
programmati in sede di Bilancio di previsione per 1’anno 2026;

Per quanto sopra, il Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa Territoriale propone di:

— prorogare fino al 30/06/2026 la validita dell’Accordo Attuativo Aziendale 2023-2025 e dei
contratti aziendali, ovvero quello per i medici specialisti ambulatoriali interni e quello per i
professionisti psicologi ambulatoriali interni stipulati per I’anno 2025, di cui alla deliberazione del
Direttore Generale n. 331 del 24/02/2023, cosi come integrati dalla deliberazione 1584/2024;

— approvare I’Accordo Attuativo Aziendale e i relativi contratti annuali aziendali, ovvero quello per i
medici specialisti ambulatoriali interni e quello per i professionisti psicologi ambulatoriali interni,
sottoscritti dalla delegazione trattante in data 01/07/2026, che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

— dare atto che I’Accordo Attuativo Aziendale ha validita dal 01/07/2026 fino al 31/12/2028 e
continuera a produrre i suoi effetti fino alla stipula di un nuovo Accordo Attuativo Aziendale;

— dare atto che i relativi contratti avranno validita annuale e solo il primo contratto avra validita
01/07/2026-31/12/2026;

— dare atto che i contratti potranno essere rivisti annualmente al fine di determinare gli obiettivi in
conformita alla programmazione aziendale e/o regionale, ai sensi dell’allegato n. 2 della DGR n.
3731 del 26/11/2004;

— dare inoltre atto che la spesa derivante dal presente provvedimento ¢ preventivata in complessivi €
732.952,51, di cui la quota C per I’anno 2026 ¢ pari a € 200.305,44 oltre a Enpam e Irap
(comprendente sia la proroga sia il nuovo accordo).

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento.

Dato atto che il Responsabile dell’UO competente ha attestato I'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale, regionale e regolamentare.

Vista I’attestazione in merito all’assumibilita della spesa proposta, sottoscritta dal titolare del
budget.

Acquisito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari
per quanto di rispettiva competenza.

DELIBERA

1. di dare atto che le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di prorogare fino al 30/06/2026 la validita dell’Accordo Attuativo Aziendale 2023-2025 e dei
contratti aziendali, ovvero quello per i medici specialisti ambulatoriali interni e quello per i
professionisti psicologi ambulatoriali interni stipulati per 1’anno 2025, di cui alla deliberazione del
Direttore Generale n. 331 del 24/02/2023, cosi come integrati dalla deliberazione 1584/2024;



. di approvare 1I’Accordo Attuativo Aziendale e i relativi contratti aziendali, ovvero quello per i
medici specialisti ambulatoriali interni e quello per i professionisti psicologi ambulatoriali interni,
sottoscritto dalla delegazione trattante in data 01/07/2026, che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

. di dare atto che I’Accordo Attuativo Aziendale ha validita dal 01/07/2026 fino al 31/12/2028 e
continuera a produrre i suoi effetti fino alla stipula di un nuovo Accordo Attuativo Aziendale;

. di dare atto che i relativi contratti avranno validita annuale e solo il primo contratto avra validita
01/07/2026-31/12/2026;

. di dare atto che i contratti potranno essere rivisti annualmente al fine di determinare gli obiettivi in
conformita alla programmazione aziendale e/o regionale, ai sensi dell’allegato n. 2 della DGR n.
3731 del 26/11/2004;

. di dare inoltre atto che la spesa derivante dal presente provvedimento, preventivata in complessivi
€ 732.952,51 annui, di cui la quota C per I’anno 2026 ¢ pari a € 200.305,44 oltre a Enpam e Irap
(comprendente sia la proroga sia il nuovo accordo), sara imputata nei conti n. BA0460000 — prg
104 “Specialistica convenzionata SAI psicologi” e n. BA0570000 — prg 105 “Prestazioni di
assistenza specialistica convenzionata interna” dei bilanci economici preventivi degli esercizi di
competenza, € non comportera oneri aggiuntivi rispetto agli stanziamenti previsti nel Bilancio di
previsione per 1’anno 2026;

. di dare infine atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale
dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale, ¢ diventa
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con
deliberazione n. 1386 del 22/07/2022.



Accordo Attuativo Aziendale
tra I’Azienda ULSS n. 7 Pedemontana e gli Specialisti Ambulatoriali Interni
e altre Professionalita (biologi, chimici, psicologi)
in attuazione dell ’Accordo Collettivo Nazionale per gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari e altre

professionalita (biologi, chimici, psicologi) del 05/02/2026 e
del vigente Accordo Integrativo Regionale approvato con DGR n. 1386 del 12/10/2021



Quadro di riferimento

Con la programmazione regionale vigente, approvata con Legge Regionale n. 48/2018, la Regione
Veneto pone al centro dei sui obiettivi la tutela della salute del singolo e della collettivita da
conseguire attraverso la valorizzazione della persona nella sua globalitd e in rapporto ai suot
contesti di vita, con la finalita di garantire dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) in modo
uniforme su tutto il territorio regionale, la definizione di nuovi modelli assistenziali di presa in
carico della cronicita, di ridurre le diseguaglianze di salute per gli individui piu disagiati della
comunita, assegnando particolare valore alla qualita della presa in carico, 1’appropriatezza del
setting assistenziale e dei tempi di erogazione in relazione alla tipologia del bisogno e il costante
monitoraggio delle performance.

Rappresentano azioni strategiche:

- la responsabilizzazione delle Aziende Sanitarie nell’attuazione degli obiettivi assistenziali
per il tramite dell’integrazione tra le strutture territoriali e ospedaliere, in una continuita
assistenziale;

- la capillarita di un’assistenza territoriale che consenta con 1’adeguamento, I’ampliamento,
I’integrazione e 1’aggiornamento dello Specialista Ambulatoriale Interno (SAI) e delle
dotazioni strumentali, uguale opportunita nel raggiungimento e nel mantenimento di obiettivi
di salute individuali e pari opportunita di accesso e fruizione di interventi.

In questa cornice deve trovare la sua completa applicazione 1’Accordo Collettivo Nazionale
(ACN) per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni, i veterinari e le
altre professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi) del 05/02/2026 e il vigente Accordo
Integrativo Regionale approvato con DGR n.1386 del 12 ottobre 2021.

L’art.3 dell’ Accordo Collettivo Nazionale stabilisce tre livelli di contrattazione:
1. nazionale: Accordo Collettivo Nazionale, ACN;
2. regionale: Accordo Integrativo Regionale, AIR;
3. aziendale: Accordo Attuativo Aziendale, AAA.

Art. 1 Durata dell’Accordo Attuativo Aziendale

Il presente Accordo Attuativo Aziendale (AAA) entra in vigore dal 01/07/2026, ha validita
triennale, produce effetto con apposita deliberazione aziendale di approvazione e scade il
31/12/2028; dopo tale data, in ogni caso, il medesimo continuera a produrre i suoi effetti, nel
rispetto dell’ Accordo Collettivo Nazionale e dall’ Accordo Integrativo Regionale, fino alla stipula
di un nuovo Accordo Attuativo Aziendale. L’ Azienda si impegna di avviare tre mesi prima della
scadenza il tavolo per il rinnovo.

Il presente AAA potra subire integrazioni e/o modifiche in relazione a eventuali nuove
disposizioni normative nazionali e regionali che dovessero intervenire, in accordo con le .
Organizzazioni Sindacali.

Per quanto non espressamente riportato nel presente AAA si fa rinvio all’ACN e all’AIR.

Art. 2 Campo di applicazione

L’AIR individua gli obiettivi e gli strumenti per la Specialistica ambulatoriale interna, Veterinaria \
e le altre Professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi) in linea con gli indirizzi della \
programmazione socio-sanitaria regionale, demandando alla contrattazione aziendale (AAA)
’attuazione degli obiettivi individuati dalla Regione, definendo le azioni piu appropriate sulla
scorta delle realta locali.




Gli obiettivi del Servizio Socio-Sanitario Regionale sono stabiliti dagli art. 4-13 dell’ AIR e sono
riassunti nei seguenti art. 3-6 dell’AAA.

Art. 3 - Obiettivi di Sistema

Conformemente a quanto previsto nell’ACN, attraverso 1’attuazione della costituzione delle AFT
della Specialistica Ambulatoriale Interna, si intende rimodulare i modelli organizzativi territoriali
di presa in carico della cronicita favorendo la multiprofessionalita e multidisciplinarieta.

Nello specifico diventano obiettivi strategici:

a. garantire la presa in carico integrata dei pazienti acuti e cronici, evitando alla persona in stato
di bisogno inutili spostamenti e contatti frammentati con piu strutture/professionisti erogatori,
migliorando ’accessibilita ai servizi, semplificando le procedure e, soprattutto, valorizzando la
relazione tra professionisti e assistiti;

b. potenziare I’assistenza domiciliare integrata al fine di favorire il mantenimento della persona
nel proprio ambiente di vita e al proprio domicilio;

c. potenziare le strutture di ricovero intermedie, necessarie per garantire un adeguato passaggio
dall’Ospedale al Territorio e dal Territorio all’Ospedale senza soluzione di continuita, evitando
alla persona una permanenza inappropriata in ambito ospedaliero, un precoce o improprio
ricorso all’istituzionalizzazione, favorendone un rientro tutelato e coordinato al domicilio,
prevenendo la riacutizzazione € nuovi accessi in ospedale;

d. rimodulare [’assistenza residenziale per rispondere alle esigenze assistenziali, nella
considerazione che le strutture residenziali rappresentano, come domicilio effettivo, il contesto
di vita della persona e sono parti integranti del Sistema;

e. implementare 1'innovazione tecnologica, strumentale e la rete informatica quali strumenti a
supporto di un trattamento tempestivo reso al paziente, sviluppando forme di telemedicina e
teleconsulto;

. ampliare la collaborazione nell’ambito dei programmi di prevenzione, anche supportando le
campagne vaccinali e sostenendo i programmi di screening individuati dai programmi
nazionali, regionali e aziendali ai fini del miglioramento della qualita della vita e dello stato
generale di salute della popolazione.

A tale fine nell'ambito della formazione obbligatoria dei SAI, dei Veterinari e dei Professionisti

dovranno essere previsti percorsi di aggiornamento professionale trasversali con gli altri

professionisti, oltre che percorsi finalizzati allo sviluppo clinico-organizzativo anche mediante
pacchetti formativi prodotti dalle maggiori societa scientifiche accreditate.

Art. 4 - Obiettivi di salute

L’adozione di un approccio per percorsi assistenziali, delineato anche nel Piano Nazionale della
Cronicita, rappresenta la sfida vincente per garantire la continuita dell’assistenza: il PDTA
definisce che cosa serve al processo in modo condiviso, quando serve e chi ha la competenza per
farlo, valutandone la fattibilita e sostenibilita. I percorsi assistenziali costituiscono strumenti di
trasversalita che consentono di definire ruoli, funzioni, responsabilitad, ma che implicano spesso
una revisione del modello organizzativo in essere e una consapevolezza delle risorse che si hanno
a disposizione.

L’approccio per processi integrati consente di mettere a sistema e rendere routinari i meccanismi
di contatto e di connessione tra i diversi nodi della rete di offerta: lo scambio professionale non &
piu attivato in modo estemporaneo e sulla base delle relazioni personali tra professionisti o sulla
scorta di “sintesi” affidate al paziente, ma per effetto di forme di organizzazione che producono




modalitd automatiche di connessione. In questo modo si modifica sia il contenuto dei servizi

offerti dal SSSR, sia la modalita di fruizione da parte dell’assistito.

E, pertanto, obiettivo prioritario garantire la continuita delle cure attraverso la progettazione, la

condivisione e 1’attuazione di percorsi integrati di cura per:

a. pazienti post-acuti, dimessi dall’ospedale, a rischio elevato di re-ospedalizzazione, che
necessitano di competenze clinico-gestionali e assistenziali in una struttura dedicata o a
domicilio potenziando il ruolo dei SAI a supporto dell’attivita distrettuale e del medico di
medicina generale (MMG);

b. pazienti cronici, stabilizzati sul territorio, o pazienti fragili con elevati bisogni assistenziali,
che richiedono una presa in carico da parte di un team multidisciplinare anche nell’ambito
delle Case della Comunita;

c. pazienti cronici stabilizzati che necessitano di monitoraggio del loro stato di salute attraverso
un approccio di medicina di iniziativa che veda coinvolti anche 1 SAL

Ai fini di garantire una appropriata continuita dell’assistenza, tali percorsi dovranno comprendere

anche le modalitd organizzative da attivare al manifestarsi delle riacutizzazioni nei pazienti

stabilizzati.

Andranno, pertanto, concordati, condivisi e applicati i PDTA per patologie croniche prevalenti (es.

broncopneumologiche, cardiologiche, metaboliche, neurologiche, oncologiche, ecc.).

Art. 5 - Obiettivi di appropriatezza

Il nuovo assetto organizzativo, basato sull’approccio per processi, consentira una progressiva
responsabilizzazione di tutti gli attori del sistema sul raggiungimento dei risultati, I'inserimento di
una visione d’insieme, la decentralizzazione del processo decisionale, il consolidamento del lavoro
di equipe e della cooperazione, mantenendo come focus principale la centralita della persona.

1. Rappresentano obiettivi strategici:
a)  contribuire a governare le liste di attesa secondo le disposizioni della DGR n. 626 del
04/06/2024 Piano Regionale di Governo delle Liste d'Attesa (PRGLA) 2024-2026;

b)  garantire I"appropriatezza delle richieste di prestazione specialistica entro 1 limiti
previsti dal SSSR e secondo le disposizioni nazionali e regionali in materia;

c) contribuire a ridurre le “fughe” per le specialita presenti nelle specifiche Aziende
Sanitarie;

d) realizzare le attivita specialistiche di supporto e di consulenza richieste dall’Azienda
per i propri fini istituzionali, ricorrendo anche all’'uso della telemedicina (televisita,
teleconsulto, teleassistenza, telerefertazione, telecooperazione specialistica, ecc.),
promuovendo anche il teleconsulto specialistico, costituendo spazi di consulenza/colloquio
tra SAI e Professionisti, MMG e PLS per la presentazione di casi o per conseguire accordi
sul percorso di presa in carico;

e) contribuire a garantire 1’appropriatezza delle richieste di ricoveri ospedalieri e a
ridurre gli accessi impropri al Pronto Soccorso;

f)  contribuire a garantire un utilizzo appropriato della farmaceutica attraverso il
conseguimento di obiettivi e di indicatori per le aree terapeutiche a piu rilevante impatto di
spesa ¢ a maggior rischio di inappropriatezza, assegnati annualmente alle Aziende
Sanitarie con apposita Deliberazione di Giunta regionale e misurati attraverso i normali
flussi amministrativi;

g) contribuire a contrastare il fenomeno dell’antimicrobico-resistenza secondo le linee
indicate nel Piano Nazionale di Contrasto all'Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) e Piano
Nazionale della Prevenzione (PNP)
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h) incrementare la prescrizione di farmaci a brevetto scaduto e perseguire
I’appropriatezza nelle prescrizioni di protesi e ausili;
1)  garantire il flusso informativo-informatico (fascicolo sanitario elettronico, ricetta
dematerializzata, certificati telematici di malattia, ecc.) ai fini del conseguimento degli
obiettivi di sistema assegnati alle Aziende Sanitarie e, conseguentemente, anche ai SAIL
I SAI 1 Veterinari e 1 Professionisti, nel rispetto delle esigenze di salute degli assistiti, partecipano
alla sostenibilita economica del SSSR attraverso 1’ appropriatezza prescrittiva, utilizzando criteri di
efficienza ed efficacia.
Concorrono, quindi, al perseguimento degli obiettivi assegnati di anno in anno alle Aziende
Sanitarie con specifico provvedimento regionale per quanto di competenza.

Art. 6 — Partecipazione al processo di sviluppo delle cure primarie

Come stabilito dagli art.8-13 dell’AIR si intende coinvolgere maggiormente 1’assistenza
specialistica ambulatoriale nell’ambito dello sviluppo delle Cure primarie, con I’integrazione e
collaborazione tra professionisti operanti sul territorio e in ospedale per condividere percorsi e
indicatori.

E importante che lo specialista SAI sia integrato nel territorio per assicurare le sue prestazioni in
tutte le sedi, anche nell’assistenza domiciliare, in quella residenziale e le strutture intermedie in
tutte le circostanze temporali.

A livello nazionale il D.M. 77/2022 ha definito i nuovi standard e modelli organizzativi per
l'assistenza territoriale in Italia; esso mira a potenziare e integrare i servizi territoriali con una
logica di prossimita ai cittadini che si attua attraverso Case della Comunita, Centrali Operative
Territoriali (COT) e Ospedali di Comunita, integrando i servizi socio-sanitari.

I1 modello regionale di presa in carico della cronicita e della multimorbilita, definito dalla L.R. n.
48/2018 e richiamato dalla DGR n.782/2020 in un quadro emergenziale, si fonda sul concetto di
intensitd di cura e di assistenza, per sottolineare la gradualitd nell’erogazione dell’assistenza
correlata al bisogno.

I modello organizzativo regionale prevede una serie di interventi fondati su team
multiprofessionali, che vedranno la partecipazione dei MMG, degli specialisti, degli infermieri,
degli assistenti sociali, con legami funzionali con i professionisti che operano all’interno delle
strutture ospedaliere e con gli operatori del Dipartimento di Prevenzione.

L’applicazione a livello aziendale dei PDTA viene realizzata a livello di AFT e di MGI,
prevedendo la realizzazione di audit clinici e organizzativi per il monitoraggio ¢ adeguati momenti
formativi.

I SAI partecipano a livello di AFT, in via prioritaria, alla stesura e applicazione di questi percorsi
per la gestione della cronicita nelle diverse modalita definite a livello aziendale.

Relativamente alla farmaceutica, il monitoraggio trimestrale di obiettivi e indicatori di
appropriatezza messo a disposizione dalla Regione sia a livello aziendale che per medico, fino al
dettaglio per singolo paziente, rappresenta un’opportunita di confronto tra Aziende Sanitarie e tutti -
1 professionisti del SSSR in merito all’appropriatezza prescrittiva e di coinvolgimento dei medici | ‘ &
in attivita di audit e di formazione. ‘
In questa cornice per garantire la continuitd dell’assistenza tra tutta la filiera assistenziale e
I’integrazione multiprofessionale, il fascicolo sanitario elettronico rappresenta uno strumento S~

organizzativo necessario per l'integrazione informativo-informatico della documentazione clinica;
che consente a tutti i professionisti coinvolti di accedere alle informazioni per prendere in caricoil |
paziente. /

I SAI partecipano alla presa in carico del paziente fragile, complesso, non autosufficiente
nell’ambito del team multiprofessionale che definisce e attiva i Piani assistenziali individuali
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domiciliari ¢ ambulatoriali attraverso. 1’organizzazione di percorsi dedicati, diventando risorsa
anche per la COT.

In questa visione I’attivita specialistica ambulatoriale interna potra articolarsi nella partecipazione
alle Unita Valutative Multidimensionali Distrettuali (UVMD), nella gestione dei pazienti
ADIMED con modalita di visita domiciliare o in telemedicina, nelle consulenze presso i centri
servizio, strutture di ricovero intermedie, strutture residenziali per disabili e non autosufficienti
ecc.

L’attivita della specialistica ambulatoriale interna potra articolarsi, inoltre, nell’ambito della
prevenzione sia relativamente agli screening che alle malattie cronico degenerative e malattie
infettive, previa adeguata formazione.

I SAI supportano la Direzione di Distretto nella valutazione delle motivazioni di accessi impropri
al Pronto Soccorso per evitare, per quanto possibile, il relativo accesso per prestazioni non urgenti.

L’AFT risulta essere un ambito privilegiato di audit e di integrazione professionale e organizzativa

della medicina convenzionata.

In questo contesto il SAI ¢ tenuto a:

a) partecipare attivamente, attraverso I’AFT, nel processo di gestione delle liste di attesa,
superando una logica meramente prestazionale, attivando il sistema di presa in carico
attraverso la prescrizione diretta delle visite di controllo e/o di altre prestazioni volte a
rispondere al quesito diagnostico, anche attraverso la telemedicina;

b) partecipare al processo di auditing con tutti gli attori coinvolti, per il miglioramento
dell’appropriatezza clinica/organizzativa;

¢) rispettare indicazioni/raccomandazioni formalizzate a livello aziendale, anche attraverso
gruppi di lavori integrati.

Con riferimento al governo delle liste di attesa o delle liste di galleggio 1 SAI dovranno essere

coinvolti per fornire la disponibilita anche mediante prolungamento orario, attivita aggiuntiva a

ridurre le liste d’attesa nel rispetto delle priorita assegnate (AIR art. 13 comma 2 lett. c).

Inoltre, in applicazione dell’art.4 dell’ACN, 1 SAI e gli psicologi:

a) richiedono visite/prestazioni di follow up nel rispetto delle indicazioni di appropriatezza
previste dalla normativa vigente e dalle disposizioni aziendali formalizzate in tema di rapporto
prime visite-prime prestazioni/controlli;

b) supportano la Direzione Aziendale nel monitoraggio della appropriatezza prescrittiva sia in
termini di appropriata tempestivita (corretta classe U B D P), sia in termini di appropriatezza
della richiesta (visita/prestazione necessaria o evitabile);

c) supportano la Direzione Aziendale nella partecipazione a incontri con 1 servizi € 1

professionisti del territorio per garantire continuita dell’assistenza ed evitare, per quanto
possibile, la prescrizione di esami evitabili o con errata classe di priorita.

L’attivita di supporto alla Direzione Aziendale verra svolta in orario di incarico previa adeguata
creazione di adatta finestra temporale o in accordo con gli specialisti in prolungamento orario.

Art. 7 — Le AFT della Specialistica Ambulatoriale Interna

Uno degli obiettivi strategici del SSSR ¢ rappresentato dall’attivazione delle Aggregazioni
Funzionali Territoriali della specialistica ambulatoriale Interna.

Per garantire la gestione integrata e la continuita dell’assistenza ¢ necessario dare attuazione a un
modello organizzativo fondato sul concetto di filiera assistenziale, in cui I’offerta sia rimodulata
secondo obiettivi di salute per il singolo e per la comunita.




Ciascun professionista del sistema, vede, pertanto, rafforzato il proprio ruolo attraverso la
realizzazione delle forme aggregate dell’assistenza primaria operanti secondo i criteri di equita,
economicita, appropriatezza clinica e organizzativa.

Le AFT e le integrazioni multiprofessionali facilitano la continuita dell’assistenza tra i diversi
livelli assistenziali, migliorano la comunicazione tra le diverse strutture aziendali (Distretti,
Dipartimento di Prevenzione, Ospedali, ecc.), tra i diversi professionisti convenzionati e
dipendenti in relazione alla gestione dei percorsi di cura dei pazienti, al fine di garantire la
migliore presa in carico dell’assistito, perseguendo obiettivi di appropriatezza nell’uso delle
risorse ¢ la gestione delle liste di attesa.

L’integrazione tra diversi interventi finalizzati alla cura del paziente costituisce I’obiettivo di
qualita da raggiungere con le reti assistenziali delle AFT, nelle quali la AFT della Specialistica
ambulatoriale interna ¢ una importante componente rappresentando un punto di riferimento
specialistico per gli assistiti e per I’assistenza primaria.

Le aziende sanitarie hanno obbligo di sviluppare strategie comuni per garantire € migliorare
I’erogazione dei LEA in ambito territoriale consolidando I’attivita delle AFT della specialistica
ambulatoriale interna.

L’individuazione, ’attivita e il funzionamento delle AFT, gia costituite a livello aziendale, sono
regolamentati dai successivi art. 8-11 dell’AAA.

Art. 8 — Articolazione territoriale dell’AFT e modalita di partecipazione

Nell’AFT operano obbligatoriamente gli specialisti ambulatoriali interni e le altre professionalita
sanitarie ambulatoriali (biologi, chimici, psicologi), garantendo la funzionalita nella realizzazione
della presa in carico integrata e, quindi, collaborando con tutti i nodi della filiera assistenziale
territoriale.

Considerata la diversa presenza e distribuzione degli specialisti/professionisti, il loro livello di
partecipazione/coinvolgimento nella AFT potra essere differente in relazione ai livelli della rete
assistenziale, ai diversi bisogni rilevati e al differente grado di coinvolgimento nella gestione dei
PDTA.

A livello aziendale sono costituite due AFT, una nel Distretto n. 1 di Bassano del Grappa e una nel
Distretto n. 2 Alto Vicentino.

Attualmente, presso le predette AFT sono presenti le seguenti Strutture Aziendali con i rispettivi
ambulatori, garantiti con incarichi specialistici ambulatoriali a tempo indeterminato:

AFT del Distretto n. 1 di Bassano del Grappa

Ospedale San Bassiano: Allergologia, Anatomia Patologica, Chirurgia Plastica, Dermatologia,
Diabetologia, Fisiochinesiterapia, Foniatria, Neurologia, Oculistica, Pneumologia.

Ospedale di Asiago: Dermatologia, Diabetologia, Medicina dello Sport, Oculistica, Odontoiatria,
Pneumologia, Reumatologia.

Poliambulatorio di Marostica: Cardiologia, Dermatologia, Diabetologia, Endocrinologia,
Fisiochinesiterapia, Medicina dello Sport, Oculistica, Odontoiatria, Ortopedia, Reumatologia.
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Poliambulatorio di Romano d’Ezzelino: Endocrinologia, Reumatologia.

Consultor1 Familiari: Ostetricia e Ginecologia. /J



AFT del Distretto n. 2 Alto Vicentino
Ospedale Alto Vicentino: Allergologia, Anatomia Patologica, Chirurgia Plastica, Dermatologia,
Fisiochinesiterapia, Foniatria, Neurologia, Oculistica, Oncologia, Psicologia clinica ospedaliera,

Reumatologia.

Centro Sanitario Polifunzionale Thiene: Allergologia, Cardiologia, Dermatologia,
Fisiochinesiterapia, Medicina dello Sport, Oculistica, Odontoiatria, Otorinolaringoiatria.

Casa della Salute Schio: Cardiologia, Fisiochinesiterapia, Diabetologia, Oculistica,
Otorinolaringoiatria.

Sede distrettuale di Malo: Cardiologia, Oculistica.

Sedi distrettuali di Arsiero e Piovene: Cardiologia, Oculistica.

Consultori Familiari: Ostetricia e Ginecologia, Psicologia.

Dipartimento di Prevenzione: Cardiologia per la Medicina Sportiva, Medicina dello Sport.
Centro Salute Mentale Distretto 2 Alto Vicentino: Psicologia

Eta Evolutiva e Neuropsichiatria Infantile Distretto 2 Alto Vicentino: Psicologia

UO Disabilita Distretto 2 Alto Vicentino: Psicologia

Art. 9 - Compiti specifici del’AFT

Le AFT sono funzionali alla realizzazione della presa in carico integrata e, quindi, gli obiettivi a

esse affidati devono essere coerenti con gli obiettivi del Distretto e dell’ Azienda Sanitaria.
I compiti essenziali dell’ AFT, di cui all’art.7, comma 4 dell’ ACN, sono:
a) assicurare sul territorio di propria competenza 1’erogazione a tutti 1 cittadini dei LEA;

b) partecipare alla realizzazione nel territorio della continuita dell’assistenza, ivi compresi i
percorsi assistenziali, 1 percorsi integrati ospedale-territorio e le dimissioni protette, per

garantire una effettiva presa in carico della persona;

c) sviluppare la medicina d’iniziativa anche al fine di promuovere corretti stili di vita presso tutta

la popolazione;

d) promuovere ’equita nell’accesso ai servizi sanitari, socio-sanitari e sociali nel rispetto dei

LEA;

e) contribuire alla diffusione e all’applicazione delle buone pratiche cliniche sulla base dei

principi della evidence based medicine, nell’ ottica pit ampia della clinical governance;

f) garantire I’appropriatezza clinica e organizzativa nell’uso dei servizi sanitari, anche attraverso

procedure sistematiche e autogestite di peer review;

g) partecipare alla promozione di modelli di comportamento nelle funzioni di prevenzione,
educazione terapeutica e alimentare (anche in ambito scolastico), diagnosi, cura, riabilitazione
e assistenza orientati a valorizzare la qualita degli interventi e al migliore uso possibile delle

risorse quale emerge dall’applicazione congiunta dei principi di efficienza e di efficacia;

h) contribuire con attivita di supporto psicologico sia per i pazienti che per il personale (es.
sportello di ascolto/assistenza psicologica) anche attraverso le possibilita offerte dalla
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telemedicina.
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In conformita alle esigenze effettive, e nel rispetto della programmazione regionale, sara verificata

la possibilita di rideterminare il monte ore aziendale per 1’assegnazione di nuovi incarichi SAI da

dedicare ad attivita specifiche finalizzate a bacini di popolazione delle MGI, delle Case di

Comunita e team multiprofessionali o in relazione ai bisogni assistenziali, all’erogazione di

prestazioni specialistiche di cui all’art. 3 comma 7 dell’ACN vigente (AIR art. 20 comma 4).

Nella loro attivita i SAI afferenti alle AFT sono tenuti a:

a) utilizzare la rete informatica aziendale per il collegamento con i CUP e la trasmissione di dati ai
fini epidemiologici e prescrittivi;

b) utilizzare le cartelle informatiche-informative messe a disposizione dall’ Azienda Sanitaria;

¢) utilizzare i sistemi di connessione telematica messe a disposizione dall’ Azienda Sanitaria;

d) partecipare alle attivita in telemedicina attivate dall’Azienda Sanitaria, in base alla DGR n. 568
del 05/05/2020, all’ Accordo approvato dalla Conferenza Stato-Regioni, rep. Atti n.215/CSR del
17/12/2020 sul documento recante “Indicazioni nazionali per 1’erogazione di prestazioni in
telemedicina” e a quanto definito nel vigente ACN.

Art. 10 - Attivita delle AFT

Costituiscono attivita proprie dell’ AFT le seguenti modalita operative:

a) la presa in carico integrata della persona, al fine di garantire la continuita dell’assistenza tra
branche diverse, facilitare i percorsi assistenziali dell’utente e ridurre le “fughe”;

b) I’esecuzione di visite specialistiche periodiche pianificate (es. medicina d’iniziativa, controlli
per patologia, screening € prevenzione, €cc.);

¢) la consulenza ai MMG anche nelle sedi delle MGI, delle Case di Comunita o di altre forme
aggregative per la realizzazione di diagnosi precoci, la prevenzione di eventi acuti ed
interventi tardivi anche attraverso progetti di riorganizzazione per la gestione dei codici
bianchi;

d) la consulenza presso strutture di ricovero intermedie, strutture residenziali, strutture per
pazienti disabili, psichiatrici e non autosufficienti, presso gli ospedali di rete ove non presente
la branca specialistica;

€) l'attuazione di PDTA aziendali per patologia, pianificati dal Responsabile di branca
specialistica con il coinvolgimento di tutti i SAI di riferimento per le branche interessate;

f) lo sviluppo di ambulatori multi branca per specifiche patologie;

g) lamessa a disposizione di fasce orarie dedicate alla consulenza telefonica/telematica;

h) Tattivazione di ambulatori dedicati alla consulenza pediatrica (SAI d’organo);

i) la partecipazione a programmi di aggiornamento multidisciplinari e multiprofessionali, audit,
percorsi di risk management;

j) la partecipazione alla individuazione degli indicatori aziendali finalizzati alla valutazione
dell’attivita della AFT;

k) contribuire a uniformare, per quanto possibile, i processi organizzativi che sottendono ai |
medesimi percorsi clinico-assistenziali nei diversi ambulatori dell’Azienda Sanitaria e nelle R\[(’
AFT. N

Art. 11 - 1l Referente di AFT -

L’AFT ¢ coordinata da un Referente, individuato con le modalita di cui all’art. 8 dell’ACN e, in {}
caso di assenza, dal sostituto. ,
I1 Referente di AFT esercita anche una funzione di supporto organizzativo all’attivita distrettuale, y
pertanto, dovra essere mantenuta una relazione continuativa con il Direttore di Distretto, il /



Responsabile UOC Cure Primarie, della UOSD Assistenza Specialistica con la possibilita di
interfacciarsi sia con gli specialisti convenzionati e dipendenti, sia con MMG — PLS.

Il Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria individua, tra i SAI e i professionisti componenti la
AFT, un referente e il suo sostituto, scelti all’interno di una rosa di nomi, composta da almeno 3
candidati, proposta dagli stessi componenti la AFT. I nominativi proposti devono essere
disponibili a svolgere tale funzione, garantendone la continuitd per una durata non inferiore a tre
anni e mantenendo invariato, senza riduzione oraria, I’incarico convenzionale in essere. L’ incarico
viene mantenuto anche in caso di aumento dell’orario settimanale. Questi devono, inoltre, poter
documentare una formazione riconosciuta da istituzioni pubbliche e private in tema di governo
clinico e di integrazione professionale, inclusi corsi di alta formazione universitaria o precedenti
attivita di responsabilita aziendale, compresa la Responsabilita di branca, e aver acquisito su tali
temi almeno 1/3 dei crediti ECM previsti dalla normativa vigente per il triennio precedente (art. 8
comma 2 ACN).

L’incarico di Referente di AFT ha durata triennale, con rinnovo annuale tacito per gli anni
successivi, salvo cessazione anticipata per revoca da parte dell’Azienda e riavvio delle procedure
per "attribuzione di un nuovo incarico.

Il Referente assicura il coordinamento organizzativo e la integrazione professionale dei
componenti della AFT, nonché I’integrazione tra questi, i medici e altro personale dell’ Azienda,
con particolare riferimento al governo clinico e ai processi assistenziali, raccordandosi anche con 1
Responsabili di branca.

11 Referente € inoltre responsabile, per la parte che riguarda la AFT, dell’integrazione dei servizi e
dei percorsi assistenziali volti a garantire la continuita dell’assistenza con gli altri servizi aziendali
e con le AFT della medicina generale e della pediatria di libera scelta e con le UCCP.

Compiti specifici del Referente di AFT sono:

- disponibilita alla partecipazione ad almeno 2 incontri annui organizzati dal Nucleo Aziendale di
Controllo (NAC) per la valutazione dell’appropriatezza delle prescrizioni ambulatoriali e,
conseguente, coinvolgimento degli specialisti nella branca interessata con 1’'invio dell’estratto
del documento di analisi prodotto dal NAC;

- disponibilita alla partecipazione ad audit nell’ambito del rischio clinico da comunicare al
Responsabile del’'UOSD Assistenza Specialistica, che li organizzera se opportuno, su richiesta
di un singolo specialista (il singolo specialista si rapporta al rispettivo responsabile di branca il
quale coinvolgera il referente di AFT, il quale a sua volta propone al responsabile dell’UOSD
Assistenza Specialistica di organizzare 1’ audit);

- partecipazione agli incontri fissati per la declinazione degli obiettivi di budget dell’'UOSD
Assistenza Specialistica;

- proposta di eventuali attivita, iniziative e soluzioni per mantenere 1’efficienza e la buona
organizzazione dell’ AFT da inoltrare al Responsabile dell"UOSD Assistenza Specialistica;

11 Referente deve prestare servizio nel territorio di competenza della AFT.

Per l'attivita svolta il Referente di AFT risponde al Responsabile dell’'UOSD Assistenza
Specialistica.

Per esercitare la sua attivita di coordinatore gestionale e organizzativo al referente di AFT
verranno riservati 2 ore mensili all’interno dell’orario di servizio, previamente accordate con il
responsabile UOSD Assistenza Specialistica. Qualora si renda necessario anche un orario
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aggiuntivo per il coordinamento, gli orari di tale attivitd, preventivamente autorizzati
dall’Azienda, sono considerati come prolungamento orario ai sensi dell’ ACN.

Il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria individua tra i Referenti di AFT il componente che
partecipa all’Ufficio di coordinamento delle attivita distrettuali (UCAD) e I’eventuale componente
del Collegio di Direzione.

Al Referente di AFT ¢ riconosciuto il compenso stabilito dall’art. 22 dell’ AIR.

Art. 12 — Obiettivi dell’Accordo Attuativo Aziendale
(Fondo aziendale per 1’assistenza specialistica ambulatoriale interna)

Come stabilito dall’art. 40, comma 7 dell’AlR, il “Fondo aziendale per l'assistenza specialistica
ambulatoriale interna” € costituito con le seguenti risorse:

Una Quota A) di euro 3,10 per il numero annuale di ore di incarico svolte dallo
specialista/professionista aderente all’AAA per I’adempimento degli obiettivi ivi previsti;

Una Quota B) di euro 1,35 per il numero annuale di ore di incarico svolte dallo
specialista/professionista aderente all’AAA per I’adempimento degli obiettivi ivi previsti.

Una Quota C) il cui finanziamento ¢ a carico dell’Azienda e ammonta a euro 2,30 moltiplicati
per il numero di ore svolte nell'anno precedente. L'azienda comunichera annualmente I'ammontare
complessivo della quota C all'organizzazione sindacale firmataria del presente accordo.

Complessivi 6,75/h di attivita svolta.

Per dare attuazione ai programmi e ai progetti aziendali e, contestualmente, conseguire gli
obiettivi regionali stabiliti dagli art. 4-13 dell’ Accordo Integrativo Regionale, si attivano specifici
obiettivi aziendali, uno per specialisti € uno per professionisti psicologi, inseriti negli schemi di
contratto allegati al presente documento quali parti integranti e sostanziali.

Possono aderire agli obiettivi Quota A), B) e C), come sopra declinati, tutti gli specialisti
ambulatoriali interni e 1 professionisti con incarico a tempo indeterminato e determinato.

L’adesione al contratto proposta annualmente dall’azienda a tutti gli specialisti incaricati & su base
volontaria e si esprime con I’espressa dichiarazione di adesione, valida per singolo anno solare.
Sara compito dell'azienda invitare all’adesione al contratto annuale i nuovi incaricati
contestualmente alla firma dell'incarico e di invitare al rinnovo dell’adesione tutti gli specialisti in
servizio all’inizio di ciascun anno solare, in mancanza di tale invito il rinnovo sara considerato
automatico.

L’Azienda provvedera con le modalita previste di seguito a erogare le quote spettanti in maniera
proporzionale al numero di ore svolte.

Qualora gli obiettivi standard della quota A) e della quota B) non si adattino alla tipologia di
attivita svolta dallo specialista/professionista, il Responsabile dell’U.O. interessata pud, in via
straordinaria, concordare con lo specialista/professionista ¢ con la parte sindacale firmataria la
modifica degli obiettivi e degli indicatori, mantenendo comunque il numero degli obiettivi sia per
la quota A che per la quota B e i corrispettivi valori economici.
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In questo caso il Responsabile dell’U.O. interessata redigera una nuova scheda riassuntiva degli
obiettivi, che andra sottoscritta dallo stesso Responsabile e dallo specialista/professionista per
accettazione; la nuova scheda complessiva degli obiettivi dovra essere trasmessa all’'UOS
Convenzioni e al Responsabile dell"UOSD Assistenza Specialistica.

Si definisce 1’istituzione del Tavolo di monitoraggio con il compito di verificare, con cadenza
quadrimestrale, 1’andamento degli obiettivi del contratto. La composizione del Tavolo di
monitoraggio ¢ la seguente:

. per la parte sindacale: dr. Francesco D’Onghia, dr. Giampaolo Benini, dr. Fabio Barbero od
eventuali sostituti;

. per la parte pubblica: Direttore Sanitario, Direttore Distretto 2, Responsabile UOSD Assistenza
Specialistica od eventuali sostituti.

Al Responsabile dell’lUOSD Assistenza Specialistica ¢ demandato il monitoraggio dei vari
obiettivi, la certificazione del grado di raggiungimento o meno degli stessi.

Gli indicatori e i valori economici attribuiti a ciascun obiettivo della quota A e B, il compenso ¢ le

modalita di erogazione vengono stabilite secondo le seguenti modalita:

- aciascun obiettivo & attribuito un valore economico;

- ¢ prevista una verifica annuale a consuntivo del grado di raggiungimento degli obiettivi;

- le quote A e B per le ore di incarico svolte, a tempo indeterminato, saranno liquidate in
acconto mensile nella misura del 50%;

- Dattivita aggiuntiva rappresenta 1’obiettivo finanziato con la quota C e verra liquidata il mese
successivo all’effettuazione previo controlli dell’esecuzione;

- il saldo o il recupero economico delle quote A e B sara effettuato dall’UOS Convenzioni entro
il mese di giugno dell’anno successivo, previa relazione recante il livello di raggiungimento
degli obiettivi redatta dal Responsabile dell’UOSD Assistenza Specialistica entro il mese di
marzo, sulla base dei dati ricevuti da parte dei Responsabili delle U.O. interessate ove lo
specialista non fosse direttamente afferente alla stessa UOSD Assistenza Specialistica.
Eventuali ritardi nella trasmissione dei dati da parte dei vari Responsabili comporteranno lo
slittamento massimo di un mese (entro il mese di luglio) del relativo pagamento entro il quale
comunque il saldo sara obbligatoriamente liquidato.

- l’eventuale residuo di quota A derivante dal mancato raggiungimento di alcuni obiettivi
relativi a tale quota verra distribuito a quanti avranno raggiunto tali obiettivi in misura
proporzionale al loro raggiungimento e alle ore svolte;

- TD’eventuale residuo di quota B derivante dal mancato raggiungimento di alcuni obiettivi
relativi a tale quota verra reinvestito dall’azienda a favore degli specialisti e professionisti
oppure utilizzato per incentivare nuovi obiettivi dell’anno/degli anni successivo/i;

- il Responsabile dell’UOSD Assistenza Specialistica, nel caso di mancato raggiungimento degli
obiettivi della quota A e B, dard apposita comunicazione agli specialisti/professionisti
interessati e ai firmatari sindacali del presente accordo. Gli specialisti/professionisti potranno
inoltrare apposita istanza motivata di riesame a detto Responsabile entro 20 giorni dalla
avvenuta comunicazione.

Art. 13 — Gestione del Fondo Risorse AIR
(Fondo regionale)

Come stabilito dagli art. 43, lett. B, comma 7, art. 44, lett. B, comma 6, art. 49, comma 7
dell’ACN, dalla norma finale 2 dell’AIR e dalla circolare regionale 547154 del 22/11/2021 del
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Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria, il “Fondo risorse AIR”, destinato agli
obiettivi di cui agli art. 4-13 dell’ AIR, ¢ costituito con le seguenti risorse:

a) SAI a tempo indeterminato:
euro 0,46/ora + euro 0,20/ora di incarico svolte,
euro 0,20/ora di incarico svolte, per [’attuazione delle disposizioni contenute nell’art.4
del’ACN

b) Professionisti psicologi a tempo indeterminato
euro 0,33/ora + euro 0,13/ora di incarico svolte,
euro 0,13/ora di incarico svolte, per I’attuazione delle disposizioni contenute nell’art.4
del’ACN

c) SAI e Professionisti a tempo determinato
euro 0,44/ora + euro 0,32/ora di incarico svolte,
euro 0,32/ora di incarico svolte, per I’attuazione delle disposizioni contenute nell’art.4
del’ACN

Le predette quote si corrispondono sotto forma di:

1) Acconto pari a:

- euro 0,46/ora ai SAI a tempo indeterminato

- euro 0,33/ora ai Professionisti a tempo indeterminato

- euro 0,44/ora ai SAl/Professionisti a tempo determinato

2) Saldo sulla base del raggiungimento degli obiettivi dell’AAA.

Partecipano al predetto fondo sia gli specialisti ambulatoriali interni che i professionisti, con
incarico a tempo indeterminato e a tempo determinato di durata annuale, che aderiscono agli
obiettivi aziendali delle quote A) e B) descritti nel precedente art.12 dell’AAA.

I1 Fondo Risorse AIR dei SAl/Professionisti a tempo indeterminato, deve essere preventivamente
decurtato, per ciascun anno, delle risorse economiche relative alla funzione di Referenti di AFT.

11 saldo residuo sara corrisposto ai SAl/Professionisti che raggiungono almeno il 50% della
sommatoria degli obiettivi aziendali (quote A+B) descritti nell’art.12 dell’AAA.

Il mancato raggiungimento della predetta percentuale di obiettivi comporta il recupero della quota
di acconto gia corrisposta del Fondo Risorse AIR.

Il saldo o il recupero economico delle predette quote sara effettuato dall’UOS Convenzioni con la
stessa tempistica prevista per le quote A e B nel precedente art.12 dell’AAA (entro il mese di

giugno dell’anno successivo).

Gli arretrati riferiti al fondo risorse AIR saranno erogati a saldo il mese di giugno di ogni anno agli
aventi diritto (raggiungimento 50% degli obiettivi quota A e quota B relativo all’anno precedente).

Art. 14 — Regolamento mobilita intraziendale volontaria
Al fine di dare attuazione a quanto disposto dall’art. 30, comma 6 dell’Accordo Collettivo
Nazionale e dall’art. 39, comma 3 dell’Accordo Integrativo Regionale si stabilisce la seguente

regolamentazione sulla mobilita intraziendale volontaria:

Qualora sia attivato un nuovo incarico a tempo indeterminato per almeno 18 ore settimanali in una
branca specialistica, I’'ULSS, prima di effettuare le proposte di aumento orario previste dall’art.
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20, comma 1 dell’ACN, propone la mobilita intraziendale a tutti gli specialisti/professionisti
titolari di incarico a tempo indeterminato.

Per mobilita intraziendale si intende il trasferimento di ore di incarico in una sede aziendale
ubicata in un comune diverso da quello in cui si presta servizio, con 1’accettazione di coprire tutte
le ore oggetto di mobilita.

Le ore di incarico, eventualmente residue, per un minimo di 4 ore rispetto a quelle trasferite,
continueranno a essere coperte presso la sede originaria, previa verifica della sostenibilita
organizzativa da parte dell’"UOSD Assistenza Specialistica.

La mobilita non deve comportare un aumento e neppure una riduzione oraria di incarico.

L’ULSS comunica [’avviso di mobilita, attraverso la e-mail aziendale, agli
specialisti/professionisti della branca interessata che abbiano svolto almeno 18 mesi di servizio
nella sede di provenienza.

Lo specialista/professionista interessato invia all’'UOS Convenzioni la domanda di disponibilita,
entro 8 giorni dalla data di invio dell’avviso di mobilita.

Nel caso in cui, nella sede di destinazione, siano richieste particolari capacita professionali lo
specialista/professionista disponibile alla mobilita deve gia svolgere, a livello aziendale, le
particolari competenze richieste, attestate dal Responsabile dell’U.O. di appartenenza.

Qualora pervengano piu domande di disponibilita per la mobilita, la graduatoria per
I’individuazione dell’avente titolo viene redatta dando priorita agli specialisti/professionisti con
maggiore anzianita nell’incarico specialistico ambulatoriale interno, a tempo indeterminato, presso
I’AULSS 7 Pedemontana e, in caso di parita, con maggiore anzianita di specializzazione.

Le ore che si rendono vacanti in seguito alla mobilitd saranno proposte in aumento orario agli altri
specialisti/professionisti nella branca interessata.
Se le ore risulteranno ancora vacanti, la procedura si conclude con la loro pubblicazione.

Art. 15 — Prestazioni di particolare interesse

Le prestazioni di particolare interesse (PPI), disciplinate dagli art. 41 comma 4, art. 43 lett. B
comma 9, art. 44 lett. B) comma 8, dall’allegato 3 dell’ACN e dall’art. 42 dell’ AIR, previste dalla
programmazione regionale, aziendale e finalizzate anche all’integrazione con le attivita delle
forme organizzative della medicina generale e della pediatria di libera scelta o al raggiungimento
degli obiettivi di cui all’art. 4 dell’ACN, sono remunerate nel limite delle risorse disponibili,
previa autorizzazione aziendale.

Per erogare tale compenso € previsto un fondo annuo per gli specialisti SAI con incarico a tempo
indeterminato, costituto con una quota di euro 0,05 per le ore di attivita a tempo indeterminato
svolte e retribuite relative all’anno solare precedente € un fondo annuo per gli psicologi con
incarico a tempo indeterminato, costituito con una quota di euro 0,03 per le ore di attivita a tempo
indeterminato svolte e retribuite relative all’anno solare precedente, come stabilito dall’art. 42
dell’AIR.

Tali risorse sono integrate, rispettivamente, con le quote di indennita di disponibilita
eventualmente non assegnate ai sensi dell’art. 45 dell’ACN per condizioni sopravvenute di non
fruibilita.

Il Responsabile dell’UOSD Assistenza Specialistica, nel rispetto dei predetti limiti di spesa
quantificati dall’UOS Convenzioni, coordinera 1’organizzazione e 1’erogazione delle PPI,
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Per I’attivita svolta, il Responsabile di branca risponde al Responsabile dell’'UOSD Assistenza
Specialistica.

Al Responsabile di branca ¢ corrisposto il compenso previsto dal predetto art. 37 dell’ AIR.

La modalitd di svolgimento dell’incarico viene concordata con il Responsabile dell’UOSD
Assistenza Specialistica, fermo restando, come stabilito dall’art. 37 dell’AIR, che I’attivita viene
svolta all’interno dell’orario settimanale quando sia mantenuto il rispetto dei tempi di attesa in
base alla normativa vigente. Qualora si renda necessario anche un orario aggiuntivo per il
coordinamento, gli orari di tale attivita, preventivamente autorizzato dal Responsabile, sono
considerati come attivita di servizio e retribuita come predetta normativa.

Art. 17 — Prolungamento orario
Il prolungamento orario di servizio, per il relativo riconoscimento economico, dovra essere sempre
concordato/autorizzato  tra il  Responsabile dell’'U.O. di appartenenza e lo
specialista/professionista, e sara retribuito dall’UOS Convenzioni necessariamente entro due mesi
dalla sua esecuzione, previa comunicazione del Responsabile dell’UO di appartenenza.

Art. 18 — Veterinari

Nel caso di attivazione di incarichi a personale veterinario le parti concordano di riunirsi per
definire gli obiettivi da attribuire a tali professionisti.

Bassano del Grappa, 01 luglio 2026

Delegazione trattante di parte aziendale

Il Direttore Sanitario / /& .

Dr. Antonio DI CAPRIO 3 Ca)s o

I1 Direttore dei Servizi Socio Sanitari 0 L_ L )
Dott.ssa Paola VESCOVI 1 o \J e

Il Responsabile UOSD Assistenza Specialistica

Dr.ssa Alessandra ZENERE @Qm

Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale —~ . At
Dott.ssa Cinzia BRUNELLO L UR2Q v WX
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individuando direttamente, nel rispetto della predetta normativa e dei predetti obiettivi, le
prestazioni, presenti nel nomenclatore tariffario regionale, che rivestono particolare interesse €
individua, congiuntamente, gli specialisti e gli psicologi che eseguiranno le prestazioni.

Al fini della corresponsione del predetto compenso, il Responsabile dell’UOSD Assistenza
Specialistica dara comunicazione all’UOS Convenzioni dei nominativi degli specialisti/psicologi
che hanno svolto I’attivita, precisando il tipo di prestazione, la data di esecuzione e I"importo da
corrispondere.

L’eventuale residuo del Fondo andra ad alimentare il Fondo dell’anno successivo per garantire, in
particolare, il rispetto dei tempi di attesa.

Verra comunicato annualmente alla parte sindacale firmataria dell’AAA ’entita di tale fondo.

Art. 16 —Responsabile di Branca

L’art. 37 dell’ AIR definisce i criteri per I'individuazione del responsabile di branca.
Sono requisiti necessari (AIR art. 37 comma 2 punto c¢):
1. la presenza di piu sanitari convenzionati addetti alla stessa branca, a esclusione delle
branche indicate nei punti seguenti;
2. la presenza di almeno tre sanitari per le branche di radiologia, analisi cliniche e
fisiochinesiterapia;
3. la funzione di direttore tecnico responsabile di laboratorio.
In assenza dei requisiti di cui sopra, per propri fini organizzativi I’ Azienda sanitaria puo disporre
d’intesa con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello aziendale
I’accorpamento di piu branche specialistiche, secondo criteri di affinita e di funzionalita

Come stabilito dall’art. 37 dell’AIR, la funzione del Responsabile di branca ¢ finalizzata
all’integrazione funzionale con gli altri servizi dell’Azienda Sanitaria, all’integrazione
interprofessionale e al conseguimento di specifici obiettivi indicati nell’AAA.

Compiti specifici del Responsabile di branca sono:

a) le funzioni di referente tecnico per la specialita nei confronti del Direttore del Distretto o
degli altri sanitari responsabili delle attivita erogate nei presidi ove operano specialisti
convenzionati;

b) le funzioni organizzative di indirizzo o di monitoraggio delle attivitd specialistiche
territoriali relative alla branca stessa, assegnati dai competenti dirigenti sanitari dell’AULSS,
ferma restando 1’autonomia professionale dei singoli specialisti/professionisti;

¢) proporre soluzioni ed esprimere pareri, nei confronti del Responsabile dell’U.O. di
appartenenza e del Responsabile del’UOSD Assistenza Specialistica, per migliorare e
ottimizzare il servizio ambulatoriale e per contribuire al raggiungimento degli obiettivi
del’AAA;

d) interpellare periodicamente i colleghi della branca interessata, per conoscere e valutare
I’eventuale esistenza di criticita che influiscono sull’efficienza dell’attivita specialistica,
proponendo le soluzioni al Responsabile dell’UOSD Assistenza Specialistica;

e) collaborare con il Referente di AFT sulle problematiche che interessano la branca
specialistica con riflesso alla gestione, all’organizzazione e alle funzioni dell’ AFT.

I/

/

A UL &

™

Al
15 L /;/7\ / (f




‘ousolb owud
362'0 + V ejonb ¢ B juejzed iap %59« ejonb eun ju1018 g- erewwesBod
0AljjeIqo,| Jad ejsiaeid gjonb e| Bjn|osouodl eles 'ezuasse Em:mmta jeroedg 8z0z oueladnoes ay liseads UOU |ABIq BZUBSSE
1p ouwsolb owud [ep 9,69 |B asouedns fuaized Ip Ju un Ip ) .mw<. n_.wOD -gz0gz oluusyy) jsu suoizenjje  |16e eojwouoos Ec:_c aloleyn ii30865 Ul ILVLONGNL 2d
oiednoss |p 0SeD uj ‘Bzuasse |p |u1o|b |p ouuENIYNSN UoU » mgo, d 520 BAOJ} sUOZNQUIsIpal BT un @osouoay Is 'iuiolf ONIdNI3Y 1V OAILNIONI
ayo jsieloads ||6e asejul Jed ojniosouool BIES oAjuBoUlLT | ’ £ - | ejeinp |p ejewwelboid
UOU |ABIq BZUBSSE |p 0SED Ul
Ojeubesse
02|Wouose 8juo. ejeing RIAMY ojo3L
1LON |
8I0|BA
BI0/083 E 8jEPIND|| 'BlEZZIIESNED epusizy,ep eiselyou ns
Binjeiquil uoa ‘ejsieloads esejep 8)s)| ojlep osednoas | eselep 8)s| OjUBWIUSIUOD vs3llv.a 2 VLOND
suolzezzlioing ojoBuis |ep ateniaye Ip oueid |e suoizedipeped 18d ejenyaye eayun|bbe 31817 OLNIWINILNOD
NS BYOAS ep ejezzuojne aajunibbe alo BIAINE 8UOIZN08ST
'ssy gson.le
mopoud
euwuy ip oAneaydde un suoizisodsip ) begowsel " (uejal lep aje10) nuesaid ||epusjze _._mmmwm ME”&MMMNM%MJMM aje)|Bip euuyy uod ANOIZVZZILYIWHOLNI
E @ |l2nb | ed |Usjel IS BI0JJED IS @I0jEA 0€'03 %06 ffEULIOI| %001 |ns e)uswis|)bIp 11Bau ajeyBip BWIY B||8p 0Z: ISSOp |op s L \uajel |ap suojzezz|eybiq =g
jusleLOZUNJEW |p OBU [B %06 UIN wesis s U881 18p BuoIZEZZRULIOJU|
|ep eped ep
sleusaLul] Yodal
29ds 0] U00 B1EPI0OUOD eAllezziueBo ejqissey (23uapasaud || 20s|mpsos
opbs Buda.d BEp ealaAp e|le eyquodsip ‘alojon - yodg ‘pap Jed ojog)
BII0JOW BJAL 1pas uj ayaue (ojeinyjniis ools| b & (N1
HOIOW RIIAY ASON | 1P Y 4 gAY ASON ellgesuodsel
s|Iqesuodsay |9 18se Jad |siodled ‘||lepueize it g |! elejuad|ye pa ouue
%001 i %00L q d 19p d 6L : |8p BIS8IYO NS ‘epuewop BiGith| BIUBIRR MEIBBaHE epuewop
8liqesuodsay o0j0.0 BUGISIAGIENSS}S e||ep 1euoibels luojzelea i &) P e||ep ell|iqelieA |p osed
suoize|ay 'S8) BJIANE B1)[E |p BUOIZENNBYO St b 1|Bap ezuesaid e| elezZiWQ
. ‘BUOIOW BJIAI : B 0SS8UU0D 'BlAIE|IPP , Ul e840, |[9p BUO|ZEZZIWMO
ELOJOW EYiANY SON 0|20 Un Ip eZUsss.d U gz
o|iqesuodss. (op B}salyou NG :
0,03
olzialas |p epes eudoud
B||EP 8SI9AIP BHUNWIOD
e ejjap aseo o| ossaid 1589008 JYLINAWOD
ealisieloeds ejsijeloads A (z olpeuwejul oJeaaoll V1130 VSVYI 0 OIZIANAS |g viond
: o IP 1ZIAJBS [Bp BUQJZEANE
i .mm<.n_m03 s - 'ssy ASON.E 0] UOD BJEPIODUOD EP BJUBIAYE {G1OAO3]) [P BINTNAS.BP Ip 8INNNAS 8| @ (|ejzuUap|sel 1MLNID 08S3¥d O
g enode ° e)nusAled 8jsalyol OnN.lIep a)gesuesodsay 5 e u_Eo.n henenE siered ainjinns 8 osseid o syuaized | |NYITIDINOG INOIZYLSINd
o / @seAs ajsalyoll |9p BIS8IYaU NS 08S820Y . 2 |ep oljiaiwop || ossaid 10 3LS3IHINNY N
|ep ojuswiE}sSOdS Ip 8uoZNpU
A L azua|nsuod Mewwelboid -vz
1sseooe (| :eien)aye
‘NOV.IIBP ZE "Me,|ep Isues Iy
euedey gigs e)npes | ‘eue)
oueld |au B)eDIpUl BZUSSSE, (8P BLLISJUOT
ejeouew Ip 0sea uj (ezuasse |p ejep g|e
wiolf gg Ip osiaaeald) NOV,llBU aynynsn
IWI8) | OPUCIDS BZUBSSE Ay — ajeoIipuUl ozUesSE 1UOIZUBAUOD) SON
EBIEP B| BIEULIBJUOD B 0JNUS) B BiS||RIDadS i ; 81ep ejlep ojjedsy & ( Z1/0Z Boud ep oysodsipesd sAlp ojnpow | lfesawlipenb aiay jueyd jop
& § ED_NCQ>CDU Or_m_Q |au ejeaipul i i m__m—u wCO_,NNEEmL 0. dde ns ns seds Jjobuis | opads "B1IBNO. 18D OUIBAD
07 "euoizezzijeusd oUOIS|NY}SOD LOU GE03 %S4 %GL< oyie} sad ezuasse 8/0Z '¥/0Z |l 01jue) ezuspeos €} LoD Ruaized ojiso S lIsiel ljobu 2 1Y "eldyo,|jlep 9
auadell sjeulolb &7 eoalpul 1ujwLS) 18p son _u. aic ‘aiaj oued e| aijus |lessawipenb iop o_:m:_mﬁ.oam.c_ aunpiy tep nsodsipaud |lensewupenb -1
BINSNIYD B 0dop VINNIDOY @ as 'susy " n p i a8} Jueld |ap suojze|dwo) ? : auej ueld 1op onedsiy
i 18p oued |ap oyedsu
oueld 2@s 'ejejjadsu uou ejeulolb eun
BI9pISU0D 1S°A|sS800Ns B6 | 1eu eaueig
Ip 8|lqesuodsal |ep aped ep suoizep|eA @
ZHSL '8/5L 'p/SL Il ohue sodsipesd jueld
a|igiuodsip osel @ Is ejsijelioads o] INd U
|pas/ueio/ajep ajjeu ouoddns |p ejeuosiad “oelo snid 8wod
IP © oualeinquiz |p gujgiuodsipulep my:_umcpogh eles (juaized |ep
mnzmw_% SuoIzenyiaye m,mu:ME .m‘ elojenb iisid ezuasse |p owioi6 .| | osednoel |1 ted ejjoAs eyAINE, ] dRiRABIA ‘nejoussd nueized \@p 11016 ¢ e | ep eyewwesBoid
S:M_m mh_ﬂm—mu“mﬂc_ __mcww_,um_n__ .Mm_h_,,omu_.“;m_ P o:»o.mﬂ.&mwmm_ _M oveud eolis|ejoedg | r_m__wmmun —__mL o || epuabe u) yuaizied ‘oolisiiejuwueyul ajeuosied [op ojuewejundde Emu,_._mE Jod olednoal || 8paiyo s 'lulolb | UOU JABIQ BZUSSSE |p 0SED U|
diiG M mognm:m. M.,,.__ s nun «, _.: o 0r'o3 Uiiizad ~c~ ssyY dSON N & c._mn_mom..“mm Ip e[ej0} / nesadnoel |e ouoje|nquie,jep ejjligiucdsip g ezueIn, e oiBes|P || 31Nl € - | ejednp Ip ejewwelboid | |LYLONTNd Zd O¥ILNIIY
IIE ey 16 ERILNWOI EISiEIe RUSIRECIAR %S0 1°p nuajzed Ip UN essawaid ‘esuelq e)ep 1ybejjoo e OIbesp | UDU IABIQ BZUBSSE Ip 0SED U} -9
07 'efs||00 os)je ep olenyeye osednoes i BlEZEI0a863 i b
Ip 0SeD u| els ajuasse ejsi|eloads o|jep mE.ucm _E.m_umn 1ap osednosy
eued ep aucizen)jeya |p 0SED U] IS 'OLIBIO e E
snjd awoeo ejelaunwel eles esel gliAje
9INA8oL 9)581Y BuppeLisel ajeuoiBbes ewlojenerd
0r'o3 %S8 8j18p %06 o | OpUEZZ||n Buldipawale)}
|8p suoizeboig |p 0s108i8d [e sUD|SAPY sjeuoiBas
p . B :
e el B e ooz | NOOINGTEL
21 & ) eupIpawa|s) 1si00Jed 18p ojuslelo) By (HIV 91-GL-t| He) -¢
Ip-ezuesse uj ojuniBbel aueji 1S OAHSI90.7 ; 5 gino @ Hodey i e| Jad ejeuoibai ewsojenerd BUID|pBLWe|e) | eseuaiuaid)
0r'03 %08 %00} ejep 0zz||in| Jed elESSBIBU
486N P (eyuepedeud ) @2s|ny3sos
b « Jodg "pap 4ad ojo
SLOTON {[EpUSZE a|igesuodsal |ap auoizesipu Hods ‘PoN 1os)
o ENANY ASON jeusoibbe o ipopoud | nuewnoop Ip ojuewetloiBBbe ||lepueize Isiaoled |ep & eoJUID N6 SUOION BIAINY GSOMI8P
4001 a|qesuodsey b uswIN2op Ip IN /BUOIZIABI/BINSO]S ezzejeudoidde ojuswieio)Biw E;nmue.,&::m—:auau. 9|10JO| BHAY OIZIAIDS
auozelay B||e BUOIZRIOgR||0D cpo.m._\,m_ ason,| ued auo|zeloqe|od
’ -8z
nueized 1ep
eo|ul|o suolyseb
aepuaize suoizeJlp E||E awsaisse uejuoud 0903 @ 9)sa|yau 8|j8p '8}(|Ige)S ayonews) Vv V10RO
nuswobie euoiziuyep k(e BJoge||od ezzejendoidde,| 8| 81ualBU| OJUBWNIOP
eouelIq |p eiqesuodsey || "Liuooul |6 ted Jad nuea un Ip BUOISIAIPUOD 0/8 ouojlIe)
eoueiq Jad
8jelialewl 0/@ 0)UsSWNOOP |2p BSNSe)S gjle 88y ASON syonews) mopoud o8l Ip aallezziueblio-o0o1ul|2 )l uoo eiBisuls Ul BAMOSE.Id YZZALVINdONddY
0JuBWN20p/0JJU0IUL
©LUO|ZEIOFR||00 B| BUOCIZEIBPISUOD Ul BINUS) ¢ o||qesuodsey B 9JUBWIBA(IEIS] |JUBLUNJOP/UBAS P IN ayonewa) alpuojoidde pe ezzejeldoidde ojuswelolBiy ezzojejdoidde, |jep -vZ
| p! | | ouswe /! Yo P
gles ejs|ei0eds o|jap euoizejnjea e|jep aul auoize|ey OWW uoo ljeaipep ‘1esw ela o ezuasesd
|V "Ojuene unsseu ezziuebio uou 5N onuosy| un pe ul ‘NIl UDD OJUCHUOD
epusizy,| as ojuniBBel auau 1s 0ANBIGo,T suoizedipeped o Ip luswow e auojzedpaped
ojusawnoop un Ip
8auojz|sods|paid
800N BIAMY ASON.IIep (opuapagaid jj 23sinysos
8|igesuodsey || U0D OpIDdIE - 1odg ‘payy sad ojog)
R s RsiEsads BLOION euioiB6 i Ul 0JENPIAIPUI 'EOUEIq BB fens i ne|ie ||Bep coues uj esaid
Sop olon _M ﬁ_u_ w:._ I o ojuawnaop | By a%o: ojuswNoap | fieuiol m\_:_o“w Ip Boljs|je1nads auoizejnjea eun a5iiEs i .“ub_wi_m w::o 6i g||lou 1j0AUI0D NIsleloads ||Bap aJ|pucjosdde
[RRpQ ena] 19 O & SUaUINAOR ) 9 Mwm_wo mmmm BUBLINIORR:AN ouopalyol 8yd l18)ie |p suo|isal | _ oW nuawepodwod | aleuloyun ep peje jod On ase
oZEIeY e| Jod oslooled un ousw|e U0 ES|AIPUOI 0J14ED U| BSald
ip ojueweuioibbe/auoiziuyap al
eibojojed eoyjoads
Jad jeaipap "quie 0 0]|8Al| 0pUODBS P
auojzZe)n|eA e ejezzujpul ejsieoads ojobujs disiBmEgE
[ep 8)opo.d 00U |p BYSIA [P 8)S8IYoU 0e't 3 o_om:_my_,m_wa. —— ‘eouelq ejobuis Jad suoszisods|p 1saw g Ip
9| @sn|ose eJjjoul ouueaa IBBeyucs Ehe ma.c_n e Jojs |Bep ojusweuoIsUBWIP | ouwlssew sjelodwa) 02Je un
1B “l)eaipap 1zeds opueaio ‘spusebe q &l |ns eaipoued suois|Aes BuN 8JaAR 8ASD 0|0JJU02 IP BYISIA
8| enb uaiz 66i n "09! d |ejjep eonsidwe) eq ‘nezzuoine {oeweundde
‘w:m_m_.bnm. :mﬂ_ Bpual m_ .mm RnIRe] i d 3 Elanlie)e gieg ow,_wo WMMW_ il mu: 1St ed | 4 i d + BUOjZIOSeLd) |||j0Jjuod 11102)u0D 024ED U| BSBId
N 1S OARIBIGO,] %5E> ©a0 Hoday %ST> ol sppaseid Bl 8J2naje pa "elsiierd fuein Ip eLed ep ‘auoizeiseud) ., o000, oaliea uf eseid vl
0UO)SISe 85 'BZUBIN,| BIBZZIIPU| BAOP) e owljsepaLu |ep uosesd isew e|le ajenjsejuod ‘eouelq |
q eudoud Ip oj|lepoul || esejuatue|duw)
BLESS808U BZUSISOUOD E| }s||eioads || Biisb Gl 9 01jue 0)|01)uUoD Ip ayisIA Jad BLUISBPOLU B||9P O]|0J)u0d
mn e gujueseb epusize, ‘juoizejsaid alje 1190 olay o neoipep 1zeds Ip 94,0z || epeaaid A 1od ojuswejundde
Jad ajuswejunddea.d
u02 jednaao ouuelea juapaseld uiolb ¢ ayo epuabe sjjap suoizeinyny |p euojzeubessy
\I8p suol S
U 1iaq| 10S |[ENjUBAT “I|EJUBLUNYS LIESS
11Bns uou 8 ojjoJju0D Ip BYISIA I |UOIZEISBId
8||ns eo|dde IS ooued ul esald e
ojeubBesse 0AI3e|q0,||8p
310N 0D|WOU0Dd | OJUBLUISOUOD 2juoy PETITH 40jea|pu| _IAINY oRNS|Y o9j)19eds oAIIRIG0 OAINRIq0
BJOjBA 11 18d ewjujw eyog

8202 - 920Z ONNV
INYILNI ITVIHOLYINGWY ILSITVIOAdS 121A3N ITVYANTIZY OLLVHINOD



ezualaje
eojisije|oadsg ‘ssy 5 m_:o_.mm.%n,h: B10/083 E a)epinbi| aslosl epue|zy,jjep 06'
0]epJO2U0d | QSON duUolzezz)ioine o 2ol o ow:m ‘B)ezz||BSNED BINJEIQLUN UOD  |Ip B)ORMO Ip |poliad B auoize|al B}S8IYoU NS BSa)e,p is|| esoye 39
12p %001 ns B}|OAS 7001 S h_cuco.u ‘e)s|eloads ojobuls |ep asenyee u| suoizepayal |p Idwel| ojuswiuejuos ad ejenyieye  |[Ip 8)s|| ojuswWIUBIUOY ejonp
elIAle Binjeiquul) I &4 8 W‘_o 1P U ep ejezzuojne aapuniébe aio 1ap auolznpl |e aledipanued| eajuniBbe g)Ale auoizniasy
1ep m:c_NJQ.Omm
ejjons
BlAme % ejuoy 19618 [o3eaipu| BHARY o} nsiy oaoeds oANGIGO ejeseueb oAe|q0
elojoing
eojisieloedg s
'Ssy gson.lie (husweuoizunjjew
30€'0 %06 ossalsel} IAfjelIoj| %001L MMM:%“MN_N_MNW_M% ajuaw|eBIp fewuy 1usje) ‘U 8je)bip ewuy ozz||in IP o8 | %06 UlW) auoizezzjeuloju|
0 0
Iweysig tep ened oWILIL OZZ|N ajuawiellbip ewuly agel %
ep ojelysew) podal
eolisieloeds
BZUB)S|SSY
ezualaje .
ason.liep 1P ON,/19P ezusiaye ezualeje
; 5 a|iqesuodsay o ' w .mm B letlesaE ARG | mm ezuaiaye|lp  QN.iep  IAlelqo Bap ezualaye
3000 %00} |B ISJBlAUl %00} IABIGO 1IDSP{IP ONil[e heu 1AReIqo HIbep 1P ON B| uod auojzelbaju||ojusw)bunibbel e ojons oldosd 1P ON IAMBIG0
auojzyosopos|ouswibunibbel | 8i8lI02U00)
ep ezualajje |p |1 Jad a181100U00 B E)YjIqIUOdSI]
© 8UO|S|A Bsald
ON.llep 8|igesuodsay
|ap B)LI2S Buoize|ay
0]BpIODUOD OLIRIO 0JadNoBl GE'L
ezuaiaye| ‘oladndal || 8lenjiaye Ip ejselyou OAISSB00NS U0D ‘BZuslaje Ip 34
ejon
BZUalaye IP ON Ip Lonalp B||op BZUBOUBW U| 8youe S5N essals ejjap ON enp ©| eJ) 0/z|Ales |p apes olzinies 10ND
] Ip 8|lqesuodsey| 0ouEdUl Ip OlElO,||Bp | © Bjs||eloads ojun|B6el epusiul Is 0AIl8IGO,T e||ap eaueiodwa) edljipow uod
3080 %001 . Ipas anp 8| eJ} 9SIOSU B||9p 1P 1pas anp a) ossaJd
|op euna| ousslul|ie ayoind 9,0g| 0| BJ} 81EPIOOUOD ezualaye Ip ON Ip Lonadig 0ZZI|IN ||8p BUOIZEZZIW SSTN Eessels e|lep Eezualaje ; .
e uodal / auo|ze|oy anuos |ap aped ep 8)eploouod a)IS n-Jiep d IWmo P on.ep psuodsas| OIEIHIPOWIS v
2188|yol ‘U 8)selyoll 8||ep auoizenpayg |op  EJMOS  Esalyou ns
auo|zennaye e|e ejl|iquodsiq
OAmelqo,||lep IAISS800NS
1ulj 1e slejndwod
aynynsn 66 0| 18U eoueRIq
ouoBuea uou sjnJnsn
819} 9||ap 2|20} UDIZUBAUOD) SON Ip 8jigesuodsal
ajuaweAlsye uou 9)eo|pu| 8)ep a||ap ojjedsy azuasse
/a8y oueld [au : ; ep ojsods|paid aAlp ojnpow |op a)ed ep
; ew oueld |au ejlasU o (Z1/0Z '8/0Z '¥/0Z |l onua) 9||ep suoizwewe.bo.id
36€'0 %G/ IUDIZUBAUOD SON . 2)ea|pu| aley Jod ojisodde ns jsijeioads jobuls auoiZzeplleA - ZL/GL
ausj 7+ |isinaud BZUSBPEDS B| 0JJus ||lessewlpenb e| uoo pusized i H
BZUSSSE |p 810 1ep nsodsipeid |jensewpenb 8/Sl '/SL | ouse
o|jenb uoo suej jep | | aye} |ueid 1ep auojzedwon |9p ocjuswejsods o] aLnplyY ;
:el8) oueld |jep aue} lueld |op opedsiy l|esjsawipenb aue)
%G/ € B2Uspuods|iiod oueld |op opedsi ue|d 1op onadsiy
€| uod ojunibbes 1 1ep ' -BLIBIIO (18 cEw>o.
BpuUBU| IS OAINBIYO,| HeHoIsp 9
B)|OAS
BlAme % 8juo4 jebae) {ojeajpu| L2100 4 o)eynsy oo|j|oeds oAe|q0 ejeseueB oAmeIq0
eiojoing
Bolis||eioads
ezua)s|ssy .
ap a|enaJ-0j02 ebojojed ejjep EjoLuaI gHljEpOLU Ul
ason auojzed|oaued . ' syosue ‘sjejal-oj0o Bujuesiog
. a|lgesuodsay ouue || OAlJBLLIOS 0JJU0DU| eoysoubelp e| 1ad |jeuoibal ojusweulo|die
3060 %00} %001 E||e eAleal ojlep sjeuciBey oione] 1P
|e IslelaUl | ouswje pe auoizedipaued| Ijjoo0joid @ epinb asull ejjep 9 ENU3UOI AUO|ZEWLIOH
auo|zejuawnoo( oddnug) |ep ejezziuebio juolunu
ep ezuaiaje Ip auojzed|dde pe auoizisinboy
a||e aiedipeped e ejjiqiuodsiqg
on.liep e|igesuodsey
|2p BNLoS auoize|ay
NOV.l|18p Isuas |e ollelo
ojuawebunjosd swod o)NguIas
eopsi|e|cedg eles oladnoal || ‘8lepJoduod
BZUS}S|SSY ‘oJadnoal || aienyaye ep  egjllepow U0  ‘spes
ason.ep J—— Ip  B)Sa|yol  B||Op BZUBOUBW SUORESIS | W) eudoid e|jau ‘ezualaye 1p ON
; 8|lqesuodsay ul  eyoue opnibBes epusiul ap a|Iqesuodsay [ap eisaiyou
3010 %001 Ip [dwa) 1op ojuswebunje ajenjuens y
|e 1sJelaul IS OA[I®Ig0,7 Bzualajje Ip ON.lIep ns ‘oizinies Ip luiolb g e |
auoiZznuIWIqg Jad ezua)n,|je olbesip || 8Lnpiy .
ep ezualaje |p 8|lqesuodsay |ap SEETVR] ep ‘ejewwelbold uou ezussse
ON.llep e|igesuodsay ns Wadnoas Ip  suoizennayq inedq eudoid ‘esianoudwy p| INOIZVLHIATY
|9p BNUOS BUOIZEIOY %00} oseo |au suozepsyes (p idwey| 10 IAWIL/VSILLY
jop ojeizied ayoue osednosl 31sn
Il elenyeye pe eyjiqiuodsiq
oty oL'e
asonep 18840%0 98112108d8 oliap ‘UBAJIB)UI-B) 18p BuoIZNpU ‘eojfojouss v
a|lqesuodsay 1p luiBiew |ep|oopedul 1p EI8N9| e||e auolze|al BiioH &l ALis Banac B [@iRiius 5 S UGERIBEBICS elonp
3680 %06 |e 1sielaul ayoldoososoew|u;  eojbojouss elbinaya  1p lI8p 8UY |& SYOUE ENISOUDEIp |EIDINIIYD €| U0D Suoizeloqe]|
ejAne e|jep eansidwa) ul uojesado 1zzed
Bp ezualaye |p luoizejnjea Ip|uojelado 1zzad |ap esuelodwalse & 6 il B #aid 5 diRiG
On.|1ep e|iqesuodsay a)sods|i/o1awnN |eojdoosoioew auolizejn|epn © BUOESD Bj8p OJUALIEJOIDIN |IBR  BO|dODE0I0BW, BUOIZEINIEA
1BD BLDS AUDIZRIANM
‘Bzualaje Ip QN liep
eojis||enadg ajiqesuodsay |ep Buysp Idwael
BZUR)SISSY eoibo|ojed 191U1|2 9 egjllepou opuodes ‘ljuaized
ason ejigesuodsay ejuojeuy nep 1ep @on| eje 1o6ojopow B s oddnib 1p jueaBlul| INOIZYLHILATY
35€'L %001 |e IslelAUl %001 ILedsl 1ap 8UOISIAIpUOD t e I|Be ‘ayaiulo uoizejnieA| | IdW3L/VSILLY
BlANE Eljap ojusLelol|BIN
Bp Bzualsjje Ip Jle uoduy (ejje ezzjjeuy on e|lep a||e aielioqe||0d e gj|igiuodsig 31811
ON.ll1ep 8|igesuocdsay anp ousw|y |oulsjul e uoou| pe esedpened ‘ezUBIOlE p on.ep
|EP E}IOS BUOIZE|9Y ojuswelolfiw |p  osioolad
e ainquuos e ejiqiuodsiq
OARe|q0, 18P
E)|OAS 0)
glAINe  |uswosouosys 8juo4 jebBue) J403e9)puU| BUAIY ojeynspy ooyjoads A0 ejeseusb oAmelq0
elojoing 11 Jed
ewjujw ejfog

8202 - 9202 ONNY

VII19070Lvd VINOLVYNY 10 YONVYE
INYALNI NVIHOLVINENY LLSITVIOAdS 1013 N 3TVANIIZY OLLVHLINOD




@)

"
L

ezualaye |p
‘0'nJ @ oBojoajsy ©10/083 € 8jepinby| ‘
o Buaizezzome EJSIUOISSBj0I | 'EBJEZZ||ESNED BINJEIGWI) UOD esope,p 9)s) a)jep csadnoal Epusizy jiep d eseje 0e'z
Jepioation N Syons oloBus || e1)| ‘eisiiepads ojobuis [ep sienpeje | 1p oued e suojzedpeped | BEOMAU NS wwmsm%wmﬁ__ IR o 1p @)slj ojuaW|UBUOD 32
12P %00} | ENAme eameiquiy siepiosucasii| | epepzzpone saunBRE 610 ejenjieye eanunibbe epame suojznoesy ejond
‘U |ap auojznoass
eojisi|eadg a|elojLLa)
BZUB|SISSY OAlJELLUIOJUI "L SSTINV|IOP 00UED B BUOIZEUIO) e aleuojLa}
5.€8'0 %001 asoniiep %001 Ewalsis|BiAGId  B|ELOJLS]  EBONELLIO : |[eonjeuuoj  euuojeneld  Elep  ozzyyn| auojzezzijewlou|
. nuewnus |1Bap ozziN
BIND B OSSBWSEl} |au epAe [euuojeperd ul ajelsiBal sisin U OSIOABIJJE OAJJBULIOJ OSSN|j || aljjueies)
LIS Woday auoizensibay
eojsijeadg
BZUB|SISSY
asoniiep ezualajje
ajiqesuodsay IP Oniep Bzusiaye EzUsIBE ‘BZUaiaje |p ONJdiep ezuaIaye
3 00¥5'0 %001 & IsiBiAUl %00} malqo iBapip onJle eubesse waiqo |Bap i oo suoizeiBoy |/MHEIA0  1Bap  oewiBuniBBer (e ojon
ep ezuaiajje suojzyosopos |ojewibunibbes e asewuoouo) Pon® o Wi oudoud | Jed asewnoouos e eyquodsiq onmeho
1P ONdiep © BUOISIA BSald
ajiqesuodsay |op
EjHOS BuDIZE[RY
SE‘L
NOV EY:|
CE 'ME|[@p Sues (B OOUEDUl Ip OUEBJO|BP ejonpd
ezualajje owlaujle ayond ‘ejuss Ejsalyou  Ele
, 1p ajiqesuodsay 00LIEDU| |p OLEIO |8 [3)epuoouso S)U0S 8]epIoIu0D nuajzed |]anissaoons alo 4z awud 8| onus ssebjons 012|A13S | |pas
55lee0 %004 |op euno e podes owajul||e ayaind %08 8)S8ILoU "U| 9)Ju0s 9)salyoll 8j|ep auoizenyayg oswelsods auoiznply Ep 9ZUDINSUOD Ip @ O0IZIABS |p |pes @J)e| ane ossald 1Ssa92y
| auojzejpy ossald |juaized B 8zZUajNsuol Ip BZUaiaje
IP ONMIeP 9liqesuodsal  |pp  BPUOS
EJSalyou NS auoizENyjayje e gliqiuodsiq
OARIqO|IBp Ul e Inissao0ns
ajeindwoo ouoBuaa uou aynuynsn 66 g 18U eoURIq
BJiNUNSN BjUBLLEAEY® | BUS) B||2p B|€)0} 1p ajiqesuodsal
GEGEAGE uou ew ouerd |au feus) oueid jpu omﬁ.mo_u:_ .,Emv m___eu o__uwmmﬂv azuasse ajj@p auojzweweiboid b bisad _cc_McM»noo: w oysodde |1ep aped ep
305610 %001 N D | ayuesuy suej a7 " ejsinald | ajealpu) ausy Jed Z102 '8/02 "$/0T |l o ©| uod jue)zed SO 2R N8acalpeid eAuR oNpoll o auoizepileA - Z1/G1
son EZUSPEOS E| OAUS ||esjsawunpenb ns yisijeloads Ijobuts 1ep nsodsipaid \ g
ajjenb uoo aue) a)|jlap BZUBSSE |p 810 L1 U6 I8 slsZaIdis lap ojustie)sods o] aLnpiy SiSHUCEAE Slic1 wieH 5 cisia 8/5L ‘P/G) |l onua
%G/ & ezuspuodsiioo | :aue) oueld jop Haj Jueld 1ap auolze|dwod llensawinp ey jueld lep opedsiy ‘ensawupenb ausy
€| uoo on|Bbes oueld |op opedsu jueid jop opadsiy
apusiul IS OAJIRIGO | “BURYO [|2P OUIBAOD

Sh_um_“_“wwwmw ‘ouelo snjd 8o BNRSOLOOL
owO:.;_on eles jusized |ap csadnoal || ST
. I =
a|iqesuodsay| ezuesse |p owolb owyd nyelone| b6 Lwam”w“” aﬂ%_:omw Mozwtmﬁcwt_ osiaoldug ‘nejouatd puaized 1op el ——
30¢'0 %001 e isielaul|  [au pejoussd ueized £ 0djue ejsalyou __ uods I % gﬂhﬁ;%.ﬁﬁ&u ojuaweundde ojeouew osednoai || apalya Is ‘lwolb ¢ - | ejeinp 1p
Bp BzUsJaye| 1op %G9 [op osadnoal ef|e ejsodsu e IP €| 9| sod ezuain|e ojbesip || aunpy | sjewiueiBosd uou neiq azussse |p oseo b | P 0582 UHIVIONIHd
1P ONJIeP elep yBejj00 18p Buojzeloqe|od 2d 0¥3dNO3Y
B mcz_ op €| uod ayoue Jus|zed jop
oS BuOZE(eN] %04 [op oiadnoal [e gyquodsip
eajisieoadg
BZUB)SISSY
m__nwm_m.mh_meh luaized |p 1o1109ds 19bie) Jod .
; . "BISeILoU NS ||BpUSIZE IlepusIZE |ss8001d BIp oojpouad Bupipne 1p epANE LD BjeseULb oL'e
3080 %00} i MM“MMS_M %004 Upne ljEqUeA 2 "N Jpne 116 auojzedjoaped | ojueweso)fjw o suoizeibo) |euoipaw ESp |y O] UOD 8jBUOIZUN) v 3V
na g __Wu auojzeiBeule aieIOqEI0D € ENqUOdSI] ©onp
w__nwm:mnuem lep
e)J140s auojzejey
eapsyjepadg NOVI[ep 62 ‘He ep awoa ofiojooisd
BZUB)SISSY ejsiuoissajaid || LOD OpIODOR | BZUSIS)E
ason 1P ONuiep 3jiqesuodsey |ep yuyep |dwe)
ajiqesuodsay e gjjepow opuodas ‘uajzed ns oddrub
306'L %001 e (s1enul Ip husmeyu 1Be ‘ueyiwe) | uoo inbojjod|  yYSILLY ALSI
ep ezuolajje e ‘yooojud |p einsels Ele ‘syowuo
1P ONdiep luoizejnea ajje aleloqe||od e gjiqiuodsiq
o|iqesuodsay |ep ‘Bzuese)e  Ip ONJIep  oawelo)biw
BJjLIOS auoizejey Ip osioosed |B ainquiuod B equodsiq

820Z - 9202 ONNY
INYILNI TVIHOLYINGAY ILSITVIOAS 1907001Sd ILSINOISSI40¥dd ITVANIIZY OLLVHEINOD



		2026-07-10T15:23:07+0000




