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MINISTERO DELLA SANITA

DECRETO MINISTERIALE 29 maggio 1998, n. 226.

Regolamento recante Paccordo collettivo nazionale per la disciplina dei
rapporti libero-professionali tra il Ministero della sanita ed i medici generici
fiduciari incaricati dell’assistenza sanitaria e medico-legale del personale navi-
gante, marittimo e delPaviazione civile.

DECRETO MINISTERIALE 29 maggio 1998, n. 227.

Regolamento recante ’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei
rapporti tra il Ministero della sanita ed i medici ambulatoriali, specialisti e
generici, operanti negli ambulatori direttamente gestiti dal Ministero della
sanita per P’assistenza sanitaria e medico-legale al personale navigante, marit-
timo e dell’aviazione civile.
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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLA SANITA

DECRETO 29 maggio 1998, n. 226.

Regolamento recante I’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti libero-professionali tra il Ministero della
samta ed i medici generici fiduciari incaricati dell’assistenza sanitaria e medico-legale del personale navigante, marittimo e del-
Paviazione civile.

IL MINISTRO DELLA SANITA

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, recante norme sulla disciplina dell’as-
sistenza sanitaria al personale navigante, marittimo e dell’aviazione civile, ed in particolare gli articoli 6 e 12 con-
cernent1 I'esercizio di tale attivita tramite rapporti convenzionali;

Visto larticolo 18, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come modificato dal
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, che stabilisce che i rapporti con il personale sanitario per I’assistenza
sanitaria e medico-legale al personale navigante sono disciplinati con regolamento ministeriale in conformita,
per la parte compatibile, alle disposizioni di cui all’articolo 8;

Visto il proprio decreto 22 febbraio 1984, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 77 del 17 marzo 1984, con il
quale sono stati fissati i livelli delle prestazioni economiche accessorie a quelle di malattia assicurate al personale
di cui sopra;

Visti i propri decreti del 5 febbraio 1985, del 22 giugno 1987, n. 575 e del 31 dicembre 1992, n. 583, pubblicati,
nispettivamente, nella Gazzetta Ufficiale n. 97 del 24 aprile 1985, n. 42 del 20 febbraio 1988 e nel supplemento
ordinario n. 46 alla Gazzetta Ufficiale n. 64 del 18 marzo 1994, con i quali € stata emanata la disciplina dei rap-
port1 libero-professionali tra il Ministero della sanitd ed i medici fiduciari incaricati dell’assistenza sanitaria e
medico-legale al predetto personale navigante, avente validita fino al 31 dicembre 1991;

Atteso che la disciplina dei suindicati rapporti, in relazione anche ai compiti svolti dai predetti medici fidu-
ciar, e necessariamente correlata, per la parte compatibile, agli istituti di cui all’accordo collettivo nazionale per
1 medici di medicina generale a rapporto convenzionale con il servizio sanitario nazionale;

Considerato che con decreto del Presidente della Repubblica 22 luglio 1996, n. 484 ¢ stato emanato I'accordo
collettivo nazionale per la regolamentazione dei rapporti con i medici di medicina generale a rapporto convenzio-
nale con le aziende unita sanitarie locali per il triennio 1° gennaio 1995-31 dicembre 1997;

Ritenuto, pertanto, di adeguare, per la parte compatibile, la disciplina di cui ai sopracitati decreti ministeriali
5 febbraio 1985, 22 giugno 1987 n. 575 e 31 dicembre 1992, n. 583, applicata in regime di prorogatio, al predetto
accordo collettivo nazionale approvato con decreto del Presidente della Repubblica n. 484/1996;

Considerato che in data 8 ottobre 1997 é stata raggiunta, al riguardo, una intesa con le organizzazioni sinda-
cali maggiormente rappresentative in campo nazionale sulla disciplina dei rapporti tra il Ministero della sanita e
1 medici fiduciari per I'assistenza sanitaria e medico-legale al personale navigante, marittimo e dell’aviazione civile
gid disciplinati dai suindicati decreti ministeriali 5 febbraio 1985, 22 giugno 1987, n. 575 ¢ 31 dicembre 1992,
n. 583, per il periodo 1° gennaio 1995 - 31 dicembre 1997;

Ritenuto di disciplinare i rapporti in questione per il triennio 1995-97 in conformita alla predetta intesa;

Considerato che 'applicazione della suindicata disciplina ai rapporti convenzionali relativi agli anni 1995,
1996 e 1997 comporta un presumibile maggiore onere complessivo di L. 400.000.000, ivi compreso, limitatamente
all’anno 1994, il pagamento dell’1% del’lammontare dei compensi complessivamente corrisposti ai medici in servi-
z10 11 tale anno;

Vista la legge 12 giugno 1990, n. 146, recante norme sull’esercizio del diritto di sciopero nei servizi pubblici
essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona costituzionalmente tutelati;

Visto P'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400;

Udito il parere del Consiglio di Stato espresso dalla sezione consultiva per gli atti normativi nell’adunanza
del 1° dicembre 1997;
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Vista la comunicazione al Presidente del Consiglio dei Ministri, a norma dell’articolo 17, comma 3, della
citata legge n. 400/1988 (nota n. DAGL.1/1.1.4/31890/4.18.157 del 7 aprile 1998);

ADOTTA

1l seguente regolamento:

1. E reso esecutivo I'accordo collettivo nazionale, per la disciplina dei rapporti libero-professionali tra il
Ministero della sanitd ed i medici fiduciari incaricati dell’assistenza sanitaria al personale navigante, marittimo
e delPaviazione civile, per il triennio 1995-1997, sottoscritto ai sensi dell’articolo 6 del decreto del Presidente
della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, dell’articolo 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e dell’articolo 18,
comma 7, del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, riportato nel testo allegato, vistato dal proponente.

Il presente decreto, munito di sigillo dello Stato, sara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi
della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Roma, 29 maggio 1998

p. Il Ministro: BETTONI BRANDANI

Visto, il Guardasigilli: FLICK
Registrato alla Corte dei conti il 23 giugno 1998
Registro n. 2 Sanita, foglio n. 3
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ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA
DISCIPLINA DEI RAPPORTI LIBERO-PROFES-
SIONALI TRA IL MINISTERO DELLA SANITA
ED I MEDICI GENERICI FIDUCIARI INCARI-
CATI DELIPASSISTENZA SANITARIA E
MEDICO LEGALE AL PERSONALE NAVI-
GANTE, MARITTIMO E DELL’AVIAZIONE
CIVILE.

Art. 1.

Campo di applicazione

1. T rapporti convenzionali tra i medici generici fidu-
ciari incaricati dell’assistenza sanitaria e medico-legale
al personale navigante di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, ed il Ministero
della sanita - Uffici competenti per il servizio di assi-
stenza sanitaria ai naviganti (di seguito denominati
Uffici SASN) - continuano ad essere regolati dagli
accordi per la disciplina dei suindicati rapporti libero-
professionali, approvati con i decreti ministeriali 5 feb-
braio 1985, 22 giugno 1987; n. 575 e 31 dicembre 1992,
n. 583, con le integrazioni e le modifiche di cui agli
articoli seguenti.

2. Il presente regolamento ha validita per il periodo
1° gennaio 1995 - 31 dicembre 1997.

Art. 2.

Conferimento dell’incarico

1. Gli incarichi di medico generico fiduciario addetto
all’assistenza sanitaria e medico-legale al personale
navigante, marittimo e dell’aviazione civile, di compe-
tenza dello Stato ai sensi del decreto del Presidente
della Repubblica 3 luglio 1980, n. 620, sono conferiti
con le procedure di cui all’art. 4 della convenzione
approvata con decreto ministeriale 5 febbraio 1985,
cosi come integrata dal presente articolo, che deter-
mina, altresi, i criteri generali di cui al comma 5 dello
stesso articolo 4 per il conferimento degli incarichi
stess1.

2. D’Ufficio SASN competente procede alla valuta-
zione comparativa dei titoli in possesso dei medici che
hanno presentato domanda per il conferimento dell’in-
carico sulla base dei criteri generali di seguito nell’or-
dine indicati:

1) servizio prestato come medico generico fiducia-
rio, medico generico fiduciario domiciliare o come
medico generico presso un ambulatorio a diretta
gestione del SASN con riferimento anche alla durata
dell’incarico;

2) servizio prestato come medico fiduciario gene-
rico di controllo;

3) specializzazione in Medicina del lavoro o in
Medicina aeronautica e spaziale;

4) servizio svolto come medico presso strutture
sanitarie pubbliche;

5) servizio svolto come medico di medicina gene-
rale a rapporto convenzionale con le Aziende unita
sanitarie locali ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 21 luglio 1996, n. 484;

7) servizio svolto come medico di ruolo presso il
Ministero della sanitd o altra Amministrazione pub-
blica;

8) voto di laurea,

9) anzianitd di iscrizione nell’albo professionale.

3. Completata la fase istruttoria, PUfficio SASN tra-
smette al competente Ufficio del Dipartimento delle
professioni sanitarie, delle risorse umane e tecnologiche
1n sanita e dell’assistenza sanitaria di competenza sta-
tale, I’'elenco degli aspiranti al conferimento deil’inca-
rico esprimendo, per ciascuno di essi, un sintetico giu-
dizio complessivo ed il proprio motivato parere sul
medico ritenuto piu idoneo a ricoprire I'incarico stesso
sulla base dei criteri innanzi elencati.

4. 11 suindicato Ufficio, esaminata la documenta-
zione trasmessa, se concorda con la proposta dell’Uffi-
cio SASN competente, procede al conferimento dell’in-
carico con provvedimento del direttore del predetto
Dipartimento. '

5. Fermo restando quanto previsto con decreto del
Ministero della sanita del 27 maggio 1987 n. 322,
recante «Disciplina delle visite mediche domiciliari di
controllo del personale navigante, marittimo e dell’a-
viazione civile», I'incarico di medico generico fiducia-
rio con il compito esclusivo di effettuare le visite di
controllo viene conferito ed in deroga alle procedure
di cui all’art. 4 della convenzione approvata con il
decreto ministeriale 5 febbraio 1985, al medico ritenuto
piu idoneo tra quelli che sulla base dei criteri generali
di cui al precedente comma 2, abbiano presentato
domanda agli Uffici SASN competenti.

6. In relazione ad esigenze particolari, effettuazione
delle visite mediche di ‘controllo puo essere affidata, su
richiesta degli Uffici SASN competenti, ai medici di
controllo iscritti nelle liste speciali del’INPS di cui al
decreto del Ministero del lavoro e della previdenza
sociale del 18 aprile 1996 o ai medici di controllo delle
Aziende sanitarie locali territorialmente competenti.

Art. 3.
Incompatibilita

1. Ai sensi dell’art. 4, comma 7, de.la legge 30 dicem-
bre 1991, n. 412, e successive modificazioni ed integra-
zioni I'incarico di medico generico fiduciario non puo
essere conferito al medico che si trovi in una delle
situazioni di incompatibilitd di cui allart. 5 del decreto
ministeriale 5 febbraio 1985.

Art. 4,
Compiti

_L. I medici generici fiduciari, oltre a svolgere i com-
piti previsti dalla disciplina approvata con i decreti
ministeriali richiamati all’art. 1, assicurano i compiti
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previsti dall’accordo per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale emanato con decreto del
Presidente della Repubblica 22 luglio 1996, n. 484
compatibili con il presente accordo.

Art. 5.

Onorari

1. Gli onorari previsti dall’art. 4 della disciplina
approvata con decreto ministeriale 31 dicembre 1992,
n. 583, sono rideterminati, con gli opportuni arroton-
damenti, come segue:

a) visita ambulatoriale dal 1° gennaio 1995 L.
18300 (+3,5%); dal 1° dicembre 1995 L. 18.800
(+2,5%); dal 1° gennaio 1996 L. 19.100 (+1,6%); dal
1° settembre 1996 L. 19.700 (+3,5%); dal 1° settembre
1997 L. 20.300 (+3%);

b) visita domiciliare o in aeroporto o a bordo di
nave in porto dal 1° gennaio 1995 L. 27.900 (+3,5%);
dal 1° dicembre 1995 L. 28.650 (+2,5%); dal 1° gennaio
1996 L. 29.100 (+1,6%); dal 1°settembre 1996
L. 30.100 (+3,5%); dal 1° settembre 1997 L. 31.000
(+3%);

¢) visita a bordo di nave in rada dal 1° gennaio
1995 L. 72.450 (+3,5%); dal 1° dicembre 1995 L. 74.250
(+2,5%); dal 1° gennaio 1996 L. 75.450 (+1,6%); dal
1° settembre 1996 L. 78.100 (+3,5%); dal 1° settembre
1997 L. 80.400 (+3%);

d) visita a bordo di nave in navigazione con even-
tuale accompagnamento di marittimo all’ospedale dal
1° gennaio 1995 L. 155.250 (+3,5%); dal 1° dicembre
1995 L. 159.100 (+2,5%); dal 1° gennaio 1996
L. 161.650 (+1,6%); dal 1° settembre 1996 L. 167.300
(+3,5%); dal 1° settembre 1997 L. 172.350 (+3%);

e) visita biennale dal 1° gennaio 1995 L. 36.200
(+3,5%); dal 1° dicembre 1995 L. 37.100 (+2,5%); dal
1° gennaio 1996 L. 37.700 (+1,6%); dal 1° settembre
1996 L. 39.050 (+3,5%); dal 1°settembre 1997
L. 40.200 (+3%);

2. A decorrere dal 1° gennaio 1995 gli onorari per le
prestazioni extra di cui all’art. 9 della disciplina appro-
vata con il citato decreto ministeriale 5 febbraio 1985
cosi come rideterminati dall’art. 2 della disciplina
approvata con il citato decreto ministeriale
n. 575/1987, sono quelli previsti dall’allegato C all’ac-
cordo per la regolamentazione dei rapporti con i
medici di medicina generale emanato con decreto del
Presidente della Repubblica 22 luglio 1996, n. 484.

3. Per la partecipazione a commissioni mediche per
lo svolgimento di attivitd medico legali in favore del
personale navigante la misura del compenso € pari a
L. 132.000.

4. 1 compensi per le visite di controllo e le relative
decorrenze sono quelli stabiliti con decreto ministeriale
19 marzo 1992 adottato dal Ministero del lavoro e della
previdenza sociale per i medici iscritti nelle liste spe-
ciali INPS per le visite di controllo a carico dei lavora-
tori assenti per malattia e successive modificazioni e
Integrazionl.
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5. L'importo fisso di L. 5.000 stabilito, a titolo di
spese di amministrazione, dall’art. 10 del decreto di
questo Ministero 27 maggio 1987, n. 322, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale del 3 agosto 1987, n. 179, &
rideterminato, con decorrenza dal 1° gennaio 1995,
nella misura di L. 7.000 fissata a tale titolo dal Mini-
stro del lavoro e della previdenza sociale, di concerto
con il Ministro della sanita, con decreto del 15 dicem-
bre 1993, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 10 gen-
naio 1994, n. 6, per i rimborsi dovuti dai richiedenti le
visite di controllo dei lavoratori da parte dei medici
deli’Istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS),
e successive modificazioni e integrazioni.

6. L’impresa di navigazione e I'Istituto di previdenza
per il settore marittimo (IPSEMA) richiedenti sono
tenuti a rimborsare al Ministero della sanita il com-
penso e 'importo fisso, a titolo di spese di amministra-
zione, di cui ai commi precedenti.

Art. 6.

Assicurazione infortuni

1. Entro sei mesi dalla data del presente accordo, i
massimali fissati dall’art. 11 della convenzione stipulata
in data 1° febbraio 1985, approvata con decreto mini-
steriale 5 febbraio 1985, sono adeguati nella seguente
misura:

a) lire un miliardo per morte o invalidita perma-
nente;

b) lire 150.000 giornaliere per invalidita tempora-
nea assoluta con un massimo di 300 giorni I’anno.

Art. 7.
Contributo ENPAM

1. Dal 1° gennaio 1995 sugli onorari di cui al prece-
dente articolo 5, il Ministero della sanita versa, trime-
stralmente, un contributo previdenziale a favore del
competente Fondo di previdenza di cui al 2° comma
del punto 6 dellart. 9 della legge 29 giugno 1977,
n. 349, pari al 12,50% (dodici virgola cinquanta per
cento) di tutti i compensi previsti dal presente accordo,
di cui I'8,125% (otto virgola centoventicinque per
cento) a carico del Ministero della Sanita e il 4,375%
(quattro virgola trecentosettantacinque per cento) a
carico del medico.

Art. 8.

Sostituzioni

1. Fermo restando quanto disposto dall’art. 6 dell’ac-
cordo approvato con decreto ministeriale 5 febbraio
1985, il medico non puo farsi sostituire dallo stesso col-
lega per pil di sei mesi continuativi salvo autorizza-
zione del Ministero della sanita sentita la commissione
di cui all’art. 8 del suindicato accordo.

— 8 —
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Art. 9.

Norma transitoria n. 1.

1. I medici fiduciari, cui sia stato conferito un inca-
rico provvisorio, in servizio alla data di sottoscrizione
dell’intesa intervenuta con i sindacati firmatari del pre-
sente accordo, sono confermati nell’incarico a tempo
indeterminato a condizione che siano in possesso dei
requisiti richiesti dalle presenti norme per il conferi-
mento dell’incarico.

Norma finale n. 1.

1. Al medici di cui al presente accordo in servizio
nell’anno 1994 & corrisposto, sugli emolumenti com-
plessivi di detto anno, un incremento dell’1%.

Norma finale n. 2.

1. Ai medici di ¢ontrollo in servizio nell’anno 1994 si
applicano i compensi fissati per i medici iscritti nelle
liste INPS dall’art. 10 del decreto ministeriale 19 marzo
1992 del Ministero del lavoro e della previdenza
sociale.

2. Per Panno 1994, I'importo fisso di L. 5.000 stabi-
lito, a titolo di spese di amministrazione, dall’art. 10
del decreto di questo Ministero 27 maggio 1987,
n. 322, & rideterminato nella misura aggiornata di
L. 7.000 fissata a tale titolo dal Ministro del lavoro e
della previdenza sociale, di concerto con quello di que-
sto Ministero, con decreto del 15 dicembre 1993, per
aggiornare I'importo dei rimborsi dovuti dai richie-
denti le visite di controllo dei lavoratori da parte dei
medici INPS.

ELENCO DELLE PARTI FIRMATARIE DELLA CONVENZIONE
PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI
LIBERO-PROFESSIONALI TRA IL MINISTERO DELLA
SANITA ED I MEDICI GENERICI FIDUCIARI INCARI-

.CATI DELL’ASSISTENZA SANITARIA E MEDICO
LEGALE AL PERSONALE NAVIGANTE.

Ministero della sanita:
sen. dr.ssa BETTONI
dr. D’ARI

Sindacato medici SASN di Napoli:
dr. Fais

Sindacato medici SASN di Trieste:
dr. MELANDRI

Federazione italiana medici di medicina generale:
dr. RoMEO

SNAMIL:
D1 DonnA

NOTE

AVVERTENZA:

1l testo delle note qui pubblicato & stato redatto ai sensi del-
Part. 10, comma 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulga-
zione delle leggi, sullemanazione dei decreti del Presidente della
Repubblica e sulle pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre
1985, n. 1092, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di
legge modificate o alle quali ¢ operato il rinvio. Restano invariati il’
valore e Iefficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Note alle premesse:

— La legge 23 dicembre 1978, n. 833, concerne: «Istituzione del
Servizio sanitario nazionale».

— Si trascrive il testo degli articoli 6 e 12, del decreto del Presi-
dente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, con il quale & stato pre-
visto che il Ministero della sanitd puo avvalersi del personale sanita-
rio a rapporto convenzionale:

«Art. 6 (Assistenza nel territorio italiano). — Le unitd sanitarie
locali provvedono ad erogare al personale navigante, escluso quello
di cui al secondo comma dell’art. 3, ed ai loro familiari aventi diritto
le prestazioni sanitarie di competenza nel rispetto dei livelli stabiliti
ai sensi dell’art. 3 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

1l personale ha diritto di accedere ai presidi e servizi di assi-
stenza di qualsiasi unita sanitaria locale nel cui territorio si trovi per
ragioni di servizi.

Gli uffici di sanitd marittima ed aerea del Ministero della sanita
provvedono:

a) alle visite di prima iscrizione nelle matricole della gente di
mare e dell’aria, avvalendosi dell'Istituto di medicina legale dell’aero-
nautica militare per gli accertamenti a carico degli acronaviganti;

b) alle visite preventive di imbarco ed alle visite periodiche di
idoneita del personale previste dalla vigente normativa sulla naviga-
zione marittima ed aerea, nonché alle eventuali indagini sanitarie
necessarie fermo restando quanto indicato al punto a) per gli aerona-
viganti;

¢) alle visite di controllo dei familiari imbarcati in base a con-
tratto di cui all’art. 9.

Gli uffici svolgono direttamente le funzioni medico-legali ed
assicurano I'erogazione delle altre prestazioni sanitarie avvalendosi
sulla base di direttive ministeriali, emanate sentito il comitato di cui
all’art. 11, anche dei presidi ¢ dei servizi delle unita sanitarie locali ¢
dei presidi e dei servizi multizonali competenti per territorio, nonché,
ove occorra e in base ad apposite convenzioni, di strutture pubbliche
o private ¢ di personale sanitario a rapporto convenzionale.

Gli uffici provvedono altresi agli interventi di igiene e profilassi di
propria competenza e collaborano con gli organi competenti in mate-
ria di prevenzione delle malattie e degli infortuni professionali negli
impianti a terra ed a bordo dei natanti e degli aecromobili italiani e,
compatibilmente con le norme internazionali, negli impianti e sui
mezzi delle imprese straniere che impiegano personale italiano.

I Ministro della sanitd con proprio decreto, di concerto con i
Ministri del tesoro, della marina mercantile e dei trasporti, sentito il
Consiglio sanitario nazionale, disciplina i rapporti finanziari conse-
guenti alle prestazioni sanitarie erogate dalle USL.

11 Ministero della sanitd coordina Pattivita dei servizi, di intesa,
per quanto occorra, con i ministeri della marina mercantile, dei tra-
sporti, degli affari esteri e della difesa, nonché con le regioni nel cui
territorio i servizi stessi hanno sede. Entro la scadenza indicata nel
terzo comma dell’art. 53 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, il Mini-
stro della sanita, di intesa con 1 Ministri della marina mercantile ¢
dei trasporti e sentito il comitato di rappresentanza degli assistiti pre-
visto dal successivo art. 11, verifica la situazione dell’assistenza al
personale navigante, al fine di formulare, in sede di piano sanitario
nazionale, opportune proposte in ordine agli uffici, alla delimitazione
delle circoscrizioni ed alla dotazione di mezzi e di personale.

Con la procedura di cui all’art. 5, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, sono emanati gli indirizzi per la disciplina dei rapporti fra gli
uffici sanitari di porto e aeroporto e le unita sanitarie locali, compe-
tenti per territorio, ¢ per la definizione di modalita di erogazione
delle prestazioni atte a garantire, in considerazione della particolare
condizione dei lavoratori interessati, una assistenza efficace e tempe-
stivay.
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«Art. 12 (Attribuzione dei beni e del personale delle soppresse
gestioni sanitarie delle casse marittime). — 1 beni mobili ed immobili
¢ le attrezzature appartenenti alle soppresse gestioni sanitarie delle
casse marittime necessari per i servizi sanitari di cui al terzo ¢ quarto
comma dell’art. 6, sono trasferiti dal 1° gennaio 1981 al patrimonio
dello Stato, con vincolo di destinazione agli uffici sanitari di porto
ed aeroporto, mediante decreto del Ministro del tesoro, di concerto
con i Ministri della sanita e delle finanze. I restanti beni ¢ attrezza-
ture sono trasferiti con lo stesso decreto al patrimonio del comune
in cui sono collocati con vincolo di destinazione alle unitd sanitarie
locali.

Entro la data di cui al primo comma i commiissari liquidatori
delle soppresse gestioni sanitarie delle casse marittime dispongono,
sulla base di contingenti determinati dal Ministero della sanita d’in-
tesa con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative in
campo nazionale, Passegnazione del personale amministrativo e sani-
tario delle gestioni stesse presso gli uffici portuali ed aeroportuali
del Ministero della sanita o presso le unita sanitarie locali.

Al fini dell'inquadramento del personale assegnato al Ministero
della sanitd si applicano le norme dell’art. 24 del decreto-legge
30 dicembre 1969, n. 663, convertito nella legge 29 febbraio 1980,
n. 33.

Con decorrenza dal 1° gennaio 1981 i vigenti rapporti convenzio-
nali tra le soppresse gestioni sanitarie delle casse marittime e i medici
fiduciari generici, medici ambulatoriali generici ¢ specialisti nonché
con gli specialisti convenzionati esterni sono trasferiti al Ministero
della sanitd o alle unita sanitarie locali competenti per territorio in
relazione alle rispettive esigenze di erogazione delle prestazioni disci-
plinate dal presente decreto».

— Si trascrive il testo del comma 7 dell’art. 18 del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502, modificato e reintegrato dal decreto
legislativo 7 dicembre 1993, n. 517:

«7. Restano salve le norme previste dai decreti del Presidente
della Repubblica 31 luglio 1980, n. 616, n. 618 ¢ n. 620, con gli adatta-
menti derivanti dalle disposizioni del presente decreto da effettuarsi
con decreto del Ministro della sanita di concerto con il Ministro del
tesoro, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Provincie autonome. I rapporti con il personale sanita-
rio per Passistenza al personale navigante sono disciplinati con rego-
lamento ministeriale in conformitd, per la parte compatibile, alle
disposizioni di cui all’art. 8. A decorrcre dal 1° gennaic 1995 le
entrate e le spese per l'assistenza sanitaria all’estero in base ai regola-
menti della Comunitd europea e alle convenzioni bilaterali di sicu-
rezza sociale sono imputate, tramite le Regioni, ai bilanci delle Unita
sanitarie locali di residenza degli assistiti. I relativi rapporti finanziari
sono definiti in sede di ripartizione del fondo sanitario nazionaley».

— 11 decreto del Presidente della Repubblica 22 luglio 1996,
n. 484 reca: «Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rap-
porti con i medici di medicina generale, ai sensi dell’art. 4, comma 9
della legge 412/1991 e dell’art. 8 del decreto legislativo n. 502/1992,
come modificato dal decreto legislativo n. 517/1993, sottoscritto il
25 gennaio 1996 e modificato in data 6 giugno 1996».

— Il comma 3 dell’art. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400
(Disciplina dell’attivitd di Governo e ordinamento della presidenza
del Consiglio dei Ministri) prevede che: «Con decreto ministeriale
possono essere adottati regolamenti nelle materie di competenza del
Ministro o di autoritd sottordinate al Ministro, quando la legge
espressamente conferisca tale potere. Tali regolamenti, per materie
di competenza di piu Ministri, possono essere adottati con decreti
interministeriali, ferma restando la necessitd di apposita autorizza-
zione da parte della legge. I regolamenti ministeriali ed interministe-
riali non possono dettare norme contrarie a quelle dei regolamenti
emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al Presidente
del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione».

Note all’art. I:
— II testo dellart. 48 della citata legge n. 833/1978 reca:

«Art. 48 (Personale a rapporto convenzionale). — L’uniformita
del trattamento economico e normativo del personale sanitario a rap-
porto convenzionale ¢ garantita sull’intero territorio nazionale da
convenzioni, aventi durata triennale, del tutto conformi agli accordi
collettivi nazionali stipulati tra il Governo, le regioni e 'Associazione
nazionale dei comuni italiani (ANCI) e le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative in campo nazionale di ciascuna cate-
goria. La delegazione del Governo, delle regioni ¢ del’ANCI per la

stipula degli accordi anzidetti € costituita rispettivamente: dai Mini-
stri della sanita, del lavoro e della previdenza sociale e del tesoro; da
cinque rappresentanti designati dalle regioni attraverso la commis-
sione interregionale di cui all'art. 13 della legge 16 maggio 1970, n.
281; da sei rappresentanti designati dal’ANCL

L’accordo nazionale di cui al comma precedente & reso esecutivo
con decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Presi-
dente del Consiglio dei Ministri. I competenti organi locali adottano
entro 30 giorni dalla pubblicazione del suddetto decreto i necessari e
dovuti atti deliberativi.

Gli accordi collettivi nazionali di cui al primo comma devono
prevedere:

1) il rapporto ottimale medico-assistibili per la medicina gene-
rale ¢ quella pediatrica di libera scelta, al fine di determinare il
numero dei medici generici e dei pediatri che hanno diritto di essere
convenzionati di ogni unitd sanitaria locale, fatto salvo il diritto di
libera scelta del medico per ogni cittadino;

2) l'istituzione e i criteri di formazione di elenchi unici per i
medici generici, per i pediatri, per gli specialisti, convenzionati
esterni e per gli specialisti e generici ambulatoriali;

3) l'accesso alla convenzione, che & consentito ai medici con
rapporto di impiego continuativo a tempo definito;

4) la disciplina delle incompatibilita e delle limitazioni del rap-
porto convenzionale rispetto ad altre attivita mediche, al fine di favo-
rire la migliore distribuzione del lavoro medico e la qualificazione
delle prestazioni;

5) il numero massimo degli assistiti per ciascun medico gene-
rico e pediatra di libera scelta a ciclo di fiducia ed il massimo delle
ore per i medici ambulatoriali specialisti € generici, da determinare
in rapporto ad altri impegni di lavoro compatibili; la regolamenta-
zione degli obblighi che derivano al medico in dipendenza del numero
degli assistiti o delle ore; il divieto di esercizio della libera professione
nei confronti dei propri convenzionati; le attivita libero-professionali
incompatibili con gli impegni assunti nella convenzione. Eventuali-
deroghe in aumento al numero massimo degli assistiti ¢ delle ore di
servizio ambulatoriale potranno essere autorizzate in relazione a par-
ticolari situazioni locali € per un tempo determinato dalle regioni,
previa domanda motivata alla unita sanitaria locale;

6) lincompatibilitd con qualsiasi forma di cointeressenza
diretta o indiretta € con qualsiasi rapporto di interesse con case di
cura private ¢ industrie farmaceutiche. Per quanto invece attiene al
rapporto di lavoro si applicano le norme previste dal precedente
punto 4);

7) la differenziazione del trattamento economico a seconda
della quantita ¢ qualita del lavoro prestato in relazione alle funzioni
esercitate nei settori della prevenzione, cura ¢ riabilitazione. Saranno
fissate a tal fine tariffe socio-sanitarie costituite, per i medici generici
¢ per i pediatri di libera scelta, da un compenso globale annuo per
assistito; e, per gli specialisti e generici ambulatoriali, da distinti
compensi commisurati alle ore di lavoro prestato negli ambulatori
pubblici ¢ al tipo e numero delle prestazioni effettuate presso gli
ambulatori convenzionati esterni. Per i pediatri di libera scelta
potranno essere previste nell’interesse dell’assistenza forme integra-
tive di remunerazione;

8) le forme di controllo sull'attivita dei medici convenzionati,
nonché le ipotesi di infrazione da parte dei medici degli obblighi deri-
vanti dalla convenzione, le conseguenti sanzioni, compresa la risolu-
zione del rapporto convenzionale ¢ il procedimento per la loro irroga-
zione, salvaguardando il principio della contestazione degli addebiti
e fissando la composizione di commissioni paritetiche di disciplina;

9) le forme di incentivazione in favore dei medici convenzio-
nati residenti in zone particolarmente disagiate, anche allo scopo di
realizzare una migliore distribuzione territoriale dei medici;

10) le modaliti per assicurare laggiornamento obbligatorio
professionale dei medici convenzionati;

11) le modalitd per assicurare la continuitd dellassistenza
anche in assenza o impedimento del medico tenuto alla prestazione;

12) le forme di collaborazione fra i medici, il lavoro medico di
gruppo e integrato nelle strntture sanitarie ¢ la partecipazione dei
medici a programmi di prevenzione e di educazione sanitana;

13) la collaborazione dei medici per la parte di loro compe-
tenza, alla compilazione di libretti sanitari personali di rischio.

— 10 —



14-7.1998

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 162

I criteri di cui al comma precedente, in quanto applicabili, si
estendono alle convenzioni con le altre categorie non mediche di ope-
ratori professionali, da stipularsi con le modalita di cui al primo e
secondo comma del presente articolo.

Gli stessi criteri, per la parte compatibile, si estendono, altresi, ai
sanitari che erogano le prestazioni specialistiche ¢ di riabilitazione in
ambulatori dipendenti da enti o istituti privati convenzionati con la
regione.

Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anche alle
convenzioni da stipulare da parte delle unita sanitarie locali con tutte
le farmacie di cui all’articolo 28.

E nullo qualsiasi atto, anche avente carattere integrativo, stipu-
lato con organizzazioni professionali o sindacali per la disciplina dei
rapporti convenzionali. Resta la facoltd degli organi di gestione delle
unitd sanitarie locali di stipulare convenzioni con ordini religiosi per
Pespletamento di servizi nelle rispettive strutture.

E altresi nulla qualsiasi convenzione con singoli appartenenti
alle categorie di cui al presente articolo. Gli atti adottati in contrasto
con la presente norma comportano la responsabilitd personale degli
amministratori.

Le federazioni degli ordini nazionali, nonché i collegi professio-
nali, nel corso delle trattative per la stipula degli accordi nazionali
collettivi riguardanti le rispettive categorie, partecipano in modo con-
sultivo ¢ limitatamente agli aspetti di carattere deontologico e agli
adempimenti che saranno ad essi affidati dalle convenzioni uniche.

Gli ordini e collegi professionali sono tenuti a dare esecuzione ai
compiti che saranno ad essi demandati dalle convenzioni uniche.
Sono altresi tenuti a valutare sotto il profilo deontologico i compor-
tamenti degli iscritti agli albi professionali che si siano resi inadem-
pienti agli obblighi convenzionali, indipendentemente dalle sanzioni
applicabili a norma di convenzione.

In caso di grave inosservanza delle disposizioni di cui al comma
precedente, la regione interessata provvede a farne denuncia al Mini-
stro della sanita ¢ a darne informazione contemporaneamente alla
competente federazione nazionale dellordine. 11 Ministro della
sanitd, sentita la suddetta federazione, provvede alla nomina di un
commissario, scelto tra gli iscritti nell’albo professionale della provin-
cia, per il compimento degli atti di cui I'ordine provinciale non ha
dato corso.

Sino a quando non sara riordinato con legge il sistema previden-
ziale relativo alle categorie professionistiche convenzionate, le con-
venzioni di cui al presente articolo prevedono la determinazione della
misura dei contributi previdenziali e le modalitd del loro versamento
a favore dei fondi di previdenza di cui al decreto del Ministro del
lavoro e della previdenza sociale in data 15 ottobre 1976, pubblicato
nel supplemento alla Gazzetta Ufficiale del 28 ottobre 1976, n. 289».

— Per il testo del comma 7 dell’art. 18 del decreto legislativo
n. 517/1993 vedi nelle note alle premesse.

98G0277
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DECRETO 29 maggio 1998, n. 227.

Regolamento recante ’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti tra il Ministero della sanita ed i medici
ambulatoriali, specialisti e generici, operanti negli ambulatori direttamente gestiti dal Ministero della sanita per I'assistenza sani-
taria ¢ medico-legale del personale navigante, marittimo ¢ dell’aviazione civile.

IL MINISTRO DELLA SANITA

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, recante norme sulla disciplina dell’as-
sistenza samitaria al personale navigante marittimo e dell’aviazione civile ed in particolare gli articoli 6 e 12 con-
cernenti I'esercizio di tale attivita tramite rapporti convenzionali;

Visto P'articolo 18, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come modificato dal
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, che stabilisce che i rapporti con il personale sanitario per I'assistenza
al personale navigante sono disciplinati con regolamento ministeriale in conformita, per la parte compatibile, alle
disposizioni di cui all’articolo 8;

Visto il proprio decreto 22 febbraio 1984, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 77 del 17 marzo 1984, con il
quale sono stati fissati i livelli delle prestazioni economiche accessorie a quelle di malattia assicurate al personale
di cui sopra;

Visti i propri decreti del 22 giugno 1987, n. 576 e del 31 dicembre 1992, n. 582, pubblicati, rispettivamente,
nella Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1988 e nel supplemento ordinario n. 46 alla Gazzetta Ufficiale
n. 64 del 18 marzo 1994, con i quali € stata emanata, per i trienni 1986-1988 ¢ 1989-1991 la disciplina dei rapporti
libero-professionali tra il Ministero della sanita ed i medici specialisti e generici, operanti presso gli ambulatori
a gestione diretta per P'assistenza sanitaria al personale navigante;

Atteso che la disciplina, in relazione anche ai compiti svolti dai medici ambulatoriali, & necessariamente cor-
relata, per la parte compatibile, agli istituti normativi ed economici dell’accordo collettivo nazionale per i medici
ambulatoriali operanti nelle strutture del servizio sanitario nazionale;

Considerato che con decreto del Presidente della Repubblica 29 luglio 1996, n. 500 ¢ stato reso esecutivo ’ac-
cordo collettivo nazionale per la regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni del
Servizio sanitario nazionale per il triennio 1° gennaio 1995-31 dicembre 1997;

Ritenuto, pertanto, di adeguare, per la parte compatibile, la disciplina di cui al decreto ministeriale
n. 582/1992, tuttora applicata in regime di prorogatio, al predetto accordo collettivo nazionale di cui al decreto
del Presidente della Repubblica n. 500/1996;

Considerato che in data 8 ottobre 1997 ¢é stata raggiunta al riguardo una intesa con il Sindacato unitario
medici ambulatoriali italiani (SUMALI) e con il Sindacato medici servizio assistenza sanitaria naviganti (SME-
SASN) di Napoli e Genova sulla disciplina dei rapporti tra il Ministero della sanitd e i medici ambulatoriali, spe-
cialisti e generici, operanti negli ambulatori direttamente gestiti dal Ministero stesso per I'assistenza sanitaria al
personale navigante, marittimo e dell’aviazione civile;

Ritenuto di disciplinare i rapporti in questione per il triennio 1995-1997 in conformita alla predetta intesa;

Considerato che I'applicazione della suindicata disciplina dei rapporti convenzionali relativi agli anni 1995,
1996 e 1997 comporta un presumibile maggior onere complessivo di L. 2.570.000.000, ivi compreso, limitatamente
all’anno 1994, il pagamento dell’l% dell’ammontare dei compensi corrisposti ai medici in servizio in tale anno;

Visto Particolo 27 del decreto del Presidente della Repubblica 18 novembre 1988, n. 556, per il quale gli uffici
competenti per il Servizio di assistenza sanitaria ai naviganti del Ministero della sanitd sono tenuti ad effettuare
le visite mediche iniziali e periodiche per 'accertamento della idoneitd psicofisica al volo agli aspiranti al conse-
guimento ed ai titolari di licenze ed attestati aeronautici;

Vista la legge 12 giugno 1990, n. 146, recante norme sull’esercizio del diritto di sciopero nei servizi pubblici
essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona costituzionalmente tutelati;

Visto P'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400;

Udito il parere del Consiglio di Stato espresso dalla sezione consultiva per gli atti normativi nell’adunanza
del 1° dicembre 1997;

— 13—



14-7-1998 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 162

Vista la comunicazione al Presidente del Consiglio dei Ministri, a norma dell’articolo 17, comma 3, della
citata legge n. 400/1988 (nota n. DAGL1/1.1.4/31890/4.18.157 del 7 aprile 1998);

ADOTTA
1l seguente regolamento:

1. E reso esecutivo I’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti tra il Ministero della sanitd ed i
medici ambulatoriali, specialisti e generici, operanti negli ambulatori a gestione diretta per I'assistenza sanitaria
¢ medico-legale al personale navigante, marittimo e dell’aviazione civile, per il triennio 1995-1997, sottoscritto ai
sensi dell’articolo 6 del decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, dell’articolo 48 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, e dell’articolo 18, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come
modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, riportato nel testo allegato, vistato dal proponente.

11 presente decreto, munito di sigillo dello Stato, sara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi
della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Roma, 29 maggio 1998

p. I Ministro: BETTONI BRANDANI
Visto, il Guardasigilli: FLICK

Registrato alla Corte dei conti il 23 giugno 1998
Registro n. 2 Sanita, foglio n. 2
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ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE, PER LA
DISCIPLINA DEI RAPPORTI TRA IL MINI-
STERO DELLA SANITA ED I MEDICI AMBU-
LATORIALIL, SPECIALISTI E GENERICI, OPE-
RANTI NEGLI AMBULATORI DIRETTAMENTE
GESTITI DAL MINISTERO DELLA SANITA
PER L’ASSISTENZA SANITARIA E MEDICO-
LEGALE AL PERSONALE NAVIGANTE,
MARITTIMO E DELI’AVIAZIONE CIVILE.

Art. 1.

Campo di applicazione

1. I rapporti con i medici specialisti e generici che
operano negli ambulatori direttamente gestiti dal Mini-
stero della sanitda — uffici competenti per il servizio di
assistenza sanitaria e medico-legale ai naviganti (di
seguito denominati uffici SASN) — a decorrere dal
1° gennaio 1995 sono regolati, per la parte compatibile,
dalla normativa e dagli istituti economici di cui all’ac-
cordo collettivo nazionale per i1 medici specialisti
ambulatoriali operanti nelle strutture pubbliche del
Servizio sanitario nazionale, emanato con decreto del
Presidente della Repubblica 29 luglio 1996, n. 500,
ai sensi dell’art. 8, comma 8, del decreto leglsla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come modificato
dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 e dal-
I’art. 48, comma 8, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, con le modificazioni, integrazioni ¢ adatta-
menti, di cui agli articoli che seguono, resi necessari
dalle peculiari esigenze del Ministero della sanita ai fini
dell’erogazione delle prestazioni ambulatoriali speciali-
stiche, generiche ¢ di medicina legale, al personale
naviganie, marittimo e dell’aviazione civile, ai sensi del
decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980,
n. 620, del decreto-legge 2 luglio 1982, n. 402, conver-
tito nella legge 3 settembre 1982, n. 627. del decreto
ministeriale 22 febbraio 1984 e del decreto ministeriale
27 dicembre 1996, n. 704.

2. 1 medici specialisti e generici convenzionati, ai
quali ¢ comunque riconosciuta ¢ garantita la piena
autonomia professionale, si attengono alle direttive
ministeriali compatibili con il presente regolamento,
emanato per assicurare un’assistenza efficace e tempe-
stiva ed il regolare funzionamento degli ambulatori;
essi, sotto il profilo funzionale, dipendono dal medico
territorialmente responsabile del presidio ambulato-
riale ove operano.

3. Ai medici generici ambulatoriali si estendono, in
quanto applicabili, le norme previste per i medici spe-
cialisti ambulatoriali di cui al capo I, salvo quanto
disposto negli articoli del capo II che seguono.

4. 11 presente regolamento disciplina i rapporti dei
medici ambulatoriali convenzionati per il periodo
1° gennaio 1995 - 31 dicembre 1997.

Capo 1
MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI
Art. 2,

Conferimento dell’incarico

1. Il Ministero della sanitda — Ufficio SASN compe-
tente — qualora si determini la necessita di attribuire
un incarico di medico specilista ambulatoriale, tra-
smette al Dipartimento delle professioni sanitarie, delle
risorse umane e tecnologiche in sanitd e dell’assistenza
sanitaria di competenza statale la domanda o le
domande presentate da medici interessati al conferi-
mento dell’incarico esprimendo, per ciascuna di esse,
un sintetico giudizio complessivo sull’idoneita o meno
del medico a ricoprire I'incarico da conferire ed indi-
cando il medico ritenuto piu idoneo a ricoprire I'inca-
rico sulla base dei criteri generali determinati con
decreto ministeriale 21 giugno 1993 di seguito nell’or-
dine elencati:

1) attivita svolta come medico specialista presso
uno degli ambulatori a diretta gestione di un ufficio
SASN, con riferimento anche alla durata del servizio
prestato;

2) attivita svolta come medico specialista sup-
plente presso uno degli ambulatori di cui al punto pre-
cedente;

3) attivita medica svolta presso strutture sanitarie
universitarie;

4) attivita medica svolta presso strutture pubbli-
che;

5) attivita svolta in qualitd di medico fiduciario
incaricato dell’assistenza sanitaria ¢ medico-legale al
personale navigante;

6) iscrizione nella graduatoria provinciale di cui
all’art. 8 dell’accordo approvato con decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 500/1996;

7) voto di laurea;
8) voto di specializzazione;
9) anzianita di iscrizione nell’albo professionale.

2. 1l direttore del suindicato dipartimento, se ritiene
idonea, ai fini della scelta da operare, I'indicazione del
competente ufficio SASN, autorizza il conferimento
dell’incarico a tempo determinato, per la durata di tre
mesi, al medico come sopra individuato.

3. L’incarico é conferito dall’ufficio SASN compe-
tente mediante lettera in duplice copia delle quali una
deve essere restituita dallo specialista con la dichiara-
zione di accettazione della presente normativa, dell’o-
rario, dei giorni e dei lnoghi stabiliti per Pesecuzione
delle prestazioni professionali.

Il suindicato ufficio dd comunicazione al Comitato
competente per territoric di cui all’art. 11, dell’accordo
approvato con il decreto del Presidente della Repub-
blica n. 500/1996, dellavvenuto conferimento delfinca-
rico al medico come sopra nominato.
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4. La mancata restituzione, entro quindici giorni
dalla data di ricezione risultante sull’avviso di ricevi-
mento, di una delle due copie della lettera di incarico
sottoscritta per accettazione equivale a non accetta-
zione dell’incarico stesso.

5. Entro trenta giorni dalla comunicazione del confe-
rmmento dell’incarico, il medico deve rilasciare, a pena
di decadenza, apposita dichiarazione, da rendere ai
sensi dell’art. 4 della legge 4 gennaio 1968 n. 15, atte-
stante I'insussistenza dei casi di incompatibilitd di cui
al successivo art. 3 del presente regolamento.

6. Durante il periodo di prova allo specialista com-
pete lo stesso trattamento economico previsto per lo
specialista confermato nell’incarico.

7. Allo scadere del terzo mese, ove da parte del Mini-
stero della sanita a mezzo raccomandata con avviso di
ricevimento non venga notificata allo specialista la
mancata conferma, l'incarico si intende conferito a

‘tempo indeterminato. Tale incarico non costituisce

titolo di priorita per Pattribuzione dei turni disponibili
di cui all’art. 10 dell'accordo emanato con decreto del
Presidente della Repubblica n. 500/1996.

8. La mancata conferma o la trasformazione dell’in-
carico a tempo indeterminato € comunicata tempesti-
vamente al competente comitato di cui all’art. 11 del-
Paccordo emanato con decreto del Presidente della
Repubblica n. 500/1996.

9. Contro il provvedimento di mancata conferma,
entro il termine perentorio di giorni dieci dalla data di
ncezione delia relativa comunicazione, l’interessato
puo produrre istanza di riesame al Ministero della
sanita, Dipartimento delle professioni sanitarie, delle
risorse umane e tecnologiche in sanita e dell’assistenza
sanitaria di competenza statale, che decide in via defi-
nitiva entro i trenta giorni successivi al ricevimento del-
Pistanza.

10. In caso d’accoglimento dell’istanza il Ministero
della sanita risolve, senza obbligo di preavviso, ’even-
tuale rapporto instaurato nel frattempo con altro spe-
cialista e sottoposto alla condizione risolutiva del man-
cato accoglimento dell’istanza di riesame dello speciali-
sta sostituito.

11. In caso di urgenza il Ministero della sanita puod
conferire incarichi provvisori comunque non superiori
a tre mesi € non rinnovabili in attesa che si definisca
la procedura di cui ai commi precedenti.

Art. 3.
Incompatibilita

1. Fermo restando quanto stabilito nell’art. 2 dell’ac-
cordo emanato con decreto del Presidente della Repub-
blica n. 500/1996 l'incarico non puo essere conferito al
sanitgrio che svolga attivita di medico fiduciario con-
venzionato con il Ministero della sanita.

Art. 4.

Massimale orario

1. Fermo restando quanto disposto dall’art. 3 dell’ac-
cordo emanato con decreto del Presidente della Repub-
blica n. 500/1996 ed ai fini della determinazione deil’o-
rario massimo settimanale, l'attivita dello specialista
svolta negli ambulatori degli uffici SASN si cumula
con quella svolta dallo specialista medesimo in ambu-
latori di enti pubblici che adottino il predetto accordo.

Art. 5.

Riduzione o soppressione dell’orario
Revoca dell’incarico

1. Per mutate esigenze di servizio, qualora sia possi-
bile applicare Vistituto della mobilita, di cui al succes-
sivo art. 9, il Ministero della sanita pud far luogo alla
riduzione delorario di attivita del medico dandone
comunicazione all’interessato, mediante lettera racco-
mandata con avviso di ricevimento con preavviso di
almeno un mese, nonché al comitato di cui all’art. 11
dell’accordo emanato con decreto del Presidente della
Repubblica n. 500/1996. Ove non sia possibile far
luogo all’istituto della mobilita, si puo procedere alla
revoca dell’incarico con le modalita innanzi indicate.

2. Contro i provvedimenti di riduzione di orario o
revoca dell’incarico € ammessa opposizione da parte
dell’interessato al Ministero della sanitd entro il ter-
mine perentorio di giorni quindici dal ricevimento della
comunicazione scritta.

3. L’opposizione non ha effetto sospensivo del prov-
vedimento. :

4. 11 Ministero della sanita, sentita la commissione di
cui all’art. 32 del capo II, emette provvedimento defini-
tivo entro trenta giorni dalla data di ricezione dell’op-
posizione dandone comunicazione all’interessato e al
comitato di cui all’art. 11 dell’accordo emanato con
decreto del Presidente della Repubblica n. 500/1996.

5. Per il personale in servizio alla data del 31 dicem-
bre 1992 la disciplina di cui al presente articolo trova
applicazione esclusivamente in caso di mutate esigenze
di servizio conseguenti a straordinaric modificazioni
del traffico marittimo od aereo e previa applicazione
dell’istituto della mobilita di cui, al successivo art. 9.

6. La procedura della mobilita sara attivata ad ini-
ziare dallo specialista che nell’ambito della specialita
abbia 1a minore anzianita di servizio.

Art. 6.
Cessazione e sospensione dell’incarico

1. Fermo restando quanto disposto dagli articoli 6
e 7 dell’'accordo emanato con decreto del Presidente
della Repubblica n. 500/1996, nel caso previsto dal
comma 1, lettera ¢) dell’art. 7 la riammissione in servi-
zio dello specialista deve essere disposta dal direttore
del competente dipartimento del Ministero della sanita,
sentita la commissione di cui al successivo art. 32 del
presente regolamento nel pil breve tempo possibile.
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Art. 7.

Doveri e compiti dello specialista

1. Fermo restando quanto previsto dall’art. 15 del-
Paccordo emanato con decreto del Presidente della
Repubblica n. 500/1996 lo specialista, per la parte di
competenza, deve:

a) annotare i dati diagnostici e terapeutici sull’ap-
pendice al libretto sanitario dell’assistito;

b) contribuire alla formulazione del giudizio
medico-legale circa I'idoneita al lavoro;

_ ¢} svolgere attivita di collaborazione ad interventi
d1 carattere epidemiologico;

d) prescrivere le specialita ed i prodotti galenici;

e) recarsi in aeroporto o a bordo di navi in navi-
gazione, in porto o in rada, per visitare ed eventual-
mente accompagnare in. ospedale assistiti ammalati nei
casi in cui le condizioni fisiopatologiche degli stessi lo
richiedano;

f) inoltrare all’ufficio SASN competente per terri-
torio, entro il 15 febbraio di ciascun anno, una dichia-
razione dalla quale risultino tutti gli incarichi, le atti-
vita e le situazioni in atto comunque influenti ai fini
dell’applicazione degli istituti normativi ed economici
previsti dal presente contratto con I'impegno a comuni-
care tempestivamente le eventuali variazioni che doves-
sero intervenire in corso d’anno;

g) effettuare le visite mediche di 1%, 2* e 3* classe
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 18
novembre 1988, n. 566, per 'accertamento iniziale o
periodico dell’idoneita al volo dei richiedenti licenze o
attestati aeronautici e rilasciare le relative certifica-
zioni,

Art. 8.

Provvedimenti disciplinari

1. In caso di inosservanza degli obblighi convenzio-
nali il Ministero della sanitd - Dipartimento delle pro-
fessioni sanitarie, delle risorse umane e tecnologiche in
sanitd e dell’assistenza sanitaria di competenza statale
adotta, sentito I'interessato, uno dei provvedimenti di
cui all’art. 14 dell’accordo emanato con decreto del Pre-
sidente della Repubblica n. 500/1996.

2. Avverso la decisione é ammesso ricorso da parte
dell’interessato, da presentarsi entro quindici giorni
dalla data della relativa comunicazione, al direttore
del suindicato dipartimento del Ministero della sanita,
il quale, sentita la commissione di cui all’art. 32 del
presente regolamento, decide in via definitiva entro
trenta giorni dalla notifica del ricorso.

3. In attesa della definizione del procedimento di cui
al comma precedente, pud essere disposta la riammis-
sione temporanea in servizio del medico, nei confronti
del quale sia stata erogata la sanzione di sospensione
del rapporto o di revoca dell’incarico.

4. L’esito del procedimento disciplinare ¢ comunicato
al comitato di cui all’art. 11 della convenzione appro-
vata con decreto del Presidente della Repubblica

n. 500/1996, nonché all’ordine dei medici territoria]j
mente competente per i provvedimenti o iniziative di
competenza.

Art. 9.
Mobilita

1. Per esigenze di carattere organizzativo e funzio-
nale il Ministero della sanitd — Ufficio SASN compe-
tente — ha la facolta di avvalersi dell’istituto della
mobilita previsto dallart. 4 dell’accordo emanato con
decreto del Presidente della Repubblica n. 500/1996
anche nelle ipotesi di riduzione o soppressione dell’ora-
rio di attivita di cui al precedente art. 5. Il relativo
provvedimento va comunicato al comitato di cui
all’art. 11 dell’accordo suindicato.

2. L’eventuale opposizione al provvedimento di cui
sopra € presentata al Ministero della sanita, Diparti-
mento delle professioni sanitarie, delle risorse umane e
tecnologiche in sanitd e dell’assistenza sanitaria di
competenza statale.

3. Nel caso di non agibilitd temporanea del presidio
ambulatoriale, il Ministero della sanitd — Ufficio
SASN competente — utilizza temporaneamente lo spe-
cialista, senza danno economico per lo stesso, in altra
struttura ministeriale.

Art. 10.

Aumenti di orario - Istituzione di nuovi turni

1. Qualora sia necessario procedere ad aumenti di
orario per un servizio gia attivato, il Ministero della
sanita — Ufficio SASN competente — interpella prio-
ritariamente il medico (o i medici nell’ordine di anzia-
nita di servizio presso I'Ufficio SASN) titolare di inca-
rico nel servizio medesimo al fine di conferirgli I'au-
mento di orario.

2. Qualora il medico interpellato accetti 'aumento di
orario, il Ministero della sanita — Ufficio SASN com-
petente — ne da comunicazione al comitato di cui
all'art. 11 dell’'accordo emanato con decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 500/1996.

3. Qualora il medico interpellato dichiari la propria
indisponibilita o non sia in condizioni di acquisire I'au-
mento di orario il Ministero della sanita — Ufficio
SASN competente — attiva la procedura prevista dal-
Part. 2 del presente regolamento.

4. Qualora sia necessario procedere alla istituzione di
nuovi turni, il Ministero della sanita vi provvede ai
sensi del citato art. 2.

5. I'medici in servizio presso la struttura a seguito di
trasferimento volontario concorrono agli aumenti di
orario dopo ventiquattro mesi dalla data del trasferi-
mento.

— 1 —



14-7-1998

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 162

——

Art. 11.

Indennita di accesso

1. Fermo restando quanto previsto dall’art. 35 del-
Paccordo emanato con decreto del Presidente della
Repubblica n. 500/1996, qualora il medico svolga per
il Ministero della sanitd un incarico, al di fuori del
comune di residenza, in un comune dove svolge attivita
anche per conto degli enti pubblici che adottano la
convenzione predetta e per la quale percepisce dagli
enti medesimi Pindennita di accesso, tale indennita,
sarda a carico del Ministero della sanitda — Ufficio
SASN competente — ¢ degli enti predetti in propor-
zione alle ore dei rispettivi incarichi.

2. Allo specialista che risiede in localitd non com-
presa nella provincia in cui € ubicato il presidio presso
il quale Iincarico deve essere svolto, non compete I'in-
dennita di accesso correlata a tale incarico. Resta
ferma la norma finale n. 8 dell’accordo emanato con
decreto dei Presidente della Repubblica n. 500/1996.

Art. 12,

Aggiornamento professionale obbligatorio

1. T medici che operano esclusivamente per il Mini-
stero della sanitd sono tenuti a partecipare ai corsi di
aggiornamento generali e speciali organizzati dal Mini-
stero medesimo, dipartimento delle professioni sanita-
rie, delle risorse umane e tecnologiche in sanita e del-
Passistenza sanitaria di competenza statale per la
durata di 32 ore annue. '

2. 1 medici che operano anche per le Aziende U.S.L,
fermo restando quanto previsto dallart. 19 dell’ac-
cordo emanato con decreto del Presidente della Repub-
blica n. 500/1996, sono tenuti a partecipare ai corsi
speciali organizzati dal Ministero della sanita - Dipar-
timento delle professioni sanitarie, delle risorse umane
e tecnologiche in sanita e dell’assistenza sanitaria di
competenza statale.

- .3, Per la partecipazione ai corsi obbligatori di aggior-
namento viene corrisposto il rimborsg delle spese di
viaggio e di missione nella misura prevista per i dipen-
denti dello Stato con la qualifica di difigente.

4. Durante l'espletamento dei corsi obbligatori i
medici partecipanti sono considerati in_permesso retri-
buito. ' : - - '

5. Le ore di corso che superano il normale orario
giornaliero sono retribuite a parte ai sensi del comma

5 dell’art. 19 dell’accordo emanato con decreto del Pre-
sidente della Repubblica n. 500/1996.

6. E in facolta del’Ufficio SASN competente auto-

rizzare, senza oneri a carico dello stesso, per I'aggior- |

namento obbligatorio - formazione permanente, nei
limiti delle ore di cui al comma 1, la partecipazione ai
corsi organizzati dagli ordini professionali e dalle
Aziende U.S.L ed ai seminari, ai congressi, ai convegni
e ad alle altre manifestazioni consimili compresi nei
programmi delle suindicate aziende, nonché ai corsi
organizzati da universita, ospedali, istituti di ricerca,
societa scientifiche o organismi similari. ‘

Art. 13.
Assicurazione contro i rischi derivanti dagli incarichi

1. I Ministero della sanita assicura i medici comun-
que operanti nei propri ambulatori secondo quanto
disposto dall’art. 29 dell’'accordo emanato con decreto
del Presidente della Repubblica n. 500/1996 nonché
per lattivita di cui al punto e) dell’art. 7 del presente
regolamento. La polizza & portata a conoscenza delle
organizzazioni sindacali firmatariec del presente
accordo.

Art. 14,
Rapporti con i sindacati firmatari dell’intesa

1. 11 Ministero della sanita — Ufficio SASN compe-
tente — a richiesta scritta dei sindacati firmatari del-
PPaccordo reso esecutivo con il presente regolamento,
riconosce al medico che ricopre incarichi sindacali
brevi permessi retribuiti, da concedersi di volta in volta
fatte salve le esigenze di servizio.

2. I permessi di cui al comma precedente sono consi-
derati come attivitd di servizio ed hanno piena validita
per tutti gli aspetti sia normativi che economici previsti
dal presente regolamento.

Art. 15.
Sostituzioni

1. Per le sostituzioni trova applicazione l'art. 28 del-
Paccordo approvato con decreto del Presidente delia
Repubblica n. 500/1996 modificato nel primo, secondo
¢ terzo comma come segue.

2. Per le sostituzioni di durata non superiore a
trenta giorni, il Ministero della sanita — Ufficio SASN
competente — assegna Pincarico di supplenza al
medico designato dall’interessato, riconosciuto idoneo
dal suindicato ufficio. Per le sostituzioni di durata
superiore a trenta giorni o nei casi in cui, per giustifi-
cati motivi, il medico non abbia provveduto alla desi-
gnazione del sostituto, il Ministero della sanita — Uffi-
cio SASN competente — conferisce P'incarico di sup-
plenza ad un medico comunque disponibile.

3. 1l Ministero della sanita — Ufficio SASN compe-
tente — ha, in ogni caso, la facoltd, qualora lo ritenga
opportuno, di soprassedere all’assegnazione di incarichi

" di supplenza. L’incarico di sostituzione non puo supe-

rare, di norma, la durata di sei mesi e non é rinnova-
bile.

4. Nei confronti del medico supplente non operano i
motivi di incompatibilitd di cui all’art. 3 del presente
regolamento.

Art. 16.
Contributo ENPAM e compenso aggiuntivo

1. Per quanto concerne il contributo dovuto all’Ente
nazionale di previdenza e assistenza medici (ENPAM)
si applicano le disposizioni di cui all’art. 37 dell’ac-
cordo emanato con il decreto del Presidente della
Repubblica n. 500/1996.
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2. Agli specialisti che svolgono esclusivamente atti-
vitd ambulatoriale disciplinata dal presente accordo o
da quello approvato con il decreto del Presidente della
Repubblica n. 500/1996 € corrisposto, ai sensi del-
Part. 31 del suindicato decreto del Presidente delia
Repubblica n. 500/1996, un compenso aggiuntivo
determinato con i criteri di cui all’art. 33 dell’accordo
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 set-
tembre 1990, n. 316, (quote di carovita).

3. Nel caso di sussistenza di piu rapporti disciplinati
da accordi diversi da quelli richiamati al precedente
comma 2, il medico deve optare tra il compenso
aggiuntivo di cui al precedente comma 2 e quello,
comunque denominato (indennita integrativa speciale,
quote di carovita, compenso aggiuntivo o similari), cor-
risposto quale meccanismo automatico di adeguamento
dei compensi al costo della vita ai sensi dei relativi
accordi.

Art. 17.

Riscossione delle quote sindacali

1. Per quanto concerne la riscossione delle quote sin-
dacali si applica il disposto dell’art. 39 dell’accordo
emanato con il decreto del Presidente della Repubblica
n. 500/1996. In particolare il Ministero della sanitd —
Ufficio SASN competente — su espressa delega dei
medici interessati effettua le trattenute delle quote sin-
dacali e le versa direttamente all’organizzazione sinda-
cale indicata dal medico, con le modalita che dalla
stessa verranno indicate.

2. Restano in vigore le deleghe gia rilasciate.

Art. 18.

Compensi ed indennita

1. Ad integrazione di quanto stabilito dall’art. 30 del-
Paccordo emanato con decreto del Presidente della
Repubblica n. 500/1996 ed ai fini della determinazione
del trattamento economico connesso all’anzianita di
servizio, I'ufficio SASN competente riconosce I’even-
tuale maggiore anzianita in atto acquisita dallo specia-
lista incaricato presso le Aziende U.S.L o altri enti
pubblici che adottino Panzidetto accordo.

Art. 19.
Indennita di disponibilita

1. Ove ne ricorrano le condizioni, il Ministero della
sanitd — Ufficio SASN competente — corrisponde allo
specialista titolare di incarico 'indennita prevista dal-
T'art. 32 dell’accordo emanato con decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 500/1996.

2. La corresponsione di detta indennita da parte
degli enti pubblici che adottano il predetto accordo a
favore dello specialista che sia titolare di incarico
anche presso tali enti, non preclude analoga correspon-
sione da parte del Ministero della sanita — Ufficio
SASN competente.

Art. 20.

Premi di operosita e di collaborazione

1. Per il periodo di attivita 'svolto senza soluzione di
continuitd per conto delle soppresse casse marittime e
successivamente del Ministero della sanita — Ufficio
SASN competente — ai medici ambulatoriali spetta il
premio di operositd nella misura e con le modalita sta-
bilite dall’art. 38 dell’accordo emanato con decreto del
Presidente della Repubblica n. 500/1996.

2. Per il premio di collaborazione si applica I’art. 36
del suindicato accordo.

Art. 21

Obiettivi di programmazione, di collaborazione medico-
legale ed esecuzione di prestazioni di particolare
impegno professionale.

1. Tenuto conto dei peculiari compiti affidati ai
medici ambulatoriali, con particolare riferimento alle
attivita connesse alle visite biennali, alle visite preven-
tive d’imbarco, alle prestazioni urgenti di diagnosi e
cura, a quelle di particolare impegno professionale ese-
guibili nelle strutture degli uffici SASN e a quelle con-
cernenti le visite psicoattitudinali ai richiedenti il rila-
scio o il rinnovo di licenze ed attestati aeronautici,
tenuto altresi conto della necessita di favorire la parte-
cipazione ai processi collaborativi e programmatori
promossi dal Ministero della Sanita — Dipartimento
delle professioni sanitarie, delle risorse umane e tecno-
logiche in sanitd e dell’assistenza sanitaria di compe-
tenza statale — ai fini del perseguimento di una
migliore, efficace e tempestiva assistenza al personale
navigante, ai medici ambulatoriali é corrisposta la
somma di L. 2.000 per ogni ora di attivita effettiva-
mente espletata. ‘

2. Aimedici in servizio alla data del 1° gennaio 1995
compete il compenso di cui al comma 1 nella misura
maturata a tale data per effetto dell’art. 21 dell’accordo
approvato con decreto ministeriale 31 dicembre 1992,
n. 582.

3. A decorrere dal 1° gennaio 1995, ai compensi di
cui ai commi precedenti sono apportati incrementi
nella misura percentuale appresso indicata:

3,5%, dal 1° gennaio 1995;

un ulteriore 2,5% dal 1° dicembre 1995;
un ulteriore 1,6% dal 1° gennaio 1996;
un ulteriore 3,5% dal 1° settembre 1996;
un ulteriore 3% dal 1° settembre 1997.

4, Non trova applicazione I’art. 17 dell’accordo ema-
nato con decreto del Presidente della Repubblica
n. 500/1996, salvo che per i consulti a domicilio.
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Art. 22.

Trattamento economico per varie prestazioni

1. Ai medici ambulatoriali che effettuino le presta-
zioni di cui alla lettera e} dell’art. 7 del presente regola-
mento, vengono corrisposti i seguenti onorari, com-
prensivi dell’eventuale accompagnamento dell’assistito
in ospedale:

a) visita a bordo di nave in porto L. 30.000;
b) visita a bordo di nave in rada L. 77.000;

¢) visita in aeroporto o a bordo di nave in naviga-
zione L. 165.000.

Capo 11
MEDICI GENERICI AMBULATORIALI
Art. 23.
Conferimento dell'incarico

1. Il Ministero della sanitda — Ufficio SASN compe-
tente — qualora si determini la necessita di attribuire
incarichi di medico gener .o ambulatoriale, ne dd noti-
zia mediante avviso da . :dDlicare per almeno quindici
giorni nell’albo delle sefi di Napoli, Genova o Trieste
dellufficio SASN competente, in relazione alla localita
in cui Iincarico deve essere svolto.

Detto avviso va, altresi, pubblicato negli albi della
capitaneria competente per territorio e della struttura
dell’ufficio SASN dove l’incarico deve essere svolto,
dandone comunicazione allordine provinciale dei

adin
meaici.

2. I medici aspiranti all’incarico di medico generico
ambulatoriale devono inoltrare entro il termine stabi-
lito dall’avviso pubblico, all’'ufficio SASN competente
apposita domanda specificando i tit  accademici e di
servizio posseduti, nonche altri titol. \nerenti al curricu-
lum formativo e professionale.

3. Nella domanda devono, inoltre, elencare gli incari-
chi professionali conferiti, 'ente pe. -~onto del quale
detti incarichi vengono svolti, il luc_. . le relative
prestazioni vengono rese nonché Pesaga stribuzione
delle stesse nell’arco della giornata.

4. La domanda deve essere in regqlg -on le vigenti
norme 1n materia di imposta di bollo.

5. T medici aspirant1 all’incarico non devono di
norma aver superato il cinquantesimo anno di eta,
devono essere 1scritti all’albo professionale € non
devono trovarsi in alcuna delle incompatibilita di cui
al successivo art. 24.

6. L'ufficio SASN competente, effettua la’ valuta-
zione comparativa dei requisiti e titoli posseduti dagli
aspiranti all’incarico sulla base dei crteri generali
determinati con decreto ministeriale 21 giugno 1993 di
seguito nell’ordine elencati:

1) attivita svolta in qualitd di medico generico
presso un ambulatorio a diretta gestione degli Uffici
SASN con riferimento anche alla durata del servizio
prestato;

2) attivitd svolta in qualitd di medico supplente
presso un ambulatorio di cui al precedente punto 1;

3) attivita svolta come medico fiduciario per P’assi-
stenza sanitaria e medico-legale al personale navigante,
marittimo e dell’aviazione civile;

4) attivitd medica svolta presso strutture pubbli-
che; '

5) specializzazione in medicina aeronautica e spa-
ziale;

6) voto di laurea;

7) anzianita di iscrizione nell’albo professionale.

Trasmette, quindi, al competente ufficio del Mini-
stero della sanitd - Dipartimento delle professioni sani-
tarie, delle risorse umane e tecnologiche in sanita e del-
Passistenza sanitaria di competenza statale, I’elenco
degli aspiranti al conferimento degli incarichi unita-
mente alla copia delle relative domande, esprimendo
per ciascuno di essi un sintetico giudizio complessivo
ed indicando l'aspirante ritenuto piu idoneo all’incarico
stesso sulla base dei criteri innanzi elencati.

7. 11 direttore del Dlpartlmento se ritiene idonea la
proposta dell'ufficio SASN autorizza il conferimento
dell’incarico al medico indicato dall’ufficio SASN
medesimo.

8. L’incarico é conferito dall’ufficio SASN compe-
tente mediante lettera in duplice copia, una delle quali
deve essere restituita dal medico con la dichiarazione
di accettazione della presente normativa, dell’orario,
dei giorni e dei luoghi stabiliti per I'esecuzione delle
prestazioni professionali

9. Entro trenta giorni dalia comunicazione del confe-
rimento dell’incarico il medico, a pena di decadenza,
deve produrre, a conferma del possesso dei titoli
dichiarati, i relativi documenti in regola con le vigenti
norme in materia di imposta di bollo, nonché rilasciare
apposita dichiarazione, da rendere ai sensi dell’art. 4
della legge 4 gennaio 1968, n. 15, attestante I’insussi-
stenza dei casi di incompatibilita di cui alPart. 24,

10. Al medico che risiede in localitd non compresa
nella provincia in cui € ubicato il presidio presso il
quale 'incarico deve essere svolto non compete I'inden-
nita di accesso correlata a tale incarico.

11. Lincarico € conferito per un periodo di prova di
tre mesi, durante il quale al medico compete lo stesso
trattamento economico previsto per il medico confer-
mato nell’incarico.

12. Allo scadere del terzo mese, ove da parte del
Ministero della sanitd — Ufficio SASN competente —
a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, non
venga notificata al medico la mancata conferma del-
Pincarico, lo stesso si intende conferito a tcmpo ‘inde-
terminato.

13. Contro il provvedimento di mancata conferma,
entro il termine perentorio di giorni dieci dalla data di
ricezione dclla comunicazione, Pinteressato puo pro-
durre istanza di 1iccome al Ministero della sanita —
Dipartimento delle professioni sanitarie, delle risorse
umane e tecnologiche in sanita e dell’assistenza sanita-
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ria di competenza statale — che decide in via definitiva
entro i trenta giorni successivi al ricevimento dell’i-
stanza. ,

14. In caso di accoglimento dell’istanza, il Ministero
della sanitd — Ufficio SASN competente — risolve,
senza obbligo di preavviso, ’eventuale rapporto instau-
rato nel frattempo con altro medico e sottoposto alla
condizione risolutiva del mancato accoglimento dell’i-
stanza del riesame del medico sostituito.

15. In attesa che si definisca la procedura di cui ai
commi precedenti il Ministero della sanita puo confe-
rire, in caso di urgenza, incarichi provvisori.

_16. La procedura di cui al presente articolo non
si applica nei casi previsti al comma 1 del successivo
art. 27.

17. Per gli ambulatori con un numero complessivo di
ore di medicina generale non superiore a 36 ore setti-
manali, fermo restando la necessitd di prevedere
almeno due rapporti convenzionali con due differenti
medici con uguale impegno orario, le ore che si doves-
sero rendere vacanti ¢ che non sia stato possibile attri-
buire con la procedura di cui al comma 1 del successivo
art. 27, vanno attribuite, con la procedura di cui al pre-
sente articolo, organizzando i turni in maniera da
garantire la maggiore funzionalita del servizio.

Art. 24,
Massimale orario e limitazioni

1. L’incarico ambulatoriale puo essere conferito per
un orario massimo settimanale non superiore a quello
previsto per il personale a tempo pieno del contratto
ex art. 47 della legge n. 833/1978, ed ¢ espletabile
presso piu posti di lavoro e/o piu aziende.

2. L’incarico puo essere conferito fino ad un mas-
simo di 38 ore settimanali ai medici che fruiscono del-
I'indennita di disponibilita di cui all’art. 19.

3. L’attivita per incarico ambulatoriale sommata ad
altra attivitd compatibile svolta in base ad altro rap-
porto, non pud superare 'impegno orario settimanale
previsto per il personale a tempo pieno in base al con-
tratto collettivo ex art. 47 della legge n. 833/1978.

Art. 25.
Incompatibilita

1. Ai sensi dell’art. 4, comma 7, della legge 30 dicem-
bre 1991, n. 412, e successive modificazioni ed integra-
zioni, l'incarico non puo essere conferito al medico che:

) a) si trovi in una qualsiasi posizione non compati-
bile per specifiche norme di legge;

b) abbia un rapporto di lavoro subordinato presso
qualsiasi ente pubblico o privato con divieto di libero
esercizio professionale;

¢) eserciti altre attivita o sia titolare o comparte-
cipe di quote di imprese che possano configurarsi in
conflitto di interessi col rapporto convenzionale con il
Ministero della sanita;

d) svolga attivitd di medico fiduciario per conto
del Ministero della sanita;

e) svolga attivitd specialistica in regime di con-
venzionamento esterno per conto del Ministero della
sanita o delle Aziende U.S.L;

f) operi a qualsiasi titolo nelle case di cura con-
venzionate con il Ministero della sanita o con le
aziende U.S.L. :

2. 11 verificarsi nel corso dell’incarico di una delle
condizioni di incompatibilita di cui al presente articolo
determina la revoca dell’incarico.

Art. 26.

Compiti del medico generico

1. Nello svolgimento della propria attivita il medico
generico ha i seguenti compiti:
a) effettua prestazioni mediche ai fini di diagnosi
e cura;

b) richiede visite specialistiche e accertamenti,
strumentali e non, di carattere specialistico, eviden-
ziando il dubbio o il quesito diagnostico e fornisce ogni
altro dato utile a qualificare I'indagine e abbreviare il
tempo di diagnosi;

¢) compila le proposte motivate di ricovero e di
cure termali corredandole degli accertamenti eseguiti o
in possesso del paziente;

d) prescrive le specialitd medicinali e i prodotti
galenici; .

e) effettua le prestazioni di siero e vaccino profi-
lassi;

f) effettua le visite preventive di imbarco, le visite
periodiche di idoneita alla navigazione previste dalla
vigente normativa sulla navigazione marittima ed
aerea, € formula il relativo giudizio medico-legale;

g) certifica gli esiti di infortunio sul lavoro e di
malattia professionale;

h) rilascia la certificazione ai fini della idoneita
alla navigazione;

i) effettua visite di controllo e visite ispettive;

I) provvede ad annotare i dati diagnostici ¢ tera-
peutici sull’appendice al libretto sanitario dell’assistito;

m) collabora con il medico responsabile del presi-
dio ambulatoriale;

n) svolge, su richiesta dell’ufficio SASN compe-
tente, le funzioni di medico responsabile del presidio
ambulatoriale. In tale qualitd dipende funzionalmente
dal responsabile del SASN;

o) svolge attivitd di collaborazione ad interventi
di carattere epidemiologico;

p) si reca in aeroporto o a bordo di navi in navi-
gazione, in porto o in rada per visitare ed eventual-
mente accompagnare in ospedale assistiti ammalati,
nei casi in cui le condizioni fisiopatologiche degli stessi
lo richiedano;

g) effettua le visite medico-generiche di 1*, 2* ¢ 3*
classe per I'accertamento iniziale o periodico dell’ido-
neita al volo dei richiedenti licenze o attestati aeronau-
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tici di cui al decreto del Presidente della Repubblica
18 novembre 1988, n. 566, e rilascia la relativa certifica-
zione medico-legale;

r) partecipa alle sedute della commissione medica
di 1° grado. Per tale attivita € equiparato al medico
fiduciario;

s) partecipa alle commissioni d’esami per il rila-
scio dei certificati di competenza della gente di mare
in materia di primo soccorso sanitario.

Art. 27.

Aumento di orario - Assegnazione di ore di turni vacanti -
Istituzione di nuovi turni

1. Qualora sia necessario provvedere ad aumenti di
orario per un servizio gia attivato, o all’assegnazione
di ore di turni vacanti, fermo restando che negli ambu-
latori con un numero complessivo di ore di medicina
generale non superiore a 36 ore settimanali il servizio
deve essere assicurato con almeno due medici con
eguale impegno orario, il Ministero della sanita - Uffi-
cio SASN competente - prioritariamente interpella,
secondo l'ordine di anzianita di servizio i medici titolari
-di incarico nell’Ufficio SASN medesimo.

2. Nel caso che i medici interpellati dichiarino la pro-
pria indisponibilita al conferimento di ore di cui al
comma 1 o qualora sia necessario procedere all’istitu-
zione di nuovi turni, il Ministero della sanita - Ufficio
SASN competente - attiva la procedura prevista dal
precedente art. 23.

3. I medici in servizio presso la struttura a seguito di
trasferimento volontario concorrono al conferimento
di ore di cui al comma 1 dopo ventiquattro mesi dalla
data del trasferimento.

Art. 28.

Riduzione o soppressione dell'orario
Revoca dell’incarico

1. Per mutate esigenze di servizio qualora non sia
possibile applicare Pistituto della mobilita di cui al suc-
cessivo art. 29 il competente Dipartimento del Mini-
stero della sanita puo far luogo alla riduzione dell’ora-
rio di attivita del medico o alla revoca dell'incarico ed
il competente ufficio SASN ne di comunicazione all’in-
teressato mediante lettera raccomandata a.r. con
preavviso di almeno un mese.

2. Contro i provvedimenti di cui al comma prece-
dente ¢ ammessa opposizione da parte dell'interessato
al Dipartimento delle Professioni sanitarie, delle risorse
umane e tecnologiche in sanita e dell’assistenza sanita-
ria di competenza statale del Ministero della sanita
entro il termine perentorio di giorni quindici dal ricevi-
mento della comunicazione scritta.

3. L'opposizione non ha effetto sospensivo del prov-
vedimento.

4. 11 direttore del suindicato Dipartimento del Mini-
stero della sanita, sentita la commissione di cui al suc-
cessivo art. 32 emette provvedimento definitivo entro

trenta giorni dalla data di ricezione dell’opposizione
dandone comunicazione all'interessato nonche all’uffi-
cio SASN competente per territorio.

~ Art. 29.
Mobilita
1. Per esigenze di carattere organizzativo e funzio-
nale il Ministero della sanita - Ufficio SASN compe-
tente - puo disporre provvedimenti di mobilitd in ana-
logia a quanto previsto dall’art. 9 del presente regola-

mento anche nelle ipotesi di riduzione o soppressione
dell’orario di attivita di cui al precedente art. 28.

2. Trovano applicazione le disposizioni di cui ai
commi 2, 3 e 4 del richiamato art. 9.

3. Nel caso di non agibilita temporanea del presidio
ambulatoriale, il Ministero della sanita - Ufficio SASN
competente - utilizza temporaneamente il medico,
senza danno economico per lo stesso, in altro presidio
ministeriale.

Art. 30.
Compensi ed indennita - Quote di carovita

1. Ai medici generici ambulatoriali € corrisposto lo
stesso trattamento previsto per i medici specialisti
ambulatoriali dal capo I del presente regolamento.

2. Agli stessi compete I'indennita di disponibilita di
cui al precedente art. 19.

3. I medici generici ambulatoriali, titolari di rapporti
nell’ambito dell’attivita di assistenza primaria, dell’atti-
vitd territoriale programmata, della medicina dei ser-
vizi, di continuita assistenziale, di emergenza sanitaria
territoriale e dei rapporti di cui alla norma finale n. 11
annessa all’accordo di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 28 settembre 1990, n. 316, devono
optare tra I’indennita di cui al comma 2 e quanto even-
tualmente spettante allo stesso titolo in base alle rispet-
tive normative.

4. Per le quote di carovita trova applicazione quanto
previsto al precedente art. 16.

Art. 31.
Contributo ENPAM

1. Per quanto concerne il contributo ENPAM si
applicano le disposizioni di cui al precedente art. 16.

Art. 32.
Commissione consultiva centrale

1. Presso il Ministero della sanita - Dipartimento
delle professioni sanitarie, delle risorse umane ¢ tecno-
logiche in sanitd e dell’assistenza sanitaria di compe-
tenza statale, ¢ istituita, con decreto del Direttore del
suindicato dipartimento, una commissione consultiva
composta da:

a) due funzionari del Ministero della sanita;

b) tre rappresentanti dei sindacati SUMAI e SME-
SASN che hanno sottoscritto la presente intesa.
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Dichiarazione a verbale n. 1

Le parti riconoscono l'utilitd che eventuali questioni
applicative aventi rilevanza generale nonché problemi
scaturenti da provvedimenti legislativi, pronunce della
magistratura, ecc., che incidano direttamente sulla
disciplina dei rapporti convenzionali quale risulta dal
presente accordo da quello approvato con il decreto
del Presidente della Repubblica 29 luglio 1996, n. 500,
formino oggetto di esame tra le parti nel corso di appo-
site riunioni convocate dal Ministero della sanita,
anche su richiesta di parte sindacale.

Dichiarazione a verbale n. 2

Le parti si danno reciprocamente atto che venga assi-
curata uniformitd di orientamento nei futuri rinnovi
contrattuali della medicina generale e della medicina
ambulatoriale in particolare per quanto attiene alle
disposizioni di cui all’art. 30.

ELENCO DELLE PARTI FIRMATARIE DELLA CONVENZIONE
PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI TRA IL MINISTERO
DELLA SANITA ED I MEDICI AMBULATORIALI, SPECIA-
LISTI E GENERICI OPERANTI PRESSO I SASN.

Ministero della sanita:
sen, dr.ssa BETTONI
dr. D’AR1

Sindacato medici SASN di Napoli:
dr. Fais

Sindacato unico medicina ambulatoriale italiana
(SUMAI):
dr. MELEDANDRI

NOTE

AVVERTENZA:

11 testo delle note qui pubblicato ¢ stato redatto ai sensi del-
Part. 10, comma 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulga-
zione delle leggi, sull'emanazione dei decreti del Presidente della
Repubblica ¢ sulle pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana,
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre
1985, n. 1092, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di
legge modificate o alle quali ¢ operato il rinvio. Restano invariati il
valore e I'efficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Note alle premesse:

— La legge 23 dicembre 1978, n. 833, concerne: «Istituzione del
Servizio sanitario nazionale».

— Si trascrive il testo degli artt. 6 ¢ 12 del decreto del Presidente
della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, con il quale ¢ stato previsto
.che il Ministero della sanitd puo avvalersi del personale sanitario a
rapporto convenzionale:

«Art. 6. (Assistenza nel territorio italiano). — Le unita sanitarie

locali provvedono ad erogare al personale navigante, escluso quello
di cui al secondo comma dell’art. 3, ed ai loro familiari aventi diritto
le prestazioni sanitarie di competenza nel rispetto dei liveili stabiliti
ai sensi dell’art. 3 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

1l personale ha diritto di accedere ai presidi e servizi di assi-
stenza di qualsiasi unitd sanitaria locale nel cui territorio si trovi per
ragioni di servizi.

Gli uffici di sanitd marittima ed aerea del Ministero della sanita
provvedono:

a)} alle visite di prima iscrizione nelle matricole della gente di
mare ¢ dell'aria, avvalendosi dell’Istituto di medicina legale dell'aero-
nautica militare per gli accertamenti a carico degli aeronaviganti;

b) alle visite preventive di imbarco ed alle visite periodiche di
idoneita del personale previste dalla vigente normativa sulla naviga-
zione marittima ed aerea, nonché alle eventuali indagini sanitarie
necessarie fermo restando quanto indicato al punto @) per gli aerona-
viganti;

¢) alle visite di controllo dei familiari imbarcati in base a con-
tratto di cui all’art. 9.

Gli uffici svolgono direttamente le funzioni medico-legali ed
assicurano I'erogazione delle altre prestazioni sanitarie avvalendosi
sulla base di direttive ministeriali, emanate sentito il comitato di cui
all’art. 11, anche dei presidi e dei servizi delle unita sanitarie locali e
dei presidi e dei servizi multizonali competenti per territorio, nonché,
ove occorra e in base ad apposite convenzioni, di strutture pubbliche
o private ¢ di personale sanitario a rapporto convenzionale.

Gli uffici provvedono altresi agli interventi di igiene e profilassi di
propria competenza e collaborano con gli organi competenti in mate-
ria di prevenzione delle malaitie e degli infortuni professionali negli
impianti a terra ed a bordo dei natanti e degli acromobili italiani e,
compatibilmente con le norme internazionali, negli impianti e sui
mezzi delle imprese strariere che impiegano personale italiano.

11 Ministro della s:nitd con proprio decreto, di concerto con i
Ministri del tesoro, della marina mercantile e dei trasporti, sentito il
Consiglio sanitario nazionrle, disciplina i rapporti finanziari conse-
guenti alle prestazicni sanitarie erogate dalle USL.

11 Ministero della sanita coordina lattivita dei servizi, di intesa,
per quanto occorra, con i ministeri della marina mercantile, dei tra-
sporti, degli affari esteri ¢ della difesa, nonché con le regioni nel cui
territorio i servizi stessi iianno sede. Entro la scadenza indicata nel
terzo comma delPart. 53 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, il Mini-
stro della sanita, di intesa con i Ministri della marina mercantile e
dei trasporti e sentito il comitato di rappresentanza degli assistiti pre-
visto dal successivo art. 11, verifica la situazione dell’assistenza al
personale navigante, al fine di formulare, in sede di piano sanitario
nazionale, opportune prop-.ste in ordine agli uffici, alla delimitazione
delle circoscrizioni ed alla 1otazione di mezzi e di personale.

Con la procedura di cui all’art. 5 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, sono emanati gli indirizzi per la disciplina dei rapporti fra gli
uffici sanitari di porto e aeroporto e le unita sanitarie locali, compe-
tenti per territorio, e per la definizione di modalitd di erogazione
delle prestazioni atte a garantire, in considerazione della particolare
condizione dei lavoratori interessatt, una assistenza efficace e tempe-
stivan.

«Art. 12 (Autribuzione dei beni e del personale delle soppresse
gestioni sanitarie delle casse muarittime). — T beni mobili ed immobili
¢ le attrezzature apphrtenenti alle soppresse gestioni sanitarie delle
casse marittime necessari per i servizi sanitari di cui al terzo e quarto
comma dell’art. 6, sgno trasferiti dal 1° gennaio 1981 al patrimonio
dello Stato, con vincdlo di destinazione agli uffici sanitari di porto
ed aeroporto, mediarke decreto del Ministro del tesoro, di concerto
con i Ministri della sanita ¢ delle finanze. I restanti beni e attrezza-
ture sono trasferiti con lo stesso decreto al patrimonio del comune
}n allji sono collocati con vincolo di destinazione alle unita sanitarie
ocali.

Entro la data di cui al primo comma i commissari liquidatori
delle soppresse gestioni sanitarie delle casse marittime dispongono,
sulla base di contingenti determinati dal Ministero della sanita d’in-
tesa con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative in
campo nazionale, ’assegnazione del personale amministrativo e sani-
tario delle gestioni stesse presso gli uffici portuali ed aeroportuali
del Ministero della sanitd o presso le unita sanitarie locali.

Al fini dell'inquadramento del personale assegnato al Ministero -
della sanitd si applicano le norme dellart. 24 del decreto-legge
30 dicembre 1969, n. 663, convertito nella legge 29 febbraio 1980,
n. 33.

Con decorrenza dal 1° gennaio 1981 i vigenti rapporti convenzio-
nali tra le soppresse gestioni sanitarie delle casse marittime e i medici
fiduciari generici, medici ambulatoriali generici e specialisti nonché

con gli specialisti convenzionati esterni sono trasferiti al Ministero
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della sanita o alle unitd sanitarie locali competenti per territorio in
relazione alle rispettive esigenze di erogazione delle prestazioni disci-
plinate dal presente decreton.

— Si trascrive il testo aggiornato dell’art. 18, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante: «Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma del decreto legislativo 7
dicembre 1993, n. 517»:

«7. Restano salve le norme previste dai decreti del Presidente
della Repubblica 31 luglio 1980, n. 616, n. 618 e n. 620, con gli adatta-
menti derivanti dalle disposizioni del presente decreto da effettuarsi
con decreto del Ministro della sanita di concerto con il Ministro del
tesoro, sentita 1a Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Provincie autonome. I rapporti con il personale sanita-
rio per l'assistenza al personale navigante sono disciplinati con rego-
lamento ministeriale in conformita, per la parte compatibile, alle
disposizioni di cui all’art. 8. A decorrere dal 1° gennaio 1995 le
entrate e le spese per P'assistenza sanitaria all’estero in base ai regola-
menti della Comunitd europea e alle convenzioni bilaterali di sicu-
rezza sociale sono imputate, tramite le Regioni, ai bilanci delle Unita
sanitarie locali di residenza degli assistiti. I relativi rapporti finanziari
sono definiti in sede di ripartizione del fondo sanitario nazionale».

— Si riporta il testo dell’art. 27 del decreto del Presidente della
Repubblica 18 novembre 1988, n. 566 concernente: «Approvazione
del regolamento in materia di licenze, attestati ¢ abilitazioni acronau-
tiche ai sensi dell’art. 731 del codice della navigazione, cosi come
modificato dall’art. 3 della legge 13 maggio 1983, n. 213»:

«Art. 27 (Visite mediche). — 1. Gli aspiranti al conseguimento
ed i titolari di licenze ed attestati aeronautici devono sottoporsi a
visita medica tendente ad accertare la loro idoneita psicofisica, o la
persistenza di tale idoneitd. La visita ¢ effettuata presso uno degli
uffici di sanita marittima ed aerea del Ministero di sanita - Servizio
assistenza sanitaria al personale navigante - o presso uno degli istituti
medico legali delPAeronautica militare o presso altri qualificati
organi sanitari, autorizzati dal Ministro della sanitd, di concerto con
il Ministro dei trasporti, sentito il Ministro della difesa.

2. Gli aspiranti al conseguimento ed i titolari di licenze od atte-
stati devono fornire ogni informazione sanitaria utile ai fini dell’emis-
sione del giudizio di idoneita psicofisica.

3. Gli organi sanitari possono assumere ogni altra informazione
sanitaria ritenuta utile ai fini dell’emissione del predetto giudizio, a
prescindere dai dati forniti dalPinteressato, purché questi vi accon-
senta.

4. Gli esami medici devono essere condotti in conformita ai
requisiti psicofisici fissati dall’Organizzazione dell’Aviazione civile
internazionale (OACI) ed approvati con decreto del Ministro dei tra-
fiptgrti di concerto con quello della Sanita, sentito il Ministro della

ifesan.

— I comma 3, dellart. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400
(Disciplina dellattivitd di Governo e ordinamento della presidenza
del Consiglio dei Ministri) prevede che: «Con decreto ministeriale
possono essere adottati regolamenti nelle materie di competenza del
Ministro o di autoritid sottordinate al Ministro, quando la legge
espressamente conferisca tale potere. Tali regolamenti, per materie
di competenza di pitt Ministri, possono essere adottati con decreti
interministeriali, ferma restando la necessitd di apposita autorizza-
zione da parte della legge. I regolamenti ministeriali ed interministe-
riali non possono dettare norme contrarie a quelle dei regolamenti
emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al Presidente
del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione».

Note all'art. 1:

— Per il testo dell’art. 6 del D.P.R. n. 620/1980 vedi nelle note
alle premesse.

— I testo dell’art. 48 della citata legge n. 833/1978 ¢ il seguente:

«Art. 48 (Personale a rapporto convenzionale). — L’uniformita
del trattamento economico € normativo del personale sanitario a rap-
porto convenzionale ¢ garantita sull’intero territorio nazionale da
convenzioni, aventi durata triennale, del tutto conformi agli accordi
collettivi nazionali stipulati tra il Governo, le regioni e ’Associazione
nazionale dei comuni italiani (ANCI) e le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative in campo nazionale di ciascuna cate-
goria. La delegazione del Governo, delle regioni e del’ANCI per la
stipula degli accordi anzidetti & costituita rispettivamente: dai Mini-
stri della sanitd, del lavoro e della previdenza sociale ¢ del tesoro; da

cinque rappresentanti designati dalle regioni attraverso la commis-
sione interregionale di cui all’articolo 13 della legge 16 maggio 1970,
n. 281; da sei rappresentanti designati dal’PANCI.

L’accordo nazionale di cui al comma precedente é reso esecutivo
con decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Presi-
dente del Consiglio dei ministri. I competenti organi locali adottano
entro 30 giorni dalla pubblicazione del suddetto decreto i necessari e
dovuti atti deliberativi.

Gli accordi collettivi nazionali di cui al primo comma devono
prevedere:

1) il rapporto ottimale medico-assistibili per la medicina gene-
rale e quella pediatrica di libera scelta, al fine di determinare il
numero dei medici generici e dei pediatri che hanno diritto di essere
convenzionati di ogni unita sanitaria locale, fatto salvo il diritto di
libera scelta del medico per ogni cittadino;

2) Pistituzione e i criteri di formazione di elenchi unici per i
medici generici, per i pediatri, per gli specialisti, convenzionati
esterni ¢ per gli specialisti e generici ambulatoriali;

3) Paccesso alla convenzione, che & consentito ai medici con
rapporto di impiego continuativo a tempo definito;

4) la disciplina delle incompatibilita e delle limitazioni del rap-
porto convenzionale rispetto ad altre attivita mediche, al fine di favo-
rire la migliore distribuzione del lavoro medico e la qualificazione
delle prestazioni;

5) il numero massimo degli assistiti per ciascun medico gene-
rico ¢ pediatra di libera scelta a ciclo di fiducia ed il massimo delle
ore per i medici ambulatoriali specialisti ¢ generici, da determinare
in rapporto ad altri impegni di lavoro compatibili; la regolamenta-
zione degli obblighi che derivano al medico in dipendenza del numero
degli assistiti o delle ore; il divieto di esercizio della libera professione
nei confronti dei propri convenzionati; le attivita libero- professionali
incompatibili con gli impegni assunti nella convenzione. Eventuali
deroghe in aumento al numero massimo degli assistiti e delle ore di
servizio ambulatoriale potranno essere autorizzate in relazione a par-
ticolari situazioni locali e per un tempo determinato dalle regioni,
previa domanda motivata alla unita sanitaria locale;

6) lincompatibilita con qualsiasi forma di cointeressenza
diretta o indiretta e con qualsiasi rapporto di interesse con case di
cura private e industrie farmaceutiche. Per quanto invece attiene al
rapporto di lavoro si applicano le norme previste dal precedente
punto 4);

7) la differenziazione del trattamento economico a seconda
della quantita e qualitd del lavoro prestato in relazione alle funzioni
esercitate nei settori della prevenzione, cura e riabilitazione. Saranno
fissate a tal fine tariffe socio-sanitarie costituite, per i medici generici
e per i pediatri di libera scelta, da un compenso globale annuo per
assistito; e, per gli specialisti e generici ambulatoriali, da distinti
compensi commisurati alle ore di lavoro prestato negli ambulatori
pubblici e al tipo e numero delle prestazioni effettuate presso gli
ambulatori convenzionati esterni. Per i pediatri di libera scelta
potranno essere previste nell’interesse dell’assistenza forme integra-
tive di remunerazione;

8) le forme di controllo sull’attivita dei medici convenzionati,
nonché le ipotesi di infrazione da parte dei medici degli obblighi deri-
vanti dalla convenzione, le conseguenti sanzioni, compresa la risolu-
zione del rapporto convenzionale e il procedimento per la loro irroga-
zione, salvaguardando il principio della contestazione degli addebiti
¢ fissando la composizione di commissioni paritetiche di disciplina;

9) le forme di incentivazione in favore dei medici convenzio-
nati residenti in zone particolarmente disagiate, anche allo scopo di
realizzare una migliore distribuzione territoriale dei medici;

10) le modalitd per assicurare ’aggiornamento obbligatorio
professionale dei medici convenzionati;

11) le modalita per assicurare la continuitd dell’assistenza
anche in assenza o impedimento del medico tenuto alla prestazione;

12) le forme di collaborazione fra i medici, il lavoro medico di
gruppo e integrato nelle strutture sanitarie e la partecipazione dei
medici a programmi di prevenzione ¢ di educazione sanitaria;

13) la collaborazione’ dei medici per la parte di loro compe-
tenza, alla compilazione di libretti sanitari personali di rischio.

I criteri di cui al comma precedente, in quanto applicabili, si
estendono alle convenzioni con le altre categorie non mediche di ope-
ratori professionali, da stipularsi con le modalitd di cui al primo e
secondo comma del presente articolo.
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_ Gl stessi ctiteri, per la parte compatibile, si estendono, altresi, ai
sanitari che erogano le prestazioni specialistiche e di riabilitazione in
ambulatori dipendenti da enti o istituti privati convenzionati con la
regione.

Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anche alle
convenzioni da stipulare da parte delle unitd sanitarie locali con tutte
Ie farmacie di cui all’articolo 28.

E nullo qualsiasi atto, anche avente carattere integrativo, stipu-
lato con organizzazioni professionali o sindacali per la disciplina dei
rapporti convenzionali. Resta la facolta degli organi di gestione delle
unita sanitarie locali di stipulare convenzioni con ordini religidsi per
l'espletamento di servizi nelle rispettive strutture.

E altresi nulla qualsiasi convenzione con singoli appartenenti
alle categorie di cui al presente articolo. Gli atti adottati in contrasto
con la presente norma comportano la responsabilita personale degli
amministratori.

Le federazioni degli ordini nazionali, nonché i collegi professio-
nali, nel corso delle trattative per la stipula degli accordi nazicnali
collettivi riguardanti le rispettive categorie, partecipano in modo con-
sultivo e limitatamente agli aspetti di carattere deontologico e agli
adempimenti che saranno ad essi affidati dalle convenzioni uniche.

Gli ordini e collegi professionali sono tenuti a dare esecuzione ai
compiti che saranno ad essi demandati dalle convenzioni uniche.
Sono altresi tenuti a valutare sotto il profilo deontologico i compor-
tamenti degli iscritti agli albi professionali che si siano resi inadem-
pienti agli obblighi convenzionali, indipendentemente dalle sanzioni
applicabili a norma di convenzione.

In caso di grave inosservanza delle disposizioni di cui al comma
precedente, la regione interessata provvede a farne denuncia al Mini-
stro della sanitd e a darne informazione contemporaneamente alla
coinpetente federazione nazionale dellordine. II Ministro della
sanita, sentita la suddetta federazione, provvede alla nomina di un
commissario, scelto tra gli iscritti nell’albo professionale della provin-
cia, per il compimento degli atti di cui Pordine provinciale non ha
dato corso.

Sino a quando non sara riordinato con legge il sistema previden-
ziale relativo alle categorie professionistiche convenzionate, le con-
venzioni di cui al presente articolo prevedono la determinazione della
misura dei contributi previdenziali ¢ le modalita del loro versamento
a favore dei fondi di previdenza di cui al decreto del Ministro del
lavoro e della previdenza sociale in data 15 ottobre 1976, pubblicato
nel supplemento alla Gazzetta Ufficiale del 28 ottobre 1976, n. 289,
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DOMENICO CORTESANI, direttore
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ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO
LIBRERIE CONCESSIONARIE PRESSO LE QUALI E IN VENDITA LA GAZZETTA UFFICIALE

ABRUZZO

< CHIET
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI-DE LUCA
Via A. Herio, 21
¢ L'AQUILA
LIBRERIA LA LUNA
Viale Parsichettl, 8/A
< PESCARA
LIBRERIA COSTANTINI DIDATTICA
Corso V. Emanuels, 146
LIBRERIA DELL'UNIVERSITA
Via Galllei {ang. via Gramsci)
<& SULMONA
LIBRERIA UFFICIO iN
Girconv. Occidentale, 10
¢ TERAMO
LIBRERIA DE LUCA
Vla Riccitelli, 6

BASILICATA

O MATERA
LIBRERIA MONTEMURRO
Via delle Baccherie, 69

<O POTENZA
LIBRERIA PAGG! ROSA
Via Pretoria

CALABRIA

& CATANZARO
LIBRERIA NISTICO
Via A. Daniele, 27
© COSENZA
LIBRERIA DOMUS
Via Monte Santo, 70/A
O PALMI
LIBRERIA IL TEMPERINO
Via Roma, 31
O REGGIO CALABRIA
LIBRERIA L'UFFICIO
Via B. Buozzi, 23/A/B/C
< VIBO VALENTIA
LIBRERIA AZZURRA
Corso V. Emanueie ill

CAMPANIA

<& ANGRI
CARTOLIBRERIA AMATO
Via dei Goti, 11
¢ AVELLINO
LIBRERIA GUIDA 3
Via Vasto, 156
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Via Matteotti, 30-32
CARTOLIBRERIA CESA
Via G. Nappi, 47
© BENEVENTO
LIBRERIA LA GIUDIZIARIA
Via F. Paga, 11
LIBRERIA MASONE
Viale Rettori, 71
O CASERTA
LIBRERIA GUIDA 3
Via Caduti sul Lavoro, 28-33
O CASTELLAMMARE DI STABIA
LINEA SCUOLA
Via Raiola, 69/D
< CAVA DEI TIRRENI
LIBRERIA RONDINELLA
Corso Umberto |, 253
< ISCHIA PORTO
LIBRERIA GUIDA 3
Via Sogtluzzo
O NAPOLI
LIBRERIA LEGISLATIVA MAJOLO
Via Caravita, 30
LIBRERIA GUIDA 1
Via Portalba, 20-23
LIBRERIA L'ATENEO
Viale Augusto, 168-170
LIBRERIA GUIDA 2
Via Merfiani, 118
LIBRERIA TRAMA
Piazza Cavour, 75
LIBRERIA1.B.S.
Salita del Casale, 18
O NOCERA INFERIORE
LIBRERIA LEGISLATIVA CRISCUOLO
Via Fava, 51;

¢ POLLA
CARTOLIBRERIA GM
Via Crispi

<& SALERNO
LIBRERIA GUIDA
Corso Garibaldi, 142 -

EMILIA-ROMAGNA

O BOLOGNA
LIBRERIA GIURIDICA CERUTI
Plazza Tribunali, 5/F
LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Via Castiglione, 1/C
GIURIDICA EDINFORM
Via delle Scuole, 38

& CARPI
LIBRERIA BULGARELL!
Corso S. Cabassi, 15

& CESENA
LIBRERIA BETTINI
Via Vescovado, §

<& FERRARA
LIBRERIA PASELLO
Via Canonica, 16-18

© FORLI
LIBRERIA CAPPELLI
Via t.azzaretto, 51
LIBRERIA MODERNA
Corso A. Dlaz, 12

O MODENA
LIBRERIA GOLIARDICA
Via Berengario, 60

O PARMA
LIBRERIA PIROLA PARMA
Via Farini, 34/D

<O PIACENZA
NUOVA TIPOGRAFIA DEL MAINO
Via Quattro Novembre, 160

< REGGIO EMILIA
LIBRERIA MODERNA
Via Farini, 1/M

< RIMINI
LIBRERIA DEL PROFESSIONISTA
Via XXH Giugno, 3

FRIULI-VENEZIA GIULIA

& GORIZIA
CARTOLIBRER!A ANTONINI
Via Mazzini, 16
<& PORDENONE
LIBRERIA MINERVA
Piazzale XX Settembre, 22/A
< TRIESTE :
LIBRERIA TERGES
Piazza Borsa, 15 {gall. Tergesteo)
LIBRERIA EDIZIONI LINT
Via Romagna, 30
< UDINE
LiBRERIA BENEDETTI
Via Mercatovecchio, 13
LIBRERIA TARANTOLA
Via Vittorlo Veneto, 20

LAZIO

<& FROSINONE
LIBRERIA EDICOLA CARINCI
Piazza Madonna della Neve, s.n.c.
¢ LATINA
LIBRERIA GIURIDICA LA FORENSE
Viale delio Statuto, 28-30
< RIEM
LIBRERIA LA CENTRALE
Plazza V. Emanuele, 8
& ROMA
LIBRERIA ECONOMICO GIURIDICA
Via §. Maria Magglore, 121
LIBRERIA DE MIRANDA
Viale G. Cesare, 51/E-F-G
LIBRERIA L’'UNIVERSITARIA
Viale ippocrate, 83
LIBRERIA IL TRITONE
Via Tritone, 61/A

LIBRERIA MEDICHINI

Via Marcantonio Colonna, 68-70
LA CONTABILE

Via Tuscolana, 1027

SORA

LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Via Abruzzo, 4

TIVOL)

LIBRERIA MANNELLI

Viate Mannelli, 10

VITERBO

LIBRERIA "AR"

Patazzo Ufficl Finanzlari - Loc. Pietrare
LIBRERIA DE SANTIS

Via Venezia Giulia, 5

LIGURIA

CHIAVARI

CARTOLERIA GIORGINI

Piazza N.S. deli'Orto, 37-38

GENOVA

LIBRERIA GIURIDICA BALDARO

Via XII Ottobre, 172/R

IMPERIA

LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI-DI VIALE
Viale Matteottl, 43/A-45

LOMBARDIA

BERGAMO

LIBRERIA LORENZELLI

Via G. D'Alzano, §

BRESCIA

LIBRERIA QUERINIANA

Via Trieste, 13

BRESSO

LIBRERIA CORRIDONI

Via Corridont, 11

BUSTO ARSiZI0
CARTOLIBRERIA CENTRALE BORAGNO
Via Milano, 4

COMO

LIBRERIA GIURIDICA BERNASCONI
Via Mentana, 15

CREMONA

LIBRERIA DEL CONVEGNO
Corso Campl, 72

GALLARATE

LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI
Via Pullcelll, 1 (ang. p. risorgimento)
LIBRERIA TOP OFFICE

Via Torino, 8

LECCO

LIBRERIA PIROLA-DI LAZZARIN}
Corso Mart. Libarazione, 100/A
uPOMO

EDITRICE CESARE NANI

Via Statate Briantea, 79

LoDl

LA LIBRERIA S.a.s.

Via Defendentse, 32

MANTOVA

LIBRERIA ADAMO DI PELLEGRINI
Corso Umberto |, 32

MILANO

LIBRERIA CONCESSIONARIA
IPZS-CALABRESE

Galleria V. Emanuete If, 13-15
MONZA

LIBRERIA DELL’'ARENGARIO
Via Mapelii, 4

PAVIA

LIBRERIA GALASSIA

Corso Mazzini, 28

SONDRIO

LIBRERIA MAC

Via Calmi, 14

VARESE

LIBRERIA PIROLA - DI MITRANO
Via Albuzzi, 8
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MARCHE

ANCONA

LIBRERIA FOGOLA

Plazza Cavour, 4-5-6
ASCOLI PICENO

LIBRERIA PROSPERI

Largo Crivelll, 8
MACERATA

LIBRER!A UNIVERSITARIA
Via Don Minzoni, 8

PESARO

LIBRERIA PROFESSIONALE MARCHIGIANA
Via Mameli, 34

8. BENEDETTO DEL TRONTO
LA BIBLIOFILA

Via Ugo Bassl, 38

MOLISE

CAMPOBASSO

LIBRERIA GIURIDICA DLE.M.
Via Caprigllione, 42-44
CENTRO LIBRARIO MOLISANO
Viate Manzoni, 81-83

PIEMONTE

ALBA

CASA EDITRICE I.C.A.P.

Via Vittorio Emanuele, 19
ALESSANDRIA

LIBRERIA INTERNAZIONALE BERTOLOTTI
Corso Roma, 122

BIELLA

LIBRERIA GIOVANNACCI

Via ltalia, 14

CUNEO

CASA EDITRICE ICAP

Piazza dei Galimberti, 10
NOVARA

EDIZIONI PIROLA E MODULISTICA
Via Costa, 32

TORINO

CARTIERE MILIANI FABRIANO
Via Cavour, 17

VERBANIA

LIBRERIA MARGAROLI

Corso Mamell, 55 - intra
VERCELLI

CARTOLIBRERIA COPPO

Via Galileo Ferrarts, 70

PUGLIA

ALTAMURA

LIBRERIA JOLLY CART

Corso V. Emanuele, 16

BARI

CARTOLIBRERIA QUINTILIANO
Via Arcidiacono Giovanni, 9
LIBRERIA PALOMAR

Via P. Amedeo, 176/B
LIBRERIA LATERZA GIUSEPPE & FIGLI
Via Sparano, 134

LIBRERIA FRATELL! LATERZA
Via Crisanzio, 16

BRINDIS!

LIBRERIA PIAZZO

Corso Garibaldi, 38/A
CERIGNOLA

LIBRERIA VASCIAVEO

Via Gubbio, 14

FOGGIA

LIBRERIA PATIERNO

Via Dante, 21

LECCE

LIBRERIA LECCE SPAZIO VIVO
Via Paimieri, 30
MANFREDONIA

LIBRERIA IL PAPIRO

Corso Manfredi, 126
MOLFETTA

LIBRERIA IL GHIGNO

Via Campanella, 24

& TARANTO

LIBRERIA FUMAROLA
Corso Itaiia, 229

SARDEGNA

© CAGLIARI
LIBRERIA F.LLI DESSI
Corso V. Emanuele, 30-32
© ORISTANO
LIBRERIA CANU
Corso Umberto |, 19
O SASSARI
LIBRERIA MESSAGGERIE SARDE
Piazza Castello, 11
LIBRERIA AKA
Via Roma, 42

SICILIA

O ACIREALE
LIBRERIA $.G.C. ESSEGICI S.a.s.
Vla Caronda, 8-10
CARTOLIBRERIA BONANNO
Vla Vittorio Emanuele, 194

¢ AGRIGENTO
TUTTG SHOPPING
Via Panoramica del Templi, 17

O CALTANISSETTA
LIBRERIA SCIASCIA
Corso Umberto f, 111

O CASTELVETRANO
CARTOLIBRERIA MAROTTA & CALIA
Via Q. Sella, 106-108

O CATANIA
LIBRERIA LA PAGLIA
Via Etnea, 393
LIBRERIA ESSEGICI
Via F. Riso, 56
LIBRERIA RIOLO FRANCESCA
Via Vittorio Emanuele, 137

O GIARRE
LIBRERIA LA SENORITA
Corso ltaita, 132-134

O MESSINA
LIBRERIA PIROLA MESSINA
Corso Cavour, §5

O PALERMO
LIBRERIA S.F. FLACCOVIO
Via Ruggero Settimo, 37
LIBRERIA FORENSE
Via Maqueda, 185
LIBRERIA S.F. FLACCOVIO
Plazza V. E. Orlando, 15-19
LIBRERIA MERCURIO LI.CAM.
Piazza S. G. Bosco, 3
LIBRERIA DARIO FLACCOVIO
Viale Ausonia, 70
LIBRERIA CICALA INGUAGGIATO
Via Vitlaermosa, 28
LIBRERIA SCHOOL SERVICE
Via Galletti, 225

O 8. GIOVANNI LA PUNTA
LIBRERIA DI LORENZO
Via Roma, 259

O SIRACUSA
LA LIBRER!A DI VALVO E SPADA
Piazza Euripide, 22

© TRAPANI
LIBRERIA LO BUE
Via Cascio Cortese, 8
LIBRERIA GIURIDICA DI SAFINA
Corso ltalia, 81

TOSCANA

O ARE2Z20
LIBRERIA PELLEGRINI
Via Cavour, 42
¢ FIRENZE
LIBRERIA PIROLA «gia Etrurias
Via Cavour, 46/R
LIBRERIA MARZOCCO
Via de’ Martelli, 22/R
LIBRERIA ALFANI
Via Alfani, 84-86/R

¢ GROSSETO
NUOVA LIBRERIA
Via Mille, 6/A

¢ LIVORNO
LIBRER!A AMEDEO NUOVA
Corso Amedeo, 23-27
LIBRERIA iL. PENTAFOGLIO
Via Fiorenza, 4/8

O LUCCA
LIBRERIA BARONI ADRI
Via S. Paolino, 45-47
LIBRERIA SESTANTE
Via Montanara, 37

O MASSA
LIBRERIA IL MAGGIOLINO
Via Europa, 19

O PISA
LIBRERIA VALLERINI
Via dei Mille, 13

< PISTOIA
LIBRERIA UNIVERSITARIA TURELLI
Via Macallé, 37

© PRATO
LIBRERIA GORI
Via Ricasoli, 25

O SIENA
LIBRERIA TICCI
Via deile Terme, 5-7

¢ VIAREGGiIO
LIBRERIA IL MAGGIOLINO
Via Puccini, 38

TRENTINO-ALTO ADIGE

< TRENTO
LIBRERIA DISERTORI
Via Diaz, 11

UMBRIA

<© FOLIGNO
LIBRERIA LUNA
Via Gramsci, 41

O PERUGIA
LIBRERIA SIMONELLI
Corso Vannucci, 82
LIBRERIA LA FONTANA
Via Sicitia, 53

<& TERNI
LIBRERIA ALTEROCCA
Corso Tacito, 29

VENETO

O BELLUNO
LIBRERIA CAMPDEL
Plazza Martiri, 27/0
& CONEGLIANO
LiBRERIA CANOVA
Via Cavour, 6/8
O PADOVA
LIBRERIA DIEGO VALERI
Via Roma, 114
IL LIBRACCIO
Via Portello, 42
© ROVIGO
CARTOLIBRERIA PAVANELLO
Piazza V. Emanuele, 2
© TREVISO
CARTOLIBRERIA CANOVA
Via Calmaggiore, 31
& VENEZIA
CENTRO DIFFUSIONE PRODOTTI
EDITORIALI I.P.2.S.
S. Marco 1893/8 - Campo S. Fantin
& VERONA
LIBRERIA L.E.G.I.S.
Via Adigetto, 43
LIBRERIA GROSSO GHELFI BARBATO
Via G. Carducci, 44
LIBRERIA GIURIDICA EDITRICE
Via Costa, §
& VICENZA
LIBRERIA GALLA 1880
Corso Palladio, 11
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Tipo B - Abbonamento al fascicoli della serie speciale speciall (ex tipo F):
destinata agli atti del giudizi davanti alia Corte -annuale ... L. 1.045.000
costituzionale: -semestrale .................. ... ...... L. 565.000
-annuale ...l L. 102.000 Tipo F1 - Abbonamento ai fasclcoli della serie
-semestrale ............. ... .. o L. 66.500 generale inclusi i supplementi ordinari
i . contenenti | provvedimenti legislativi e ai
Tipo C - Abbonamento aI.fascIcoII dellg serie speciale fascicoll delle quattro serie speciali
destinata agli atti delle Comunita europee: (escluso il tipo A2):
TANNUAIE L L. 260.000 SANNUANE L. L. 935.000
-semestrale . .......... o i L. 143.000 2 SOMOSAle . . L 495.000

Integrando con la somma di L. 150.000 il versamento relativo al tipo di abbonamento della Gazzetta Ufficiale - parte prima - prescelto, si
ricevera anche I'Indice repertorio annuale cronologico per materie 1998.

Prezzo di vendita di un fascicolo della serie generale . . . ... ... ... i it i e e e e e e L. 1.500
Prezzo di vendita di un fascicolo delle serie speciali I, Il e Ill, ogni 16 pagineofrazione .................... ... .. .. ..0u.... L 1.500
Prezzo di vendita di un fascicolo della IV serie speciale «Concorsi @d @sami» . . .. .. ... .. . .. . e L. 2.800
Prezzo di vendita di un fascicolo indici mensili, ogni 16 pagine o frazione . ... ... . .. . . it e L 1.500
Supplementi ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogni 16 pagine ofrazione ............... ... ... .. ... . i, L. 1.500
Supplementi straordinari per la vendita a fascicoli, ogni 16 pagine ofrazione .. ....... ... ... .. .. . . . . .. . . i L 1.500
Supplemento straordinario «Bollettino delle estrazioni»
AbDONAMENtO BNNUAIE . . . .. . e e e e e e e e e e e L. 154.000
Prezzo di vendita di un fascicolo, ogni 16 pagine o frazione . .. . .. .. . . . . .. L e e e e e L 1.500
Supplemento straordinario «Conto rlassuntivo del Tesoro»
Abbonamento annuale ................. ... ... ... ..., e e e e e e e e e e e e e L. 100.000
Prezzo di vendita di Un faSCICOI0 .. ... . . . L e e e e e e L 8.000

Gazzetta Ufficlale su MICROFICHES - 1998
(Serle generale - Supplementl ordinarl - Serle speclall)

Abbohamento annuo (52 spedizioni raccomandate SBHIMANAIY ... .. .. ...ttt e - 1.300.000
Vendita singola: ogni microfiches contiene fino a 96 pagine di Gazzetta Ufficiale ................ ... ... ... ... . ... ... ... 1.500
Contributo spese per imballaggio e spedizione raccomandata (da 1 a 10 microfiches) .. ............. ... ... ... .. ... ... ... 4.000

N.B. — Per I'estero i suddetti prezzi sono aumentati del 30%.

rrr

PARTE SECONDA - INSERZIONI
ADDONAMENTO BNNMUAIE . . . . .. i et e e e e e e e e e e e L. 451.000
ADDONAMENTO SBMESIIAIE . . . . .. . i i e e e e e e e e e e e, L 270.000
Prezzo di vendita di un fascicolo, 0gni 16 pagine O fraZION® .. ... ... . it it it i i i i i e e e L 1.550

| prezzi di vendita, in abbonamento ed a fascicoli separati, per \'estero, nonché quelli di vendita dei fascicoli delle annate
arretrate, compresi i supplementi ordinari e straordinari, sono raddoppiati.

L'importo degli abbonamenti deve essere versato sul c/c postale n. 387001 intestato all’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato. L'invio
dei fascicoli disguidati, che devono essere richiesti entro 30 giorni dalla data di pubblicazione, & subordinato alla trasmissione dei dati
riportati sulla relativa fascetta di abbonamento.

Per Informazion! o prenotazioni rivolgersi all’lstituto Poligratfico e Zecca dello Stato - Plazza G. Verdi, 10 - 00100 ROMA
abbonamenti 4y (06) 85082145/85082221 - vendita pubblicazioni 4l (05) 85082150/85082276 - inserzion! 4 (06) 85082146/85082189
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