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LEGGI, DECRETI E ORDINANZE PRESIDENZIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
28 settembre 1990, n. 314,

Accordo collettivo nazionale per la regolamentazivne dei
rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi delt*art, 48
della legge 23 dicembre 1978, n. 833,

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto l'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
1stitutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede una
unmiforme disciplina del trattamento economico e normati-
vo del personale a rapporto convenzionale con le unitd
sanitarie Jocali mediante la stipula di accordi collettivi
nazionali tra Ie delegazioni del Governo, delle regioni e
del’Associazione nazionale dei comuni italiani (ANCI) e
le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentati-
ve, 1n campo nazionale, delle categorie interessate;

Visto l'art. 9 deila legge 23 marzo 1981, n.93,
concernente disposizioni integrative della legge 3 dicem-
bre 1971, n. 1102, recante nuov: norme per lo sviluppo
delta montagna, che ha integrato la suddetta delegazione
con 1 rappresentanti designati dall'Unione nazionale
comum e comumtd enti montani (UNCEM), in
rappresentanza delle comumitd montane che hanno
assunto funzione di unitd sanitarie locali;

¥isto I'art. 24, ultimo comma, della legge 27 dicembre
1983, n. 730;

Vista la legge 12 giugno 1990, n. 145, recante norme
sull’esercizio del diritto di sciopero nei servizi pubblici
essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona
costituzionalmente tutelati. Istituzione della Commissio-
ne di garanzia dell’attuazione della legge;

Preso atto che ¢ stato stipulato un accordo colleitivo
hazonale per la regolamentazione dei rapporti con i
medici di medicina generale, ai sensi deli’art. 4K della
legge n. 833 del 1978, con scadenza al'30 giugno 1991,
recante anche disposizioni sull'esercizio del dirstto di
SC10pero;

Visto il secondo commma dell’art. 48 della citata legge
n. 833 del 1978 sullé procedure di attuazione degli accordi
collettivi nazionali; :

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri;

EMANA

1l seguente decreto:

Art. 1.

1. E reso esecutivo I'accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici di medicina
generale, ai sensi dell’art. 48 della legge 23 dicembie 1978,
n. 833, riportato nel testo allegato.

11 presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sard
inserito nclla Raccolta ufficiale degli atti normativi della
Repubbilica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo ¢ di farlo osservare.

Dato a Roma, addi 28 settembre 1990

COSSIGA

ANDREOTTI, Presidente del
Consiglio dei Ministri
Visto, il Guardasigifli: |\ VASSALLI

Registrate alla Corte del contt it 24 ottobre 1990
Ati di Governo, registro n. 81, foglio n. 19

ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA
DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI DI
MEDICINA GENERALE SOTTOSCRITTO, Al
SENSI DELL'ART. 48 DELLA LEGGE N. 833/1978
SOTTOSCRITTO L'I1 APRILE 1990 E IL 12
SETTEMBRE 1990.

PRI:MESSA

1. Nelllambito della tutela costituzionale della salute
del cittadino intesa quale fondamentale diritto dell’indivi-
duo e interesse della collettivita, il 8.S.N., demanda al
medico convenzionato per la medicina generale compiti di
medicina preventiva individuale, diagnosi, cura, riabilita-
zione ed educazione sanitaria, intesi come un insieme
unitario qualificante I'atto professionale.

2, A tale fine, al medico iscritto negli elenchi per la
medicina generale — che ¢ parte aitiva, qualificante ¢
integrata del S.S.N. nel rispetto del principio della libera
scelta e del rapporto di fiducia -— sono affidati in
una visione promozionale nei confronti della salute,
compiti di:

'A) Assistenza primaria, essendo egli il primo ad
affrontare i «problemi» del paziente e ad impostare un
programma diagnostico e terapeutico ed eventualmente
riabilitativo per la risoluzione degli stessi. All'uopo egli
puo utilizzare tutti i supporti che ia tecnologia offre per
un miglioramento delle possibilitd diagnostiche e
terapeutiche;

B) Assistenza familiare, riconoscendosi nefla fami-
glia una componente essenziale della professionalitd del
medico generale e della tutzla della salute;

(C) Assistenza domiciliare, che permeite di affrontare
oltre alle malattie acute i problemi sanitari di anziani,
invalidi o ammalati cronici, di. padenti dimessi daghi
ambicenti di ricovero ¢ di pazienti in fase terminale;

D) Continuita assistenviale, onde utilizzare i dati
conoscitivi del paziente che derivano Jda una osservazione
prolungata e dalla conoscemnsw della storia dell” assistito.
Onde evitare 'interruzione di tale cuntinuitd deve essere
istituzionalizzato un rapporto con lo specialista e con gli
ambienti di ricovero;
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E) Assistenza preveniiva individuale, che ha come
obiettivi la diagnosi precoce e I’ identificazione dei fatiori
di rischio modificabili che permettano I'attuazione della
prevenzione secondaria. Al medico di medicina generale
possono essere affidati anche compiti di profilassi
primana individuale;

F} Assistenza personale inicgralc, essendo it medico
di famiglia il medico della persona ¢ non'di un organo o di
un apparato. Egli utilizza la consulenza specialistica al
finc di un piu preciso intervento diagnostico-curativo e
coordina tutti gli interventi specialistici che vengono
praticati sul paziente che a lui «i ¢ affidato;

G) Ricerca, sia in campo clinico che epidemiologico;

H) Didattica, sia nei confronti del peisonale che dei
colleghi in fase di formazione;

1) Educazione sanitaria, nei confronti dei propri
pazienti.

Dichiarazione preliminare

DEBURQCRATIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI PROFISHHONALL
DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

1. Le parti individuano nell'interesse del vittadino neila
massima semplificazione delle provedure di accesso ai
servizi un obiettivo fondamentale del Servizio sanirario
nazionale, al quale devono nsultare funzionalnicnte
orientate le norme della presente convenzione.

2. Nel guadro dellc iniziative tese a rendere operante la
semplificazione di cui al comma precedente, le parti
niconoscono che, avuto riguardo alla unitarietda organiz-
zativa dell’offerta istituzionale dei servizi da parte delia
unité sanitaria locale, sia immediatamente perseguita in
forma generalizzata la prescrizione diretta di indagini
diagnostiche sia da parte dello specialista ospedaliero
dipendente dal Servizio sanitario nazionale nell’esercizio
delle attivita riconducibili ai compiti obbligatori d'istito-
to, che da parte dello specialista convenzionato interno
net limiti delle compefenze fissate dal decreto del
Presidente della Repubblica 8 giugne 1987, n. 291,

3. Allo scopo di assicurare la concreta operativita dei
principr enunciati ai commi precedenti ¢ di favorirue lu
diffusione la parte pubblica st impegna a porre in essere,
nel rispetto delle competenze proprie di ciascuna delle
componenti, le indispénsabili mzative di indirizzo . ¢
coordinamento anche in sede di atlivazione degli
appropriati strumenti normativi che impegnino anche i
medici dipendenti del $.8.N. e gli specialisti convenzionati
interni, tenendo presente I'esigenza di garantire la
unitarietd e la continuitd assistenziale nei confronti del
singolo soggetio.

Art. 1.
Campo di applicazione

1. La presente convenzione nazionale regola, ai sensi
dellart. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, d
rapporto di lavoro autonomeo, continuativo € coordinato,
che si instaura fra il scrvizio sanitario nazionale ed §
medici di medicina generale, iscritti negli elenchi di cui
alt‘art, 5.

2. T rapporti libero-professionali che, ai sensi del
presente accordo, i medici di medicina gencrale
instaurano con le U.S.L. per lo svolgimento di attivitd a
rapporic oraric ¢ di guardia medica saranno regolati
dagli accordi nazionali previsti dalle norme citare.

Art, 2,
Graduaiorie

{. I medici da incaricare per I’espletamento delic attivita
disciplinate dal presente accordo sono tratti da graduato-
ric uniche per titoli, predisposte annualmente a livello
regionale,

2. Tn attesa che venga data attuazione alla direttiva
CEE n. 86/457 del 15 settembre 1986, che prevede il
possesso del diploma di formazione specifica in medicina
generale, i medici che aspirano all'iscrizione nelle
graduatorie regionali devono possedere i seguenti
requisiti alla scadenza del termine per la presentazione
delle domande:

a) iscrizione ail’albp professionale;
b) non aver compiuto il cinquantesimo anno di eta.

3. Si prescinde dal requisito del limite di etd per i medici
che alla scadenza del termine di cui al comma 4 siano
titolari, anche sc in altra regione, di incarico disciplinato
dat presente accordo.

4. Ai fini dell'inclusione nella graduatoria annuale i
medici devono inviare, con plico raccomandato entro il
termine del 30 giugno, all’assessorato alla sanita della
regione in cui intendono prestare la loro attivitd, una
domanda conforme allo schema allegato sub lettera 4),
corredata dalla documentazione atta a provare il possesso
dei requisiti ¢ dei titoli dichiarati.

5. Ai fini della graduatoria sono valutati solo i titoli
posseduti alla data del 31 maggio.

6. Il medico che sia gid stato iscritto nella stessa
graduateria repionale dell’anno precedente deve presenta-
re, oltre alla domanda, soltanto il certificato di iscrizione
all'albo proftssionale e la doeumentazione probatoria
degli ulteriori titoli acquisiti nel corso dell’ultimo anno
nonché di eventuali titoli non presentati per la precedente
graduatoria.

7. La domanda e la documentazione allegata devono
essere in regola con le vigenti norme di legge in materia di
imposta di bollo.

8. L'amministrazione regionale, sulla base dei titoli e
dei criteri di valutazione di cui al successivo art, 3, previo
parere obbligatorio del Comitato di cui all’art. 37,
predispene una graduatoria unica regionale da valere per
'anno solare successivo, specificando, a fianco di ciascun
nominativo il punteggio conseguito, ic eventuali situazio-
ne di incompatibilita ¢ la residenza.

9. La graduatoria é resa pubblica entro il 15 otiobre sul
Bolletiino UfTiciale della Regione ed entro 30 giorni dalla
pubblicazione i medici interessati possono presentare
al’ Amministrazione regionale istanza di riesame d:lla
loro posizione in graduatoria.

— 6 —
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10. La graduvatoria regionale, previo parerc obbligato-
rio del Comitato ex art. 37, ¢ approvata in via definitiva
entro il 15 dicembre dall’amministrazione regionale e
comunicata alle UU.SS.LL. e agli Ordini provinciali dei
medici della Regione.

Art. 3.
Titoli per la formazione delle graduatorie

1..I titoli valutabili ai fini della formazione delle
graduatorie sono elencati qui di seguito con I'indicazione
del punteggio attribuito a ciascuno di essi:

I - Titoli accademici e di studio:

a) iscrizione all’albo professionale per
ciascun mese (il punteggio & raddoppiato,
punti 0,02 per mese di iscrizione negli albi
professionali della regione ove & presentata la
domanda). . . . ... ............. o

b) diploma di laurea conseguito con voto
1!0/110 efode. . ... ... ... .. ... »

¢) diploma di laurea conseguito con voti
da 105 a 109. . .

‘d) diploma di laurea conseguito con voti
da 1002 104, . .. ... it »

e) specializzdzione o libera docenza in
medicina generale o discipline equipollenti ai
sensi del decreto ministeriale 10 maszo 1983,
tab. B:

per ciascuna specializzazione o libera

docenza . .. ... .... ..t e »

A specializzazione o libera docenza in
dlsmp!me affini a quella di medicina generale
ai sensi del decreto ministériale 10 marzo
1983, tab. B, e successive modificazioni ¢
integrazioni:

per ciascuna spec;ahzzamone o libera
docenza . . . . ... ..o . »

g) tirocinio abilitante svolto ai sensi della
legge n. 148 del 18 aprile 1975 .. .. ... »

0,01
1,00
0,50
0,30

2,00

0,50

0,10

H - Titoli di servizio:
a) Attivita di medico di medicina generale.
convenzionato ai sensi dell’art. 48 della legge
n. 833/1978 compresa quella svolta in qualitd
di associato:
per ciascun mese complessivo . ... »
I puntegglo ¢ elevato a 0,30 per mese per
Pattivitd prestata nell "ambito della regione
nella cui graduatoria si chiede I'inserimento;
b) attivitd di sostituzione del medico di
medicina generale convenzionato con il S.5.N.
solo se svolta con riferimento a pid di 100
utenti e per periodi non inferiori a 5 glom1
continuativi (le sostituzioni dovute ad attivita
. sindacale del titolare sono valutate anche se di
durata inferiore a 5 giorni) guellc effettuate su
base oraria ai sensi dell’art. 34 sono valutate
con gli stessi criteri di cui alla lettera ¢):
peir ciascun mese complessivo . . .. »

0,20

0,20

Serie generale - 1. ze_ig

¢) servizio effettivo di guardia medica
svolta in forma attiva, anche a titolo di
sostituzione, ai’ sensi ‘dell’apposito . accordo
sottoscritto in base all'ari. 48 della legge
n. 833/1978:

per ogni mese ragguagliato a 96 ore di
attivitd . . . ... .. .. ... e p:
(Per ciascun mese solare non pud esserc
considerato un numero di ore superiore a,
quello massimo consentito dall’accordo na-
zionale relativo al settore);

d).attivitd di guardia medica svolta in
forma di disponibilitd ¢ reperibilitd ai sensi
deli’accordo sottoscritto ex art. 48 della legge
n. 833/1978:

per ogni mese ragguagliato a 96 ore di
attivita . . . . .. ... o o oo »
¢) attivitd medica nei servizi di assistenza
stagionale ntlle localitd' turistiche organizzati

dalle Regioni o dalle UU.SS.LL.

per ciascun mese complessivo . ... »

/) attivitd professionule prestata come
medico dipendente da strutture ospedaliere
pubbliche (compresa quella derivante da
incarichi temporanei) 0 come medico militare:

per ciascun mese complessivo . ... »

£) attivitd di medico svolta all’estero in
medicina interna (o disciplina affine) ai sensi
della legge 9 febbraio 1979, n. 38, della legge
10 luglio 1960, n. 735, e successive modi-
ficazioni e del decreto minisieriale del
1° settembre 1988, n. 430;

per ciascun mese complessivo . . .. »
h) attivitd professionale di medico di
medicina generale svolta presso servizi sanifa-
ri di pubbliche amnumstraaom non espressa-
mente contemplate nei punti che precedono:

per ciascun mese complessivo . . .. »
i) servizio militare di leva (o sostitutivo
nel servizio civile) svolto dopo il conseguimen-
to del diploma di laurea in medicina:

0,20

0,05

0,20

0,10

0,10

0,10

0,05
{) attivitd professionale diversa da quella
considerata al punto f}, prestata come medico
dipendente da amministrazioni pubbliche:
per ciascun mese complessivo . ... »
r1) attivitd di sostituzione di medico
pediatra di libera scelta se svolta con
riferimento ad almeno 70 utenti e per periodi
non inferiori a 5 giorni continuativi:
per ciascun mese complessive . ... » 0,10

2. Ai fini del calcolo dei punteggi relativi ai titoli di
servizio le frazioni di mese superiori a 15 giorni sono
valutate come mese intero. Relativamente al servizio di
guardia medica di cui al Titolo II, lettera c), per frazione
di mese da valutare come mese intero si intende un
complesso di ore di attivitd supcriore a 48.

0,05

R
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3. I titoli di servizio non sono cumulabili se riferiti ad
attivita svolte nello stesso periodo. In tal caso & valutato il
titolo che comporta il punteggio piu alto.

4. A paritd di punteggio complessivo prevalgono,
nell'ordine, il voto di laurea, P'anzianitda di laurea, e,
infine, la maggiore eta.

5. Non sono valutabili attivitd che non siano
espressamente previste ed elencate dal presente articolo.

Art. 4.
Incompatibilita

I. In attesa deila regolamentazione legislaliva della

materia, ¢ incompatibile con I'iscrizione negli elenchi di
cui al successivo art. 5 il medico che, fermo restando
quanto previsto dal punto 6 dell’art, 48 della fegge 23
dicembre 1978, n. 833, si trovi in una delle posizioni di
incompatibilita previste da leggi o da contratti di lavoro
o che:

a) abbia un impegno orario pari o superiore
complessivamente a quello stabilito per i medici a tempo
pieno dipendente dal S.S.N. in conseguenza di rapporti di
lavoro dipendente o convenzionato non incompatibili
rientranti nell’ambito degli articoli 47 ¢ 48 della legge
n. 833/1978;

b) svolga funziomi fiscali per conto della US.L.
limitatamente all’ambito nel quale pud acquisire scelte;

¢) fruisca del trattamento ordinario o per invalidita
permanente da partc del fondo di previdenza competente
di cui al decreto 14 ottobre 1976 del Ministro del lavoro ¢
della previdenza sociale;

d) svolga attivitd di medico specialista ambulatoriale
convenzionato;

e) sia jscritto negh efenchi dei medici specialisti
convenzionati esterni;

f) operi, a qualsiasi titolo, in presidi, stabilimenti o
istituzioni private convenzionati ¢ soggetti ad autorizza-
zione ai sensi deflart, 43 della legge n. 833/1978;

2) sia iscritto nell’elenco dei medici pediatri di libera
scelta convenzionati ai sensi dell'art. 48 della legge
n. 833/1978.

2, L’incompatibilitd di cui al comma 1, lettera f), non
opera nei confronti dei medici che presso le istituziont ivi
indicate svolgano unicamente attivita libero-professionali
con carattere di consulenza occasionale, che siano riferite
a settori per i quali le istituzioni non sono convenzionate,
oppure attivitd di guardia medica efo iniettoria e prelievo,
essendo titolari di un numero di scelte non superiore al
limite al disotto del quale ¢ compatibile Pattivitd di
medico di medicina generale con quella di guardia
medica, secondo quanto stabilito dall’accordo collettivo
relativo a quest'ultimo settore,

3. Il medico che, anche se a tempo limitato, svolga
funzioni di medico di fabbrica o espleti funzione
assimilabile a quest'ultima, fermo restando quanto
previsto dal successivo art. 13 in tema di limitazione di
massimale, non pud acquisire scelte da parte dei
dipendenti della medesima azienda o dei loro familiari.

4, L’insorgenza di una delle situazioni di incompatibili-
td previste dal presente articolo comporta la cancellazione
dallelenco di cui all’art. 5.

=

Art. 5,
Rapporto ottimale

i. Ciascuna U.S.L., anche ai fini dello svolgimento dclic
prucedure di cui aii’ary, 3, cura ja tenuta di un efenco dei
medici convenzionati articolato per comuni o gruppi di
comuni o distretti sulla base delle indicazioni del piano
sanitario regionale o di altra delerminazione della
Regione.

2. L’ambito (erritoriale ai fini dell’acquisizione delle
scelte deve comprendere popolazione non inferiore a
1.500 abitanti.

3. 7l medico operante in un comune comprendente piu
UU.SS.LL., fermo restando che pud essere iscritio
nell’elenco di una sola U.S.L. che ne gestisce la posizione
amministrativa, pud acquisire scelte in tutto "ambito
comunale, ai sensi dell’art. 25, comma 3, della legge
23 dicembre 1978, n. 833.

4. Per ciascun comunc © altro ambito definito ai sensi
del primo comma pud essere iscritto soltanto un medico
per ogni mille residente o frazione di mille superiore a 500,
detratta la popolazione di etd compresa fra 0 e 14 anni,
risultante alia data del 31 dicembre dell’anno precedente.

5. Nella determinazione de! numero dei medici
iscrivibili, oltre che del rapporto di cui al comma
precedente, deve tenersi conto anche delle eventuali
limitazioni di massimali esistenti a carico dei singoli
medici gid iscritti nell’elenco, derivino esse dall’applica-
zione dell'art, 13 o dalla volonta dei medici; quest,
tuttavia, non possono fissare per se stessi massimale
inferiore a 500 scelte. Tl massimale derivante da
autolimitazione non € modificabile prima deila scadenza
del presente accordo. Per I'applicazione delle norme in
materia di rapporto ottinale si richiamano le istruzioni
pratiche riportate nell’allegato’ B.

6. In tutti i comuni dell’ambito territoriale di cui ai
commi 1 ¢ 2 ¢ nelle zone con almenc 500 abitanti
dichiarate carenti di assistenza, sentito il Comitato
consultivo di U.S.L., deve essere comunque assicurato un
congruo orario di assistenza ambulatoriale, ad opera
prioritariamente del 'medico neo-inserito.

7. Ai fini del corretlo calcolo del rapporto ottimale e
delle incidenze sullo siesso delle limitazioni si fa
riferimento alle sitvazioni esistenti al 31 dicembre
del’anno precedente.

8. In caso di modifiche di ambito territoriale il medico

" conserva tutte le scelte in suo carico, comprese quelle che

vengono a far parte di un ambito diverso da quello in cu,
in conseguenza della modifica si trova inserito, fatti salvi
il rispetto dei massimali o quote individuali e il diritto di
scelta degli assistiti.

Art. 6.
Copertura delle zone carenti

1. Eniro la fine dei mesi di marzo e di settembre di ogni
anno ciascuna Regione pubblica sul Bollettino Ufficiale
I'elenco delle zone carenti di medici di medicina generale
convenzionati, individuati nel corso del semestre prece-
dente nell’ambito delle singole UU.SS.LL. sulla base dei
criteri di cui al presente articolo.

— 8 —
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2. In sede di pubblicazione delle zone carenti, fermo
restando Pambito di iscrizione del medico, I'U.S.L. pud
indicare il Comune o la zona in cui ai sensi dell’art. 5,
sesto comma, deve essere comunque assicurato un
congruo orario di assistenza ambulatoriale.

3. Possono concorrere al conferimento degli incarichi
delle zone carenti rese pubbliche secondo quanto stabilito
dal comma uno:

a) i medici che risultano gia iscritti in uno degli
clenchi dei medici di medicina generale convenzionati
istituiti nell’ambito regionale ai sensi dell’art. 5 ancorché
non abbiano fatto domanda di inscrimento nella
graduatoria regionale, a condiziene peraltro che risultino -
iscritti da almeno due anni nell’elenco di provenienza e
che al momento dell’atiribuzione del nucvo incarico non
svolgano altre attiviti a qualsiasi litolo nell’ambito del
Servizio sanitario nazionale, eccezion fatta per incarichi di
guardia medica.

I trasferimenti sono possibili ffno alla concorrenza di
un terzo dei posti disponibili in ciascuna U.S.L. o in
Comuni comprendenti piti UU.SS.LL. In caso di
disponibilita di ur solo posto per questo pud essere
esercitato il diritto di trasferimento;

&) t medici inclusi nella graduatoria regionale valida
per I'anno in corso.

4. Gli aspiranti, entro 30 giorni dalla pubblicazione di
cui al comma I, presentano separate domande alle
UU.SS.LL. competeati indicando a pena di nullitd le
eventuali altre localitd carenti per le quali concorrono.

5. In allegato alla domanda devono inoltrare una
dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante se alla
data di presentazione della domanda abbiano in atto
rapporti di favoro dipendenti, anche a titolo precario,
trattamenti di pensione e se si trovino in posizione di
incompatibilita.

6. Al fine di conferimento degli incarichi nelle localitd
carenti i medici di cui alla lettera ») del comma 3 sono
graduati nell’ordine risultante dai seguenti criteri:

a) atiribuzione del punteggio riportato mnella
graduatoria regionale di cui all'art. 2;

b) attribuzione di punti 40 a coloro che al momento
deila presentazione della domanda di cui al comma 4 non
abbiano alcun rapporto di lavoro dipendente, anche al di
fuori del Servizio Sanitario Nazionale o trattamento di
pensione o non si trovino in posizione di incompatibilitd e
che tali requisiti conservino fino al confetrimento
dellincarico.

Non ¢& di ostacolo all’attribuzione del punteggio
aggiuntivo di cui al punto b), I'essere titolare, al momento
di presentazione della domanda per la copertura della
zona carente, di un incarico di lavoro dipendente a titolo
precario. purché esso cessi entro 7 giorni dali’accetlazione
dell'incarico per la copertura della zona carente;

¢) atiribuzione di punti § a coloro che nella localita
carente per la quale concorrono abbiano la residenza fin
da due anni aniecedenti la scadensa dal termine per la
presentazione della domanda di inclusione nella gradua- -
loria regionale,
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7. Le UU.SS.LL. interpellano prioritariamente i medici
di cui alla lettera 2/ del comma 3, in base alfa anzianitd di
iscrizione negli elenchi dei medici di medicina generale
convenzionati; laddove risuli nccessario, interpellano
successivamente i medici di cui aila lettera b), deilo stesso
comma 3, in base all’ordine risultante daltapplicazicne
der criteri i cui al comma 6.

8. La Regione, sentito il Comitato regionale di cui
all'art. 37, pud adottare procedure fese allo snellimento
burocratico ¢ all’abbreviazione dei tempt necessari al
conferimento degli incarichi.

9. E canceltato dalla graduatoria regionale, ai soli fini
de! conferimento degli incarichi di cui al presente accordo,
il medico che abbia accettato l'incarico ai sensi deli‘art. 7,
comma 1.

19. H medico che, avende concorso all’assegnazione di
una zona carente avvalendosi defla facoltd di cui al
comma 3 lettera a), accetta Uincarico ai sensi dell’art. 7,
cothma 1, decade dall'incarico detenuto nell’anibito
territorialé di provenienza.

Art. 7.
Instaurazione del rapporto convenzionale

1. Il medico interpeilato ai sensi dell’art. 6 deve, a pena
di decadenza, comunicare la spva accettazione entro il
termine di setie giorni.

2. Entro i successivi 90 giorni, sempre a pena di
decadenza, deve:

aprire nella localitd carente assegnatagli uno studio
professionale idoneo secondo le prescrizioni di cui al-
I'art. 8 e darne comunicazione alla US.L.

trasferire la residenza nella zona assegnatagli, se
risiede in altro Comune, iscriversi all’Albo professionale
della provincia in cui gravita la localitd assegnatagli, se €
iscritto in altra provincia.

3. Le UU.8S.LL.., avuto riguardo a eveniuali difficolta
collegate a particolari situazioni locali, possono consenti-
re, sentito il Comitato ex art. 36 temporanee proroghe al
termine di cui al comma 2.

4. Entro 15 giorni dalla comunicazione dell’avvenuta
apertura dello studio PU.S.L. procede con proprio
personale sanitario aila verifica dell’idoneita dello stesso
in rapporto ai requisiti minimi di cui all’art. 8 ¢ ne notifica
i risultati al medico interessato assegnandogli, se del caso,
un termine non superiore a 30 giorni per adeguare lo
studio alle suddette prescrizioni. Trascorso tale termine
inutilmente il medico decade dal diritto al conferimento
dell’incarico.

3. L’incarico si intendz definitivamente confexito con la
comunicazione della US.L. attestanie lidoncitd dello
studio oppure aila scadenza del termine di 15 giorni, di cui
al comma 4, gualora la U.S.L. non proceda alla prevista
verifica di idoneitd. E fatta comunque salva la fucolti
delle UU.SS.LL. di far luogo in ogni tempo alla verifica
della idoneita dello stodio.

6. 11 medico al quale sia conferito I'incarico ai sensi del
presenie articolo viene iscritto nelf’elenco riferito alla
zona carente.

— 9 —
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7. Al fine di favorire Vinserimento di medici nelle
localitd carenti, con particolare riguardo a quelle
disagiate la US.L. pud, su richiesta del medico,
consentire ia utilizzazione di un ambuiatorio pubblico
eventualments disponibile.

Art. 8.
Requisiti ¢ apertura degli studi medici

1. Ai fini dell'instaurazione ¢ del mantenimento del
rapporto convenzionale olire che ai fini della correspon-
sione del CONCorso nelle spese rsiferite all’attivitd
professionale di cui all’art. 41 ciascun medico deve avere
la dlspomblhta di uno studio professionale ncl quale
csercitare l'attivitd convenzionata. Lo studio del medico
di medicina genecrale ¢ uno studio privato ai sensi del
decreto del Presidente deila Repubblica 1° marzo 1961,
n. 121,

- 2. Lo studio del medico convenzionato deve essere
dotato degli arredi e delle attrezzature indispensabili per
I'escrcizio della professione, di sala d’attesa adeguatamen-
te arredata, di servizi 131emc1 di illuminazione ¢ acrazione
idonea.

3. Detti ambienti possono essere adibiti o esclusivamen-
te ad uso di studio medico con destinazione specifica o
anche esserc inscriti in un appartamento di civile
abitazione.

4. Se lo studio & ubicato presso strutture adibite ad altre
atlivild, lo stesso deve avere un ingresso indipendente e
deve essere¢ eliminata ogni comunicazione fra le due
strutture,

5. Lo studio professionale dei medici iscritti negli
elenchi salvo quanto previsto in materia di orario di
guardia medica, deve essere aperto agli aventi diritto per
cinque giorni alla settimana, secondo un congruo orario
determinato autonomamente dal sanitario in relazione
alla necessitd degli assistibili iscritti nel suo elenco ed alla
esigenza di assicurare una prestazione medica corretta ed
efficace ¢ comunque in maniera tale che sia assicurato il
migliore funzionamento dell’assistenza.

6. I suddetto orario, da comunicare alla U.S.L., deve
essere esposto all’ingresso dello studio medico, eventuali
variazioni devono essere adeguatamente motivate ed
immediatamente comunicate all'U.S.L.

7. Le visite nello studio medico, salvi i casi di urgenza,
vengono di norma erogate attraverso un sistema di
prenotazione.

Art, 9.
Sostituzioni

1. Il medico titolare di scelte che si trovi nell'impossibi-
1ita di prestare 1a propria opera, fermo restando I'obbligo
di farsi sostituire fin dall’inizio deve comunicare alla
competente U.S.L. entro il quarto giorno dall'inizio della
sostituzione, il nominativo del collega che lo sostituisce
quando la sostituzione si protragga per pit di tre giorni.

2. Le UU.SS.LL. per i primi 30 giorni di sostituzione
continuativa cornspondono i compensi al medico
sostituito; dal 31° giorno in poi i compensx sono
coirisposti  dircttamciite al medico ¢he cffettua
sostituzione.

3: 1 rapporti economici tra medico sostituito e medico
sostitulo sono disciplinati dalle norme del regolamento
allegato sub leitera C.

4. Qualora la sostituzione, per particolari situazioni in
cui non sia possibile venga effetluata dal medico di
medicina generale, sia svolta da un medico iscritto negli
elenchi dei pediatri di libera scelta, i compensi allo stesso
saranno determinali secondo il trattamento economico
previsto per la medicina generale.

5. Il medico che non riesca ad assicurare ia propria
sostituzione, deve tempestivamente informarne la US.L.,
la quale provvede 2 designare il sostituto pnontanamente
tra i medici inseriti nelle graduatorie di cui all'art. 2, e
sccondo l'ordine delle stesse, previlegiando i medici
residenti nell’ambito di iscrizione del medico sostituito. In
tale caso i compensi spettano fin dal primo giorno al
medico sostituto.

6. Non ¢ consentito al sostituio acquisire scelte del
medico sostituito durante la sostituzione.

7. Tranne che per ipotesi di malattia o per comprovati
motivi di studio o per il servizio militare o sostitutivo
civile, per sostituzionc supetiore a 6 mesi nell’anno, anche
non continuativi, 'U.S.L. sentito il Comitato di cui
all’art. 36, si esprime sulla prosecuzione della sostituzione
stessa ed esamina il caso ai fini anche dell’eventuale
risoluzione del rapporto.

B. Quando il medico sostituito, per qualsiasi motivo, sia
nella impossibilita di percepire i compensi che gli spettano
in relazione al periodo di sostituzione, le UU.SS.LL.
possono liquidare tali competenze direttamente al medico
che ha effettuato la sostituzione.

9. Alla sostituzione del medico sospeso dagli elenchi
per effetto di provvedimento della Commissione di cui
all’art. 38 provvede la U.S.L. con le modalita di cui al
comma 3,

10. Le scelte del sanitario colpito dal provvedimento di
sospensione restano in carico al medico sospeso, salvo che
i singoli aventi diritto avanzino richiesta di variazione del
medico di fiducia; variazione che in ogni caso, non puod
essere fatta in favore del medico incaricato della
sostituzione, per tutta ia durata della stessa, -anche se
questo ultimo risulti essere stato iscritto nell’elenco prima
di assumere tale incarico.

11. L’attivita di sostituzione, a qualsiasi titolo svolta,
non comporta l'iscrizione del medico nell’elenco.

Art. 10.
Sospensione del rapporto convenzionale

1. Olue che in csecuzione di provvedimenti della
Commissione di disciplina di cui all'art. 38 il medico deve
€ssere S0Speso da]l’clcnco dei convenzionati per tutta
Ia durata del servizio militare o servizio civile sostitu-
tivo, nonché nei casi di servizio prestato all'estero, per
tutta la durata dello stesso, ai sensi della legge 9 feb-
braio 1979 n. 38.

— 10 —
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2, Tl rapporto convenzionale & sospeso, a domanda
dell’interessato, per un periodo massimo continuativo di
otto mesi per lo svolgimento di un’attivita di lavoro
dipendente di natura precaria da usufruire una sola volta
durante tutto il rapporto convenzionale.

3. Il rapporto convenzionale é sospeso nei confronti de!
medico che abbia ottenuto un incarico di specialista
ambulatoriale interno ai sensi dell’accordo nazionale che
disciplina il settore. La sospensione ha la durata del
periodo di prova previsto dall’accordo stesso.

4. Nei casi previsti dai commi 1, 2 ¢ 3 il medico deve
farsi sostituire seguendo le modalita stabilite dall’art. 9,

5. L’iscrizione necli’clenco é sospesa di wufficio per

sospensione dall’albo professionale.

6. In matcria si applicano ovviamente le disposizioni di
cui all’art. 9, terzo comma, detla legge 23 aprile 1981,
n. 154,

Art. 1.
Cessazione del rapporto

I. I rapporto tra le UU.SS.L. e i medici iscritti negli
elenchi cessa:

a) per compimenic del 70° anno di etd;

b) per provvedimento disciplinare adottato ai sensi e
con le procedure di cui all’art. 38;

¢} per recesso del medico, da comunicare alla U.S.L.
con almeno un mese di preavviso;

d) per sopravvenuia, accertata ¢ contestata insorgen-
za di motivi di incompatibilitd ai sensi dell’art. 4;

e} per sopravvenuto, accertato e contestato venir
meno dei requisiti minimi di cui all’art, &;

f) per incapacild psico-fisica di svolgere I'attivitd
cohvenzionale, accertaia da apposita commissione costi-
tuita da un medico designato dail’interessato e da uno
designato dalla U.S.L. e presieduta da! Presidente
deli’Ordine dei Medici o suo delegato.

2. I1 medico che, dopo cingue anni di iscrizionc nello |
stesso elenco dei medici di medicina generale convenzio-
nati ai sensi del presente accordo, non risulti titolare di un
numero minimo di sceltc pari a n. 50 unitd, decade dal
rapporto convenzionale, salvo che la mancata acquisizio-
ne del minimo anzidetto sia dipendente da situazioni di
carattere oggettivo o non sia direilamente riferibile alla
volontd del medico. Il provvedimento é adottato dalla
competenie unita sanitaria locale, sentiti 'interessato e il
comitato di cui all’art. 36.

3. Nel caso di cessazione per provvedimento di cui al
comma 2 nonché nei casi di cui ai punti b) ed e) del
comma 1, il medico pud presentare nuova domanda di
inclusione nelle graduatoric dopo due anni dalla
cessazione,

4. Tl rapporto cessa di diritto ¢ con effetto immediato
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Art. 12
Incarichi provvisori

1. Qualora in un ambito territoriale si determini una
carenza di assistenza dovuta a mancanza di medici in
grado di acquisire le scelte disponibili, 1a U.S.L. sentito il
Comitato consultivo ex art. 36 pud conferire ad un
medico residente neli’ambito della zona carente, scelio nel
rispetto delia graduatoria regionale, un incarico tempora-
neo onde garantire I'assistenza sanitaria nel territorio.
Tale incarico, di durata comunque inferiore a sei mesi,
cessa nel momento in cui viene individuato il medico
avente diritto all'inserimento. Al medico di cui al presenie
comma sono corrisposti, relativamente agli utenti che
viene incaricato di assistere, i compensi di cui all’art. 41.

2. Int caso di decesso de) medico convenzionato, i} suc
sostituto pud proseguire Pattivitd nei confronti degli
assistiti gia in carico al medico deceduto per non piu di 30
giorni, conservando il trattamento di cui beneficiava
durante la sostituzione.

Art, 13.
Massiniale di scelte e sue limitazioni

1. 1 medici iscritti negli elenchi possono acquisire un
numero massimo di scelte pari a 1.500 unita.

2. T medici i quali, non soggetti a limitazione del
massimale, avevano acquisito la possibilita del raggiungi-
mento della quota individuale di 1.800 scelte ai sensi del
decreto del Presidente defla Repubblica 13 agosto 1981
conservano, in deroga al massimale, tale possibilita
personale sino al momento in cui non insorgano motivi di
limitazione ai sensi del presente accordo. L'insorgenza,
anche temporanea, di motivi di limitazione riconduce a
tutti ghi effetti il medico al massimale di scelte di cui al
comma 1.

3. Eventuali deroghe al suddetto massimale potranno
gssere autorizzate dalla Regione, in relazione a particolari
situazioni locali, ai sensi del punto 5, comma 3,
dell’art. 48 della legge n. 833/78.

4, Nei confronti del medico che, oltre ad essere inserito
negli elenchi, svolga saltre attivita compatibili con tale
iscrizione, il massimale di scelta & ridotto in misura
proporzionale al numero delle ore settimanali che il
medesimo dedica alle suddette altre attivitd,

S. Nei confronti dei medici, anche universitari, a
rapporto di impiego pubblico a tempo definito ai sensi
dell’art. 35 del decreto del Presidente della Repubblica
n. 761/1979, o di altro impiego pubblico compatibile,
oltreché a rapporto di lavoro privato a orario parzale
pul;ché compatibile, il massimale individuale é di 500
scelte.

6. Ai fini del calcolo del massimale individuale per i
medici soggetti a limitazioni per attivitd a rapporto orario
convenzionale ¢ subordinata, diverse da quelle di cui al
comma 5, si riticne convenzionalmente che il massimale
corrisponda ad un impegno settimanale equivalente a
1.500 scelte per 40 ore settimanali.

7. Ai medici limitati di cui al comma 6, che dispongono
per Pattivitd di medico di medicina generale di un orario
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pari o inferiore a 34 ore é consentita 'acquisizione di un
numeroc di 125 scelte da aggiungere a quelle risultanti dal
calcolo di cui al comma 6. S¢ I'impegno orario settimanale
& dovuto a lavoro subordinalu, auziché 125 sceltc si
aggiungeranno 69 scelte.

8. Lo svolgimento di altre attivitd, anche libero-
professionali, compatibili con l'iscrizione negli elenchi,
non deve comportare pregiudizio al corretto ¢ puntuale
assolvimento degli obblighi del medico, a livello
ambulatoriale € domiciliare, nei confronti degh assistiti
che lo hanno prescelto.

Act, 14,
Scelta del medico

1. La’ costituzione e lo svolgimento de] rapporto tra
medico e assisiibile sono fondati sull’elemento fiducia,

2..Ciascun avente diritto, all’atio del rilascio del
documcnto di iscrizione, sceglie direttamente per sé e per i
propri familiari il medico di fiducia fra quelli iscritti
nell’elenco, defintto ai sensi dell’art. 5, in cui é compresala
residenza dell’avente diritto medesimo.

3. 1l familiare che abbia raggiunto la maggiore etd puéd
effettuare personaimente la scelta del medico.

4. La US.L., sentito il parere obbligatorio del
Comitato di cui all’art. 36, previa accettazione del nuovo
medico di scelta, pud consentire che la scelta sia cffettuata
in favore di un medico iscritto in un elenco diverso da
quello proprio dell’ambito territoriale in cui Passistibile &
residente quando la scelta sia o diventi obbligata, oppure
quando per ragioni di vicinanza o di migliore viabilitd la
residenza dellassistibile graviti su un ambito limitrofo e
tutte le volte che gravi ed obiettive circostanze ostacolino
1a normale erogazione dell’assistenza.

5. La scelta & a tempo indeterminato per i cittadini
residenti.

6. Per i cittadini non residenti la scelta & a tempo
determinato da un minimo di 3 mesi-ad un massimo di 1
anno, con contemporanea cancellazione della scelta
eventualmente gid in carico al medico della U.S.L. di
provenienza del cittadino.

7. 11 figlio, il coniuge o il convivente dell’assistito gia in
carico al medico di medicina generale puo effettuare la
scelta a favore dello stesso medico anche in deroga al
massimale o quota individuale.

Arst. 15,
Revoca e recusazione della scelta

1. L’assistibile pud revocare in ogni tempo la scelta
effettuata dandone comunicazione alla competente
U.8.L. Contemporaneamente alla revoca assistibite deve
effettuarc una nuova scelta che, ai fini assistenziali, ha
effetto immediato.

2. 1l medico che nen intenda prestare’la propria opcra
in favore di un assisiibile pud in ogni tcmpo recusare la
scelta dandone comunicazione alla competente US.L.
Tale revoca deve essere motivata ai sensi dell’art. 25 della
Legge 0, 833/1978. Tra i motivi della recusazione assume
Farticolare tmportanza la turbativa del rapporto di

wducia. Agli effetti assistenziali la recusazione decorre dal
16° giorno successivo alla sua comunicazione.

= ———————

3. Non ¢ consentita la recusazione quando nel Comune’
non sia operant¢ altro medico, salvo che ricorrano
eccezionali motivi di incompatibilitd da accertarsi da
partc del Comitato di US.L. i cui all’art. 26.

Art. 16,
Revoche di ufficio

1. Le scelte dei cittadini che, ai sensi dell’art. 7 della
Legge n. 5261982, vengono temporaneamente sospesi
dagli elenchi della U.S.L. sono riattribuite al medico dal
n]mmﬁpto dclla reiscrizione degli stessi nei suddetti
elenchi.

2. La revoca della scelta da operarsi d’ufficio per morte
dell’assistibile ha effetto dal giorno del decesso, L'U.S.L.
é tenuta a comunicare la revoca al medico interessato
eniro un anno dall’evento.

3. In caso di trasferimento di residenza 'U.S.L. presso
la quale il cittadino ha effettuato la nuova scelta,
comunica tale circostanza all'U.S.L. di provenienza de}
cittadino stesso perché provveda alla revoca con
decorrenza dalla data della nuova scelta. Le UU.SS.LL.
che apgiornano I'archivio assistibili utilizzando le
informazioni anagrafiche dei Comuni, pessono procede-
re, nei casi di trasferimento alla revoca d’ufficio. L'U.S.L.
¢ tenuta a comunicare detta revoca al medico ed al
cittadino interessati entro 3 mesi dall’evento.

4. Le cancellazioni per doppia iscrizione decorrono
dalla data della seconda attribuzione nel caso di scelta
posta due volte in carico allo stesso medico. Se trattasi di
medici diversi la cancellazione decorie dalla data della
comunicazione al medico interessalo. Tali comunicazioni
sono eseguite contestualmente alle variazioni del mese di
competenza. .

Art. 17.
Scelta, revoca, recusazione: effetti economici

1. Ai fini della corresponsione dei compensi ia scelta, la
recisazione e la revoca decorrono dal primo giorne del
mese in corso o dal primo giorno del mese successivo a
seconda che intervengano nella prima o neila seconda
metd del mese.

2. Il rateo mensile dei compensi & frazionabile in
ragione del numero dei giorni di cui é composto il mese al
quale il rateo mensile si riferisce, quando le variazioni
dipendano da trasferimento del medico o da cancellazione
o sospensione del medico dail’elenco,

Art. 18,
Elenchi nominativi e variazioni mensili

1. Entro la fine di ciascun semestre le UU.SS.LL.
inviano ai medici I'elenco nominativo delle scelte in carico
a ciascuno di essi.

2. Le US.L, inoltre, comunicano mensilmente ai
singoli medici le variazioni nominative ¢ il riepilogo
puincrico relativo alle scelte e alle revoche avvenute
durante il mese precedente, aliegandovi le copic delle
dichiarazioni di scelta o revocu.

3. Se possibile, i dati di cui ai commi 1 e 2 vengono
forniti su supporto magnetico.



7-11-1990
Eeleia e

Supplemento ordipario alla GAZZETTA UFFICIALE

Seric generale - n. 269

Art. 19,
Compiti del medico di medicina generale

l. L’inserimento negli elenchi di cui all’art. 5 determina,
relativamente  all'ambito territoriale di- iscrizione di
ciascun medico ¢ nei confronti dei cittadini che lo
scelgono, I'affidamento al medico stesso defla responsabi-
litd in ordine alla tutela della salute del proprio assistito
che si estrinseca in compiti diagnostici, terapeutici,
riabilitativi, preventivi individuali ¢ di educazione
sanitaria i quali sono espletati attraverso interventi
ambulatoriali ¢ domiciliari.

2. I compiti del medico comprendono:

a) le visite domiciliari ed ambulatoriali a scopo
diagnostico e terapeutico. Al fine di migliorare lo
standard delle prestazioni il medico potra avvalersi di
supporti tecnologici diagnostici e terapeutici sia nel
proprio studio sia a livello domiciliare ¢ praticare le altre
prestazioni di cui all'elenco Allegato D;

b) il consulto con lo specialista e I"accesso del medico
di famiglia presso gli ambienti di ricovero in fase di
accettazione, di degenza e di dimissione del proprio
paziente, in quanto atti che attengono alla professionalita
de] medico di medicina generale;

¢) Passistenza domiciliare nei confronti dei pazienti
non ambulabili al fine di fornire ad essi atti medici
integrati con l'assistenza specialistica ¢ paramedica in
stretto collegamento, se necessario, con I’assistenza di tipo
sociale;

4

d) la tenuta e l'aggionamento di una scheda
sanitaria individuale ad esclusivo uso del medico, quale
strumento tecnico professionale che, oltre a migliorare la
continuitd assistenziale, consenta al medico di collaborare
ad eventuali indagini epidemiologiche mirate, da attivare
sulla base di programmi nazionali o regionali, sentito il
Comitato ex art. 37 e concordati con i sindacati medici
di categoria maggiormente rappresentativi a livello
regionale;

e) le certificazioni obbligatorie per legge ai fini della
riammissione alla scuola dell’obbligo, agli asili nido, alla
scuola materna e alle scuole secondarie superiori;

f) la certificazione di idoneita alio svolgimento di
attivita sportive non agonistiche di cui al decreto Ministro
Sanitd del 28 febbraio 1983;

g) le visite occasionali.

3. 11 medico di medicina generale, inoltre, nel quadro
della programmazione regionale ¢ dell'integrazione con
tutti i servizi del territorio pud eseguire, nei riguardi dei
propri assistiti, le seguenti prestazioni sulla base gella
propria competenza ed a richiesta delle UU.SS.LL.:

a) vaccinazioni e chemioprofilassi tecnicamente e
legalmente espletabili;

b) visite periodiche per lavoratori a rischio;

c¢) compilazione della parte anamnestica ed aggior-
namento dei libretti di rischio;

d} certificazioni ai fini dell’idoneitd al lavoro.

4. Inoltre al medico di medicina generale pud essere
affidato quantaltro sia previsio per gli interventi del
medico di base da parte dei piani sanitari nazionali e
regionali, compresa I'attivitd didattica e di ricerca e di
educazione sanitaria.

5. Le prestazioni e le attivitd previste dai commi 3 ¢ 4, il
cui onere é a carico del Servizio Sanitario nazionale, sono
effettuate secondo modalitd organizzative ¢ normative
concordate con i sindacati medici di categoria maggior-
mente rappresentativi a livello regionale, sentito il
Comitato di cui all’art. 37.

6. L'entitd dei compensi relativi ai compiti di cui ai
commi 3 e 4 & definita sccondo le modalita di cui all’art. 48
della legge n. 833/1978.

Art. 20.
Visite ambulatoriali e domiciliari
1. L’attiviti medica viene prestata nello studio del

medico o a domicilio, avuto riguardo alla non
trasferibilitd dell’ammalato.

2, La visita domiciliare deve essere eseguita di norma
nel corso della stessa giornata, ove la richiesta pervenga
entro le ore dieci; ove invece, la richiesta venga recepita
dopo le ore dieci, la visita dovra essere effettuata entro le
ore dodici del giorno successivo.

3. A cura della U.S.L. tale norma portata a conoscenza
degli assistibili.

4, La chiamata urgente recepita deve essere soddisfatta
entro il pit breve tempo possibile.

5. Nelle giornate di sabato it medico non ¢ tenuto a
svolgere attivitA ambulatoriale, ma ¢ cobbligato ad
eseguire le visite domiciliari richieste entro le ore dieci
dello stesso giorno, nonché quelle, eventualmente non
ancora effettuate, richieste dopo le ore dieci del giomo
precedente.

6. Nei giorni prefestivi valgono le stesse disposizioni
previste per il sabato, con Fobbligo perd di effettuare
attivitd ambulatoriale per i medici che in quel giorno la
svolgono ordinariamente al mattinoe.

Art. 21.
Consulto con lo specialista

1. 11 consulto pud esscre attivato dal medico di
medicina generale qualora lo ritenga utile per la salute del
paziente.

2. Esso viene attuato di persona dallo specialisfa e dal
medico di medicina generale presso gl ambulatori
pubblici nel’ambito territoriale deila U.S.L. del paziente,

3. 1l consulto, previa autorizzazione della U.S.L., pud
esserc attuato, su richiesta mofivata del medico di
famiglia, anche presso il domicilio del paziente.

4. 11 medico di famiglia e lo specialista concordano i
modi e i tempi di attuazione nel rispetto delle esigenze dei
servizi della U.S.L.

5. Qualora lo specialista ritenga necessario -acquisire
ulteriori notizie riguardanti il paziente, pud mettersi in
contatto con il medico di famiglia che ¢ impegnato a
collaborare fornendo tutti gli elementi utili in suo
POS8ESSO.
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Art, 22,

Aeccesso del medice di famiglia
presso gli ambienti di ricoveio

1, 1 medico di famiglia pud accedere, qualora lo ritenga
opportuno, presso gli ambienti di ricovero in fase di
accettazione, di degenza o di dimissione del proprio
paziente, Tale accesso pud essere atlivato dal medico di
famiglia che concorda con il responsabile del reparto i
tempt ¢ 1 modi di attuazione.

2. Qualora il responsabile del reparto ritenga necessario
acquisire ulteriori notizie riguardanti il paziente ricovera-
to pud mettersi in contatto con il medico di famiglia che é
impegnato a collaborare fornendo tutti ghi elementi utili in
SuUO possesso.

Art. 23.
Assistenza farmaceutica e modulario

1. La prescrizione di specialitd farmaceutiche e di
galenici avviene, per qualitd e quantitd, secondo scienza e
coscenza, con le modalitd stabilite dalla legislazione
wigente nel rispetio del prontuario terapeutico nazionale,

2. [l medico pud dar luogo al rinnovo delia prescrizione
farmaceutica anche in assenza del paziente, quando, a suo
swdizio, ritenga non necessaria la visila del paziente.

3. Nelle UU.SS.LL. inserite nel sisiema regionaie di
controllo delle prescrizioni mediante le apparecchiature a
lettura ottica, & consentita la multiprescrizione fino a 6
pezzi per ricetta per le patologie e le categorie di farmaci
che saranno dcfinite dal Ministero della Sanita ai sensi
deli’art. 1, comma 9 della Legge n. 37/1989 entro tre mesi
dall’entrata in vigore del presente accordo.

4. Le parti firmataric del presente accordo possono
concordare a livello regionale sperimentazioni riguardanti
modalitd e procedure idonee a snellire gli adempimenti dei
medici e alleviare i disagi dei attadini oltre che a
consentire una migliore raccolla dei dati.

5. Suila ricetta di cui al decreto ministeriale n. 350/1988
11 medico annota il diritto all’esenzione dal pagamento
della quota a carico barrando uno degli appositi riquadri
A o R, senza altre indicazioni. Qualora non sussista il
diritto ail’esenzione, il medico annulla, barrandolo, lo
spazio destinato al codice.

6. Il diritto all’esenzione dal tickct € regolato nelle.

forme di legge per le esenzioni da reddito. Nelle altre
forme la esenzione € attestata dalla U.S.L. ai sensi del-
art. 4, comma 2, del decreto ministeriale 20 maggio 1989
e successive modificazioni ¢d integrazioni.

7. La necessitd della erogazione di presidi, siringhe e
prodotti dietetici e di ogni altro ausilio viene proposta una
volta all’anno da parte del medico curante alla US.L.

L’erogazione ed il relativo eventualc frazionamento é.

disposto dalla U.S.L. secondo modalitd organizzativc
fissate dalla regione.

8. Le parti s1 mmpegnano entro trc mes dalla
pubblicazione del decreto del Presidente della Repub-
blica che rende esecutivo il presenie accordo a concor-
dare la interpretazione delle istruzioni date al medico
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dal decreto ministeriale n. 350/1988. Nelle more le ricetie
di cui al citato decreto ministeriale devono contenere le
stesse indicazioni previste per 'allegato C del decreto del
Presidente della Reopubblica n. 2892/1987.

9. La prima prescrizione farmaceutica in caso di
urgenza o di nccessitd ¢ compilata anche dai medici
dipendenti e daghi specialisti convenzionati interni.

Art. 24,
Richicsta di indagini specialistiche,
proposte di ricovero ¢ di cure termuli

1. T medico, ove lo ritenga nccessario, formula richiesta
di visita o indagine specialistica o proposta di ricovero o
di cure termali.

2. La richiesta di indagine o visita specialistica deve
cssere corredata dalla diagnosi o del sospetto diagnostico.
Esso pud contenere la richiesta di consulto specialistico
secondo le procedure previste dall’art. 21.

3. 1 medico pud dar luogo al rinnovo della richiesta o
prescrizionedi indagine specialistica anche in asscnza del
paziente, quando, a suo giudizio, ritenga non necessaria la
visita del paziente stesso.

4. Lo specialista formula esauriente risposta al quesito
diagnostico, in busta chiusa con I'indicazione «al medico
curantce», suggerendo la terapia e segnalando 'eventuale
utilita di successivi controlli specialistici.

5. Qualora io specialista ritenga necessarie ulferiori
indagini per la risposta al quesito del medico curante,
formula direttamenie le relative richiesie.

6, Gli assistili possono accedere nelle strutture
pubbliche, senza la richiesta del medico curante, alle
sepuenti specialitd: odontoiatria, ginecologia, pediatria,
psichiatria e oculistica, limitatamente alle prestazioni
optometrichc,

7. La proposia di ricovero ordinaria deve essere
accompagnata da una apposita scheda compilata dal
medico curante (allegato E) che riporti i dat relativi al
paziente estratti dalla scheda sanitaria individuale.

8. 11 modulario di cui all’art. 23, salvo il disposto del
successivo art. 25, € utilizzato anche per le certificazioni
della presente convenzione, pet le proposte di ricovero ¢
di cure termali e per le richieste di prestazioni
specialistiche. Per queste ultime ¢ consentita nei limiti
della legge la multiproposta, escludendosi ogni ulteriore
adempimento a carico del medico curante. Le Unitd
sanitarie locali si attiveranno per rispondere alle esigenze
legate alla realizzazione deli’ultima norma del presente
comma mediante intese da raggiungere all'interno dei
Comitati consultivi di cui all’art. 36.

Art. 25.

Certificazione i malattia
per i Luvoratori “dipendenti

1. Le certificazioni di cui all’att. 2 della legge 29
febbraio 1980, n. 33, e all’art. 15 della legge 23 aprile
1981, n. 155, sono rilasciate dal medico di fiducia del
lavoratore utilizzando i moduli allegati sub F.
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2. Le certificazioni relative ad -assenze dal lavoro
connesse o dipendenti da prestazioni sanitarie eseguite da
medici diversi da quelli di libera scelta non spettano al
medico di fiducia.

Art. 26.

Assistenza programmata
ad assistiti non ambulabili

_ 1. L’assistenza programmata si articola in tre forme di
interventi:

a) assistenza domiciliare nei confronti -dei pazienti
non ambulabili;

b) assistenza nei confronli di pazienti ospiti in
residenze protette;

c) assistenza domiciliare integrata.

2. L’erogazione dell’assistenza nell’ambito degli istituti
di cui al comma 1, lettere a) ¢ ¢), & disciplinata dai
protocolli allegati sotto le lettere &) ¢ H), mentre
Iistituto di cui alla lettera b) rimane disciplinato da intese
normative ed economiche raggiunte a livello regionale
con i sindacati di categoria maggiormente rappresentativi
in sede regionale, sentito il comitato ex art. 37.

Art. 27
Medicina di grippo

1. Al fine di conseguire un pij, elevato livello delle
prestazioni e per facilitare il rapporto tra cittadino e
medico anche attraverso lo snellimento delle procedure di
accesso at diversi servizi della U.S.L., nonché per favorire
la soluzione della maggior parte dei probleni sanitari a
livello territoriale, i medici iscritti negli elenchi possono
concordare tra di loro e realizzare forme di lavoro di
gruppo sulla base di un regolamento ispirato ai seguenti
principi e criteri organizzativi:

a) Passociazione € libera, volontaria ¢ paritaria;

b) Paccordo che costituisce la medicina di gruppo &
{iberamente concordato tra i medici partecipanti e
depositato presso la U.S.L. e I'Ordine dei Medici;

¢) del gruppo possono fa parte soltanto medici che
svolgono in modo esclusivo FPattivitd di medico
convenzionato;

d) la sede della medicina di gruppo & unica ed
articolata in pitu studi medici;

¢) del gruppo fanno parte non meno di tre ¢ non piu
di sei medici di medicina generale;

f) ciascun medico pud far parte soltanto di un
gruppo;

g) ciascun partecipante al gruppo é disponibile a
svojgere la propria attivita anche nci confronti degli
assistiti degli altri medici del gruppo, anche mediante
l'accesso reciproco agli strumenii di informazione di
ciascun medico pur nella tuteta dei fondamentali principi
del rapporto fiduciario e della libera scelta da parte
dell'assistito;

h) deve prevedersi 1a disciplina delV’esecuzione delle
prestazioni incentivanti nell’ambito del gruppo;

i) la distribuzione degli orari di presenza dei singoli
medici nella sede della medicina di gruppo deve prevedere
che ciascuno di essi sia presente per almeno quattro giorni
la settimana quando nel quinto giorno sia impegnato in
altre attivitd previste dallaccordo, come consulti con
specialisti, accessi in luoghi di ricovero, assistenza a
pazienti non deambulabili, ecc.; altrimenti la presenza
deve essere garantita per cinque giorni la settimana;

I) in ogni caso deve essere assicurata I'assistenza
nello studio per almeno sei ore giornaliere, distribuite nei
mattino e nel pomeriggio secondo un orario determinato
dai medici in rapporto alle esigenze della popolazione
assistita. Nella giornata di sabato ¢ nei giorni prefestivi
deve essere assicurata presso la sede la ricezione delle
richieste di visite domiciliari, anche mediante I'uso di
segreteria telefonica;

m) a ciascun medico del gruppo vengono liquidate le
competenze relative alle scelte di cui € titolare;

n} non possono effettuarsi variazioni di scelta
all’interno del gruppo senza 'autorizzazione del medico
titolare della scelta e la richiesta in tal senso dell’assistito;

o) all'interno del gruppo pud adottarsi il criterio
della rotazione interna per ogni tipo di sostituzione, anche
per quanto concerne la partecipazione a congressi, corsi di
aggiornamento o di formazione permaneme, ecc., allo
scopo di favorire una costante elevazione della professio-
nalitd;

p) la suddivisione delle spese di gestione dell’ambula-
torio viene liberamente concordata tra i componenti del
EQUppo.

2. A livello di regione o di U.S.L. con i sindacati di
categoria maggiormente rappresentativi a livello regiona-
le possono essere concordati, sentito rispettivamente il
comitato ex art. 37 o quello ¢x art. 36 protocolli di
collaborazione volti al conseguimento degli obiettivi dei
piani sanitari regionali, con particolare righardo all’edu-
cazione sanitaria, anche prevedendo adeguate forme di
incentivazione aventi prevalentemente carattere organiz-
zativo efo strutturale.

3. Atteso il carattere innovativo della pratica del lavoro
di gruppo si conviene che per il periodo di validitd del
presente accordo il comitato ex art. 36 dovra verificarne
I’andamento in relazione al miglioramento della qualitd
dell’assistenza attraverso oppoertune forme di monitorag-
gio delfistituto.

Art. 28.
Interventi socio-assistenziali

1. 1 medico di famiglia sulla-base della conoscenza del
quadro anamnestico complessivo dell’assistito derivante
dall'osservazione prolungata dello stesso anche in
rapporto al contesto familiare, riferito oltreché alle
condizioni tanitarie, anche a quelfe sociali ed economiche,
ove lo ritenga necessario segnala ai servizi sociali
individuati dall'U.S.L. Pesigenza di particolari interventi
socio-assistenziali,
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Art. 29,
Collegamenti con i servizi di guardia medica

1 Tt medico di famiglia secondo scienza e coscienza
valuta Popportunitd di lasciare brevi note esplicative
presso quegli assistiti le cui particolari condizioni fisico-
patologiche suggeriscano eventuali accorgimenti nel-
I'esplicazione 'di interventi di usgenza da parte di
medici addcetti al servizio di guardia medica.

Art. 30.
Visite vecasionali
1. I medici iscritti negli elenchi sono tenuti a prestare la
propria opera 1n regume Ji assistenza diretta solo nei
confronti degli assistibili che li hanno preventivamente
scelil

2. T medici. tutiavia, salvo quanto previsto dall’art, 42
1n materia di guardia medica e di assistenza nelle localita
tunsiiche. prestano la propria opera, anche in mancanza
di scelia preventiva, secondo quanto disposto dail’art. 1,
letiera hj, det decreto-legge 25 gennaio 1982, n. 161,
convertito, con medificazioni, dalla legge 25 marzo 1982,
n. 98

a) in favore dei ciltadini che, trovandosi eccezional-
mente al di fuori del proprio Comune di residenza,
ricorrano all’opera del medico;

b} in favore degli stranieri in temporaneo soggiorno
in  Halia, che esibiscano 1l prescnito documerito
comprovartc il loro diritto all'assistenza sanitaria a carico
del servizio sanitario pubblico.

3. Nut nepilogo mensile delle prestazioni le visile

occasionali sono elencate con lindicazione di nome ¢
cognome dell’aventediritto, numero del libretto, Regione
di provenienza, indirizzo o numero della USL. di
appartenenza,

4. Le visite di cui al presente articolo sono compensate
con le tariffe omnicomprensive previste dalia legge in
vigore.

5. Qualora.in futuro venga legisiativamente riaffidata
alle parti la contrattazione delle tariffe per le visite
occasionali, queste restano fin da ora determinate nelle
seguentt misure:

visita ambulatoriale . . . .. ... ...
visita domiciliare

Art. 31,
Divieto di esercizio di libera professione

1. Ai medici iscritti negli elenchi ¢ fatto divieto di
eserciz1o della libera professione nei confronti dei propri
convenzionati relativamente ai compiti che agli, stessi
sono affidati dal presenie accordo.

Art. 32,
Aggiornamento obbligatorio e facoltativo
Formazione permancnte
1. Le Regioni annualmente, d'intesa con gli Ordini dei

medici e i Sindacati medici di categoria maggiormente
rappresentativi avvalendosi ove possibile anche della

collaborazione delle Societd professionali di medicina.
generale, emanano norme generali sui temi prioritari per
la formazionc permanenie obbligatoria del medico di
medicina genesale, anche in relazionc alla attuazionc dol
progetti obiettivo. Le aitivita di aggiornamento professio-
nale obbligatorio si svolgono a cura dell’'U.S.L.
utiizzando appropriati metodi pedagogici e personale
appositamente addestrato (animatori di formazione
permanente).

2. Stabilite a livcllo regionale le linee di coordinamento
ed indirizzo, la programmazione complessiva dei corsi,
dei metodi, della struiturazione temporale degli stessi e
quella economico-gestionale le UU.SS.LL. provvedono
alla attuazione dei corsi.

3.1 temi della formazione obbligatorio sarannno scelti
in modo dz rispondere:

a) ai bisogni organizzativi del servizio (programmi
obiettive), azioni programmate, qualitd e quantitd delle
prestazioni, patologie emergenti, ccc.;

b) ai bisogni professionali dei medici (evoluzione
delle conoscenze scientifiche),

4. 1 corsi di formazione saranno di norma organizzali
prevedendo:

a ) idoneé modalita per la rilevagione dei bisogni del
servizio (Comitato consultivo regionale, commissioni
professionali, rilevazioni dati sulla erogazione dell’assi-
stenza ¢ sulla verifica.di qualitd);

b} idonee modalitd per la rilevazione dei bisogni dci
medici {questionari, inchieste rivolte ai medici, ece.);

¢) lo svolgimento preferenziale secondo la metodolo-
gia didattica dell’apprendimento per obicttivi;

d) la partecipazione di piccoli ¢ medi gruppi;

e) appropriate modalitd per la valutazione della
qualitd dei corsi;

[} idonece modalitd per la valutazione formativa dei
partecipanti.

5. I corsi fatta salva una diversa determinazione
concordala a livello regionale, si svolgeranno il sabato
mattina per almeno 8 sabati per almeno 32 ore annue; al
medico partecipanie vengono corrisposti i normali
compensi. La U.S.L. adotta i provvedimenti necessari a
garantire il servizio durante le ore di aggiornamento. In
caso di svolgimento in giorno diverso i partecipanti hanno
diritto al pagamento della sostituzione con onere a carico
della US.L.

6. Le UU.SS.LL. al termine di ciascun corso rilasciano
un attestato relativo alle materie del corso frequentato.

7. Con accordi a livello regionaie tra la Regione, Ordini
dei Medici, Sindacati medici di categoria maggiormente
rappresentativi ¢ Societa professionali della medicina
generale saranno prese iniziative per V'attuazione di corsi
di formazione per animatori di formazione permanenie,
sulla base di un cwrriculum formativo specifico, da
individuarsi tra | medici inseriti negli elenchi delia
medicina generale.

8. Gli animatori per Ia loro attivitd ricevono un
compenso concordato a livello regionale.
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9. L’attivita di animatore noh comporta riduzione del
massimale individuale.

10. A cura della Regione gli animatori di formazione
sono iscritti in apposito Albo regionale tenuto dal
Comitato regionale ex art. 37.

11. T corsi di cui ai commi precedenti sono a garico del
S.S.N.

12. Il medico di medicina generale, previa comunicazio-
ne al'U.S.L., ha Ia facoltd di pattecipare a proprie spese a
corsi non orgamzzau né gestiti direttamente dalle
UU.8S.LL., limitatamente alla quota parte corrisponden-
te ai basogm professionali dei medici e cioé fino alla
concorrenza della meta del tempo previsto per I'aggiorna-
mento,

13. 1l medico che partecipa ai corsi di cui al comma 12,
riconosciuti ed accreditati dalla FN.OO.MM.CeO, avri
pari riconoscimento di partecipazione alla formazione
obbligatoria, se corrispondente al numero delle ore
relative ai corsi programmati a guesto scopo.

14. Ti medico sard tenuto a frequentare obbligatoria-
mente i corsi destinati a temi corrispondenti ai bisogni
organizzativi del servizio,

15. La formazione permanente deve prevedere una
destinazione di risorse vincolate a questo scopo.

Art. 33.
Comunicazioni del medico alla U.S.L.

1. It medico iscritto negli elenchi é tenuto a comunicare
. sollecitamente alla U.S.L. competenic ogni eventuale
variazione che intervenga nelle notizie fornite con la
domanda di partecipazione alle graduatoric di cui
all’art, 2, nonché l'insorgere di situazioni di incompaltibili-
ta previste dall’art. 4.

2. In ogni caso la U.S.L. competente o la Regione puo
richiedere annualmente al medico una dichiarazione da
rilasciare entro un termine non inferiore a quindici giorni,
attestante la sua situazione soggettiva professionale con
particolare riferimento alle notizie aventi riflesso sulle
incompatibilitd, le limitazioni del massimale, la corre-
sponsione dell'indennitd di disponibilitd. Il medico nella
cui posizione soggettiva non siano intervenute modifica-
zioni, non é tenuto a inviare la richiesta dichiarazione.

3. 1l medico ¢ altresi tenuto a soddisfare le richieste di
informazioni previste dall’art. 24, lettera C, delia legge
n. 730/1983.

4. In caso di astensione dell’aitivitd assistenziale in
dipendenza di agitazioni sindacali, il medico ¢ tenuto a
comunicare alla U.S.L. di iscrizione [P'eventuale non
adesione all’agitazione entro 24 ore dall’inizio dell’agita-
zione a mezzo telegramma, La mancata comunicazione
comporta la trattenuta della quota relativa a! periodo di
astensione dall’attivita convenzionata.

Art. 34,
Diritti sindacali

1. Ai membri di parte medica eletti in tutti i Comitati ¢
Commissioni previste dal presente Accordo é rimborsata
la spesa per [e sostituzioni relative alla partecipazione alle
riunioni dei suddetti organismi.
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2. Tale onere & a carico della Regione e delle singolc
U.S.L., rispettivamente per i Comitati ¢ le Commissioni
regionali e di US.L,

3. I rappresentanti dei sindacati medici di categoria a
carattere nazionale e regionale, i medici nominati alle
cariche dagli organi ordinistici per espletare i rispettivi
mandati, nonché i medici eletti al Parlamento o ai consigli
regionale, provinciale ¢ comunaile possono avvalersi, con
oneri a loro carico, della collaborazione professionale di
medici con compenso orario. Deito compenso, omnicom-
prensivo, non pud essere inferiore al costo globale orario
previsto dall’accordo collettivo ex art. 48 della legge
n. 833/1978 concernente gli incarichi non specialistici a
rapporto orario con Je UU.SS.LL,

4. A titolo di concorso negli oneri per sostituzioni
collegate allo svolgimento di compiti sindacali, a ciascun
sindacato firmatario viene riconosciuta la disponibilita di
30 ore settimanali per ogni gruppo di 1.000 iscritti o
frazione di 1.000 superiore a 500. Nelle Reggom o
Province autonome in cui operanio meno di 1.00¢ medici
di medicina generale viene riconosciuta la disponibilita di
10 ore scttimanali a quei sindacati firmatari che associanc
almeno il 40% dei medici iscritti negli elenchi.

5. Il numero dei medici di medicina generale iscritti &
rilevato a livello regionale sulla’ base del numecro dei
medici a carico dei quali — per ciascun sindacato — viene
effettuata, a cura delle UU.8S.LL., 1a tratienuta delia
quota sindacale.

6. La segreteria nazionale del sindacato comunica ozani
anno congiuntamente a tutte le regioni i nominativi dei
propri rappresentanti ai quali deve essere attribuita la
disponibilita di oraric accertata come sopra, con
indicazione dell’orario assegnato a ciascuno.

7. A ciascuno dei sindacati firmatari viene inoltre
riconosciuta la disponibilitd su base nazionale di 20 ore
settimanali per ogni 2.000 iscritti o frazione di 2.000
superiore a 1.000,

8. Ai fini dell’attribuzione deile ore disponibili su base
nazionale i sindacati firmatari comunicano a! Ministero
della sanitd il numero complessive dei medici di medicina
generale da ciascuno di essi associati a livello nazionale,
ripartito per Regione, corredando tals comunicazione di
specifiche dichiarazioni degli Assessorati Regionali alla
Sanita circa il numero dei medici associati in ciascuna
regione.

9. La comunicazione di cui al comma 8, che indica
anche i nominativi deci medici che si avvalgono della
disponibilitd anzidetta nonché il numero delle ore
settimanali a ciascuno di essi assegnato, € inviata anche
alle Regioni nelle quali i medici interessati operano,

10. Mensilmente ciascuno dei rappresentanti designati
ai sensi del presente articolatd comunica alla propria
U.S.L. il nominativo del medico che I'ha sostituito nel
mese precedente e il numero delle ore di sostituzione.
Entro il mese successivo si provvede al pagamento di
quanto dovuto al sostituto, sulla base di un compenso
orario pari alla misura tabellare iniziale prevista
dall’accordo ex art. 48 della legge n. 833/1978 per i medici
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a rapporto orario addetti ad attivitd non specialistiche
(medicina dei servizi). If compenso & liquidato, a seconda
del sistema di pagamento localmente adottato, diretta-
mente, dalla Regione oppure dalla U.S.L. che amministra
la posizione del rappresentante sindacale designato.

Art. 35.
Quote sindacali

1. La riscossione delle quote sindacali per i sindacati
firmatari del presente accordo avviene su delega del
medico attraverso le UU.SS.LL. con versamento in ¢fc
intestato ai tesorieri dei sindacati firmatari del presente
accordo per mezzo della banca incaricata delle operazioni
di liquidazione dei compensi.

2. Le deleghe precedentemente rilasciate restano .

valide.

3. 1 costi del servizio di esazione sono a carico dei
sindacati.

Art. 36.
Comitate consultive di U.S.L.

}. In ciascuna U.S.L. & costituito un comitato
composto da:

) i} presidente della U.S.L. o suo delegato, che lo
presicde;

bj due membri effettivi ¢ due supplenti designati dal
comitato di gestione della U.S.L.;

¢) tre membri effettivi e tre supplenti in rappresen-
tanza dei medici generali convenzionati.

2. 1 rappresentanti dei medici sono eletti tra i medici
iscritti nellelenco della medicina generale di ciascuna
U.S.1.. con il sistema proporzionale tra liste concorrentt,
dai medici di medicina generale convenzionati iscritti
negli elenchi ¢ operanti nell’ambito della U.S.L. per fa
quale deve essere istituito il comitato.

‘3. Le clezioni dei rappresentanti dei medici sono svolte
a cura della Federazione regionale degli Ordini dei medici,
avvalendosi della collaborazione degli Ordini provinciali.

4. La Federazione regionale degli Ordini proclama gli
eletti:
5. Le funzioni di segretario sono svolte da un
‘funzionario di parte pubblica.

6. Il comitato esprime parerc obbligatosio sui seguenti
argomenti:

a) richiesta di deroga temporanea al massimale di
scelte di cui all’art. 13;

b} autorizzazione di scelte in deroga ai sensi
deli’art. 14;

¢) motivi di incompatibilitd aglt effetti delle
recusazioni di cui all’'ultimo comma dell'art. 15;

d} cessazione del rapporto ai sensi dell’art. 11,
lettera .e).

———

7. Inoltre, in ordine alla migliore organizzazione delia
medicina di base, partecipa alle conferenze di organizza-
zione predisposte dalla U.S.L. ¢ collabora alli:

a) impostazione di programm statistico-epitemioclo-
gici attivati a livello locale sulla hase delle imticazioni
regionali efo nazionali € concernenti Pattivitd det medici
convenzionati per la medicina geucrale;

b} organizzazione delle iniziative in maleria dj
aggiornamento professionalc nell'area della medicina di
base, in particolare per quanto riguarda la individuazione
dei temi aventi rifevanza locale.

8. Su tutte le questioni inerenti ai rapporti tra la
medicina generale ¢ gli altri servizi delle UU.SS.LL. deve
essere acquisito il parere del Comitato di cui al presente
articolo,

Art. 37.
Comitato consultivo regionale
1.. In ciascuna regione ¢ istituito un comitato compo-
sto di:

a) assessore regionale alla sanitd o suo delegato con
funzioni di presidente;

b) cinque membri effettivi ¢ tre supplenti in
rappresentanza delle UU.SS.LL. della Regione, designati
dal’ANCI e dal'UNCEM;

¢) sei membri effettivi e tre supplenti in rappresen-
tanza dei medici generali convenzicnati.

2. 1rappresentanti dei medici, che devono essere iscritti
nellelenco regionale della medicina generale convenzio-

| nata, vengono eletti dai medici iscritti nell’elenco stesso

con il sistema elettorale proporzionale tra liste concor-
renti.

3. Leclezioni dei rappresentanti dei medici sono svoite
a cura della Federazione regionale degli Ordini avvalen-
dosi deila collaborazione degli Ordini provinciali.

4. La Federazione regionale proclama gli eletfi.

5. Le funzioni di segretario sono svolte da un
funzionario di parte pubblica,

6. In caso di assenza od impegno del presidente le
relative funzioni sono svolie dai componente pit anziano
di parte pubblica.

7. La sede del comitato ¢ indicata dalla regione.

8. Il comitato esptime parere nei casi previsti dal
presente accordo, ivi compresa I'attuazione, nell’ambito
del territorio della regione, dei servizi di guardia medica ¢
dei programmi di aggiornamento professionale obbligato-
rio per i medici generali convenzionati.

9. Il comitato formula proposte ed esprime pareri sulla
correlta applicazione delle norme del presente accordo e
per un corretto ricorso all’assistenza da parte deghi
assistiti, anche in riferimento a problemi o situazioni
particolari locali che siano ad esso sottoposte dal
presidente o da almeno 1/3 dei suci componenti.

10. Svolge inolire ogni altro compito assegnatogli dal
presente accordo.

11, La sua attivitd é comunque finalizzata a fornire
indirizzi uniformi per Papplicazione dell’accordo.
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Art. 38.
Commissione regionale di disciplina

1. In ciascuna regione, con provvedimento della Giunta
regionale, e istituita una commissione di disciplina
composta da:

a} il Presidente dell'Ordine provinciale dei medici
della citta capoluogo di regione o suo delegato, che la
presiede;

b) tre membri medici e un esperto designati
dail’Assessore regionale alla sanitd, sentiti PANCI e
I'UNCEM regionali; un membro medico designato dalla
U.S.L. interessata;

¢) tre membri ‘medici e un esperto designati dal
Consiglio direttivo della Federazione regionale degli
Ordini dei medici su indicazione unitaria effettuata, di
norma, d’intesa fra i sindacati medici di categoria pid
rappresentativi a livello nazionale.

2. La sede della commissione ¢ indicata dalla Regione.

3. Al fini della nomina di cui al comma 1 il presidente
della Federazione regionale degli ordini dei medici invita,
a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento, 1
sindacati medici nazionali di categoria a procedere alla
designazione unitaria dei medici da nominare.

4. Nel caso che i sindacati non facciano pervenire detta
designazione entro trenta giorni dal ricevimento def’invi-
to, il consiglio direttivo della Federazione regionale degli
ordini dei medici provvede direttamente a nominare la
rappresentanza medica in seno alla commissione,

5. T medici di nomina ordinistica devono essere in
possesso dei seguenti requisiti:
a} etd non inferiore a 40 anni;
b) anzianitd di laurea non inferiore a 15 anni;

¢} attivitd di medicina generale svolta in regime
convenzionale per un periodo non inferiore a 10 anni;

d) essere iscritti negli elenchi dei medici conven-
zZionati,
6. Le funzioni di segretario sono svolte da un
funzionario designato dalla regione.

7. La USL. provvede all'istruttoria del caso
avvalendosi della collaborazione del Comitato di cui
all’art. 36 prima dell’eventuale deferimento alla Commis-
sione di cui al presente articolo.

8. La commissione e¢samina i casi dei medici ad essa
deferiti dalla U.S.L., per inosservanza delle norme del
presente accordo, iniziando la procedura entro un mese
dalla data di deferimento.

9. Al medico deferito sono contestati gli addebiti ed é
garaniita la possibilita di produrre le proprie controdedu-
Zioni.

16. La commissione propone alla U.S.L. con atto
motivato ["adozione di uno dei provvedimenti che
SEERONO0:

richiamo con diffida per trasgressioni ed inosservan-
za degli obblighi e dei compiti previsti dall’accordo;

riduzione del trattamento economico in misura non
inferiore al 10% e non superiore al 20% per la durata
massima di sei mesi: per inadempienze gid oggetto di
richiamo con diffida;

—

sospensione del rapporto per durata non superiore a
due anni:
per gravi infrazioni anche finalizzate all’acquisizio-
ne di vantaggi personaii;
per omessa o infedele comunicazione di circostan-
ze comportanti incompatibilitd, ai sensi dell’art. 4
dell’accordo;

per recidiva di infrazioni che hanno gia portato
alla riduzione del trattamento economico;

revoca; per recidiva di infrazioni che hanno gia
portato alla sospensione del rapporto.

11. I provvedimenti devono essere adottati dalla US.L.
in conformita alle proposte della commissione di
disciplina e sono definiti. Essi sono notificati agli
interessati e comunicati all’Ordine dei Medici ed alla
Commissionie. di cui al presente articolo.

Art, 39.

Istituzione, durata in carica e funzionamento degli
organismi collegiali. Spese per Velezione dei rappresen-
tanti dei medici.

I. I comitati consultivi di cui agli articoli 36 ¢ 37 e la
commissione disciplinare di cui all'art. 38 devono essere
istituiti entro novanta giorni dalla data di entrata in
vigore del presente accordo e durano in carica fino alla
nomina delle nuove commissioni ¢ comitati a seguito del
rinnovo dell’accordo stesso.

2. La Commissione ¢ i comitati sono validamente
riuniti s¢ € presente la maggioranza dei loro componenti e
le loro deliberazioni sono valide se adottate dalla
maggioranza dei presenti.

3. In caso di paritd di voti prevale il voto del presidente.

4. Gli esperti partecipano alle sedute della commissione
di cui all'art. 38 senza diritio di voto.

5. E incompatibile, per i componenti di patte medica, la
nomina contemporanea in pid comitati o commissioni.

6. I supplenti partecipano alle riunioni dei comitati con
diritto di parola e di voto solo in caso di assenza dei
titolari.

7. Le spese per le elezioni dei rappresentanti dei medici
di medicina generale in seno ai Comitati di cui agli aricoli
36 e 37 sono a carico di tutti i medici iscritti negli elenchi.

8. Le UU.SS.LL. provvedono al pagamento delle spese
suddette a carico di un fondo costituiio da quote
trattenute sui compensi dovuti a ciascun medico, nella
misura indicata dall'Ordine dei Medici.

Art, 40,
Commissione professionale

1. In ogni Regione ¢ costituita ai sensi deli’art. 24 della
legge 27 dicembre 1983, n.730, una Commissione
Professionale cui sono affidati, nel rispetto dei principi
sanciti in detlo art. 24, i seguenti compiti:

a) definire gli standards medi assistenziali che
tengono conto anche della situazione demografica,
patologica e organizzativa locale;
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b) definire il parameiro di spesa regionale inteso
come dato indicativo per il comportamente prescrittivo
responsabilc del medico ¢ per le Commissiom profes-
sionali;

¢) fissare le procedure per la verifica di qualiti della
assistenza tenendo conto degli standards assisienziali
definiti e dei parametri di spesa fissati dalla Regione sulla
base di indici medi regionali di spesa raccordati a quelii
nazionali, prevedendo, nei casi di eccessi di spesa, anche le
modalita per la contestazione al medico assicurando la
preventiva informazione ¢d il confronto obbligatorio con
il medico stesso;

d) stabilire nei casi di reitcrate inadempienze le
ipotesi in cui si debba far luogo al deferimento del medico
alla Commissione di cui ail'art. 38.

2. Per gli adepimenti di cui al comma 1 le UU.SS.LL.
hanno I'obbigo di comunicare periodicamente ai medici
ed alla Commissione professionale il parametro di spesa
regionale, lo stundard medio assistenziale dei diversi
presidi ¢ servizi delle UU.SS.LL., nonché il comporta-
mento prescrittivo dei singoli medici convenzionati,
evidenziando in particolare quello relativo alla prescrizio-
ne farmaceutica e alla richiesta di indagini strumentali e di
faboratorio, di consulenza specialistica e di assistenza
ospedaliera, curando di separare i casi in cui la richiesta
provenga autonomamente dal medico o sia stata richiesta
da altri presidi sanitari.

3, La Commissione professionale regionale, nominata
con provvedimento della Regione, ¢ presieduta dal
Presidente dell’Ordince dei Medici della cittd capoluogo di
Regione ed ¢ cosi costituita:

a) cinque esperti qualificau nominati dalla Regione
scelti tra dipendenti delle strutture universitaric e del
Servizio sanitario nazionale;

b) quattro rappresentanti dei medici di medicina
generale convenzionati scelti dai membri di parte medica
de! Comitato consultivo regionale;

¢} un funzionario della carriera direttiva amministra~
tiva della Regione con funzioni di segretario.

4, La Commissione, inoltre, anche sulla base delle
segnalazioni dei dirigenti sanitari di cui all’art. 43,
individua almeno duec tra i scguenti progetti di
valutazione ¢ revisione della qualitd dell'assistenza
medico-generica:

a) valutazione ¢ revisione delle procedure di avvio (e
di accéttazione) in ricovero ospedalicro ¢ analisi dei
rapporti tra medico di medicina: generale ¢ medico
ospedaliero con riferimento ai soggetti spedalizzati (da
svolgere in collaborazione con il nucleo ospedaliero della
Commissione VRQ di US.L;

&) analisi ¢ valutazione dei comportamenti prescritti-
vi dei medici di medicina generale con riferimento ad
indicatori aggregati relativi alla assistenza farmaceutica,
afla dtagnosnca strumentale, agli accertamenti specialisti-
¢i ed ai ricoveri ospedalieri, normalizzati per etd e sesso
degli assistiti, relativamente ai parametri nazionali,
regionali e di US.L.;

. ¢/ analisi delle possibili modalita di coinvolgimento
dei medici di medicina generale nelle rilevazioni e nelle
valutazioni delle situazioni epidemiologiche locali;

d) analisi det rapporti ciitadino/medico di base
secondo motivazioni di accesso e tipologie di prestazioni
vichieste: valutazioni e proposte per la creazione di
condizioni di miglioramenio dei rupporti anche mediante
intervento del S.S.N. sia verso gli assistiti che verso i
medici convenzionatt;

e} Ulinformazione scientifica e I'aggiornamento
professionale del medico di medicina generale: analisi del
ruolo svolto dal 8.8.N., dall'industria farmaceutica e
tecnologica, dalle associazioni sindacali e scientifiche, dai
convegni di studio, dalla pubblicistica scientifica e di
divulgazione, cosi come sono al presenie e come
potrebbero essere rivisitandone il ruolo secondo le
esigenze professionali dei medici;

J) valutazione comparativa dei modelli di schede
cliniche individuali in uso presso i medici di medicina
generale convenzionati ¢ proposte per Cavvio di processi
di omogenelrzaznonc delle informazioni necessarie ai fini
di gestione e di analisi epidemiologica;

£) ulteriori programmi possono essere concordati in
sede locale con riferimento ad aspetti critici della
situazione assistenziale.

5. In relazione ai compiti di cui al comma 4 la
Commissione & tenuta ad operare anche su richiesta di
una o pitt UU.SS.LL. In caso di inattivitd la Commissione
& convocata dall’Assessore regionale alla Sanitd,

Art. 41.
Trattamento economico

1. 11 trattamento economico del medico iscritto negli
elenchi defla medicina generale si compone delle seguenti
voci:

A) Onorario professionale;

B) Quota aggiuntiva professionale;

C) Indennitd di piena disponibilita;

D) Indennita forfettaria a copertura del rischio ¢ di
avviamento professionale;

E) Concorso nelle spese per la produzione del
reddito;

F} Compenso per variazione degli indici del costo
della vita;

G} Contributo previdenziale;

H) Contributo per assicurazione di malattia;

I) Compensi per eventuali visite occasionali e
prestazioni -di particolare impegno professionale;

L) Indennitd di qualificazione dello studio profes-
sionale;

M) Indennitdé di collaborazione informatica;
N) Indennitd di collaboratore di studio medico;
0) Maggiorazioni per zone disagiatissime.
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Al - Ai medici iscritti negli elenchi della medicina generale ¢ corrisposto per ciascun assistibile in carico un
compenso forfettario annuo, come da tabella che segue, distinto secondo 'anzianitd di laurea del medico:

Compenso forfettario annuo
Anzianitd di laurca -
dall'1-7-1988 dall'l-1-1989 | dall'i-1-19%0 dall’1-1-199

daOabammi....................... 20.955 22419 23.683 24.27
oltre 6finoa13anni.................. 22983 24.588 25.975 26.626
oltre 13finca20anni . ................ 25.094 26.847 28.361 29072
oltre 20 anni . . ... ... ... ... ... ... ... 27.205 29.105 30.747 31.517
oltre 27 ammi .. . ... L. e — -_— — 33.117

A2 -- Ai medici di medicina generale che svolgono la propria attivitd sotto forma di medicina di gruppo ai sensi
dell’art. 27, Ponorario professionale € dovuto nelle seguenti misure annue:

Compenso forfettario annuo
Anzianitd di iaurea :
dall’1-7-1988 dali’1-1-1989 dall’'1-1-199D dall’'1-1-199]
daOabanni..............0 ¢ f'ioenean 22.388 23.952 25.303 25937
oltre 6 finca i3 anni, . ................ 24.554 26.269 27.750 28.446
olire 13finoa2anni . ................ 26.810 28.683 30.360 31.060
oltre 20 anml . . . . .. ... . e e 20065 | 31.0% 32.850 33.673
oltre 27 anni . . . . ... ... e — _ — 35.380

B) Quota aggiuntiva professionale.

Per lo svolgimento di specifiche e pit qualificate prestazioni professionali a favore dei propri assistiti, quali la

tenuta ¢ I'aggiornamento della scheda sanitaria individuale (art. 19), la compilazione per estratto della suddetta scheda
da rilasciarsi ai fini del ricovero in strutture di degenza nonché del servizio militare di leva (art. 24), | consulto con il
medico specialista (art. 21), la continuita assistenziale nei confronti dei propri assistibili mediante accesso alle strulfure
di degenza (art. 22), ai medict & corrisposta, per ciascun assistibile in carico, una quota aggiuntiva professionale nella
misura annua specificata nelia tabella che segue:

rer———

Quota aggiuntiva professionale annua
Anzianita di laurea
dall’1-7-1988 dall'-1-1989 dal’1-1-199¢ dall’1-1-1991
da 0 a 6 anni. 2.149 2.299 2.429 2.490
oltre 6 fino a2 13 anni 2.357 2.522 2.664 2.731
oltre 13 fine a 20 anni 2.574 2,754 2.909 2.932
oltre 20 anni 2.790 2.985 3.154 3.233
oltre 27 anti — — — 3.433
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C) Indennita di piena disponibilita.

Al sanitari che svolgono attivita di medico di medicina generale ai sensi del presente accordo e che non hanno altro
tipo di rapporto, di dipendenza o convenzione, con il Servizio sanitario nazionale — ad esclusione di rapporti
neli'ambito della guardia medica e della medicina dei servizi, di quelli ¢i medico-generico di ambulatorio di cui alla
norma finale annessa all’accordo con gli specialisti ambulatoriali nonché di rapporti intrattenuti con il Ministero della
samitd per I'erogazione dell’assistenza medico-generica a questo demandata dalla legge n. 833/1978 — o con aitre
istituzioni pubbliche o private, spetla per ciascun assistibile in carico e fino alla concorrenza del massimale di 1.500
scelte, una indennitd annua, nelle seguenti misure:

Per i primi 500 assistibili:

rre— R Ve . — ———— .

Indennitd di piena disponibilita

Anzianitd di laurea
dall'1-7-1988 dall'{-1-1989 dalF1-1-1990 dall’1-1-199]

dafadanni. ...... ..ttt eneens 2.744 2936 3.101 3179
oftre6finoa J3anmi..........c....... 2918 3122 3.298 3.381
oltre 13 finoa20anni ................. 3.099 3.315 3.502 3.590
oltre 20 anni . .......... ... ... 3.279 3.508 3.706 3.799
oltre 27 anni . . . . . . . L. e e e e e e s — — —_ 4.000

Per gli assistibili da 501 a 1.500:

Indennitd di piena disponibilitd

Anzignitd di laurea
dali'1-7-1988 dall’}-1-1989 dall’'1-1-199G dali’}-1-1991

dafdaéanni........... ... .. ... ... 2,538 2,715 2.868 2.940
oltre 6 finoa 3 anni.................. 2712 2.901 3.065 3.142
oltre 13 finoa20anni . .. ..o vttt .., 2.892 3.094 3.269 3.351
oltre 200 anni . . . . ... L. e e 3.073 3.287 3473 3.560
oltre 27 anni . . . . . . e e e —_ — _ 3.750

D) Indennita forfettaria a copertura del rischio ¢ di avviamento professionale.

D1 - Ai medici di medicina genrerale é corrisposto per ciascun assistibile in carico un’indennitd forfettaria annua,
come da tabella che segue:

— m
Indennitd di rischio e avviamento professionale dall’1-7-1938 dall’t-1-1989 dall't-1-1990 dall’'1-1-1991
Per i primi 500 assistibili . . ... ..... JOT £2.490 13.363 14.116 14.470
Per gli assistibili da 501 fino al massimale o aila quota
individuale . ... ...... ..., . ..., 9.790 10.473 11.064, 11.341
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D2 Ai medici di medicina generale che svolgono la propria attivitd sotto forma di medicina di gruppo ai sensi
dell'art. 27, Vindennitd & dovuta nelle seguenti misure anpue:

indenniri di rischio e avviamento professionale dail’1-7-1988 dali’1-1-1989 dall’1-1-1990 dall'l-1-1991
Per i primi 500 assistibili 13.253 14:179 14978 15.354
Per oli assistibili da 501 fino al massimale o alla quota
individuale, 10.387 11.113 11.740 12.034

13 - Nulla & dovuio a titolo di indennita di rischio e avviamento professionale per gli assistibili oltre il massimale o

la quota individuale.

E) Concorso nelle spese per la produzione del reddito.

E1 - Ai medici iscritti negli elenchi dei medici di medicina generale é corrisposto un concorso forfettario nelle spese
soslenule in relazione alle attivitd professionali e in particolare per la disponibilita dello studio medico conforme alle
rescrizioni dell’art. 8, per a disponibilita del telefono, per i mezzi di trasporto necessari ¢ per ogni altro strumento
utile atlo svolgimento dell’attivita a favore degli assistiti.

Al titolo in questione per ciascun assistibile in carico é corrisposto un concorso forfettario annuo nelle misure

risultanti dalla tabella che segue:

Concorso nelle spese di produzione di reddito dall'l-7-1988 dall'1-1-1989 dall’t-1-1990 dali’l-1-1991
Per i primi 500 assistibili 12.169 12.955 13.685 14.028
Per gli assistibili da 501 fino al massimale o alla quota
individuale, 0.491 10.153 10.726 10.995

E2 Al medici di medicina generale che svolgono la propria attivita sotto forma di medicina di gruppo ai sensi
dell’art. 27 il concorso spese ¢ dovuto nelle seguenti misure annue:

Concorso nelle spese di produzione di reddito dall’l-7-1988 dall'j-1-1989 dall’1-1-19%0 dali’1-1-1991
Per i primi 500 assistibili 12.872 13.771 14,547 14.912
Per gli assistibili da 501 fino al massimale o alla quota
individuale, 10.088 10.793 11.402 11.688
E3  Hulla é dovuto a titolo di concorso spese per gli | to effettuato dalla U.S.L. viene verificato in sede di

assistibili oltre il massimale o la quota individoale.

E4 1i concorso nelle spese viene erogato dall'U.S.L. in
rate mensili,

ES - il contributo non compete o compete in misura
properzionalmente ridotta, gquando il medico ritenga di
avvalersi per 'espletamento degli obblighi convenzionali,
di servizi ¢ personale di coliaborazione forniti dai’U.S.L.

In wl caso YU.S.L. accerta ¢ documenta fe spese
sustenuty per assicurare al medico convenzionato, per
questa sua specifica attivitd, servizi e personale di
cullabsiazione: ove il medico non concordi, 'accertamen-

Comitato ex art. 36, tenendo presente Pentitd sia
dell’attivitda convenzionale svolta sia deli compiti di
medicina pubblica esercitati nella medesima struttura,
nonché loppertunita di incentivare la pii ampia
capillarizzazione del servizio pubblico.

Verificata la spesa di cui al comma precedente, essa va
imputaia innanzitutto alle somme da corrispondere al
medico a titolo di concorso nelle spese di produzione del
reddito; ove non vi sia capienza, l'eccedenza va imputata
alle somme da corrispondere al medico a titolo di
indennitd forfettaria a copertura del rischio e avviamento
professionale di cui al precedente punto D).
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F) Compenso per variuzione dell’indice del costo della vita.

Le parti convengono che ai medici iscritti negli elenchi
della medicina generale sono attribuite quote mensili di
caro-vita determinaie in linea con i criteri di cui alla Jegge
n. 3% del 26 febbraio 1986 e ali'art. 16 del decreto del
Presidente della Repubbilica n. 13 del 1° febbraio 1986 con
le seguentt specificazioni:

a} 'adeguamento delle quote di carovita avviene con
cadenza semestrale, con riferimento alla variazione
dell'indice sindacale registrato nel semestre precedente;

b) le quote vengono corrisposte in aggiunta a quelie
dovute in base alle norme del decreto det Presidente delia
Repubblica n. 289/1987;

c¢) il compenso tabellare che, sommato alle quote di
carovita spettanti nel semestre precedente, costituisce la
base di calcolo per I'applicazione dei criteri di cui alla
legge n.38/1986 e al decreto del Presidente delia
Repubblica n. 13/1986, & rappresentato dal valore iniziale
dell'onorario professionale di cui alla lettera A)
individuato in L. 23.683 per "anno 1990 e L. 24.277 per
I'anno 1991, moltiplicato per il numero delle scelte in
carico al singolo medico in ciascun mese, con il teito
massimo di 1.500 scelte;

d} ai medici con un numero di scelte inferiori a 447
unitd spetta un incremente delle quote di carovita
corrispondente a quello riferito a 477 scelte decurtato di
un decimo per ogni 50 scelte — o frazione di 50 superiore
a 25 — al di sotto del limite di 477. Le quote di carovita
non spettano a coloro che comunque e a qualsiasi titolo
usufruiscano di meccanismi automatici di adeguamento
dei compensi al costo della vita. Le quote di carovita
spettano ai pensionati che in dipendenza dell’incarico di
cui sono titolari ai sensi del presente accordo, non
percepiscono P'indennita integrativa speciale connessa con
il trattamento pensionistico.

G) Contribute previdenziale,

Per i medici iscritti negli elenchi della medicina generale
viene corrisposto un contributo previdenziale a favore del
competente Fondo di previdenza di cui al 2° comma del
punto 6 dell’art. 9 della legge 29 giugno 1977, n. 349, pari
al 20% (venti per cento) dell’ammontare degli emolumen-
ti relativi ai punti A), B) e F) de! presente articolo, di cui il
13% a carico della U.S.L. ¢ il 7% a carico del medico.

I contributi devono essere versati all’ente gestore del
fondo di previdenza trimestralmente, con Pindicazione dei
medici a cui si riferiscono ¢ della base imponibile su cui
sono calcolati, entro 30 giorni successivi alla scadenza del
trimestre,

H) Contributo per assicurazione di malattia.

Per far fronte al pregiudizio derivante dagli eventi di
malattia ¢ posto a carico del scrvizio pubblico un onere
pari allo 0,5% (zero virgola cinque per cento) dei
compensi relativi at punti A), B) ed F) del presente
articolo, da utilizzare per la stipula di apposite
assicurazioni.

T e —

Con le stesse cadenze del contributo previdenziale di cui
alla fettera ), le UU.SS.LL. versano all’E.N.P.A.M. il
contributo per I’assicurazione di malattia affinché
provveda a riversarloalla Compagnia assicuratricc con la
quale i sindacati firmatari dell’accordo avranno provve-
duto a stipulare apposito contratlo di assicurazione.

I) Compensi per eventuali visite occasionali e prestazioni di
particolare impegno professionale,

Ai medici spettano, infine, il compenso per le eventuali
visite occasionali di cui alPart. 30 e il compenso per le
prestazioni di particolare impegno professionale di cui
all’allegato D.

L) Indennité di qualificazione dello studio professionale.

Ai medici individuati ai sensi deil'art. 44, comma 1, il
cui studio professionale sia dotato dei seguenti requisiti
aggiuntivi a quelli stabiliti dali’ari. 8:

disponibilita del telefono nello studio con segreteria
telefonica ove la stessa non sia installata ad altro recapito;

strumentazione o materiali di medicazione per
piccola chirurgia ai fini dell’esecuzionc delle prestazioni di
cui al’allegato D;

frigorifero per la conservazione dei vaccini,

¢ corrisposta un'indennitd forfettaria mensile di lire
150.000.

M) ndennitd di collaborazione informatica.

Ai medici individuaii ai sensi dell’ari. 44, comma 2, il
cui studio professionale sia dotato di apparecchiature ¢
programmi informatici idonei ad assicurare, oltre alla
gestione della scheda sanitaria individuale:

a) il collegamento con il centro medico di
prenctazione per I'accesso alle prestazioni specialistiche
od ospedaliere;

b) Pacquisizione, I'elaborazione e la comunicazione
alle U1J.88.LL. dei dati occorrenti per ricerche epidemio-
logiche, monitoraggio dell’andamento prescrittivo, verifi-
ca di qualitd dell’assistenza, ove tali programmi siano

_stati concordati in base ai commi 4, 5 e 6 dell’art, 19 ¢

corrisposta un'indennitd forfettaria mensile di lire
100.000.

N) Indennita di collaboratore di studio médico.

Ai medici individuati ai sensi dell’art. 44, comma 3, che
utilizzano un collaboratore di studio proiessionale
assunto secondo il contratto nazionale dei dipendenti
degli studi professionali, categoria IV, ha diritto ad una
indennitd annua nella misura di L. 2.400 per assistibile in
carice fino al massimale o quota individuale,

Q) Maggiorazioni per zone disagiatissime conmprese le
piccole isole.

Per lo svolgimento di attivitd in zone identificate dalle
Regioni come disagiatissime o disagiate a popolazione
sparsa, comprese le piccole isole, spetta ai medici un
compenso accessorio annuo nella misura e con le
modalitd concordate a livello regionale con i Sindacati di
categoria piu rappresentativi.

— M —
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Tempi e modi di pagamento.

I compensi di cui alle lettere A), B), C), D), E)ed F),
sono cornsposti mensilmente in dodicesimi e sono versati,
unitamente a quelli relativi alle visite occasionali e alle
Rrrestazioni di particolare.impegno professionale, mensil-
mente entro ia fine del mese successivo a quello di
competenza.

Ai fini della correntezza del pagamento dei compensi ai
medici di medicina generale st applicano le disposizioni
previste per il personale dipendente dalle UU.SS.LL.

Le variazioni di retribuzioni relative ai passaggi di
fascia per quanto riguarda Panzianiti di laurea del
medico saranno effettuate una, sola volta all’anno: il
primo gennaio del’anno in  considerazione, se la
variazione cade entro il 30 giugno, o il primo gennaio
del’anno successivo se la variazione cade tra il primo
luglio e it 31 dicembre.

Art. 42,
Guardia medica e assistenza nelle localité turistiche

1. Conapposito accordo collettivo ex art. 48 della legge
n. §33/1978 in ogni Regione, tenendo anche conto deila
programmazione regionale in materia di emergenza ed
urgenza sanitaria, & istituito un servizio di guardia medica
urgente notturna e festiva che ha inizio alle ore 20 del
.glorno feriale e cessa alle ore 8 del giorno successivo; alle
ore 14 del sabato ¢ cessa alle ore 8 del post-festivo; infine
alle ore 14 del prefestivo ¢ cessa alle ore 8 del post-festivo.

2. In ogni Regione ¢ istituito, altresi, un servizio
stagionale di assistenza at villeggianti nelle localita
turistiche,

Art, 43,

Rapporti tra il medico convenzionato
e la dirigenza sanitaria della U.S.L.

1. I dirigente sanitario medico preposto, secondo la
legislazione regionale in materia di organizzazione della
U.S.L., al servizio specifico o ricomprendente 'organizza-
zione dell’assistenza medica generale di base procede al
conirollo della corretta applicazione delle convenzioni,
per quel che riguarda gli aspetti sanitari.

2. I medici convenzionati-sono tenuti a collaborare con
1l suddetto dirigente in relazione a quanto previsto ¢
disciplinato dalla presente convenzione.

Art. 44,

Incentivi per il migliorainento
della qualita delie presta-ioni

[. Per promuovere ed incentivare il miglioramenco degli
standard logistici e strutturali degli studi medici, il
Servizio sanitario nazionale metie a disposizione, dal 1°
gennalo 1991 ¢ per la durata del presente accordo, in
ciascuna regione a favore del 25% dei medici convenzio-
nati di medicina generale, una indennita mensile di lire
150.000, alla condizione che gli studi professionali dei
medici stessi risultino, previa verifica da svolgersi a cura
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della US.L. entro i! terminc massimo di tre mesi dalla
data del decreto del Presidente delia Repubblica di
recepimento del presente accordo, in possesso del livello
qualitativo strutturale indicato all’'art. 4], lettera L).

2. Per promuovere ed incentivare la informatizzazione
degli studi medici in grado di collaborare con il $.5.N. per
rilevazione di tipo epidemiologico, il Servizic sanitario
nazionale metie a disposizione, dal 1° gennaio 1991 e per
la durata del presente accordo, in ciascuna regione a
favore del 5% dei medici convenzionati di medicina
gencrale, una indennitd mensile di L. 100.000, alla
condizione che gli studi medici risultino dotati delle
attrezzature informatiche ¢ dei programmi indicati
all’art. 41, lettera M).

3. Per promuovere ed incentivare il miglioramento

dell’organizzazione degli .studi medici mediante la

presenza di personale collaboratore, il Servizio sanitario
nazionale mette a disposizione, dal 1° gennaio. 1991 e per
la durata del presente accordo, in ciascund regione a
favore di un nymero di medici con quote capitarié sino ad
un massimo del 15% del totale regionale delle quote
capitarie, una maggiorazione di L. 2.400 annuali a quota
capitaria alla condizione che gli studi professionali dei
medici stessi dispongano di personale di collaborazione
secondo le condizioni di cui all’art. 41, lettera N).

4. L.a Regione, sentita la Commissione Consultiva
regionale di cui ali’art. 37, individua i medici convenzio-
natj interessati alla realizzazione delle particolari forme di
collaborazione previste e disciplinate nei precedenti
commi.

Art. 44-bis.

Esercizio del diritto di sciopero
Prestazioni indispensabili e loro modalita di erogazione

1. Nel campo dell'assistenza medico-generica di base
sono prestazioni indispensabili ai sensi della lepge
n. 146{1990, art. 2, comma 2, le visite domiciliari urgenti.

2. Le prestazioni di cui al comma 1, in caso di sciopero
della categoria dei medici di medicina generale convenzio-
nati continuano ad essere erogate con le procedure e
secondo le modalitd di cui all’art. 20, comma 4, del
presente accordo. '

3. Il diritto di sciopero deéi medici di medicina generale
convenzionati & esercitato ton un preavviso minimo di 15
giorni. I soggetti che promuovond lo sciopero, contestual-
mente al preavviso, indicano anche la durata deli’asten-
sione dal lavoro.

4. T medici di medicina generale ¢he si astengono dal
lavoro in violazione delle norme del presente articolo
sono deferiti alia Commissione regionale di disgiplina che
adotterd lc sanzioni secondo l¢ procedurs stabilite
dail’art. 38.

5. Le O0.SS. si impegnano a non effettuare le azioni di
sciopero:
a} nel mese di agosto;
b) nei cingue giorni che precedono e nei cinqus giorni
che seguono le consultazioni elettorali europee, nazionali
¢ referendarie;
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¢} neicinque giorai che precedono e nei cinque giorni
che seguono le consultazioni elettorali regionali, provin-
ciali ¢ comunali, per i rispettivi ambiti territoriali;

d) nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio;

e) nei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al
martedi successivo.

6. In casi di avvenimenti eccezionali di particolare

gravitd o di calamitd naturali gli scioperi dichigrati si

intendono immediatamente sospesi.

Art. 45,
Durata dell’accordo

1. It presente accordo ha durata triennale e scade il 30
giugno 1991,

Norma finale n. 1

1. I sanitari che alla data di pubblicazione del decreto
del Presidente della Repubblica che rende esecutive il
presente accordo risultano iscritti negli elenchi dei medici
di medicina generale convenzionati con le UU.SS.LL.
sono confermati nel rapporto convenzionale, salvi il
possesso dei requisiti prescritti ¢ Vapplicazione delie
norme in materia di incompatibilita.

Norma finale n. 2

1. I medici inclusi nello speciale ¢lenco regionale degli
ex associati ai sensi della norma transitoria n. 4 annessa al
decreto del Presidente della Repubblica n. 289 dell’§
giugno 1987 ovvero in forza di provvedimenti, anche
provvisori, emessi in loro favore dalla magistratura
ordinaria 0 amministrativa, sono inseriti in soprannume-
ro rispetto al rapporto ottimale fissato dall’art. 5, negli
elenchi dei medici di medicina generale di cui allo stesso
art. 5, comma 1, con decorrenza dal primo giorno del
mese successivo alla data di pubblicazione det decreto del
Presidente defla Repubblica che rende esecutivo il
presente accordo.

2. Dalla stessa data ai medici di cui al comma 1 si
applicano integralmente le norme del presente accordo.

Norma finale n. 3

1. Le parti riconoscono P'utilitd che eventuali questioni
interpretative ¢ applicative aventi rilevanza generale
nonché problemi scaturenti da provvedimenti legislativi,
pronunce della magistratura, ecc., i quali incidano
direttamente sulla disciplina dei rapporti convenzionali
quale risulta dall’accordo, formino oggetto di esame tra le
parti nel corso di apposite riunioni convocate dal
Ministero della sanitd, anche su richiesta di parte
sindacale.

2. La convocazione per i motivi di cui sopra avverrd a
cura del Ministero stesso entro venti giorni dalla richiesta.
Norma finale n. ¢4

1. Laddove sopravvengano impedimenti all'applicazio-
ne dell’art. 11, comma 1, lettera a), le parti convengono
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fin da ora di fissare in 500 unita il massimale di scelte per i
medici ultrasettantenni, con divieto di acquisire nuove
scelte anche nel caso che non abbiano raggiunto il
massimale anzidetto.

2. Si conviene inoltre che tali medici dovranno rientrare
nel massimale entro il termine di 30 giorni attraverso
Iistituto della recusazione volontarie. In difetto, le
UU.SS.LL. procederanno alle operazioni di rientro
attraverso la revoca di ufficio di tutte le scelte in carico al
medico inadempiente, invitando nel contempo gli assistiti
interessati ad cffettuare Ia scelta del medico di fiducia.

3. In attesa del compimento deile operazioni di rientro
il medico pur essendo impegnato ad assicurare I"assisten-
za a coloro che lo avevano scelto, non pud percepire
compensi per un numero di scelte superiore al massimale
di 500 unitd,

Norma transitoria n. 1

t. Nelle mere di una regolamentazione dei rapporti fra
sanitd civile ¢ sanitd militare, che partendo dalle

- indicazioni dell’art. 11 della legge n. 833/1978, consenta

una effettiva integrazione fra i due sistemi a tutto
vantaggio dei cittadini che prestano servizio militare e con
piena utilizzazione delle strutture militari, la norma di cui
al quinto comma defl’art. 13 viene estesa ai medici militari
titolari di convenzione alla data di pubblicazione del
decreto del Presidente della Repubblica che rende
esecutivo 'accordo.

2. Vengono fatte salve le situazioni particolari di
carenza di medici civili in aree prive di collegamenti
funzionali con i servizi territoriali delle UU.SS.LL. nelle
quali risiedono familiari di militari.

Norma transitoria n. 2

1. 1 minori che abbiano compiuto il sesto anno di eta
possono essere assegnati d4i medico di medicina generale.

Dichiarazione a verbale n. 1

1. I Ministero della sanita conviene che tra i titoli di
servizio valutabili ai fini dei concorsi per il personale
medico dipendente del S.8.N, sia dato rilievo all’attivita di
medico di medicina generale convenzionato,

Dichiarazione a verbale n. 2

1. Le parti valutano positivamente che a livello locale
siano adottate forme di organizzazione dell’attivita
specialistica extra-degenza tali da favorire, per particolari
patologie che richiedono ripetuti interventi del medico
specialista, una continuitd di rapporti tra professionista ¢
paziente,

Dichiarazione a verbale n. 3

I. 1l medico di medicina generale convenzionato, in
quanto operatore del Servizio sanitario nazionale a livello
del distretio di base previsto dal terzo comma deli’art. 10
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, collabora al pieno
funzionamento del distretto stesso, inteso come struttura
tecnico funzionale per I'erogazione dei servizi di primo
livello ¢ di pronto intervento.

— 26 —-
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2. A tal fine utilizza, in particolare, la scheda sanitaria
individuaie e gii" altri strumenti all’uopo predisposti,
partecipando al processo di informatizzazione diffusa dei
medici di base, secondo modalitda concordate a livello
regionale.

3. L’impegno di cui al primo comma del presente
articolo ¢ mirato alla formazione di un giudizio collettivo
sulle principali caratteristiche e bisogni sanitari della
popolazione in determinati ambiti territoriali, nonché
all'avvio in concreto di atti di politica preventiva, di
aggiornamento professionale e di educazione sanitaria, in
un rapporto organizzato con le popolazioni interessate e
lc loro rappresentanze istituzionali ¢ non pud di
conseguenzi prescindere da un lavoro collegiale di tutti
gl operatori del disiretto, alio svolgimento del quale
pertanto, if medico di medicina generale convenzionato é
tenuto.

Dichiarazione a verhale n. 4

1. Le parti convengono che i compiti affidati dal
presente accordo all’ A N.C.1L regionale saranno espletati
dall’Assemblea dei Presidenti delle UU.SS.LL. interessate
quando Ia sezione regionale dellAN.C.IL non risulti
coslituita.

Dichiarazione a verbale n. 5

1. Le parti chiariscono che le dizioni regioni,
amministrazione regionale, giunta regionale, assessore
regionale alla sunita usate nel testo dell’accordo valgono
ad individuare anche i corrispondenti organismi delle
provincie autonome di Trento ¢ Bolzano.

2. Chiariscono inoltre che le dizioni «Ordine dei
Medici», «Federazione Regionale degli Ordini dei
Medici» ¢ «Federazione Naziorale degli Ordini dei
Medici» vanno intese come «Ordine dei medici e degli
Odontoiatri» ¢ «Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici e Jdegli Odontoiatri»,

Dichiarazione a verhale n. 6

1. La parte pubblica conferma 'impegno a promuovere
il riesame della materia delle certificazioni obbligatorie
per legge ai fini deilla riammissione ai vari livelli di
formazione scolastica, in modo da contenerne le
prescrizioni nei limiti e secondo le procedure pil aderenti
alle loro effettive necz2ssita, anche ai fini di sburocratizzare
'atto medico.

Dichinrazione a verbule n. 7

I. Per la partecipazione alle riunioni della Commissione
di disciplina di cui all’art, 38 allesperto di parte medica
spettano, a carico della Regionu, i compensi fissati a
livello regionale.

Dichiarazione a verbale n, 8

1. In relazione a guanto previsto dall’art. 23, comma 3,
il Ministro delia Sanita dichiara di assumere 'impegno di
valutare l'opportunitd che per le specialitd medicinali a
base di antibiotici, aitualmente ammesse alia prescrizione
a carico del 8.8.M., possa essere eliminata la confezione
monodose.

Dichiarazione a verbale n. 9

1. Le parti si danno reciprocamente atto che le quote di
caro-vita dovute ai medici di medicina generale alla data
del 1° novernbre 1985 ammontavano a L. 610.310 mensili
correlate al tetfo massimo di n. 477 scelte.

2. Eventuali correzioni dipendenti dalla presa d’atto di
cui al comma 1 hanno effetto dal mese successivo a quello
di pubblicazione del decreto del Presidente della
Repubblica che rende esecutivo il presente accordo.

Dichiarazione a verbale n. 10

1. Le parti si impegnano a riesaminare, entro sei mesi
dalla pubblicazione del decreto che rende esecutivo il
presente accordo, la materia dei titoli valutabili per le
graduatorie, anche in relazione alle norme che recepiran-
no la direttiva CEE n, 86/457 del 15 settembre 1986, al
fine di ricopsiderare la valutabilitd dei corsi di
aggiornamento.

Dichigrazione .a verbale n. .11

1. Le parti si impegnano, entro sei mesi dalla
pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica
che rende esecutivo "accordo, a studiare congiuntamente
appropriate modalitd finalizzate all’adozione del modula-
rio a lettura automatica per la certificazione di cui
all’art. 25.

Dichiarazione a verbale n. 12

1. Le parti si danno atto che a decorrere dall’anno 1990,
relativamente alle spese sostenute nell’anno 1989, cessano
di essere operanti le clausole sulla dimostrazione delle
spese di cui all’art. 41, comma 1, lettera £, puato IV del
decreto del Presidente della Repubblica n. 289/1987.

Dichiarazione a verbale n. 13

La delegazione di parte pubblica precisa e la
delegazione di parte sindacale prende atto che I"assistenza
programmata di cui all’art. 26, lettera ¢}, viene attuata
mediante P'utilizzo dei fondi ripartiti a tale scopo dal
C.1.P.E. con deliberazione del 16 febbraio 1990 ed entro i
limiti degli stessi.

Dichiarazione a verbale n. 14

Nel caso in cui il numero dei medici che soddisfano una
o pit delle tre condizioni previste dalt’articolo 41 (lettere
L - M - N) superi le percentuali previste dall’articolo 44 le
parti si impegnano a prevedere con la stipula della
prossima convenzione, pricritariamente il riconoscimento
delle indennita previste con decorrenza 1° luglio 1991

In ogni caso dopo sei mesi dalla entrata in vigore della
convenzione le parti si impegnano a valutare 'opportuni-
td di modificare le percentuali previste dall’articolo 44
nel'ambito delle  disponibilitd economiche previste
dall’accordo.

— 27 —
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ALLEGATO A

DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA GRADUA-
TORIA REGIONALE DI CUI ALL’ART. 2 DEL-
L’ACCORDO NAZIONALE CON T MEDICT DI
MEDICINA GENERALE.

fare ' All’'Assessorato alla Sanitd
morcu da ballo della Regione...................

(D.RR. 26-10-1977)

L.. sottoscritt... dOtt. cooicierircceecenrae e res e meceres
NAt0 8 .vvvievrnrisncissornns (PIrOV. cccivrrnnriarernsesisrsmmnsssssns )
1 U PPON residente in........... e (PrOV. ocveerennn)
CaOP. i VI8 iiiniiecesiscermessnsrassransssnssssare 1 TP

Chiede

secondo quanto previsto dai relativi Accordi collettivi
nazionali ex art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
di esscre inserito nella graduatoria unica tegionale di cui
all’art. 2 dell’ Accordo nazionale con i medici di medicina
generale, da valere per 'anno 19......

A tal fine acclude alla presente la seguente documenta-
zione:
n. | certificato di iscrizione alt'Ordine dei Medici (1);
‘n. .... documenti relativi ai titoli in suo possesso -
valutabili ai fini della graduatoria predetta - e specificati
nel prospetto interno (2).

Chiede che ogni comunicazione venga indirizzata
presso:

O la propria residenza {3 # domicilio sotto indicato

Of0.rrrtrrernerrrrririeneneas {teiel, (......... ) ST 3
VIafPIazza.....oceecriicniiieine T, GALP '
localitd ... ... av e, (prov. . )

------------------------------------------

(firma per csteso del medico)

AVVERTENZE IMPORTANTI

1) L’attestazione dell’Ordine dei Medici deve avere la
data di rilascio non superiore a 3 mesi dalla data di
presentazione della domanda.

2) I documenti comprovanti il possesso dei titoli
dichiarati devono essere in originale o copia autenticata,
secondo le disposizioni di legge vigenti, e in regola con ha
legge sul bollo.

3) La documentazione allegata deve cssere tale da
poierne consentire la valutazione; non si terrd conto di
quclla dalla quale non & possibile dedurre 1 dati di
valutazione o di quella mancante rispetto a quanto
dichiarato dal medico.

4) T documenti allegati alla domanda eventualmente
presentati I'anno precedente sono acquisiti agli atti purché
ne venga fatto espresso riferimento e sempreché siano tali
da poterne consentire la valutazione. Dovra invece essere
allegata tutta la documentazione relativa a titoli ed
attivita svolti successivamente alla data di presentazione
della precedente domanda e fino ai 31 maggio dell’anno in
€orso.

VALUTAZIONE TITOLI ED ATTIVITA SVOLTA

Parte riservata all'ufficio

Codice

L_I_I_I_J Cognome.........ccovreaeneee

---------------

| || ’ residente in

US.L.

----------------------------

domanda spedita il
{residenza)

\. — Iscrizione Albo Professionale
(0,01 punti per mese di iscrizione).
Al .eeciriiriiriicrerercrsicernernnerrsasess .
Iscrizione Albo Prof. delle Prov. Regione
(pia 0,01 punti per mesc di iscrizione)
dal...... . ] [

(PARTE DA RIEMPIRE A CURA DEL CANDIDATO)

Al s

x 0,01 = p.

x 00t =p

@ | 0 1101110

(punti 1,60)

a 109
(punti 0,50)

2. — Diploma di laurea conseguito con volazione di

3. — Diploma di laurea conseguito con votazione da 105
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(PARTE DA RIEMPIRE A CURA DEL CANDIDATO)
4. — Diploma di laurea conseguito con votazione da 100
a 104
{punti 0,30) = p.
5. — Specializzazione o libera docenza in medicina
generale o discipline equipollenti ai sensi del decreto
ministeriale 10 marzo 1983 fab. B e successive
integrazioni
(punti 2,000
specializ. in......veee. Geeeetisnsssts s st st n b s s R a e
specializ. in
specializ. in....... Totale n. ® 2,00 = p.
6. — Specializzazione o hbera docenza in dtsﬂplme affini
alla medicina generale, ai sensi del decreto
ministeriale 10 marze 1983 tab. B e successive
integrazioni
{punti 0,50)
SPECIAHZ. IMLeveirireireereiiccr e srresnerrse s st resncsserenas
SPECIBZ. IMuceeinreirireiiecceccre et
SPECIBHZ. ITeeeiici e Totale n. *x 050 = p.
7. — Tirvocinio abilitante svolto af sensi della legge n. 148
del I8 aprile 1975
(punti 0,10) = p.
8. — Medico generico convenzionato compresa aitivitq
svolta in qualita di associato
(punti 0,20 per mese di attivita)
= m. gs.
= m. 2E.
= m. £g.
= m, £g.
= m, 8.
Totale m. x 020 = p.
Q. — Stessa attivita di cui ol punto 9 prestata nell’ ambito
della Regione nella cui graduatoria si chiede
{’inserimento
(punti 0.30 per mese di attivitd)
. = m £2.
= m. £g.
= m, 2g.
= m, ES.
= m, ge.
Totale m, x 0,30 = p.
10. — Autivita di sostituzione di medico di medicina
generale, svolta ai sensi dell'art. 3 - If - n. 2 -
delllaccordd hazionale
(punti 0,20 per ciascun mese)
dal...eerrrcerrtrenrereee al e vaonerse = m. £g.
dal......ooriecrrinrerenesernens Bl .eeereerenerennsssenes . = m. £g.
dal.... al s = m. eg.
dal.ciiiiin al ... reertbent et = m. ge.
dal.ee e Al et = m. g,
_ Totale m, x 0,20 = p.
11. — Awivita di sostituzione di medico pediatra di libera
scelta
(punn 0,10 per ciascun mese)
dal.. cermrereserersenesenes B wiiiri e, = m. £g.
dali i e Bl i, = m 2g.
dal...ocriennrsinnnes Al e = m. gs.
Totale m x 0,10 = p.
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AlB 12. — Servizio effettivo di guardia medica svolto in
2| 3 Jorma attiva, anche a titolo di sostituzione
{punti 0,20 per mese, ragguagliato 2 96 ore di
attivitd)
US.L. oo dal e al i ore.... =m. £g.
USL. e dal L., woal e, ore.... = m. 2g-
US.L. ...eco.e. dal .. al oo ore.... = m. 2g.
USL. .. dal ........... woal i ore ... = m, eg.
USL. .o dal s al . oreL. = m. gg.
USL. e dat ........... cal e ore ... = m ge.
Totale ore m. x 020 = p.
13, — Servizio di guardia medica svolla in forma di
disponibilita
{punti 0,05 per mese, ragguagliato a 96 ore di
attivita)
USL. . dal ........... al s ore ... = m. gg.
USL. ... dal ............. al ovvenees ore.... = m. gg.
USL. ... dal .......... 1 SN ore.... = m. eg.
U.S.L. ... dal ... al ... reees OT€ ... = m. ge.
Totale ore m, x 0,065 = p.
14, — Attivita medica nei servizi di assistenza stagionale
nelle localitd turistiche, organizzate dalle Regioni o
dalle UU.SS.LL.
(punti 0,20 per mese di attivitd)
US.L. ceeerrnene dal e al. rrreseanas = m. gg.
US.L. covevrrereene dal .....oceeeene -1 = m. gg.
USL. ciiieees dal .....cceoneee Y JON = m, ec.
Totale m. x 0,10 = p.
15, — Autivitd professionale prestata conte medico dipen-
dente da strutture ospedaliere pubbliche (compresa
quella derivante da incarichi temporanei), o come
medico militare
{punti 0,10 per mese di attivitd)
.......................... dal .o 8l = m gg.
. . dal . al....... . = m. ge.
dal ..ot al.errrnns = m. gs.
.......................... dal .....coeerminniiene, @l = m. £g.
Totale m. x 0,10 = p.
16. — Autivitq professionale medica svolta all’estero in
medicina interna o disciplina affine ai sensi della
legge 9 febbraio 1979, n. 38 e della legge 10 luglio
1960, n. 735, e successive modificazioni e del
decrefo ministeriale 1° settembre 1988, n. 430
(punti 0,10 per mese di attivitd)
.......................... dal ..oorrerrerervnnnes @l = m gg.
.......................... dal .iiiciniinnnnnnnn @l = m. eg.
Totale m. x 0,10 = p.
17. — Autivitd professionale di medico di wmedicina
generale svolta presso strutture sanitarie pubbliche
non espressumente contemplate nei punti che
precedona
{punti 0,10 per roese di attivitd)
.......................... dal vcrrerrrenerenennes Bl s =m g8,
.......................... dal i 8l = m g8
.......................... dal e, 8 s = m. ge.
.............. SPORURBORY .1 [EOURPIORPUPOITR -1 SRR = m, eg.
dal it aloee = m. ag.
Totale m. x 0,10 = p.




7-11-1990

re————

Supplemento ordimario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 260

A B
@ |3
faurca in medicina

(punti 0,05 per mese)

amuninistrazioni pubbliche
{(punti 0,05 per mese di attivitd)

(1) Canccllore la dizione ¢he non interessa.

(PARTE DA RIEMPIRE A CURA DEL CANDIDATO)

18. ~— Servizio militare di leva o sostitutivo-nel servizip
civile, svolto dopo il conseguimento del diploma &

dal al...

.....................

19. — Artivita professionale diversa da quella considerata
al punto 15 prestata ceme medico dipendente da

Firma del medico..

% 0,05 = p,

x 0,05 = p.
Totale prnteggio complessivo

{2) Barrare la colonna «A» in cotrispondenza doi titoli allegati al'a proscnic domenda, o .
(3} Burrare o colonna «B: in corrispondenza dei titoli che sono sict preseatati in precedonza € sono acquisiti agli atti e siane tali da poterne

conscntire la valuisvione,

ALLEGATO B

PROCEDURE TECNICHE PER L'APPLICAZIONE
DEL RAPPORTO OTTIMALE

1. Stabilito per determinazione della Regione "ambito
territoriale, ai fini dell’acquisizione delle scclte, nello
stesso va applicato il cosiddetto rapporto ottimale.

2. Tale ambito non pué comprendere una popolazione
inferiore a 1,500 abitanti ne puo essere mferiore al
territorio del comune anche se questo comprende pit
UU.SS.LL.

3. Si procede in guesto modo.

4. Si stabilisce quale ¢ la popolazione. nell’ambito
risultante alla data del 31 dicembre dell’anno precedente.

5. Da questa cifra si detrac la popolazione in eta
pediatrica (0 - 14): ne risultera un numero di abitanti cheé
quelio utile al fiue del rapporto ottimale.

6. A parte si prende 'elenco dei medici gid operanti
nella medicina generale nell’ambito in questione.

7. Ognuno di essi ha un proprio massimale 0 quota
individuale derivante anche dalla applicarione delle
limitazioni o dalla autolimitazione.

8. Ad ogni medico viene attribuito un valore ai fini
dell'applicazione del rapporto ottimale.

9. Esso sara:

uguale a 1.000 per tutti coloro che usufruiscono della
quota mdividuale o che hanno un massimale superiore a
1.000.

pan al loro massimale se esso & inferiore a 1.000.

10. Fatta la somma di questi valori la si sottrae al
numero degli abitunti valido al fine dell’applicazione del
rapporto ottimale.

11. La zona é carente se il risultato della sottrazione
comporta un numero saperiore 2 500 e si inserira un
medico per ogni 1,000 abitanti o frazione superiore a 500
in relazione al risultato deila sottrazione,

12. Esempio:

Ambito territoriale 52.000 abitanti; popolazione
pediatrica 6.000 abitanti al fine dell’applicazione del
rapporto ottimale abitanti 46.000.

Ambito territoriale 52.000 abitanti; popolazione
pediatrica 6.000 abitanti.

Al fine de! rapporto ottimale;

Abitanti 52.000
Popolazione pediatrica 6.000.

Medici inseriti nell’ambito:

4 a 1.800 scelte di massimale

valgono 4000 ( 4 x 1.000)
20 a 1.500 scelte di massimale

valgono 20.000 (20 x 1.000)
3 a 1.000 scelte di massimale

valgono 3.000 (3 x 1.000)
5 a 750 scelte di massimale

valgono 3750 (5x 750)
12 a 500 scelte di massimale

valgono 6.000 (12 x 500)

Totale . . . 36.750

La zona é carente: 46.000 - 36.750 = 9,250,
Devono essere inseriti 9 medici.

— 31 —-
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AlLEGaTO C

REGOLAZIONE DEI RAPPORTI ECONOMICI TRA
MEDICO TITOLARE E SOSTITUTO NEI CASI DI
SOSTITUZIONE VOLONTARIA.

1) Fermi gli obblighi a earico delle UU.SS.LL. stabiliti
dall’art. 9, 1 rapporti economici tra medico sostituto e
quello sostituito, chiunque tra i due percepisca i compensi
dalla U.S.L., sono regolati tenendo conto dell’'uso delie
attrezzature e delle aitre spese oltre che della maggiore o
minore morbilita legata alla stagione, Non é consentito al
sostituto acquisire scelte del medico sostituito durante la
sostituzione.

2y L'onorario professionale, la quota aggiuntiva
professionale e il compenso di variazione degli indici del
costo della vita, quest’ultimo nel caso che spetti al medico
sostituito e il sostituto ne abbia diritto ai sensi dell’art, 41
devono essere corrisposti al medico sostituto.

3) Se il medico sostituto svolge la propria attivita
professionale usufruendo dello studio e delle attrezzature
del medico sostituito, a detto medico sostituto spetta il
15% del concorso nelle spese per la produzione del
reddito, in quanto quest’ultimo utilizza il proprio mezzo
di trasporto per I'espletamento delle visite domiciliari.

4) L'indennita forfettaria a copertura del rischio e di
avviamento professicnale rimane di esclusiva competenza
del medico sostituito.

5) Individuata convenzionalmente nel 20% la variazio-
ne relativa alla maggiore o minore morbilita, i compensi
di cui al comma 2 spettano, per i primi 30 giorni,
integralmente al medico sostituto se relativi a sostituzioni
effettuate nei mesi di aprile, maggio, ottobre e novembre;
se relativi ai mesi di dicembre, gennaio, febbraio e marzo
essi sono maggiorati del 20% con oneri a carico del
titolare ¢ ridotti del 20% se relativi ai mesi di giugno,
luglio, agosto ¢ settembre.

ALLEGATO D

PRESTAZIONI
DI PARTICOLARE IMPEGNO PROFESSIONALE

1) Le prestazioni di particolare impegho professionale
eseguibili dai medici di medicina generale sono quelie
elencate in calce al presente aliegato D, nel nomenclatore-
tariffario,

2) Salvo che sia diversamente previsto dal nomenclato-
re-tariffario, le prestazioni di particolare impegno
professionale sono eseguite a domicilio dell’utente o nello
studio professionale det medico a seconda delle condizioni
di salute del paziente.

3) Per I'esecuzione delle prestazioni di cui al punto 1) lo
studio professionale del medico deve essere adeguatamen-
te attrezzato; fermo restando il potere-dovere dell’U.S.L.
di esercitare i previsti controlli sull’idoneitd dello studio
professionale, it medico & tenuto a rilasciare apposita
dichiarazione scritta indicante le prestazioni per la

effettuazione deile quali il proprio studio ¢ dotato delle |-

corrispondenti necessarie attrezzature.:

4) Ai fini del pagamento dei compensi per le prestazioni
di particolare impegno professionale il medico € tenuto ad
inviare entro il giorno 15 di ciascun mese il riepitogo delle
prestazioni eseguite nel corso del mese precedente. Per
ciascuna prestazione, la distinta deve indicare nome,
cognome, indirizzo ¢ numero del Libretto di iscrizione
dellassistito. Se la prestazione ¢ eseguita previa
autorizzazione sanitaria della U.S.L., alla distinta deve
essere allegato I’originale dell’autorizzazione stessa sul
quale il medico per ogni singola prestazione eseguita, deve
far apporre la firma dell’assistito che ne ha bencficiato o,
in caso di impedimento, di chi ha assistito all’avvenuta
prestaziome.

It mancato invio della distinta riepilogativa delle
prestazioni entro il termine stabilito priva DEnte
erogatore della possibilita di esercitare tempestivamente |
propri poteri di controllo.

Qualora il ritardo sia dovuto a causa di forza maggiore,
il caso sard esaminato ai fini del pagamento tra PEnte
erogatore ¢ il sanitario interessato.

Le parti si impegnano a riesaminare le clausole di cui al
presente punto 4), comma primo, in relazione ai contenuti
del provvedimento che sara emanato dal Ministro della
Sanitd ai sensi del decreto ministeriale 11 luglio 1988,
n. 350, art. 1, comma 5,

5) Al medico spettano i compensi omnicomprensivi
indicati nel nomenclatore tariffario. Fermo il divieto di
cui all’art. 31 nessun onere a qualsiasi titolo puo far carico
ail’assistito.

I compensi per le prestazioni di particolare impegno
professiona le sono corrisposti entro il secondo mese
successivo a quello dell’invio della distinta di cui al
punto 4),

6) Gli emolumenti riferiti alle prestazioni di particolare
impegno professionale non possono superare mensilmen-
te il 25 per cento dei compensi corrisposti nello stesso
mese al medico a titolo di onorario professionale di cui
alla lettera A.

7 1 dati relativi all’andamento delle prestazioni di
particolare impegno professionale rientrano tra queili da
sottoporre alle Commissioni professionali regionali di cui
alt’art, 40 del presente accordo.

NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTA-
ZIONI DI ‘PARTICOLARE IMPEGNO PROFES-
SIONALE.

A) Prestazioni eseguibili senza aquiorizzazione.

1) Incisione di ascesso profondo, di flemmone, favo o
mastite

2) Sutura di ferita superficiale

J) Rimozione di punti di sutura ¢ medicazione
4) Cateterismo uretrale nell’'nomo

5) Cateterismo uretrale nella donna

6) Tamponamento nasale anteriore.

—3 —
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7) Fleboclisi (unica - eseguibile in caso di intervento
di urgenza) . .......

LI L e I e I TR

8) Lavanda gastrica . . . . ... . .. .. .. ....
9) Prima medicazione (*) .

10) Successive medicazioni . . . . .. ... ... ...
11) Iniezione di gammaglobulma 0 vaccinazione
antitetanica . . . ... ... e et

12) Trattamento provvisorio con stecca di Thomas di
fratture di grandi segmenti ossei e di fratture multiple di
piccoli segmenti (il materiale usato viene rimborsato a
parte dalla U.S.L. mediante presentazione di nota spese)

13) Toracentesi. . . . . ... .. .. ... ...
14) Iniezione sottocutanea desensibilizzante (**). . .
15) Riduzione di lussazione . ............,
16) Prelievo vaginale per csame oncocitologico . . .
17) Prelievo vaginale per studio ormonale (tre prelievi)

18) Tampone faringeco, prelievo per esame batteriolo-
gico (solo su pazienti non ambulabili). . . . ... ...

B) Prestazioni eseguibili con autorizzazione sanitaria.

1) Ciclo di fleboclisi, (per ogni fleboclisi). . . . . .

2) Ciclo curativo di iniezioni endovenosc (per ogni
iniezione) . .

3) Ciclo aereosol o inalazioni caldo-umide nello
studio professionale del medico (per prestazione singola)

s YA

4} Vaccinazioni non obbligatorie {****).

L T R T

L T R R R B A

L )
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Per le tariffe delle prestazioni di cui al presente allegato
si fa riferimento ai vigenti nomenclatori tariffari annessi
agli accordi nazionali per il convenzionamento estemo
resi esecutivi con decreti del Presidente della Repubblica
n. 119 e n. 120/1988 e successive modifiche ed integrazio-
ni, fatta eccezione per le voci indicate ai numeri 3, 7, 8, 9,
0, 11, 14 e 15 dell'allegato D parte A e 1, 2 ¢ 4 del
medesimo allegato parte B che a titolo provvisorio
rimangono in vigore nella misura indicata nell’allegaio F
de!l decreto del Presidente della Repubbtlica n. 289/1987
sino all’esecutivitd dei nuovi accordi per il convenziona-
mento specialistico esterno.

Le parti firmatarie si impegnano, al compimento del
sesto mese successivo all’esecutivita del presente accordo,
a verificare Pandamento degli oneri conseguenti alle
prestazioni in oggetto e qualora si risconirino oneri
aggiuntivi senza corrispondenti diminuzioni di spese per il
medesimo titolo in altri settori si impegnano altresi ad un
protocoilo integrativo di revisione dellistituto in oggetto.

{*) Per prima medicazione va intesa quella eseguita su ferita non
precedenfemente medicata.

{**) Praticabile solo nepli studi dotati di frigorifero.

(***) Per I'esccuzione di tale prestazione lo studio del medico deve
essere dotato di idonei impianti fissi.

{****) Eseguibili con autorizzazione compiessiva nell’ambito di
rogrammi di vaccinazioni disposti in sede regionale o di unita sanitaria
ocale. Per la conservazione del vaccino che & fornito dail’U.S.L., lo
studio del medico deve essere dotato di idoneo frigorifero. Sui risultati
detla propria coliaborazione alla campagna di vaccinazione il medico
invia apposita relazione alta U.S.L. I compensi relativi alle vaccinazioni
non obbligatoric non rientrano nel calcolo di cui al comma § del
presente allegato.

ALLeGato E
SCHEDA DI ACCESSO IN OSPEDALE
Caro collega,
invio m ospedale .. .l.. PAzZIENte SIZNOT.....ccriiivinsisrmrinsensecssnsnnsnessesessesssases . . -
D Motivo del ricovero.......cimnniisee Srossesssssersessbestabipisbestsbiebe s sabebh s b ehasheS L r e E S Re e SRS S e b s e st a et ba0 e e senbe
2) Aooertamentl eventualmente effettuati e terapia praticata in atto........ . vereesetsriarsassarrsseness
3) Dati estratti dalla scheda sanitaria.........cceio e

sassnrereer P L R T R e T P L T Y LYY R PR Y P P PP FVY FIN P T P T PP T TP P T T LI

atedtpsresnerurny P L R T R R A e S T T L Ty L T Y Y L T TR T T PR L L TP P

Sono disponibile, previo contatto telefonico, ad uiteriori consultazioni durante il periodo di ricovero.
Ti segnalo Popportunitd che al termine del ricovero mi sia cortesemente inviata, in busta chiusa, vna esauriente

relazione clinica.

1)

wereressrorsrrnrees B svrerscsrnnnsssrasenss

Recapito telefonico ......cccvmrviennne

Dott. coeerriirintresnesisaanns
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ALLEGATO F
DA CONSEGNARE — A CURA DEL LAVORATORE — ALL'LN.P.S.
(Vedere avvertenze in calce al modulo A)
Servizio sanitario nazionale
Regione ........ rerentssaeesasanrins teterstrentsinssesssensssssrasesenssissinsstsrassisessraens Tl PIOZTESSIVO ........ reereaonenes
CERTIFICATO DI PIAGNOSI
(da compilare a cura del medico)

{Cognome ¢ nome) (Numero libreito)
Prognosi CliiCA Qi FHOINE c.oivriiiissisniinsinsi s s isse s senssesessssessussessesssssosssssesshsssosssss e s estastinteesesnerssnsenssessenatnas
Dichiara di esser ammalato dal.........cccivvenns serenssnsas rerteresessnennies e EEee SN s neae R eSS S bR AL S b bes E s enabesensbbeersronn .

DALA, .covrrreirrirsrereeressiesssrnseasernnsens

{timbro ¢ firma del medico)

DIAGNOSI
. T whebererents seensretrenie brreestresesrre e rnesaresanabans
. - voseesseessens rereesers et aen s se e e anasret eesisesiessrsressarsesarsrery
.............. . - .
................................ -~ . . sreeeseesansnnas
. vereresas . bt e bR ae e e e eerena s

2) It certificato, a cura del lavoratore, anche se disoccupato da non oltre sessanta giorni, deve essere recapitato o
trasmesso a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, entro due giorni, aghi uffici dell’'I.N.P.S., se Ente erogatore
dell'indennita di malattia, che sono ubicati di norma presso le Sezioni territoriali ex I.N.A.M., nella cui circoscrizione
nisiede il lavoratore interessato. Il lavoratore stagionale, invece, deve recapitare o trasmettere il certificato, secondo le
modalita predette, agli uffici dell'l.N.P.S., ubicati presso le sezioni territoriali ex I.N.A.M. nel cui ambito é ubicata
Yazienda ove l'interessato svolte la propria attivita.

3) Tenuto conto che I'indennitd spetta per la durata della malattia (prognosi) indicata nell’attestato, il lavoratore,
1n caso di prosecuzione oltre la prognosi, deve documentare la circostanza mediante attestato medico di continuazione
della malattia, secondo le modalitd e i termini indicati ai punti precedenti.

4) 1l ritardo nell'invio o nella presentazione della documentazione sanitaria comporta la perdita del diritto
all'indennita giornaliera per i giorni di ritardo.

5) 1l lavoratore deve accertare che nel certificato siano stati chiaramente indicati il proprio cognome ¢ nome ¢
nlumero di libretto; inoltre dovra compilare accuratamente 'apposito riquadro in calce al certificato destinato
all'lLN.P_S,

6) La visita medica a domicilio, se richiesta entro le ore dieci, sara eseguita di norma nel corso dello stesso giorno;
se nchiesta, invece, dopo le ore dieci, sard effettuata entro le ore dodici del giorno successivo.

RIQUADRO DA COMPILARSI A CURA DEL LAVORATORE

SeessdrensasersusnsasnnataerRnRetany - L T T T T Y ) T T P T T P P PP T PP P TR T LITT YT TY Y FRT TRy

Cognome ¢ nome Luogo e data di nascita

(Indirizro durante le malatiia - da compilarsi anche se traltasi di indirizzo abituals)

—_ 34 —
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AF. percepiti direttamente dall'l.N.P.S. come pensionato.

* Operaio

* Impiegato

* Apprendista

(Indicare il datore di lavoro, il relativo indirizzo ed il settore economico: industria, commercio, agricoltura, ecc.)

......

* Stagionale

------

------------------

L e L R I I R L L I 4

* Disoccupato o sospeso senza trattamento di Cassa integrazione guadagni (indicare I'ultimo datore di lavoro e

relativo indirizzo)

¥ Lavoratore agricolo, iscritto nell’elenco anagrafico del Comune di. . . .............. -

* Lavoratore autonomo (artigiano, commerciante, coltivatore diretto, mezzadro o colono)

L’incapacitd lavorativa ¢ stata causaia da:
Infortunio sul lavoro ST * NO *

* Terzi (es. incidente stradale, ecc.) SI*

* Inizio malattia

(*) Barrare la voce che interessa.

NO*
* Continuazione

* Fine

ALLEGATO G

ASSISTENZA PROGRAMMATA DOMICILIARE
NEI CONFRONTI DEI SOGGETTI NON AMBU-
LABILI.

Art. 1,
Prestazioni domiciliari

1. L’assistenza domiciliare programmata di cui al-
Part. 26, comma 1, lettera a}, ¢ svolta assicurando, al
domicilic personale del non ambulabile, la presenza
effettiva periodica settimanale o quindicinale o men-
sifie del medico in relazione alle eventuali esigenze del
paziente per:

monitoraggio dello stato di salute deil’assistito;

controllo sulle condizioni igieniche e sul conforto
ambientale ¢ suggerimenti allo stesso e ai familiari;

indicazione al personale infermieristico per la
effettuazione delle terapie, da annotare sul diario clinico;

indicazioni ar familiari, 0 al personale -addetto
all’assistenza diurna, con riguardo alle peculiarita fisiche e
psichiche del singolo paziente;

indicazioni circa il trattamento dictetico, da annotare
sulla scheda degli accessi fornita dalla US.L,;

collaborazione con il personale dei servizi sociali
della Unitd sanitaria locale per te necessitd del soggetto
ne: rapporti con la famiglia ¢ con 'ambiente esterno;

predisposizione e attivazione di «programmi indivi-
duali» con carattere di prevenzione o di riabilitazione e
loro verifica periodica;

attivazione degli interventi riabilitativi;

tenuta al domicilio di un’apposita scheda degli
accessi fornita dalla U.S.L. sulla quale sono annotate le
eventuali considerazioni cliniche, 1a terapia, gli accerta-
menti diagnostici, le richieste di visite specialistiche, le
prestazioni di particolare mmpegno professionale, le
indicazioni del consulente specialista e quant’altro
ritenuto utile e opportuno.

Art. 2. _
Attivazione del servizio domiciliure

1. Le caratteristiche dei casi soggetti ad intervento
riguardano pazienti con impossibilitd a deambulare, quali
ad esempio:

a) impossibilitd permamente a deambulare (es.
grandi anziani con deficit aila deambulazione, portatori
di protesi agli arti inferiori con gravi difficolta a
deambulare);

b) impossibilitd ad essere trasportato in ambulatorio
con mezzi comuni (paziente non autosufficiente o
paziente abitante in un piano alto ¢ senza ascensore);

¢) impossibilita per gravi patologie che necessitino di
controlli ravvicinati sia in relazione alla situazione socio-
ambientale che al quadro clinico, quali:

insufficienza cardiaca in stadio avanzato;

insufficienza respiratoria con grave limitazione
funzionale;

arteriopatia obliterante degli arti inferiori in stadio
avanzato,

gravi artropatie degli arti inferiori con grave
limitazione;

cerebropatici ¢ cerebrolesi, con forme gravi;

tetraplegici.

Art. 3.
Procedure per Uattivazione dell’assistenza

1. La segnalazione del caso abbisognevole di assistenza
domiciliare pué essere effettuata dal medico di scelta, dai
competenti servizi sanitari e sociali o dalle famiglie.

2. Fermo restando gli obblighi in materia di visite
domiciliari, la proposta motivata di intervento deve essere
formulata, in ogni caso, dal medico di scelta con
precisazione del numero degli accessi.

3. Nella stessa saranno indicate anche le esigenze
assistenziali (di massima) di tipo sanitario nonché le
necessitd di eventuali supporti di personale.
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4. Al fine di fornire al medico della U.S.L. 1a possibilita
di concordare solleci :amente il programma assistenziale
proposto, ¢ nevessario che dalla richiesta del medico di
famiglia emerga con chiarezza, oltre la diagnosi motivata,
ogni alira eventuvale indicazione utile a confermare la
oggettiva impossibiliti di accesso del paziente allo studio
del meadico.

5. L'esame del programma da parte del medico della
U.S.L. deve avvenire entro 15 giorni dalla segnalazione
effettuata secondo le modalitd di cui sopra al Distretto
compuiente per tecritorio riferito alla residenza dell’assi-
stite. In caso di mancato riscontro entro il termine dianzi
indicato il programmui, salvi eventuali successivi controlli,
si iniende a tutti gl effetti approvato.

Ari. 4,
Rapporti con il distretto

1 !n relazione alle condizioni di salute di ogni soggetto
e ai conscguenti bisogni sanitari e socio-assistenziali che
comportuno gl interventi domiciliari, il medico di
mecicina generale ed il medico responsabile a livello
dist-ettuale dellattivitd sanitaria concordano:

a) la durata con relativa decorrenza del periodo di
erogazione dell’assistenza sanitaria programmata domici-
liare:, che comungue non pud essere superiore ad un anno
{con possibilitd di proroga);

b} 1a cadenza scttimanale o quindicinale o mensile
degli accessi del medico di medicina generale al domicilio,
che pud variare in relazione alla diversa intcnsitd
dell'intervento come determinata dalla evoluzione dello
stato di salute del soggetto;

¢) i momenti di verifica comune all'interno del
perivdo di attivazione al fine della migliore personalizza-
zione dell'intervento in relazione alle ulteriori prestazioni
infermieristiche, sociali, specialistiche, di ricerca diagno-
stica, che necessitino al soggetto.

Art. 5.
Compenso economico

1. Al medico di medicina generale oltre all’ordinario
trattamento economico & coOrrisposto un COmMPpeEnso
omnicomprensivo nella misura di regola ammontante a
L. 30.000 per accesso.

2. Gli accessi devono essere effettivi e devono rispettare
le cadenze previste dal programma concordato.

3. 1l trattamento economico cessa immediatamente in
caso di ricovero in strutture sanitarie o sociali, per cambio
del medico, cambio di residenza e il venir meno delle
condizioni cliniche inizialmente valutate.

Art. 6.
Modalita di pagamento

1. Per la liguidazione dei compensi il medico segnala al
distretto, entro il giorno 10 del mese successivo a quello di
effettuazione della prestazione, tramite apposito riepilo-
go, il cognome ¢ nome defl"assistito e il numero degli
accessi effettivamente avvenuti sulla base di quanto
concordato,

———t—
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2. Il numero degli accessi segnalati dal medico deve
trovare riscontro nella quantitd degli accessi annotati dal
medico sulla scheda deghi accessi presso il domicilio del
paziente.

3. In caso di discordanza fa fede quanto risulta dalla
scheda degli accessi.

4. La liquidazione deve avvenire nel sscondo mese
successivo alla effettuazione della prestazione, che deve
sempre essere documentato alla U.S.L. nei tempi previsti,

Art. 7.
Documentazione di distretio
1. Presso ogni distretto, € curata la tenuta di un

fascicolo relativo a ciascun medico di medicina generale
che eroga I'assistenza di cui agli articoli precedenti,

2. Nel fascicolo sono contenuti gli elenchi dei soggetti
agsistiti con le relative variazioni mensili, ed i modelli per
I’assistenza domiciliare in ordine alfabetico.

Art. 8.
Verifiche
1. Nl dirigente medico responsabile del competente
scrvizio della U.S.L. ed i responsabili distrettuali delle
altivild sanitaric possono in ogni momento verificare
presso i domicili degli assistiti 1a necessitd, I'efficienza e
Iefficacia degli interventi attivati.

2. Eventuali conseguenti iniziative vengono propostc ¢d
assunte in accordo col medico di medicina generale.

Atrecato H
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Art. 1.
Prestazioni
1. L’assistenza domiciliare integrata di cui all’art, 26,
comma 1, lettera ¢, é svolta assicurando al domicilio del
paziente le prestazioni:
di medicina generale;
di medicina specialistica;
infermieristiche domiciliari;
di aiuto domestico da parte dei familiari o del
competente servizio delle unitd sanitarie locali;
di assistenza sociale.
2. Lo svolgimento ¢ fortemente caratterizzato dall'in-
tervento integrato dei servizi necessari, sanitari ¢ sociali,

in rapporto alle specifiche esigenze di ciascun soagatto al
fine di evitarne il ricovero.

3. L’assistenza € attuata in via sperimentale € puo essere
sospesa in qualsiasi momento sia dal medico di medicina
generale che dalla unitd sanitaria locale, con preavviso di
almeno 7 giorni, salvaguardando in ogni caso le esigenze
socio-sanitarie del paziente.

—_— 36 —
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Art. 2.
Attivazione dell’assistenza integrata

1. Le patologie che consentono I'avvio dell’assistenza
sono quelle per le quali lintervento domiciliare di
assistenza integrata si presenta alternativo al ricovero
determinabile da ragioni sociali o da motivi di
organizzazione sanitaria.

2. Salva diversa determinazione concordata tra il
medico tesponsabile dell’attivitd sanitaria a livello
distrettuale e il medico di medicina generale in relazione
alla situazione socio-ambientale e al quadro clinico, le
ipotesi di attivazione dell'intervento si riferiscono a:

malati terminali;

incidenti vascolari acuti;

gravi fratture in anziani;

forme psicotiche acute gravi;

riabilazione di vasculopatici;

malattie acute temporaneamente invalidanti nell’an-
ziano (forme respiratorie e altro);

dimissioni protette da strutture ospedaliere.

3. Il servizio viene iniziato, col consenso del medico di
medicina generale scelto dal paziente, a seguito di
segnalazione al responsabile delle attivitd sanitarie a
livello di distretto nel quale ha la residenza I'interessato da
parte del: A

a) responsabile del reparto ospedaliero all’atto delle
dimissioni;

b) medico di medicina generale;

¢} servizi sociali;

d) familiari del paziente.

4. Entro 2448 ore daila segnalazione il medico del
distretto prende contatto con il medico di medicina
generale per aftivare lintervento integrato, dopo aver
recepito il consenso del malato o dei suoi familiari.

S. 11 sanitario responsabile a livello distrettuale e il
medico di medicina gencrale concordano:

1) la durata presumibile del periodo di erogazions
dell’assistenza integrata;

2) gli interventi degli altri operatori sanitari;

3) le richieste di intervento dzpli operatori del servizio
sociale da avanzarc al responsabile distrettuale delle
relative attivitd;

4) la cadenza degli accessi del medico di medicina
gencrale al domicilio del paziente in relazione zlla
specificitd del processo mocboso in corso ¢ agli intcrventi
sanitari e sociali necessari, tencado conto della variabilita
clinica di ciascun caso;

5) i momenti di verifica comune all'interno del
periodo di effettuazione del servizio.

6. Il medico di medicina generale nell’ambito del piano
di interventi:
hia la responsabilitd unica e complessiva del paziente;
tiene una scheda degli accessi fornita dal’U.S.L.
presso il domicilio del paziente sul quale gli operatori
sanitari riportano i propri interventi;

Serie generale « 1. _.

attiva le eventuali consulenze specialistiche, gli
interventi infermieristici ¢ sociali programmats;

coordina gli operatori per rispondere ai bisogni del
paziente.

Art. 3.
Retribuzione
1. Al medico di medicina generale, oltre all’ordinario
trattamento economico di cui all’art. 41 & corrisposto un
compenso forfettario omnicomprensivo per ciascun
accesso di L. 30.000.
2. Gli accessi del medico al domicilio del paziente

devono essere effettivi ¢ devono rispettare le cadenze
stabilite.

3. 1! trattamento economico cessa in caso di ricovero in
struttura sanitaria o sociale, o al venir meno delle
condizioni cliniche inizialmente valutate.

Art. 4.
Modalita di pagamento

1. Al fine della corresponsione del compenso il medico
segnala al distretto, entro il giorno 10 del mese successivo
all'effettuazione delle prestazioni tramite apposito riepilo-
2o il cognome ¢ nome dell’assistito e il numero degli
accessi effettivamente avvenuti sulla base di quanto
concordato.

2. Effettuato il riscontro tra il prograrnma concordato ¢
gli accessi indicati dal medico, i documenti sono inolirati
al competente servizio della U.S.L. per 1a liquidazione.

3. II'numero degli accessi segnalati dal medico deve
trovare riscontro nella quantita degli accesst annotati dal
medico sulla scheda degli accessi presso il domicilio degli
assistiti,

4. In caso di discordanza fa fede quanto risulta dalia
scheda degli accessi.

§. La liquidazione deve avvenire nel secondo mese
successive alla effettuazione della prestazione che deve
sempre essere documentata alla U.S.L. nei tempi previsti.

Art. 5.
Bocumentozicne di disiretto

1. Presso ogni distretto, é curata la tenmtz di un
fascicolo relative 2 ciascun medico di medicina generale
che eroga lassistenza domiciliare integrata.

2. Nel fascicolo sono contcnuti gli elenchi det sopgetti
assistiti con le relative variazicni ed wna copis det
programma concordato per Dassistenza dammiciliare
integrata conservati in ordine alfabetico.

Art. 6.
Riunioni periodiche

1. H dirigente medico responsabile del servizio
promuove usa rivnione trimestrale, ¢on i responsabili
dell’attivitd sanitaria distrettuale al fine di assicurare
Puniformitd dei criteri di ammissione ai trattamenti, di
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vesificare congiuntamente Pandamente del processo
erogativo agli cffetti della sua efficienza ed efficacia, di
esaminare per le relative soluzioni gli eventuali problemi
conucssi alla gestione dell’accordo.

2. Alla riunionc possono csserc invitati mcdici
convenzionati di medicina generale in relazione ai singoli
problemi assistcnziali in discussione; in qucsto caso
possono altresi essere invitati alla riunione i membri di
parte medica de! Comitato Consultivo di U.S.L. di cui
all'art. 36.

3. Il medico di medicina generale tempestivamente
avvertito ¢ tenuto a partecipare, concordando modalita ¢
tempi.

Art, 7.
Verifiche

1. Nl dirigentec medico responsabile del scrvizio ed i
responsabili distrettuali delle attivitd sanitarie possono in
ogni momento verificare presso il domicilio la necessitd,
Pefficienza e Tefficacia degli interventi attivati.

2. Eventuali conseguenti iniziative vengono proposte ed
assunte in accordo col medico di medicina generale.

ELENCO DELLE PARTI FIRMATARIE DELL'AC-
CORDO NAZIONALE PER LA REGOLAMENTA-
ZIONE DEI RAPPORTI CON I MEDICI DI
MEDICINA GENERALE AI SENSI DELL’ART. 48
DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833:

Ministero della Sanita: DE LorENZO

Ministero del Tesoro: Russ

Ministero del Lavoro e della previdenza sociale:
DoNAT CATTIN

Regione VENETO: Bocont - BoLis

Regione LAZIO: ZianTon - CERCHIA

Regione TOSCANA: Ricca

Regione PIEMONTE: RESTAGNO

Regione CALABRIA: CARATOZZOLO

AN.CIL: Gonzl - AcoceLlA - TAGLIABUE - Russo
VALENTINI - PANELLA - ATTANASIO

UN.C.EM.: PiERGENTILI ~ RAMACCIOTTI

Federazione Italiana Medici Medicina Generale
(F.IMM.G.): Pant1 - Boni

Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani
(S.N.AM.L): ANZALONE

C.G.LL. Coordinamento Medici: Cav

U.IL.: CrocCE

C.1S.L., Mecdici: Bonraniy - LeMBan - ScoLer -
Ruizzo

F.N.OOMM.: PoccioLmi

La Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
partecipa ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833/1978 in
modo consultivo e limitatamente agli aspetti di carattere
deontologico.

— ]

Il presente Accordo € stato sottoscritto anche dalla
seguenti Organizzazioni Sindacali:

CUMI-AMFUP: Luccuett
AAROL: Carrmio

SI.LME.CO: SCARASCLLO
S.LM.E.T.: Trrceca

S.U.M.1.: Saseti - PoLverino
CIM.O.: Laura - Sizia
ALPAC: MiRra

AN.AA.Q.: ScarFipi

UM.U.S. CON. SAL.: VErNIERO

NOTE

AVVERTENZA:

11 testo delle note qui pubblicato € stato redatto ai sensi defl"art. 10,
comma 3, del testo unico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solito fine di fxcilitare Ia
lettura detle disposizioni di legge alle quali & operato i} rinvio. Restano
invariati il valore e 'efficacin degli atti legislativi qui traseritdl.

MOTE AL DECRETO

Ngte alle premesse:

-— L'art. 48 della Jepge n. 833/1978, istitutiva del Servizio sunitario
nazionale, reca norme relative al «personale a rapporto convenzionalen.

— Il testo dell’avt. 24, ultimo comma, delia legge n. 730/1978
recante «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale deflo Siato (legge finanziaria 1984): & ripertato nella nnta
all'art. 40.

NOTE ALL'ACCORDO

Note alla dichigrazione preliminare;

— N D.P.R. n. 291/1987 reca: «Accorde collettive nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali ai
sensi dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833n.

Nota all'art. I:
— Per I'art. 48 della legge n. 8331978 vedi note alle premesse.

Norta all’art. 2:

— La direttiva CEE n. 86/457 del 15 settembre 1986, pubblicata
nella «Gazzetta Ulficiale» delle Comunitd europee n. L. 267/27 del 19
settembre 1986, reca norme relative alla «formazione specifica in
medicina generales.

Note all’art, 3:

— I DM. 10 marzo 1983 reca: «Elenco delle discipline
equipollenti ed affini rispetto alle discipline oggetto degh esami di
idoneitd e dei concorsi presso le Unitd sanitarie locali valevoli per la
formazione delle commissioni esaminatrici e per la valutazione dei titoli
negli esami di idoneita e nei concorsi di assunzione dei medici, farmacisti
& velerinari pressole unitd saniiarie locali.

— La legge n. 148/1975 reca; «Disciplina sull’assunzione del
personale sanitario ospedaliero e tirocinio pratico - Servizio del
personale sanitario iero e tirocinio pratico - Servizio del
personale medico - Dipartimento - Modifica ed integrazione dei decreti
del Presidente della Repubblica 27 marzo 1969, numeri 130 ¢ 128,

— Per Iart. 48 della fegge n. 833/1978 vedi nota alle premesse.

— Lalegge n1. 38/1973 reca: «Cooperazione dell'Italia con i Paesi in
via di sviluppon,
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_— La legge n. 735/1960 reca: «Riconoscimento del servizio
sanitario prestato dai medici italiani negli ospedali alt’esteron.
— 1 D.M. n. 430/1988 reca: «Riconostimento dell’attivitd medica
all’estero ai fini dell’accesso alle convenzioni con le unitd sanitarie locali
per Passistenza gencrica, specialistica ¢ pediatricar.

Note all'art. 4:

— 1 testo del punto 6) dell’art. 48 della legge n. 833/1978 & i}
seguente;

«6) Iincompatibilitd 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 nore previste dal precedente punto 4);».

— Per V'art. 48 della legge n. 833/1978 vedi note alle premesse,

— L’art. 47 della legge n. 833/1978, istitutiva del Servizio sanitario
nazionale, reca norme relative al «personale dipendenten.

— Il DM. 14 ottobre (976 reca: «Regolamento dei fondi di
previdenza a favore dej medici mutualisti: ambulatoriali, generici e
specialisti’ esterni».

~— L'art. 43 della legge n. 833/1978, istitntiva del Servizio sanitario
nazionale, reca norme in matetia di «antorizzazione ¢ vigilanza su
istituzioni sanitarie».

— Per art. 48 della legge n. 833/1978 vedi note alle premesse.

Nota all'art. 5:

~— 1} testo dell’art. 25, comma terzo, della legge n. 83371978 & il
seguente;

«L'assistenza medico-generica e padiatrica ¢ prestata dal personale
dipendente o convenzionato del Servizio sanitaric nazionale operante
nelle unitd sanitarie locali o nel comune di residenza del cittadinoy.

Nota alfart. 8;

— I D.P.R. n, 1211961 reca: «Testo unico delle disposizieni jn
materia di tasse sulle concessioni governativen.

Note alt'art. 10:

— Per fa legge n. 3871979 vedi nota allart. 3.

— 11 testo dell’art. 9, comma terzo, della legge 23 aprile 1981,
n, 154, & il seguente:

«In questo caso la convenzione rimane sospesa per tutta Ia durata
del mandato elettivo ed il professionista pud essere sostituito, per detto
periodo, secondo le modalitd stabilite per le sostituzioni dagli accordi
collsttivi nazionali di cui all’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.
Le cause di incompatibilitd, di cui all’'art. 8 della presente legge non
hanno effetto per i titolari di farmacie che richiedono la sostituzione, per
la durata del mandato, con altro farmacista iscritto all'ordine dei
farmacisti nella conduzione professionale della farmacian.

Note all’art. 13:

— ILD.P.R. 13 agosto 1981, pubblicato nel supplemento ordinario
alla Gazzetta Ufficiale n. 246 dell'8 settembre 1981, reca: «Accordo
collettive nazionale per Ia regolamentazione dei rapporti con i medici di
medicina generale ai sensi dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833

— 1 testo del punto 5, comma terzo, deil’art. 48 della lepge
n. 833/1978 & il seguente:

«Eventuali deroghe in aumento 2l sumero massimo degli assistiti ¢
delle ore di servizioc ambulatoriale potranno essere autorizzate in
relazione a particolari situazioni locali € per un tempo determinato dalle
regioni, previa domanda motivata all'unitd sanitaria locale».

— L'ast. 35 del D.P.R. n. 761/1979 (Stato giuridico del personale
delle unitd sanitarie locali) reca norme in materia di «rapporto di lavoro
del personale medicon.

Now all'an. 15;

— L'art. 25 della legge n. 833/1978 reca norme in mazteria di
«prestazioni di curaw,

Nota all'art. 16:

— 11 testo dell’art. 7 della legge n. 256/1982 & il seguente:

«Art. 7. — Entro sessanta giorni dalla data di approvazione della
presente legge le unitd sanitarie locali aggiornano gli elenchi dei cittadini
utenti dei Servizio sanitario naziopale assistibili dai medici di medicina
generale e dai pediatri convenzionati, cancellando aliresi nominativi di
coloro che anche temporancamente fruiscano dell’assistenza sanitaria
erogata dallo Stato ai sensi dell'art, 6, punti v) e z}, della legge 23
dicembre 1978, n. 833, deli’art. 2 del decreto del Presidente delia
Repubblica 31 luglio 1930, n. 618, & dell'art. 2 del decreto del Presidente
della Repubblica 31 luglio 1980, n, 620.

Le regioni dettano norme per la tipetizione entro il 31 dicembre
1982 delle somme indebitamente erogate dal 1° gennaio 1980 & medici
convenzionati per quote capitaric indcbitamente percepite.

Aj fini indicati nei precedenti commi gli uffici che ancora detengono
gli elenchi degli assistibili sono tenuti 8 comunicarli entro il termine di
quindici giorni ai comitati di gestione delle unitd sanitarie iocali,

Nelle regioni ove non siane entrate in funzione le Unitd sanitarie
locali alia data di entrata in vigore della presente legge, all’aggiornamen-
to degli elenchi provvede il commissario liquidatore regionale nominato
ai sensi dell'art. 1 del decreto-legge 30 aprile 1981, n. 168, convertito, con
modificaziond, nella legpe 27 giugno 1951, . 331n.

Nota allart. I9:

— I D.M. 28 febbraio 1983 reca: «Integrazioni ¢ rettifica al
decreto ministeriale 18 febbraio 1982, concernente norme per la tutela
dell’attivitd sportiva agonistican,

Note all'ars. 23:

~= L'art. 1 della legee n. 37/1989 (Contenimento della spesa
sanitaria) reca «misure in materia di acsistenza farmaceuticas.

— Il D.M. n. 350{1988 reca: «Disciplina dell'impiego nel Servizio
sanitario nazionale del ricettario standardizzato a lettura antomatican,

— Tl testo del comina 2 del'art. 4 del D.M. 20 maggio 1989 ¢ il
seguente:

«Il modulo B firmato dal responsabile dell’ufficio addetto al rilascio
della escnzione & redatto in triplice copia, una delle quali & trasmessa
eniro cinque giorni all’unitd sanitaria locale di appartenenza l'altra é
consepnata all'interessato. Il modulo B va numerato progressivamente ¢
reca Tindicazione del codice attribuito al comune attestante dal
Ministero dell'interno per i trasferimenti erariali. Parimenti va
comunicato ail'unitd sanitaria locale di iscrizione I'intervenuta
cessazione del diritto all’esenzione»,

Note all'art. 25:

— 11 testo dell'art. 2 della legge 29 febbraio 1980, n. 33, é il
seguente:;

«Anrt. 2, — Nei casi di infermita comportante incapacitd lavorativa,
il medico curante redige in duplice copia e consegna al lavoratore il
certificato di diagnosi e l'atiestazione sull'inizio e la durata presunta
della malattia secondo gli esemplari definiti nella convenzione nazionale
unica per [a disciplina normativa e il trattamento economico dei medici
generici ¢ pediatrd stipulata ai sensi defl"art. 9 della legge 29 giuvgno 1977,
n. 349, e successive modificazioni e integraxioni.

1} lavoratore & tenuto, cntro due giorni dal relativo rilascio, 2
recapilare ¢ a trasmettere, a mezzo raccomandatz con avviso di
ricevimento, il certificato e I'attestazione di cvi al primo comma,
rispettivamente all’Istituto nazionale della previdenza sociale, o alla
struttura pubblica indicata dallo stesso Istituto d'intesa con Ia Regione,
¢ al datore di lavoro.

Le eventuali visite di controllo sullo stato di infermita del
lavoratore, ai sensi dell’art. § deila legge 20 maggio 1970, n. 300, 0 su
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richiesta dell'Istituto nazionale della previdenza sociale o della struttura
sanitaria pubblica da esso indicata, sono effettuate dai medici det servizi
sanitari indicati dalle Regioni.

Ul datore di lavoro deve tenere a disposizione e produrre, a richicsta,
all’Istituto nazionale della previdenza sociale, la documentazione in suo
possesso. Nellipotesi di cui all’art. 1, sesto comma, devono essere
trasmessi al predetto Istituto, a cura del datore di lavoro, entro tre giorni
dal ricevimento deli‘attestazione di malattia i dati salariali necessari per
il pagamento agli aventi dititto delle prestazioni economiche di malattia
¢ di maternitan,

— Ii testo dell'art. 15 deila legge n. 155/1981 é i) seguente:

«Att, 15 (Certificazione di malattia). — Con cfletto dal 15 marzo
1980, nell’art. 2 del decreto-legge 30 dicembre 1979, n. 663, convertito,
con modificazioni, nella legges 29 febbraio 1980, n. 33, il secondo comma
é-sostituito dal seguente:

“Il lavoratore & tenuto, entro due giorni dal relativo rilascio, a
recapitare © a (rasmetiere, a mezzo raccomandila con avviso di
riccvimento, il certificato ¢ Patiestazione di cui al primo comma,
tispeitivamente, all'Istituto nazionale della previdenza sociale, o alia
struttura pubblica indicata dallo stesso Istituto d'intesa con la regione, ¢
al datore di lavoro™

Nell’art. 2 del decreto-legge 30 dicembre 1979, n. 663, convertito,

con modificazioni, netla legge 29 febbraio 1980, n. 33, I'uitimo comma é

soslituito dai seguenti:

“Il datore di lavoro deve tenere a disposizione e produrre, a
richiesta, all’Istituto nazionale della previdenza sociale, la documenta-
zione in suo possesso. Nella ipotesi di cui all’art. 1, sesto comma, devono
essere trasmessi al predetio Istituto, a cura del datore di lavoro, entro tre
giomi dal ricevimento deil’attestazione di malattia i daii salariali
necessari per il pagamento agli aventi diritto delle prestazioni
economiche di malattia e di maternits.

Qualora P'evento morboso si configuri guale prosecuzione detla

stessa malallia, ne deve essere fatla menzione da parte del medico
curante nel certificato e nell’attestazione di cui al prime commas,

Neota all'art. 30:
— 1l testo deli’art. 1, lettera &), del D.L. n. 16/1982, & il seguente:

«L’crogazionc delle visite occasionali previste dall'art. 26
dell'accordo collettive nazionale per la regolamentazione dei rapporti
con i medici di medicina generale e dall’art. 27 dell’accordo collettivo
nazionale per la regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti
pediairi di Tibera scelta, resi esccutivi con decreto del Presidente della
Repubblica 13 agosto 1981. L onere per le prestazioni suddette é a carico
dei richtedent ¢ i relativi onorari non possono essere superiori alle
somme indicate nei richiamati accordi.

Resta ferma I'erogazione delle visite occasionali nei casi di primo
intervento per infortuni sul lavoro, nonché di quelle a favore degli
assistiti, temporaneamente in Ialia, che siano a carico di istituzioni
estere in base a convenzioni internazionali,

Nulla é innovativo per quanto riguarda il diritto di accesso ai servizi
di cui al quarto comma deil’art. 19 deila legge 23 dicembre 1978, n, 833,
ivi compresi quelli di guardia medica festiva e notturna ¢ qguelli
stagionali di assistenza ai villeggianti previsti dagli accordi nazionali
nelle localité turistiche. E consentito, tuttavia, il rimborso della spesa
sostenuta, da richiedersi all'Unitd sanitaria locale di appartenenza, da
parte di:

a) minori degli anni dodici;
b) cittadini di etd superiore agh anni sessanta;

¢) lavoratori e studenti dimoranti, per ragioni connesse
allattivitd lavorativa ¢ di studio, fuoti dal proprio domicilio;

d) cittadini portatori di handicaps il cui grado di mencmazione é
superiore all’'otianta per cento ai fini dell’attivitd lavorativan,

Nota all'art. 33:

— Per la lettera ¢) dell’art. 24 deila legge n. 730/1983 vedi nota
all’art, 40.

Nota all'art. 34:
— Per l'art. 48 della legge n. 833/1978 vedi nota alle premesse.

Note all'ari, 40:
— 11 testo dell’art. 24 defla legge n. 730/1983 & il seguente:

cArt. 24, — Al fine di razionalizzare erogazione delle prestazioni
sanitarie in regitne convenzionale, nel rispetto detl’autonoma del segreto
professionale dei sanitari convenzionati, gli accordi collettivi nazionali,
stipulati ai sensi dell’art. 48 deila legge 23 dicembre 1978, n. 833, in sede
di rinnovo detla parie normativa degli stessi, in aggiunta ai criteri definiti
dall’anzidetio articolo devono prevedere:

a} le forme di responsabilizzazione degli ordinatori di spess al
fine di contenere le spese du ancorare a parametrt prefissaii dalla
Regione sulla base di indici medi regionali di spesa raccordati a quelli
nazionali;

&) listituzione di commissioni professionali a livello regionale
con la partecipazione di rappresentanti dei medici convenzionati, della
Regione, scelti {ra esperti qualificati delle strutiure pubbliche,
universitarie ¢ ospedaliere, e dell'ordine professionale, con il compito di
definire gli standards medi assistenziali ¢ di fissare le procedure per le
verifiche di qualita deil’assistenza. Nella definizione degli standazds
medi assistenziali dovranno altresi essere previste Ie ipotesi di eccessi di
spesa che polranno dar luogo, ove non giustificate, a sanzieni da
determinarsi secondo i criteri previsti dal punto 8, terzo comma, del
richiamato art. 48;

¢) l'impegno dei sanitari convenzionati a fornire informazioni
sui servizi prestati anche mediante Ia prescrizione a lettura automatica
standardizzata di cai all'art. {2 del decrto-legge 12 seitembre 1983,
. 463, convertito, con modificazioni, nella legge 11 novembre 1983,
n. 638, nonché Tobbligo delle vwnitd sanitarie locali di comunicare
periodicamente ai sanitari ¢ alle commissioni di cui alla precedente
iettera b) i dati informativi sul comportamento prescrittivo dei medici
convenzionati.

In ceso di mancata designazione dei componenti entro 30 giorni
dail’entrata in vigore del decreto del Presidente della Repubblica di
approvazione dell'accordo collettivo nazionale, la Regione costituisce in
viu provvisoria fa commissione professionale, che resta in attivitd fino
alla costituzione della commissione definitiva,

In applicazione dei principi di contestualitd e di omogeneizzazione
affermati nellart. 20 del decreto del Presidente delia Repubblica 25
giugno 1983, n.348, in deroga al primo comma del citato art. 48 della
Yegge 23 dicembre 1978, n, 833, gli accordi convenzionali, in scadenza o
gid scaduti al 31 dicembre 1983, sono rinnovati con scadenza ai 30
giugno 1985»,

Note allart. 41:

— Il testo dell’art. 16 del D.P.R. n. 13/1986 reca norme in materia
di «modifica del meccanismo della indennitd integrativa -speciales.

— La legge n. 38/1986 reca: «Disposizioni in materia di indennitd
di contingenza®,

— N1 D.P.R. n. 289/1987 reca: «Accordo collctiivo nazionale pet la
regolamentazione dei rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi
dell’art. 48 della legge 23 dicentbre 1978 n. 833»,

Nota all'art. 42;

— Per Tart. 48 della legge n. 833/1978 vedi nota alle premesse.

Nota alla norma transitoria n. 1:

— Lart. 11 della legge n. 833/1978 reca norme in materia di
wcompetenze regionalin.
Nota alla norma iransitoria n. 2:

~— La norma transitosia 0. 4 annessa al D.P.R. n..289/1988, reca
norme in materia di «associazioni ai fini del rientro nel massimales,
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Nota alla dichiarazione a verbale n. 3:

— Il testo dell’art. 10, comma terzo, della legge n. 833;1973, ¢ il
seguenile:

«Sulta base dei criteri stabiliti con legge regionale i comuni, singoli o
associati o le comunila montane arlicolano le umitd sanitarie locali, in
distretti sanitari di base, quali strutture tecnico-funzionali per
l'erogazione dei servizi di primo livello e di pronto interventon.

Nore alla dichiarazione a verbale n. 10

— Per la direttiva CEE n. 86/457 vedi nota all'art. 2.

Nota afla dickiarazione a verbale n, 12:

- La lettera E del primo comma dell'art. 41 del D.P.R.
n. 289/1987 reca norme in materia di «concorso nelle spese per la
produzione del reddito»,

Nota alla dichiarazione a verbale n. 13:

— La deliberazione CIPE del 16 lebbraio 1990 reca: «Ripartizione
quote vincolate di parte corrente anno 1988 ¢ quote di parte corrente
anno 1989 del Fondo sanitario nazionales,

Nota all'allegato D:

— Per il D.M. n. 3501938 vedi nota alfart. 23, comma 5.

— N D.P.R n. 1191988 reca: «Accordo colletivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con professionisti convenzionati con it Servizio
sanitario nazionale per 'erogazione di prestazioni specialistiche sanitarie
nei loro studi privati ai sensi dell"art. 48 della Jegge n. 833 del 23 agosto
1978».

— 11 D.P.R. n. 120{1988 reca: «Accordo coliettivo nazicmalg. per Ia
disciplina dei rapporti convenzionali in materia di prestazioni di
diagnostica strumeniale e di laboratorio compresa la diagnostica
radioimmunologica, la medicina nucleare e di fisiokinesilerapia, nonché
ogni altra prestazione specialistica effettuata in regime di autorizzazione
sanitaria, ai sensi delt’art. 48 della legge n. 833 del 23 dicembre 1978».

90G0336
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DECRETQ DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
28 settembre 1990, n. 315

Accordo collettivo nazionale per la vegolamentazione del
rapporti con | medici specialisti pediatri i libera scelta, ai sensi
dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto Part. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede una
uniforme disciplina del trattamento economico e normati-
vo del personale a rapporto convenzionale con le unita
sanitarie locali mediante la stipula di accordi collettivi
nazionali tra le delegazioni del Governo, delle regioni e
dell’Associazione nazionale dei comuni italiani (ANCI) e
le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentati-
ve, in campo nazionale, delle caiegorie interessate;

Visto l'art.9 della legge 23 marzo 1981, n.93,
concernente disposizioni integrative della legge 3 dicem-
bre 1971, n. 1102, recante nuove norme per lo sviluppo
della montagna, che ha integrato la suddetta delegazione
con i rappresentanti designati dali’'Unione nazionale
comuni ¢ comuniti enti montani (UNCEM), in
rappresentanza  delle comunitd montane che hanno
assunto funzione di unitd sanitarie locali;

Visto I'art. 24, ultimo comma, della legge 27 dicembre
1983, n. 730,

Vista la legge 12 giugno 1990, n. 146, recante norme
sull’esercizio del diritto di sciopero nei servizi pubblici
esseniziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona
costituzionalmente tutelati. Istituzione della Commissio-
ne di garanzia dell’attuazione della legge;

Preso atto che ¢ stato stipulato un accordo coliettivo
nazionale per la regolamentazione dei rapporti con i
medici specialisti pediatri di libera scelta, ai sensi
dell’art. 48 della legge n. 833 del 1978, con scadenza al 30
giugno 1991, recante anche disposizioni sull’esercizio del
diritto di sciopero;

Visto il secondo comma dell’art. 48 della citata legge
n. 833 del 1978 sulle procedure di attuazione degli accordi
collettivi nazionali;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri;

EMana

il seguente decreto:

Art. 1.

1. E reso csecutivo I'accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti
pediatri di libera scelta, ai sensi dcll’art. 48 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, riportato nel testo allegato.

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE
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Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sard
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo ¢ di farlo osservare.

Dato a Roma, addi 28 settembre 1990

COSSIGA

ANDREOTTI, Presidente del
Consiglio dei Ministri
Visto, il Guardasigifli: VAssaLLy

Registrato alia Corte dei comi # 24 ottobre 1990
Atti di Governo, regisiro n, 81, foglio n. 18

ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA
DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI
SPECIALISTI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA
SOTTOSCRITTO AI SENSI DELL’ART. 48 DEL-
LA LEGGE N. 833/1978 SOTTOSCRITTO IL 12
APRILE 1990 E IL 12 SETTEMBRE 1990.

Art. 1.
Campo di applicazione

1. I medici specialisti in pediatria, iscritti negli elenchi
di cui all’art. 5 del presente accordo, sono parte attiva e
qualificante del Servizio Sanitario Nazionale per il settore
preposto alla tutela dell’infanzia e dell’etd evolutivada 0 a
14 anni, nei suoi momenti di prevenzione, cura,
riabilitazione e raggiungimento di uno stato di maturita
psico-fisica, in una nuova visione globale di servizio per il
cittadino nel quadro dei piani sanitari pnazionali e
regionali.

2. 1l presente accordo regola, ai sensi dell’art, 48 della
legge 23 dicembre 1978, n, 833, il rapporto di lavoro
autonomo, continuativo e coordinato che si instaura fra il
Servizio Sanitario Nazionale ed i medici specialisti in
pediatria per ’erogazione in forma diretta dell’assistenza
specialistica pediatrica di libera scelta.

Art. 2,
Incompatibilita

1. In attesa della regolamentazione legislativa della
materia, & incompatibile con Piscrizione negii elenchi di
cui all’art. 5 il medico che fermo restando quanto previsto
dal punto 6 dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, si trovi in una della posizioni previste da norme di
legge o contratti di lavoro, o che:

a) abbia un impegno orario pati o superiore
complessivamente a quello stabilito per i medici a tempo
pieno dipendenti dal 8.8.N. risultante sia da un rapporto
di lavoro dipendente che convenzionato, ex articoli 47 ¢
48 della legge n. 833/1978;

b) svolga funzioni fiscali per conto delle U.S.L.,
limitatamente ali’ambito territoriale nel quale pud
acquisire scelte;

— 43 —



7-11-158%6

¢} fruisca del trattamento ordinario o per invaliditd
permanente da parte del fondo di previcenza competente,
di cut 2] decreto 15 ottobre 1976 del Ministero def Lavoro
¢ della Previdenza Sociale;

d) sia iscritto negli elenchi della medicina generale;

e} svolga attivitd di medico specialista ambulatoria-
le convenzionato in branche diverse dalla pediatria;

f) sia iscritto negli elenchi dei medici specialisti
convenzionati esterni;

g) sia proprietario od operi a qualsiasi titolo in
presidi o stabilimenti o istituzioni private convenzionate
con il servizic sanitario pubblico, soggetti ad autorizza-
zione ai sensi dell’art. 43 della legge n. 833/1978.

2. Lo specialista in pediatria che, anche s¢ a tempo
limitato, svolge funzioni di medico di fabbrica o
collettivitd non puéd acquisire scelte di familiari in etd
pediatrica dei dipendenti delle suddette aziende o dei
componenti della colletéivitd stessa.

Art. 3.

Greduatorie - Domanda - Requisiti
Procedure per la copertura delle zone carenti

1. I pediatri da incaricare per Fespletamento delle
attivitd disciplinate dal presente accordo sono tratti da
graduatorie uniche per titoli, predisposte annualmente a
livello regiona!e.

2. I'medici che aspirano all’iscrizione nelle graduatorie
regionali devono possedere i segoenti requisiti alla
scadenza del termine per la presentazione delle domande:

.a) iscrizione all’albo professionale;

&} non aver compiuto il cinquantesimo anno di eta;

¢) diploma di specializzazione o attestato di libera
docenza in una delle seguenti discipline: «pediatriay,
«clinica pediatrica», «pediatria e puericultura», «patolo-
gia clinica-pediatrican, «patologia neonatalen, «pericultu-
ran, «pediatria preventiva ¢ sociale».

3. Si prescinde dal requisito del limite di eta per i
pediatri che alla scadenza del termine di cui al comma 4
siano titolari, anche se in altra regione, di incarico
disciplinato dal presente accordo.

4, Ai fini dellinclusione nella graduatoria regionale i
pediatri devono inviare, con plico raccomandato, entro il
termine del 31 gennaio all’assessorato alla sanitd della
regione in cui intendono prestare 1a lore attivita, ena

domanda conforme allo schema aflegato sub lettera ),

corredata della documentazione atta a provase il pessssso
dei requisiti ¢ dei titoli dichiarati.

5. Ai fini della graduatoria sono valutati solo i titoli
wossediti alla data del 31 dicembre precedente.

6. 11 pediatra che sia gid stato iscritto nella stessa
graduatoria regionale dell’anno precedente deve presenta-
re, oltre alla domanda, soltanto il certificato di iscrizione
all’albo professionale e la documentazione probatoria
degli ulteriori titoli aquisiti nel corso dell’ultimo anno
nonché di eventuali titoli non presenitati per 1a precedente
graduatoria.
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7. La domanda e la documentazione allegata devono
essere in regola con le vigenti norme di legge in materia di
imposta di bollo,

8. L’amministrazione regionzle, sentito il Comitato di
cui ali’art. 9, sulla base dei titoli e dei criteri di valutazione
di cui ali’art. 6, predispone una graduatoria unica
regionale da valere per un anno specificando a fianco di
ciascun nominativo il punteggio conseguito, le eventuali
situazioni di incompatibitity e la residenza.

9, La graduatoria ¢ pubblicata entro il 30 aprile sul
Bollettino Ufficiale della Regione; entro 20 giomi dalla
pubblicazione i pediatri interessati possono presentare
all’Amministrazione regionale motivata istanza di riesa-
me della loro posizione in graduatoria.

10. La graduatoria regiopale, previc parere del
Comitato ex art. 9, ¢ approvata in via definitiva
dall’amministraziors regionale entro i 15 giugno ed ¢
comanicata alle UU.SS.LL. ¢ agli Ordini provinciali dei
medici della Regione.

11. La graduatoria ha valere dal 1° giorno del mese di
luglio dell'anno in corso al 30 giugno deif’anno
SBCCEssivo.

12. Entro {a fine dei mesi di marzo e di settembre di
ogni anmo ciascona Regione pubblica sul Bollettino
Ufficiale 'elenco delle zone carenti di medici pediatri
individuate nel corso del semestre precedente dalle singole
UU.SS.LL., sentito il Comitato di cui all’art. 8, sulla base
dei criteri di cui all’art. 4.

13. In sede di pubblicazione delle zone carenti, fermo
restando 'ambito di iscrizione del medico, 'U.S.L. pud
indicare il Comune o Ia zona di ubicazione dello studio
medico.

14, Possono concorrére al conferimento degli incarichi

nelle zone carenti rese pubbliche secondo quanto stabilito
dal comma 12:

a) i pediatri che risultano gid iscritth in uno degli
clenchi dei pediatri di libera scelta istituiti nell’ambito

.regionale ai sensi dell’art. 4, ancorché non abbiano fatto

domanda di inserimento nella graduatoria regionale, a
condizione peraltro che risultino iscritti da almeno due
anni nellefenco di provenienza e che al momento
dell’attribuzione del nuovo incarico non svolgano altre
attivitd a qualsiasi titolo, eccezion fatta per incarichi di

b) imedici inclusi nella graduatoria regionale valida
all’atto della pubblicazione della zona carente.

15. Gli aspiranti, entro 30 giorni dalla pubblicazione di
cui al comma 12, presentano separate domande alle
UU.SS.LL. competenti indicando a pena di nullitd le
eventuali altre localitd carenfi per le quali concorrono.

16. Allegato alla domanda deveve essere inoltrato un

, atto sostitutivo di notorietd attestante se alla data di

presentazione della domanda il pediatra abbia in atto
rapporti di lavoro dipendenti, anche a titolo precario,
trattamenti di pensione ¢ se si trovi in posizione di
incompatibilita.
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17. Al fine del conferimento degli incarichi nelle
localitd carenti i pediatri di cui al comma 14, lettcra b),
sono graduati nell'ordine risultante dai seguenti criteri:

a) attribuzione del punteggio riportato nella gra-
duatoria regionale;

b) attribuzione di punti 40 a coloro che al momento
della presentazione detla domanda di cui al comma 15
non abbiano alcun rapporto di lavoro dipendente, anche
al di fuori del Servizio Sanitario Nazionale o trattamento
di pensione e non si trovino in posizione di incompatibili-
td e che tali requisiti conservino fino al conferimento
dellincarico.

Non ¢ di ostacolo all’attribuzione del punteggio
aggiuntivo di cui al punto b), Pessere titolare, al momento
di presentazione della domanda per la copertura della
zona carente, di un incarico di lavoro dipendente a titolo
precario, purché esso cessi entro 7 giorni dall’acceitazione
dell’incarico per Ia copertura della zona carente;

¢) attribuzione di punti 10 a coloro che nclla localitd
carente per la quale concorrono abbiano Ia residenza fin
da due anni antecedenti la scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione nella gradua-
toria regionale.

18. Le UU.SS.LL. interpellano priofitariamente i
medici di cui al comma 14, lettera a) in base all’anzianitd
di iscrizionc negli elenchi dei pediatri di libera scelta ¢, in
subordine, in base all'anzianitd di specializzazione,
laddove risulti necessario, interpellano successivamente i
pediatri di cui alla lettera &) dello stesso comma 14, in
base all'ordine risultante dall’applicazione dei criteri di
cui al comma 17.

19. 11 pediatra che abbia accettato !'incarico ai sensi
dell’art. 5, comma 1, ¢ cancellato dalla graduatoria
regionalc.

Art. 4,
Rapporto ottimale

1. Ciascuna US.L., anche ai fini dello svolgimento
delle procedure di cui all’art. 3, cura la tenuta di un elenco
dei pediatri convenzionati articolato per Comuni, gruppi
di Comuni o Distretti sulla base delle indicazioni del
Piano Sanitario Regionale o di alira determinazione della
Regione.

2. Gli ambiti territoriali ai fini dell’acquisizione delle
sceite devono ivere uma congrua ampiezza anche in
rapporto alla sitwazione orografica e alla viabilita, ¢ un
bacino di utenza pediatrica tale da conseniire I'inszrimen-
to di almeno due pediatri.

3. 1l pediatra operante in un Comune comprendente
pit UU.SS.LL., fermo restando che puo essere iscritto
nell’elenco di una sola US.L. che gestird 1a posizione
amministrativa Jel sanitario, puo acquisire scelte in tutto

*ambito comunale, ai sensi dell®art, 25, comma 3, della
kegge 23 dicembre 1978, n. 833.

4. Tl numero dei pediatri iscrivibili in ciascun comune o
altro ambito definito ai sensi del primo comma é&
determinato in base al rapporto di un medico per 600 — o
frazione superiore a 300 — assistibili residenti in etd
compresa fra 0 e 6 anni.
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5. Inderoga al disposto del comma 4 'U.S.L., sentitoil
Comitato e¢x art.8, al raggiungimento da parte dei
pediatri gid iscritti di un numero medio di scelte pari ai
due terzi della media del loro massimale, puo, al fine di
meglio garantire 'assistenza pediatrica, effettuare Pinseri-
mento di altri pediatri nel rapporto di un medico per 600
-- o frazione superiore a 300 — assistibili residenti in etd
vompresa fra 7 ¢ 14 anni, calcolati in ragione di un terzo.

6. La verifica delle condizioni di cui al comma S ha
cadenza semestrale.

7. In tutti i Comuni dell’ambito territoriale nelle zone
con almeno 500 abitanti dichiarate carenti di assistenza,
sentito il Comitato consultivo di US.L., deve essere
comunque assicurato un congruo orario di assistenza
ambulatoriale, ad opera prioritariamente del pediatra
neo-inserito.

8. Ai fini del corretto calcolo del rapporto ottimale e
delle incidenze suilo stesso delle limitazioni si fa
riferimento alie sitvazioni esistenti al 31 dicembre
dell’anno precedente,

Art. 5.
Iscrizione negli elenchi

1. Il pediatra interpellato per garantire I'assistenza in
una delle zone carenti, individuate ai sensi dell’art. 3,
comma 12, deve comunicare la sua accettazione entro 7
giorni dal ricevimento della comunicazione, pena la
decadenza,

2. Entro i successivi sessanta giorm, sempre a pena di
decadenza deve:

aprire nella localitd carente assepnatagli ambulatorio
idoneo secondo le prescrizioni di cui alf’art. 18 ¢ daroe
comunicazione alla US.L.;

trasferire la residenza nella zona assegnatagli, se
risiede al di fuori dell’'ambito in cui é compresa la zona
carente;

iscriversi ail’albo professionale della provincia in cui
gravita la locafiti assegnatagli, se & iscritto in altra
provincia.

3. Le Unitd Sanitarie Locali, avuto riguardo a
eventuali difficolta collegate a particolari situazioni locali,
possono consentire, sentito il Comitato ex ari. §,
temporonee proroghe al termine di cui al comma 2.

4. Entro quindici giorni dalla comunicazione deli’avve-
nuta aperiura dell’ambulatoric FU.S.L. procede alla
verifica dell’idoneitd dello stesso con proprio personale
sanitario e ne notifica i risultati al medico interessato
assegnandogli, se del caso, un termine nen saperiore a
trenta giorni per adeguare I'ambulatorio alle prescrizioni
di cui all’art. 18. Trascorso tale termine inutilmente, il
medico decade dal diritto al conferimento dell'incarico,

5. L'incarico si intende definitivamente conferito con
la comunicazione delfla U.S.L. attestante [idoneitd
dell’ambulatorio oppure alla scadenza del termine di
quindici giorni, di cui al comma 4, gualora la U.S.1.. non
proceda alla prevista verifica di idoneitd.
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6. E fatta comunque salva la facoltd delle UU.SS.LL.
di far luogo in ogni tempo alla verifica dell’idoneita
dei’ambuiatorio, ai sensi di quanto previsto dall’art. 18.

7. 1l pediatra al quale sia conferito I'incarico ai sensi
del presente articolo viene iscritto nell’elenco riferito
all'ambito territoriale in cui & compresa la zona carcnte.

8. L’insorgenza di uno dei motivi di incompatibilita di
cui all’art, 2 comporta cancellazione dall’elenco.

9. 1l provvedimento di decadenza dalliscrizione negli
elenchi & adottato dalla competente U.S.L. su parere del
Comitato di cui ail'art. 8.

10. Qualora in un ambito territoriale si determini una
carenza i assistenza dovuta a mancanza di pediatri
verificata dal Comitato consullivo ex art. 8, la U.S.L. pud
conferire ad un pediatra scelto nel rispetto dell’ultima
graduatoria locale eventualmente disponibile, un incarico
temporaneo onde garantire [’assistenza sanitaria' nel
territorio. Tale incarico, di durata comunque inferiore a
sei mesi, cessa al momento in cui & individuato il medico
avenie diritto all’inserimento. Al médico di cui al presente
comina vengono corrisposti, relativamente agli utenti che
viene incaricato di assistere, i compensi di cui all’art. 29
con esclusione dell’indennita forfettaria di variazione
demografica.

11, In caso di decesso del pediatra convenzionato, il
suo sostituto pud proseguire I"attivitd nei confronti degli
assisliti gid in carico al medico deceduto per non pit di 30
giorni, conservando il trattamento di cui beneficiava
durante ta sostituzione.

12, Tl medico in servizio militare di leva o sostitutivo
civile pud ottenere I'iscrizione negli elenchi dei pediatri di
libera sceita; per tutta Ia durata del servizio di leva,
peraltro, l'incarico di medico pediatra deve intendersi
sospeso e i relativi compiti devono essere svolti attraverso
la collaborazione di un sostituto.

Art. 6.
Titoli per la formazione delle graduatorie
1. I titoli valutabili ai fini della formazione delle
graduatorie sono elencati qui di seguito con I'indicazione
del valore attribuito a ciascuno di essi:
I - Titoli accademici e di stwdio:
a) iscrizione all’albo professionale (il punteggio é

raddoppiato, punti 0,02, per mese di iscrizione negli albi
professionali della regione ove & presentata la domanda):

per ciascun mese p. 0,01

b) specializzazioni o libere docenze in pediatria o

discipline equipollenti ai sensi del decreto ministeriale 10
marzo 1983, tabella B, e successive integrazioni:

per ciascuna specializzazione o libera
docenza. . . ..................

...........

p. 4.00

c) specializzazioni o libere docenze in discipline
affini alla pediatria ai sensi del decreto ministeriale 19
marzo 1983, tabella B, e successive integrazioni:

per ciascuna specializzazione o libera
docenza. . . ... .. .. ... ... p.
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. 4) specializzazioni o libere docenze in discipline
diverse da quelle previste alle lettere b) e ¢):

per ciascuna specializzazione o libera
docenza. . . ..................

e) tirocinio abilitante svolto ai sensi
della legge n. 148 dcl 18 aprile 1975. ... p. 0,10

I1 - Titoli di servizio:

a) attivitd di specialista pediatra di Libera scelta
convenzionato ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833/1978,
compreso quella svolta in qualiti di associato o i
sostituto é valutata:

per ciascun mese complessivo . . p. 0,20

b) attivita di medico di medicina generale cohven-
zionato ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833/1978,
compresa quella svolta in qualitd di associato o sostituto
nonché 1'attivitd di sostituzione svolta, senza titolo di
spelcializzazione per conto di specialista pediatra di libera
scelta:

per ciascun mese complessivo . . .. p. 0,10

¢) attivitd professionale prestata come specialista
pediatra alle dipendenze di strutture ospedalierc pubbli-
che ed equipargte (compresa quella derivante da incarichi

temporanei):
per ciascun mese complessivo . . . p- 0,20

d) attivitd profcssionalc prestata come medico
dipendente da strutture ospedaliere pubbliche (compresa
quella derivante da incarichi temporanei) o come medico
militare:

per ciascun mese complessivo . . .. p. 0,10

e} servizio effettivo di guardia medica, svolio in
forma attiva anche a titolo di sostituzione, ai sensi
dell’apposito accordo sottoscritto in base all’art. 48 della
legge n. 833/1978:

per ciascun mese ragguagliato a 96 ore
di attivitd
(per ciascun mese non pud essere
considerato un numero di ore superiore a
quello massimo consentito dall’accordo na-
zionale relative al settore)

J) attivitd medica nei servizi di assistenza stagionale
nelle localita turistiche organizzati dalle Regioni o dalle
UU.SS.LL.:

per ciascun mese complessivo . . p. 0,10

g) servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio
civile} svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea
in medicina:

per ciascun mese p. 0,05

h) attivitd di specialista pediatra svolta all’estero ai

sensi della legge 9 febbraio 1979, n. 38, della legge 10

luglio 1960, n. 735, e successive modificazioni, ¢ del
decreto ministeriale 1° settembre 1988, n. 430:

per ciascun mese complessivo . . .. p. 0,20
i) attivitd professionale svolta presso strutture

sanitaric pubbliche non espressamente contemplate nei
punti che precedono:

per ciascun mese complessivo . . . .

p. 0,10

ooooooooooooooooooo

-----------

p. 005
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2. Ai fini della valutazione dei titoli, sedici giorni
equivalgono ad un mese. I titoli di servizio sono
cumulabili purché non si riferiscano ad attivitd svolte
negli stessi periodi. In tal caso é valutato il titolo che
comporta il punteggio pii alto.

3. A pariti di punteggio complessivo prevalgono
nell'ordine Panzianitd di specializzazione, il voto di
specializzazione, l'etd.

Art. 7.
Massimale di scelte e sue limitazioni

1. I pediatri iscritti negli elenchi possono acquisire un
numero massimo di scelte pari a 800 unita,

2. I pediatri i quali, non soggetti a limitazioni del
massimale, avevano acquisito {a possibilitd del raggiungi-
mento della quota individuale ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica 13 agosto 1981 o quelli gid
titolari di massimale attribuito ai sensi defla Convenzione
Nazionale Unica del 7 gennaio 1978, stipulata ai sensi
dell’art. 9 della legge n. 349/1978, conservano in deroga al
massimale tale possibilita personale nel limite massimo di
1.000 scelte.

3. Eventuali deroghe al suddetto massimale potranno
essere autorizzate, in relazione a particolari situazioni
locali € per un tempo determinato, dalla Regione ai sensi
del punto 5, terzo comma, dell'art. 48 della legge
n. 833/1978.

4. Nei confronti del pediatra che, oltre ad essere iscritto
negli elenchi, svolga attivitA compatibili con tale
iscrizione, il massimale di scelte & ridotto in misura
proporzionale al numero delie ore settimanali che il
medesimo dedica alle suddette altre attivitd.

5. Nei confronti del pediatra, anche universitario o a
rapporio di impiego pubblico a tempo definito ai sensi
dell’art. 35 del decreto del Presidente della Repubblica
n. 761/1979 oltre che a rapporto di lavoro privato a orario
parziale purché compatibile, il massimale individuale é di
350 sceite.

6. Ai fini del calcolo del massimale individuale per i
pediatri soggetti a limitazioni per attivitd a rapporto
orario convenzionale si ritiene convenzionalmente che il
massimale corrisponda ad un impegno settimanale
equivalente a 800 scelte per 40 ore settimanali.

7. Ai pediatri limitati di cui al comma precedente, che
dispongono per l'attivitd pediatrica di libera scelta di un
orario pari o inferiore a 34 ore settimanali, ¢ consentita
I'acquisizione di un numero di 120 scelte da aggiungere a
quelle risultanti dal calcolo i cui al precedente comma.

8. Lo svolgimento di altre attivitd anche libero-
professionali, compatibili con Piscrizione negli elenchi,
non deve comportare pregiudizio al corretto e puntuale
assolvimento degli obblighi del pediatra, a livello
ambulatoriale e domiciliare, nei confronti degli assistiti
che lo hanno prescelto.

9, Tenuto conto della peculiaritd della normativa
convenzionale ed in particolare dell’obbligo assunto dagli
stessi di garantire I'assisienza a favore dei neonati ai sensi
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dell'ultimo comma dell’art. 16, é consentita 'attribuzione
di scelte riferite a neonati anche in deroga al massimale
individuale nella misura massima del 2%.

10. La scelta relativa ai nuovi nati appartenenti a
nuclei familiari nell’ambito dei quali il pediatra abbia gid
in cura altro soggetto in etd pediatrica pud essere
effettuata in favore dello stesso pediatra, anche in deroga
al massimale o quota individuale.

1. Il pediatra pud volontariamente limitare il proprio
massimale in misura non inferiore a quello previsto per il
medico dipendente a tempo definito dal Servizio Sanitario
Nazionale.

12, L'Unitd sanitaria locale, tenuto conto dei partico-
lari problemi relativi all’assistenza pediatrica ha la facolta
di autorizzare il pediatra che abbia raggiunto il proprio
massimale o quota individuale ad acquisire nuove sceite
con la recusazione contestuale di un pari numero di scelte
da scegliere esclusivamente tra gli assistiti di'etd non
inferiore a 13 anni.

Art. 8,
Comitato Consultive di U.S.L.

1. In ciascuna USL. & costitvito un Comitato
composto di:
a) il Presidente della U.S.L. o suo delegato che lo
presiede;
b) un membro effettivo ed un supplente designato
dal Comitato di Gestione del’US.L.;

¢) due rappresentanti membri effettivi e due
supplenti, dei pediatri convenzionati.

2. T rappresentanti dei pediatri sono eletti tra quelli
iscritti nell’elenco dei medici pediatri di ciascuna U.S.L.
con il sistema previsto per le elezioni dei Consigli Direttivi
degli Ordini dei Medici e degli Odontoiatri, escluso il
guorum ai fini della validita delle clezioni.

3. Le clezioni dei rappresentanti dei pediatri sono
svolte a cura dell'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri,
avvalendosi della collaborazione dei Sindacati firmatari,

4. L’Ordine proclama gli eletti.

5. La funzione di segretario ¢ svolta da un funzionario
di parte pubblica.

6. I Comitato ha il compito di esprimere parere
obbligatorio sui seguenti argomenti:

a) richiesta di deroga temporanea al massimale di
scelte di cui ali’art. 7, comma 3;

b) autorizzazione di. scelte in deroga ai sensi
del’art. 13, comma 6;

¢) motivi di incompatibilitd agli effetti delle
ricusazioni di all’ultimo comma dell’art. 14;

d) ogni altro argomento ad esso demandato
dall’accordo.

7. Inoltre formula proposte in ordine alla migliore
organizzazione della medicina specialistica pediatrica di
base. Pud a tal fine prendere visione degli atti concernenti
Papplicazione del presente accordo.

8. Il Comitato si riunisce almeno una volta ogni
trimestre ¢ ogni qualvolta una delle patti lo richieda, entro
15 giorni dalla richiesta.
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Art. 9.
Comitato consultive regionale

Y

i. In ciascuna Regione € costituito un Comitato
compusio di:
a) Assessore Regionale alla Sanitd o suo delegato
con funzioni di presidente;

b} duc membri cffettivi € duc supplenti in rappresen-
tanza delle U.S.L. della regione designati dall’ANCI;

¢) tre membri effettivi ¢ tre supplenti in rappresen-
tanza dei pediatri convenzionati.

2. I rappresentanti dei medici, che devono essere iscritti
neli’elenco regionale dei medici pediatri convenzionati,
vengono eletti dai medici iscriiti nell’elenco stesso con il
sistema previsto per la elezione dei Consigli Direttivi
dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri, escluso il
guorum a1 fini della validita delle elezioni.

3. Le elczioni dci rappresentanti dei medici sono svolie
a cura dell'Ordine capoluogo regionale degli Ordini dei
Medici e degli Odontoiatri, avvalendosi della collabora-
zione dei Sindacati firmatari.

4. La Fcderazione Regionale proclama gli eletti. Le
funzioni di segretario sono svolte da un funzionario di
parte pubblica.

5. Incaso di assenza o di impedimento del Presidente le
relative funzioni sono svolte da) componente pill anziano
di parte pubblica.

6. La sede del Comitato ¢ indicata dalla Regione.

7. Il Comitato predispone le graduatorie regionali dei
pediatri di cui all’art. 3.

8. 1l Comitato deve essere sentito preventivamente
dalla Regione o dalle UU.SS.LL. su tutti i provvedimenti
merenti all’applicazione del presente Accerdo, ivi
compresa l'attuazione, nell’ambito del territorio della
Regione, dei programmi di aggiornamento professionale
obbligatorio per gli specialisti in pediatria convenzionati.

9. I Comitato formula proposte ed esprime pareri
sulla corretta applicazione delle norme del presente
Accordo, anche su richiesta dei comitati ex art. 8, per un
corretto ricorso all'assistenza da parte degli assistibili,
anche in riferimenfo a problemi © situazioni particolari
locali che siano ad esso sottoposte dal Presidente o da
almeno un terzo dei suoi componenti.

10. Svolge inoltre ogni altro compito assegnatogli dal
presente accordo; 1a sua attivitd é comunque finalizzata a
fornire indirizzi uniformi per I'applicazione del presente
Accordo.

I1. II Comitato si riunisce almeno una volta ogni
bimestre ¢ ogni qualvoita una delle parti lo richieda, entro
15 giorni dalla richiesta.

Art. 10.
Commissionc regionale di disciplina
L In cascuna regione, con provvedimento della
Giunta regionale, ¢ istituita una commissione di disciplina
composta di:
a) il Presidente deil’Ordine provinciale dei medici
della citta capoluogo di regione o suo delegato, che la
presiede;

b) tre membrt medici e un esperto designati
dall’Assessore regionale alla sanita, sentito PANCI
regionale e un membro medico designato dalla U.S.L. che
ha proceduto al deferimentn;

¢) tre membri medici ¢ un esperto designati dal
Consiglio direttivo delia Federazione regionale degli
Ordini dei medici su indicazionc unitaria effettuata, di
norma, d'intesa fra i sindacati medici di categoria pid
rapprescntativi a livello nazionale,

2. La sede della commissione é indicata dalla Regione.

3. Ai fini della nomina di cui al comma |, lettera ¢) il
presidente della Federazione regionale degli Ordini dei
Medici invita, a mezzo lettera raccomandata con avviso di
ricevimento, i sindacati medici nazionali di catcgoria a
procedere alla designazione unitaria dei medici da
nominare.

4. Nel caso che i sindacati non facciano pervenire detta
designazione entro trenta giorni dal ricevimento dcll’invi-
to, il consiglio direttivo della Federazione rcgionale degli
Ordini dei Medici provvede direttamente a nominare la
rappresentanza medica in seno alla commissione.

5. Irappresentanti dei pediatri in seno alla Commissio-
ne devono essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) etd non inferiore a 40 anni;

b} anzianitd di laurca non inferiorc a 15 anni ¢ di
specializzazione in pediatria non inferiorc a 7 anmni;

¢) attivita di medicina specialistica pediatrica svolta
in regime convenzionale per un pcriode non inferiore a 5
annj.

6. Le funzioni di segretario sono svolte da un
funzionario designato dalla Regione.

7. La US.L. provvede allistruttoria del caso avvalen-
dosi delia collaborazione del Comitato dell’art. 8 prima
dell'eventuale deferimento alla Commissionc di cui al
presente articolo.

8. La Commissione ¢samina i casi dei medici ad essa
deferiti dalla U.S.L., per inosservanza delle norme del
presente accordo, iniziando la procedura entro un mese
dalla data di deferimento.

9. Al medico deferito sono contestati gh addebitied ¢
garantita la possibilitd di produrre le proprie controdedu-
zioni,

10. La commissione propone alla U.S.L. con atto
motivato, laddove ritenga di non dover proporre
I’archiviazione del caso, I'adozione di uno dei provvedi-
menti che seguono:

richiamo con diffida per trasgressioni ed inosservan-
ze degli obblighi e dei compiti previsti dall’accordo;

riduzione del trattamento economico in misura non
inferiorc al 10% ¢ non supcriore al 20% per la durata
massima di sei mesi: per inadempicnze gia oggetto di
richiamo con diffida;

sospensione dcl rapporto per durata non superiore a
due anni:

per gravi infrazioni anche finalizzate all’acquisizio-
ne di vantaggi personali;
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per omessa o infedele comunicazione di circo-
stanze comportanti incompatibilitd, ai sensi dell’art. 2
deil’accordo;
per recidiva di infrazioni che hanno gid portato
alla riduzione del trattamento economico;
revoca: per recidiva di infrazioni che hanno gia
portato alla sospensione del rapporto.

11. T provvedimenti devono essere adottati dalla
U.S.L. in conformita alle proposte della commissione di
disciplina ¢ sono definitivi. Essi sono notificati agli
interessati e comunicati al’Ordine dei medici ed alla
Commissione di cui al presente articolo.

Art. 11,

Istituzione, durata in carica, funzionamento degli organi
collegiali - Spese per I'elezione dei rappresentanti dei
pediatri.

1. I Comitati consultivi di cui agli articoli 8e 9ela
Commissione disciplinare di cui all’art. 10 devono essere
istituiti entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore del
presente accordo e durano in carica fino alla nomina delle
nuove Commissioni e Comitati a seguito del rinnovo
dell’Accordo stesso.

2. Le Commissioni di cui all’art. 10 ¢ i Comitati di cui
agli articoli 8 e 9 sono validamente riuniti se & presente la
maggioranza dei loro componenti ¢ le loro deliberazioni
sono valide se adottate dalla maggioranza dei presenti. In
caso di parita dei voti prevale il voto del Presidente.

3. E incompatibile la nomina contemporanea in pii
Comitati o Commissioni.

4. Le spese per le elezioni dei rappresentanti dei
pediatri sono a carico di tutti i pediatri iscritti negli
elenchi.

5. Le UU.SS.LL. provvedono al pagamento delle spese
suddette a carico di un fondo costituito da quote

trattenute sui compensi dovuti a ciascun pediatra, nella
misura indicata dall’Ordine dei Medici.

Art. 12,
Cessazione e sospensione del rapportc convenzionale

1. It rapporto trale UU.SS.LL. e i padiatri iscritti negli
elenchi, oltre che per le altre cause di decadenza
espressamente previste, cessa:

a) per il compimento del 70° anno di ets;

b} per provvedimento disciplinare adottato ai sensi e
con le procedure di cui all’art. 10;

c) per recesso del medico, da comunicare alla U.S.L.
con almeno un mese di preavviso;

d) per sopravvenuta accertata e contestata insorgen-
za di motivi di incompatibilita ai sensi dell'art. 2;

e) per sopravvennto, accertato e contestato venir
meno dei requisiti minimi di cui all’art. 18;

f) per incapacita psico-fisica di svolgere Pattivita
convenzionale, accertata da apposita commissione costi-
tuita da un medico designato dalla U.S.L. ¢ presieduta dal
Presidente dell’Ordine dei medici o suo delegato.

2. Nel caso di cessazione per provvedimento di cut ai
punti b} ed ¢} del comma 1, il medico pud presentare
nuova domanda di inclusione nelle graduatorie dopo due
anni di cancellazione.

3. Il rapporto cessa di diritto e con effetto immediato
per radiazione o cancellazione dall’albo professionale.

4. Oltre che in esecuzione di provvedimenti della
Commissione di disciplina di cui all’art. 10 il pediatra
deve essere sospeso dall’elenco déi convenzionati per tutta
la durata del servizio militare o servizio civile sostitutivo,
nonché nei casi di servizio prestato all’estero, per tutta la
durata dello stesso, ai sensi della legge 9 febbraio. 1979,
n. 38.

5. Il rapporto convenzionale é sospeso, a domanda
dell’interessato, per un periodo massimo continuativo di
otto mesi per lo svolgimento di un’attivita di lavoro
dipendente di natura precaria da usufruire una scla volta
durante tutto il rapporto convenzionale.

6. Nei casi previsti dai commi 1 ¢ 2 il medico deve farsi
sostituire seguendo le modalitd siabilite dafl’art. 34.

7. L'iscrizione nell’elenco ¢ sospesa d’ufficio per
sospensione dall’albo professionale.

8. In materia si applicano ovviamente le disposizioni di
cui all’art. 9, terzo commia, della legge 23 aprile 1981,
n. 154,

Art, 13.
Scelta del pediatra

1. La costituzione e lo svolgimento del rapporto con il.
pediatra sono fondati sull’elemento fiducia.

2. La scelta del pediatra di fiducia, da operarsi all’atto
del rilascio del documento di iscrizione al Servizio
sanitarto, deve avvenire tra i sanitari iscritti nell’elenco
riferito all’ambito territoriale in cui & compresa la
residenza dell’avente diritto. La scelta va annotata sul
documento personale di iscrizione dando specifica
evidenza alla qualifica di pediatra,

3. I pediatra iscritto negli elenchi pud acquisire e
conservare scelte relative ad assistiti dalla nascita fino al
compimento del quattordicesimo aano di etd.

4: Le nuove scelie, operate successivamente alla
pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica
che rende esecutivo il presente accordo riguardanti
bambini di etd fra 0 e 6 anni, relative a nuovi nati, a
trasferiti, a soggetti che cambiano il medico o che
vengono ricusati dal medico di medicina generale devono
essere effettuate, entro i limiti del massimale individuale,
in favore dei pediatri iscritti negli elenchi di cui al’art. 5.
L’elenco si intende attivato con liscrizione del primo’

pediatra.

5. In mancanza di pediatri negli elenchi, le scelte di cui
al comma 4 possono essere provvisoriamente effettuate in
favore dei medici iscritti negli elenchi della medicina
generale, In tal caso le scelte in questione vengono a cura
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delP'U.8.L. inserite in separato elenco. All'atto dell’attiva-
zione delPelenco dei pediatri o dell’iscrizione di un’altro
pediatra, PUS.L. mvita 1 legali rappresentanti dei
bawbini intcecssati ad effettuare la scelta in favore dol
pediatra.

6. L’U.S.1.., sentito il parerc obbligatorio dcl Comitato
di cui aif'art. 8, previa accettazione del nuovo medico
scelto, pud consentire che la scelta sia effettuata in favore
di un pediatra iscritto in un elenco diverso da quello
proprio  dei’ambito territoriale m cwm Tassistito ¢
residente, quando per ragioni di vicinanza o di migliore
viabilitd 1a residenza dell’assistito su un ambito limitrofo e
tutte le volte che gravi ed obiettive circostanze ostacolino
la normale erogazione dell'assisienza.

7. La scclta € a tempo indeterminato per i residenti.

8. Per i minori non residenti 1a scelta & a tempo
determinato da un minimo di tre mesi ad un massimo di
un anno, con contemporanca concellazione della scclta
cventualmente gid in carico al medico JdelPU.S.L. di
provenicnza del minore,

Art. 14,
Revora e ricusazione defla scelta

1. Colui che esercita la patria potestd o un familiare
autorizzato pud revocare in ogni tempo la scelta dandone
comunicazione al competente ufficio. Contemporanea-
meate alla revoca, deve essere effeftuata, ai sensi
dell’art. 13, una nuova scelta che ai fini assistenziali ha
effetto immediato, .

2. 1l pediatra che non intende prestare la propria opera
in favore di un assistibile pud in ogni tempo ricusare la
scelta dandone comunicazione al competente ufficio, Tale
revoca deve essere motivata, ai sensi delP’art. 25 della
legge n. 833/1978. Fra i motivi della ricusazione assume
particolare importanza la turbativa del rapporto di
fiducia. Agli effetti assistenziali la ricusazione decorre dal
scdiccsimo giorno successivo alla sua comunicazione.

3. Non ¢ consentita la ricusazione quando nel comune
non sia operante altro pediatra salvo che ricorrano
eccezonali motivi di incompatibilitd da accertarsi da
parte del Comitato di U.S.L. di cui all’art. 8.

Art. 15,
Revoche di ufficio

1. Larevoca della scelta da operarsi d'ufficio per morte
dell’assistibile ha effetto dal giorno del decesso. L'U.S.L.
¢ tenuta a comunicare la rcvoca al medico interessato
entro un anno dail’cvento.

2. In caso di trasferimento di residenza I'U.S.L. presso
la quale é stata effettuata la nuova scelta comunica tale
circostanza all'U.S.L. di provenienza del cittadino stesso
perché provveda alla revoca con decorrenza dalla data

della nuova scelta, Le UUSS.LL. che aggiornano
I'archivio-assistibili utilizzando le informazioni anagrafi-
che dei Comuni, possono procedere, nei casi di
trasferimenta, alla revoca di nfficio. 1°11.81.. & tennta a
comunicare deita revoca al medico e al cittadino
interessati entro tre mesi dall’evento.

3. Le cancellazioni per doppia iscrizione decorrono
dalla data delta seconda attribuzione nel caso di scelta
posta due volte in carico allo stesso medico. Se trattasi di
medici diversi la cancellazione decorre dalla data della
comunicazione al medico interessato. Tali comunicazioni
sono eseguite contestualmente alle variazioni del mese di
competenza,

4, La revoca della scelta da operarsi d'ufficio per
compimcento del quatiordicesimo anno di etd & comunica-
ta tempesiivamente alla famiglia dell’assistito.

Art. 15,
Scelta, revoca, ricusazione: effetti econontici

1. Al fini della corresponsione dei compensi, 12 scelta,
la revoca e 1a ricusazione decorreno dal primo giorno del
mese in corso o di quello successivo a seconda che
intcrvengano nella prima o nella seconda metd del mese.

2. Tl reato mensile ¢ frazionabile in ragione dcl numcro
dei giorni di cui & composto il mese al quale il rateo stesso
si riferisce quando l¢ variazioni dipendono dal trasferi-
mento del pediatra e da cancellazione o sospensione del
pediatra dall'elenco,

3. Per i nuovi nati gli effetti economict delfa prima
scelta decorrono dal momento della nascita. Qualora la
scelta non sia eseguita entro novanta giorni dalla nascita,
essa decorre agli effetti economici dal novantesimo giorno
antecedente Ia data della sua effettuazione,

Art. 17.
Elenchi nominativi e variazioni mensili

1. Entro la fine di ciascun semestre le UUSS.LL.
inviano ai pediatri I’elenco nominativo delle scelte in
carico a ciascuno di essi,

2. Le UU.SS.LL., inolire, comunicano mensilmente ai
singoli pediatri le variazioni nominative e il riepilogo
numerico relativo alle sceite e alle revoche avvenute

durante il mese precedente, allegandovi le copie delle
dichiarazioni di scclta e revoca.

3. Se possibile, i dati di cui ai commi 1 e 2 vengono
forniti su supporto -magnetico.

Art. 18,
Requisiti e apertura degli studi medici

1. Ai fini dell'instaurazione e del mantenimento del
rapporto convenzionale oltre che ai fini della correspon-
sione del concorso nelle spese riferite all’attivitd
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prot:essionale di cui all’art. 29 ciascun pediatra deve avere
la disponibilita di uno studio medico nel quale esercitare
attivitd convenzionata.

2. Lo studio professionale del pediatra convenzionato
deve essere dotato degli arredi e delle attrezzature
indispensabili per 1'esercizio della professione, di sala di
attesa adeguatamente arredata, di servizi igienici, di
illuminazione e aerazione idonea.

3. Detti ambienti possono essere adibiti o esclusiva-
mente ad uso di studic medico con destinazione specifica
od anche essere inseriti in un appartamento per civile
abitazione.

4. Se lo studio é ubicato presso strutture adibite ad
altre attivita non mediche, esso deve avere un ingresso
indipendente e deve essere eliminata ogni comunicazione
fra le due strutture,

5. Lo studio professionale dei pediatri iscritii negli
elenchi salvo quanto previsto in materia di orario di
guardia medica, deve essere aperto agli aventi diritto per
cinque giorni alla settimana, secondo un congruo oratio
determinato autonomamente dal sanitario in relazione
alla necessita degli assistibili iscritti nel suo elenco ed alla
esigenza di assicurare una prestazione medica corretta ed
efficace e comungue in maniera tale che sia assicurato il
migliore funzionamento deil’assistenza.

6. 11 suddetto orario, da comunicare alla U.S.L., deve
essere esposto alllingresso dello studio. Eventuali
variazioni devono essere adeguatamente motivate e
tempestivamente comunicate all'US.L.

7. Nelle giornate di sabato il pediatra non ¢ tenuto a
svolgere attivitd ambulatoriale, ma ¢ obbligato ad
eseguire le visile domiciliari richieste entro le ore dieci
dello stesso giorno nonché quelle eventualmente non
ancora effettuate, richieste dopo le ore dieci del giorno
precedente.

8. L'apertura di ‘un eventuale secondo ambulatorio in
comune diverso da qucllo di iscrizione, purché ncll’ambi-
to territoriale definito ai sensi dell'art. 4, pud essere
auntorizzato dalla U.S L., sentito il parere del Comitato ex
art. 8, solo in presenza di effettive esigenze assistenziali.

9. Nei giorni prefestivi valgono le stesse disposizioni
previste per il sabato, con Pobbligo perd di effettuare
attivitd ambulatoriale per i pediatri che in quel giorno la
svolgono ordinariamente al mattino,

10. Le visite ambulatoriali, salvo i cast di urgenza,
vengono di norma erogate atiraverso un Ssisiema di
prenotazione.

Art. 19.
Divieto di esercizio di libera professione

1. Ai pediatri iscritti negli elenchi & fatto divieto di
esercizio della libera professione nei confronti dei propri
convenzionati.
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Art. 20.
Compiti e funzioni del pediatra

1. Le prestazioni del pediatra comprendono le visite
domiciliari ed ambulatoriali, a scopo diagnostico e
terapeutico ¢ preventivo individuale, nonché le presta-
zioni di natura incentivante di cui all’allegato elenco (alle-
galo A).

2, L’attivitd medica viene prestata nello studio del
pediatra o a domicilio, avuto riguardo alla non
trasferibilita dell’ammalato.

3. Il pediatra inserito negli elenchi assolve una
funzione globale terapeutica, preventiva e di educazione
sanitaria individuale per I'eta evolutiva ed & pertanto
tenuto ad effeituare, oltre alle funzioni di assistenza
diagnostico-terapeutica, anche prestazioni concernenti:

a) la compilazione di schede e libretti sanitari
previsti a livello nazionale o regionale;

8) il controllo dello sviluppo fisico, psichico e
sensoriale e ricerca di fattori di rischio secondo i tempi ¢ le
metodologie indicate nei programmi delle UU.SS.LL.,
con particolare riguardo alla individuazione pretoce dei
sospetti handicap neurosensoriali e psichici, sentito il
comitato ex art, 8;

c) la profilassi generica e specifica (variazioni
obbligatorie e facoltative tecnicamente realizzabili) delle
malattie infettive;

d) Tesecuzione di eventuali screening;

e) i controlli profilattici e relative certificazioni per
le ammissioni ¢ riammissioni di legge alle collettivitd
infantili e scolastiche;

f) la certificazione di malattia richiesta dai familiari
per gli usi consentiti dalla legge;

g) la valutazione e certificazione sanitaria della
idoneitd generica sportiva e dell’attitudine alle pratiche
sportive;

f) gli interventi e la compilazione della scheda per
Iinvio a case di vacanza, campeggi;

i) gli interventi di educazione sanitaria nell’ambito
dei programmi del servizio nei confronti dei propri
assistit? rispetto ai rischi prevalenti per Pattivitd evolutiva;

1) il collegamento e ta collaborazione con I'U.S.L,
per ricerche statistiche ed epidemiologiche riguardanti la
prima infanzia e 'etd evolutiva;

m) il collcgamento con presidi ospedalieri della
U.S.L. in occasione di eventuali degenze dell’assistito;

n) la partecipazione a specifici incontri promossi
dall’U.8.L. nell’ambito dell’organizzazione del servizio,
concordando con I'U.S.L. le modalitd di rimborso delle
spcse derivanti da eventuale onorario al sostituto.

4. Le modalita organizzative ¢ di aftuazione delle
funzioni e dei compiti sopra indicati vengono definite
dall’U.S.L. nell’ambito dei programmi regionali ¢ lecali.

5. Il pediatra convenzionato svolge inoltre i compiti ed
esegue le prestazioni di cui ai successivi articoli.
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Art. 21.
Visite domiciliari
1. La visita domiciliare deve essere eseguita di norma
nel corso della stessa. giornata, ove la richiesta pervenga
entro le ore dieci; ove invece la richiesta venga recepita

dopo le ore dieci, la visita deve essere effettuata entro le
ore dodici del giorno successivo.

2. A cura deile UU.SS.LL. tale norma sar portata a
conoscenza degli assistibili.

3. Lachiamata urgente recepita deve essere soddisfatta
entro il pill breve tempo possibile.

Art. 22,
Il consulto con lo specialista

1. Tl consulto pud essere attivato dal pediatra di fiducia
qualora lo ritenga utile per la salute del paziente.

2. Esso viene attuato di persona dallo specialista ¢ dal
pediatra presso gli ambulatori pubblici nell’ambito
territoriale della U.S.L. del paziente.

3. 1i consulto, previa autorizzazione della U.S.L., pud
essere attuato, su richiesta motivata del pediatra di libera
scelta, anche presso il domicilio del paziente.

4. 11 pediatra ¢ lo specialista concordano i modi e i
tempi di attuazione nel rispetto delle esigenze dei servizi
della U.S.L.

Art. 23.

Accesso del pediatra di fiducia
presso gli ambienti di ricovero

1. I! pediatra di fiducia pué accedere, qualora lo
ritenga necessario, presso gli ambienti di ricovero in fase
di accettazione, di degenza o di dimissione del proprio
paziente, Tale accesso puo essere attivato dal pediatra che
concorda con il responsabile del reparto i tempi € i modi
di attuazione. Cié non & necessariq in caso di ricovero
urgente del paziente.

2. Qualora il responsabile del reparto ritenga necessa-
rio acquisire ulteriori notizie riguardanti il paziente
ricoverato pud mettersi in contatto con il pediatra di
fiducia che é impegnato a collaborare fornendo tutti gli
elementi utili in suo possesso.

Art. 24,
Assistenza farmaceutica e modulario

1. La prescrizione di specialitdi farmaceutiche e di
galenici avviene, per qualitd e quantitd, secondo scienza e
coscienza, con le modalitd stabilite dalla legislazione
vigente nel rispetto del prontuario terapeutico nazionale.

2. Il medico pud da luogo al rinnovo della prescrizione
farmaceutica anche in assenza del paziente, quando, a suo
giudizio, ritenga non necessaria la visita del paziente.
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3. Nelle UU.SS.LL. inserite nel sistema regionaje di
controtlo delle prescrizioni mediante le apparecchiature a
lettura ofttica, ¢ consentita la multiprescrizione fino a 6
pezzi per ricetta per le patologie e le categorie di farmaci
che saranno definite dal Ministero della sanita ai sensi
defl’art. 1, comma 9, della legge n. 37/1989 entro tre mesi
dall’entrata in vigore del presente accordo,

4. Le parti firmatarie del presente accordo possono
concordare a Jivello regionale sperimentazioni riguardanti
modalita e procedure idonee a snellire gli adempimenti dei
medici e alleviare i disagi dei cittadini oltre che a
consentire una migliore raccolta dei dati.

5. Sulla ricetta di cui al decrefo ministeriale
1. 350/1988 il medico annota il diritto all’esenzione dal
pagamento della quota a carico barrando uno degli
appositi riquadri A o R, senza altre indicazioni. Qualora
non sussista il diritto all'esenzione, il medico annulla,
barrandolo, lo spazio destinato al codice.

6. Il diritto all’esenzione del ticket é regolato nelle
forme di legge per le esenzioni da reddito.- Nelle altre
forme la esenzione é attestata dalla U.S.L. ai sensi
dell’art, 4, comma 2, del decreto ministeriale 24 maggio
1989 e successive modificazioni ed integrazioni.

7. La necessitd della erogazione di presidi, siringhe e
prodotti dietetici e di ogni altro ausilio viene proposta una
volta all’anno da parte del medico curante alla U.S.L.
L’etogazione ed il relativo eventuale frazionamento é
disposto dalla U.S.L. secondo modalitd organizzative
fissate dalla regione.

8. Le parti si impegnano entro tre mesi dalla
pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica
che rende esecutivo il presente accordo a concordare la
interpretazione delie istruzioni date al medico dal decreto
ministeriale n. 350/1988. Nelle more le riceite di cui al
citato decreto ministeriale devono contenere le stesse
indicazioni previste per lallegato C del decreto del
Presidente della Repubblica n. 289/1987.

9. La prima prescrizione farmaceutica in caso di
urgenza, di necessitd o di dimissione ¢ compilata anche
dai medici dipendenti ¢ dagli specialisti convenzionati
interni,

Art. 25.
Richiesta di indagini specialistiche
proposte di ricovero o di cure termali
1. Il pediatra, ove lo ritenga necessario, formula
richiesta di visita o indagine specialistica o proposta di
ricovero o di cure termali.

2. La richiesta di indagine o visita specialistica deve
essere corredata dalla diagnosi o del sospetto diagnostico.
Esso pud contenere la richiesta di consulto specialistico
secondo le procedure previste dall’art. 22.

3. Il medico pud dar luogo al rinnovo della richiesta o
prescrizione di indagine specialistica anche in assenza del
paziente, quando, a suo giudizio, ritenga non necessaria la
visita del paziente stesso.
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] 4. Lo specialista formula esauriente risposta al quesito
diagnostico, in busta chiusa con P'idicazione «al medico
curante», suggerendo la terapia e segnalando P'eventuale
utilitd di successivi controlli specialistici.

_ 3. Qualora lo specialista ritenga necessarie ulteriori
indagini per la risposta al quesito del medico curante,
formula direttamente le relative richieste.

6. Gli assistiti possono accedere nelle strutture
pubbliche, senza la richiesta del medico curante, alle
seguenti specialiti: odontoiatria, neuro-psichiatria infan-
tile e oculistica, limitatamente alle prestazioni opto-
metriche.

7. La proposta di ricovero ordinaria deve essere
accompagnata da una apposita scheda compilata dal
medico curante (allegato C) che riporti i dati relativi al
paziente estratti dalla scheda sanitaria individuale.

8. Il modulario di cui all’art. 24 & utilizzato anche per
le certificazioni della presente convenzione, per le
proposte di ricovero e di cure termali € per le richieste di
prestazioni specialistiche. Per queste ultime ¢ consentita
nei limiti di legge la multiproposta, escludendosi ogni
ulteriore adempimento a carico del medico curante. Le
unita sanitarie locali si attiveranno per rispondere alle
esigenze legate alla realizzazione deli’ultima norma del
presente comma mediante intese da raggiungere alt'inter-
no dei comitati consultivi di cui all’art. 8,

Art. 26.
Assistenza programmata ad assistiti non ambulabili

1. L’assistenza programmata si articola in due forme di
interventi:

a) assistenza domiciliare nei confronti dei pazienti
non ambulabili;

b) assistenza nei confronti di pazienti ospiti in
residenze protette.

2. L'erogazione dell’assistenza nell’ambito dell’istituto
di cui al comma 1, lettera a), € disciplinata dal protocollo
allegato sotto la lettera D, mentre Pistituto di cui alla
lettera b) rimane disciplinato da intese normative ed
economiche raggiunte a livello regionale con i sindacati
medici di categoria maggiormente rappresentativi in sede
regionale, sentito il comitato ex art. 9.

A) Onorario professionale.
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Art. 27,
Interventi socio-assistenziali .

1. It pediatra di fiducia sulla base della conoscenza del
quadro anamnestico complessivo dell’assistito derivante
dal'osservazione prolungata dello stesso anche in
rapporto al contesto familiare, riferito oltre che alle
condizioni sanitarie, anche a quelle sociali ed economiche,
ove lo ritenga necessario segnala ai servizi sociali
individuati dall’U.S.L. 'esigenza di particolari interventi
socio-assistenziali,

Art. 28.
Collegamenti con i servizi di gnardia medica

1. Il pediatra di fiducia secondo scienza ¢ coscienza
valuta Popportunitd di lasciare brevi note esplicative
presso quegli assistiti le cui particolari condizioni fisico-
patologiche suggeriscano eventuali accorgimenti nell’e-
splicazione di interventi di urgenza da parte di medici
addetti al servizio di guardia medica.

Art. 29,
Trattamento economico
1. 11 trattamento economico del medico pediatra
iscritto negli elenchi si compone delle seguenti voci:
A) Onorario professionale;
B) Quota aggiuntiva professionale;
C) Indennita di piena disponibilita;
D) Indennita forfettaria di variazione demografica;

E} Concorso nelle spese per la produzione del
reddito;

F) Compenso per variazione degli indici del costo
della vita;

G) Contributo previdenziale;

H) Contributo per assicurazionc di malattia;

I) Compensi per cventuali visite occasionali ¢
prestazioni di particolare impegno professionale;

L) Indennita di collaborazione informatica;

M) Maggiorazioni pcr zone disagiatissime.

Ai pediatri di libera scelta iscritti negli elenchi é corrisposto per ciascun assistibile in carico un compenso
forfettario annuo, come da tabella che segue, distinto secondo I'anzianitd di specializzazione del medico.

Compenso forfettario annuo
Anzianitd di specializzazione
dall’1-7-1988 dall’[-1-1989 dail'l-1-1990 dail’f-1-1991
dafaZ2anni........' .ot iana 46.653 49912 52.7127 54,048
oltre 2finoa9anni. .......% .00 ... 51.321 54.906 58.003 59.457
oltre 9 fino a 16 anni. . ... et e e 55989 59.900 63.278 64.864
oltre 16anni ............ N e 60.650 64.887 68.546 70.264
Oltmzsaﬂﬂi.................o..... — —_— — 75.664
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B) Quota aggiuntiva professionale.

Per lo svolgimento di specifiche ¢ pili qualificate prestazioni professionali a favore dei propr: assistiti, quali la
tenuta e I'aggiornamento della scheda sanitaria individuale (art. 20), la compilazione per estratio della suddetta scheda
da rilasciarsi ai fini del ricovero in strutture di degenza (art. 25), il consulto con il medico specialista (art. 22), la
continuitd assistenziale nci confronti dei propri assistibili mediante accesso alle strutture di degenza (art. 23), ai medici
¢ cornisposta, per ciascun assistibile in carico, una quota aggiuntiva professionale nella misura annua specificata nella
tabella che segue:

Quota aggiuntiva profcssionale annua

Anzianila di specializzazione
dall’l-7-1988 dall’'1-1-1989 dall'l-1-1990 dull’1-1-1991

daOaZanmi............ ..., 4.665 4.991 5.273 5.405
olre 2 finoa9anni. . ....... S 5.132 5.4%1 5.801 5.946
oltre 9finoaléanni.................. 5.599 5.990 6.328 6.487
oltre 16 anni . ................. e 6.065 $.489 6.855 7.027
oltre23 anni . . ... . e e e e, - 71.567

C) Indennita di piena disponibilita.

Ai sanitari che svolgono attivita di pediatra di libera scelta ai sensi del presenie accordo e che non hanno altro tipo
di rapporto, di dipcndenza o convenzione, con il Scrvizio sanitario nazionale, ad esclusione di rapporti nel’ambito
della guardia medica e della medicina dei servizi 0 con altre istituzioni pubbliche o private, spetta per ciascun assistibile
m carico e fino alla concorrenza del massimale di 800 scelte, una indennitd annua, nelle seguenti misurc:

Per i primi 250 assistibili:

Indennitd di piena disponibilitd

Anzianitd i specializzazione
dall'1-7-1988 dall’1-1-1989 dali’l-1-1990 dall’)-1-1991

dada2anmi.........ciiiiiiirnn 5.795 6.200 6.550 6.714
oltre 2 finoa9anni. . ............ PSSP 6.184 6.616 6.989 7.164
otre9finoaléanni.................. 6.572 7.031 7.428 7.614
oltre 16 annt . ., . ... . e e e e e e e e 6.961 7.447 7.867 3.064
oltre 23 anni . . . . ... ... o e — —_ —_ 8.514

Per gli assistibili da 251 a 800:

Indennitd di piena disponibilitd

Anzianitd di specializzeazione
dalt'1-7-1988 dal'1-1-1989 dali'l-1-1990 dall1-1-199t

daOaZanni.......... ... ... 5.247 5.613 5.930 6.078
otre2finoa Qanni. .. ................ 5.635 6.029 6.369 6.529
oitre9finoatéanni.................. 6.024 6.445 6.308 6.979
oltre téanni .. ..................... 6.413 6.861 7.247 7.429
oftre 23 anni .. . ... ... ... ... e e e e " —_ _— — 7.879
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D1 - Ai pediatri di libera scelta & corrisposta per ciascun assistibile in carico un’indennita forfettaria annua, come

da tabella che segue:

Indennitd di variazione demografica dall’t-7-1988 dail’1-1-1989 dall’l-1-1990 dall’1-1-1991
Per i primi 250 assistibili . . .. ............ 26.493 30.475 33.913 38.228
Per gli assistibili da 251 fino al massimale o alla quota
individuale . . .................... 17.661 17.661 17.661 17.661

D2 - Nulla é dovuto a titolo di indennitd di variazione demografica per gli assistibili oltre il massimale o la quota

individuale,

E) Concorso nelle spese per la produzione del reddito.

E1 - Ai medici pediatri iscritti negli elenchi & corrisposto un concorso forfettario nelle spese sostenute in relazione
alle attivitd professionali ¢ in particolare per la disponibilita dello studio medico conforme atle prescrizioni dell’art. 18,
per la disponibilitd del telefono, per i mezzi di trasporto necessari e per ogni altro strumente utile allo svolgimento

deli*attivitd a favore degli assistiti.

Al titolo in questione per ciascun assistibile in carico & corrisposto un concorso forfettario annuo nelle misure

risultanti dalla tabella che segue;

Concorso nelle spese di produzione del reddito dall’1-7-1988 dali'1-1-1989 dall't-1-1990 dal'1-1-1991
Per i primi 250 assistibili . . . ............. 24.791 26.522 28.018 28.721
Per gli assistibili da 251 fino al massimale o alla quota
individuale . . ............ ... ... 17.662 18.895 19.961 2¢.461

E2 - Nulla é dovuto a titolo di concorso spese per gli
assistibili oltre il massimale o la quota individuale.

E3 - Il concorso nelle spese viene erogato dall'U.8.L. in
rate raensili.

E4 - 1i contributo non compete ¢ compete in misura
proporzionalmente ridotta, quando il medico ritenga di
avvalersi per 'espletamento degli obblighi convenzionali,
di servizi e personale di collaborazione forniti dali*U.S.L.

In tal caso I'U.S.L. accerta e documenta le spese
sostenute per assicurare al medico convenzionato, per
questa sua specifica attivitd, servizs e personale di
collaborazione: ove il medico non concordi, 'accertamen-
to effettvato dalla U.S.L. viene verificato in sede di
Comitato ex art. 8, tenendo presente Dentita sia
deli’attivitd convenzionale svolta sia dei compiti di
medicina pubblica esercitati nella medesima struttura,
nonché l'opportunitd di incentivare la pid ampa
capiliarizzazione del servizio pubblico.

Verificata la spesa di cui al comma precedente, essa va
imputata mnanzitutto alle somme da corrispondere al
medico a titolo di concorso nelle spese di produzione

del reddito; ove non vi sia capienza, ['eccedenza va
imputata alle somme da corrispondere al medico a titolo
di indennitd forfettaria a copertura del rischio e
avviamento professionale di cui al precedente punto D).

F) Compenso per variazione dell'indice del costo della vita.

Le parti convengono che ai medici iscritti negli elenchi
dei pediatri di libera scelta sono attribuite quote mensili di
carovita determinate in linea con i criteri di cui alla legge
n. 38 del 26 febbraio 1986 ¢ ail’art. 16 del decreto del
Presidente della Repubblica n. 13 del 1° febbraio 1986 con
le seguenti specificazioni:

a) 'adeguamento delle quote di caro-vita avviene
con cadenza semestrale, con riferimento alla variazionc
dellindice sindacale registrato nel semestre precedente;

b} le quote vengono corrisposte in aggiunta a quelle
dovute in base alle norme del decreto del Presidente della
Repubblica n. 290/87;

¢) il compenso tabellare che, sommato alle quote
di carovita spettanti nel semestre precedente, costitui-
sce la base di calcolo per I'applicazione dei criteri -di

cui alla legge n. 38/86 e al decreto del Presidente della
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Repubblica n. 13/86, ¢ rappreseniato dal valore iniziale
dell’onoraric professionale e dclla quota integrativa
professionale di cui alla lettera A individuato in L. 52.727
pea Panno 1296 ¢ L. 54,048 per Panno 1991, moltiplicato
per it numero delle scelte in carico al singolo medico in
ciascun mese, con il tetto massimo di 800 scelte;

d) ai medici con un numero di scelic inferiori a 447
unita spetta un incremento delle quote di carovita
corrispondente a gucllo riferito a 477 scelte decuriato di
un decimeo per ogni 50 scelte — o frazione di 50 superiore
a 25 — al di sotto del limite di 477.

Le quote di carovita non spettano a coloro che
comunque ¢ a qualsiasi titolo usufruiscano di meccanismi
amiomatici di adeguamento dei compensi al costo
della vita.

Le quote di carovita spettanc ai pensionati che, in
dipendenza deii’incarico di cui sono titolari ai sensi del
presenie accordo, non percepiscono I'indennita integrati-
va speciale connessa con il trattamento pensionistico,

G) Contributo previdenziale,

Per i medici pediatri iscritti negli clenchi vicne
corrisposto un contributo previdenzialc a favore del
competente Fondo di previdenza di cui al sccondo coama
dcl punio 6 dell’art. 9 della legge 29 giugno 1977, n. 349,
pari al 20% (ventli per cento) dellammontare degli
emotumenti relitivi ai punti A), B) e F) del presente
articolo, di cui il 13% a carico della US.L.cil 7% a
carico del medico.

I contributi devono esscre versati all’ente gestore del
fondo di previdenza trimestralmente, con l'indicazione dei
inedici a cui si riferiscono ¢ della base imponibile su cui
sono calcolati, entro 30 giorni successivi alla scadenza del
trimestre.

H) Comtributo per assicurazione i malattia.

Per far fronte al pregiudizio derivante dagli eventi di
malattia é posto a carico del servizio pubblico un onere
pati alle 0,5% (zero virgola cinque per cento} dei
compensi relativi ai punti A), B) ed F) del presente
articolo, da utilizzare per la stipula di apposite
assicurazioni.

Con le stesse cadenze del contributo previdenziale di cui
alla lettera G), ¢ UU.SS.LL. versano al’lEN.P.A.M. il
contributo per Passicurazione di malattia affinché
prevveda a riversarlo alla Compagnia assicuratrice con la
quale i sindacati firmatari dell’accordo avranno provve-
duto a stipulare apposito contratto di assicurazione.

I} Compensi per eventuali visite occasionali e prestazioni di
particolare impegno professionale.

Ai pediatri spettano, infine, il compense per le eventuali
visite occasionali di cui all’'art. 30 e il compenso per le
prestazioni di particolare impegno professionale di cui
all’allegato A.

LY Indennitds i collchorazione informutica.

Ai pediatri individuati ai sensi dell’art. 40, comma 2, il
cui studio professionale sia dotato di apparecchiature ¢
programmi informatici idonei ad assicurare, oltre alla
gestione della scheda sanitaria Tndividuale:

a) il collegamento c¢on il ceniro medico di

prenotazione per 'accesso alle prestazioni specialistiche
od ospedatiere;

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 260

b) I'acquisizione, P'claborazione e la comunicazione
alle UU.SS.LL. dei dati occorrenti per ricerche epidemio-
logiche, monitoraggio dell’andamento prescrittivo, verifi-
ca di qualitd dell’acsistenza, ove tali programmi sianc stati
concordati,

é corrisposia  un‘indennitd  forfelasia  uensile  di

L. 100.000.

M) Maggiorazioni per zone disagiatissime compiese le
plecole isole.

Per lo svolgimento di attivitd in zone identificate dalle
Regioni come disagiatissime o disagiate a popolazione
sparsa, comprese le piccole isole, spetta ai pediatri un
compenso accessorio annuo nella misura ¢ con le
modalitd concordate a livello regionale con i Sindacati di
categoria pill rappresentativi.

Tempi ¢ modi di pagamento.

1 compensi di cui alle lettere A), B}, C), D), E} ed F),
sono corrisposti mensilmente in dodicesimi e sono versati,
unitamente a quelli relativi alle visite occasionali e alle
prestazioni di particolare impegno professionale, mensil-
mente entro la fine del mese successivo a quello di
competenza,

Ai fini della correntezza del pagamento dei compensi ai
pediatri di libera scelta si applicano le disposizioni
previste per il personale dipendente dalle UU.SS.LL.

Le variazioni di retribuzioni relative ai passaggi di
fascia per quanto riguarda I'anzianita di specializzazione
del medico saranno effettuate una sola voita ail’anno: 1l
primo gennaip deWanno in conmsiderazione, se la
variazione cade entro il 30 giugno, o il primo gennaio
dell’anno successivo se la veriazione cade tra il primo
luglio e il 31 dicembre.

Art. 30.
Visite occasionall

1. I medici iscritti negli elenchi sono tenuti a prestare la
propria opera in regime di assistenza dirctta solo nei
confronti degli assistibili che li hanno preventivamente
scelti.

2. I pediatri, tuttavia, salvo quanto previsto dall’art. 35
in materia di.guardia medica ¢ di assistenza nelle localita
turistiche, prestano la propria opera, anche in mancanza
di scelta preventiva, secondo quanto disposto dallart. 1,
lett. b), del decreto-legge 25 gennaio 1982, n. 16,
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 marzo 1982,
n. 98;

a) in favore degh assistiti in cla pediatrica,
trovandesi occasionalmente al di fuori del proprio
Comune di resiuenza, ricorrano all'opera del pediatry;

h} in favore degli stranicri in ctd pediatrica in
temporuneo soggiorno in lalia, che csibiscano il
prascritto  docutnenio comprovante I loro  diritto
all’assistenza sanitaria a carico del servizio sanitario
pubblico.
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3. Nel riepilogo mensile delle prestazioni le visite
occasionali sono elencate con Yindicazione di nome e
cognome dell’avente diritto, numero del libretto, Regione
di provenienza, indirizzo o numero della US.L. di
appartencnza,

4. Le visite di cui al presente articolo sono compensate
con le tariffe omnicomprensive previste dalla legge in
vigore.

5. Qualora in futuro venga legislativamente riaifidata
alle pari Ia contrattazione deile tariffe per le visite
occasionali, queste restano fin da ora determinate nelle
scguenti misure:

visita ambulatoriale
visita domiciliare

...........

oooooooooooo

Art. 31,

Aggiornamento obbligatorio ¢ favoltutive
Formazione permanente

1. Le Regioni annualmente, d'intesa con gli Ocdini dei
medici e i Sindacati medici di categoria maggiormente
rappreseniativi avvalendosi ove possibile anche della
collaborazione delle associazioni professionali di pedia-
tria, cmanano norme gencrali sui temi prioritari per la
formazionz permanente obbligatoria del pediatra, anche
in relazione all’attuazione dei progetti obicttivo. Le
attivitd di aggiornamento professionale obbligatorio si
svolgono a cura dell’U.S.L. utilizzando appropriati
metodi pedagogici e personale appositamente addestrato
{animatori di formazione permanente).

2. Stabilite a livello regionale le linee di coordinamcnto
ed indirizzo, la programmazione complessiva dei corsi,
dei metodi, della strutturazione temporale degli stessi e
quella econcmico-gestionale le UU.SS.LL. provvedono
all’attuazione dei corsi.

3.1 temi della formazione obbligatoria saranno scelti in
modo da rispondere:

a) ai bisogni organizzativi del servizio (programmi
obieitivo), azioni programmate, qualiti e quantitd delle
prestazioni, patologie emergenti, ecc.;

b) ai bisogni professionali dei pediatri (evoluzione
delle conoscenze scientifiche).

4. 1 corsi di formazione saranno di norma organizzati
prevedendo:

a) idonee modalita per la rilevazione dei bisogni del
servizio (Comiiato consultivo regionale, commissioni
professionali, rilevazione dati sulla erogazione dell’assi-
stenza e sulla verifica di qualitd);

&) idonec modalitad per la rilevazione dei bisogni dei
pediatri (questionari, inchieste rivolte ai pediatri, ecc.);

¢} lo svolgimenio preferenziale seconde la metodolo-
gia didattica dell’'apprendimento per obiettivi;

d} la partecipazione di piccoli e medi grupni;

e} appropriate modalitd per la valutazione della
qualitd dei corsi;

f) idonee modalitd per la valutazione formativa dei
partecipanti,
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5. T corsi, fatta salva una diversa determinazione
concordata a livello regionale, si svolgeranno il sabato
mattina per almcno otto sabati per almeno 32 ore annue;
a) pediatra partecipante vengono corrisposti i normah
compensi. La U.S.L. adotta i provvedimenti necessari a
garantire il servizipo durante le ore di acgiornamento, In
caso di svolgimento in giorno diverso i partecipanti hanno
diritto al pagamento della sostituzione con onere a carico
delia U.S.L.

6. Le UU.SS.LL. al termine di ciascun corso rilasciano
un attestato relativo alle materia del corso {requentato.

7. Con accordi a livello regionale tra la Regione, Ordini
dci Medici, Sindacati medici di caicgoria maggiormente
rappresentativi e Associazioni professienali di pediatria
saranno prese iniziative per Dattuazicne di corsi di
formazione per animatori di formazione petrmanente,
sulla base di un cuwrricelum formativo specifico, da
individuarsi (ra i pediairi inseriti negli clenchi della
pediatria.

B. Gli animatori per la loro sttivitd ricevono un
compenso concordato a livello regionale.

9. L'attivitd di animatore non comporta riduzione del
massimale individuale.

10. A cura della Regione gli animatori di formazione
sono iscritti in apposito Albo regional tenuto dal
Comitato regionale ex art, 9.

11. T corsi di cui ai commi precedenti sono a carico
del S.S.N.

12. 11 pediatra di libera scelta, previa comunicazione
all’U.S.L., ha la facoltd di partecipare a proprie spese a
corsi non organizzati né gestitt direttamente dalle
UU.SS.LL., limitatamente alla quota-parte corrispon-
dente ai bisogni professionali dei pediatri e cioé fino alla
concorrenza della meta del tempo previsto per I'aggiorna-
mento.

13. Il pediatra che partecipa ai corsi di cui al comma 12,
riconosciuti ed accreditati dalla F.N.OO.MM.CeQ, avra
pari riconoscimento di partecipazione alla formazione
obbligatoria, se corrispondenti al numero delle ore
relative ai corsi programmati a questo scopo.

14. H pediatra sard tenuto a frequentare obbligatoria-
mente i corsi destinati a temi corrispondenti ai bisogni
organizzativi del servizio. '

15. La formazione permanente deve prevedere una
destinazione di risorse vincolate a questo scopo.

Art. 32.

Commissione professionale

1. In ogai Regione ¢ costituita ai sensi dell’art, 24 della
legge 27 dicembre 1983, n. 730, una Commissione
Professionale cui sono affidati, nel rispetto dei principi
sanciti in detto art. 24, i seguenti compiti:

a) dcfinire gli standards medi assistenziali che
tengono conto anche della situazione demografica,
patologica e organizzativa locale;
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b) definire il parametro di spesa regionale inteso
come dato indicativo per il comportamento prescrittivo
resp:lnsabﬁe del medico e per le Commissioni profes-
sionali;

c) fissare le procedure per la verifica di qualita della
assistenza tenendo conto degli standards assistenziali
definiti ¢ dei parametri di spesa fissati dalla Regione sulla
base di indici medi regionali di spesa raccordati a quelli
nazionali, prevedendo, nei casi di eccessi di spesa, anche le
modalitd per la contestazione al medico assicurando la
preventiva informazione ed il confronto obbligatorio con
il medico stesso;

d} stabilire nei casi di reiterate inadempienze le
ipotesi in-cui si debba far luogo al deferimento del medico
alla Commissione di cui alf’art. 10.

2. Per gli adempimenti di cui al comma 11le UU.SS.LL.
hanno "obbligo di comunicare pericdicamente ai medici
ed alla Commissione professionale il parametro di spesa
regionale, lo standard medio assistenziale dei diversi
presidi e servizi delle UU.SS.LL., nonché il comporta-
mento prescrittivo dei singoli medici convenzionati,
evidenziando in particolare quello relativo alla prescrizio-
ne farmaceutica e alla richiesta di indagini strumentalie di
laboratorio, di consulenza specialistica e di assistenza
ospedaliera, curando di separare i casi in cui la richiesta
provenga autonomamente dal medico o sia stata richiesta
da altri presidi sanitari.

3. La Commissione professionale regionale, nominata
con provvedimento della Regione, & presieduta dal
Presidente dell’Ordine dei Medici della cittd capoluogo
di Regione ed & cosi costituita:

a) cingque ésperti qualificati nominati dalla Regione
scelti tra dipendenti delle strutture universitarie e del
Servizio Sanitario nazionale;

b) quattro rappresentanti dei pediatri di libera scelta
designati dai membri di parte medica del Comitato
consultivo regionale;

¢) un funzionario della carriera direttiva amministra-
tiva della Regione con funzioni di segretario.

4. La Commissione, inoltre, anche sulla base delle
segnalazioni dei dirigenti sanitari di cui all’art. 39,
individua almeno due tra i seguenti progetti di
‘valutazione e revisione della qualitd dell’assistenza
pediatrica;

a) valutazione e revisione delle procedure di avvio (e
di accettazione) in ricovero ospedaliero e analisi dei
rapporti tra pediatra di libera scelta ¢ medico ospedaliero
con riferimento ai soggetti spedalizzati (da svolgere in
collaborazione con il nucleo ospedaliero della Commis-
sione VRQ di US.L.);

b) analisi e valutazione dei comportamenti prescritti-

vi dei pediatri di libera scelta con riferimento ad indicatori

aggregati relativi al’assistenza farmaceutica, alla diagno-

stica strumentale, agli accertamenti specialistici ed ai

ricoveri ospedalieri, normalizzati per etd ¢ sesso degli

gsmstm relativamente ai parametri nazionali, regionali e
i U.S.L.;
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¢) analisi delle possibili modatita di coinvolgimento
dei pediatri di libera scelta nelle rilevazioni e nelle
valutazioni delle situazioni epidemiologiche locali;

d) analisi dei rapporti cittadino/medico di base
secondo motivazioni di accesso e tipologie di prestazioni
richieste: valutazioni e proposte per la creazione di
condizioni di miglioramento dei rapporti anche mediante
intervento del S.8.N. sia verso gli assistiti che verso i
pediatri di iibera scelta;

e) Tlinformazione scientifica e I’aggiornamento
professionale del pediatra: analisi del ruolo svolto dal
S.8.N., dall'industria farmaceafica ¢ tecnologica, dalle
associazioni sindacali e scientifiche, dai convegni di
stadio, dalla pubblicistica scientifica e di divulgazione,
cosi come sono al presente e come potrebbero essere
rivisitandone il ruolo secondo le esigenze professionali dei
medici;

f) valutazione comparativa dei modelli di schede
cliniche individuali in nso presso i pediatri di libera scelta
convenzionati e proposte per lavvio di process: di
omogeneizzazione delle informazioni necessarie ai fini di
gestione ¢ di analisi epidemiologica;

g) ulteriori programmi possono essere concordati
in sede locale con riferimento ad aspetti critici della
situazione assistenziale.

5. In relazione ai compiti di cui al comma 4 la
Commissione & tenuta ad operare anche su richiesta di
una o pitt UU.SS.LL. In caso di inattivitd [a Commissione
& convocata dall’Assessore regionale alla Sanitd.

Art. 33..
Comunicazioni del pediatra alla U.S.L.

1. I pediatra iscritto negli elenchi- & tenuto a
comunicare sollecitamente alla U.S.L. competente ogni
eventuale variazione che intervenga nelle notizie fornite
con la domanda di partecipazione alle graduatorie di cui
all’art. 3, nonché I'insorgere di situazioni di incompatibili-
td previste dall’art. 2.

2. In ogni caso Ia U.S.L. competente o la Regione pué
richiedere annualmente al pediatra una dichiarazione da
rilasciare entro un termine non inferiore a quindici giorni,
attestante la sua situazione soggettwa professmnale con
particolare riferimento alle notizie aventi riflesso sulle
incompatibititd, le limitazioni del massimale, la corre-
sponsione dell'indennitd di disponibilitd. Il medico nella
cui posizione soggettiva non siano intervenute modifica-
zioni, non & tenuto a inviare la richiesta dichiarazione.

3. Il pediatra & altresi tenuta a soddisfare le richieste di
informazioni previste dall’art. 24, lettera C, della legge
n. 730/1983.

4. In caso di astensione dall’attivitd assistenziale in
dipendenza di agitazioni sindacali, il pediatra € tenuto a
comunicare alla U.S.L. di iscrizione Peventuale non
adesione all’agitazione entro 24 ore dailinizio dell’agta-
zione a mezzo telegramma. La mancata comunicazione
comporta la trattenuta della quota relativa al periodo di
astensione dall’attivita convenzionata.
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Art. 34,
Sostituzioni

L. Il pediatra che si trovi nell'impossibilita di prestare la
propria opera, fermo restando 'obbligo di farsi sostituire
fin dall'inizio, deve comunicare al competente ufficio
della U.S.L. it nominativo del collega o dei colleghi che lo
sostituiscono quando la sostituzione si protragga per pii
di tre giorni.

2, 1l pediatra, per sostituzioni fino a trenta giorni pud
farsi sostituire da uno o pitl pediatri, o in mancanza anche
da medici fuori elenco purché iscritti alla scuola di
specializzazione in pediatria; in mancanza anche da
medict di propria fiducia.

3. Ove la sostituzione superi i trenta giorni il pediatra
deve segnalare un solo sostituto,

4, Le UUSSLL. per i primi trenta giorni di
sostituzione continuativa corrispondono i compensi al
pediatra sostituito il quale provvede a trasferire al collega
le relative competenze; dal trentunesimo giorno in poi i
compensi sono corrisposti direttamente al medico che
effettua la sostituzione.

5. Il pediatra che non riesca ad assicurare la propria
sostituzione, deve tempestivamente informare la U.S.L.,
la quale provvede a designare il sostituto prioritariamente
tra i medici inseriti nella graduatoria di cui all’art. 3 e
secondo l'ordine della stessa.

6. Per le sostituzioni superiori a trenta giorni il sostituto
non in possesso del titolo di specializzazione percepisce i
compensi secondo le tabelle previste dall’accordo per la
medicina generale, relativamente al primo gruppo di
anzianitd di laurea.

7. Ove il sostituto sia in possesso del titolo di
specializzazione percepird il compenso previsto per i
pediatri di cui alla prima fascia di anzianita di
specializzazione.

8. I rapporti economici fra il pediatra sostituito e quello
sostituto, chiunque fra i due percepisca i compensi, sono
regolati secondo le modalitd stabilite dall’apposito
regolamento allegato sub E.

9. Non ¢ consentito al sostituto acquisire scelie del
iedico sostituito durante la sostituzione.

10. Fatte salve le ipotesi di malattia o per comprovati
motivi di studio o per il servizio militare o sostitutivo
civile, qualora il pediatra si assenti per pin di sei mesi
nell'annc, anche non continuativi, 'U.S.L. sentito il
Comitate: di cui all’art. 8, esamina il caso ai fini anche
dell’cventuale risolursione del rapportio.

11. Le norme di cui sopra si applicano nel caso di
pediatra assen'e per maternitd.

12. Quundo il pediatra sostituito per qualsiasi motivo,
sia tell'i:apossibilitd di percepire i compensi che gli
spettuno in reclazione al periodo di sostituzione, le
UU.S8S.LL. possono direttamente liquidare tali compe-
tenze al medico che ha effettuato la sostituzione.

13. Alla sostituzione del pediatra sospeso dagli elenchi
per cffetto di provvedimenti della Commissione di cui
all’art. 10 provvede la U.S.L. con le modaliti di cui al
quarto comma, In tal caso i compensi sono corrisposti al
sostituto fin dal primo giorno.
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14. Le scelte del pediatra colpito dal provvedimento di
sospensione restano in carico al pediatra sospeso, salvo
che i singoli aventi diritto avanzino richieste di variazione
del pediatra di fiducia; variazione che in ogni caso non
pud essere fatta in favore del medico incaricato della
sostituzione, per tutta la durata della stessa, anche se
quest’ultimo risulti essere stato iscritto nell’elenco prima
di assumere tale incarico.

15. L’attivitd di sostituzione, a qualsiasi titolo svolta,
non comporta l'iscrizione del pediatra nell’elenco.

Art. 35.
Guardia medica e turistica

1. Tl servizio di guardia medica notturno, festivo e
prefestivo, nonché il servizio di assistenza nelle localita
turistiche di cui all’art. 42 dell’ Accordo Nazionale per la
medicina generale ¢ esteso anche agli assistibili in carico
ai pediatri.

Art, 30.
Diritti sindacali

1. Ai membri di parte medica eletti in tutti i Comitali ¢
Commissioni previste dal presente Accordo é rimborsata
la spesa per le sostituzioni relative alla partecipazione alle
riunioni dei suddetti organismi.

2. Tale onere ¢ a carico della Regione ¢ delle singole
UU.SS.LL., rispettivamente per i Comitati € le Commis-
sioni regionali e di U.S.L.

3. I rappresentanti dei sindacati medici di categoria a
carattere nazionale ¢ regionale, i pediatri nominati alle
cariche dagli organi ordinistici per espletare i rispettivi
mandati, nonché i pediatri eletti al Parlamento o ai
consigli regiohale, provinciale e comunale, possono
avvalersi, con oneri a loro carico, defla collaborazione
professionale di medici con compenso oratio,

4. Detto compenso orario, omnicomprensivo, non
potra essere inferiore al costo globale orario previsto
dall’accordo collettivo ex art. 48 dclla lcgge n. 833/1978
concernente gli incarichi non specialistici a rapporto
orario con le UU.SS.LL.

5. A titolo di concorse negli oneri per sostituzioni
collegate allo svolgimento di compiti sindacali, a ciascun
sindacato firmatario viene riconosciuta la disponibilita di
tre ore annuali per ogni iscritto,

6. Tl numero dei pediatri di libera scelta iscritti & rilevato
a livello regionale sulla base del numero dei pediatri a
carico dei quali — per ciascun sindacate — viene
effettuata, a cura delle UU.S5.LL., la trattenuta della
quota sindacale.

7. La scgreteria nazionale del sindacato comunica ogni
anno alle regioni interessate i nominativi dei propri
rapprescntanti ai quali deve essere attribuita la disponibi-
litd di orario accertata come sopra, con indicazione
dell’orario asscgnato a ciascuno.

8. Mensilmente ciascuno dei rappresentanti designati
comunica alla propria U.S.L. il nominativo del medico
che T'ha sostituito nel mese precedente ¢ il numero
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delle ore di sostituzione. Entro il mese successivo si
provvede al pagamento di quanto dovuto al sostituto,
sulla base di un compenso orario pari alla misura
tabellare iniziale prevista dall’accordo ex art. 48 della
legge n. 833/1978 per i medici a rapporto orario addetti ad
attivitdA non specialistiche {medicina dei servizi). Il
compenso é liquidato; a seconda del sistema di pagamento

localmente adottato, direttamente, dalla Regione oppure |

dalla U.S.L. che amministra la posizione del rappresen-
tante sindacale designato.

Art. 37.
Quote sindacali

1. La riscossione delle quote sindacali per i sindacati
firmatari del presente accordo avviene su delega del
medico attraverso I'U.S.L. con versamento in cfc
intestato al tesoriere del sindacato per mezzo della banca
incaricata delle operazioni di liquidazione dei compensi.

2. Le deleghe precedentemente rilasciate restano
valide.

3. T costi del servizio di esazione sono a carico dei
sindacati,

Art. 38.
Auntivita di prevenzione e profilassi

1. Per lo svolgimento di attivitd- di prevenzione ¢
profilassi a livello di comunita, indagini epidemiologiche
ed educazione sanitaria, I'U.S.L. pud conferire specifici
incarichi a tempo determinato, non superiore a sei mesi, a
pediatri inseriti negli elenchi dei pediatri di libera scelta
della U.S.L. medesima.

2. L’incarico & preferibilmente assegnato a pediatri
operanti nell’ambito territoriale in cui Tattivitd deve
essere svolta, con numero di scelte inferiori alla metd del
loro massimale e che non esplichino altre attivita, oltre a
quella convenzionale, In subordine il pediatra da
incaricare € individuato in ragione inversa al numero delle
scelte in carico.

3. La somma delle ore diiincarico e delle scelte detenute
dal pediatra, rapportate ad ora, non pud superare I'orario
settimanale di attivitd previsto per il personale dipendente
a tempo pieno dal contratto collettivo stipulato ai sensi
deil’art. 47 della legge n. 833/78,

4. Per ogni ora di attivita svolta ai sensi del presente
articolo al pediatra é corrisposto un compenso forfettario
omnicomprensivo nella misura base fissata dall’Accordo
eollettivo nazionale con i medici specialisti ambulatoriali
valido per il triennio 1988-1991, sul quale PU.S,L. versa il
ccﬁntributo ENPAM nella misura e con le modalita i cui
all’art. 29,

5. Nel caso che Pattivitd di cui al presente articolo sia
svolta il localitd diversa dal Comune di residenza del
pediatra, a questi spetta Pindennitd chilometrica nella
misura in vigore per i pubblici dipendenti.

T e ———

Art. 39,

Rapporti tra il pediatra convenzionato
¢ la dirigenza sanitaria della U.S.L.

1. 1l dirigente sanitario medico preposto, secondo la
legislazione regionale in materia di organizzazione della
U.S.L., al servizio specifico di tutela a quello ricompren-
dente la tutela anzidetta procede al controllo della
corretta #pplicazione della presente convenzione per quei
che riguarda gli aspetti sanitari.

2. I pediatri convenzionati sono tenuti a collaborare
con il suddetto dirigente in relazione a quanto previsto e
disciplinato dalla presenie ¢onvenzione.

art. 40.
Collaborazione informatica

1. Per promuovere ed incentivare la informatizzazione
degli studi medici in grado di collaborare con il S.8.N. per
rilevazioni di tipo epidemiologico, il Servizio sanitario
nazionale mette a disposizione, dal 1° gennaio 1991 e per
la durata del presente accordo, in ciascuna Regione a
favore del 5% dei pediatri di libera scelta, una indennitd
mensile di L. 100.000, alla condizione che gli studi medici
risultino dotati delle attrezzature informatiche ¢ dei
programmi indicafi all’art. 29, lettera L).

2. La Regione, sentita la Commissione Consultiva
regionale di cui all’art. 32, individua i pediatri convenzio-
nati interessati alla realizzazione della particolare forma
di collaborazione prevista ¢ disciplinata nel presente
articolo.

Art. 41.
Durata dell’'accordo

1. 1l presente accordo ha durata triennale e scade
il 30 giugno 1991,

Art. 41-bis

Esercizio del diritto di sciopero
Prestazioni indispensabili e loro modalita di erogazione

1. Nel campo dell’assistenza pediatrica di base sono
prestazioni indispensabili ai sensi della legge n. 146/1990,
art. 2, comma 2, le visite domiciliari urgenti,

‘2. Le prestazioni di cui al comma 1, in caso di sciopero
della categoria dei medici pediatri di libera scelta
convenzionati continuano ad essere erogate con le
procedure ¢ secondo de modalité di cui ali’art. 21, comma
3, del presente accordo.

3. 11 diritto di sciopero dei medici pediatri di libera
scelta convenzionati ¢ esercitato con un preavviso minimo
di 15 giorni. I soggetti che promuovono lo sciopero,
contestualmente al preavviso, indicando anche la durata
dell’astensione dal lavoro.

4.1 medici pediatri di libera scelta che si astengono dal
lavoro in violazione delle norme del presente articolo
sono deferiti alla Commissione regionale di disciplina che
gdﬁtterélée sanzioni secondo le procedure stabilite

all’art. 10.
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3. Le OO0.88. si impegnano a non effettuare le azioni di
sciopero:

a) nel mese di agosto;

b) nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni
che seguono le consultazioni elettorali europee, nazionali
e referendarie;

c¢) nei cinque giorni che precedono ¢ nei cinque giorni
c!me_seguono le f_:onsultgzi_oni ¢lettorali regionali, provin-
ciali € comunali, per i rispettivi ambiti territoriali;

d) nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio;

e) nei giorni dal giovedi antecedente 1a Pasqua al
martedi successivo.

6. In casi di avvenimenti eccezionali di particolare
gravitd o di calamitd naturali gli scioperi dichiarati si
intendono immediatamente sospesi.

Norma finale n. 1

1. I pediatri che, alla data di pubblicazione del decreto
del Presidente della Repubblica che rende esecutivo il
presente accordo, risultano iscritti negli elenchi dei
pediatri di libera scelta delle UU.SS.LL. sono confermati
nel rapporto convenzionale, salvi lapplicazione delle
norme in materia di incompatibilita ¢ il possesso dei
requisiti prescritti.

Norma finale n. 2

1, I pediatn inclusi nello speciale elenco regionale degli
ex associati ai sensi della norma transitoria n. I anncssa al
decreto del Presidente della Repubblica n. 290 dell’8
giugno 1987 ovvero in forza di provvedimenti, anche
provvisori, emessi in loro favore dalla magistratura
ordinaria 0 amministrativa, sono inseriti in soprannume-
ro rispetto al rapporto ottimale fissato dall’art. 4, negli
elenchi dei pediatri di libera scelta di cui allo stesso art. 4,
comma 1, con decorrenza dal primo giorno del mese
successivo alla data di pubblicazione del decreto del
Presidente della Repubblica che rende esecutivo il
presente accordo.

2. Dalls stessa data ai pediatri di cud al comma 1 si
applicano integralmente le norme del presente accordo.

Norma finale n. 3

1. Le parti riconoscono I'utilitd che eventuali questioni
. interpretative e applicative aventi rilevanza generale
nonché problemi scaturenti da provvedimenti legisiativi,
pronurce della magistratura, ecc., i quali incidano
direttamente sulla disciplina dei rapporti convenzionali
quale risulta dall’accordo, formino oggetto di esame tra le
parii nel corso di apposite riunioni convocate dal
Ministero della Sanita, anche su richiesta di parte
sindacale.

Norma finale n, 4

1. Laddove sopravvengano impedimenti all’applicazio-
ne dell'art. 12, comma 1, lettera a), le parti convengono
{in da ora di fissare in 350 unitd il massimale di scelte per i
pediatri ultrasettantenni, con divieto di acquisire nuove
scelte anche nel caso che non abbiano raggiunto il
massimale anzidetto.
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2. Si conviene inoltre che tali pediatri dovranno
rientrare nel massimale entro il termine di 30 giorni
attraverso listituto della recusazione volontaria. In
difetto, le UU.SS.LL. procederanno alle operazioni di
rientro attraverso la revoca di ufficio di tutte le scelte in
carico al pediatra inadempiente, invitando nel contempo
gli assistiti interessati ad effettuare la scelta del pediatra di
fiducia.

3. In attesa del compimento delle operazioni di rientro
il pediatra pur essendo impegnato ad assicurare
Passistenza a coloro che lo avevano scelto, non pud
percepire compensi per un numero di scelte superiore al
massimale di 350 unitd.

Norma transitoria n. 1

1. In attesa dell’applicazione della presente convenzio-
ne le Commissioni ¢ i Comitati costituiti ai sensi degli
articoli 8, 9, 11 ¢ 12 del D.P.R. 13 agosto 1981 sono
confermati in carica.

Norma transitoria n. 2

1. Nelle more di una regolamentazione dei rapporti fra
sanitd civile ¢ sanitd militare, che partendo dalle
indicazioni dell’art. 11 della legge n. 833/1978, consenta
una effettiva integrazione fra i due sistemi a tutto
vantaggio dei cittadini che prestano servizio militare e con
piena utilizzazione delle strutture militari, la norma di cui
al quinto comma dell’art. 7 viene estesa ai medici militari
titolari di convenzione alla data di. pubblicazione del
D.P.R. che rende esecutivo ’accordo,

2. Vengono fatte salve le situazioni particolari di
carenza di medici civili in aree prive di collegamenti
funzionali con i servizi territoriali delle UU.SS.LL. nelle
quali risiedono familiari di militari.

Dichiarazione a verbale n. 1

1. Le parti riconoscono I'opportunitd che nell’ambito
della guardia medica sia valutata positivamente la
possibilitd di prevedere I'intervento del pediatra attraver-
s0 modalitd da concordare,

Dichiarazione a verbale n. 2

1. Le parti convengono che i compiti affidati dal
presente accordo all’A.N.C.IL. regiopale saranno espletati
dall’Ascemblea dei Presiderti delle UU.SS.LL. intersssate
cuando la sexione regionale delPAN.CI non risulti
costituiia.

Dichiarazione a verbale n. 3

1. Le parti chiariscono che le dizioni regioni,
amministrazione regionale, giunta regionale, assessore
regionale alla sanitd usate nel testo dell’accordo valgono
ad individuare anche i corrispondenti organismi delle
province autonome di Trento e Bolzano.

2. Chiariscono inoltre che le dizioni «Ordine dei
Medicin, «Federazione Regionale dcgli Ordini dei
Medici» ¢ «Federazione Nagzionale degli Ordini dei
Medici» vanno intese come «Ordine dei medici e degli
Odontoiatri», «Federazione regionale degli Ordini dei
Medici ¢ degli Odontoiatri» ¢ «Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medisi ¢ degli Odontoiatri».
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Dichiarazione a verbale n. 4

1. Per gunanto concerne I'allegatc B le parti si
richiamano, con gli epportuni adattamenti da apportare
in sede Jocale. allo schema «i domanda annesso sotto la
lettera B) al D.P.R. n 883/1984.

Dichiarazione a verbale n. 5

1. Il Ministero della Sanitd conviene che tra i titoli di
servizio valutabili ai fini dei concorsi per il personale
dipendente del Servizio Sanitario nazionale sia dato
rilievo all’attivitd di medico pediatra di libera scelta.

Dichiara-ione a verbale n. 6

t. Le parti si impegnano ad assumere iniziative per lo
studio e Pattuazione di wn piano organico finalizzato alla
_profilassi della carie dentale della popolazione infantile,
avvalendosi, eventualmente, anche della collaborazione
delle associazioni scientifiche e culturali della categoria.

Dichiarazione a verbale n. 7

1. Le parti convengono che in tutti i casi in cui il
Comitato consultivo di cui all’art. 8 non risulti costituito i
compiti ad esso demandati siano svolti dal Comitato
consultivo ex art. 9.

Dichiarazione « verbale n. 8

1. Le parti si danno reciprocamente atto che le quote di
caro-vita dovule ai pediatri di libera scelta alla data del 1°
novembre 1985 ammontavano a L. 610.310 mensil
correlate al tetto massimo di n. 477 scelte.

2. Eventuali correzioni dipendenti dalla presa d’atto di
cui al comma 1 hanno effetto dal mese successivo a quello
di pubblicazione del decreto del Presidente della
Repubblica che rende esecutivo il presente accordo.

Dichiarazione a verbale n. 9

1. Le parti si danno atto che a decorrere dall’anno 1990,
relativamente alle spese sostenute nelPanno 1989, cessano
di essere operanti le clausole sulla dimostrazione delle
spese di cui all’art, 29, comma 1, lettera E), punto I, del
decreto del Presidente della Repubblica n. 289/87.

Dichiarazione a verbale n, 10

1. Le parti si impegnano a concordare entro sessanta
giorni dalla pubblicazione del decreto del Presidente della
Repubblica che rende esecutivo I'accordo lo schema di
scheda sanitaria di cui all’art. 20, comma 3, letteta a).

Dichiarazione a verbale n. 11

1. Le parti convengono che le graduatorie formate nel
1990 ai sensi del decreto det Presidente della Repubblica
1. 290/1987 avranno valore fino al 30 giugno 1991,
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ALLEGATO A

PRESTAZIONI
DI PARTICOLARE IMPEGNO PROFESSIONALE

1) Le prestazioni di particolare impegno professionale
eseguibilt dai pediatri di libera scelta sono quelle elencate
in calce al presente allegato nell’apposito nomenclatore-
tariffario.

2) Salvo che sia diversamenie previsto-dal nomenclato-
re-tariffario, le prestazioni di particolare impegno
professionale sono eseguite a domicilio deil’utente o nelio
stadio professionale del pediatra a seconda delle
condizioni di salute del paziente.

3) Per Pesecuzione delle prestazioni di cui al punto 1)
lo studio professionale del pediatra deve essere adegua-
lamente -attrezzato; fermo restando il potere-dovere
del'U.S.L. di esercitare i previsti controlli sull’idoneita
dello studio profcssionale, il pediatra & tenuto a rilasciare
apposita dichiarazione scritta indicante le prestazioni per
la effetiuazione delle quali il proprio studio € dotato delle
corrispondenti necessarie attrezzature.

4) Ai fini del pagamento dei compensi per le prestazioni
di particolare impegno professionale il pediatra ¢ tenuto
ad inviare entro il giorno 15 di ciascun mese il riepilogo
delle prestazioni eseguite nel corso del mese precedente.
Per ciascuna prestazione, la distinta deve indicare nome,
cognome, indirizzo ¢ numero del iibretto di iscrizione
dell’assistito. Se la prestazione & eseguita previa
autorizzazione sanitaria della U.S.L., alla distinta deve
essere allegato Voriginale dell’autorizzazione stessa sulla
quale il pediatra, per ogni singola prestazione eseguita,
deve far apporre la firma del legale rappresentante
dell’assistito che ne ha beneficiato.

Il mancato invio della distinta riepilogativa delle
prestazioni entro il termine stabilito priva PEnte
erogatore della possibilita di esercitare tempestivamente
i propri poteri di controllo.

Qualora il ritardo sia dovuto a causa di forza maggiore,
il caso sard esaminato ai fini del pagamento tra Ente
erogatore ¢ il sanitario interessato.

Le parti si impegnano a riesaminare le clausole di cui al
presente punto 4), comma primo, in relazione ai contenuti
del provvedimento che sara emanato dal Ministro della
Sanitd ai sensi del decreto ministeriale 11 luglio 1988,
n. 350, art. 1, comma 3.

5) Al pediatra spettano i compensi omnicomprensivi
indicati nel nomenclatore-tariffario. Fermo il divieto di
cui all'art. 19 nessun onere a qualsiasi titolo pud far carico
all’assistito.

I compensi per le prestazioni di particolare impegno
professionale sono corrisposti entro il secondo mese
successivo a quello dell'invio della distinta di cui al
punto 4).

6) Gli emolumenti riferiti alle prestazioni di particolare
impegno professionale non possono superare mensilmen-
te il 25 per cento dei compensi corrisposti nello stesso
mese al pediatra a titolo di onorario professionale e quota

integrativa propotzionale di cui alla lettera A) dellart. 29.
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7 I dati relativi al’andamento delle prestazioni di
particolare impegno professionale rientrano tra quelli da
sottoporre alle Commissioni professionali regionali di cui
all’art. 32 del presente accordo.

8) Per le tariffe delle prestazioni di cui al presente
allegato si fa riferimento ai vigenti nomenclatori tariffari
annessi agli accordi nazionali per il convenzionamento
estetno resi esecuitivi con i DD.PP.RR. nn. 119 ¢
120/1988 e successive modifiche ed integrazioni, fatta
eccezione per le voci indicate ai numeri 2, 3,4, 8,9, 13, 14,
17, 18 e 28 dell’allegato A, parte A, ¢ 2, 3 ¢ 4 del medesimo
allegato parte B che a titolo provvisorio rimangono in
vigore nella misura indicata nell’atlegato 4 del D.P.R.
n. 290/1987 sino all’esecutivitd dei nuovi accordi per il
convenzionamento specialistico esterno.

9) Le parti firmatarie si impegnano, al compimento del
sesto mese successivo all’esecutivitd del presente accordo,
a verificare 'andamento degli oneri conseguenti alle
prestazioni in oggetto e qualora si riscontrino oneri
aggiuntivi senza corrispondenti diminuzioni di spese per il
medesimo titolo in altri séttori si impegnano altresi ad un
protocollo integrativo di revisione dell’istituto in oggetto.

NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTA-
ZIONI DI PARTICOLARE TMPEGNO PROFES-
SIONALE.

A) Prestazioni eseguibili senza autorizzazione.

1) Sutura di ferita superficiale . . . . ........
2) Rimozione di punti di sutura e medicazione . .

3) Fleboclisi (unica: eseguibile in caso di intervento di
UTEENZAY o o ¢ ¢ o v s 0 v o s o v oo s sonvnnennos

4y Lavanda gastrica . . . . ... .0 v e s v
5) Tamponamento nasale anteriore. . . .. .....
6) Estrazione corpo estraneo dal naso. . . . . . ..
7) Estrazione corpo estraneo dall’orecchio
8) Prima medicazione (*) . ............:.
9) Medicazioni successive . . . . ... .00l
10) Riduzione incruenta di fimosi e parafimosi. . .
H) Riduzione di ernia ombelicale. . . ... .....
12) Riduzione di ernia inguinale. . . ... ......
13) Sbrigliamentoinechia piccole labbra. . . .. ...
14) Toilette di perionichia supporata . . . ... ...
15) Riduzione della pronazione dolorosa dell’ulna .

16) Riduzione della sublussazione articolazionc scapo-
loomerale. . . . ..t i e e,
17) Terapia iniettoria desensibilizzante (per seduta).
18) Iniezione di gammaglobuline specifiche, . . . . .

19) Diatermocoagulazione cutanea. . . . . . S

-----
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20) Asportazione di verruche. . . . . ... ... ...
21) Iniezione endovenosa . . . . . .. ... .. ...
22) Scotch-test per ossiuri . . .. ..........,
23) Reazione alla tubercolina (Tine-Test). . . ... .
24) Allergometria tubercolinica, . . . ... ... ...

25) Tampone faringeo: prelievo per esame batteriolo-
gico (solo su pazienti non deambulabili)

26) Trattamento mastopatia suppurata in neonati, .

27) Trattamento provvisorio di frattura o lussazione
mediante immobilizzazione con materiale idoneo. . . .
28) Ricerca streptococco A (solo su pazienti non
deambulabili) . . . .. .

--------

..................

B) Prestazioni eseguibili con autorizzazione sanitaria

I) Test cutanei per-allergopatie. . . .........

2) Ciclo aerosol o inalazioni caldo-umide (per singola
prestazione} (**) . . . . .. i a i i e

3) Screening per P'ambliopia . .. ... ....... ‘
4) Boel test (screening audiometrico entro it 1° anno

- T
(*) Per prima ma_dicazione va intesa quella escguita su fetita non

entomente
{**) Per I'esecuzione di tale prestazione lo studio del pediatra deve
essere dotato di idonei impianti fissi.

ALLEGATO C
SCHEDA DI ACCESSO IN OSPEDALE

1. Caro collega,
invio in ospedale ..1l.. paziente signoi...........cce.n.

------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------ qrresasuersrresurrrvnay

2) Accertamenti eventualmente effettuati e terapia
Praticatd in AHO ......cccveisriinrncrrnt s s s ine

--------------------------

SesenARsITTeLRIERLIEOR NS IERIRE I}

------------------------

......

..........................................................................................

2. Sono disponibile, previo contatto telefonico, ad
ulteriori consultazioni durante il periodo di ricovero.

3. Ti segnalo Popportunitd che al termine del ricovero
mi sia cortesemente inviata, in busta chiusa, una
esauriente relazione clinica.

Recapito telefonico .......curmmmnine
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ALLEGATO D

ASSISTENZA PROGRAMMATA DOMICILIARE
EE]I; I(%‘ONFRCH‘J'I'I DEI SOGGETTI NON AMBU-
I

Art. 1.
Prestazioni domiciliari

1. L’assistenza domiciliare programmata di cui
ali’art. 26, comma 1, lettera a/, é svolta assicurando, al
domicilio personale del non ambulabile, la presenza
cffettiva periodica settimanale o quindicinale o mensile
del medico in relazione alle eventuali esigenze del
paziente per:

monitoraggio dello stato di salute dell’assistito;

controllo sulle condizioni igieniche e sul conforto
ambientale e suggerimenti allo stesso e ai familiari;

indicazione al personale infermicristico per fa
effettuazione delle terapie, da annotare sul diario clinico;

indicazioni ai familiari, o al personale addetto
all’assistenza diurna, con riguardo alle peculiarita fisiche e
psichiche del singolo paziente;

indicazioni circa il trattamento dietetico, da annotare
sulla scheda degli accessi fornita dalla U.S.L.;

collaborazione. con il personale dei servizi sociali
della Unita sanitaria locale per le necessitd det soggetto
nei rapperti con la famiglia e con 'ambiente esterno;

predisposizione e attivazione di «programmi indivi-
duali» con carattere di prevenzione o di riabilitazione ¢
loro verifica periodica;

attivazione degli interventi riabilitativi;

tenuta al domicilio di un’apposita scheda degli
accessi fornpita dalla U.S.L. sulla quale sono annotate le
eventuali considerazioni cliniche, la terapia, gli accerta-
menti diagnostici, le richieste di visite specialistiche, le
prestazioni di particolare impegno professionale, le
indicazioni del consulente specialista e quant’altro
ritenuto utile e opportuno.

Art. 2,
Attivazione del servizio domiciliare

L. Le caratteristiche dei casi soggetti ad intervento
riguardano pazienti con impossibilitd a deambulare, guali
ad esempio:

a} impossibilitd permamente a deambularé (es.
portatori di protesi agli arti inferiori con gravi difficoltd a
deambulare);

b) impossibilita ad essere trasportato in ambulatorio
con mezzi comuni (paziente non autosufficiente o
paziente abitante in un piano alto e senza ascensore);

¢) impossibilitd per gravi patologie che necessitino di
controlli ravvicinati sia in relazione alla situazione socio-
ambientale che al quadro clinico, guali;

insufficienza cardiaca in stadio avanzato;

_ insufficienza respiratoria con grave limitazione
funzionale;
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arteriopatia obliterante degli arti inferiori in stadio
avanzato;

gravi artropatie degli arti inferiori con grave
limitazione;

cerebropatici e cerebrolesi, con forme gravi;

tetraplegici.

Art. 3.
Procedure per lattivazione dell'assistenza

1. La segnalazione del caso abbisognevole di assistenza
domiciliare pud essere effettuata dal pediatra di libera
scelta, dai competenti servizi sanitari e sociali o dalle
famiglie,

2. Fermo restando gli obblighi in materia di visite
domiciliari, la proposta motivata di intervento deve essere
formulata, in ogni caso, dal pediatra di libera scelta con
precisazione del numero degli accessi,

3. Nella stessa saranno indicate anche le esigenze
assistenziali (di massima) dit tipo sanitario nonché le
necessita di eventuali supporti di personale.

4. Al fine di fornire al medico della U.S.L. 1a possibilita
di concordare sollecitamente il programma assistenziale
proposto, € necessario che dalla richiesta del pediatra
emerga con chiarezza, oltre la diagnosi motivata, ogni
aitra eventuale indicazione utile a confermare la oggettiva
impossibilitd di accesso del paziente allo studio del
medico.

5. L’esame del programma da parte del medico della
U.S.L. deve avvenire entro 15 giorni dalla segnalazione
effettuata secondo le modalitd di cui sopra al Distretto
competente per territorio riferito alla residenza dell’assi-
stito. In caso di mancato riscontro entro il termine dianzi
indicato il programma, salvi eventuali successivi controtlli,
si intende a tutti gli effetti approvato..

Art. 4.
Rapporti con il distretto

1. In relazione alle condizioni di salute di ogni soggetto
¢ ai conseguenti bisogni sanitari ¢ socio-assistenziali che
comportano gli interventi domiciliari, il pediatra ed il
medico responsabile a livello distrettuale dell’attivitd
sanitaria concordano:

a) la durata con relativa decorrenza del periodo di
erogazione dell’assistenza sanitaria programmata domici-
liare, che comunque non pud essere superiore ad un anno
{con possibilitd di proroga);

b} la cadenza settimanale o quindicinale o mensile
degli accessi del pediatra, che pud variare in relazione alla
diversa intensita deil’intervento come determinata daila
evoluzione dello stato di salute del soggetio;

¢/ i momenti di verifica comune all'interno del
periodo di attivazione al fine della migliore personalizza-
zione dell'intervento in relazione alle ulteriori prestazioni
infermieristiche, sociali, specialistiche, di ricerca diagno-
stica, che necessitino al soggetto.

— 64 —



7-11-199%9)

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 260

Art. 5.
Comipenso economico

1. Al pediatra oltre all'ordinario trattamento economi-
€O € corrisposto un compcnso omnicomprensivo per
ciascun accesso di L. 30.000.

2. Gli accessi devono essere effettivi e devono rispettare
le cadenze previste dal programma concordato.

3. 1i trattamento economico cessa immediatamente in
caso di ricovero in strutiure sanitarie o sociali, per cambio
del medico, combio di residenza e il venir meno delle
condizioni cliniche inizialmente valutate.

Art. 6.
Modalita di pagamento

1. Per la liquidazione dei compensi il medico segnala al
distretto, entro il giorno 10 dcl mese successivo a quello di
effettuazione della prescrizione, tramite apposito riepilo-
go, 1l cognome ¢ nome dell’assistito e il numero degli
accesst eflettivamente avvenuti sulla base di quanto
concordato.

2. Tl numero degli accessi segnalati dal medico deve
trovare riscontro nella quantita degli accessi annotati dal
medico sulla scheda degli accessi presso il domicilio del
paziente.

3. In caso di discordanza fa fede quanto risulta dalia
scheda degli accessi.

4. La liquidazione deve avvenire nel secondo mese
successivo alla effettuazione della prestazione, che deve
sempre essere documentato alia U.8.L. nei tempi previsti.

Art. 7.
Docimentazione di distretto

1. Presso ogni distretto, ¢ curata la tenuta di un
fascicolo relativo a ciascun pediatra di libera scelta che
croga l'assistenza di cui agli articoli precedenti.

2. Nel fascicolo sono contenuti gii elenchi dei soggetti
assistiti con le relative variazioni mensili, ed i modelli per
Fassistenza domiciliare in ordine alfabetico.

Art. 8.
Verifiche

1. 11 dirigente medico responsabile del competente
Servizio della U.S.L. ed i responsabili distrettuali delle
attivitd sanitarie possono in ogni momento verificare
presso 1 domicili degli, assistiti la necessita, P'efficienza ¢
efficacia degli interventi attivati,

2. Eventuali conseguenti iniziative vengono proposte ed
assunte in accordo col pediatra.

ALLccaTo E

REGOLAZIONE DEI RAPPORTI ECONOMICI TRA
MEDICO TITOLARE E SOSTITUTO NEI CASI DI
SOSTITUZIONE VOLONTARIA.

1. T rapporti economici {ra medico sostituto e quello
sostituito, chiunque tra i due percepisca i compensi dalla
U.S.L., son¢ regolati tencndo conto deil’uso delle
attrezzature e delle altre spese, oltre che della maggiore o
minore morbilitd legata alla stagione. Non & consentito al
sostituto acquisire scelte del medico sostituito durante ia
sostituzione.

2. L’onorario professionale, la quota integrativa
professionale e la quota aggiuntiva professionale nonché
il compenso di variazione degli indici del costo della vita,
quest’ultimo ne! caso che spetti al medico sostituito ¢ il
sostituto ne abbia diritto ai sensi dell’art. 29 devono
essere corrisposti al medico sostituto.

3. Se il medico sostituto svolge la propria attivitd
professionale usufruendo dello studio e delle attrezzature
del medico sostituito, a detto medico sostituto spetta il
15% del concorso dclle spese per la produzione del
reddito, in quanto quest’ultimo utilizza il proprio mezzo
di trasporto per P'espletamento delle visite domiciliari.

4. L’indennita forfettaria a copertura del rischio e di
avviamento professionale rimane di esclusiva competenza
del medico sostituito.

5. Individuata convenzionalmente nel 20% la variazio-
ne relativa alla maggiore o minore morbilita, i compensi
di cui al comma 2 spetiano, per i primi 30 giorni.
integralmente al medico sostituto se relativi a sostituzioni
effettuate nei mesi di aprile, maggio, ottobre ¢ novembre;
se relativi ai mesi di dicembre, gennaio, febbraio ¢ marzo
essi sono maggiorati dal 20% con oneri a carico del
titolare e ridotti del 20% se relativi ai mest di giugno,
luglio, agosto ¢ settembre.

ELENCO DELLE PARTI FIRMATARIE DELL’AC-
CORDO NAZIONALE PER LA REGOLAMEN-
TAZIONE DEI RAPPORTI CON I MEDICI
PEDIATRI DI LIBERA SCELTA Al SENSI
DELL’ART. 48 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, N. 833:

Ministero della Saniti: De Lorenzo

Ministero del Tesoro: Russl

Ministero del Lavoro e della previdenza sociale:
DonaT CATTIN

Regione VENETO: Bocownt - BoLis

Regione TOSCANA: Ricca

Regione LAZIO: Ziantont - CerCHIA

Regione PIEMONTE: Resragno

Regione CALABRIA: CaraTOZZOLO

AN.CI.: Gonzl - AcocELLA - TAGLIABUE - Rusto
VALENTINI - PANELLA - ATTANASIO

U.N.C.E.M.: PiERGENTILI - RAMACCIOTTI

Federazione Ialiana Medici Pediatri (F.LM.P.):
ZAMBONI

C.G.I.L. Coordinamento Medici: Cozza - Cau

U.1.L. Sanitd: Croce

C.IS.L. Medici: BoxFanT! -
LEMBATI

F.N.OO.MM.: Bont - PocaGloLinNg

La Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
partecipa ai sensi dell’art, 48 della legge n. 833/1978 in
modo consultivo e limitatamente agli aspetti di carattere
deontologico.

H presente Accordo & stato sotfoscritto anche dalla
seguenti Organizzazioni Sindacali; ‘

DIRSAN - CONFEDIR: Rat
UMUS CONF. SAL: VERNIERO

Rizzo - ScCOLER! -
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NOTE
AVVERTENZA:

1 testo delle note qui pubblicato & stato redatto ai sensi dell’art. 10,
comma 3, del testo unico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicsmbre 1985, n. 1092, al solo fine di facilitare Ia lettura
delle disposizioni di legge atle quali & operato in tinvio. Restano invariatl
il valore e Tefficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Note alle premesse:

_— L'art. 48 della legge n. 833/1978, istitutiva del Servizio sanitario
nazionale, reca norme relative al «personale a rapporto convenzionale,
— 1I testo dell’art. 24, ultimo comma, della legge n. 8331978
recante «Disposizioni per la formarione del bilancio annuale e

gilluneng;le dello Stato (legge finanziaria 1984)», & riportato nella nota
‘art, 32,

Nota all'art. 1:
— Per l'art. 48 della legge n. 833/1978 vedi nota alle premesse.
Nota all'art, 2:

— II testo del punto & dell’art. 48 della legge n. 8331978 ¢é il
seguente:

«6) l'incompatibilitd con qualsiasi forma di ceinteressenza
diretta o indiretta e con qualsiasi rapporto di interesse con case di cura
private e industsie farmaceutiche. Per quanto invece atticne al rapporto
di lavoro si applicanc le norme previste dal precedente punto 4)».

~— L'art. 47 deila legge n. 833/1978 istitutiva del Servizio sanitario
nazionale, reca norme relative al «personale dipendente».

— Per Part. 48 dela Jepge n. 83371978 vedi note alle premesse.

— Il D.M. 15 ottobre 1976 reca «Regolamenti dei fondi di
previdenza in favore dei medici mutualistici: ambulatoriali, generici e
specialisti esternix.

— L'art. 43 della legge n. 833/1978 reca norme in materia di
«Autorizzazione e vigilanza su istituzioni sanitarie»,
Nota all'art. 4:

— 11 testo del comma 3 dell’art. 25 dela legge n. 833/1978 é&-il
seguente:

«L’assistenza medico-penctica ¢ pediatrica € prestata dal personale
dipendente o convenzionato del Servizio sanitario nazionale operante
nelle unitd sanitarie Iocali o nel comune di residenza del cittadinon.

Nute all'art. 6:

— 1l DMM. 10 marzo 1983 reca; «Elenco delle discipline
equipollenti ed affini sispetto alle discipline oggetto degli esami di
idoneitd ¢ dei concorsi presso le unitd sanitarie locali valevole per 1a
formazione delle commissioni esaminatrici e per la valutazione dei titoli
negli esami di idoneita e nei concorsi di assunzione dei medici, farmacisti
¢ veterinagi presso le unitd sanitarie locsli».

— La legge n. 148/1975 reca: «Disciplina sull'assunzione del
personale sanitario ospedaliero e tirocinio pratico, Servizio del personale
medico. Dipartimento. Modifica e integrazione dei decreti de] Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, numeri 130 ¢ 128».

— Per I'art. 48 dclla legge n. 833/1978 vedi note alle premesse,

— Lalegge n. 38/1979 reca: «Cooperazione deli’Italia con i Paesi in
via di sviluppon.

— La legge n. 735/1960 reca: «Riconoscimento del servizio
sanitario prestato dai medici italiani necgli ospedali all’csteros.

— 11 D.M. n. 430/1988 reca: «Riconsocimento dell’attivitd medica
alPestero ai fini dell’accesso alle convenzioni con le unitd sanitarie locali
per Passistenza genetica, specialistica ¢ pediatrican.

Note all'art. 7:

— N D.P.R. 13 agosic 1981 reca; «Accordo collettivo nazionale per
1a regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera
scelta ai sensi delart. 48 dela legge 23 dicembre 1978 n. 833».

— La Convenzione nazionale unica del 7 gennaio 1978, stiputata ai
sensi dell’art, 9 dela legge n. 349/1978 reca: wAccordoe nazionale tipo per
le convenzioni nazionali uniche per la disciplina normativa e per il
trattamento normativo ¢ per il trattamento economico dei medici
generici ¢ pediatris.

e — 3

— Il punto S, comma terzo, dell’art, 48 della legge n. 833/1978 &il
seguente:

«Eventuali deroghe in aumento al numero massimo degli assistiti ¢
delle ore di servizio ambulatoriale potranno essere autorizzate in
relazione a particolari situazioni locali e per un tempo determinato delie
regioni, previa domanda motivata all'unitd sanitaria localen.

— L'art. 35 del D.P.R. n. 761/197% reca norme in materia di
«rapporio di lavoro del personale medicon.

Note all'art. 12:

— Pér la legge n, 38/1979 vedi note all’art. 6.

— Il testo dell'art. 9, comma terzo, della lepge n. 154/1981 & il
seguente:

«In questo caso la convenzione rimane sospesa per tutta Ia durata
del mandato elettivo ed it professionista pud essere sostituito, per detto
periodo, secondo le modalitd stabilite per le sostituzioni degli accordi
collettivi nazionali di cui all’art. 48 della legpe 23 dicembre 1978, n. 833.
Le cause di incompatibilitd, di cui all’art. 8 della presente legge non
hanno effetto per i titolari di farmacie chie richiedono la sostituzione, per
la durata del mandato, con aliro farmacista iscritto all'ordine dei
farmacisti nella conduzione professionale delta farmacian.

Nota all'ars, 14,

— L’art. 25 dela legge n. 833/1978 reca norme in materia di
«prestazioni di curan.

Note all'art. 24:

L’art. 1 della lege n. 37/198% {Contenimentd della spesa sanitaria)
Teca «misure in materia di assistenza farmaceutica».

— I1 D.M. n. 35/1988 reca: «Disciplina dell'impiego ne! Servizio
sanitario nazionale del riccttario standardizzato a leftura automatican.

— Tl testo del comma 2 dell'art. 4 del DM, 20 maggio 1989 & if
seguente:

«Il modulo B firmato dal responsabile dell®ufficio addetto al rilascio
della esenzione ¢ redatto in triplice copia, una delle quali & trasmessa
entro cinque giorni all’'unitd sanitaria locale di appartenenza e I'altra &
consegnata all'interessato. I) modulo B va humerato progressivamente e
reca lindicazione del codice attribuito al comune attestante dal
Ministero dell'interno per i trasferimenti eranali, Parimenti va
comunicata all'Unitd sanitaria locale di iscrizione Iintervenuta
cessazione del diritto ail'esenzione».

— L'allegato C al D:P.R. n. 289/1987 reca il modulario per la
prescrizione farmaceutica.

Note allart. 29:

— La lepge n, 38/1986 reca «Disposizioni in materia di indennit
integrativan.

— L’art. 16 del D.P.R. n. 13{1986 reca: «Modifica del meccanismo
della indennitd integrativa specialen,

— NI D.P.R. . 200/1987 reca: «Accordo collettivo nazionale perla
regolamentazione def rapporti con i medici specialisti pediatri di libera
sceita ai sensi dell’art, 48 della legge 23 dicembre 1978 n. §33».

— Per l'art. 9 dlela lege n. 349/78 vedi nota all'art. 7.

Nota all'art. 30:

— L'art. 1, lettera b), del D.L. n. 16/1982, convertito nela legge
n. 98/1982, reca norme in materia di «visite occasionalix.
Noia all'art. 32:

~— 11 testo deil’art. 24 della legge n. 730/1983 & il seguente:

. «Al fine di razionalizzare I'erogazione delle prestazioni sanitarie in
regime convenzionale, nel rispetto dell"autonomia del segreto professio-
nale dei sanitari convenzionati, gli accordi collettivi nazionali, stipulati
ai sensi dell’articolo 48 dell leggo 23 dicembre 1978, n. 833, in sede di
rinhovo della parte normativa degli stessi, in aggiunta ai criteri definiti
dall'anzidetto articolo devono prevedere:

_a) le forme di responsabilizzazione degli. ordinatori di spesa al
fine di contenere le spese da ancorare a parametri prefissati dalla regione
sulla base di indici medi regionali di spesa raccordati a quelli nazionali;

b) listizvions di commissioni professionali a Livello regionale
con fa partecipazione di rappresentanti dei medici convenzionati, della
regione, scelti tra esperti aualificati delle strutture pubbliche
universitarie e ospedaliere, e dell’ordine professionale, con il compito di
definire gli standards medi assistenziaki ¢ di fissare le procedure per le
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verifiche di qualitd dell’assistenza. Nella definizione degli standards
medi assistenziali dovranno altresi esser previste le ipotesi di eccessi di
spesa che potranno dar luogo, ove non glustificate, a sanzioni da
detcrminarsi secondo i criteri previsti dal punio 8, teszo comma, del
richiamato articolo 48;

. ¢) Pimpegno dei sanitari convenzionati a fornire informazioni
sui servizi prestati anche mediante la prescrizione a lettura automatica
standardizzata di cui all’articolo 12 del decreto-legge 12 settembre 1983,
n. 463, convertito, con modificazioni, nella legge 11 novembre 1983,
n. 638, nonché I'obbligo delle wnild sanitarie locali di comunicare
perindicamente ai sanitari e alle commissioni di cui alla precedente
lettera b) i dati informativi sul comportamento prescrittivo dei medici
convenzionati.

In caso di mancata designazione dei componenti entro 30 giomni
dall’entrata in vigore del decreto del Presidente della Repubblica di
approvazione dell’accordo collettive nazionale, Ia Regione costituises in
via provvisoria la commissione professionale, che resta in attivita fino
alla costituzione della commissione definitiva.

In applicazione dei principi di contestualitd e di omogencizzazione
affermati nell’articolo 20 del decreto del Presidente della Repubblica
25 giugno 1983, n. 348, in deroga al primo cornma del citato articolo 48
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, gli accordi convenzionali, in
scadenza o gia scaduti al 31 dicembre 1983, sono rinnovati con scadenza
al 30 givgno 1985».

Note all'art. 33:

— Per la lettera ¢) delt’art. 24 della legge n. 780,83 vedi nota
all'art. 32.

Nota aill'art. 36:
— Per I'art. 48 della legge n. 833/1978 vedi note alle premesse.

Nota all'art. 38:
— Per I'art. 47 della legge n. 833/1978 vedi nota all’art. 2.

Nota alla norma finale n. 2:

— La norma fransitosia n. 1del D.P.R. n. 290/1987 r£ca norme in
maleria di «associazioni ai finl del rientro nei massimatis,

Nota alla norma ‘ransiteris n. 2:

— L’art. 11 della legge n. 833/1978 reca norme in maieria di
vecompetenze regionalin,

Note alla dichiarazione a verbale n. 4:

— 11 DP.R. n. 833/1984 reca «Accordo collettivo per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera
scelta ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833 del 23 dicembre 1978»,

Note all’allegate A:

— Per t'art. 1 del DM, n. 350 dell'll luglio 1988 vedi nota
all'art. 24.

-~ Tl D.P.R. n. 119/1988 reca: «Accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con professionisti convenzionati con il Servizio
sanitario nazionale per P'crogazione di prestazioni specialistiche
sanitarie per foro studi privati ai sensi dell’art. 48 dells legge n. 833 del
23 aposto 1978»,

— N D.P.R. n. 120/1988 reca: «Accordo colletiivo nazionale per la
disciplina dei rapporti convenzionali in materia di prestazioni di
diagnostice strumentale e di laboratorio compresa 1a diagnostica
radioimmunologica, fa medicina nucleare e di fisiokinesiterapia, nonché
ogni altra prestazione specialistica effettuatata in regime di autorizzazio-
ne sanitaria, ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833 del 23 dicembre 19782,

— Per il D.P.R. n. 290/87 vedi nota allart. 29.
90G0337
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DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
28 settembre 1950, n. 316,

Accordo collattivo mozionale por la regolamcutazione dei
rapporti con | medici specialist! ambulatoriali, ai sensi deli’art, 48
della legge 23 dicembre 1978, n. 833

il PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto 1'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede una
uniforme disciplina del trattamento economico e normati-
vo del personale a rapporto convenzionale con le unitd
sanitarie locali mediante la stipula di accordi collettivi
nazionaii tra le delegazioni de! Governo, dclle regioni e
dell’Associazione nazionale dei comuni italiani (ANCT) e
le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentati-
ve, in campo nazionale, delle categorie interessate;

Visto l'art. 9 della legge 23 marzo 198, n.93,
concernente disposizioni integrative della legge 3 dicem-
bre 1971, n. 1102, recante nuove norme per lo sviluppo
della montagna, che ha integrato la suddetta de¢legazione
con i rappresentanti designati dall’Unione nazionale
comuni ¢ comunitda enti montani (UNCEM), in
rappresentanza delle comuniti montane che hanno
assunto funzione di unitd sanitarie locali;

Visto I'art, 24, ultimo comma, della legge 27 dicembre
1983, n. 730;

Vista la legge 12 giugno 1990, n. 146, recante norme
sull’esercizio det diritto di sciopero nei servizi pubblici
essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona
costituzionalmente tutelati. Istituzione delfa Commissio-
ne di garanzia dell’attuazione della legge;

Preso atto che ¢ stato stipulato un accordo collettivo
nazionale per la regolamentazione dei rapporti con i
medici specialisti ambulatoriali, ai sensi dell’art. 48 delia
legge n. 833 del 1978, con scadenza al 30 giugno 1991,
recante anche disposizioni sull’esercizio del diritto di
sciopero;

Visto il secondo comma dell’art. 48 della citata legge
n, 833 del 1978 sulle procedure di attuazione degli accordi
collettivi nazionali;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri;

EMana

il szgucnte deorcto:

Art. 1.

E reso esecutivo I'accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti
ambulatoriali, ai sensi delt’art. 48 dela legge 23 dicembre
1978, n. 833, riportato nel testo allegato.
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1l presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sard
inserito aclla Raccolta ufficiale deghi atti normetivi della
Repubblica iialiana. E faito obbligo a chiunque spetti di
osservario e di farlo osservare.

Dato 2 Roma, addi 28 settembre 1950

COSSIGA

ANDREOTTI, Presidente del
Consiglio dei Ministri

Visto, il Guardusigilli: VASSALLI
Registrato alla Corte dei conti i 24 ottobre 1990
Atti di Governo, registro n. 81, foglio n. 17

ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE EX ART. 48
DELLA LEGGE N. 833/78 PER LA DISCIPLINA
DEI RAFPORTI CON I MEDICI SPECIALISTI
AMBULATORIALI SOTTOSCRITTO L'11 APRI-
LE 1990 E IL 12 SETTEMBRE 1990.

PreamBoLo
Area dell'attivita specialistica extra-degenza

Nell'ambito della tutela costituzionale della saiute del
citiadino, intesa quale fondamentale diritto dell'individuo
ed interesse della collettivita, i1 Serviio Nazionale
demanda ali’area funzionale «deil’assistenza specialistica
extra-degenza», il compito di corrispondere ad ogni
esigenza di carattere specialistico che non richieda efo
tenda ad evitare la degenza ospedaliera, in pna logica di
integrazione con Passistenza medica di base ¢ di
interconnessionie con quella ospedaliera e degli altri
servizi.

In tale quadro, attraverso la instaurazione del rapporto
convenzionale previsto dall’art. 48 della legge n. 833/78,
gli specialisti di cui all’Accordo Nazionale Unico per la
Medicina Specialistica Ambulatoriale, diventano parte
attiva e qualificante del Servizio Sanitario, integrandosi
nell’area con le altre categorie di erogatori ammesse ad
operare presso le strutture pubbliche sulla base dell’art. 47
della soprarichiamata legge n. 833/78 per I'espletamento,
secondo modalitd di accesso ed erogative uniformi, di
tutti gli interventi specialistici, diagnostict-terapeutici,
preventivi e riabilitativi che non siano strettamente
correlati al ricovero.

Allo scopo, le parti si danno reciprocamente atto che in
questa fase risulta particolarmente importante intervenire
su tutta 1’arca dell’assistenza specialistica extra-degenza,
con provvedimenti volti a conseguire:

I"adeguamento quantiiativo, qualitativo ed organiz-
zativo dclla offerta ai reali bisogni dei cittadini;

una consistente politica di investimenti volta a
complctare, potenziare e qualificare le strutture pub-
bliche;

il coinvolgimento di ognuna dclle categorie di
operatori interessati favorendo I'allocazione presso il
pubblico delle attivitd pit complesse e di maggiore
impegna.
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Art. 1,
Campo di applicazione

1. 11 presente Accordo regola, ai sensi dell’art. 48 della
legge n. 833/78, il rapporto di lavoro convenzionale
autonomo, coordinato e continuativo, che si instaura
nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), tra le
Unila Sanitarie Locali (UU.SS.LL.) ¢ i medici specialisti,
per la erogazione in forma diretta delle prestazioni
specialistiche sia a scopo diagnostico che curativo,
preventivo ¢ di riabilitazione, meglio specificate nel
preambolo.

2. Il rapporto con il S.8.N. & da intendersi unico a tutt
gli effetti, anche se lo specialista svolge la propria attivita
in piu posti di lavoro efo in piu UU.SS.LL.

3. Ai medici specialisti di cui al comma 1 & riconosciuta
e garantita la piena autonomia professionale al di fuori di
vincoli gerarchici.

4, Suno peraltro consentite ali’interno dell’assistenza
specialistica extra-degenza, forme di coordinamento
funziomule della branca specialistica e del presidio, anche
per esigenze corncsse all'integrazione interprofcssionale a
livello di distretto e di dipartimento e per lo svolgimento
dei programmi previsti dalla pianificazione regionale e
locale.

5. Le UUSS.LL., neli’ambito dei propri poteri e di
quanto previsto dall’art. 9, comma 1, lett. 4), della legge
n. 395/85, devono avvalersi, per lerogizione delle
prestazioni di cui al comma 1, dei medici specialisti di cui
al presente Accordo, garantendo il manteeimento del
numero complessivo di ore di attivitd (monte ore globale
indifferenziato) formalmente deliberate nell’ambito regio-
nale alla data di pubblicazione del decreto del Presidente
della Repubblica che rende esecutivo il presente Accordo.

6. Le UU.SS.LL. garantiscono, comunque, la parteci-
pazione della componente specialistica ambulatoriale
{con ie altre componenti) alia copertura delle espansioni
di attivita dell’area complessiva dell’assistenza specialisti-
ca, in relazione alle future esigenze, secondo regole ¢
modalitd ispirate ai criteri di programmazione sanitaria,
da definirsi nelle competenti sedi istituzionali con la
partecipazione della rappresentanza degli  specialisti
ambulatoriali.

7. T conseguenti provvedimenti che le UU.SS.LL.
adottano per assicurare il rispetto delle garanzie di cui ai
commi precedenti sono assunti entro 30 giorni su parere
conforme del comitato di cui ail’art, 14.

Art, 2.
Incompatibiliia

1. Fermo restando quanto previsto dal punto 6
dell'art. 48 dclla legge 23 diccmbre 1978, n. 833, non &
conferibile lincarico al medico che:

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

b) svolga attivitd medico-generica in quanto medico
di libera scelta a ciclo di fiducia iscritto negli elenchi
previsti dall’accordo collettivo nazionale per i medici di
medicina generale;

.¢) sia iscritto negli elenchi dei medici pediatri di
libera scelta e abbia concorso in una branca diversa dalla
pediatria;

d) eserciti la professione medica con rapporto di
lavoro autonomo retribuito forfettariamente presso enti o
strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al
Servizio sanitario nazionale e che non adottino le clausole
normative ed economiche del presente Accordo;

e) operi a qualsiasi tilolo nelle case di cura
convenzionate con I'U.S.L.. L’incompatibilitd non opera
fino a quanto le UU.SS.LL. non abbiano provveduto a
garantire mezzi idomei ad assicurare la continuita
terapeutica nell'ambito delle strutture pubbliche;

f} svolga attivita fiscali concomitanti per la stessa

sdaay

£ ) sia titolare di incarico nei servizi di guardia medica
ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 292
dell’8 giugno 1987 ¢ successive modificazioni;

h) sia titolare di un rapporto convenzionale
disciplinato dal decreto del Presidente della Repubblica
n. 119 del 23 marzo 1988 e successive modificazioni;

i} sia proprietario, comproprietario, socio, azionista, -
gestore, amministratore, direttore, responsabile: di
poliambulatorio, di laboraiorio per analisi cliniche, di
gabinetto di terapia fisica e fisiochinesiterapia, di
gabinetto di radiologia, di gabinetto di medicina nucleare
o radioterapia, convenzionati con il Servizio sanitario
nazionale a mente del decreto del Presidente deila
Repubblica n. 120 del 23 marzo 1988 e successive
modificazioni;

1) operi a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti o
istituzioni private convenzionate con le UU.SS.LL. per
I'esecusione di prestazioni di diagnostica strumentale ¢ di
faboratorio, compresa la diagnostica radicimmunologica
e Ia medicina nucleare, di terapia fisica ¢ di fisiochinesite-
rapia, nonché di ogni altra prestazione specialistica
effettuata in regime di autorizzazione sanitaria ai sensi
dell’art. 43 della legge n. 833 del 23 dicembre 1978,

2. 11 verificarsi, nel corso dell'incarico, di una delle
condizioni di incompatibilita di cui al comma 1 e dellu
perdita di uno dei requisiti previsti dall’art. 8, ad
eccezione del requisito di cui alla lettera ) del comma 5
del medesimo articolo, determina la revoca dell’incarico.

3. 11 provvedimento di revoca dell'incarico & adottato
dalla U.S.L., sentiti il comitato di cui all’art. 13 ¢ lo
specialista intercssato.

4. Durante il periodo di prova, e limitatamente a talc
periodo, nei confronii dello specialista € sospesa
Peventuale incompatibilitd derivante da alire attivita, a
condizione che lo specialista medesimo non eserciti tali
attivitd nel periodo in esame,
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Art, 3,
Muassimale orario e limitazioni

1. L’incarico ambulatoriale pud essere conferito per un
oraric massimo settimanale non superiore a quello
previsto per il personale a tempo pieno del contratto ex
art. 47 della legge n. 833/78, ed & espletabile presso pid
posti di lavoro efo pit UU.SS.LL.

2. L’incarico pud essere conferito fino a un massimo di
38 ore settimanali ai medici che fruiscono dell'indennita di
disponibilitd di cui all’art. 34.

3, L’attivitd per incarico ambulatoriale sommata ad
altra attivita compatibile svolta in base ad un rapporto di
dipendenzi o convenzionale, non pud superare 'impegno
orario settimanale previsto per il personale a tempo pieno
in base al contratto collettivo ex art. 47 della legge
n. 833/78.

4. Ai medici titolari di pensione a carico di Enti diversi
dal’EMPAM l'incarico ambulatoriale & conferibile fino a
un massimo di 18 ore settimanali.

5. Anche ai fini dell’applicazione delle norme regolanti
il massimale orario di attivita settimanale espletabile dallo
specialista, I'assessore regionale alla samniti, o il suwo
delegato, quale presidente del comitato zonale di cui
all’art. 13, con la collaborazione degli altri componenti i
comitato, tiene e aggiorna un apposito schedario nel
quale vengono registrati i nominativi di tutti gli specialisti,
dell’orario di attivitd e delle modalitd di svolgimento
presso ciascuna U.S.L. e dell’anzianiid dell’incarico
ambulatoriale.

6. Di ogni mutamento del presidio sanitario cui lo
specialista sia stato assegnato, del numero delle ore di
attivitd, delle modalitd di svolgimento dell’orario ¢ del
conferimento dei nuovi incarichi, Ie UU.SS.LL. daranno
comunicazione entro dieci giorni all'assessore regionale
alla sanitd, o al suo delegato, quale presidente del
comitato zonale di cui all’art. 13 e all’'ordine dei medici e
degli odontoiatri della provincia, indicandone la decor-
renza.

7. 11 comitato di cui all’art. 13, qualora accerti
situazioni di irregolaritd, ha I'obbligo di informare le
UU.SS.LL. interessate affinché, sentito lo specialista,
I'orario complessivo di attivita ambulatoriale sia ricon-
dotto alla misura massima prevista,

8. Il comitato di cui all’art. 13, qualora accerti
situazioni non conformi alle norme, formula alle
UU.SS.LL. interessate proposte idonee ad assicurare il
rispetto del presente accordo.

Art. 4.
Mobilita

1. Al fine del migliore funzionamento del servizio pud
essere disposta, d’intesa tra le UU.SS.LL. competenti e in
accordo con gli interessati su proposta del comitato di cui
all'art. 13, 1a concentrazione dell’orario di attivita degli
specialisti presso una sola U.S.L., un solo posto di lavoro,
prima- di avviare le procedure per il conferimento degli
incarichi disponibili stabilite dall’art. 11,
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2, Per esigenze di carattere organizzativo e funzionale la
U.S.L. pud adottare provvedimenti di mobilitd nel’ambi-
to dello stesso Comune, sentito lo specialista interessato,
nel rispetto dell’orario complessivo svolto e senza
variazione delle modalitd di accesso o frazionamento
di turni.

3. Se il provvedimento comporta mobiliti da wn
Comune all’altro della U.S.L., variazione nelle modalita
di accesso o frazionamento di turni, esso deve essere
adottato previo parere del Comitato di cui all’art. 13, ove
manchi Yassenso dell’interessato, al fine di evidenziare
anche la esistenza di eventuali impedimenti obiettivi,
derivanti da attivitd svolte allinterno del S.S.N.

4. Nell'ipotesi di cui al comma 3 é ammessa
opposizione al titolare del potere di rappresentanza della
U.S.L. entro il termine perentorio di 15 giorni dal
ricevimento della comunicazione,

5. L’opposizione ha effetto sospensivo e su di essa la
U.S.L. deve pronunciarsi entro trenta giorni.

6. Qualora Ia U.S.L. non sia in grado di corrispondere
alle esigenze anzidette attraverso i provvedimenti di
mobilitd interna previsti dai precedenti commi, pud
deliberare, sentito il Comitato Zonale di cui all’art. 13, di
porre lo specialista in mobilita zonale, di norma per un
pumero di ore corrispondente all’intero incarico di cui lo
stesso £ titolare..

7. Contro il provvedimento I'interessato pud interporre
opposizione al titolare del potere di rappresentanza della
U.S.L. entro il termine perentorio di 15 giorni dal
ricevimento della comunicazione delta decisione di cui al
comma 6,

8. I rigetto dell’opposizione, da comunicare anche al
comitato di cui all’art. 13, pone lo specialista in mobilitd
zonale, senza peralitro comportare alcuna immediata
modificazione del rapporto in essere con la U.S.L..di
appartenenza,

9. Non & consentito 'avvio di procedure di mobilitd
zonale prima che siano trascorsi almeno 18 mesi
dall’attribuzione dell’incarico.

10. Lo specialista posto in mobilitd ha titolo
preferenziale per il conferimento, nell’ambito zonale, di
incarichi comunque disponibili, anche se in altra branca
specialistica, a condizione che sia in possesso del titolo
richiesto per I'accesso alla relativa graduatoria.

11. La mancata accettazione della nuova sede di
servizio, individuata con le procedure di cui ai commi
precedenti, comporta la decadenza dall’incarico.

12. NMel caso di non agibilitd temporanea della

| struttura, I'U.S.L. assicura l'impiego temporaneo déllo

specialista in altra struttura idonea senza danno
economico per I'interessato.

Art. 5,
Riduzione o soppressione dell’'orario - Revoca dell’incarico

1. L’U.S.L. sentito obbligatoriamente il Comitato di
cui all’art. 13, pud disporre la riduzione e la soppressione
dellorario di attivita di uno specialista in caso di

—_T1 —



7-11-1990

T e

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

n. -260

Serie gencrale -

persistente contrazione del numere delle prestazioni,
documentate attraverso le richieste di prenotazione ¢ le
statistiche rilevate nell’arco di un anno.

2. Per la riduzione o soppressione di orario previste al
comma 1 la U.S.L., non adotta il provvedimento qualora:

a) abbia dovuto ayvalersi per'la branca inieressata di
specialisti o strutture specialistiche convenzionati ai sensi
del decreto del Presidente della Repubblica n. 119/88 o del
decreto del Presidente della Repubblica n. 120/88. ¢
successive modificazioni in misura superiore all’anno
precedente;

b).non sia stata comungue assicurata la continua
presenza del personale techico ed infermieristico necessa-
rio al buon funzionamento dei singoli servizi specialistici;

¢) mon sianp stati dotati i gabinetti o i servizi
specialistici di efficienti ed adeguate attreZzature;

d) la persistente contrazione delle prestazioni non sia.

dipendente dal comportamento professionale dello
specialista.

3. Allo specialista oggeito di provvedimento di
riduzione dell’orario ai sensi del comma 1 possono essere
applicate le misure di mobilita previste dal precedente
art. 4,

4. L’eventuale provvedimento di riduzione o di revoca,
di cui al comma 1, da adottarsi da parte della U.S.L. su
obbligatorio parere del Comitato di cui ail’art. 13 e sentito
Pinteressato, ha comunque effetto non prima di 45 giorni
dalla comunicazione.

5. Contro i provvedimenti di riduzione o di
soppressione dell’'oraric di atiivitd efo di revoca
deil’incarico ¢ ammessa da parte dell'interessato opposi-
zione al titolare del potere di rappresentanza dell’U.S.L.
entro il termine perentorio di giorni 15 dal ricevimento
della comunicazione scritta.

6. L’opposizione ha effetto sospensivo del provvedi-
mento.

7. T titolare del potere di rappresentanza defla U.S.L.
decide sull’opposizione seatito Dinteressato e previo
parere del Comitato di cui all’art. 13 da esprimersi entro
30 giorni dalla richiesta.

8. Il Comitato di cui all’art. 13, nel caso ritenga trattarsi
di motivi di ordine disciplinare, pud proporre che il caso
sia deferito alla Commissione di disciplina per i
conseguenti provvedimenti.

9. B in facoltd del’'U.S.L. adottare provvedimento di
mobilita neil’ipotesi di riduzione o soppressione dell’ora-
rio di attivita ai sensi del presente articolo.

Art. 6.
Cessazione dall’incarico

1. L’incarico pug cessare per rinuncia dello specialista o
per revoca della U.S.L. ai sensi dell’art. 5, da comunicare
a mezzo di raccomandata A.R.

2. La cessazione /o revoca ha effetto dal primo giorno
del secondo mese successivo alla data di ricezione della
lettera di comunicazione,

3. Su specifica richiesta dello specialista, PU.S.L.,
valutate insindacabilmente le esigenze di servizio, pud
autorizzare la cessazione del rapporto con decorrenza
anticipata a tutti gli effetti:

4. La revoca dell’incarico ha effetto immediato nei
seguenti casi:
a) cancellazione o radiazione dall’Albo professio-
nale;

b) sopravvenuta, accertata ¢ notificata incompatibi-
lita ai sensi del precedente art. 2;

¢) condanna passata in giudicato per qualsiasi delitto
non colposo punito con la reclusione;

d) aver compiuto il periodo massimo di conservazio-
ne del posto previsto dal successivo art. 7 in caso di
malattia;

e) aver compiuto il 65° anno di efi;

f) incapacitd psico-fisica sopravvenuta, accertata da.
apposita commissione costituita da un medico designato
dall’interessato e da un medico designato dalla US.L. e
presieduta dal titolare della cattedra di medicina legale
della facoltd di medicina della citta capoluogo della-
Regione o di Regione limitrofa;

g} provvedimento adottato ai sensi dell’art. 16.

Art. 7.
Sospensione dall'incarico
1. L’incarico ambulatoriale ¢ sospeso in caso di:
a) sospensione dall’albo professionale;
b) provvedimento adottato ai sensi dell’art. 16;
¢) emissione di mandato o ordine di cattura.

2. Nel caso previsto dal comma 1, lett. ¢), la
riammissione in servizio & sempre subordinata al parete
della commissione di cui all’art. 16,

Art. 8.
Graduatorie - Domande - Requisiti

1. Lo specialista qualora gspiri a svolgere la propria
attivitd professionale nell'ambito delle strutture del
Servizio Sanitario, deve inoltrare, entro e non oltre il 31
germano di ciascun anno a mezzo raccomandata A.R.,
apposita domanda redatta sul modello conforme
allallegato ‘B all’Ordine dei Medici ¢ degli Odontoiatri
dellafe provinciafe nelle cui UUSS.LL. lo specialista
stesso aspiri ad ottenere Pincarico.

2. Qualora la USL. comprenda Comuni di pid
Province la domanda deve essere inoltrata al’Ordine dei
Medici e degli Odontoiatri della Provincia in cui insiste la
sede legale dell’U.S.L.

3. La domanda deve essere corredata del foglio notizie
(Allegato B) compilato in ogni sua parte dall’aspirante
all’incarico specialistico, nonché della documentazione
atta a provare il possesso dei titoli professionali elencati
nel foglio stesso.

4. La domanda ¢ la documentazione allegata devono
| essere in regola con le norme vigenti in materia di imposta
di bollo.
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5. Alla scadepza del termine di presentazione della
domanda di incarico specialistico, pena la nullita della
domanda stessa e di ogni altro provvedimento conseguen-
te, I'aspirante deve possedere i seguenti requisiti:

a) non avere superato il 40° anno di etd. Tale limite
di eta non opera per coloro che siano gid titolari di
.incarico ai sensi del presente accordo;

b) essere iscritto all’Albo professionale; al certificato
di iscrizione all’albo deve essere allegata una dichiarazio-
ne dell'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di
appartenenza concernente gli eventuali provvedimenti
disciplinari a carico del medico, disposti dalle Commissio-
ni di disciplina previste dall’aftuale o dai precedenti
accordi. La dichiarazione deve essere allegata ancorché
negativa;

¢) possedere il titolo per I'inclusione nelle graduato-
rie delle branche specialistiche previste nell’allegato A; il
titolo & rappresentato dal diploma di specializzazione o
dall’attestato di conseguita libera docenza in una delle
branche principali defla specialitd, come indicato
nell’allegato A, il cui possesso & attestato dall’'Ordine dei
Medici e degli Odontoiatri; per la branca di odontostoma-
tologia & titolo valido per Pinclusione in graduatoria
anche Piscrizione alf’Albo professionale degli odontoiatri
di cui alla legge n. 409/85.

6. La domanda di inclusione in graduatoria deve essere
rinnovata di anno in anno e deve essere corredata della
documentazione probatoria dei titoli professionali che
comportino modificazioni nel preccdente punteggio a
norma dell’allegato A.

7. Per guanto attiene ai titoli accademici fa fede la
dichiarazione relativa dell'Ordine dei Medici e degli
Odontoiatri di appartenenza, in calce al foglio notizic.

8. L’Assessore regionale alla sanitd o il suo delegato,
nella qualitd di presidente del Comitato di cui alf’art. 13,
ricevute dall’Ordine dei Medici ¢ degli Odontoiatri le
domande di cui all’art. 8 con le relative documentazioni
entro il 15 febbraio di ciascun anno, provvede su
conforme parere del comitato stesso entro il 15 givgno
alla formazione per ciascuna branca specialistica & con
validita annuale di una graduatoria per titoli, da valutare
secondo i criteri di cui all’allegato A, parte seconda.

9. L’Assessore regionale alia sanitd o il suo delegato,
nella qualita di presidente del Comitato di cui all’art. 13,
provvede alla pubblicazione delle graduatorie mediante
affissione in apposito albo presso 'Ordine dei Medici e
presso I'U.S.L. ove ha sede il Comitato zonale per la
durata di 15 giorni.

10. Entro 15 giorni successivi all’ultimo giorno di
pubblicazione gli interessati possono inoltrare mediante
raccomandata A.R. istanza motivata di riesame all’Asses-
sore regionale alla sanitd o al suo delegato, nella qualitd di
presidente det Comitato di cui all’art. 13, il quale procede
al riesame delle graduatorie, su conforme parere del
Camitato medesimo ¢ le approva provvedendo alla loro
pubblicazione entro 30 giorni successivi aila scadenza del
termine predetto.

—T3

11. Le graduatorie definitive, approvate dali’ Assessore
alla Sanitd, sono pubblicate sul Bollettino Ufficiale della
Regione entro il 15 dicembre di ciascun anno.

12. La pubblicazione costituisce notificazione ufficiale
agli interessati e alle UU.SS.LL.

13. 1" Assessore regionale alla Sanita cura Fimmediato
invio de! Bollettino Ufliciale agli Ordini provinciali dei
Medici e degli Odontoiatri e alte UU.8S.LL. sedi dei
Comitati di cui all’ari. 13.

14. Le graduatorie hanno effetto dal 1° gennaio al 31

. dicembre dell’anno successivo alla data di presentazione

della domanda.

Art. 9.
Conferimento di primo incarico

1. L'Assessore regionale alla sanitd o il suo delegato,
nella qualita di presidente del Comitato di cui all’art. 13,
qualora il turno disponibile non sia stato assegnato a
medico gid incaricato secondo la procedura prevista
dall’art. i1, interpella i medici secondo Pordine della
graduatoria ai fini del conferimento deil’incarico e,
ricevuta la dichiarazione di disponibilita da parte
dell’avente titolo, comunica il suo nominativo alla U.S.L.
di destinazione che provvede entro 30 giorni al
conferimento dell’incarico a tempo determinato per la
durata di mesi 3.

2. Lo specialista al quale Yincarico sia conferito
secondo graduatoria e che sia residente in localita non
compresa nell’ambito zonale cui la graduatoria & riferita,
¢ tenuto a trasferire la residenza nel Comune in cui €
ubicato il presidio presso il quale Pincarico deve essere
svalto e pertanto al medesimo, in relazione a tale incarico,
non compete il rimborse delle spese di accesso di cui al
successivo art. 37.

3. Ai medici gid in servizio e a quelli di nuova nomina
non possono essere conferiti incarichi in branche diverse.

4, Allo specialista durante il periodo di prova compete
lo stesso trattamento previsto per lo specialista conferma-
to nell'incarico,

5. Ii conferimento dell’incarico & effettuato dalia U.S.L.
mediante lettera raccomandata A.R. in duplice esempla-
re, dei quali uno deve essere restituito dallo specialista
interessato con la dichiarazione di accettazione delle
presenti norme nonché dell’orario, dei giorni e dei luoghi
stabiliti per l'esecuzione delle prestazioni professionali.

6. La mancata restituzione, entro 20 giorni dalla data di
ricezione risultante dall’avviso di ricevimento, della copia
della lettera di incarico sottosctitta per accettazione,
equivale a rinuncia all’incarico stesso.

7. Allo scadere del terzo mese, ove da parte della U.S.L.
a mezzo raccomandata A.R., non venga notificata allo
specialista la mancata conferma, ["incarico si intende
conferito a tempo indeterminato,

8. Contro il provvedimento di mancata conferma, entro
il termine perentorio di giorni 10 dalla data di ricezione
della comunicazione, Iinteressato pud proporre istanza
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di riesame al titolare del potere di rappresentanza della
U.S.L. che, su parere del Comitato di cui all'art. 13,
decide in via dcfinitiva entro i 30 giorni successivi al
ricevimento dell’istanza.

9. Ove sussista carenza di specialisti inclusi nelle

duatoric, Vincarico ¢ conferito in base alle graduatorie
degli altri ambiti zonali confinanti ¢ successivamente
anche non confinanti, 2 condizione che lo specialista
incaricato trasferisca la residenza anagrafica nel Comune
sede del presidio della U.S.L.

10. Le modifiche dell’orario indicato nella lettera di
incarico, a paritd di numero di ore, sono possibili solo
trascorsi sei mesi dal conferimento, '

Art. 10.
Provvedimenti per la copertura dei turni vacanti

1. 1 provvedimenti adottati dalle UU.SS.LL. per
I'atiivazione di nuovi turni, per 'ampliamento di quelli in
atto ¢ per la copertura di turni vacanti, vengono
comunicati cntro trenta giorni al’ Assessore regionale alla
Sanitd o al suo delegato quale presidente del Comitato di
cui all’art. 13, if quale provvede alla loro pubblicazione in
apposito albo nel periodo dal 15 al 30 di ogni trimestre,
con cadenza a marzo, giugno, settembre e dicembre.

2. La comunicazione dei turni disponibili pud
contenere eventuali icazioni circa i possesso di
particolari capacitd professionali che si richiedono alio
specialista, al quale deve esscre attribuito I'incarico o
Faumento di orario. In tali casi Ia scelta dello specialista,
nel rigpetto delle procedure di cui all’art. 11, avviene sulla
base della preventiva verifica del possesso delle specifiche
capacita richieste da parte di apposita commissione di
esperti del settore composta di due specialisti delegati
dalla U.S.L. e due specialisti designati da membri di parte
medica del Comitato consultivo zonale di cui all’art. 13.

3. I sindacati firmatari del presente accordo provvedo-
no a tenere in visione per gli interessati presso le proprie
sedi i turni disponibili,

4. Gli specialisti aspiranti all'incarico, entro il 15°
giotno del mese successivo a quello della pubblicazione,
devono comunicare con lettera raccomandata, Ia propria
disponibilitd all’Assessore regionale alla sanitd o al suo
delegato, nella qualita di presidente del Comitato di cui
all'art. 13, il quale su proposta del Comitato stesso
individua, entro 15 giorni successivi alla scadenza del
termine predetto sulla base delle disponibilitd perve-

nute, Pavente diritto secondo I'ordine di priorita di cui al-,

Yart. 11.

Art. 11.
Attribuzione dei turni disponibili

i, Premesso che lo specialista pud espletare attivita
ambulatoriale ai sensi del presente accordo in una sola
branca ¢ all'interno di uno o piu ambiti zonali limitrofi
anche se appartenenti a province diverse confinanti della
stessa Regione e che le ore di attivitd che risultano vacaati
a qualsiasi titolo sono ricoperte o attraverso confetimento

di incarico nella stessa branca o attraverso riconversione
in branche diverse, per I'attribuzione dei turni comunque
disponibili (aumenti di orario, turni vacanti, turni di
nuova istituzione) I'avente diritto, salvo quanto disposto
dall’art. 16, comma 11, lettere a), b) € c), ¢ individuato
attraverso il seguente ordine di priorita:

a) specialista che nella specialitd esercitata svolga,
nell’ambito zonale, esclusivamente attivitd ambulatoriale
regolamentata dal presente accordo, documentata dal
foglio notizie; medico generico ambulatoriale, di cui alla
«norma finale n. 1b» in servizio alla data di entrata in
vigore del presente accordo, che faccia richicsta
all’assessore regionale alla sanita o al suo delegato quale
presidente del Comitato di cui all’art. 13 di ottenere un
incarico specialistico nella branca di cui & in possesso del
titolo di specializzazione per un numero di ore non
superiore a quello dell'incarico di cui ¢ titolare; &
consentito a tale medico di mantenere I'eventuale
differenza di orario tra i due incarichi fino a quando
l'incarico da specialista non copra per intero l'orario di
attiviti che il medico stesso svolgeva come generico di
ambulatorio;

b) specialista che svolga esclusivamente attivitd
ambulatoriale regolamentata dal presente accordo (docu-
mentata dal foglio notizie) in diverso ambito zonale
limitrofo, anche se appartenente ad altra provincia
confinante della stessa Regione. Relativamente ail'attivita
svolta come aumento di orario ai sensi della presente lett.
b), allo specialista non compete il rimborso delle spese di
accesso di cui all'art. 37;

¢ specialista titolare di incarichi in branche diverse e
che esercita esclusivamente attivita ambulatoriale, il quale
richieda di concentrare in una sofa branca il numero
complessivo di ore di incarico;

d) specialista che svolga altra attivita con rapporto
convenzionale O sia titolare di un rapporto di dipendenza,
il quale si sia dichiarato disponibile a svolgere
esclusivamente attivitdi ambulatoriale e a rinunciare al
rapporto convenzionale o a quello di dipendenza ed in
quest’ultimo caso non divenga titolare di diritto a
pensione diretta in seguito alla rinuncia;

¢} medico titolare di incarico in via esclusiva a tempo
indeterminato ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica n. 504 del 17 scttembre 1987 e successive
modificazioni in servizio alla data di entrata in vigore del
presente accordo, che faccia richiesta all’Assessore
regionale alla sanita o al suo delegato quale presidente del
Comitato di cui all’art. 13 per ottenere un incarico
specialistico nella branta di cui & in possesso del titolo di
specializzazione. E consentito a tale medico di mantenere
'eventuale differenza di orario tra i due incarichi fino a
quando Pincarico da specialista non copra per intero
PPorario di attiviti che il medico stesso svolgeva come
medico dei servizi;

1) specialista titolare di incarico in altro ambito
territoriale zonale, definito ai sensi dell’art. 13, che faccia
richiesta all’Assessore regionale alla sanitd o al suo
delegato quale presidente del Comitato di cui all’art. 13 di
essere trasferito nel territorio in cui si é determinata la
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disponibiiitd. Tale specialista, ove riceva Pincarico, deve
trasferire la propria residenza nel Comune nel cui ambito
¢ sito il presidio ambulatoriale;

g) specialista titolare di incarico che esercita
esclusivamente attivitd ambulatoriale e chiede il passaggio
in altra branca della quale & in possesso del titolo di
specializzazione;

#) specialista in atto titolare d’incarico nello stesso
ambito zonale, che per lo svolgimento di altre attivita sia
soggetto alle limitazioni di orario di cui all’art. 3;

i) specialista titolare di pensione che non abbia
raggiunto il massimale orario di cui all’art. 3, comma 4,

2. Aj fini delle procedure di cui 2l comma 1, per ogni
singola lettera da @) ad i), Panzianitd di servizio
ambulatoriale o di attivitd riconosciuta equivalente in
virtl di precedenti accordi costituisce titolo di precedenza
a parita di condizione; in caso di pari anzianita di servizio
¢ data precedenza all’anzianitd di specializzazione.

3. In ogni caso, allo specialista disponibile ad assumere
Fincarico ai sensi del comma 1 non € consentito il
trasferimento qualora non abbia maturato un’anzianita
di servizio di almeno 18 mesi nell'incarico in atto alla data
di scadenza del termine stabilito per la presentazione della
dichiarazione di disponibilita.

4. Lo specialista in posizione di prioritd viene invitato
dall’Assessore regionale alla sanitd o dal suo delegato,
quale presidente del Comitato di cui all’art. 13, a
compilare dichiarazione di disponibilita al conferimento
delPincarico, da inoltrare entro 20 giorni alla U.S.L., per

1a formalizzazione dell’incarico, che dovra avvenire entro

il termine di 30 giorni dal ricevimento delta dichiarazione.

5. Esperita inutilmente la procedura innanzi prevista,
I'incarico viene conferito allo specialista individuato
dall’Assessore regionale alla sanitd o dal suo delegato,
quale presidente del Comitato di cui all’art. 13, secondo
I’ordine della graduatoria riferita all’anno in cui avviene
la pubblicazione della disponibilita delP’incarico.

6. In deroga alle prioritd ed alle procedure di cui ai
commi che precedono, ove presso un presidio ¢ per una
determinata branca specialistica si verifichi un incremento
delle richieste di prestazioni, la U.S.L., sentiti i sindacati
firmatari del presente accordo, ha la facolta di-attribuire
aumentj di orario ad uno o piu specialisti che prestano
servizio nef presidio e nella branca, sempreché il sanitario
interessato al prowedlmento svolga in via esclusiva
attivitd professionale ai sensi del presente accordo.

7. La U.S.L. deve notificare al Comitato zonale entro
15 giorni dal provvedimento il nominativo del sanitario
" cui € stato incrementato 'orario e la consistenza numerica
dell’orano aumentato, la quale costituisce aumento del
monte ore globale reglonale di cui al comma 5 dell’art. 1.

8. In attesa del conferimento dell'incarico secondo le
procedure suindicate la U.S.L. pud conferire incarichi
provvisori secondo I"ordine della graduatoria con prioritd
per i medici non titolari di altro incatico ¢ non in
posizione di incompatibilitd.

9. L’incarico provvisorio non pud avere durata
supetiore a tre mesi € cessa in ogni caso con la nomina del
titolare.

10. Allo specialista incaricato in via provvisoria spetta
lo stesso trattamento previsto dall’art. 32 per i sostituti
non titolari di altro incarico.

Art. 12,
Copertura degli incarichi in situazioni di carenza

l. Qualora, dopo aver esperito le procedure di cui
all’art. 11, risulti impossibile procedere alla copertura dei
turini vacanti, dei turni di nuova istituzione o dei turni
comunaue dlspomblh per mancanza di specialisti disposti
ad accettare I'incarico, 'U.S.L. pué assegnare P'incarico
ad un sanitario comunque disponibile, purché sia in
possesso di titolo idoneo ai sensi dell’allegato 4, non
abbia superato il limite di etd di 65 anni e non versi in
posizione di incompatibilitd, dandone comunicazione
all’ Assessore regionale alla sanita o al suo delegato, nella
qualitd di presidente del Comitato di cui all’art. 13.

2. L'incarico si intende attribuito per un petiodo di tre
mesi, al termine dei quali viene rinnovata la procedura
prevista dall’art. 11 e successivamente quella prevista dal
comma 1. Nel caso che Tlincarico sia nuovamente
conferito allo stesso specialista, esso deve essere inteso
come nuovo incarico conferito a titolo precario.

3. Al medico incaricato ai sensi dei commi 1 e 2 oltre al
trattamento tabellare, vengono corrisposti soltanto
I'indennitd di rischio, le quote di caro-vita ¢ il rimborso
delle spese di accesso, se dovuti ai sensi del presente
Accordo.

Art. 13.
Comitato consultivo zonale

1. In ogni ambito territoriale, comprensivo di una o pid
UU.SS.LL., definito con provvedimento della Giunta
regionale, su proposta dell’Assessore alla sanitd, d’intesa
con i Sindacati firmatari del presente Accordo ¢ con
IANCI regionale, ¢ costituito un Comitato consultivo
zonale.

2. Detto provvedimento indica PU.S.L. presso la quale
il Comitato ha sede, sentiti i Sindacati firmatari del
presente Accordo, d'intesa con le UU.SS.LL, interessate.

3. L’'US.L. sede del Comitato zonale, d’intesa con
I’Assessore alla saniti della Regione € sentite le alire
UULSS.LL, interessate noniché i Sindacati firmatari del
presente accordo, & tenuta ad assicurare i mezzi finanziari,
i locali ed il personale assegnato per livelli funzionali a
tale attivita, facente parte della sua struttura amministra-
tiva, per lo svolgimento dei compiti del Comitato ¢ per
consentire al segretario I'espletamento di tutte le funzioni
attribuite al Comitato stesso.

4. Il Comitato & composto da:

a) I'Assessore regionale alla sanitd, o da un suo
delegato, che ne assuma la presidenza;

b) tre rappresentanti tecnici delle UU.SS.LL.,
designati dal’AN.C.I. e dall’'U.N.C.E.M. regionali. In
mancanza di designazione da parte di ANCL e
UN.C.EEM. entro 90 giorni provvede [’Assessore
regionale alla sanitd, sentite le UU.SS.LL. interessaté;
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¢) quattro rappresentanti dei medici specialisti
ambulatoriali di cui al presente Accordo; tali rappresen-

tanti sono eletti tra i medici specialisti ambulatoriali

operanti nell'ambito territoriale, eome precisate al
comma 1 del presente articolo, con il sistema previsto per
le elezioni dei Consigli direttivi degli Ordini dei Medici e
degli Odontoiatri, escluso il quorum ai fini della validita
delle clezioni. ‘

5. Le elezioni dei rappresentanti degli specialisti sono
svolte a cura dell’Ordine dei Medici ¢ degli Odontoiatri,
avvalendosi della collaborazione dei Sindacati firmatari
che ne assumono anche 'onere economico.

6. Oltre ai titolari, saranno rispettivamente nominati ed
eletti, con le stesse modalitd, altrettanti membri supplenti
i quali subentreranno in caso di assenza di uno o pin
titolari.

7. I Comitato & costituito con provvedimento della
giunta regionale, promosso dall’Assessore regionale alla
sanitd, che procede alla nomina dei componenti.

8. Il Comitato svolge i seguenti compiti:
a)} formazione delle graduatorie;

b) gestione unitaria del rapporto relativamente agli
Specialisti che operano presso pid UU.SS.LL. dello stesso
ambito zonale, nonché tenuta ed aggiornamento di un
apposito schedario dci singoli specialisti incaricati presso
le singole UU.SS.LL. con lindicazione dei giomni e
dell’orario di attivitd in ciascun presidio, delle date di
conseguimento dell’incarico e degli incrementi orari, delle
attivita rilevanti ai fini della determinazione dei massimali
orari di cui all'art. 3, del sopravvenire di motivi di
incompatibilitd di cui all’art. 2, della certificaziane detlo
stato di servizio dei sanitari, nonché di ogni altra attivita
prevista dal presente accordo;

¢) indicazione, alla US.L. che deve conferire
I'incarico, del nominativo dello specialista avente diritto
all'aumento di orario, a ricoprire il turno vacante o quelio
di nuova istituzionc;

d) evidenziazione ed aggiornamento delle posizioni
degli specialisti sia incaricati che in graduatoria ai fini:

dellaccertamento, sulla scorta dei fogli-notizie
compilati annualmente dagli interessati, delle incompati-
bilild e delle limitazioni previste dalle vigenti norme,
nonchd dal possesso dei titoli ¢ requisiti previsti dalic
stesse; verifica della certificazione di non incompatibilitd
con gli orari di servizio rilasciata dalle istituzioni
publliche e private, presso cui il sanitario presta servizio
in qualita di dipendente o di convenzionato, 2l momento
in cui nei confronti del sanitario stesso deve essere
conferitd un nuovo incarico o deve essere dato un
aumento di orario di attivitd dell’incarico in atto svolto;

della formulazione alle UUSS.LL., sulla base
deiie domande ricevute deile proposte di traslerimento o
accentramento dell’incarico in una scde pid vicina alla
residenza dello specialista anche nell’ambsto dello stasso
Comune;

e invio, entro la data del 15 gennaio di ciascun anno,
dei fogli informativi annuali da compilarsi da parte degli
specialisti incaricati;

) procedure di cui agli artt. 4 ¢ 5 del presente
Accordo.

9, Ii Comitato tratta, altresi, ie sottoelencate materie in
mieritv alle guali svolge {unzioni consuitive in favore
dell’Assessore regionale aila sanitd efo delle singole
UU.SS.LL. ed in particolare:

a) I'organizzazione del lavoro € le proposte per la sua
attuazione ai fini del miglioramento dei servizi specialisti-
¢i extradegenza;

b} T'individuazione del fabbisogno del personale
tecnico ed infermieristico da assegnare a ciascuna
struttura specialistica extra-ospedaliera;

¢) lindividuazione quantitativa delle esigenze di
prestazioni specialistiche di ciascuna branca e criteri
attuativi degli orari di servizio per singola branca;

d) Tindividuazione del tipo del fabbisogno di
apparecchiature € strumentari per I'adeguamento alle
reaii esigenze dei cittadini;

¢) le proposte in ordine ai processi di innovazioni
tecnologiche;

f) 1a verifica delle applicazioni delie misure di igiene,
di prevenzione, ¢ di sicurezza nei luoghi di lavoro;

g) Pattnazione dei programmi e dei corsi di
aggiornamento professionale;

k) tutte le altre maleric specificalumenic efo
tassativamente indicate nél presente Accordo.

10. Tl Comitato qualora a richiesta di una delle parti

-debba trattare specifici aspelti riguardanti una singoia

U.S.L. ¢ integrato dal titolare del potere di rappresentan-
za della U.S.L. interessata o da un suo delegato ¢ da uno
specialista titolare d’incarico designato dai componenti di
parte medica membri del Comitato zonale,

11, Il Comitato si riunisce periodicamente almeno una
volta al mese e in tutti i casi di richiesta di una delle parti.

12. Le funzioni di segretario sono svolte da un
funzionario o dirigente amministrativo indicato dalla
U.S.L. sede del Comitato. I! segretario risponde degli atti
inerenti alle suz funzioni al presidente dcl Comitato.

Art, 14.
Comitate Consultivo Regionale

1. In ciascuna delle Regioni ¢ istituito, con provvedi-
mento delPAmministrazione regionale, un Comitato
Consultivo composto da:

I’Assessore regionale alla sanitd o un suo delegato
che ne assuma la presidenza;

tre membri rappresentanti delle UUSS.LL. su
designazione dell’ANCI regionale;

quattro rappresentanti degli specialisti ambulatoriali
di cui al presente Accordo; tali rappresentanti sono eletti
tra i medici specialisti ambulatoriali operanti nell’ambito
regionale con il sistema previsto per la elezione dei
Consigli direttivi dell'Ordine dei Medici e degli Odontoia-
tri, escluso il quorum ai fini della validita delle elezioni.
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2. Le clezioni dei rappresentanti degli specialisti sono
svolte a cura dell'Ordine capoluogo regionale degli Ordini
dei Medici e degli Odontoiatri, avvalendosi della
collaborazione dei Sindacati firmatari, che ne assumono
anche I'onere economico.

3. Oltre ai titolari saranno rispettivamente nominati e
eletti con le stesse modalita altrettanti membri supplenti i
quali subentreranno in caso di assenza di uno o pid
titolari.

4. Le funzioni di segretario sono svolte da un
funzionario o dirigente amministrativo indicato dalla
Regione.

5. La sede del Comitato & indicata dali’  Amministrazio-
ne regionale.

6. La Regione destina i me2zi, i locali ed il personale

necessario per lo svolgimento dei compiti gravanti
sull’Assessore regionale alla sanitd, o suo delegato, quale
presidente del Comitato regionale e per consentire al
Comitato stesso I'espletamento di tutti i compiti ¢ le
funzioni attribuitigli dal presente Accordo. L’Assessore
regionale alla sanitd, o il suo delegato, quale presidente
del Comitato regionale dispone per Pattivazione di
apposito protocollo di ricevimento e spedizione delia
corrispondenza con i medici, con le UU.SS.LL. e con i
Comitati zonali.

7. It Comitato formula proposte ed esprime pareri in
ondine ai provvedimenti di competenza regionale, ed in
particolare in merito alle seguenti materie:

a) la corretta ed uniforme interpretazione delle
norme del presente Accordo nazionale unico ¢ la rapida
applicazione delle stesse;

b) Yorganizzazione del lavoro e le proposte per la sua
attuazione ai fini del miglioramento dei servizi sanitari
pubblici specialistici extra-degenza;

¢} Pindividuazione del fabbisogno di ore di incarico
necessario alle strutture pubbliche specialistiche extra-
degenza nella salvaguardia del monte ore regionale ¢ la
verifica delle future esigenze conseguenti alle espansioni di
aitivita dell’assistenza specialistica;

d) Tattuazione di criteri in base ai quali definire il
fabbisogno del personale tecnico ed infermieristico da
assegnare al complesso delle strutture pubbliche ospeda-
liere ed extra-degenza quale quota parte dell’unitaria
pianta organica della US.L. cui fa capo ciascuna
struttura;

e) le proposte in ordine all'adeguamento ed
ammodernamento tecnologico ¢ delle attrezzature stru-
mentali;

f) le condizioni ambientali, la qualita del lavoro ed i
carichi di lavoro;

g) i programmi volti ad incrementare la produttivita
del lavoro:

h) 1a individuazione dei programmi di aggiornamen-
to professionale degli specialisti ambulatoriali ed il
relativo finanziamento;
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i) tutte le altre materie specificatamente efo
tassativamente indicate nel presente Accordo.

8. Il Comitato si riunisce almeno una volta al mese ¢ in
tutti i casi di richiesta di una delle parti,

Art. 15.
Funzionamento dei Comitati di cui agli articoli 13 e 14

1. T Comitati di cui agli articoli 13 e 14 sono
validamente riuniti qualunque sia il numero dei
componenti presenti ¢ deliberano a maggioranza.

2. In caso di parit3, prevale il voto del presidente.

3. I pareri di competenza dei Comitati, che sono
vincolanti nei casi espressamente previsti dalle norme,
sono in ogni caso obbligatori e dévono essere resi entro
trenta giorni dalla richiesta, salvo che non sia stabilito un
termine diverso. Scaduto inutilmente tale termine, i
provvedimenti sono adoftati anche in mancanza di
parere.

Art. 16.
Commissione regionale di disciplina

1. E istituita, con provvedimento dell’Amministrazione
regionale su proposta dell’Assessore alla sanitd, una
commissione regionale di disciplina composta da:

a) tre membri medici e un esperto in rappresentanza
delle UU.SS.LL. designati dall’ANCI e dallUNCEM
regionali. In mancanza di designazione da parte di ANCI
e UNCEM entro 90 giorni provvede I'Assessore regionale
alla sanitd, sentite le UU.SS.LL. interessate;

b) un membro medico in rappresentanza deila
U.S.L. che ha proceduto al deferimento;

¢) un esperio nominato dall’Ordine capoluogo
regionale degli Ordini dei Medici ¢ degli Odontoiatri
su designazione dei Sindacati firmatari del presente
Accordo;

d) quattro rappresentanti degli specialisti ambulato-
riali di cui al presente Accordo. Tali rappresentanti sono
eletti tra i medici specialisti ambulatoriali operanti
nel’ambito regionale con il sistema previsto per I'elezione
dei Consigli direttivi degli Ordini dei Medici e degli
Odontoiatri escluso il quorum ai fini della validitd delle
elezion.

2. Le elezioni dei rappresentanti degli specialisti sono
svolte a cura dell’Ordine dei Medici ¢ degli Odontoiatri
del capoluogo regionale, avvalendosi della collaborazione
dei Sindacati firmatari che ne assumono anche I'onere
€CONOMiCo.

3. La presidenza & assunta da uno dei membri medici di
designazione sindacale.

4, Le funzioni di segretario sono svolte da un
funzionario indicato dall’Amministrazione regionale.

5. La Commissione ha sede presso IP’Assessorato
regionale alla sanitd che ne assume gli oneri di

funzionamento.
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6. La Commissione disciplinare & competente ad
esaminare i casi dei medici deferiti per infrazione degli
obblighi o dci doveri di comportamento professionale
derivanti dall’Accordo, iniziando la procedura entro 30
giorni dal deferimento e ad adottare le conseguenti
decisioni,

7. Al medico deferito sono contestati per iscritto gli
addebiti ed ¢ garantita la possibilita di produrre le proprie
controdeduzioni entro 20 giorni dalla data della
contestazione ¢ di essere sentito di persona ove lo
richieda.

8. La Commissione é validamente riunita se é presente
la maggioranza dei suoi componenti; le deliberazioni sono
valide se adottate dalla maggioranza dei presenti.

9. In caso di paritd di voti prevale il voto del presidente.

10, Gli esperti partecipano alle sedute della Commissio-
ne senza diritto di voto.

11. La Commissione propone alla US.L. con atto
motivato FPadozione di uno dei provvedimenti che
BEEUONIO:

a) Richiamo:
per trasgressione ed inosservanza degli obblighi e
dei compiti previsti dal presente Accordo. Il richiamo

comporta la sospensione per un turno dalla possibilitd di
avvalersi della prelazione di cui all’art. 11.

b) Diffida:
per violazione dei doveri di comportamento
professionale derivanti dall’ Accordo. La diffida comporta

la sospensione per quattro turni dalla possibilitd di
avvalersi della prelazione di cui all’art. 11.

c) Sospensione del rapporto per durata non superiore a
due anni:
per recidiva per inadempienza gia oggetto di
richiamo o di diffida;
per gravi infrazioni finalizzate all’acquisizione di
vantaggi personali;

per mancata effetinazione della prestazione richie-
sta ed oggettivamente eseguibile nell’ambito della
struttura pubblica;

per omissione di segnalazione del sussistere di
circostanze comportanti incompatibilitd, ai sensi dell’art.
2 dell’Accordo.

I provvedimento comporta la sospensione della
possibilitd di avvalersi della prelazione di cui al’art. 11
per tutta 1a durata della sospensione ¢ comungue per un
periodo non inferiore a quattro turni,

d) Revoca:

per recidiva specifica di infrazioni che hanno gid
portato alla sospensione del rapporto;

per instaurazione di procedimento penale per
infrazioni, configurantisi come reati, per le quali la U.S.L.
abbia accertato gravissime responsabilita.

12. La dcliberazione é comunicata, a cura del presidente
e per mezzo di lettera raccomandata con avviso di
ricevimento, alla U.S.L. che ha proceduto al

deferimento, per Padozione del provvedimento, da
notificare all’interessato e da comunicare all’Ordine dei
Medici e degli odontoiatri di competenza e all’Assessore
regionale alla sanitd o suo delegato, quale presidente del
Comitato ex art. 13, che ne dard notizia alle altre
UU.8S.LL. cointeressate per I'adozione dei provvedimen-
ti di competenza.

Art. 17,
Doveri e compiii dello specialista

1. Lo specialista che presta la propria attivita per [a
U.S.L. deve:
a} attencrsi alle disposizioni che 1a U.S.L. emana per
il buon funzionamento dei presidi ed il perseguimento dei
fini istituzionali;
b) attenersi alle disposizioni contenute nel presente
Accordo;

c) redigere e trasmettere all’Assessore regionale alla
Sanita o al suo delegato, quale presidente del Comitato di
cui ali’art. 13 entro il 15 febbraio di ciascun anno il foglio
notizie di cui all’allegato B;

d) osservare I'orario di attivitd indicato nella lettera
di incarico.

2, Le UU.SS.LL. provvedono al controllo dell’osscr-
vanza dell’orario con gli stessi sistemi di rilevazione della
presenza in servizio adottati per i medici dipendenti.

3. A seguito dell'inosservanza dell’orario sono in ogni
caso effettuate delle trattenute mensili sulle competenze
dello specialista inadempiente, previa rilevazione contabi-
le, sulla documentazione in possesso della U.S.L. delle ore
di lavoro non effettuate.

4. Poiché l'inosservanza dell'orario & fonte di
disservizio, ripetute ¢ non occasionali infrazioni in
materia devono essere contestate per iscritto allo
specialista da parte della U.S.L.; in caso di recidiva o
persistenza la U.S.L. deferisce lo specialista alla
Commissione di cui all’art. 16 per i provvedimenti
disciplinari,

5. Il mancato invio del foglio notizie o infedeli
dichiarazioni costituiscono motivo di deferimento dello
specialista alla Commissione di cui all’art. 16 per i
provvedimenti di competenza, anche per iniziativa del
Comitate zonale.

6. Gli specialisti gid in servizio, nel prendere visione
presso il lnogo di lavoro del presente Accordo, rilasciano
esplicita dichiarazione di accettazione dell’Accordo
stesso.

7. 1l rifisto di lasciare la suddetta dichiarazione
comporta 'automatica decadenza dall’incarico.
8. Lo specialista che presta la propria attivitd per la
U.S.L. deve inoltre assolvere ai seguenti compiti:
a) assicurare il consulto con il medico di base, previa
autorizzazione della U.S.L,;
b) assicurare il consulto specialistico intcrdiscipli-
nare;

¢) rispondere ai quesiti clinici compilando il referto
specialistico da inviare al richiedente in busta chiusa;
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d) utilizzare i referti degli accertamenti diagnostici
effettuati in altri presidi sanitari, compatibilmente con le
condizioni cliniche in atto del soggetto, evitando la
duplicazione inutile ¢ non necessaria delle prestazioni
sanitare;

e) compilare le proposte motivate di ricovero
corredandole degli accertamenti cseguiti 0 in possesso del
paziente;

J) adeguarsi alle disposizioni della U.S.L. in tema di
interventi sanitari di preospedalizzazione ¢ di dimissione
protetta,

g) prescrivere direttamente accertamenti strumentali
¢ non, di carattere specialistico evidenziando il dubbio o
quesito diagnostico, noncheé fornire ogni altro dato utile a
qualificare I'indagine ¢ abbreviare il tempo di diagnosi;

k) usare le attrezzature diagnostiche e terapeutiche
fornite dalla U.S.L. comunicando al responsabile del
Scrvizio eventuali avarie;

i) partecipare alle attivitd di rilevamento epidemiolo-
grco con fini preventivi per la preparazione, lo studio e la
programmazione delle indagini statistico-sanitarie;

1) informare il medico di base del risultato
diagnostico raggiuato, sugacrendo eventualmente la
terapia; '

m) assumere in cura il paziente su proposta del
medico curante ovvero direttamente nei casi in cui lo
ritenga necessario, dandone motivata comunicazione al
curante;

n) redigere, a richiesta degli interessati, certificati
prognostici in dipendenza di malattia di propria
competenza specialistica diagnosticata nel presidio,
ovvero i certificati attestanti la frequenza del presidio
specialistico ai fini sanitari;

o) collaborare alle attivitdA di farmacovigilanza
pubblica;

p) partecipare alle attivitd connesse alla realizzazione
di progetti-obiettivo e delle azioni programmate;

q) partecipare alla correlazione con i settori della
sanita pubblica specie per quanto concerne gli obiettivi di
preospedalizzazione € di dimissione protetta.

9, Necll'attivitd di diagnosi e cura, prevenzione e
nabilitazione il medico specialista & tenuto alla compila-
zione dzi referti sull’apposito medulario e con apposizio-
ne di firma e timbro che rechi anche la qualifica
specialistica.

10. Le proposte di indagini specialistiche € Ie
prescrizioni di specialitd farmaceutiche ¢ di galenici da
parte deilo specialista ambulatoriale avvengono in
conformitd a quanto previsto in merito dall’Accordo
collettivo nazionale con i medici di medicina generale.

Art. 18.
Organizzazione del lavoro
1. Al fine di adeguare 'offerta dei servizi ai bisogni reali

dei cittadini e di garantir loro, sotto I'aspetto organizzati-
vo ed erogativo un servizio continuativo ed efficiente, le

prestazioni dello specialista ambulatoriale vengono
eseguite tra le ore 7 e le ore 20 di tutti i giorni feriali. Per
determinati servizi, Pattivita specialistica pud esscre svolta
anche in ore notturne efo festive.

2. E consentito ’accesso negli ambulatori pubblici da
parte dell’assistito, senza richiesta del medico curante, alle
seguenti specialitd: ostetricia e ginecologia, odontoiatria,
pediatria (limitatamente agli assistiti che non hanno scelto
'assistenza pediatrica di base), oculistica (limitatamente
alle prestazioni optometriche), psichiatria e neuropsichia-
tria infantile, salvi i casi di urgenza per i quali Paccesso
diretto & consentito anche alle altre branche specialistiche.

3. Allo scopo di accrescere 1a qualitd e la produttivitd
dei servizi all'interno delle strutture poliambulatoriali
pubbliche extra-degenza I'organizzazione del lavoro deve
prevedere piu turni giornalicri e la piena utilizzazione dei
presidi in parola.

4, Lorganizzazione del lavoro all’interno di ogni
presidio deve altresi assicurare la presenza degli specialisti
nei singoli servizi di branca per un numero di 12 ore
setfimanali o comunque per un numero di ore
parametrato al numero di cittadini facenti capo al bacino
di utenza, valorizzando il lavoro intedisciplinare di
gruppo ¢ la responsabilitd di ogni medico nell’assolvimen-
to dei propri compiti, anche attraverso la partecipazione

| obbligatoria alle iniziative a tal fine promosse daila

U.S.L. Nel-caso che la partecipazione a tali iniziative
comporti impegni al di fuori dell’orario indicato nella
lettera di incarico, al medico spetta un compenso
aggiuntivo rapportato al maggior impegno orario.

5. Ai fini organizzativi Paccesso ai servizi specialistici
avviene con il sistema a prenotazione secondo lo standard
indicativo di quattro assistiti/ora.

6. La prenotazione relativa alle visite successive &
effettuata secondo modalitd di programmazione predi-
sposte dallo specialista ai fini di assicurare la continuitd
diagnostico terapeutica.

7. I numero di prestazioni sia ordinarie che di
particolare impegno professionale di cui all’art. 19
erogabili per ciascuna ora di attivitd sard determinato
sulla base della tipologia e della complessita della
prestazione; comunque al fine di fornire una prestazione
qualificata it numero di prestazioni/ora non pud di norma
essere supcriore a quattro.

8. Qualora le prenotazioni siano state tutte soddisfatte
prima del termine deli’orario stabilito daila lettera di
incarico, lo specialista resta a disposizione fino alla
scadenza di detto orario per eventuali ulteriori prestazioni
autorizzate dal medico responsabile del poliambulatorio.

9. Nel caso che I'orario disponibile secondo la lettera di
incarico si sia esaurito senza che tutte le prenotazioni
siano state soddisfatte lo specialista eseguird, ove sia
possibile, le residue prestazioni, a mente di quanto

‘previsto dal presente articolo, comma 11, 12 ¢ 13,

10. La media delle prestazioni erogate dallo specialista é
soggetta a periodiche verifiche da parte della US.L.
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sulla scorta dei dati relativi alla casistica clinica (¢ non
numerica) ed in relazione alla dotazione tecnico-
strumentale e di personale esistente nel presidio.

1. Qualora sia necessario superare occasionalmente
'orario di servizio, I'U.S.L. provvede ad indicare le
modalitd organizzative e ad autorizzarne il prolungamen-
to ptevio assenso dello specialista interessato.

12. La richiesta di prolungamento di orario puo essere
avanzata anche da parte dello specialista.

13. Al sanitario autorizzato a prolungare I'orario viene
corrisposto il compenso orario di cui all’art. 32
magygiorato degli incrementi periodici di anzianita.

14. L’organizzazione funzionale e gestionale delia
struttura pubblica specialistica extra-degenza ¢ I'intercon-
nessione [ra i singoli servizi specialistici sono demandati
alla responsabilita di un medico a rapporto di dipendenza
che non abbia funzioni di diagnosi e cura o di un medico a
rapporto convenzionale a mente della norma finale n, 12
o del decreto del Presidente della Repubblica n. 504/87.

15. Per ciascun servizio specialistico al quale sia addetta
una pluralitd di sanitari convenzionati ai sensi del
preseate Accordo, non inferiore a quattro unita per le
branche di radiologia e analisi ¢ non inferiore a tre unita
per la fisiochinesiterapia, I'U.S.L. prevede la presenza di
un coordinatore individuato, con I’assenso dell’interessa-
fo, tra gli specialisti titolari di incaricoin ciascuna branca
in servizio presso il presidio.

16. Lo specialista in interesse non si pone in posizione
di preminenza gerarchica rispetio agli altri specialisti di
branca, ma di coordinamento operativo con attribuzione
di indirizzi e di verifica del programma di lavoro.

17. Allo specialista cui viene attribuito 'adempimento
in parola spetta la indennitd di cui all’art. 43.

18, Le prestazioni dello specialista ambulatoriale
riguardano:

a) tutti ghi atti e gli interventi di natura specialistica
di prevenzione, diagnosi e cura ¢ riabilitazione, che non
siano strettamente correlati al ricovero, tecnicamente
eseguibili, salvo controindicaziont cliniche, in sede
ambulatoriale, domiciliare, di day-hospital, di assistenza
programmata a soggetti ne! domicilio personale, di
assisienza nelle residenze protette, di assistenza domicilia-
re integrata;

b) gli atti e gli interventi specialistici di particolare
impegno professionale, di cui all’allegato C sia intra che
extra-moenia.

19. Le attivitd dello specialista ambulatoriale riguar-
dano:

@) Iatiivitd di medicina specialistica in supporto alle
azioni di prevenzione individuale e collettiva, da
effettuarsi su richiesta delle UU.SS.LL., neil’ambito di:
indagini mirate per lavoratori esposti a rischio; depistages
di popolazioni per la prevenzione e il contenimento
dell’evolverst in forma irreversibile di determinate
malattie; problemi relativi alle leggi nn. 194/78 e 180/78;
tutela dellinfanzia e dell’etd evolutiva; medicina scolasti-
ca; tutela dell’anziano, educazione sanitaria e termalismo;

b) le attivita di riabilitazione anche mediante
I’applicazione di protesi e di ortesi. L'esecuzione delle
protesi dentarie ¢ ortodontiche é regolamentata dalle
norme di cui ali'allegato D;

¢) le attivitd di supporto specialistico interdiscipli-
nare per tutte le branche specialistiche previste dall’alle-
gato A;

d) le attivitd di supporto agli atti di natura medico-
legale;

e) le attivita di consulenza richieste dalle UU.SS.LL.
per i propri fini istitnzionali.

20. Le modalita tecniche e professionali di erogazione
dell’assistenza specialistica di cui al presente Accordo
sono demandate alla scienza e coscienza dello specialista,
nel rispetto delle norme deontologiche che regolano la
professione e nel quadro dei programmi e degli obiettivi
deHa U.S.L.

21. Qualora lincarico specialistico si svolga presso
ospedali pubblici del 8.S.N., fermo restando che il
sanitario non ¢ soggetto ad alcun vincolo gerarchico,
I'attivita svolta dallo specialista ambulatoriale non pué in
alcun modo essere conteggiata ai fini dell’applicazione
dell’istituto dell’incentivazione di cui al titolo VI del
decreto del Presidente della Repubblica n. 270/87.

22, Nel caso di specialisti che espletano la loro attivita
all’interno di unitd operative complesse in cui opera anche
personale dipendente, ai fini di quanto previsto dal
comma 21 Tattivitd dello specialista va determinata
dividendo il complesso delle prestazioni eseguite dall’uni-
td operativa per il numero dei professionisti in essa
operanti ¢ tenendo conto del numero delie ore di attivitd
da ciascuno di essi svolia.

Art. 19.
Prestazioni di particolare impegno professionale

1. Fermo restando Uobbligo di eseguire le prestazioni di
cui all’art. 18 lo specialista, salvo controindicazioni.
cliniche, & tenute ad effettuare. secondo modalita
organizzative convenute con le UU.SS.LL., durante il
normale erario di servizio, gli atti e gli interventi di
particolare impegno professionale previsti nell’allegato C
finalizzati alla definizione diagnostica e alla continuita
terapeutica, allo scopo di migliorare la qualitd e
'efficienza dei servizi nell’area della specialistica extra-
degenza.

2, Per I'espletamento di tali interventi alio specialista é
attribuito un emolumento forfettario aggiuntivo calcolato
sul compenso orario dovuto ai sensi dell’art. 32,
rapportato al tempo di esecuzione indicato a fianco di
ciascuna prestazione.

3. In ogni caso gli emolumenti di cui al comma 2, da
corrispondere con cadenza trimestrale, non possono
superare nell’arco del trimestre il cinquanta per cento dei
compensi orari spettanti allo specialista.

4. Laddove ricorrano le condizioni per organizzare
Vattivita dei servizi, ivi compresa I'esecuzione delle P.I P,
sulla base di protocolli volti a una gestione programmata
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¢ per obiettivi, che coinvoiga quanio meno un intero
presidio poliambulatoriale, i compensi per le prestazioni
di particolare impegno professionale sono corrisposti con
modalitd da concordare a livello locale ¢ in misura
comunque non superiore al sessanta per cento (60%) dei
compensi orari spettanti allo specialista.

5. Nel caso che gli obiettivi convenuti ai sensi del
comma 4 non siano raggiunti per ragioni non imputabili
alla volonta dello specialista, i compensi per le prestaziont
di particolare impegno professionale sono corrisposti
nella misura e secondo le modalita di cui ai commi 2 e 3.

Art. 20.

Prestazioni di attivita extra-moenia

1. La U.S.L. per propri fini istituzionali o esigenze
erogative, pud chiedere allo specialista ambulatoriale di
cui al presente Accordo di svolgere "attivitd professionale
al di fuori della sede abituale di lavoro quale risulta dalla
lettera di incarico (attivitd extra-moenia).

2. Le prestazioni specialistiche in regime di attivita
extrg-moenia rivestono carattere di consulenza efo di
consulto, sono finalizzate alla prevenzione, diagnosi e
cura, e riabilitazione, e possono essere svolte dallo
specialista presso:

a} il domicilio del paziente, ai sensi dell’art. 25, 6°
comma, della legge n. 833/78;

b) lo studio privato del medico di fiducia

convenzionato;

¢} le altre strutture pubbliche del §.8.N. (consuitori,
residenze protette, servizi socio-assistenziali di tipo
specialistico, ecc.), comunita terapeutiche, scuole, fabbri-
che, ecc;

d) gli ospedali pubblici del S.8.N.

3. L attivita extra-moenia é svolta al di fuori dell’orario
1i servizio a carattere occasionale o periodico program-
mato ed & preventivamente convenuta con lo specialista
nteressato.

4. La USL. pud chiedere allo specialista la
lisponibilita a svolgere attivitd exsra-moenia anche
jurante il suo orario di servizio, sempreché ricorrano
)ggettive condizioni di fattibilita.

5. L'attivita extra-moenia ¢ richiesta ed autorizzata di
rolta in volta dalla U.S.L. competente,

6. Per lo svolgimento di attivitd exira-mosnia, a
arattere occasionale o periodico programmato, allo
pecialista ¢ attribuito un emolumento forfettario
ggiuntivo calcolato sul compenso orario dovuto ai sensi
lell*art. 32 rapportato ai tempo di esecuzione di 90 minuti
er ciascuna prestazione. Qualora in occasione di un
mmgolo accesso vengono eseguite una pluralitd di
restazioni, . per ciascuna prestazione successiva- alla
rima il tempo di esecuzione & determinato in 20 minuti.
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Art. 21.

Aggiornamento professionale - Formazione permanente

1. L’aggiornamento professionale-formazione perma-
nente delio specialista comprende:

a) la partecipazione obbligatoria ai corsi di
aggiornamento organizzati dalla US.L.;

b) la frequenza obbligatoria a congressi, convegni,
seminari ed altre manifestazioni consimili, compresi nei
programmi delle UU.SS.LL.;

¢} l'uso di tecnologie audiovisive ed informatiche
messe a disposizione dalle UUL.SS.LL.

2. Le Regioni, annualmente, d’intesa con gli Ordini dei
Medici e degli Odontoiatri ed i sindacati firmatari,
emanano norme generali sui temi prioritari per I'aggior-
namento obbligatorio-formazione permanente degli spe-
cialisti ambutatoriali, anche in relazione all’attuazione dei
progetti-obiettivo.

3. Stabilite a livello regionale le linee di coordinamento
¢ indirizzo, la programmazione complessiva dei corsi, dei
metodi, della strutturazione temporale degli stessi e quella
economico-gestionale, Ie UU.SS.LL. provvedono alla
attuazione dei corsi. I temi dell’aggiornamento obbligato-
rio sono scelti in modo da rispondere ai bisogni
organizzativi del servizio ¢ all’accrescimento culturale del
medico anche in relazione all’evoluzione della patologiz.

4, T corsi di aggiornamento, fatte salve diverse
determinazioni concordate a livello regionale, si svolgono
per almeno 32 ore annue, In caso di svolgimento
coincidente con i turni di servizio i partecipanti hanno
diritio a un corrispondente permesso retribuito con onere
a carico della U.S.L.

5. Qualora i corsi stano svolti al di fuori dell’orario di
incarico, allo specialista compete, per il numero delle ore
di frequenza, il compenso di cui all’art. 32, comma 1,
maggiorato degli eventuali incrementi periodici di
anzianita,

6. Nei confronti dello specialista che presta la propria
attivitd in pih UU.SS.LL, il compenso di cui al comma 5
viene corrisposto dalle UU.SS.LL. interessate in propor-
zione del numero delle ore svolte presso ciascuna U.S.L.

7. B in facoltd della Regione riconoscere vome utili ai
fini dell’aggiornamento obbligatorio-formarione perma-
nente di cui al presente articolo:

a) i corsi organizzati, con oneri a proprio carico, dai
sindacati firmatari del presente Accordo;

b) corsi o iniziative ufficialmente attivati da
universita, ospedali, istituti di ricerca, socield scientifiche
o organismi similari.

8. Nelle ipotesi di cui ai punti a) ¢ b) del comma 7 lo
specialista deve avanzare preventiva formale domanda di
partecipazione alla U.S.L. competente per lu conseguente
autorizzazione. Per la frequenza a detti corsi al sanitario
spetta lo stesso trattamento di cui ai commi 4 ¢ 5,
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9. Al termine di ciascun corso il sanitario ha ’obbligo di
fornire alla U.S.L. idonea documentazione, rilasciata a
cura dell’organismo che ha svolto Paggiornamento,
attestante fra I'altro i giotuni e le oic durantc i quali
I'interessato ha frequentato i corsi.

10. L’aggiornamento obbligatorio-formazione perma-
nente deve prevedere una destinazione di risorse vincolate
a questo scopo.

Art, 22,
Tutela sindacale

1. Ai fini dell’esercizio del diritto alla tutela sindacale &
riconosciuto a ciascun sindacato di categoria dei medici
ambulatoriali firmatario del presente accordo Pistituto
del distacco sindacale nelle seguenti misure:

1) un distacco totale ogni duemila iscritti;

2} 1.500 ore annue per ogni mille iscritti per
I'espletamento dei compiii connessi al rionove ed
all’applicazione dell’accordo e per i rapporti con gli enti
locali del Scrvizio sanitario nazionale.

2. I numero degli specialisti ambulatoriali iscritti ¢
rilevato a livello provinciale sulla base dei medici a carico
det quali — per ciascun sindacato nazionale — viene
effettuato a cura della U.S.L, 1a trattenuta della quota
sindacale di cui al successivo art, 41.

3. 11 diritto di cui al comma 1 del presente articolo é&
riconosciulo ai soli sindacati nazionali di categoria dei
medici ambulatoriali strutturati ed organizzati a livcllo
regionale e provinciale.

4, 1l distacco sindacale di cui ai punti 1 e 2 che
precedono ¢ calcolato, per gli spucialisti che ne
usufruiscono, come attivita di servizio ed ha piena validita
per tulti gli aspetti sia normativi che economici del
presente accordo.

5. Tutti gli emolumenti e contributi relativi all’orario di
servizio ambulatoriale saranno corrisposti a tutti i
rappresentanti sindacali facenti parte dei Comitati e delle
Commissioni previsti dal presente accordo, ove l'orario in
cui si svolgono le riunioni o i lavori di deiti organismi
coincida con V'orario di servizio.

6. Agli effetti della gestione dei precedenti punti |) ¢ 2)
del comma 1 del presenie articoio, il respuasabile
nazionale del sindacato comunica, entro il 30 setiembre di
ogni anno, con un’unica lettera indirizzata a tutti gli
Agssessori regionali alla Sanité e al Ministcro della Sanita,
i nominativi degli specialisti per i quali chiede il distacco
sindacale, la sede di servizio, 'orario settimanale del
medico ed il numero di ore annuali per il quale ¢ richiesto
it distacco.

7. Gli Assessori regionali alla Sanitd provvedono a
darne comunicazione alle UU.SS.LL. interessate entro il
31 ottobre di ciascun anno.

8. Trascorso inutilmente il termine di cui al comma 7 i
sindacati firmatari comunicano entro il 31 dicembre alle
UU.SS.LL. interessate, ¢ per conoscenza al Ministero
della Sanitd e agli Assessorati alla Sanitd, i nominativi
degli specialisti per i quali & richiesto il distacco sindacale,
la sede di servizio e l'orario settimanale del medico.

9. Le assenze dal servizio per permesso sindacale sono
comunicate con congruo preavviso dallo specialista
interessato alla U.S.L. presso cui opera e non producono
effetto ai fini delle statistiche annuali.

Art. 23.
Tutela della salute ed igiene negli ambienti di lavoro

1. Le UU.SS.LL. sono tenute ad attuare tutte le misure
idonee alla tutela della salute ed alla integrita fisica ¢
psichica dello specialista ambulatoriale; sono tenute
altresi ad applicare tutte le leggi vigenti in materia.

2. I sindacati firmatari del presente accordo hanno
potere di contrattazione sui problemi degli ambienti di
lavoro e di controlio sull’applicazionc di ogni norma di
legge utile in tal senso.

Art. 24.
Diritto all'informazione

1. La US.L. garantisce ai sindacati firmatari del
presente accordo una costante € preventiva informazione
sugli atti ed i provvedimenti che riguardano:

a) la programmazione deif’area specialistica extra-
degenza specie per quanto riguarda la funzionalitd dei
servizi specialistici funzionanti presso le strutture
pubbliche specialistiche extra-degenza;

b) il personale dipendente e quello convenzionato ai
sensi del presente accordo, I’organizzazione del lavoro, il
funzionamento dei servizi nonché i programmi, i bilanci,
gli investimenti e lo stanziamento relativo agli oneri per
V'effettuazione del numero complessivo di ore di attivitd
{,Trgnte or¢ globale indifferenziato) formalmente deli-

te.

Art. .25

Consultazioni tra le parti

1. Su richiesta di una delle parti sono cffettuati incontri
a livello di U.S.L., con la eventuale partecipazione anche
di altre categorie dei medici impegnati nell’area delle
attivitd ambulatoriali extra-degenza, per lo scambio di

— 82 —



7-11-1990

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Seric generale - n. 260

informazioni sul funzionamento dell’attivitd ambulatoria-
le ¢ per la formulazione di proposte idonee a rimuovere
eventuali disfunzioni concordemente rilevate, anche in
rferimento agli argomenti previsti all’art. 13, comma 9.

Art. 26.
Assenze non retribuite

1. Per giustificati e documentati motivi di studio o di
comprovata necessitd, I'U.S.L. conserva ['incarico allo
specialista per la durata massima di 24 mesi nell’arco del
quinquennio sempreché esista la possibilitd di assicurare
wdonea sostituzione.

2. Nessun compenso ¢ dovuto allo specialista per
Pintero periodo di assenza.

3. In caso di mandato parlamentare, nazionale o
regionale, o di nomina a Consigliere comunale di comune
capoluogo di Regione I'U.S.L. conserva, a richiesta
dell’interessato, I'incarico senza retribuzione per I'intera
durata del mandato.

4. T periodi di assenza per i casi previsti dal comma 3
sono conteggiati come anzianita di incarico ai soli effetti
dell'art. 11.

5. Salvo il caso di inderogabile urgenza, il medico deve
avanzare richiesta per 'ottenimento dei permessi di cui al
presente articolo con un preavviso di almeno sette giorni.

6. Ricorrenti assenze non retribuite verranno valutate
per eventuale segnalazione alla Commissione di cui
alfart. 16 per i provvedimenti opportuni.

7. Per tutti gli incarichi svolti ai sensi del presente
accordo in piu posti di lavoro efo pit UU.SS.LL. il
pennodo di assenza non retribuita deve essere fruito
contemporaneamente.

Art. 27
Assenza per servizio militare

1. Lo specialista che ha sospeso la propria attivita per il
servizio di leva o richiamo alle armi & reintegrato nel
precedente incarico, sempreché ne faccia domanda entro
30 giorni dalta data del congedo.

2. Durante il periodo di assenza per servizio di leva o
nichiamo alle armi, allo specialista non compete alcuna
COIresponsione econgomica.

3. 1l periodo di assenza per servizio di leva o richiamo
alle armi é conteggiato come anzianitd di incarico ai soli
effetti dell’articolo 11.

Art. 28.
Malattia - Gravidanza

1. Allo specialista confermato nell'incarico che si
assenta per comprovata malattia o infortunio — anche
non continuativamente nell’arco di 30 mesi — che gli
impediscano qualsiasi attivitd lavorativa, I'U.S.L. corri-

sponde I'intero tratiamento economico, goduto in attivita
di servizio, per i primi 6 mesi ¢ al 50% per i successivi 3
mesi € conserva l'incarico per ulteriori 15 mesi.

2. Lo specialista non ancora confermato, in caso di
malattia o infortunio ha diritto alla conservazione
dell'incarico senza corresponsione di compensi, per la
durata massima di 12 mesi.

3. Alla specialista confermata nell’incarico, che si
assenta dal servizio per gravidanza o puerperio, 'U.S.L.
mantiene I'incarico per 6 mesi continuativi e corrisponde
Iintero trattamento economico goduto in attivita di
servizio, per un periodo massimo complessivo di 14
settimane.

4, La U.S.L. pud disporre controlli sanitari in relazione
agli stati di malattia o infortunio denunciati.

Art, 29,

Permesso annuale retribuilo - Congedo matrimoriiale

1. Per ogni anno di effettivo servizio prestato, al medico
specialista spetta un periodo di permesso retribuito
irrinunciabile di 30 giorni non festivi purché 'assenza dal
servizio non sia superiore ad un totale di ore lavorative
pari a cinque volte I'impegno orario settimanale.

2. 1l permesso ¢ usufruito in uno o pid periodi, a
richiesta dell’interessato, con un preavviso di 30 giorni.

3. Se il permesso & chiesto fuori dei termini del
preavviso, esso sara concesso a condizionc che I'USL
possa provvedere al servizio o che ia sostituzione sia
garantita dal richiedente.

4. 1l periodo di permesso viene goduto durante Panno
solare al quale si riferisce ¢ comunque non oltre il i°
semestre delPanno successivo.

5. Detto periodo & elevato a 45 giorni non festivi,
purché l'assenza dal servizio non sia superiore ad un
totale di ore lavorative pari a sette volie e mezzo
I'impegno orario settimanale, per gli specialisti che
usufruiscono dell’indennitd di rischio da radiazione di cui
all’art. 35.

6. Per periodi di servizio inferiori ad un anno spettano
tanti dodicesimi del permesso retribuito di cui al primo o
al guinto comma del presente articolo, quanti sono i mesi
di servizio prestati.

7. Ai fini del computo del permesso retribuito non sono
considerati attivitd di servizio i periodi di assenza non
retribuiti di cui ai precedenti articoli 26 e 27.

8. Allo specialista titolare di incarico a tempo
indeterminato spetta un congedo matrimoniale retribuito
di 15 giorni non festivi, purché 1’assenza dal servizio non
sia superiore ad un totale di ore lavorative pari a due volte
e mezzo l'impegno orario settimanale, con inizio non
anteriore a tre giorni prima della data del matrimonio.
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9. Durante il permesso retribuito e il conged:o
matrimoniale saranno corrisposti i compensi previsti
dagli articoli 32 e 34, le quote aggiuntive per variazioni del
costo della vita e, qualora dovuta, Pindennita di rischio.

Art. 30.
Sostituzioni

1. Alle sostituzioni di durata non superiore a 30 giorni
I'U.S.L. provvede assegnando I'incarico di supplenza o ad
un medico specialista designato dall’interessato o secondo
lordine di graduatoria con prioritd per i medici non
titolari di incarico e non in posizione di incompatibilita.

2. Alle sostituzioni di durata superiore FUS.L.
provvede comunque conferendo Pincarico di supplenza
ricorrendo alla graduatoria sccondo i criteri di- cui al
comma 1.

3. L’incarico di sostituzione non puo superare la durata
di sei mesi € non é rinnovabile,

4. Con il rientro dello specialista titolare dell’incarico,
cessa di “diritto e con effetto immediato I'incarico di
sostituzione.

5. Al medico sostituto, non titolare di incarico,
spettano solo il trattamento tabellare imiziale, di cui
all’art. 32 e Peventuale indennitd di rischio secondo le
modalitd del presente accordo.

6. Al medico sostituto, che sia gia titolare di incarico,
compete il trattamento tabellare derivante dall’anzianita
maturata nel setvizio ambulatoriale.

7. Al sostituto competono le guote di caro-vita secondo
le modalitd del presente accordo in tutti i casi di assenze
non retribuite del titolare sostituito, nonché il rimborso
delle spese di accesso ai sensi dellart. 37.

Art, 31

Assicurazione contre i rischi derivanti dagli incarichi

1. L'U.S.L., d'intesa con i sindzcati firmatari provvede
ad assicarare gfi speciglisti comengne operantt megi
ambulatori in diretta gestions contro i danmi da
responsabilitd professiorale verso terzi e contro gli
infortuni subiti a cavsa e in occasione dellattivitd
proiessionale ai sensi del presente accordo, ivi compresi i
danni evenfuaimeite subiti dagii specialisti in occasione
delPaccesso dalla e per la sede dellambulatorio
sempreché il sezvizio sia prestato in comure diverso da
quello di residenza, roncks in occasione dsllo svolgimen-
to di attivitd' extra-moenia ai sensi deli’art. 20..

2. Le polizze sono stipulate per i seguenti massimali:
a) per la responsabilita verso terzi:

L. lﬂ%ﬂﬁl)persxmstm
L. 1.000.000.000 per
memwdampam:a’moadmah
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b) per gii infortumi:

L. 1.000.000.000 per morte o imvaliditi per-
manente;

L. 150.000 giornaliere per un massimo di 300
giorni per invaliditd temporanea e con decorrenza dal 1°
giomno del mese successivo all'inizio dell'invalidita.
L’indenniti giornaliera ¢ ridotta al 50% per i primi
tre mesi.

3. Le relative polizze sono portate a conoscenza dei
sindacati firmatari entro sei mesi dalla pubblicazione del
decreto del Presidente della Repubblica che rende
esecutivo Paccordo,

4. T medici che ai sensi ¢ nei modi di cui all’art. 35
vengono individuati quali esposti alle radiazioni ionizzan-
ti sono assicurati obbligatoriamente presso 'INAIL a
cura della U.S.L.

Art. 32

Compensi tabellari - Fasce di anzianiti - Scatti biennali

1. Ai medici specialisti ambulatoriali & corrisposto
mensilmente a decorrere dal 1° luglio 1988 un compenso
forfettario rapportato a L. 19.200 per ora di incarico. A
tale compenso base sont apportati aumenti biennali del
2,50% (due e cinquanta rer cento) ed incrementi periodici
per fascie triennali di anzianitd nefla misura del 6% (sei
per cento) fino ad un massimo di sette fasce. Gli aumenti
biennali vengono riassorbiti al conseguimento delle fasce
di anzianitd successive,

2. Tl compenso forfettario di cui al comma | viene
clevato a L. 19.300 con decorrenza 1° 1989, a

L. 20.600 con decorrenza 1° gennaio 1990 ¢ a L. 21.100
con decorrenza 1% gennaio 1991,

3. A decorrere dal 1° gennaio 1989 sui compensi di cui
al comma 2 sono apportati incrementi periodici per fasce
biennali di anzianita nella misura costante del 6% (sei per
cento) fino ad un massimo di otto fasce ed in successivi
aumenti biennali de! 2,50% (due e cinguanta per cento)
compuiato sal valere delX’ottava fascia,

4. Tanto gli aumenti che gli incrementi di cui 2 commi
1, 2 e 3 decorrono dal primo giorno del mese successivo a
quello del compimento defla anzianita.

5. Nei confronti dei medici gid titolari di incarico a
tempo indeterminato alla data di entrata in vigore
delYaccordo reso esecutivo con decreto del Presidente
dzila Repubblica 22 ottobre 19581, ai fini delle fasce di
anzanitd e degli scatd biennali & vaictata Pintera

.anzianitd di servizio maturata senza soiuzione d&i

continuitd presso gli'Enti firmatari dell’accordo dell’11
giugno 1975 ¢ ai sensi dell’accordo stesso.

6. Con tale anzianitd viene cumulata quella maturata
successivamente € senza soluzione di continuitd. con il
precedente rapporto.

i Incasodnmmprestatosenmsohmonedl
conlinuita presso pill enti mutuo-previdenziati o presso
pitt UU.SS.LL., I'anzianita da valutare & quella maggiore.
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8. Ai fini della determinazione dell’anzianitd non sono
presi in considerazione i periodi di assenza non retribuiti.

9. Per le assenze dal servizio che non rientrano tra
quelle retribuite ai sensi degli articoli 22, 28, commi 1 e 3,
e 29, nessun compenso va corrisposto allo specialista
attesa la natura professionale dct rapporto con I'U.S.L.

10. I1 compenso mensile deve essere pagato allo
specialista entro la fine del mese di competenza.

11. Per I'attivita svolta dallo specialista nei giorni festivi
e nelle ore notturne dalle ore 22 alle 6 il compenso orario
di cui al presente articolo ¢ maggiorato netla misura del
30%.

12. Per Pattivitd svolta nelle ore notturne dei giorni
festivi ai sensi di legge 1a maggiorazione ¢ del 50%.

13, Le Regioni attuano, di intesa con le UU.SS.LL. ¢
sentiti i Sindacati firmatari, forme di coordinamento tra le
varie Unitd Sanitarie Locali allo scopo di assicurare entro
il 27 di ciascun mese la corretta corresponsione, nei
confronti dei medici ambulatoriali, dei compensi ai
medesimi spettanti ai sensi del presente accordo.

Art. 33.

Quote di caro-vita

1, Le parti convengono che agli specialisti ambulatoria-
li sono attribuite quote mensili di carovita determinate in
linea con i criteni di cui alla legge n_ 38 del 26 febbraio
1986 ¢ all’art. 16 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 13 del 1° febbraio 1986, con le seguenti
specificazioni:
a) I'adeguamento delle quote di caro-vita avviene
con cadenza semestrale, con riferimento alla variazione
dell'indice sindacale registrato nel semestre precedente;

b) Ie quote vengono corrisposte in aggiunta a quelle
dovute in base alle norme del decreto del Presidente della
Repubblica n. 291/87;

¢} il compenso tabellare che, sommato alle quote di
caro-vita spettanti nel semestre precedente, costituisce la
base di calcolo per V'applicazione dei criteri di cui alla
legge n. 38/86 ¢ al decreto dcl Presidente della Repubblica
n, 13/86, é rappresentato dal compenso orario iniziale
nella misura stabilita dall’art, 32, comma 1, moltiplicato
per il numero delle ore d'incarico del singolo medico in
ciascun mese, con il tetto massimo di 156 ore mensili;

d) ai medici con incarico inferiore a 40 ore mensili
spetta un incremento delle quote di caro-vita corrispon-
dente a quello riferito a 40 ore mensili di attivitd,
decurtato di un quarantesimo per ogni ora al di solto del
limite di 40,

2. Le quote di carovita non spettano a coloro che
comunque e a qualsiasi titolo usufruiscono di meccanismi
automatici di adeguamento dei compensi al costo della
vita, salvo quanto previsto al comma successivo.
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3. Le quote di carovita spettano ai pensionati che in
dipendenza dell’incarico specialistico di cui sono titolari
ai sensi del presente accordo, non percepiscono
'indennita integrativa speciale connessa con il trattamen-
to pensionistico.

4. Nell'ipotesi che lo specialista svolga conternporanea-
mente la propria attivitd per conto di pidt UU.SS.LL. efo
altri Enti che adottano il presente accordo, I'onere delle
quote di caro-vita viene ripartito, nel rispetto dei limiti di
cui al comma 1, lettera ¢}, proporzionalmente tra le
UU.SS.LL. efo gli Eati irteressati in ragionc del numero
delle ore di incarico che lo specizlista effcttua per ciascuno
di essi, secondo le indicazioni all’'uopo formite dal
Comitato di cui all’art. 13.

Art. 34
Indennita di disponibilita

1. Agli specialisti che svolgono esclusivamente attivitd
ambulatoriale ai sensi del presente accordo e che mon
hanno altro tipo di rapporto di dipendenza o convenzio-
nale con il Servizio Sanitario Nazionale o con altre
istituzioni pubbliche o private, spetta una indennitd di
disponibilitd, per ogni ora risultante dalia lettera di
incarico, nella misura di L. 3.500 a decorrere dal 1° luglio
1988, L. 4.000 dal 1° gennaio 1989 ¢ L. 5.000 dal I°
gennaio 1991,

2. L’indennita in parola subisce tutti i riflessi degli altri
istituti di carattere normativo ed economico previsti dal
presente accordo, ad eccezione delle quote di carovita di
cui all’art. 33.

Art. 35.

Indennitd di rischio

1. A decorrere dalla data di pubblicazione del decreto
del Presidente della Repubblica che rende esecutivo il
presente accordo, Pindennita di rischio viene corrisposta,
nella misura e con la cadenza temporale prevista per i
medici ospedalieri, agli specialisti esposti al rischio di
radiazioni di cui a! decreto del Presidente della
Repubblica n, 185/1964 in quanto tenuti a prestare la
propria opera in zona controllata e semoreché il rischic
abbia carattere professionale.

2. Per gli specialisti che non opcrano in maniera
costantc in zona controllata, 'accertamento del diritto
alf'indennitd ¢ demandato a un’apposita Cemmissionc
composta dal coordinatore sanitario, che 1a presiede, da
uno specialista radiologo designato dall'US.L., da tre
rappresentanti dei medici ambulatoriali designati dai
membri di parte medica in seno al comitato consultivo
zonale di cui all’art. 13 ¢ da due esperti qualificati
nominati dal comitato di gestione dell’U.S.L.
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Art. 36.
Indennita di disagiatissima sede e indennita di bilinguismo

i. Per fo svolgimento di atiivitd in zone identificate
dalle Regioni come disagiatissime, comprese le piccole
isole, spetta ai medici un compenso accessorio orario nella
misura e con le modalitd concordate a livello regionale
con i sindacati firmatari del presente accordo.

2. E riconosciuta I'indennitd di bilinguismo in rapporto
alle ore di incarico ai medici specialisti operanti nella
provincia di Bolzano in possesso del relativo attestato.

Art. 37.
Rimborso spese di accesso

1. Per incarichi svolti in Comune diverso da quello di
residenza, purché entrambi siano compresi nello stesso
ambilo zonale, viene corrisposto, per ogni accesso, un
rimborso spese nella misura di L. 360 per chilometro.

2. La misura di tale rimborso, limitatamente al 50%,
viene rideterminata con la medesima decorrenza, e per
uguale importo in percentuale, delle variazioni di prezzo
eventualmente subite dalla benzina «super».

3. Tl rimborso non compeic nell'ipotesi che lo
specialista abbia un recapito professionale nel Comune
sede di presidio presso il quale svolge lincarico. Nel caso
di soppressione di tale recapito, il rimborso é ripristinato
dopo tre mesi dalla comunicaziong dell’intervenuta
soppressione all’Assessore regionale alia sanitd o al suo
delegato, nella qualitd di Presidente del Comitato di cui
allart. 13.

4. La misura del rimborso spese é proporzionalmente
ridotta nel caso in cui Pinteressato trasferisca la residenza
in Comune pitt vicino a quello sede del presidio. Rimane
invece invariata qualora lo specialista trasferisca la
propria residenza in Comune sito a uguale o maggiore
distanza da quello sede del posto di lavoro.

Art. 38.
Premio di collaborazione

1. Agli specialisti incaricati a tempo indeterminato é
corrisposto un premio annuo di collaborazione pari a un
dodicesimo del compenso tabellare (compenso orario pil
incrementi periodici di anzianitd di cui all’art. 32 e delle
quote di carovita complessivamente percepiti nel corso
dell'anno e dell’indennitd di disponibilita di cui al-
I'art. 34).

2. Detto premio sard liquidato entro il 31 dicembre
del'anno di competenza.

3. Allo specialista che cessa dal scrvizio prima del 31
dicembre il premio verrd calcolato e liquidalo all'atto
della cessazione del servizio.

4. 11 periodo di servizio svolio a tempo determinato,
seguito da conferma dell'incarico stesso a tempo
indeterminato, é computato ai fini della determinazione
del premio di cui al primo comma del presente articolo.

5. Allo specialista al quale alla data del 31 dicembre
Pincarico svolto a tempo determinato non sia stato
ancora confermato in incarico a tempo indetcrminato
compete, entro 90 giorni dalla data di conferma, un
premio di collaborazione rapportato ai compensi
percepiti per Pattivitd prestata prima del 31 dicembre.

6. 11 premio in parola non compete allo specialista nei
cui confronti sia stato adottato il provvedimento di
sospensione o di risoluzione del rapporto professionale
per motivi disciplinari.

Art. 39.
Coniributo ENPAM

1. A favore dei medici specialisti che prestano la loro
attivita ai sensi del presente accordo, I'U.S.L. versa di
norma mensilmente, al massimo trimestralmente, con
modalita che assicurino 'individuazione delPentita delle
somme versate e¢ del medico cui si riferiscono,
specificandone in particolare il numero di codice fiscale e
di codice individuale ENPAM, al Fondo speciale dei
medici ambulatoriali gestito dal’ENPAM, di cui al

.decreto del Ministro del lavoro ¢ della previdenza sociale

15 ottobre 1976 ¢ successive modificazioni un contributo
del ventidue per cento (22%) di cui il tredici per cento
(13%) a proprio carico e il nove per cento (9%) a carico di
ogni singolo specialista, calcolato sul compenso tabellare
(compenso orario pill incrementi periodici di anzianita di
cui all’art. 32), sul premio di collaborazione (art. 38), sulle
quote di carovita (art. 33), sui compensi per eventuali
prolungamenti dell'orario di lavoro (art. 18), sui
compensi per attivita exéra-moenia (art. 20) e sull’indenni-
ti di disponibilita (art. 34).

2. In materia si applicano le disposizioni del Decreto del
Ministro del lavoro e della previdenza sociale in data
7 ottobre 1989, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 249
del 24 ottobre 1989.

Art. 40.

Premio di operositi

1. A tutti i medici ambulatoriali che svolgono la loro
attivitd per conto delle UU.SS.LL,, ai sensi del presente
accordo con regolare incarico a tempo indeterminato, alla
cessazione del rapporto professionale, spetta dopo un
anno di servizio un premio di operosita nella misura di
una mensilitd per ogni anno di servizio prestato in base
all’anzianitad determinata ai sensi del precedente articolo
38, esclusi i periodi per i quali sia gid infervenula
liquidazionc.

2. Per le frazioni di anno, 1a mensilitd di premio sara
ragguagliato al numero dei mesi di servizio svolto,
computando a tal fine per mese intero Ia frazione di mese
superiore a 15 giorni ¢ non calcolando quella pari o
inferiore a 15 giorni.
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3. Ciascuna mensilita, calcolata in base alla tabella in
vigore al momento della cessazione del rapporto, é
ragguagliata alle ore effettive di attivita ambulatoriale
svolta dal medico in ogni anno di servizio.

4. Conseguentemente ciascuna mensilitd di premio
potrd essere frazionata in dodicesimi; la frazione di mese
superiore a 15 giorni é computata per mese intero, quella
pari. o inferiore a 15 giorni non é computata.

5. Pertanto, nel caso in cui nel corso del rapporto di
lavoro fossero intervenute delle variazioni nellorario
settimanale di attivita, il «premio» per ogni anno di
servizio dovra essere calcolato in base agli orari di attivita
eﬂ'leatrteivamente osservati nei diversi periodi dell’anno
solare,

6. Il premio di operositd & calcolato sul compenso
tabellare (compenso orario pin incrementi periodici di
anzianitd di cui all’ art. 32) ¢ sul premio di collaborazione
¢ sull'indennitd di disponibilita.

7. Il premio & corrisposto entro sei mesi dalla cessazione
del rapporto.

8. La corresponsione del premio di operositd & dovuta
dalle UU.SS.LL. in base ai criteri previsti dal’Allegato E
annesso al decreto del Presidente della Repubblica
n. 8841984, che qui si intendono integralmente richia-
mati.

Art, 41,
Riscossione delle quote sindacali

. 1. Le quote sindacali a carico dell’iscritto sono
trattenute, su richiesta del Sindacato, corredata di delega
dell’iscritto e per I'ammontare deliberato dal Sindacato
stesso, dalle UUL.SS.L. presso le quali il medico presta la
propria opera professionale e sono versate, mensilmente,
sul conto corrente bancario intestato afla Sezione
provinciale del'sindacato stesso, contestualmente all’invio
dell'elenco dei medici a cui sono state applicate le ritenute
sindacali e l'importo delle relative quote.

2. Restano in vigore le deleghe gia rilasciate a favore dei
sindacati confluiti nel Sindacato firmatario dell’accordo
di cui al decreto del Presidente defla Repubblica
n, 884/1984,

3. Eventuali variazioni delle quote e delle modalitd di
riscossione vengono comunicate alle UU.SS.LL. da parte
degli organi competenti del Sindacato.

Art. 42,
Commissione professicnale

1. In ogni Regione & costituita ai sensi dell art. 24 della
legge 27 dicembre 1983, n.730, una Commissione
professionale cui sono affidati, nel rispetto dei principi
sanciti in detto art. 24 i seguenti compiti:

a) definire gli standard medi assistenziali suila base
degli indici di piano sanitario nazionale ¢ regionale;

b) fissare le procedure per la verifica di qualitd
dell’assistenza;
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c) prevedere le ipotesi di eccessi di spesa che
potranno dar luogo, ove non giustificati, al deferimento
del medico alla Commissione di disciplina di cui al-
Part. 16.

2. Per gli adempimenti di cui al comma 1 le UU.SS.LL.
hanno I'obbligo di comunicare periodicamente ai medici
ed alla Commissione professionale il parametro di spesa
regionale, lo standard medio assistenziale dei diversi
presidi e servizi delie UU.SS.LL. nonché il comportamen-
to prescrittivo dei singoli medici convenzionati eviden-
ziando in particolare quello relativo alla prescrizione
farmaceutica e alla richiesta di indagini strumentali e di
laboratorio, di consulenza specialistica e di assistenza
ospedaliera, curando di separare i casi in cui la richiesta
provenga autonomamente dal medico o sia stata richiesta
da altri presidi sanitari,

3. La Commissione professionale regionale, nominata
con provvedimento delia Regione & presieduta:

dal Presidente dell'Ordine dei Medici e degli
Odontoiatri della cittd capoluogo di Regione ed ¢ cosi
costituita:

cinque esperti qualificati nominati dalla Regione
scelti tra dipendenti delle strutture universitarie ¢ del
Servizio sanitario nazionale;

quattro rapprescatanti dei medici  specialisti
ambulatoriali scelti dai membri di parte medica dei
Comitati regionali;

un funzionario della carriera direttiva amministra-
tiva della Regione con funzioni di segretario.

4. La Commissione, inoltre, anche sulla base delle
sepnalazioni dei dirigenti sanitari di cui all’art. 44
individun almeno duc tra i seguenti progetti di
valutazione o revisione della qualitd dell’assistenza
specialistica:

a) valutazione della produttiviti degli specialisti
ambulatoriali interni, diversificati pet branca, in rapporto
alle dotazioni strutturali e strumentali disponibili e agli
standard di dotazione ¢ proposte per I'ottimizzazione
della situazione;

b) valutazione qualitativa e quantitativa degli effetti
indotti in termini di attivitd e di costi dal comportamento
prescrittivo dei medici specialisti ambulatoriali intérni con
riferimento all’assistenza farmaceutica, alla diagnostica
strumentale, alle ulteriori consulenze specialistiche e ai
ricoveri ospedalieri;

¢) valutazione dell’intensitd di utilizzazione delle
attrezzature dei poliambulatori anche in rapporto al
ricorso alla specialistica convenzionata esterna e proposte
per lottimizzazione della situazione;

d) riflessi sull’attivitd specialistica ambulatoriale
interna dell’introduzione del sistema di accesso program-
mato mediante Centri unificati di prenotazione;
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e) ampiezza e cause del fenomeno del mancato ritiro
degli accertamenti specialistici o dell’interruzione dei
prolocolli terapeutici e proposte per contrastare il
fenomeino od cvitarc gli sprechi;

f) ampiczza e cause del fenomeno della ripetitivita di
acceriamenti specialistici e diagnostico-strumentali non
necessari ¢ proposte per un contenimento del fenomeno
{(da svolgere in collaborazione con la commissionc di
VRQ della medicina di base);

£) vantaggi operativi ¢ difficolta applicative per una
effettiva integrazione dei medici specialisti ambulatoriali
interni e dei medici ospedalieri nell’area di aitivitd
dell’assistenza specialistica territoriale: analisi della realtd
locale & proposte per I'ottimizzazione della situazione;

k) linformazione scientifica ¢ Daggiornamento
professionale dello specialista ambulatoriale interno:
analisi del ruolo svolto dal S8.8.N., dall'industria
farmaceutica ¢ techologica, dalle associazioni sindacali,
professionali e scientifiche, dai convegni di studio, dalla
pubblicistica scientifica e di divulgazione, cosi come sono
al presente ¢ comc potrebbero cssere rivisitandone il ruolo
secondo le esigenze professionali dei medici specialisti
ambulatoriali;

i) ulteriori programmi possono essere concerdati in
sede locale con riferimento ad aspetli critici della
situazione assistenziale.

5. In relazione ai compiti di cui al comma 4 la
Commissione & tenuta ad operare anche su richiesta di
una o pitt UU.SS.LL. In caso di inattivitd la Commissione
¢ convocata dall’Assessore regionale alla Sanita.

Art. 43.

Indenmitd di coordinamento

1. Allo specialista cui viene attribuito I'adempimento
previsto ai punti 15, 16 e¢ 17 dell’art. 18 spetta una
indennita di coordinamento pari al 10% de! compenso
orario ai sensi dell’art. 32, maggiorato degli incrementi
periodici di anzianita.

Art. 44,

Rapporti tra il medico convenzionato
e la dirigenza sanitaria della U.S.L.

1. 11 dirigentc sanitario medico preposto, secondo la
legislazione regionale in materia di organizzazione della
U.S.L., ai servizio specifico o ricomprendente P'organizza-
zione dell’assistenza specialistica procede al controlio
delia corretta applicazione delle convenzioni, per quel che
riguarda gli aspetti sanitari.

2. Gli specialisti convenzionati sono tenuti a ¢ollabora-
re con il suddetto dirigente in relazione a quanto previsto
¢ disciplinato dalla presente convenzione,
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Art. 45.
Durata dell'accordo

II prescnie accordo ha durata wriennaie e scade il 30
giugno 1991,

Art. 45-bis

Esercizio del diritto di sciopero
Prestacioni indispensabili e loro modalita di erogazione

I. Nel settore dell’assistenza specialistica ambulatoriale
extra ospedaliera in diretta gestione sono prestazioni
indispensabili ai sensi della legge n. 146/1990, art. 2,
comma 2, le prestazioni delle branche specialistiche che la
U.S.L. non sia in grado di erogare attraverso divisioni o
servizi ospedalieti siti nell’ambito territoriale di compe-
tenza.

2. Al tine di garantire 'erogazione delle prestazioni di
cui al comma 1, in occasione di scioperi della categoria
degli specialisti ambulatoriali interni, i sindacati firmatari
dell’accordo concordano con le UU.SS.LL. per ciascuna
delle branche specialistiche di cui al medesimo comma 1
I'astensione dallo sciopero di almeno uno specialista per
ogni giorno di durata dello sciopero.

3. 11 diritto di sciopero dei medici specialisti
ambulatoriali ¢ cscrcitato con un preavviso minimo di 15
giorni, I soggetti che promuovono io sciopero, contestuai-
mente al preavviso indicano anche la durata deli*astensio-
ne dal lavoro.

4. Gli specialisti ambulatoriali che si astengono dal
lavoro in violazione delle norme del presente articolo
sono deferiti alla commissione regionale di disciplina che
adotterd le sanzioni secondo le procedure stabilite
dall’art. 16.

5. Le O0.8S. si impegnano a non effettuare le azioni di
sciopero:

a) nel mese di agosto;

&) nei cingue giorni che precedono e nei cinque giorni
che seguono le consultazioni elettorali europee, nazionali
e referendarie;

¢) nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni
che seguono le consultazioni elettorali regionali, provin-
ciali ¢ comunali, per i rispettivi ambiti territoriali;

d) nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio;

e) nei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al
martedi successivo. '

6. In casi di avvenimenti eccezionali di particolare
gravila o di calamitd naturali gli scioperi dichiarati si
ntendony immediatamente sospesi.

Norma finale n. 1

1. Agli specialisti operanti presso gli enti di cui all’art. 2,
comma 1, lettera 4), non si applica l’ingoqnp_etﬁbi{iti
prevista nel citato articolo, purché ai medesimi I'incarico
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sia stato conferito dai suddetti enti all’epoca in cui gli
stessi adottavano la regolamentazione dei rapporti ai
sensi degli accordi nazionali ek art. 48 della legge
n, 833/1978.

Norma finale n. 2

1. In deroga al disposto dell’art. 2, comma 1, lettera g,
sono fatte salve le situazioni legittimamente acquisite ai
sensi dell’art. 3, comma 1, lettera ¢), del decreto del
Presidente della Repubblica n. 291/1937.

Norma finale n. 3

1. In deroga al disposto deil’art. 2, comma |1, lcttere /1)
ed i}, sono fatte salve le situazioni legittimamente
acquisite ai sensi dell’art. 4, comma 3, punti I e 2, del
decreto del Presidente della Repubblica n. 291/87,

Norma finale n. 4

1. Salve le norme in materia di limitazione di orario,
Pincompatibilita di cui all’art. 2, comma 1, lett. /), non si
applica agli specialisti che si trovano nelle condizioni ivi
previste alla data di pubblicazione del decreto del
Presidente della Repubblica che rende esecutivo il
presente accordo.

Norma finale n. 5

1. In deroga al disposto di cui all’art. 3, comma 3, sono
fatte salve, nei limiti di 48 ore settimanali, le posizioni
legittimamente acquisite alla data di pubblicazione del
decreto del Presidente della Repubblica n. 291/1987.

Norma finale n. 6

1. In deroga al disposto dell’art. 3, comma 4, sono fatte
salve le situazioni legittimamente acquisite, alla data di
pubblicazione del decreto del Presidente delia Repubblica
che rende esecutivo il presente accordo, dai medici titolari
di pensione a carico di Enti diversi dall’ENPAM.

Norma finale n. 7

1. In favore degli specialisti titolari di incarico a tempo
indeterminato alla data del 7 marzo 1984, I'incarico resta
garantito ad personam fino al raggiungimento dei limiti di
eta previsti dal presente Accorde, per ore ricoperte alla
data suddetta — entro il tetto massimo di 48 ore
settimanali — e per branca specialistica, fatta salva la
facoltd per la U.S.L. di attivare nei loro confronti le
procedure di mobilita di cui all’art. 4, nel rispetto peraltro
delle modalita di accesso in atto. Restano in ogni caso
ferme le cause di cessazione e di sospensione di cui agli
articoli 6 e 7.

Norma finale n. 8

1. In deroga al disposto dell’art. 6, comma 4, lettera e},
I'incarico cessa al compimento del 70° anno di etd peri
medici specialisti titolari di incarico a tempo indctermina-
to alla data del 1° febbraio 1979,

Norma finale n. 9

I. Sono confermate ad personam le posizioni non
conformi al disposto dell’art. 9, comma 3, esistenti alla
data di pubblicazione del decreto del Presidente della
Repubblica che rende esecutivo il presente accordo, fatta
salva la possibilita di adottare i provvedimenti di cui
alt'art. 4, comma 1.

Norma finale n. 10

1. In deroga a quanto previsto dal comma 1 de!l’art. 38,
il rimborso per spese di accesso continua. ad essere
corrispcsto agli specialisti che ne fruiscano per incarichi
acquisiti primna del 28 dicembre 1984.

Norma finale n. 11

t. Salve quanto previsto al’art. 11, comma !, lettera
a), sono confermati, per 1 sanitari addeiti alla medicina
generale ambulatoriale, i conienuti della norma finale
annessa al decreto dcl Presidente della Repubblica
n. 291/1987.

Norma finale n. |2

1. Le posizioni degli specialisti ai quali sia stato
conferito un incarico ambulatoriale, retribuito a forfair
orario, da espletarsi temporaneamente nel proprio
gabinetto privato, vengono confermate. Detti specialisti
sono trasferiti presso il presidio a direita gestione al
momeito in cui se ne verifica la possibilitd.

2. Ai sanitari in questione spetta lo stesso trattamento
economico riconoscivto agli specialisti operanti nelfa
stessa branca presso gli ambulatori diretlamente gestiti,
maggiorato del 20% ¢ del 30% per gli analisti ¢ per i
radiologi, ad eccezione dell’eventuale indennita di rischio
e delle quote di carovita che competono nella misura e con
le modalitd di cui agli articoli 35 ¢ 33.

3. Ai radiologi sono rimborsate le pellicole radiografi-
che impiegate in base al prezzo di listino decurtato del
15%; agli stessi, inoltre, sono rimborsati i mezzi di
contrasto impiegati per colecistografie e pielografie in
base a prezzi di listino delle case produtirici decurtati
del 15%.

4, Gli specialisti in questione, infine, fruiscono, in
quanto compatibile con la loro posizione, dello stesso
trattamento giuridico previsto per gli specialisti operanti
negli ambulatori in diretta gestione.

5. Il trattamento previsto dall’art. 38 € riconosciuto

limitatamente ai casi in cui la malattia richieda ricovero
ospedaliero fino a guarigione clinica.

Norma finale n. 13

1. Agli specialisti attualmente in servizio, che abbiano
ricoperto altro incarico ambulatoriale cessato in epoca
anteriore al 1° dicembre 1962, data di istituzione del



7-11-1990

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie gencrale - 1, 260

T ——

«premio» di cui all’art. 40, non pud essere valutato ai fini
del «premio» stesso il servizio prestato in base al
precedente incarico.

Norma transitoria n. 1

1. Fino all'insediamento dei comitati ¢ della commissio-
ne di cui agli articoli 13, 14 e 16 del presente Accordo sono
confermati in carica i Comitati e le Commissioni di cui
agli articoli 13, 14 ¢ 16 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 291/87.

Norma transitoria n. 2

1. Le parti confermano di aver convenuto che, a
decorrere dalie graduatorie da valere per 'anno 1991,
I'esercizio dell’attivitd specialistica in regime libero-
professionale sia calcolato dal giorno successivo alla data
di conseguimento della libera docenza o del titolo di
specializzazione.

2. Analogamente per la branca di odontostomatologia
e limitatamente ai professionisti che accedono alla
relativa graduatoria in virty dell’iscrizione allo speciale
albo di cui alla legpe n. 409/85, 1a valutazione dell’attiviti
libero-profussionale decorre dal giorno successivo all’i-
scrnzione a tale Albo.

Norma transitoria n. 3

1. L attiviti extra-moenia di cui all*art, 20 é facoltativa
per 1 medici ultrasessantacinquenni efo per quelli che
ncoprono un incarico di oltre 27 ore settimanali.

Dichiarazione a verbale n. 1

1. Le parti convangono, al fine di dare attuazione al
disposto delt’art. 17, comma 2, che in sede regionale siano
concordate norme per I'uniforme applicazione dei sistemi
di controllo orario.

Dichiarazione a verbale n. 2

1. Per la partecipazione alle riunioni dei comitati e della
commissione di cui agli articoli 13, 14 e 16, ai componenti
di parte pubblica spettano, se e in quanto previsti, i
compensi fissati a livello regionale.

Dichiarazione a verbale n. 3

1. Le parti chiariscono che le dizioni «Regione»,
«Amuministrazionc regionale», «Giunta regionale», «As-
sessore regionale», «Asscssore Regionale alla Sanita»
usata nel testo dell’accordo valgono a individuare anche i
corrispondenti organismi delle province autonome di
Trento ¢ Bolzano.

2. Chiariscono inoltre che le dizioni «Ordine dei
Medici», «Federazione Regionale degli Ordini dei
Medici» ¢ «Federazione Nazionale degli Ordini dei

Medici» vanno intese come «Ordine dei Medici e degli
Odontoiatri», «Federazione regionale degli Ordini dei
Medici e degli Odontoiatri» ¢ «Federazione Nazionale
degli Ocdini dei Medici ¢ degli Odontoiatrin,

Dichigrazione a verbale n. 4

1. Le parti raccomandano che il presenie Accordo
venga recepito dal’LN.A.LL. e dall'LN.P.§,

Dichiarazione a verbale n. 5

1. Le parti si danno reciprocamente atto che le quote di
caro-vita dovute agli specialisti ambulatoriali alla data del
1° novembre 1985 ammontavano a L. 614.720 mensili
correlate al tetto massimo di 156 ore mensili.

2. Eventuali correzioni dipendenti dalla presa d’atto di
cui al comma 1 hanno effetto dal mese successivo a quello
di pubblicazione del decreto del Presidente della
Repubblica che rende esecutivo il presente accordo.

Dichiarazione a verbale n. 6

1. Le parti confermano che per le branche di
Anestesiologia e Rianimazione, Branca di Angioclogia,
Branca di Chirurgia Generale, Branca di Diabetologia,
Branca di Ematologia, Branca di Igienc ¢ Medicina
Preventiva, Branca di Pediatria, Branca di Pneumologia,
Branca di Oculistica, Branca di Ostetricia ¢ Ginecologia,
Branca di Radiologia, il termine per la presentazione delle
domande di partecipazione alle graduatorie da valere per
Fanno 1991, & stato di comune accordo differito al 30
aprile 1990, fermo restando il termine del 31 gennaio 1990
per il possesso dei requisiti e dei titoli.

Dichiarazione a verbale n. 7

1. Le parti riconoscono I'utilitd che eventuali questioni
applicative aventi rilevanza generale nonché problemi
scaturenti da provvedimenti legislativi, pronunce della
magistratura, ecc., i quali incidano direttamente sulla
disciplina dei rapporti convenzionali quale risulta
dall’accordo, formino oggetto di esame tra le parti nel
corso di apposite riunioni convocate dal Ministero della
Sanitd, anche su richiesta di parte sindacale.

Dichiarazione a verbale n. 8

1. Le parti si danno reciprocamente atto che nel
compenso orario di base di cui ail’art. 32 ¢ stata accorpata
P'indennitd di programmazione sanitaria prevista dall’art.
36 del decreto del Presidente della Repubblica n. 291/87,

Dichiarazione a verbale n. 9

1. Le parti convengono che per le attivitd di
fisiochinesiterapia il coordinamento di cui aii’art. 18,
comma 15, pud essere affidato ad uno specialista
convenzionato qualora nella struttura siano presenti
almeno cinque unitd di personale tecnico-sanitario
dipendente.
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BRANCA DI ALLERGOLOGIA

Branche principali Branche affini
1) Allergologia 1) Medicina gencrale
2} Allergologia ed immunologia clinica 2) Medicina interna
3) Patologia generale
4) Clinica medica

5) Immunologia clinica

6) Malattie dell’apparato respiratorio

Ty Malattie dell’apparato respiratorio e tisiologia
8) Tisiologia e malattie polmonari:

9) Patologia speciale medica

10) Clinica medica generale

11} Clinica medica generale ¢ terapia medica

12) Patologia speciale medica & metodologia clinica
13) Patologia speciale e clinica medica

14) Immunoematologia

15) Dermosifilopatia

16) Clinica dermosifilopatica

17) Dermatologia e sifilografia

18) Dermosifilopatia e venereologia

19) Dermosifilopatia e clinica dermosifilopatica
20) Dermatologia e venereologia

21) Dermasifilopatica

22) Patologia e clinica dermosifilopatica

23) Malattie cutanee ¢ veneree

24) Tisiologia e malattie dell’apparato respiratorio

BRANCA D1 ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE

Branche principali Branche affini
1) Anestesiologia ¢ rianimazione 1) Anatomia topografica ¢ chirurgia operatoria
2} Anestesia ¢ rianimazione 2) Chirurgia generale
3) Anestesia 3) Clinica chirurgica e medicina operatoria
4) Anestesia generale e speciale odontostomatologica 4) Farmacologia
5) Anestesiologia 5) Farmacologia applicata
6) Anestesiologia generale e speciale odontostomatologica 6) Medicina operatoria
7) Rianimazione 7 Nefrologia

8) Tossicologia

9) Tossicologia industriale
10) Tossicologia medica

— 91 —
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BRANCA DI ANGIOLOGIA

Branche principali Branche affini
1) Angiologia 1) Cardio-angiopatic
2) Angiologia ¢ chirurgia vascolare- 2) Cardio-angio-chirurgia
3) Angiologia medica 3) Cardiologia
4) Cardiologia ¢ malattie dei vasi 4) Chiturgia cardiovascolare
5) Malattie cardiovascolari 5) Chirurgia vascolare
6) Malattie cardiovascolari ¢ reumatiche 6) Chirurgia toracica e cardiovascolare
7) Malattie dell'apparato cardiovascolare 7) Fisiopatologia cardiocircolatoria
8) Vasculopatie 8) Fisiopatologia cardiovascolare

9) Geriatria

10) Gerontologia
1) Medicina generale

BRANCA DI AUDIOLOGIA
Branche principali Branche affini

1) Audiologia 1} Chirurgia
2) Chirurgia generzle
3) Chirurgia generale e terapia chirurgica
4) Clinica chirurgica
5) Patologia speciale chirurgica
6) Semeiotica chirurgica
7 Clinica chirurgica ¢ medicina operatoria
8) Clinica chirurgica generale e terapia chirurgica
9) Patologia chirurgica dimostrativa
10) Patologia speciale chirurgica dimostrativa
11} Patologia speciale chirurgica e propedeutica -clinica
12) Chirurgia d’urgenza
13) Anatomia chirurgica ¢ corso di operazioni
14y Acntomaia topageefita e chirurgia operativa
15) Medicina operatoria
16) Neurochirurgia
17) Chirurgia dell'infanzia
18) Chirurgia pediatrica
19) Clinica chirurgica infantile
20) Clinica chirurgica pediatrica
21) ‘Chirurgia plastica
22) Chirurgia plastica ricostruttiva
23) Clinica odontoiztrica
24) Odontoiatria e protesi dentale
25) Odontoiatria ¢ protesi dentaria
26) Stomatologia (mialattic deflr Bocea e protesi deniaria)
27) Stomatologia (odontoiatria e protesi dentaria)
28) Clinica otorinolaringoiatrica
29) Otorinolaringoiatria
30) Otorinolaringeiatria ¢ patologia cervico-facciale
31) Foniatria
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BRANCA DI CARDIOLOGIA

Drancke principzli

1) Cardiologia

2) Cardiologia e malattie dei vasi

3} Cardiologia e reumatologia

4} Cardio-reumatologia

5) Cardio-angiopatie

6} Fisiopatologia cardiocircolatoria

7) Fisiopatologia cardiovascolare

8) Malattie cardiovascolari

9) Malattie cardiovascolari e reumatiche
10) Malatiic dell'apparato cardiovascolare

Hranche affiol

1) Angiologia

2) Cardiochirurgia

3) Geriatria

4) Medicina del lavoro

5) Medicina generale

6) Pediatria

7 Terapia medica sistematica

8) Terapia medica sistematica ed idrologia medica

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE

Brunche principali

1) Chirurgia gencrale

2) Anatomia chirurgica e corso di operazioni

3) Chirurgia

4) Chirurgia deli'apparato dirigente ed endoscopia digestiva
5) Chirurgia generale e terapia chirurgica

6) Chirurgia d'urgenza

7) Chirurgia d'urgenza e di pronto soccorso

8) Chirurgia di pronto soccorso

€) Chirurgia geriatrica

10) Chirurgia dell’apparato dirigente ed endoscopia digestiva chirurgica
I1) Chirurgia oncologica

12) Chirurgia spetimentale

13) Clinica chirurgica

14) Clinica chirurgica generale e terapia chirurgica

15) Patologia speciale chirurgica

16) Patologia speciale chirurgica ¢ propedeutica clinica

17) Semeiotica chirurgica

Branche affini

1} Anatomia topografica e chirurgia operatoria
2) Cardio-chirurgia

3} Chirurgia addominale

4) Chirurgia dell'apparato dirigente
5) Chirurgia gastroenterologica

6) Chirurgia maxillo-facciale

7) Chirurgia pediatrica

8) Chirurgia plastica

9) Chirurgia plastica ricostruttiva
19) Chirurgia toracica

1I) Chirurgia vascolare

12) Clinica chirurgica ¢ medicina operatoria
13) Clipica ostetrica

14) Endocrinochirurgia

15) Medicina operatoria

16) Nefrologia

17) Neuro-chirurgia

18) Ortopedia e traumatologia

19) Ostetricia

20) Ostetricia & ginecologia

21) Otorinolaringoiatria

22) Urologia

BRANCA DI CHIRURGIA PEDIATRICA

Branche principali

I} Chirurgia pediatrica

2) Chirurgia dell'infanzia

3) Chirurgia infantile

4) Clinica chirurgica pediatrica
5) Clinica chirurgica infantile

nlmﬁ]lﬁ ﬁmﬂi

1) Anatomia topografica ¢ chirurgia operatoria
2) Chirurgia gencrale

3) Ciinica chirurgica ¢ medicina operatoria

4) Medicina operatoria
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BRANCA DI CHIRURGIA PLASTICA

Branche principali Branche affini

1) Chirurgia plastica I) Anatomia topografica e chirurgia operatoria
2) Chirurgia plastica ricostruttiva 2) Chirurgia della mano

3) Chirurgia riparatrice ¢ chirurgia della mano

4) Chirurgia generale

5) Chirurgia maxillo-facciale

6) Chirurgia orale

7 Chirurgia pediatrica

8) Clinica chirurgica ¢ medicina operatoria

9) Odontoiztria e stomatologia

10) Ortognatodonzia

11) Ortopedia ¢ traumatologia

12) Oterinolaringoiatria

BRANCA DI DERMATOLOGIA

Branche principali Branche affini

1) Allergologia

) Allergologia e immunologia

3) Demmatologia allergologica ¢ prolussionale
4) Dermatologia pediatrica

5) Dermatologia spetimentale

6) Leporologia ¢ dermatologia tropicale

T) Micologia medica

1} Clinica dermosifilopatica

2) Dermotalogia

3) Dermatologia ¢ sifilografia

4) Dermatologia e venercologia

5) Dermosifilopatia

6) Dermosifilopatia ¢ venercologia

7) Dermesifilopatia e clinica dermosifilopatica
8) Dermosifilopatica

9) Malattie cutanee ¢ venerce

16) Malattie della pelle e veneree

11) Malatlie veneree ¢ della pelle

12) Patologia e clinica dermosifilopatica

BRANCA DI DIABETOLOGIA

Branche principali Branche affini
1) Diabetologia 1) Dietetica
2) Clinica medica 2 cht_olO_g!a
3) Climica medica generale 3) Geriatria ] o
4) Clinica medica generale ¢ terapia medica 4) Gerontologia e geriatria

5) Malattie deli'apparato digerente, della nutrizione e del ricambio
6) Malattie del ricambio e dell'apparato digerente
7) Malattie del tubo digerente, del sangue e dei ricambio

5) Clinica medica e semeiotica

6) Diabetologia ¢ malattie del ricambio

T Endocrinologia

8) Endocrinologia ¢ medicina costituzionale
9) Endocrinologia ¢ malattie metaboliche
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Segue: BRANCA DI DIABETOLOGIA

Branche principali

10) Endocrinologia ¢ malattie de} ricambio

11) Endocrinclogia e patologia costituzionale

12) Malaitie del ricambio

13) Malattie endocrine metaboliche

14) Malattie dell'apparato digerente ¢ del ricambio
I5) Malactie del fegato ¢ del ricambio

16) Malastie del rene, del sangue e del ricambio
I7) Matlattie del sangue ¢ del ricambio

18) Medicina costituzionale ed endocrinologia

19) Medicina generale

20) Medicina interna

21) Patologia speciale medica

22) Patologia speciale e clinica medica

23) Patologia speciale medica ¢ metodologia clinica
24) Patologia speciale medica e terapia medica
25) Scienze delle costituzioni ed endocrinologia
26) Semeiotica medica

BRANCA DI EMATOLOGIA

1) Ematologia

2) Ematologia generale

3) Ematotogia clinica

4) Ematologia generale clinica e di laboratorio

5) Ematologia clinica ¢ di laboratorio

6) Malattie del sangue

T) Malattie del sangue e del ricambio

8) Malattie del rene, del sangue e del ricambio
9) Malattie del sangue e degli organi emopoietici
10) Patologia de! sangue ¢ degli organi emopoietici
11) Mulattic del sangue e dell'apparato digereate
12) Malattie del tubo digerente, del sangue ¢ del ricambio
13) Malattie dell’apparato digerente e del sangue

Branche affini

I) Analisi chimico-cliniche e di laboratorio

2) Analisi chimico-cliniche ¢ microbiologia

3) Analisi cliniche di laboratorio

4) Biochimica applicata

5) Biochimica e chimick clinica

6) Biologia clinica

7) Chimica biologica ¢ biochimica

8) Igiene ¢ medicina preventiva con orientamento di laboratorio
9) Microbiologia

10) Microbiologia medica

11} Patologia generale

12) Semeiotica e diagnostica di laboratorio

13) Specialista medico di laboratorio

14) Specialista in analisi cliniche di laboratorio

15) Specialista in analisi cliniche e specialista medico laboratorista

BRANCA DI ENDOCRINOLOGIA

Branche principali

1} Endocrinologia

2) Endocrinologia e malattie del ricambio

3) Endocrinologia ¢ malattic metaboliche

4) Endocrinologia ¢ medicina costituzionale

5) Endocrinologia ¢ patologia costituzionale

6) Malatiic endocrine e metaboliche

7) Medicina costituzionalistica ed endocrinologia
§) Medicina costituzionale ed endocrinologia

9) Scienza delle costituzioni ed endocrinologia

1) Diabetologia

2) Diabetologia ¢ malattie del ricambio

3) Endocrinologia ostetrico-ginecologica

4) Farmacologia

5) Fisiopatologia della riproduzione wnana

6} Medicina generale

7) Pediatria

8) Terapia medica sistematica

9) Terapia medica sistematica ed idrologia medica
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BRANCA DI FISIOCHINESITERAPIA

Brunche principaii

1) Chinesiterapia, fisioterapia, riabilitazione e ginnastica medica in
ortnpedia

2) Chinesiterapia, fisivterapia e riabilitazione dell’apparato motore

3) Fisiochinesiterapia

4) Fisinchinesiterapia ortopedica

5) Fisiochinesiterapia e ricducazione neuromotoria

6) Fisiopatologia e [lisiokincsiterapia respiratoria

T) Fisioterapia

8) Medicina fisicz e riabilituzione

9) Terapia fisica e riabiliazione

10) Chincsiterapia

{1) Rigbilitazione e ginnastica medica ortopedica

Branche afiini

1) Clinica ortopedica

2) Idrologia, climatologia e talassoterupia

3) Idroclimatologia medica e clinica termale

4) Medicina del lavoro

5) Medicina preventiva dei lavoratori e psicolecnica
6) Ncurologia

T Neuropsichiatria infantile

8) Ortopedia ¢ traumatologia

9) Reumatologia

10) Terapia medica ¢ sistematica cd idrologia medica

BRANCA NI FONIATRIA

Branche principati

1) Foniatria

Branche affini

1} Audiologia

2) Clinica otorinolaringoiatrica

3) Neuropsichiatria infantile

4) Otorinolaringoiatria

5) Otorinolaringoiatria e patologia cervico-facciale

BRANCA DI GASTROENTEROLOGIA

Branche principali

1) Gastroenterologia

2) Gastroenterologia e endoscopia digestiva

3) Gastroenterologia e malattic dell’apparato digerente

4) Malattie dell’'apparato digerente

5) Malattie dell’apparato digerente ¢ del ricambio

6) Malattic deli"apparato digerente, della nutrizione e del ricambio
7) Malattie dell'apparate digerente ¢ del sangue

8) Malattie del fegato ¢ dcl ricambio

9) Malattie del ricambio e deil’apparato digerente

10) Malattie del sangue e dell'apparato digerente

11) Malattic del tubo digerente, del sangue ¢ del ricambio

Branche afini

1) Chirurgia dell’apparato digerente

2) Chirurgia dell'apparato digerente ed endoscopia digestiva
3) Medicina generale

4) Pediatria

5} Tcrapia medica sistematica

6) Terapia medica sistematica ed idrologia medica
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Branche pritcipali

1) Geriatria

2) Gerontologia e geriatria

Branche principali

1) ldroclimatologia medica e clinica termale
2) Idrologia, climatologia e talassoterapia
3) Wdrologia medica

4) ldrotopia, crenologia e climatologia

BRANCA Di GERIATRIA

Branche affini

1) Diagnostica neurochirurgica

2) Gerontologia

3) Medicina generale

4) Neurologia

5) Neuroradiclogia

6) Tetrapia medica sistematica

7) Terapia medice sistematica ed idrologia medica
8) Semeiotica neurochirurgica

BRANCA DI IDROCLIMATOLOGIA

Branche affini

{) Chimica applicata ail'igiene
2} Tgiene

3) Igiene e medicina preventiva

4} Clinica medica

5} Clinica del lavoro

6} Medicina del lavoro

7} Clinica delle malattie del lavoro

8) Malattic del sangue e del ricambio

9} Malattie sangue, rene e ricambio

10) Malattie del tubo digerente, sangue e ricambio
11} Malattia apparato digerente ¢ ricambio

12) Malattie apparato digerente e sangue

13) Malattia deil'apparato digerente, della nutrizione ¢ del ricambio
14) Gastroenterologia

15) Endocrinologia

16) Endocrinologia ¢ malattie del ricambio

17) Endocrinologia ¢ malattie metaboliche

18) Malatije endocrine ¢ metaboliche

19) Modicina costituzionale ed endocrinologia

20) Pneumnalogia

21) Clinica della tubercolosi e delle vie urinarie
22} Clinica della tubercolosi e delle malaitie delle vie respiratorie
23) Fisiopatologia respiratoria

24) Malattie dell'apparato respiratorio

25) Malattie dell'apparato respiratorio e tisiologia
26) Tisiologia

17) Tisiologia ¢ malattie dell’apparato respiratorio
23) Tisiologia e malattie polmonari
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BRANCA D! IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

Branche principali

1) Epidemiologia

2) Ipiene

3) Igienc ed epidemiologia

4) Igiene generale ¢ speciale

5) lgiene e wmedicina preventiva

6) lgiene e medicina preventiva con orientamento di saniti pubblica
T) lgiene pubblica

8) Igiene ¢ sanitd pubblica

9) Igiene ¢ odontoiatria preventiva e sociale con epidemiologia

Branche sffint

1} )giene scolastica

2) Tgichie e medicina scolastica

3) Igienc e medicina preventiva con orientamenti di laboratorio ed
analisi cliniche

4) Igienc & medicina preveativa con orientamento di laboratorio

5) Igiene ¢ tecnica e direzione ospedaliera

6) Puericultura ed igicne infantile

T} Parassitologia

8) lgiene € tecnica ospedaliera

9) Igiene e medicina preventiva con orientamento di igiene e lecnica
ospedaliera

10} 1giene ¢ medicina preventiva con orientamento di igiene ¢ medicina
scolastica

11} Microbiclogia

12) 1giene e medicina preventiva con orientamento di igicne industriale

13) Igienc e medicina preventiva con orientamento di tecnica e direzione
ospedaliera

14) Statislica sanitaria

15) Statistica sanitaria con indirizzo di stalistica medica

16) Statistica sanitaria cori indirizzo di programmazione sanilaria

17) Statistica medica

BRANCA D1 MEDICINA INTERNA

Branvhe principatl

1) Medicina intcrna

2) Clinica medica

3) Clinica medica generale

4) Clinics medica generale e lerapia medica
§) Clinica medica e scmeiolica

6) Medicina generalc

7 Patologia speciale medica

&) FPatologia speciale ¢ clinica medica

9) Patologia speciale medica e metodologia clinica
10) Patolopgia speciale medica ¢ terapia medica
11) Semeiotica medica

Brunche affini

1} Allcrgologia e immunologia clinica

2) Angiologia

3) Cardiologia

4) Clinica delle malattie tropicali e subtropicali
5) Diabetologia

&) Diabetologia ¢ malattie del ricambio

7) Dietetica

8) Ematologia

9) Erdocrinologia

10) Farmacologia

i1} Farmacologia clinica

12) Gasiroenterologia

13) Gastroenterologia ed endoscopia digestiva
14) Genetica medica

15) Geriatria

16) Gerontologia

I7) Jdroclimatologia medica e clinica termale
i8) Idrologia, climatologia e ialassoterapia
19) Idrologia-crenologia ¢ climato-terapiz

20) Tdrologia medica

21) Malattie del fepato ¢ del ricambio

22) Malatlie infettive

23) Maiattie infettive dell'infanzia

24} Malattic infettive tropicali e subtropicali
25) Medicina del lavoro

26} Medicina delio sport

27) Medicina nucleare
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Segue: BRANCA DI MEDICINA INTERNA
Branche principali Branche affini

28) Medicina preventiva

29) Medicina tropicale e subtropicale

30) Nefrologia

31) Neurologia

32) Oncologia

33) Pediatria

34) Pneumologia

35) Pronto soccorso ¢ terapia di urgenza
36) Reumatologia

37) Terapia medica sistematica

38) Terapia medica sistematica ed idrologia medica
39} Tossicologia medica

BRANCA DI MEDICINA DEL LAVORO

Branche principali Branche affini

1) Medicina del lavoro 1) Tossicologia

2) Clinica det lavoro 2) Tossicologia clinica
3 Clinica delle malattie dct lavoro

4) Fisiologia ¢ igiene del lavoro industriale

5) Igiene industriale

6) Medicina preventiva delle malattie professionali e psico-tecniche

7) Medicina preventiva dei lavoratori

8) Medicina preventiva dei lavoratori ¢ psicotecnica

9) Tossicologia industrisle

BRANCA DI MEDICINA LEGALE

Branche principuli Branche affini
1) Medicina legale 1) Anatomia ed istologia patologica
2) Medicina legale e delle assicurazioni 2) Antropologia criminale
3) Medicina legale ed infortunistica 3) Immunoematologia e servizio trasfusionale

4) Mcdicina delle assicurazioni

5) Medicina del lavoro

6) Tecnica delle autopsie

7) Tetnica e diagnostica istopatologica
8) Tossicologia forense

BRANCA DI MEDICINA NUCLEARE

Branche principali Branche affini
1) Medicina nucleare 1) Radiobiologia
2) Fisica nucleare applicata alla mcdicina 2} Radiodiagnostica
3) Radiclogia medica e medicina nucleare 3) Radiologia

4) Radiologia ed elettroterapia

5} Radiologia medica e medicina nucleare
6) Radiologia medica ¢ radioterapia

7) Radiologia medica e terapia fisica

8) Radiologia e terapia fisica

9} Radioterapia

10} Radioterzpia oncologica
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I} Medicina dello sport

Branche principah

BRANCA DI MEDICINA DELLO SPORT

Brunche affini

1) Medicina penerale
2} Medicing interna
3) Clinica medica
4) Patologia speciale medica
5) Semeiotica medica
6) Clinica medica € semeiotica
7) Clinica medica generale
8) Clinica medica generale e terapia medica
9) Patologia medica dimostrativa
10) Patologia speciale medica dimostrativa
t1) Patologia speciale medica ¢ metodologia clinica
12) Patologia speciale e clinica medica
13) Terapia medica sistematica
(4) Chirurgia
15) Chirurgia generale
16) Chirurgia generalc e terapia chirurgica
17) Clinica chirurgica
18) Patologia speciale chirurgica
19) Semetotica chirurgica
20} Clinica chiruegica e medicina operatoria
21) Clinica chirurgica generale e terapia chirurgica
22) Puiologia chirurgiva dimostrativa
23) Patologia speciale chirurgica dimostrativa
24) Patologia speciale chirurgica e propedeutica clinica
25) Chirurgia d'urgenza
26) Chirurgia generale ¢ pronlo soccorso
27y Chirurgia inlantile
28) Chirurgia deli'infanzia
29) Chirurgia pediatrica
30) Clinica chirurgica infantile
31} Clinica chirurgica pediatrica
32) Clinica ortopedica
33) Ortopedia
34) Ortopedia ¢ traumatologia
35) Ortopedia e traumatclogia .dell’apparato miotore
36) Clinica ortopedica. ¢ traumatologica
37y Chinesiterapia, Nsioterapia, riabilitazione e ginnastica medica in
ortopedia’
38) Fisiokinesiterapia ortopedica
39) Fisickinesiterapia e rieducazione neuromotoria
40) Medicina fisica e riabilitazione
41) Fisickinesiterapia
42) Kiranterapia, {isioterapia ¢ riabilitazione dell'apparate motore
43} Patologia generale
44) Ematologia
45) Ematologia ¢linica e di laboratorio
46) Malattie del sangue
47) Malattie del sangue ¢ det ricambio
48) Malattie del sangue, rene e ricambio
49) Patologia del sungzue e degli organi emopoietici
50) Fisiologia
51) Malattie del sangue, tubo digerente e del ricambio
52) Malattie del sangue e dellapparato digercate
53) Farmacologia clinica
54) Cardiclogia
35) Cardiologia ¢ malattie dei vasi
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Segue: BRANCA DI MEDICINA DELLO SPORT

Branche principali Branche affini

56) Cardiologia ¢ renmatologia

57) Cardioreumatotogia

58) Malattic cardiovascolari € reumatiche

59) Malautie dell'apparato cardiovascolare

60) Chirurgia infantile

61) Chirurgia 'dell’infanzia

62} Chirurgia pediatrica

63) Clinica chirurgica infantilc

64) Clinica chirurgica pediatrica

65) Clinica dermosifilopatica

66) Dernmosifilopatia

67) Dermosifilopatica

68) Dermatologia

69) Dermatologiu ¢ sifilografia

70) Dermosifilopatia e venercologia

1) Dermatologia ¢ venersologia

72y Malautie della pelie e vencree

73) Malattic venerce ¢ della pelle

74) Dermosifilopatia e clinica dermosifilopatica
75) Patologia e clinica dermosifilopatica

76) Dermatologia allergologica e professionale
77) Endocrinologia

78) Endocrinologia ¢ malattie de]l ricambio
79) Endocrinologia ¢ malattic metaboliche
80) Medicina costituzionalistica ed endocrinclogia
81) Mcedicina costituzionale ed endocrinologia
82} Scienza dell’alimentazione

83) Diabetologia

84) Diabetologia ¢ malattic del ricambio

85) Fisiologia ¢ scienza dell’alimentazione

86) Clinica oculistica

87 Oculistica

88) Oftalmologia e oculistica

89) Oftalmia e clinica oculistica

90) Oftalmoiatria ¢ clinica oculistica

91) Ofuimologia e clinica oculistica

92) Patologia ¢ clinica oculistica

93) Patologia oculare ¢ clinica oculistica

94) Clinica pediatrica

95) Pediatriz

96) Pediatria ¢ pueticudtura

97} Patologia € clinica pediatrica

98) Pediatria- medica

.99) Malaitie dell'apparato respiratorio

100) Malattie delPapparato respiratoria ¢ tisiclogia
101) Tisiologiz e malattie polmonari

102) Clinica della tabercolosi ¢ malattic delle vie respiratoric
103) Tisiologia

104) Clinica della Lubercolosi e malattic dell’apparato respiratotio
105) Reumatoclogia

106) Tossicologia medica

107) Medicina sociale

108) Pronto soccorso e terapia d'urgenza

109) Audiologia

119) Neurochirurgia

111) Malattie nervose
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Segue: BRANCA DI MEDICINA DELLO SPORT

Bl wuincipali

1) Nefrologia

2) Emodialisi

3) Malattie del rens, sangue ¢ ricambio
4) Nefrologia medica

5) Nefrologia chirurgica

Branche principali

1) Neurologia

2) Clinica delle malattie nervose e mentali
3) Clinica neurologica

4) Clinica neurologica ¢ malattie mentali
5) Clinica neuropatologica

6) Clinica neuropsichiatrica

T Clinica psichiatrica e neuropatologica
#) Malaitie nervose

4) Malattic nervose e mentali

17) Neurologia e psichiatria

11} Neuropatologia e psichiatria

12) Neuropsichiatria

13) vsichiatria & neuroputologia

Branche afli

112) Malaitic nervose e meniali

113) Meurologia

114) Neurologia ¢ psichiatna

115) Neuropsichiatria

{16) Neuropatologia e psichiatria

117) Clinica neuropatologica

118) Clinica psichiatrica ¢ neuropatologica
119) Psichiatria e neuropatologia

120) Clinica dellc malattie nervose ¢ mentali
121) Clinica nevropsichiatrica

122) Neuropsichiatria infantile

123) Psichialria

124) Clinica psichiattica

125) Clinica newrologica ¢ malatiic mentali
126) Nefrologia

127) Nefrologia medica

128) Anestesiologia & rianimazione

BRANCA DI NEFROLOGIA

Branche allim

1) Medicina generale

2) Pediatria

3) Terapia medica sistematica

4) Terapia medica sistematica ed idrologia medica
5) Urologia

BRANCA DI NEUROLOGIA

Branche aflini

1) Clinica psichiatrica

2) Medicina generale

3) Neurochirurgia

4) Neurofisiopatologia

5) Neurologia psichiatrica

6) Neuropsichiatria infantile
7 Neuropsicofarmacologia

8) Neuroradiologia

9) Psichiatria

10) Terapia medica sistematica
H) Terapia medica sislematica ed idrologia medica
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BRANCA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

Branche principali

1) Neuropsichintria infantile

Branche principali

1) Oculistica

2) Clinica oculistica

3) Patologia e clinica oculistica

4) Patologia aculare e clinica oculistica
5) Oftalmologia

6) Oftalmia e clinica oculistica

7) Oftalmoiatria ¢ clinica ocwlistica

8) Oftalmologia ¢ clinica oculistica

9) Oftalmologia e oculistica

Brenche affini

1) Fisiochinesiterapia e ricducazione psicomoioria
2) Genetica medica

3) Igienc mentale

4} Neurologia

5) Neuropsicofarmacologia

6) Pediatria

7 Psichiatria

8) Psichiatria infantile

9) Psicologia

10) Psicologia dell'etd evolutiva
11) Psicologia medica

12) Psicologia sperimentale

BRANCA DI OCULISTICA

BRANCA DI ODONTOIATRIA

Branche principali

1) Odontoixtria

2) Clinica odontoiatrica

3} Clinica odontoiatrica ¢ stomatologia

4) Qdontoiatria e protesi dentale o dentaria

$) Odontostomatologia

6) Odontostomatologia ¢ protesi dentale o dentaria
7} Stomatologia

Branche principall

1) Oncologia

2} Chemioterapia antiblasiica
3) Oncologia medica

4) Oncologia clinica

Branche alTini
1) Chirurgia oculare
2) Ottica fistologica
3) Ottica fisiopatologica

Branche afMigi

1) Chirurgia maxillo-facciale
2) Chirurgia orale

3) Chirurgia plastica

4) Ortognaiodonzia

5) torinolaringoiatria

BRANCA DI ONCOLOGIA

Branche affini

1} Chemioterapia

2) Citochimica ed istochimica
1} Citologia

4} Citopatologia
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Segue: BRANCA DI ONCOLOGIA

Branche principali

Branche principali

1) Ortopedia

2) Clinica ortopedica

3) Clinica ortopedica ¢ traumatologica

4) Ortopedia e tranmatologia

5) Oriopedia e traumatologia dell’apparato motore

Branche afTini

5) Istituzioni di patologia generale
6) Istochimica normale ¢ putologica
7) Istochimica patofogica

8) Medicina del lavoro

9) Medicina gencrale

10) Medicina nucleare

11) Oncologia gencrale

12) Oncologia sperimentale

13) Patologia generale

14) Radiobiologia

15) Radiodiagnostica

16) Radiologia

17) Radiclogia medica

18) Radiologia medica e radioterapia
19) Radiologia medica e terapia fisica
20) Radioterapia

2t) Radioterapia fisica

22) Radioterapia oncologica

23) Tecnica e diagnostica istopatologica
24) Terapia medica sistematica

RRANCA Dt ORTOPEDIA

Branche affini

——

1} Chincsitcrapia fisioterapica, riabilitazione e ginnastica in ortopedia

2) Chirurgia della mano

3) Chirurgia generale

4) Chirurgia plastica

5} Fisiochinesilerapia ortopedica

6) Fisioterapia e riabilitazione

7) Recupero ¢ rieducazione funzionale
8)-Ferapia fisica

9) Traumatologia

BRANCA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Brunche principati

13 Ostetricia ¢ ginccologia

2) Clinica ostetrica & ginecologica

3) Fisiopatologia ostctrica e ginecologica

4) Patologia ostetrica e ginccologica

5) Patologia € clinica ostetrica e ginccologica

Branchs affai

dei neurolesi € dei motulesi

1) Anatomin topogralica e chirurgia operatoria

2) Chirurgia generale

3 Chinica chirurgica ¢ medicinu operaloria
4) Endocrinologia ostetrica e pinecologica

5) Fisiopatologia della riproduzons ¢

della sterilitd

6} Fisiopatologia deila nproduzione umana

7) Fisiopatologia
demografica

8) Genetica medica

9) Medicina cperatoria
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BRANCA DI OTORINOLARINGOIATRIA

Branche principali

1) Oworinolaringoiatria
2) Clinica oterinolaringoiatrica
3) Otorinolaringoiatra ¢ patologia cervico-facciale

Branche affini

1) Audiologia
2) Chirurgia maxillo-facciale
3) Chirurgia plastica

BRANCA DI PATOLOGIA CLINICA

Branche principali

) Analisi ¢himico-cliniche di laboratorio

2) Analisi chimico-cliniche ¢ microbiologia

3) Analisi cliniche di laboratorio

4) Biochimica applicata

5) Biochimica ¢ chimica clinica

6) Biologia clinica

7) Chimica biclogica ¢ biochimica

8) Igiene ¢ medicina preventiva con orientamento di laboratorio
9 Microbiologia

10) Microbiologia medica

11) Patologia generale

12) Semeiotica e diagnostica di laboratorio

13) Specialista medico di laboratorio

14) Specialista in analisi cliniche e di laboratorio

15) Specialista in analisi cliniche e spevialista medico laboratorista

Brunche affini

1) Anatomiz ed istologia patologica
2) Chimica clinica

3) Chimica ¢ microscopia clinica

4) Citochimica ed istochimica

5) Citologia

6) Citopatologia

7) Diagnostica di laboratorio

§) Ematologia

9 Igiene

10) Igiene ed epidemiologia

11) Igiene ¢ medicina prevenliva

12) Igiene pubblica

13) Igienitd e sanitd pubblica

14) igiene e tecnica ospedaliera

15) Igiene, tecnica e direzione ospedaliera
16) Immunopatologia

17) Immunologia

18} Immunocematologia

19) Istituzioni di paiologia generale
20) Istochimica normale ¢ patologica
21) Istochimica patologica

22) Medici laboratoristi

23) Micologia medica

24) Parassitologia

25) Parassitologia medica

26) Settore laboratorista

27) Settore ¢ medici laboratoristi

28) Tecnica e diagnostica istopatologica
79) Virologia

BRANCA D! PEDIATRIA

Branche privcipal

1) Pediatria

2) Clinica pediatrica

3) Patologia ¢ clinica pediatrica

4) Patologia neonsiale

5) Pediatria e puericultura

6) Pediatria preventiva sociale

7) Pediatria preventiva € puericultura
8) Pedinlria sociule e puericultura

9) Pucricuftura

Branche affini

1) Clinica delle malattie tripicali ¢ subtropicati

2) Genetica medica

3) Malattie infettive

4) Malatuie infettive dell'infanzia

5) Matattie infettive tropicali e subtropicali

6) Medicina generale

7) Medicina ed igiene scolastica

8) Medicina tropicale e subtropicale

9} Neonatologia

10) Nipiologia

11) Nipiologia ¢ paidologia

12) Pucricultura e dietetica infanile

I3} Pucricultura ed igiene infantile

14} Puericultura dietetica infantile ed assistenza soctale all'infanzia
[5) Ferapia medica sistematica

[6) Terapia medica sistematica ed idrologia medica
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BRANCA DI PNEUNOLOGIA

Branche principali Branche alfioi
1) Clinicu della tubercolosi ¢ maizttie dell'apparalo respiratorio 1) Chirurgia toracica
2) Clinica della tubtrcolosi ¢ malattic delie vie respiratorie 2} Geriatria
3) Clinica della tibercolosi e delle vie urinarie 3} Gerontologia

4) Fisiopatologia respiratoria

5) Fisiopatologia ¢ fisiochinesiterapia respiratoria
6) Malattie dell'apparato respiratotio 6) Medicina preventiva dei lavoratori ¢ pstcotecni-a
7) Malaltie dell’'apparato respirniorio ¢ tisiologia 7) Terapia medica sistemalica

8) Tisiclogia 8) Terapia medica sistemalica ed idrologia medic
9) Tisiclogia e malattie deli*apparalo respiratorio 9) Riabilitazione respiratoria

10) Tisiologia ¢ malatlic polmonari 10} Riabilitazione cardiaca e respiratort

4) Medicing del lavoro
5) Medicina gencrale

BRAMCA DI PSICHIATRIA
Branche prinvipall Branche affini

1) Psichiatria 1} Antropologia csintinais

2) Clinica detle malattie nervose ¢ mentali
3} Clinica neurclogica e malattic mentali
4) Clinica neuropsichiatrica

5) Clinica psichinirica

6) Clinica psicliiatrica e neuropatologica
7y Malattic pervose e mentali

8) Ncurologia e psichialria

2} Clinica ncurologica

3) Clinica neuropatologica
4} Criminologia clivica

5) igienc mentale

6} Neurologia

7 Neurologia psichiatrica
8) Neuropsichiatria infantile

9) Neuwrepsicofarmuzologia
10} Psichiatria infantile

1t} Psicologia clinic.

12) Bsicologia del ciclo di vitu
13} Psicologia sociale applcata

9} Neuropatologia ¢ psichiatria
10) Newropsichiatria
11) Psichiatria e ncuropatologia

BRANCA DI RADIOLOGIA
Branche principatt Branche alfini

1) Radiologia 1} Fisica nuclearc applicata alla e liani
2) Radiologia e cletiroterapia 2) Medicina nucleare

3) Radiologia e Misioterapia 3) Medicina nuclease ed. oncoloy: s

4) Radiologia medica 4) Neuroradislogiz

5) Radiologia medica ¢ medicina nucleare 5) Radiobiol gia

6) Radiologia medica e radioterapia 6) Radiolerapia

D Radiologia medica ¢ terapin fisica 7) Radiolerapia onciizgey

8) Radiologia ¢ terapia fisica

9) Radiologia diagnostica

10} Radiodiagnostica

BRANCA DI REUMATOLOGI
Branche principali Branche afTivl

1) Reumatologia 1) Cardioreumatohsyu
2) Farmacologia
3) Malattie cardiosascolari ¢ reumati the
4) Medicina geneisle
5) Pediatria
6) terapia medice ‘istematica
7) Terapia meditu stematica ed idrologia medica
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BRANCA DI SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E DIETOLOGIA

Branche principail

1) Dictologia
2) Fisiologia e scienza dell'alimentazione
3) Scienza dell'alimentazione

4) Scienza dell'alimentazione e dietetica

Branche affini

1) Auxologia normale e patologica

2} Biochimica applicata

3) Chimica biologica

4) Diabetologia

5) Diabetologia ¢ malattie el ricambio

6) Farmacologia

7) Fisiologia della nutrizione

8) Fisiologia umana

9) Gastroenterologia

10) Geriatria

11) Gerontolog:a

12) Igiene

13) Igiene cd emdemiologia

14) Igiene ¢ mudicina prevertiva

[5) Tgiene pubilica

16) Igiene scolastica

17) lgiene ¢ medicina scolasiica

18) Igiene e sanitd pubbli:a

19) Igiene ¢ tecnica ospedalicia

20) Igiene tecnica e direzionr ospedal era

21) Igiene penerale e special

22} Tdrologia medica

23) Malattic dei ricambio

24} Medicina generale

25) Medicina del lavoro

26) Patologia nconailale

27) Pediatria

28) Puericultura

29) Puericultura ed igiene infantile

) Puericultura, dietetica infantile ed assisienza sociale all’infanzin
31) Puericultura e dietetica infantile

32) Terapia medicasisternatica

33) Terapia medica sistematica ed idrelogia medica
34) Endocrinologia e malattia del ricambio

35) Medicina costituzionalistica endocrinologia

36) Malallia dell’apparato digerente & del ricambio
37y Malattia dell'apparato digerente della nutrizione ¢ del ricambio
38) Endocrinologia e malattic metaboliche

39) Malattie del tubo digerente, del sangue e del ricambio
40) Malattic del fegato e del ricambio

41) Medicina interna

42) Clinica medica

43) Ciinica medica generale

44) Patologia speciale medica

45) Clinica medica e semeiotica

46) Patologia speciale medica ¢ metodologia clinica
47) Patologia speciale e clinica medica

48) Clinica pediatrica

49) Patologia e clinica pediatrica

50) Gerontologia e genatria

51y Gastroenierologia ¢ endoscopia dipestiva
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BRANCA DI TOSSICOLOGIA MEDICA

Branche principali Branche affini
1) Tossicelogia 1) Analisi chimico-cliniche ¢ microbiologia
2) Tossicologia clinica 2) Anatomia ed istologia patologica
3) Tossicologia medica 3) Anatomia patologica
4) Tossicologia indusiriale 4) Anatomia patologica ¢ tecnica di laboratorio
5} Tossicologia forense 5) Analomia cd istologia patologica ¢ tecnica di laboralorio

6) Anestesia ¢ rianimazione

7) Anestesiologia e rianimazione

8) Biochimica ¢ chimica clinica

9) Cardiologia

10) Farmacologia

11) Farmacologia clinica

12) Farmacologia applicata

13) Malatiie del fepato ¢ del ricambico
14) Medicina interna

15) Nefrologia

16) Neirologia medica

17) Parassitologia medica

18} Pronto soccorso ¢ terapia d'urgenza
19) Virologia

20) Microbiologia

21) Microbiologia applicata

22) Clinica medica generale

23} Cliniica medica

24) Medicina generale

25) Patologia speciale muedica

26) Clinica medica gencralz ¢ terapia medica
27) Patologia specidle medica ¢ metodologia clinica
28) Patolopia spociale e clinica medica

BRANCA DI UROLOGIA

Branche anwllﬂll Branche affmi
1) Clinica delle malatiie delle vie urinarie 1) Anatomia topografica e chirurgia operaloria
2) Clinica urologica 2) Chirurgia generale
3) Malattic delle vie urinarie 3) Clinica chirurgics ¢ medicina operatoria
4) Mualattie genito-urinarie 4) Chirurgia pediatrica
5) Nefrologia chirurgica . 5) Medicina operatoria
€) Patelogia e clinica delle vic urinarie 6) Nefrologia

7) Urologia
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ALLEGATO A
Parte 11
TITOLI E CRITERI D] VALUTAZIONE PER LA FORMAZIONE

DELLE GRADUATORIE REGIONALI DI CUI ALL'ART. 2
DELL’ACCORDO.

Titgli Punicggio

A) TITOLI ACCADEMICI
1) Voto di laurea:

Voto dilaurea 10 elode. . ... ... ...... 0,60
Votodilaurea 110 . . .. ... ... ........ 0,50
Voto dilaurea da 10l a 109 . ........... 6,40

2) Specializzazioni o libere docenze in branche principali:
per Ia prima specializzazione o libera docenza . . 3,00
per ogni ultcriore specializzazione o libera docenza 1,00

3) Specializzaziont o libere docenze in branche affini:
per la prima specializzazione o libera docenza . . 1,20
per 0gni ulteriore specializzazione o libera docenza 0,40

4) Voto di specializzazione;

voto di 1pec|ahzzanone 70/70 in branca principale
(upa 3012 volta) . . . . v v it v i st e e . 0,80

Al concorrente che nella stessa branca abbia conscguito la
specializzazione ¢ la libera docenza, viene attribuito una sola volta il
punteggic previsto.

Taoli Punteggio

B} TITOLI D! CARRIERA

1} Attivitd speczahstma prestata nelta branca principale a
seguito di regolare collocamento nelie pﬂme organi-
che delle Unild sanitasie locali presso
pubblici nelle posizioni funzionah pmnste all'a llegto
n. 1 (Ruclo sanmitatio - Tabella A - profilo
professionale emedicir) di cui al decreto del Presidente

della Repubblica 20 dicembre 1979, n, 761:

— Primario ospedali¢ro . . . ... ... ... ..., 3,00
— A, .. e i e 1,20
— ABSISIERIC . ... 0,72

Z)Evaiummoonghsmwn i di cai al punto )

"attivitd speualmm prestata: mw mpm pale

pmsn privati equiparati a ai

sensi di legpe dre!m esibizione di documenta-

zione rilascinta dai competenti ofgani in cul siano

specificati ghi estremi dei provvedimenti di nomina
nella posizione di primario, aivto, assistente.

3} E valutata con gli stessi punteggi di cai al punto 1)
autivitd specialistica prestata nella branca principale
presso altri eoti pubblici, anche locali, istitutt di
ricovero e cura 4 caratiere scientifico, Enti ¢ Istituti
pubblici di ricerea, Istituto Superiore di Sanitd, purche
gli interessati siano stati oqutparau alle posizioni
funzionali di primaria ospedalicro, aiuto, correspon-
sabile ospedaliero ed assistente, medico secondo
quanto previsto dal decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761,

Serie generale - n. 260

Tiveli Punteggio

4) Autivitd specialistica prestata nella branca principale
in qualitd di Ufficiale Medico in 5.P.E. in Ospedali
Mihtari efo strutture sanitarie militari:

= Capo TEPAIID . . ¢ v v e e e e e e 3,00
— Assistentc di reparto . .. ... ... ... ..., 1.20

5) Autivitd specialistica a rapporto di dipendenza
prestata nella branca principale presso Cliniche e
Istitati universitari di ricovero e cura nellc posizioni di
cui all'allegato D del decreto del Ministro detla
Pubblica Istruzione det 9 novembre 1982, n, 83, ed alle
disposizioni di cui al decreto del Presidenmie della
Repubblica 11 luglio 1980, n. 382:

— Professore ordinario ¢fo straordinario efo inca-
5 7oL 3,00

— Professore associato . . . ... .......... 1,20

— Ricercatore efo Assistente ofo Tecnico laureato (0,72

Nora alla lettera B):

— 1 punteggio fisso relativo alla valutazione dei titoli di carriera
va attribuito ai soli vincilori di concorsi ai relativi posti o
regolarmente officiati nelle specifiche qualifiche con nomina
retiorale o del Consiglio di amministrazione o degli organi
competenti, e sempreché gli interessati dimostrino di aver
ricoperto l'incarico complessivamente per almeno 12 mesi dopo
il conscguimento del titolo di specializzazione ¢ libera docenza,

Tioki Punteggio

C) TITOLI DA RAPPORTO CONVENZIONALE

1) Attivita specialistica presiata a rapporto convenziona-
1z nella branca principale presso strutture pubbliclte
extra degenza 4 seguito di conferimento di incarico a
tempo indeterminato ai sensi del decreto dol
Presidente della Repubblica n. 291 dell’S giugno 1957
¢ sccordi precedenti relativi allo siesso settore:

— oltre dieci anni di rapporto convenzionale . .. 1,00

— da cinque a nove anni, sei mesi € un giorno ki
rapporto convenzionale. . . .. ... ... R )

— fiho @ quatiro anni, s&i mesi ¢ un giotno i
rapporio convenzionale. . . . .. ..o .. ... 072

Note alle lettere B} e C):
— T titoli di cui alle lettere 8} ¢ C) non sono cumuluslyli,

— Al concorrente che sia contemporancamente in possesso di pni
titoli di carticra verrd valutato it titole che comporta if

punteggio pit alto.

— Gli interessati  dovranmo esibire valida documentazone
rilasciata dai competenti organi, in cui siano cificati gli
esuetm dei -provvedimenti -di nomina o di i
:mnt-’m specialistico, fa refativa decorrenza, nonché ta qualifica
attribuita,

Tioli Funteggio

D) ATTIVITA PROFESSIONALE

1) Autivitd professionale svolta nella branca principale
dopo la data del conseguimento det titolo vatido per
Finchusione in graduatoria presso:

~— Enti o Istituzioni pubbliche. .. ........, &R
— Enti o Istituzioni private ¢ libera professione, , 0,60
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Titohi Punicggio

2) Attvitd professionale svolta in branca alfine dopo la
data del conscguimento del diploma di specializzazio-
ne ¢/o di libera docenza in una o pit branche affini
presso:

— Enti o Istituzioni pubbliche . . . .. ....... 0,48

— Enti o Istituzioni private e libera professione. . 0,36

Note alla letiera D}:

— 11 punteggio di cui alla lettera D) si riferisce ad un anno di
attivitd professionale ed € frazionabile in dodicesimi - 16 giorni
equivalgono a mese intero,

— L'attivita professionale contemporaneamente prestata non &
cumulabile; pertanto viene valutata solo I'attivitd che comporta
il punteggio pia alto.

- Ai fini dellattribuzione del punteggio per Pattivitd professionale
i concorrenti devoao presentare idonea documentazione
ritasciata dagli organi responsabili degli enti o istituzioni presso
i gquali esso & stato svolte. L'attivitd specialistica libero-
professionale da valutare ai fini della formazione delle
graduatorie & calcolata dal giormno successive alla data di
conseguimento della libera decenza o del titolo di specializza-
zione.

— Per Ia branca di odontostomatologia ¢ limitatamentc ai
professionisti che accedono alle relative graduatorie in virtd
dell'iscrizione allo speciale Albo di cui alla legge n. 40971985, 1a
valutazione dell'attivita libero-professionale decorre dal giome
sucessivo all'iscrizione a tale Albo.

E in facoltd dellente erogatore di esperire indagini circa
Pautenticitd della documentazione prodotia.

E) SERVIZIO MEDICO SVOLTO ALL’ESTERO

11 servizio medico prestato all'estero in istituzioni e fondazioni
sanitarie pubbliche, se riconosciuto con le modalitd di cui alla
legge 10 luglio 1960 n. 735 e decreto ministeriale 30 gennaio 1982
art. 24, é equiparato &l servizio prestato presso enti o istituzioni
pubbliche sul territorio nazionale ai fini dell’attribuzionc dei
punteggi per titoli di carriera ed csercizio professionale.

F) ATTIVITA MEDICA IN FAVORE DEI LAVORATOR!
ITALIANT ALL'ESTERO

L'attivitd medica svolta in favore dei lavoratori italiani all’estero
sard riconosciuta in basz ai criteri che verranno determinati da)
decreto ministeriale da emanarsi ai sensi dell’art. 13 del decreto del
Presidente della Repubblica |3 luglio 1980, n. 618,

G) ODONTQIATRI

Nei confronti degli odontoiatri partecipanti alle graduatorie per la
branca di odontostomatologia, per la valutazione dei titoli di
carriera e dell’esercizio professionale si fa riferimento alla data di
iscrizione nello speciale albo degli odontoiatri ai sensi delia legge
n. 409 del 1985,

NORME FINALI

. Resta confermata la titolaritd degli incarichi conferiti prima

dell’entrata in vigore del presente allegato, sulla buse di titoli validi
all’epoca del conferimento, apcorche non piit inchuwi neghi elenchi di
cui alla prima parte dellallegato medcsimo.

Si concorda sulla opportunita di incontri annuali per lu eveniuale
revisione e P'aggiornamento della parie prima dell'allegato A. Tali
incontri si svolgeranno in tempi utili affiché gli aggiornamenti
concordati possano avere applicazions in sede di formasdunz delle
graduatorie nell’anno successivo.

. Le intese intervenute sulla mateiia sono approvate con decreto del

Ministro della Sanitd.

ALLEGATO B

ALL'ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI ..............
Gairnio: Domanda di im]usione nela graduaiotia
di.. . - delia Provin-

oig di.. rrrrenrras . per

lanno 1. pcr kT conl'gnmcnlu debh “incarichi

specinlistici presso le strutture  del  Servido Sanitario
Nazionale ai sensi dell'Accordo nadonule con i medici
specialisti ambulatoriali.

Il sottoscritio Dott.

DALO B rererrrenceerasverenssnas {Prov. di I 38 | R

residente in.ciicsniinininnsniin, {Prov. @i ccoevierieercenrreennicciiensanns )
via . " n. ... CAP........... "
tel.: v JAUTRALO MM reresn s e s i
mcntto all’ Ordmc Provmc:aie dei medici ¢ degli odomo:aln di....... .
(11 1 ORI chiede, ai sensi del vigente accordo
collettivo nazionale con i medici specialisti ambulatoriali di essere
incluso per I'anno .....coeniinnin, nella graduatoria di......
refativa alla Provincian ... e asenes

nel cui ambito temtonak: inicnde oltenere mcnnco ambulatonale

A tale fine dichiara di csscre in possesso dei titoli ¢ reguisiti indicati
nell'allegato foglio noticic ed acclude idenea documentazione,

Data Firma

Spazio riservato all'ordine Provinciale
dei Medici ¢ degli Odontoiatri

Si altesta Che Bl Dr e e s e ee s seaes

risuita aver conscguito:

1) La laurea in.......... . in data

€on YO i presso  I'Universitd di...
2) L abilitazione all'esercizio profcsswnalc in dat.a
presso P'Universitd di... s e -
3) iscritto all'AIho professnonalc dei Medzcl dc!la provmc:a
di...... ISR || I < 'Y - N -
4) iscritto ullo speclale albo degli odontoiatri della provincia
di..... - i data ..

5) ll dlp!oma dn spccmhzzanonc

nella branca di ...
nefla branca di ...
- ncHla branca di

6) la libera docenza:

relia branca di
- nella branca di ...
nclla branca di

Sono stati irrogati a caricy dol Professionista i sottoindicati
provvedimenti disciplinari di parcte delle competentt Commissioni
previste dagli accords:

ata T.mbro ¢ finnu Jel Presideme dell'Ordine dcn
Madic ¢ degli Odomviairi (o suo deleg

- N0 --



FOGLIO NOTIZIE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI
INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA PER L'ANNO
........................ wwore BRANCA DI ccivvniiivmmisimmmassmsimsssisasss

—

{ DA PARTE DEGL] SPECIALISTI INCARICATI

11 sottoscritto (cognome).......ccc..ee..
{nome).......
: SO (provincia di BEVTOORT |

CoR recapilo professionale in..oveiiveriinne
va........

] FOGLIO NOTIZIE DA COMPILARE ANNUALMENTE

...............

....................

DICHTARA
di possedere i scguenti titoli:

A) TITOLI ACCADEMICI
1} Laurea in medicing o odontoiatria:

laurea if........ccrveone . CON VOLO .rverrvrrrnres
conseguita il .....cooervernerene presso PUniversitd die.vevceeeeicnneenrene

2) Specializzazioni o libere docenze in branca principale:

Specializzazioneflibera docenza in................ ccrrsnnannen e remnsseanes
conseguita il ..o iiiiecnnen. DrEsso IPURversitd dic.vcveenvrevssscsnenes
CON VOID .oovcrreremvrresasnse

Specializzazioneflibera docenza iN....ceiiieinninns S
conseguita il ... P, presso I'Universitd diecccnnincccinnn,
COM VOO seovviorrrnnsnnons

Specializzazioneflibera docenza ...t
Conseguita il .eevverevrrvineee presso MUniversitd di oo
CON VOO woveiciiiiierranernae

Specializzazioneflibera docenza N,
conseguita il .oreeecvevienens presso I"Universitd di.....ooorvinirenerccans
COR VOO .ovrcriiiinrcsnsnas

3) Speciulizzacioni ¢ libeve docenze in hranca affine:
Specializzazionefibera dooenza ...
conseguita il ..., . presso I"Universitd di.......ooocciiecniniecinin

Speciulizzazione Libota dOCENZA N vvcrrrsivrrcrermrenmecrressiencrensena,
ConsSeEUta il .ocrerinireninanres presso Universitd e

B) TITOLI DI CARRIERA

13 Attivila specialistica prestata nella branca principale a scguito di
regolare collocamento nelle piante orpaniche delle UU.SS.LIL. presso
ospedali pubblici nelle posizioni funzionali previste all’allegato n. 1
(Ruolo sanitario - Tab. A - profilo professionale «medici») di cui al
D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761:

Primario ospedaliero

dal .oinenn
presso

.............................................................................

Aiulo
dal .
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Assistente

2) Auivita specialistica prestata nella branca principale presso
ospedali privati equiparati a quelli pubblici ai sensi di legge:

Primario ospedaliero

dal ... .| [
PTESSO  wiiiinrisssssintinentass nabns e et st e s bamsan
dal .ot rerneas Bl e e s e .
PSSO cuversiiriranserisnscssiest e bbb a st kb aa e e ana b s
dal ... al
PTESSD  woriiiaisriverisiisass st ansss e cheaanen s sacsar e s e et b emeee
Assistente
Al i Al cvvvrrnrsemnesrrisnererriresreeserasssssnene
PICSS0  toricaricesistesrasssssssissnanonsssssssantsnontsbssssessineronasass sastassas
dal ... al
PTESESO  eiirirriossssssesrebbboshesstssteshossrssttestressestesbisbasesassbbsaniner

3) Attivitd specialistica prestata nella branca principale presso altri
Enii pubblici, anche locali, Istituti di ricovero e cura a caratiere
scientifico, Enti e Istituti pubblici di ricovero e cua a caratiere
scientifico, Enti e Istituti pubblici di ricerca, Istitute Superiore di Sanitd,
purché lintercssato sia stato equiparato alle posizioni funzionalf di
pritnario ospedaliero, aiuto, corresponsabile ospedaliero ed assistente
medico secondo quanto previsto dal D.P.R. 20 dicembre 1979 n. 761:

Primario ospedolivro

.............................................................................
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4) Atfivitd specialistica prestata nella branca principale in qualitd
di Ulficiale Medico in S.P.E, - in Ospedali militaci efo strutture sanitarie
militari:

Capo reparto

dal . al. -
PIESSO  coriiisisninirisicssessesiaisarssserarsirasstanressssnsbmasarsrsnensannis
dal Bl
PIUSS0  cuosiierisumissessstsessssseserssmmsesssersre s s s na s s
dal e Bl s
DTESS0  iriacinrnrrrsbrrnrerebssbsstssbmmmsinmbnnes bbb s sbbssa bbb b snssbass s bas

Assistente di reparte
Gal e e 1 [
presso
dal Al ettt
1 L) S Jotnemresiasanasnete s s eRR s Re Rt s RRe Rt hen
dal - sree Bl s
PIESSO  totiirie e sennesststnnmsernsnrnress b asbba s benne -

$) Attivita specialistica a rapporio di dipendenza prestata nella
branca principale presso cliniche ¢ istituti universitari di ricovero ¢ cura
nelle posizioni di cui ali’aliegato I del decreto del Ministro della
Pubblica Istruzione del 9 novemnbre 1982 n. 83 ed alle dispesiziont di cui
al D.P.R. 11 luglio 1980 n. 382

Professore ordingrio efo straordingrio elo facaricato

dal
Presso ...

Al e ereeene bbbt v e e
presso ...

dal .........
PLesso .oune..

Professore associato

dal we 8L s
PICS50

5 ) rreeenressesressisrnrensver al ... .
PSSO  Lvvveerseruersersssnstrenransarnoressasnesanssessss abesbabssanesnsrnranantos

dal ... al

PTESSO  vevieerrermernareeressiseescrrrrssssorarsatossbssonssmneneresnysontssmmacn

L1 al .. .

PESSS0  aenessiracensescrsasesssnsssesarsetensatassansasasatassssssenenssnsrensenens

gl i Al et cresseires e sssne e
PIESSO  cururimsisirsaeesianssomsssiosirasorssnasassrsasssassssiossessssansas sssssans

Bl st et nn et Bl i cerrrrrnes s aea v es s aiane
PICSSD  aeimiarvmarmresnerernssarasisbersensannasssasioncbinsn

C) TITOLO DA RAPPORTO CONVENZIONALE

Ativitd specialistica prestata a rapporio convenzionale nella
branca principale presso strutture pubbliche extra degenza a seguito di
conferimento di incarico a tempo indeterminato ai sensi del D.P.R.
n. 291 dell's gugno 1987 e accordi precedenti refativi allu stesso seilowe:

dat Nierereraer ernestsabess b pesensegerits F) "

DFEISO  Lovourteneitiaes msemssesiobbaaaas bt et sh s Ra At et bbb et

Aal it ereeereaesns al s reeneainnssrnertnssonndsersesaanane
PICSS0  vieacemrsrerrmrssrsesrrsrornrasssssarsssrnsemasermnsrorsesses

Qal cvvirrererne v al . .

presso .., .

D) ATTIVITA PROFESSIONALE

1} Atlivitd professionale svolta nella branca principale dopo ia
data del conseguimento del titolo valido per l'inclusione in graduatoria:

Entt o istituzioni pubbliche

T T T T TP PE T TR T ey Prbesbives

.................................

....................................................

..............................................

2} Attivitd professionale svolla in branca affine dope la data del
conseguimento de! diploma di specializzazione €,0 di libera docenza in
una ¢ pit branche affini presso:

Enti o istituzioni pubbliche
dal
presso
1
presso " .
dal _— R 1 |

DTEEE0  svvnveueverrerionratenecons o smassssssassasessasnssssssssptsstsisssransenss

..............................................

Enti o istituzioni private

dal e . Bl e e
presso ...

dal al . wevrenttannerrnate
presso .

dal . al

Presso .o

Libera professione
dal al
dal - al

E) SERVIZIO MEDICO SVOLTO ALL'ESTERD

Servizio medico prestato all’estero in istituzioni e fondazioni
sanitarie pubbliche riconosciute con le modalitd di cui alla legge 10 luglio
1960 n. 735 ¢ D.M. 30 gehnaio 1982 art. 24:

dal " Al s

PYCSSO cenrcvcrsenrnsissiisisnninns BOCANER ceiiniieiisncsssniense e roree
dal . al .
PIESSD  coeecreemtviaenssassamaengnnans (47 H TRt .

Fy ATTIVITA MEDICA IN FAVORE DEI LAVORATORI
ITALIANI ALL'ESTERO

AUivita medica svolta in favore dei lavoratori italiuni allestero,
riconasciuta in base a1 ceiteri che verranno determinati dal decreto
ministerizle du eranansi ai sensi dellart. 13 del D.P.R. 31 luglio 1980
n. 618:

dal ... al .........

PICSSO  wevvrsiseramsrinsssssnnanssenss "

Al e ernas e Al et e rearee
presso
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DICHIARA ANCORA DI

(Barrarc la voce che interessa)
a} avere un rapporio di lavoro subordinalo presso

qualsiast ente pubblico o privato con divieto di libero
escrcizio professionale. . . .. ... .., ... ... ...

[s1] el

[ ol
[s1] fol

b} svoigere attivitd medico-generica in quanto medico
di libera sceltz a ciclo di fiducia iscritto negii elenchi prevnsti
dalla convenzione unica dei medici generici . . . . . .

) esscre iscrifto negli elenchi dei medici pediatri dx
libera scelta. . ... ... ... ... . . cuu.on...

d} esercilare la profissione medica con rapporto di
lavoro autonomo retribuito forfetiariamente presso enti o
strufture sanitarie pubbliche o privaie non appartencati al
Servizio sanitario nazionwie e che non adotting le clausole
normative ed economiche dell'sccorde stesso

€) operart a qualsiasi titolo in case Ji cura convenziona-
te con US.L.
{in case affermativo indicare la US.L. cciiinnne. )

& b
iz

[s1] ol

J) svolgere attivitd fiscali per conto di U.S.L.
{in caso allenmativo indicare fa U.S.L.....ocevvecinerorennnns }

£) avere una qualsiasi furma di coiuleressenza dirctta o
indiretta e con qualsiasi rapporte di interesse con case di cura
private ¢ industrie fAnMAceBtiche ......oceivciecsecnereersens s

DICHIARA altresi

di percepire indepnitd di rischio in base ad altro
rapporto lavorativo .....

[s] bl |

........

(in caso di risposta affermativa indicare il tipo di attivitd
svolta ¢ la misura dell'indennitd percepita) ......coccoonvirenne.

DICHIARA infine

di percepire ad aliro titolo:

quote di caro-vita . . .. ...

indennitd inteprativa speciale

(Daia) (Firma)

1l sotfoscritto allega la documentazione in regola con le norme
vigenti in materia di imposia di bollo e comprovante quanto da lui
dichiarato nel presente foglio notizic:

3
4
3)
6

Flostbasaaninrtaeirestisanrin ®

4] teteetimesamee s s er s anrans s csrasiens
{Data) (Firma per csteso)
N.B.  H preeule folio notine. con it ap.yepratic modificarions, ¢ utilizzato enche per ke

Comunicasion che annirimene | wolar di incarco deono Tornive al sensi del'ars. 17, in wl
a0 oAso du; cyere mmviato 3l gssessone reptonale alla uond. quale presdente del comitato di
cui alize. 13,

ALLEGATD €
SPECIALISTI AMBULATORIALI

Prestazioni
di mavctivolare impegne professionale

Le presteaont Ji mruoulane impegno professionale di cui al
preseate aliegato ancoseil nnite a spociliche branche possono essere
elicitante nrche da specinkati & brunche diverse nonché dai medici di cui
alla norma finale a, 11,

ALl &) aprcoventi comnn) oragio
i tutic je ranhe apeciale tive iouals
i) Consulte ambulutoriaie con il medico generico cfo
specialista di glira banea .. .. ... .. e k11
2; Consulio domiciliare con il medico genenco elo con
speciati-i. di altca branca . . ... L. L. 9’
Allergolugia
impegno oranio
Al et iderventi pwofessionale
1y Tesi cutanci per gruppo di allergeni (6 x gruppo) 15
Anafisi
Tmpegno oraric
mati el isterveni profossionaie
1y Metodi elisa. .. . .. ... e e 15
P Markerepatite . .. ... .. ... . ..., 5
BDTORO. . v o h e e e e e e e 15
HRubeo........... ... iian.. ¥
HPaptest................ . 15
6) Dosaggi morfina e derivati . . . . ....... . 15
Ty Metodi RIA .. . .. ......... 15

Le maggiorazioni di orario dovute ai sensi dell'art. 19 per questa
branca vengono riparme, in misura propomonale al bumero delle ore di
incarico di cui ciascuno ¢ titolare, fra tutli i professionisti laureati addetti
al laboratorio nel quale e prestazioni vengono eseguite.

Anestesiologia
) . Ly orario
Atli od interventi lonale
1} Anestesie periferiche: .
a) loco regionale per infiitrazione. . . .. ... .. 15
b) troneulare . . . .. .. e RN . 15
etplessica. .. .. ... L. e i e e s ki
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AUl ed imserventi

2) Prestazione anestesiologica in corso di indagini
diagnostiche speciali (contrastografic, T.A.C,
endoscopic, etc.) o di piceoli interventi terapeutici
(posizionamento spirali, elc.)

3) Analgesia o sedazione in corso di indagini diagnosti.
che come sopra o di piccoli interventi terapentici
(posizionamento spirali, etc.) .

4} Elettroznalgesia transcutanea (Tens).
5) Infiltrazione anesietica facceite articolari vertebrali

Angiolcgia e angiochirurgia

Atti od interwent

1) Doppletsonografia: un arto (arferiosa e venosa).
2) Dopplersonografia; due arti (aricriosa e venosa).
3) Fotopletismogramma (per singola zona)

4) Iniezioni sclerosanti (per seduta).

5) Legatura della safena alla crosse.

6) Lepgalura di vena perforante incontinenie.

7) Pletismogramma (per ciascun arto)

8) Reografia

9) Doppler vasi sopraortici.

Audiologia.

Atti ed. interventi

I) Impedenziometria.

Cardiclogia

Atli ed interventi

1) ECG dinamico sec. Holter completo

2) Ecocardiogramma completo ma. Mode.

3) Ecocardiopramma completo bidimensionale.
4) Eco-doppler-grafia cardiaca completa

5) ECG a domicilio (oltre la visita)

6) Test ECG al cicloergometro

Chirurgia generale e chirurgia infantile

Atli ed interventi

1) Ascesso: incisione di ascesso supetficiale o circo-
scritio,

2) Ascesso: incisione di ascesso sottoaponeurotico.

3) Biopsia linfonodi asceliari

4) Corpo estraneo: asportazione di c.e. profondo

$5) Patereccio

6) Tumori: asportazione di piccoli tumori superficiali
benigni o cisti.

7 Tumori: asportazione per distrozione di piccole
malformazioni cutanes benigne con termocozgula-
zione o diatermocoagulazione .

8) Unghia: asportazione di unghia incarniia
9} Unghia: cura tadicale di unghia incarnita.
1)) Cisti sinoviale tendinea: asportazione radicale.

Impegno orario
professionake
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Im - orarie
Atti od interveati pm&m

11) Ematoma: svuolamento di ematoma profondo per

incisione w
12) Favo: incisione del favo del collo, del dorso € della

nuca .- 15
i3) Flemmone: incisione di flemmone superficiale . . 15
i4) Flémmone: incisione di flemmone profondo. 3

I5) Lingua: frenulotomia . 10
16) Aspoertazioni di tumori e cisti superficiali del volto 15
17) Mammella: incisione di ascesso mumnmario pro-

fondo . 15
18) Mammella: incisione di ascesso mammario superfi-

ciale o di mastite. 15
19) Ano: cscissione di noduli emorroidali isolati 30
20) Ano: incisione di noduli emorroidali trombosati 20
21) Injezioni sclerosanii di emorroidi interne 20
22) Ano: legatura con elastici di emorroidi interne. 20
23) Escissione di papilla anale ipertrofica 15
24) Agoaspirato mammaric per esame citologico 1y
25) Agoaspirato tiroideo 15
26) Asportazione cisti della mammella 3
27 Svuotamento ematoma per aspirazione 15
28) Biopsia linfonodi cervicali 30

Chirurgia plastica
At od intervents n:mmgﬂ

1) Asportazione di piccole ncoformazioni benigne dek

volto o
2) Intervento per tumori benigni di medie proporzioni

dei tessuti molli, 30
3) Exeresi di tumore maligno superficiale 30
4) Exeresi di tumore maligno del volto 30
5) Cicatrici piccole del volto esiti di traumatismi:

traftamento (per cicatrice) . 30
6) Cicatrici piccole esiti di traumatismi: trattamento

correttive (per cicatrice) 15
7 Lager terapia cutanea o'

Dermatologia
At o interventi lwo o‘:l:io-

1) Crioterapia con protossido d'azoto 15
2) Crioterapia con azoto liquido 1o
3) Crioterapia con neve carbonica (per seduta) . 10
4) Dcrmoabrasione meccanica con anesicsia locale 30
5) Cauterizzazione, diatermoelelirocoagulazione di cisti,

fibromi, liponi, ecc. 15
6) Prelievi per biopsia 30
Ty Asportazioni di piccole neoformazioni del volto, 3o
8) Asportazioni di piccoli tumori benigni ¢ cisti [ &3
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Diabetologia

Atti od interventi

1) Test dinamici per 1a valulazione della funzionalita

Fisiatria
Atk ¢d interventi

1) Manipolazioni vericbrali (manu medica). . . . . ..
2) Esame clettrodiagnostico con curve T, . . .. ..
3) Rieducazione logopedica individuale (cicle di sei

sedute o frazion®). . .. ... ... e e

4) Ricducazione neuromotoria (ciclo di sei sedute o
frazioni) . ... ... . ... ... . ... . ...

5) infiltrazioni con medicamenti. . . .. ........
6) Mesoterapia. . . .. ... ... ...
7 Eletiroanalgesia transcutanea (’I‘ENS) ........
8) Protocollo dj riabilitazione . . .. ... .......
9 Laserterapia. . . . .. .. ...

Gastroenterologia

Awi ed interventi

1) Esofagoscopia. . . . . .« c v v i v i e v e
2) Gastroscopia (csofagogastroscopia). . . .. ... ..
3) Duodenoscopia (esofagogastroduodenoscopis) .

4) Rettosigmoidoscopia . . . ... ... e e e s
5) Colonscopia parziale (sinistra) . . .. . ... ....
6) Anorettoscopia . - . . ... Lo o e s
7) Sondaggio gastrico. . . .o .. ..o ...
8) Sondaggio duodenale . . . .. , e e

Maluttic dell'apparato respiratorio

Alti od inwrventi

1) Spirometria globale {prove di funzionalitd respirato-
ria) con volume residwo . . .. ... .. ... ..

2) Idem pit determinazione consuno ‘l)2 ........
3) Toracentesi

Medicina del lavoro

Al od imcrventi
1) Certificato di idoncita al lavoro specifico. . . . . .
) Spirometria . .. ... Lo oo
J) Ergometria . . . ... ..

Medicinn dello sport

Atti od interventt

1) Frgometria .
2y Spirometria . .. ... ..o L.
PDIRL. . e e
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Medicing legale

Impegna drario
Auwi od imerventi professionule
1) Visite collegiali richiesie da leggi o regolamenti o da
enti pubblici o privati:
— senza relazione sohtta . . . . .. .o ... e 0
— con relazione scritta . . . . .. ... L.l 60
2) Consulenze tecniche in tema di responsabiliti civile o
di polizze perinfortuni . . ... ......... 60"
Neurochirurgia
bnpegno oracio
Atti od intorven professionzie
D) Neurolisi. . . . .. v v ii i ittt r e nn 45
2) Neurorafia di piccoli nervi . . . ... .. ... ... 60*
3) Biopsia e prelievo di nevo. . . .. ... ... ... 6
Neurologia
knpegro orario
At od intenemti pmfmonuh
1) Esame elettromiografico (piit la visita):
— PerSegmentl . . .. . .. e e e e, 15
— per segmento con velocitd di conduzione motoria 15
— per segmento con velocitd di conduzione sensitiva 15
2) Elettroencefalogramma. . . . .. . e e ki1
Neuropsichiatria infantile
Inipégno orgrio
Al ed imerventi professionale
1) Psicolcrapia individuale (per sedutz). . . ... ... »
2) Psicoterapia nucleo familiare . . . .. .. ... PR ki1
Cculistica
Im| oratio
Alti ed intorventi essionale
1) Disostruzione chiusura canale lacrimale . . . . . . 15
2) Intervento per calazio . .. .. ... ........ 30
3) Sutura palpebrale. . . .. ... ........ ... 15
4) Tarsografia. . . ............ 60°
5) Asportazione piccoli tumori ¢ cisti. . . ... ... ki
6) Ascesso palpebrale (incisione). . . ... ... ... {1y
7) Estrazione corpi estranei dalia cornea . ... ... 10
8) Asportazione corpi estramei . .. ... ... ... 10
9) Piccole cisti congiuntivali . . ... ......... 2
10) Pierigio o pinguecola, . . ... ... ..... P 30
Iy Stricturotomia, . . . . . .. v i i s
12) Campimetria - perimetria . . . ... .. ... .. 3
Odontoiatria

Iy orario
Auti od interventi mmh

1) Radiografia endorale , . .., ............ . 15
2) Estrazione del terzo molare in disodontiasi. . . . 15

3) Estrazione di dente o radice di dente i inclusions
OSte0o MUCoSA . . . . ... ... 0

4) Apicectomia (esclusa cura canalare) . 45
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At ed Emerventi
5) Piccoli interventi di chirurgia orale (ascessl, suque-
strotomie, raschiamento aseen, atc.)
6) Trattamento di cmorragic post-avulsive mediante
sutura 0 lembi 2 distznza dall’estrazione . -. . .
7) latervento per cisti mascellari o mandibolaxi RX
accertali . .. ....... Ceeeaes
) Carie pencitante: cura ¢ otlurazions con lerapia
canalare per denti mon i (compreso
restanro coronale)
9) Carie penetranfe: cura € otturazione con terapia
canalare per denti plunradwolan (compreso
restaoro coronale)
10) Gengivectomia (per ogni gruppo dl 4 denti) .
1) Prestaziomt ortodontiche: programma tcrapcutwo
12) Prestazioni protesiche: programma terapewlico . .

.......

L

P T R I R

........

Oncologia

At ed interventi

1) Iniezione di antiblastici, . . ... . .

2) Fleboclisi di antiblastici per uno ¢ p:u soggetti
trattati contemporancamente . . .

e b e s

P

Oreopedia

Auti ¢d inlerventi

1) Bendaggio alla colla di Zn coscia-piede. . . . ..
2) Bendaggio a 8 per clavicola. . .. .........
1) Bendaggio secondo Pessault semplice . .. . ...
4) Bendaggio secondo Dessault amidato o gessato .
5) Applicazione gessi (voce unica) . . . .
6) Rosto gessato con o senzaspalle. . .. ... ...
7) Vrattura grandi segomenti: riduzione incruenta . .
8) Fratture medie segmenti: riduzione incruenta . | .
9) I'zatture piccoli scgmenti: riduzione incruyenta, . .
1M Frattura-lossazione grandi articolazioni: riduzione

R Lo = 1 = T
12) t-rattusa-lussazione medie articolaziond; riduzione
MCTUCHA. + « v v v v v om0 n v s e .

12 Fraitura-lussazione piccole articolazioni: nduzmnc
imcrwenta. . ... .,

13) Lussaziome grandi articolazioni: riduzione incruenta
14) 1 ussazione medic articolazioni: riduzione incruenta
15) Lussarione picenle articolazioni: 1iduzinne inceuenta
i) Tenoliv, . ... ... e e e e e e e
D Temoreald . o 0 0 v v v vt b e i e ‘e

18Y Ascesso freddo: iniezione intraascessuale successiva
modificatrice, . . . ...
19) Borsiti: asportazione di borsutl relro olecraniche efo
perotales. . ... ..
20) Amputazicne di pmcoh scgmenu ....... e
21) Artrocentesi . e ae e

L T 2 B B I

------------

............

Outerricia e pinecologia

Al o intervent!

i) Biopsia mirata della valva. . ., ... ........
2) Biopsia della vagina . . ...
1) Biopsia della portio. . . . ..
4) Biopsia mirata cervicale . . . . ... ... L.
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Impegno orario
professionale Atti od interventi
5) Diatermocougulazione del collo ulerino .
15 G) Aspustazioue Ji polipi vieroveavicall .. ...
20° N Applicagione di LUD.. .. ... ........
8) Colposcopia ed eventuale prelievo di malteriale. .
&0 9) Ecopralia. ... .....
10) Prelicvo scereli per strisci citologick . . . . . .
t Otorinolaringolatria
40 Atti od interventi
20 ) o .
2 1) Prelievo per biopsia (orecchio, fosse nasali, rinofa.
30" rings, cavo orale). .. ... ...l
2) Prelievo per biopsia laringea . ... ......
3) Cataterismo tobarico . . .+« . . v v v s o
4) Riduzione fratture nasali: semplici . . . ..
Impegno orasio 5) Causticazioni varici del setto . . . ... ....
‘mr._" 6) Cauterizzazione dei turbinati (per lato) . . .
g 7) Tamponamento nasale anteriore . .......
8) Tamponamento nasale posteriore. . . . ..
&0 9 Audiogramma . ......... e
Pediatria
Impegno omrio
pmrc_s-nlmb Aui ed interventi
kL 1) Frenulotomia linguale . . .. ..........
k) 2) Frenulotomia del prepuzio. . . . . . cee
w‘
kg Psichiatria
'ml
5 At o1 .
30. i 6_ .:_r_u_cmnu
30: 1) Psicolerapia individuale (per sedutz). . ... .
30 2) Ysicoterapia nucleo familiare . . . . . e
%'
Radiodiagnostica
30‘
Atti ed Intervents
0 —
s 1) .Colangiografia endovenosa. . . . ... .....
15 2) Urografia endovenoss . . ... ... Cee
13 3) Studio et ossea del bambino. . . ... ...
30: 4) Clisma opaco doppio contrasto. . .. . . .
30 5) Stomaco ¢ duodeno doppio conlrasto . . . . . .
. 6) Ecografia. . .. ............
15
15 Reumarologia
r
15 A ed interventi
1) Infilirazioni intrarticolari. . . . ... e e
s g Scienze dell'alimentazione
15 Al ed lntervemi
1s —
15 1) Protocollo dietetico computerizzato, . . . . .
by 2) Protocollo 1" dieta . .. .......
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Urologia
I oratio
At ed interventi essionale
1) Endoscopia vescicale . . . . ... .......... a9y
2) Litotrisia endoscopica (oltre I'endoscopia). - . . . 40
3 Circoneisione . . ... ... 4
4) Cateterismo delffureters . . . ... v v v v e v e 45
5) Causticazione endoscopica uretro-prostatica {oltre
Pendoscopia). . .. .. ... ... v, 2
6) Elettrocoagulazione endoscopica vescicale . . . . . 40
7) Profilo pressorio uretrale. . . . .. ... ... ... 40°
B) Esame wrodinamico completo. . . ... ... ... 40
ALLEGATO D

MODALITA D1 ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI PROTESI-
CHE (PROTESICHE DENTARIE ED ORTODONTICHE) -
ORTESI.

1} Le parli riconoscono che, anche al fine di soddisfare le
condizioni di eseguibilitd degli interventi demanduti alle specialista
ambulatoriale, previsti dall’act. 18, comma 19 - lett. b), 'ambulatorio
odontoiatrico della U.S.L. deve essere dotato di tutte le aftrezzature
tecnicamente indispensabili all'odontoiatra per un corretto ¢ proficuo
esercizio della specifica attivitd professionale finalizzata all’applicazione
di protesi dentarie ¢ ortodontiche, alla stregua delle indicazioni elencate
in calce al presente documento.

2) Le parti, come presupposto essenziale per la gualificazione del
Servizio e a garanzia della professionalitd dela categoria degli specialisti
ambulatoriali, sottolineanc I'esigenza che, nella individuazione dei
laboratori odoniolecnici da convenzionare le UU.SS.LL. accertino con
il massimo rigore la effeftiva sussistenza presso i laboratori stessi delle
condizioni organizzative, tecnico-strumentali e di personale idonee a
garantire obicttivamenie la qualitd merceologica delle protesi, la loro
funzionalitd in relazione alle esigenze cliniche degli assistiti e la loro
picna rispondenza alle prescrizioni dello specialista.

3) Le parti ribadiscono che tutti gli atti medicd preventivi,
contestuali e successivi all'applicazione delle protesi dentarie ed
ortodontiche attengono alia piena ed esclusiva responsabilild professio-
nale dello specialista odontoiatra.

In particolare, ferme restando le prerogative istituzionali degli
organi sanitari delle UU.SS.LL., sono di esclusiva competenza delio
specialista odontoiatra, secondo sua scienzi e coscienza, nel rispetto
delle norme deontologiche che regolano la professione:

a) la predisposizione del pianc di lavoro finalizzato all'applica-
zione della protesi;

b) Telfettuazione di tulte le prestazioni medico-chirurgiche
necessarie alla preparazione del cavo orale;

¢} 1a rilevazione delle impronte;

d) la prescrizione, nell'ambito delle possibilitd organizzative del
servizio e avuto riguardo alle richieste degli assistiti, del tipo di protesi
pit rispondente alle esigenze cliniché degli assistiti stessi. Per la
prescrizione medesima si convigne suil'impiego di modulario analogo at
fac-simile atlegato;

€} la scelta dei materiali sanitariamente pit opportuni;

f} le conseguenti indicazioni tecnico-sanitarie per Ia realizzazio-
ne del manufatto da parte del taboratorio convenzionato;

g/ le operazioni di applicazione delle protesi;

h) la verifica dclla qualitd della protesi sia sul piano delfa
rispondenza alle esigenze defl’assistito ed alla preserizivne ¢ sia sul piano
merceologico;

i) 1¢ eventuali indicazioni tecnico-sanitarie per 1a sua reitifica;

1) gli atti medici di controllo successivo ed il giudizio finale sulla
idoneitd delta protesi,

In conseguenza di yuanto sopra si chimisce che devono intendersi
esclusi i rapporti professionali dirctti tra V'assistito ¢ il laboratorio
odontotecnico convenzionato officiato della tealizzazione della protesie
che taddove rapporti di tal genere dovessero instaurarsi, In circostanza
deve essere assunia conme coudizione risolutiva della convenzione con il
laborats rio
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4) Le parti convengono che le UU.SS.LL., nelle fasi di svolgimento
del piano gaa lavoro finalizzato all’applicazione delle protesi in cui lo
?ecm]ista lo ritenga utile e solo in caso di sua esplicita richiests,

ebbono garantire la presenza nell'ambulatorio di un odontotcenico
diplomato det laboratoric convenzionaio per lo svolgimento, in bave alle
indicazioni dello specialista stesso, delle attivitd ausiliarie consentite
dalle leggi in vigore.

5) Le parti, al fine di perseguire la migliore produltivitd del servizio
ed anche in refazione alle esigenze posie dalla ne%essité di Imare
la collaborazione dell’odontotecnico diplomate, sottolineanc I'opportu-
nitd che gli orari di svolgimento dellattivitd specialistica ambulatoriale
finalizzaia ail'applicazione delte protesi siano tenuti distinti da quelti in
cui viene effettuata la normale attiviid del gabinetio dentistico.

6) Per latiribuzione degli incarichi finalizzati all'esecuzione
dell'attivitd protesica si richiamano le norme di cui all'art. 10, comma 2.
Relativamente agli specialisti in servizio alla data det 16 ottobre 1984,
I'esecozione delle attivitd protesiche pud essere affidata agli stessi nel
caso che si dichiarino disponibili ad acpettare aumenti di oratio
finalizzati allo svolgimento delle dette attivita.

7) Le clausvle del presente documento si estendomo, con gli
opportuni adattamenti, all’attivitd ortesica.

A) Dotazione del gabinetto odontoiatrico:

riunito dentale completo di poltrona con azzeramento,
micromotore con manipolo, turbina con manipolo, lampada, siringa
aspiratore, Compressore;

apparecchio radiogeafico endorale;

servomobili;

sgabello per operatore;

sterilizzatrice;

strumentario per visile, prevenzione, cure conservative (comprese
:n:e!le canalari), estrazioni, chirurgia orale ambulatoriale e paradon-
ologia.

B) Dorazivne specifica per protesi ed ortesi:
portaimpronte alluminio forate;
portaimpronte anatomiche serie complete;
alginato;
materiale prima impronta;
prese diamante per preparazione turbo trapuno;
prese tungsieno per preparaziose turbo frapano;
ruotine per denti varie forme;
ruotine per acciaio vatie forme;
punte montate per titocco fonne vaiie e tipi;
ruotine dinmantate varie forme;

pinza Adasus;

piuza piegafili;

pinza tronchese;

pinze oxsivure;

pinza Reynolds;

martello leva-corone;

scodelle per gesso ed alginato varie forme;
spatole per cera grandi ¢ piccole;

spatole per cera Lecron;

gesso duro per modelli;

gesso extra duro rosa;

gesso per ortodonzia bianco;

corona provvisorio policarbonato;

carta per articolazione blu ¢ rossa;
confezione cemento per fissaggio prutesi;
resina a ficddo per provvisori;

resina per riparazioni rapide;

cera collaide;

resina per ribassare

cera per tnusticazione;

cera per modcllare;

micromotore laboratorio per ritocchi protusi;
spazzolini a feltro e tela per lucidate protesi;
base plattcn argentute.
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Segue: ALLEGATO D

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE Foglic n. 1 - per rassistito
Regione wormreras s ansnes N, d"OrHNE...ccmerrmrercrrarrarearinoressessstrsanes
Unitd Sanitaria LoCaK .....cvrvrrsmmmmnieres

SERVIZIO DI ODONTOSTOMATOLOGIA

ASSISHIO oo ermrericm st emse st rmrrsssas s rscarse s secarsssaraenese s s e nss s sa st ner g
Cognome Nome Dala di nascia

FAMIAIE vt cvrmorsvvsstsnserensasssssssasnsesoss Gl rrmricaresseressnsrnersrssersssssssnsrersssesansrs

Relnsione famshare Generalits capo famigha
RoSidante @ .....vecerccnsinnnesssniennes. VI wveviieeeiecssesiessssens N
Bel v rrrnrrrercnnrsrersensreeessssemsnrre. TESSBTE wrvericsrirsnesareesssresmissssssisssassns

PRESCRIZIONE DELLO SPECIALISTA | Contribule convenziorale a carico
ODONTOIATRA AMBULATORIALE dell’'assistito L.
interamente versato con  bollsttino

L'assistito, munito del presente foglio,
dovra presentarsi presso questo gabi-
nette odonloiatrico per I'effettuazions
delle prove o per I'applicazione definiti-
va delia protesi nel giormi ...

DESCRIZIONI PROTESI
{Schema. Tipo, Colore}

LAVORI VARI £ RIPARAZIONI

La protesi & stata applicata il giorno

L'Qdonloiatra ! Firma Controfirma Timbro
Qdontoiatra  assistito UsL

N.B. « L."assistito, per qualunque ragions ¢ esigenza attinenti la protesi, devra rivolgersi
a questa Unita Sanitaria Locale.
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Segue: ALLEGATO D

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Regione Foglio n. 2 - per il laboratorio odon-
Unitad Sanitaria Locale tolecnicc convenzionato
SERVIZIO D! ODONTOSTOMATOLOGIA N. d'ording

FOGLIO COMMISSIONE

Labeoratorio convenzionato

ASSISHIO oo e esise s i ensaibabeas s serebasasra snansas
Cognome Nome Data di nascita
Familiare ....... S | O
Retazione famiiara Generalitd capo famigha
ReSidente 8 ..o s esessssne via ... N.
Ral. ... risvemsrst v sarra i et rees pranResa e s ar s TESSBIA .overveerreerrirrmssasmessssrssssssserssvarens

PRESCRIZIONE DELLO SPECIALISTA Contributb convenzionale a carico
ODONTOIATRA AMBULATORIALE dell'assistito L.
interamente wversato con  bolletlino

n, del

il laboratorio convenzionato & impegna-
to ad apprestare quento di propria com-
petenza per l'sffettuazione delie prove
o per lapplicazione delle protesi nei
giomi ...

DESCRIZIONI PROTES)
{(Schema. Tipo, Colore)

LAVORI VARI E RIPARAZIONI SEZIONE RISERVATA PER L'USO
INTERNO DEL LABORATORIO

L'Odontoiatra

Indicazioni dello specialista per il labo- | La prolesi & stala applicata il giorno
ratorio odontotecnico convenzionato

L'Odontoiatra Firma Controfirma Timbro
Odontolatra  assislito usL
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Regione.........
Unila Sanitaria Locale.. e

SEMVIZIO DI QDONTOSTOMATOLOGIA

Scgue: ALLEGATO D

Foglio n. 3 - per i laboratorio bdon-
totecnico corivenzionalo
N, A OrdiNe.....ocvercrrsermeresreeromrisersres

Laboratoric convenzionalo

Assisiilo

e

FATHIBIE ottt ceceeeee reeetreeeeemase 1 L3 | OSSO T S TR
Frpiagloe baiea Generalita capo famigha

Residente 8 ... VI8 i N

BROL e e et e ene s Tessera ...

PRESCRIZIONE DELLO SPECIALISTA
CDONTOIATRA AMBULATORIALE

DESCRIZIONI PROTES!
{Schema, Tipo, Colore}

Contribulo  convenzionaie a  carico
dell assistito L.
interamenie  versalo con  holletiino
n. . . ~ del ...

i laboratorio convenzionato & impeagna-
to ad apprestare guanto di propria com-
petenza per Veffettuazione delle prove
o per lapplicazione delle protesi nei
1o 1 A

. LAVORI VARI E RIPARAZIONI

L'Odnnioialrar

Giudizio specialista odorioiatra sulla
pretesi:

Indicazioni dello specialisla per d labo-
ratorig odontotecnico, cofvenzionalo

L'Odantoiaira

La prolesi ¢ stata applicaia il giorno -

Firma Centrofirma Timbro
Qdontolalra  assistiic usL
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ELENCO DELLE PARTI FIRMATARIE DELL’AC-
CORDO NAZIONALE PER LA REGOLAMENTA-
ZIONE DEI RAPPORTI CON I MEDICI SPE-
CIALISTI AMBULATORIALI AI SENSI DEL-
L’ART. 48 DELLA LEGGE N. 833/1978:

Ministero della Sanita; De LorENZO
Ministero del Tesoro: Ruem

Ministero del lavoro e della previdenza socialc:
Donat Catrin

Regione Veneto: Boconl - Bouss
Regione Toscana: SAssu

Regione Lazio: Ziantoni - CERCHIA
Regione Piemonte: RESTAGNO
Regione Calabria; CararozzoLo

AN.CIL: Gonzi - AcoceLta - TaGLIABUE - Russo
VALENTINI - PANELLA - ATTANASIO

U.N.C.E.M.: PiERGENTILI - RAMACCIOTTE

Sindacato Unitario Medici Ambulatoriali Ttaliani
(S.U.M.A.I): MELEDANDRI

C.G.1.L. Coordinamento Medici: Cau

U.LL. Saniti: Croce

C.I.8.L. Medici: BonFaNTI - LEMBATY - LABRIOLA -
Rizzo - ScoLert

F.N.OO.MM.: Bowni - PoGGtoLINg
La Federarione Nazionale degl Ordini dei Medici
partecipa ai sensi del’art. 48 della legge n. 833/1978 in

modo consultivo e limitatamente agli aspetti di carattere
deontologico.

Il presente accordo & stato sottoscritto anche dalle
seguenti Organizzazioni Sindacali:
SEME.COQ. - Sindacato Medici Confederati: Scara-
BELLO
UMUS CONF. SAL.: VERMIERO
S.U.M.L: Cowuccr - D’AmaTo

NOTE

AVVERTERZA!

1 testo delle note qui pubblicato é stato redatto ai gensi dell’art. 10,
comma 3, del testo vnico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fine di facilitare la lettura
delle disposizioni di legge alle quali & operato il rinvio. Restano invadiati
il valore e l'efficacia deghi atti legislativi gui trascritti.

NOTE AL DECRETO

Neie alle premesse:
— L’art. 48 della legge n. $33;1978, istitutiva del Scrvizio sanitario
nazionale, reca norme relative al upersonale a rapporio convenzionales.

— 1II testo dellart. 24, ultimo comma, della legge n. 730/1983,
recante «Disposizioni per 4 formazione del bilancio annuale pluriennale
dello Stato (legge finanziaria 1984)» & riportalo nella nota all'art. 42,

NOTE ALL'ACCORDO

Nole al proamibole:
-— L'art. 48 della tegge n. 83371978, istitutiva del Servizio sanilario
wazionale, reca norme relative al «personale a rapporto convenzionalen,

— L'art. 47 della legge n. 83371978, istitwtiva del Servizio sanitario
nazionale reca norme relative al «personale dipendenten,

Nowa ofl'ars. 1:

— It testo della lettera d) del comma | dell’art. 9 deiln lepge
0. 595, 1985 (Piani sanilari delle regionali e delle province autonome) & il
scguente:

«Nel quadro degli interventi dirctii in vin pricritaria a]
perseguimento degli obiettivi di cui all’art. 2, tenuti presenti Je direttive ¢
i parametri tendenzinli di organizzazione generale definiti nel piano
sanilario 7azionale, i piani sanitari delle regioni ¢ delle province
autonome per il triennto 1986-88 devono comungue prevedere:

{ Omissis);

) Ia definizione ¢ la loculizzazione del fabbisogno di attivitd
professionali convenzionate:

1} per la medicina di base, per 1a pediatria di libera scelta, per
la guardia medica territoriale, con indicuzion: espresse per le zone
disagiale e carenti;

2) per i servizi specialistici nei poliambulatori intra ed
extraospedalieri, prevedendone il nécessario coordinamento;

3) per ke atlivita speciulistiche presso strutturc private
convenzionate, il cui spporto va programmato avendo ripuardo &l pieno
utilizzo delle strutture pubbliche ed al raccordo con queste ultime al fine
di soddisfare comunque il diritto di accesso alle prestazioni specialistiche
da parte dcl citiedino cntro §l termine massimo di tre giorni dalla
richicsta afl’'unitd sunitaria locule compeiente, tenuto conlo anche
dell’esigenza della continuitd diagnestico-terapeutica. Le indicazioni di
cui sopra gono attuste in sede di rinnovo delle convenzioni.»

Note allart. 2;

—— 11 testo del punto 6) dellurt. 48 deila legge n. 833/78 & il
seguente:

«Gli accordi cellellivi nazonuli di cui a1 primo comma devono
prevedere:

{ Omissis);

6) linconipatibilitd con qualsiasi forma di cointercssenza direita
¢ indiretta e con qualsiasi rapporto di interesse con case di cura private o
industrie farmaceutiche. Per quanto invece attiene al rapporte di lavoro
si applicano le norme previste dal precedente punto 4%,

— HD.P.R. n. 292/1987 reca: «Accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti libero professionali con i medici addetii ai sexvizi
di guardia medica, ai sensi deli'ari. 48 defla legge 23 dicembre 1978,
n. §33n,

— WD.P.R. n. 11971988 reca: «Accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con professionisti convenzionati con il Servizio
sanilario nazionale per Ferogazione di prestazioni specialistiche sanitarie
net Joro studi privati, ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833 del 23 agosto
1978».

— ND.P.R. n. 120/1988 reca: «Accordo collettivo nazionale per ia
disciptina dei rapporti convenzionali in materia di prestazioni di
diagnostica strumentale e di laboratorio compresa la diagnostica
radioimmunologica, la medicina nucleare e di fisiokinesiterapia, nonché
ogni alira prestazione specialistica effettuata in regime di autorizzazione
sanifaria, ai sensi deli'art. 48 della legge n. 833 del 23 dicembre 1978.»

— L’art. 43 della legge n. 833/1978, istitutiva de) Servizio sanitario
nazionale, reca norme in-materia di «avtorizzazione ¢ vigilanza su
istituzioni sanitaric»,

Nora all'are. 3:

— L’art. 47 delia legge n. 833/1978, istitutiva de] Servizio sanitario
nazionsle, reca norme relative al «personale dipendenten,

Nota all'ors. 3:
-~ Per i DD.PPRR. n. 119 ¢ n. 120 vedi note all'art. 2.

Nota alfurt. 8:

— La legge n. 409/1985 reca: «Istituzione della professionc
sanitaria di odontoiatria ¢ disposizioni relative al diritto di stabilimento
e alla libera prestazione di servizi da parte dei dentisti cittadini di Stati
membri delie Comunitd Europee».
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Nota all'art. 11:

~ 11 D.P.R. n. 504/1987 reca: «Accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici addetti alle atijvitd delln medicina dei
servizi, ai sensi dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833».

Note all'art. 18:

— Par il D.P.R, n, 5041987 vedi nota all'art, 11.

— La legge n. 180/1978 reca: «Accertamenti e tratlamesli sanitari
volontari ¢ obbligatori»,

-~ Lalegge n. 194/1978 reca: «Norme per la tutela della maternita &
sullinlenzione volontaria della gravidanzas.

— 11 D.P.R. 0. 270{1987 in materia di «Norme risultanti della
disciplina prevista dall’accordo sindacale per il triennio 1985-1987,
relativa al comparto del personaie dipendente del Servizio sanilario
nazionale» al titolo VI reca norme in materia di «produttivitds.

Nota all'are. 20:

— 11 testo dell’art. 25, comima sesto, della legge n, 833/1988 & il
seguente:

«le prestazioni medico-specialistiche, ivi comprese quelledi
diagnostica strumentale ¢ di laboratoric, sono fornite, di normna, presso
gli ambulatori ¢ i presidi delle unitd sanitarie locali di cui I'utenie fa
parte, jvi compresi gli istitati di cui agli articoli 39, 41 e 42 deila presente

Note all’'art. 33!

— L’art. 16 del D.P.R. n. 13/1986 reca: «Modifica del meccanismo
dell'indenniti integrativa speciale».

— T.alegge n. 38/1986 reca: «Disposizioni in materia di indennitd
di contingenzay.

— HD.P.R. n. 201/1987 reca: wAccordo collettive nazionale perla
regolamentazione Jdei rapporti con i medici specialistici ambulatosiali, ai
sensi dell’art. 48 deila legge 23 dicembre 1978, n. 833n.

— Por le legge n. 381986 e il D.P.R. a. 13{1986 vedi nota
allart, 33,

Nota all'art. 35:

w- 11 D.P.R. n. 185/1964 reca: «Sicurezza degli impianti - Pericoli
delfe radiazioni jonkzzanti derivanti dallimpicgo pacifico dell’encrgia
nuclearey,

Note all'ars. 39:

— I D.M. 15 ottobre 1976 reca: «Regolamenti dei fondi di
previdenza a favore del medici mutualistic: ambulatoriali, generici e
specialisti esterni».

— 11 decreto del Ministre del lavoro ¢ della previdenza sociale 7
oliobre 1989 reca: «Approvazione della deliberazione del’ENPAM del
1* aprile 1939 concernente la delegificazione della regolamentazione
della moteria relativa alle modalitd e ai termini di versamento dei
contributi ai fondi spectali di previdenza dei medici convenzionati con il
Servizio sanitario nazionalex.

Nota all'art. 40:

=~ Il testo dell’allegato E al D.P.R. n. 884/1984 ¢ il segucnte:
«ALLEGATO E (Verbale di riunione)
Le parti firmatarie dell'accordo colleitive pazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialistici ambulatoriali,
teso esecutivo dal decreto del Presidente della Reupbblica 22 ottobre
1981, si sono riunite presso il Ministero deila sanitd in data 30 giugno
1982 ai seusi dell'art, 43 dzil'accordo siesso.
Nell'occasione sono state cssminoie le seguenti  questioni
applicative:
I) Modalité tecniche necessaric per la realizzare il principio
dell'unicitd del rapporto di cui all’art. 1, secondo comma, dell’accordo
anche in sede di liquidazionc dc! premio di operositd di cui ail’art. 40.

A tal fine sono stati considerati, 2 titolo esemplificativo i se-
guenti casi:
1} Lo specialisia presta la propria opera professionale presso una
gkamliré di U.S.L. e gli incurichi cessana contenstualinente nel confronil
Hutte.

e ]

In tal caso le parti hanno convenuto sulla pecessitd che siano
adottati i seguenli criteri:

@) il“premio” viene liquidato, per tutto ¢ globalmente il servizio
ambulatoriale svolto nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, ivi
compreso quello espletato presso i discioit enti mutuatistics, daiia
U.S.L. presso la quale Yo specialista & titolare di incarico per il maggior
numero di ore; a paritd di ore, I'U.S.L. che liquida il premio € quella
presso la quale lo specialista vanta la maggiore anzianitd di effettivo
servizio;

&) Pindividuazione della U.S.L. tenuta al pagamento avvienc a
cura del comitato 7onale competente (opure ove cosi localmente si
concordi, a cuta del Comitato regionale) che fornisce anche tutie le
notizie indispensabili per la liquidazione del premio;

¢} laddove l'individuazione della U.S.L. tenuta al pagamento
non possa avvenire in base zi criteri di cui sopra, €ssa é rimessa alla scelta
dello specialista interessato.

2) Gli incarichi in precedenza svolti dallo specialisia per conto di pit
UY.SS.LL. vengono conceniraii presso ung sola U.S.L

Premesso che fa cessazione dull'incarico presso Ie alare UULSS.LL.
non-fa venire meno il rapporto con il Servizio sanitario nuzionals — che
& unicy — e non comporta quind: liquidazione del premio di opergsitd
relativamemts agli incarichi cessati, le parti hanno ricencscinto che il
premiv di operositd debba essere liquidato alla cessazione dellincarico
presso Puttima U.S.L., a cura di questa e per tatto il servizio
complussivamente prestato dallo specialista nell’ambito del Servizio
sanitario nazonale, ivi compreso quello svolto peesso gli enti
mutuzalistici disciolt.

3) Le parii inoltie hanno convenuto che i criteri di vui ai punti L) ¢
2) debbano trovare applicazione anche in caso di trasferimento dello
speciglista da una regione aii‘altra.

In tal caso il comitato zonale (o regionale) di provenienza avyd cura
di trasmettere al comitato zonale (o regionale) di destinazione tutta la
documentazione relativa all’attivitd fin li svolta dallo specialista.

Le parti si sono date atto che le soluzioni teniche di cui al presente
punto 1) sono rese possibili dalla circostanza che in sede di
determinazione annua del Fondo sanitario nazionale, Uentitd delle
somme considerate ai fini dclla liquidazione del premio di operosita ai
medici ambulatoriali risulta adeguata a coprire g oneri che
normalmente conseguono a tale titolo dalla cessazione degli incarichi.

II) Corretta applicazione del principio di cui all’art. 36, quinto
comma, dell'accordo per il quale Panzianitd da valutare ai fini
dell’attribuzione delle fasce quinquennali e degli scatti biennali & quella
maturata senza soluzion¢ di continuitd presso gli enti firmatari
dell’accordo i1 giugno 1975 e ai sensi dellaccordo stesso.

A tal riguardo, tenuto conto che nell’anzianitd di cui sopra &
compresa anche queila maturata presso enti — quali INPS, INAIL,
ENPI — che non fanno parte del Servizio sanitario nazionale, si & presa
in esame Pipotesi che lo specialista, assumendo un incarico presso una
U.S.L., rinunci di conscguenza ¢ contestualmente all'incarico gid
ricoperto, presso uno dei suddetli enti.

In tal caso le parti hannoo riconosciuto che I'intevenuta liquidazione
del premio di operositd da parte dell INPS, delPINAIL e del’ENP] —
liguidazione alfa quale l'ente & ovviamente tenuto — non configura
soluzione di eontinuitd nel servizio, rilevante ai fini del citato quinto
comma dellart. 36.

“A fortiori”, teli conclusioni valgono nel caso che il rapporte con
INPS, INALL o ENPI venga meno in costanza di incarico presso una
unitd sanitaria locale.

Letto, approvato e sotioscritfon.,

Nowa ailart. 41

~— NI D.P.R. n. 884/1984 reen: «Accordo collettive nuzionale por la
disciplina dci rapporti con i medici specialisti ambulatoriali sotioscritio
ai seasi defl'art, 48 della legge n. 833 del 23 dicembre 1978,
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Nota all'art, 42:

— 1l testo defl'art. 24 della legge n. 730,/1983 ¢ il seguente:

| “Art. 24, — Al fine di razionalizzare I'erogazione defle prestazioni
sanitaric in regime convenzionale, nel rispetic dell'awtonomia del
segreto professionale dei sanitari convenzionati, gli accordi collettivi
nazionali, stipulati ai sensi dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n.
833, in sede di rinnovo della parte normativa degli stessi, in aggiunta ai
criteri definiti dall'anzidetto articolo devono prevedere:

a} le forme di responsabilizzazione degli ordinatari di spesa al
fine di contenere le spese da ancorare a parametri prefissad daila regione
sulla base di indici medi regionali di spesa raccordati 2 quelli nazionali;

b} Tistituzione di commissioni professionali a livello regionale
con la partecipazione di rappresentanti dei medici convenzionati, delia
regione, sceiti tra csperti  qualilicati dclle strutture pubbliche
universitarie ¢ ospedaliere, € defl"ordine professionale, con if compito di
definire ghi standards medi assistenziali e di fissare le procedure pef le
verifiche di qualild deilassistenza. Nella definizione degli standards
medi assistenziali dovranno altresi essere previste le ipotesi di eccessi di
spesa che 'potranne dar luogoe, ove non ghstificate, a sanzioni da
determinarsi secondo i criteri previsti dal punto 8, terzo comma, del
richiamato art. 48;

¢) l'impegno dei sanitari convenzionati a fornire informazioni
sui servizi prestati anche mediante la prescrizione a lcitura automatica
standardizzatd di cui all’art. 12 del decreto-legge 12 settembre 1583,
n. 463, converlite, con modificazioni. netla tegge i1 novembre 1983,
n. 638, nonché I'obbligo delle wmitd sanitarie locali di comunicare
periodicamentie ai sanitari ¢ alle commissioni di cui alla precedente
lettera b} i dati informativi sul comportamento prescrittivo dei medici
convenzionati.

In caso di mancata designazione di componenti entro 30 giorni
dall’entrata in vigore del decreto del Presidente della Repubblica di
approvazione deli’accordoe collettivo nazionale, la regione costituisce in
via provvisoria la commissione professionale, che resta in attivitd fino
alla costituzione della commissione definitiva.

In applicazione dei principi di contestualita e di omogeneizzazione
affermadi nell’art, 20 del decreto dcl Presidente della Repubblica 25
giugno 1983, n. 348, in deroga al primo comma del citato art. 48 della
legge 23 dicembre 1978, n: 833. gli accordi convenzionali, in scadenza o
git scaduti al 31 dicembre 1983, sono rinnovabili con scadenza al 30
givgno 1985».

Nota alle norma finale n. 1.

— Lart. 48 della legge n. 833/1978, istitutiva del Servizio sanilario
nazionale, reca norme relative al kpersonale a sapporio convenzionaley,

Nota alla worma finale n. 2:

— 1l testo dell’art. 3, comma 1, lettera ¢}, del D.P.R. n. 291,197
& il seguente:

#c) svolga attivith come medico specialista ambulatoriale
convenzionato. Tuttavia al sanitario al quale sia conferito un incarico
nei servizi di guardia medica é consentito, successivamente di acquisire
un’incarico quale specialista ambulatoriale convenzionato fino ad un
massimo di 10 ore settimanali, In tal caso I'impegno orario settimapaic
nei servizi di guardia medica non pud superare fa metd del massimale di
cui al successivo arl. 5».

Nota alla novma finale n. 3:

—- I[itesto dellart. 4, comma %, punti 1) e 2), det D.B.R. n, 2911987
¢ 1l segucnte:

«l) proprietari, comproprictari, soci, aziomsti, gestori, ammini-
stratori,-direttori di poliambulatori, direitori o responsabili di labotatori
per analisi cliniche, di gabineti di terapia fisica, di radiologin, Ji
medicina nucleare di radiolerapia, convenzionati con d Servizie
sanitario nazionale: ore 10;

2) specialisti che in discipline diverse da quelle di cui al punto 1)
svolgono attivitda in regime di convenzionamento esterno: ore 30».

Nota alle norme finali n. 5 e 11

— HD.P.R. n. 291/1987 reca: «Accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici speciulisti ambulatoriali, ai
sensi detl’art, 48 delia legge 23 dicembre 1978, n. 833».

Nota alla norma transitoria n, I;

— Gli articoli 12, 14 ¢ 16 del D.P.R. n. 291/1987 rccane
rispettivamente norme in materia di «comitato consultivo zonalen,
«comitato consulivo regionaicy ¢ «commissione regionale di disci-
plina»,

Neta alla norma iransitoria n. 2:
— Per la legge n. 409/1985 vedi nota all’art. 8.

Nota afla dichiarazione a verbale n. §:

— Il testo defl'art. 36 del D.P.R. n. 291/1987 ¢ il seguente:

«Art, 36. — Per facilitare 1a realizzazione degli abieitivi della
programmazione regionale, le uniti sanitarie locali corrispondono aghi
specialisti ambulatoriali la somma di £. 600 per ogni ora di attivitd
efTeitivamente espletata secondo Ia fettera di incarico.

Tale erogazione € ininflwente ai fini di ogni altro istituto di caraltere
normativo ed economico previsto dal presente accordon.

ERANCESCO NIGRO, diretiore

FRANCESCO MNocrra, reduirore
ALFONSO ANDRIANY, vice redutiore

(2651381) Roma - Istituto Poligrafico ¢ Zecca dello Stato - 5.
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Libreria IPOTESI
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CALABRIA
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Libreria CESA
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Librerla MASONE NICOLA
Viale del Rettori, 71
CASERTA

Ubreria CROCE

Piazze Dante

CAVA DEI TIRREM
Libreria RONDINEW
Corso Umberto |,

FORIO D'BCHIA

Libreria MATTE

NOGERA INFERIORE (Salemo)
Lihreria CRISCUOLO

Travgrsa Noblle ang. via 5. Maiteo, 51

O O O 0 O O

EMILIA-ROMAGNA

ARGENTA (Ferr

C.8.P. - Centrio mm Polivatente S.r.1.
Via Matieofli, /8

< FERRARA

Libreria TADDE!

Coraﬁ Giovecon, 1

FORI

Ubreria CARPPELL!

Corso delfa Repubblica, 54
Libreria MODERNA

Corso A, Diaz, 2/F

MODENA
Libreria LA GOLIARDICA
Via Emilia Centro, 210

FARMA
Libreria FIACCADORI
Via al Duomo
PACENZA
Tip. DEL MAINO
Via iV Movembrg, 150
AAVENNA.
Librasia MODERNISSIMA
di Formani Maurizio
Via Corrado Riced, 35
< REAGIO EMLIA
Libroria MODERNA
Via Guido da Castelio, 11/8
< RIMING (Fouti)
Libraria DEL PROFESSIONISTA
dl Giorgl Egldio
Via XXt Giugna, 3

FRIULI-VENEZIA GIULIA

PORDENONE
Libraria MINERVA
Fiazzg XX

TRIEGTE

Libreria ITALO SVEVO
Gorso hatia, 9/F

Libraria TERGESTE s.a8.
Piazza della Borsa, 15
UDINE -
Cartolibreria «UNIVERSITASs
Via Pracchiuso, 19
Libreria BENEDETTI

Via Mercatovecchio, 13
Litweria TARANTOLA

via V. Vensto, 20

LAZIO
< APRILIA (Latine)
Ed. BATTAGLIA GIORGIA
Via Mascagni
< LATINA
Libreria LA FOREMNSE
Via deile Statuto, 28/30
© LAVINIO (Roma)
Edicola di CIANFANELLI A. & C.
Piarza dgl Consorzio, 7
RIETH
Libreria CENTRALE
Piazza V. Emanuale, 8
ROMA
ABGENZIA 3A
Via Aureliana, 59
Libreria DEt CONGRESSL
Viale Civitth del Lavoro, 124
Ditta. BRUNO E ROMANG SGUEGLIA
Via Sania Maria Maggiore, 121
Cartolibreria ONORATI AUGUSTO
Via Rafiaele Galofalo, 33
& SORA (Frosinons)
Libreria Di MICCO UMBERTO
Via E. Zincone, 28
© TIVOUL (Roma)
Cartolibreria MANNELL]
di Rosarita Sabatini
Viale Mannslli, 10

TUSCAMIA (Vilarbo)
Cartolibreria MANCINI DURLIO
Viate Trieste s.nc.

VITERDO
Libreria BENEDETTI
Palazzo L)ffici Finanziari

LIGURIA

<O WPERIA
Libreria ORLICH
Via Amendaola, 26

LOMBARDIA
< ARESE (Milano)
Cartolibroria GRAN PARADISO
Via Valeva, 23
< BERGAMO
Libreria LORENZELLI
Viale Papa Giovanni XXill, 74
< BRESCIA
Libreria QUEARINIANA
Via Triesta, 13
< como
Ubreria NAN!
Via Cairoli, 14

MANTOVA
Ubraria ADAMO DI PELLEGRINI
o M. Di Peflegrini & D. Ebbi a.ne.
Corso Umberto |, 32
< PANA
Libreria TICINUM
Corso Mazzinl, 2/C
< SONDAW
Libreria ALESSO
Via dei Caimi, 14

MARCHE

© AHCONA
Libreria FOGOLA
Plazza Cavour, 45

< ASCOLL PICENO
Libreria MASSIMI
Corso V., Emanuete, 23
Librarin PROPER!
Gorso Mazzink, 188

MOLISE

CAMPGBASSO

Libresia DI £.M,

Via Monsignor Bologna, 67
< ISERNIA

Libreria PATRIARCA

Corso Garibaldi, 116

PIEMONTE

ALESSANDRIA
Uibreria BERTOLOTTI
Corso Roma, 122
Libreria BOFFI

Via del Martirl, 31
ALBA {Cungo)

Casa Editrice ICAP
Via Vitorio Emanusle, 19
< BIELLA {Vercell]}
Libreria GIOVANNAGG!
Via ltalia, 6

CUREQ

Casa Ediirice ICAP
Pinzza D. Galimbertl), 10
< TORINO

Casa Editrive ICAP

Via Monte di Pioth, 20

PUGLIA
< ALTAMURA

(Bari)
JOLLY CART di Lorugso A. & C.

Corso V. Emanusia, 05

< ARl
Libreria FRANCO MILELLA
Viale della Rapubbiica, /B

MANFREDONTA {Fopole)

I PAPIRO - Rivendita glomatt
Corso Maniredi, 126

< TARANTO

Litwaria FUMAROLA

Corso Ralia, 226

SARDEGNA
ALGHERD {(Sasearf)
Libreria LOBRANG
Via Sagsari, 65
< CAGLIARI

Libreria DESSI

Corso V. Emanuele, 30/32
O NUORD

Librerie Cemro didattico NOVECENTO

Via Manzoni, 35

© ORISTANO
Librerian SANNA GIUSEPPE
Via del Ricovero, 70

< SASSARL
MESSAGGERIE SARDE
Fiazza Castelio, 10

SICILIA

AGRIGENTO

Librerin L'AZIENDA
Via Callicratide, 14/18
O CALTANISSETTA
Libreria SCIASCIA
Corso Umberto ), 36

o en

TANIA

ENHICO ARLIA
Rapresentanze editoriall
Vin V. Emanuele, 62
Libreria GARGIULO

Vie. F. Riso, 56/58

Lit rgria LA PAGLIA

Vin Etnoa, 323/395

< ENHA
I.tbnrh BUSCEM! @, 8.
Piazza V.

<

. Emanusle
FAVARA {Agrigenio
Certolibreria MILI ANTONINO
Vie Roma, 80

o MF

o4

& © ¢ o

¢

©

OOOOO

RSRIA
Libreria PIROLA
Corso Cavour, &7

PALERMO

Libreria FLACCOVIO DARIO
Via Ausonia, 70/74

umru FLACOﬂwoaucAF

lereﬂa F'I.AOOD’VI
Piarza V. E. Oriando 15!10
Sl

RACI.IBA
Libreria CABA DEL LIBRO
Via Maesiranza, 22

TOSCANA

GROESEYD
Libreria SIGNORELL]
Corso Cn

rducat, 8
LIVORNO
Editore BELFORTE
Via Grands, 91

LUcCCcA

Libreria BARONI

Via 8. Paclino, 45/47
Libreria Profla SESTANTE
Via Montanare, 9

PISA

Libreria VALLERINI
Via dei Mille, 13
PISTOIA

Libreria TURELL)
Via Macallé, 37

BIENA
Libreria TICCI
Via delie Terme, &7

TRENTINO-ALTO ADIGE

BOLZANO
Libreria EURDRA
Corso italia, 6

TRENTO
Libraria DISERTORI
Via Diaz, 11

UMBRIA

FOLIGNO {Parugle)
Nuova Libveria LUNA
Via Gramsci, 41/43
PERUGIA

Libreria SIMONELL
Corso Vannuccl, B2

TERN)
Libreria ALTEROGCA
Corse Tasi, 29

VALLE D'AOSTA

AOSTA
Libreria MINERVA
Via del Tillier, 34

VENETO

PADOVA

Libraria DRAGHI - RANDH
Via Cavour, 17

ROVIGO
Libreria PAVANELLD
Fiazza V Emanuets, 2

TREVIS:

I.lbroria CANOYA
Via Caimaggiore, 31
VENETIA

Libreria GOLDONI
Calle Goldonl 4511
mﬁ ELF1 & BARB
a
via Mla?lﬁ, 2 ATO
Libreria QIURIDICA
Via delia Coss, &

VICENZA
Libreria GALLA
Corso A. Palladio, 41/43







MODALITA PER LA VENDITA

La «Garzzetta URiclales & tulle lo alire pubblicazioni ufficiall sono In vendia al pubblico:

— presso FAgenzia deli’istituto Poligrafico e Zecca deiio Gtalo In Roma, plazza G. Verd], 10;

— presso le Concesslonarie speciall di:
BARI, Libreria Lalerza 5.p.a., via Sparano, 134 - BOLOGNA, Libreria Ceruti, plazza dei Tribunall, 5/F - FIRENZE, Libreria Pirola
{Etruria 5.a.8.), via Cavour, 46r - GENOVA, Libvaria Baldaro, via Xl Ottobre, 172/r - MILANO, Libreria concessionaria slstituto
Paoligrafico e Zecca dello Stato» S.1.1., Gallerla Vittorlo Emanuale, 3 - NAPOLI, Libreria Rtaliaria, via Chizla, 5 - PALERMO, Libreria
Flaccovio SF, via Ruggero Sellimo, 37 - ROMA, Librevia ll Tritone, via del 'I'rltom, 61/A - TORINO, SO.CE.DL S.r.1., via Roma, 80;

— presso lo I.lbrerh depositarie Indicate nella pagina precedente.

Le richieste per corrispondenza devono essere inviate all'lstituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Direzione Commerciale - Piazza
G. Verdi, 10 - 00100 Roma, versando ['importo, maggioralo dalle spese di spedizione, a mezzo del c/c postale n. 387001. Le Inserzioni,
come da norme riportate nella testata della parte seconda, si ricevono in Roma (Ufficlo inserzioni - Plazza G. Verdi, 10). Le suddeatite
librerie concessionarie speciali possono accettare solamente gli avvisi consegnati 2 mano e accompagnati dal relativo importo.

PREZZI E CONDIZIONI DI ABBCNAMENTO - 1990
ALLA PARTE PRIMA - LEGISLATIVA
Qgnl tipo di abbonamentc comprende il indici mensili

Tipo A - Abbonamento ai fascicoli della serie generale, inclusi i supplementl ordinari:

L 4T - L U t. 293.000
B L 2 L 166000
Tipo B - Abbonamento ai fascicoll della serie speciale destinata agil aul del gludizi davanti alla cor!a costituzionale:
SANNYEIB . .. .. L. L ettt et e e e et a et e e e L 52000
B L7111 | e e e e L 36000
Tipa € « Abbonamento ai fascicoli deila serle speciale destinata agli atti delle comunm europee:
L T L T e e L. 168.000
~gemestrale . . ... .. e e T et e e r g e e e e e, e e e L. 88000
Tire D - Abbonsmento ai fasclcoll della serle spcciala dastinata alle Ieggl ed al roaolamentl regionali:
B LT L 52000
-semestrale . . ... ..... e e i e ettt a ettt e e L. 36.000
Tipo E - Abbonamanto ai fascicoli deila serie 3peciale destlnata al concorsi indetti dailo Stato e dalle altre pubbliche amminisirazioni:
B LT L. 188.000
BT T, T T L. 50.000
Tipo F - Abbonamento ai fascicoli della serie generale, inciusi 1 supplementi ordinari, o | taseieoli delle quanro gerie speciali‘
L4 LT N . C e e f L. 558000
~BeMBSald . . . .. .. s s e, N D . L. 300.060
integrando il versamento retativo al tipo di abbonamenio della Gazzetta Ufiiciale, parte prima, prascelto con ia somma di L. 50.000, si
avra diritto a ricevere |'indice repertorio annuale cronolagico per malterie 1990.
Prazzo di vendita di un fascicolo della serfe generale. . . . . . .. .t o v i v ittt tnen s sannan e m e e L. 1.000
Prezzo di vandita di un fascicolo delle serie specfali I, i @ I, opni 16 pagine o fraziene. . .. .. ........ S e L 1.030
Prezzo dl vendita di un fascicolo detla IV serle speciale «Concorsis . . . . .. . .. v et et L 2420
Supplemanti ordinarl per la vendita a fascicoll separati, ognl 16 paglne o frazione . . ., . ... P e s e e aees L. 1100
Supplementi siraordinari per 1a vendita a fascicoll separati, ogni 16 pagine o frazlone. . . . .. . . . . vt v e v oan L. 1100
Supplements straordinario «RBoflettine della esirazionis
ADDONAMENIO BMNUAID . & 4 o't s o a s s s s s ot t s s s s s s 8 s s aaansasntssessansasessonssasnsansensns L. 100.000
Prezzo dl vendiia di un lasclcolo oI 1B paginge O IAZIONG . . . . . . . . ..t ittt e et e L. 1.100
Supplemonto straordinaric «Conto riussuntivo de! Tesoros
AbbORamento ANDUAIR . « v v v s v 1 s v st b s r et s a s s e e P e ern e e e r e e e L 60.000
Prezzo di vendita di un fascicelo . . . .. ... ... ... ot et r o E st e et L 8.000
Gazzettn Ufficiale su MICROFICHES
{Serie ganerale - Supplement) ordinarl - Serle speciall) Prazzi & vendtis
Esiere
Invio settimanale N, 6 microflches contenenti 6 numeri di Gazzetta Ufficiale fino a 96 pagine cadauna. . . ......... L. é.000 6.000
Par ogni 96 pagine successive o fratione riferite ad vna sola Gazzetta e e h e s a e L. 1.000 1.000
Spese par imballaggio e spadizion® racCOMBNYAE . . . . . . . ot it s i s et e . L. 4000 £.000
N.B. — Le microfiches sono disponiblli dal 1* gennaio 1983.
ALLA PARTE SECONDA - NSERZIONI
Abbonamento annuale . . . . ... i bt i s e s s e e ey e, e st e e s L. 255.000
Abbonamentn semestrale . .. ... E e e et i e e e s Ch e e L. 155.000
Prezzo ¢t vendita di un fasclcolo, ogni 18 pagine o0 frazion®. . . . . . . . vttt it it st i e s a e st aaaas s annae L 1200

! prazzi di vendita, in abbonamento 6d a fascicoli separati, per I'estero, nonché quelli df vandua dof fascicoli delle annate arretrate,
compresf } fascicofi dei supplementi aordinari e straordineri, sono raddoppiati.

L'Importo degli abbonamenti deve essere versato sul c/c postale n. 387001 intestato all'lstituto Poligrafico 0 Zecca dello Siato. L'invio dei
fascicoll disguidati, che devono essere richiesti ali' Amministrazione aentro 30 glorni dalla data di pubblicazione, & subordinato alla
trasmissione di una fasceita del relative abbonamento.

Per Informazionl o prenotazioni rivolgers! all'lstituto Poligrafico ¢ Zecca deilo Stato:

- abbonamenti . e e & (06) 85082149/85082221
- vendila pubblicazioni. . . . . . & (06) B5082150/85082276
-inserzioni. . ... . ... ..., & (08) 85082145/86082189

N. B. — Gl abbonamenti annuali hanno decorrenza dal 1* gennalo al 31 dicembre 1990, menire | semestrali dal 1* gennalo af
30 giugno 1990 e dal T1* luglio al 31 dicembre 1580,
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