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ECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 16 ottalre 1984, n. 884,

Esecuzione deli'aceordo coliettive nazionale per Iz discipling def rapporit con | medicl speciziisti ambaulstoria

1L PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto I'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, . 833, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che preved

'*n"f"r'w disciplina del trattamento econoinico e nﬁrmatwo del personale a rapporto convenzionale con le

sanitarie locali mediante la stxpvh di L.VCO"dl collettivi nazionali tra 15: delegazioni del Governo, delle regip
s_‘!eli Associazione nazionali dei comuni italiani (ANCT) e I organizzazioni sindacali maggiormente rappresentatjy

campo nazionale delle categorie interessate;

Visto P'art. 9 della legge 23 marzo 1981, n. 93, concernente disposizioni integraiive delia legge 3 dicembre

1102, recante nuove norme per lo sviluppo della montagna. che ha integrato le suddetta dejegazione

rappresentanti designati dall'Unione nazionale comuni comunita enti montani (UNCEM), in rappresentanza
comunitd montane che hanno assunto funzione di unita sanitarie locali;

Visto Part. 24, ultimo comma, della legge 27 dicembre 1983, n. 730;

Preso atte che ¢ stato stipulato, ai sensi dell’art. 48 della legge n.833/78, un accordo collettivo nazicnale
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali, con scadenza 30 giugno 1985;

Visto il secondo comma dell’art. 48 della citata legge n. 833/78 sulle procedure di attuazione degli accordi col
nazionali;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri;

Decreta:

E reso esecutivo. ai sensi deli‘art. 48 della legge n. 83378, 'accordo collettivo nazionale per la regolamentazio
rapporti con i medict specialisti ambulatoriali, riportato nel testo allegato.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara inserto nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei decret
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Dato a Roma, addi 16 ottobre 1684

PERTINI
CRA!
Visto. il Guardusigilli: MARTINAZZOLI

Registrato alla Corte dei conti, addi 5 dicembre (984
At di Governo, registro n. 53, foglion. 3
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4. Supplemento ordinario n. 2 alla GAZZETTA UFFICIALE n. 355 de
ACCCGRDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA REGCLAMENTAZIONE
DEI BAPPORTI CON I MEDICI SPECIALISTT AM ,3 ‘LA""R!AH

Al SENSI DELL’ART. 48 DELLA LEGGE

PREAMBOLO
Le parti legittimate alla stipula dell’'Accordo Nazionale Unico
per i- medicina specialistica ambulatoriale, visto "art. 48 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, si danno reciprocamente atto che

N. ¢ affidato un ruolo fondamentale ai
che operano nel territorio al servizio

nel nuovo asserto del 8.8
poliambulatori pubblici
della collettivita.

Tale ruslo si estrinseca:

— garaniendo ail'utente continuativamente ed in via priorita-
ria la nisposia efficace, efficiente ¢ tempestiva ad ogni esigenza di
caraitere "p-“Ciaii*iics chc non necessiti'di ricovero ospedaliero;

rnativi dc!' assistenza medica o>pedahera

o, aitraverso il coordinamento ¢ I'integrazione
ture sanitaric esistenti sul territorio, tutti gli
i li di prevenzione, diagnosi, cura €

Aimedici specialisti a rapporio co ionalr‘ che operano nei
residi é \'i'“cmo;z*iu'a ¢ garantita la pma "‘Lu)‘;")ﬂ:

predetti p

ds.! Servizio.
he il rwpﬂor o gia intercor-
! ambul uouah e le Unita Sanitarie
cedente Accordo scadutoil 31 dicembre
ar ddfa ul ° gennaio 1984 sia regolamentato dal
ws‘do Nazionale Unico.

C)
2
l
'.'3)
I-'a
5
_’.’.
o
Q.
'1:3

Art. 1.
(Campo di applicazione)

il presente Accordo regola. ai sensi deil’art. 48 della legge 23
dicembre 1978, n.833, il rapporto di lavoro convenzionale
autonomo e continuativo che si instaura nell’ambito del servizio
ritario nazionale tra le Unitd Sanitarie Locali e 1 medici
snecialisti per 'ercgazione di prestazioni medico-specialistiche in

iagnostico chie a scopo curativo

forma diretta, sia a scopo di
preventivo e di riabilitazione.
1 rapporto con i} Servizio Sanitario Nazionale € da intendersi
vnico a tutti gli effetti, anche se lo specialista svolge la propria
attivita in pit posti di lavoro o in pitt Unita Sanitarie Locali.

Le UU.SS.LL,, neli’ambito dei propri poteri, devono avvalersi
per l'erogazione deile prestazioni di cui al primo comma, di
meadici a rapporto di favoro autonomo di cul al presente Accordo,
con il mantenimento del numero di ore globali di attivitd
complessivamenie attivate nell'ambito regionale alla data i
pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica che
rende esecutivo il presente Accordo e riservando a tale rapporto
convenzionale di lavoro, fino al 30 giugno 1985 anche attraverso
ia mobilita, il 50% delle ore ritenute complessivamente necessarie
per le future esigenze, tenuto conto delie previsioni del Piano
Sanitario regionale. I conseguenti provvedimenti che le
UU.SS.LL. adottano per assicurare il rispetto delle garanzie di
cui al presente comma, sono assunti previo parere obbligatorio
del Comitato di cui all’art. 14.

A tal fine le UU.SS.LL. comunicano semestralmente al
Comitato stesso gli elementi occorrenti per determinare I'am-
montarc complessivo delle ore risultanti dalle necessita dei nuovi
servizi.

N. 83378

In sede di prima “pnhcazmr\f‘ dell’Accordo, tali elerhanti
verranno forniti entro 90 giorni dalla data di entrata invigpre
dell’Accordo stzsso, unitamente a quelli relativi all’ammpfithre
detle ore attivate a tale data, branca per branca.

Nel computo di cui al precedente terzo comma, non rientkano
le attivita specialistiche ambulatoriali svolte dal personale dipén-
dente a seguito di provvedimenti di ristrutlurazione, riduzigne e
soppressione di presidi o servizi, previsti dai programmi [d¢ile
UU.SS.LL. :

Art. 2.
(Graduaiorie ~ Domande e reguisiti)

‘Lo specialista 0 il medico equiparato, qualora aspiri a svolggre
Ia propria attivita professio'm}e nell'ambito delle struttyrg del
Servizio sanitario, deve inoltrare, entro e non oltre il 31 ggnnaio
di ciascun anno a mezzo raccomandata A.R., apposita domdnda
redatta su modello conforme ali’allegato B) all’Ordine dei Mgdici
della/e Provincia/e nelle cui UU.SS.LL. lo specialista [s{egso
aspiri ad ottenere 'incarico.

Qualora la U.5.L. comprenda Comuni di pia Provincle|la
domanda deve essere inoltrata all'Ordine dei Medici| della

Provincia in cui insiste la sede legale dell’'U.S.L.
La domanda deve essere corredata dal foglio notizie comp

i
in ogni sua parte dall’aspirante all’incarico specialistico, nohghé
dalla documentazione atta a provare il possesso dei {i

professionali elencati nel foglio stesso.
La domanda ¢ la documentazione allegata devono esse
regoja con le norme vigenti in materia di imposta di bollo

4ato

1toli

aldi

Alla scadenza del termine di presentazione della doma
incarico specialistico, pena la nullita della domanda stes
ogni altro provvedimento conseguente, I'aspirante deve po

44
27
v

re i seguenti requisiti: |

«) non aver superato il 50° anno di eta;

b) essere iscritto all’Albo professionale; al certificat
iscrizione ali’Albe deve essere allegata una dichiarazione dell
dine dei medici di appartenenza concernente gli eventuali pro
dimenti disciplinaii a carico del medico disposti dalle Co
sioni di disciplina previste dali’attuale o dai precedenti Ace

¢) possedere il titolo per I'inclusione delie graduatorie

specialita pre viste neil'allegato A.

1l titolo & rappresentato:

— dal diploma dispecializzazione o dall'attestato di cons
ta libera docenza in una delle branche principali della spe
come indicato nell'allegato 4), il cui possesso € att
dall’Ordine dei medici;

oppure in mancanza:

— da unadichiarazione scritta, rilasciata dal legale rappte
tante dell'U.S.L. o dal Rettore dell'Universita attesta

o

{7 0 =l < 5

servizio di ruolo, per la durata minima di cinque anni nell’ultjn
decennio, nella disciplina per la quale si concorre o in discipli

b |di
Or-
ve-
mis-
rdi;

<
=

equipollente ai sensi del decreto ministeriale 10 marzo |1
tabella 4 con esclusione delle branche di radiologia e anestesi
gia;

— da una dichiarazione scritta rilasciata dal legale rappre
tante della U.S.L. ¢/o di Enti previdenziali e/o di Entiluo
attestante la posizione di ruolo o di contratto di impi
acl!'ultimo decennio, presso i servizi svolgenti attivitd continu
va di medicina legale e delle assicurazioni, per la durata min
di cinque anni.

cali
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Lz domandadiinc Atoria dave essere rnne
diannoin anno e corredata delia docwmentazione probatoria ¢el
titcli professionazli che comportanc modificazioni nel precedente
punteggio a norma dell’allegato ,-4

Per quante attiene ai utoh accac
refativa dell’Ordine dei medici dia
nolizie.

emici fu fede ja dichiarazione
martentnza in calce al fogho

Art. 3

(Fncoinpetibiling)

Fermo restande ananto previsto dal punto 6 delf’art. 48 della
legge 23 dicembre 1978, n. %33, non € conferibile incarico al
medico che:

a} ebbia un rapporto di lavoro subordinato presso qualsiasi
ente pubtlico o privato con divieto di libero esercizio professio-
nale;

b) svolga aitivitda medice-generica in quanto medico di
libera scelta a ciclo di fiducia iscritto neghi elenchi previsti dalia
convenzione unica dei medicl generici;

¢) siaiscritto 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 retribuite forfetiariamente piesso enti o strufture
sanitaric pubbliche ¢ private non appartenenti ai Servizio
Sanitario Nazionale ¢ che non adctti le clausole normative ed
economiche dell’accordo stesso;

e} operi a qualsiasi titolo nelle Case di Cura convenzionate
conla US.L.

La incompatibilita di cui ai punto ¢) non opera fino a che le
U.S.L. non abbiano provveduto a garantire sia i mezzi idonel aiti
ad assicurare la continuitd terapeutica, sia, neli’ambito delle
struiture pubbliche, I'esercizio professionale;

£ svelga attivitd fiscali concomitanii presso la ste

11 verificarsi nel corso deil'incarico di una delle condizioni di
incompatibilita di cui al pnesex inUCOlO della perdita di uno
dei requisiti previsti dall’art. 2, ad eccezione del requisito di cui
alla letiera a), determina la revoca dell’incarico.

I provvedimenti di decadenza dell’incarico sono adottati dalla
U.S.L. su proposta del Comitato di cui all’art.13, sentito
I'interessato.

Allo specialisia durante il periode di prova ¢ limitatainente a
questo periodo € sospesa I'eventuale incompatibilita derivante da
altre attivita a condizione che non le eserciti nel periodo stesso.

Per le attivita convenzicnate di medico generico o di pediatra
di base, lo specialista ha diritte, par il pericdo di prova, alla
nomina di un sostituto di fiducia

Art. 4

{Limitaczione di crario)

Gli specialisti ambulatoriali, che svolgono contemproranes -
mente altre attivita non incompatibili ai sensi deil’art. 3, possono
svolgere attivitd specialistica ambulaioriale ver un numero di ove
settimanali che, sommate gl impegai orari deriv
ino i tetto di 48 ore, assuntoc
¢ come orario massimo di athvitd comples

dallo speciatisia nell’arce &1 una seitimana.

anti daile altre
CONYENZIO-

o conto dellz ditficolta di qmu'h'(_ e i otermin
rario la pesizione degh <perxa-xot o elencati ¢ soive i

dl;pvwro di cui al punto a) dellast. s» cr'mwr:e cha’t ;_:n siessi €
conferibile un .nmu "0 m*bvhmrw., solo nella stessa branca,
fine al limite di ore settimanali indicato a finnce di ciascuna
categora:

} COMProy -
riniairatori, Cirsitort di polias
clinichie, di gabinety di ter a,:ua ’"

iern di labor

Nazionale: ore ]i)
2} specialisti che svolgono attiviia
namento esterno: ore 30.

ne di convenlig

Art. 5
(Massimale oiravic)

L'incarico ambulztorizie pué essere canferite, compresa 1 i

Vitd extra moenia, per un craric massimo setiimanale di 38
effettive fra tutte le UU.SS. LL . conletebili anche presso un
U.S.L.

Anche ai fini deli'applicazione defle norme regolanti il n
male orario di attivitd settimanaie
presso tutte le U.S.L. il cornitato di cui all’art. 13 ticne e aggio
un apposito schedario vel qualz vervanno registrati i nominati
di tutti ghi specialisti incaricati secondo la normativa del pres
accordo, con indicazione de“'o-"u'm diattivita e delle modaljt
svolgimento presso ciascuna U S.L. ¢ della anzianita dell'inchs:
co ambulatoriale. .

Di ogni mutamento del presiciic sanitarie cul lo specialista
stato assegnato, del numero di ore di atiivita, delle modalitd

svelgimento dell’orario ¢ del conferimento dei nuovi incaricHi
U.S.L. daranno comunicazione entro 10 giorni al Comitato di
ail’art. 13 e all'Ordine dei Medici della Provincia, indicandon
decorrenza.

II Comitato di cui all’act. 13, qualora
irregolariia, ha 'obblig

accerti

misuia massima prevista dal primo comma del presente articdid
1! Comitato ¢i cui all’art. 13, qualora accerti situazicni| o

conformt alle norme, formuta alle U.S.L. interessate propdste

idonee ad assicurare il rispetio della -presenie convenzione

Art. 6.
(Riduzione o soppressione dell’arario - Revoca dell incariy

o
~

atori per anglifi
. & raciolagia. di medidi

ca, & radiologia, di medidifga
nucleare e di radicterapia, convenzionati con it Servizio Sanjt ro‘

espletabile dallo cpecx,l sfa

situzaziopy 4i
go, sentite le U.S.L. e linteressaib] di
ricoadurre l'oraric complessivo ¢i attivita ambualatoriale| §llg

—
w5

L'U.S.L.. sentito obblizatoriamente il Comitato di cyi
Vart. 13, pud disporre la riduzione ¢ la soppressione dell’orafi
ativita di uno specialista in caso di persistente contrazion
rnumere delle prestazioni, documentate atiraverso le richie
prenctazicne ¢ le statistiche rilevate neli’arco di un anno.
Per la riduzione ¢ soppressione d’orario previste al co
precadente la U.S.L. non adotta il provvedimento qualord:
4) abbia dovuto avvalersi per la branca interessa
specialisti o strutture specialistiche in reghue di convenziona

to csterno i misura s_‘r.«.no:\. all'annc precedente;
by non sia stata assicarata fa continua presenza, an
atiraverso Iavvicendamento, del personale infermieristiqo] i

dotazione al presidio;

<) non siano tati dol‘mbaw

iciscrvizi p:c:alisﬂpc q

var
i,

i lapers :«tx_ntP ce s.uailo d lie
dente dal comportamanto profe

prestazieni non sia djpey
ssinale dello specialistica.

+ o

isensidelipre ,eden'e prrro comma, nonché a quelio ¢

o

2

azzetto at Prov vedimento di riduzion G.i i#;
sk

do corama, possono essere applicate le m
vilitd previste dal suceessivo art. "'0

L'evantuale pxo«\mdnn@nto di riduzione o di revoca, di quf 4
primo comma, da adottarsi da parte d la U.S.L. su cbbiigaldri
parcre del Comitato di cui all’art. 13 e sentito U'interessatolapn

L O - ey
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comungue effetto 1 ! — utilizzare i referil degli sccorinmenti diagnostici effefidati
Comitato stesso che ne dard corunicazior in aitrt presidi saniiari. compatibilmente con le contizipni
ed alla U.S.L. cliniche in atto del soggetio, evitando la duplicazione inufik ¢
Coniro 1 provvedimenti di niduzione di orario ¢ revoca | non necessaria delle prestazioni sanitarie;
deli’incarico e dd 710 € ammessa op;-osw ione al Comitato — compilare lc proposie motivate di ricovero corredadole
stesso entio il lermne perentorio di giorni 13 dal ricevimento | degli accertamenti eseguiti 0 in possesso del paziente;
della comunicazione scritia. — adeguarsi alle dizposiziont della U.8.L. in i2ma di infefven-
L’opposizione ha effetto sospensivo del provvedimenio. ti sanitari di preospedalizzazione o di dimissione protetta;
Il Comitato. sentito l'interessato, formuia parere definitivo — richiedere accertamenti sirumentali e non, di capdtipre

entro 30 giorni daila data di ricezione de! ricorse dandone
comunicazione all‘imtressalo e alla US.L.

I} Comitato di cuiall'ait. 13. nel caso ritenga trattarsi di motivi
di ordine disciplinare, deferisce 1! caso alla Commissione di cui
all’art. 16 per i provvedimenti di competenza.

Le assenze dal servizio per motivi di distacco sindacaie non
producone effetto ai fini delle statistiche annuali.

Agli specialisti ambulatoriali titolari di incarico ai sensi del
decreto del Presidente della Repubblica 22 ottobre 1981 alla data
del 7 marzo 1984 P'incarico resta garantito definitivamente ad
persuiam per ore ricoperte. per branca specialistica svelta, per
modalitd d'accesso. ferma restando la possibilita da parte del
singolo di icrementare 'orario di aitivita in alto svolto.

Art. 7.
{Doveri dello specialista)
sta la propria attivita per la U.S.L. deve:

sposm"ml f‘he I'U.S.L. emana per il buen
rresidi ed 1} perseguimenio dei fini istituzio-

naii:

-— attenersi alle disposizioni contenute nelia presente conven-
re ¢ irasmetizie al Comitato di cui ail’art.

i ciascun anno ij foglio notizie di cui ai

— osscrvarel orario di attivita indicaio nella I
TICO,

Aalfine ls UU.SS.LL. provvedono al controlio dell'osservan-
za dell’orario con gli stessi sistemi di rilevazione delia presenza in
servizio adottati per il personale dipendente.

2

A seguito deila inosservanza dell’orario sono i ogni caso
effetiuate trattenute mensili sulle competenze dello specialista
inadempicnie previa riievazione contabile delie ore di lavoro non
effettuaie sulla documentazione in possesso dell'U.S.L.

Poiché I'inosservanza dell’orario ¢ fonte di disservizio, ripetute
e non occasionali infrazioni in materia dovranno essere contesta-
te per iscritto allo specialista da parte della U.S.L.; in caso di
recidiva o persistenza la U.S.L. dovra deferire lo specialista alla
Commissione Provinciale di cui all’art. 16 per i provvedimenti
disciplinari.

1l mancato invio de! foglio notizie o infedeli dichiarazioni
costituiscono motivo di deferimento dello specialista alla Com-
missione Provinciale di cui all’art. 16 per i prov‘.'edimemi di
competenza

Gli specialisti gia in servizio, nel prr’ndexn visiane presso il
luogo di lavoro del prt.awe Accordo, rilasceranno \sx; icita
dichiarazione di accettazione dell’Accordo stesso.

1 rifiuto di rilasciare la suddetia dichiarazione comporta
Pautomatica decadenza dell'incaric

Art. 8.

Compiti dello specialiste)

Lo specialista nell’ exomzxmc delle prestazioni deve:
— rispondere ai quesiti clinici compilando i referto speciali-
tico;

W

specialistico evindenziando il dubbio o ques

abbreviare il tempo di diagnosi:
— usare le attrezzature diagnostiche 2 tera

dalla U.S.L. comunicando al responsabile del servizio evs

avarie:

— partecipare all’attivita di rilevamento epidemiologi
fini preventivi per la preparazione, i studio e la prograrm

delle indagini siatistico-sanitaric:

— informare sempie il n‘-cdico di base del risuliato dia

CO ragg into sugge rendo la mp‘a VVEI0 ass

diretia il pazieate su pl'oposm de! medico curante; Qv
assumendo la cura diretta, nei casi strettamente neC:Tdri.

dandone comunicazione motivaia J curante:

— redigere, a richiesta deg.i mieressati, certificati di in

3

lavoratoriva temporansa in dipendenza di malattia di p
compelenza apcudllblltd diagnostica nel presidio. ov

o diagnpdtito,
nonche fornire ogni altro dato utile a qualificare 'indaging e

peutiche fornite

umendo i1

niuali

Ol con

1Ticne

ELHD. ti-

ceriificati attestanti la frequenza nel presidio specialistico a1 fini

sanitarl:

— effettuare. a richiesta delle U S.1., le prestazioni spec

che regolamentate dall'art. 31.

Nellattivita di diagnosi e cura, prevenzione ¢

medico specialista € tenuto alla compilazior

proposte. con apposizione di firma e timbro,

uﬂii’uato concordato tra le parti.
E consentito l'ace
dell’assist no senza 1

shiesta dei medico curan

specialita: ginecologia, odontoiairia, pediatria (limitatar

cesso negli ambulatori pubblici da

riabilitaz
1w dei rele

te. alle seg

sul modh!

agli assisti che non hanno scelto "assistenza pediatrica di basg) ¢d

oculistica (iimitatamente alis prestazioni optometriche),
casi di urgenza per i quali 'accesso diretto ¢ conse

aitre branche specialistiche.
Le prescrizicni di specialita farmaceutiche e di

medici di medicina generale.

Art. 9.
(Prestazioni specialistiche)

Le prestazioni dello specialista ambulatori
norma tra le ore 7 2 le ore 20 dei giorni feriali,

medico di base, ia correlazione con i settori delia
specie per quanto concarne il settore ricovero, di
zione, di dimissione protetia;

2) Tattivitd di medicina specialistica. in sup

contenimento dell'evolverst in forma irreversibil
malaitie, per i problemi relativi alla legge n. 180/
n. 1941978, per ia tutela dellinfanzia e dell’

¢td evolutiva: p

nle, eseguit
riguardanp:

1) le prestazioni di diagnosi e terapia delie mnlattie tu
mierventi specialistici eseguibili, salvo controindicazioni
che, a hivello ambulatoriale; la consulenza nei confront

sanita pub

preospedali:

porto alle agi
di prevenzione, individuale e collettiva. da effettuarsi su richi
deile U.S.L. nell’ambito di indagini mirate per lavoratori es

rischio, depistages di popolazioni per la prevenzione

¢ di determ
1978 c al!

’='_‘l

dalvt i
ntito anchefalie

galenicidaparte
deilo specialista ambuiatoriale avviene in conformita a q
disposto dall’art. 28 dell’Accordo collettivo nazionale

(o]
-

Pet

R

D




> specialistico interdiseip
A ¢i consulenza jalistica richicsta calla U.S.L.
per i pi opu lm: isti tu ionali.
Le modalitd tecni p ofessionali di erogazione dell’assi-
stenza an‘bu ator la} e specialistica sone demandate aila scienza ¢
coscienza del medico, 1 h spetto d!e norme deontologiche che
regelano IJ p;of zsstone e nel auadro dei programmi delle U.S.L.
Lafflusso ¢ Pg\i ass bulatori d‘ tutte !c U.S.L.deve
essere regolamentato secondo le indicazioni di cui aii’allegato C),

&
tazior equalaiac ta

mmoaoml da consentis "‘m"c”‘urapl

sensione dell'incarice)

per rinuncia delio specialista, o per
nsi dell’art. 8, da comunicare a mezzo

L'incarico pud cessare

evoca della U.B.L. ai s sen
Ieuera raccomandata A.R.

La cessazione e/o revoca ha effetto dal primo giorno del
secondo mese successivo alla data di ricezione deila letiera di
comunicazione.

Su specifica richiesta dello speciaiista, 'U.S.L,, valutate insin-
dacabilmente ic esigenze di servizio pud autcrizzare la cessazione
del rapporto con decorrenza anticipata a tutt gh effetti.

La revoca deli’incarico ha cffetto immediato nel seguenti casi:

— cancellazicne o radiazione dall’Albe professionale;

— per sopravvenuta, accertata e notificata incompatibilita ai
sensi del precedente art. 3;

— condanna passata in giudicato
colposo punito con la rectusione;

— aver compiuio il periodo massimo di conservazione del
posto previsto dal successivo art. 3¢ in caso di malattia;

— aver compiuto il 65° anno di eta;

— per incapacita fisica sopravvenula, accertata da apposita
commissione costituita da un medico designato dall'interessato e
da un medico designato dalla U.S.L. e presieduia dai titolare
della catiedra di medicina legale della facolta di medicina deila
citta capolucge delia Regione o di Regione limitrofa.

L’incarice ambulatoriale € sospeso nel caso di emissicne del
mandato o di ordine di cattura.

Nel caso previsto dal comma precedente la ripresa del servizio
resta comunque subordinata al parere della Commissione di cui
all’art. 16.

Per i medici specialisti titolari di incarico a tempo indetermina-
to alla data del 1° febbraio 1979 l'incarico cessa al compimento
del 70° anno di eta.

per qualsiasi delitto non

Art. 11.
(Awmeati di orario - Conferimento degii incarichi)

Premesso che le ore di attivitd che risultano vacanti a qualsiasi
titclo sono ricoperte o attraverso conferimento di incarico nella
stessa branca o atiraverso riconversione in branche diverse, per
l'attribuzione degli aumenti di oraric, dei turni di nucva
istituzione e di turni vacantl, verranno adotiate le seguenti
procedure.

G]:"p bxnlzsnam,
successivo a guelic de i
lettera raccomandsia, Z_\
alt'art. 13 il guale, entio |
termineg pre 0
dua 'avenie dirit

icaziong, d, >

LT R
BonIonta PETVent

ine di priorit

0rto cons e slare diui i
1 1ale sisia a\cbmr“n disponibile a ninung
wzionale o a guello di dipendenza e, in cus

c-u

Y?:Dp rto conven

mo caso, non divenga titolare di diritio a pensione digefid in
se

guito alla rinuncia;

3) specizlista che svolga altre attivitd con r
dipendenza, il qua
tale rapporic e d]vr‘nca titolare di diriito a pensione dife
seguito alia r'mmﬂn,

4} specialisia titolare
richieda di concentrare in un
di ore di incarico;

5) specialista in atto
mento di altre atiivita sia soggetto aile limitazioni di orar

6) medico generico ambulatoriale, di cui all’articolg
della annessa «iegolamentarione del rapporto con i §
addetti alla medicina generale ambuiatoriale», o medico
diincarico a tempo indeterminato di terapiainisttoriae/o
al sensi
incarico ai sensi delle «Norme» 22 novembre 1979, in servipi

data dientrata in vigore de!l presente accorde, che faccia richi

al Comitato di cui all’art. 13 per ottenere un incarico speci
nclla branca ¢l cul € in possesso de!
un numero di ore pari a guelic intratienuto come mi
generico ¢ inieiiore o prelevatore, sia pure con gradualifé
7) specialisia titolare di incarics in aliro ambito terrjt
zonale, definito ai sensi dell’art. 13, che
competente Comitato di essere trasfemo nc} teititorio inc
determinata ia
co, deve trasferire la propria residenza nel Comune nel cui arn
¢ sito il presidio ambulatoriale e deve eventualmente is¢r
ali’Albo professionale della nuova provincia.
Ai fini delle procedure di cui ai punti da 1) a 7), e per

singolo punto, I'anzianita di servizio ambulatoriale o di nri ita

riconosciuta equivalente in virtd di precedenti accordi costi
titolo di precedenza a parita di condizione.

Lo specialista in posizione di priorita verra invitat
Comitato a compilare domanda di conferimento da ino
entro il giorno 30 del mese alla U.S.L. competente, |p
formalizzazicne dell’incarico.

Esperita inutiimente la procedura innanzi prevista il Coni
di cui all’art. 13 si avvarra della graduatoria di cui all’art.

In attesa del conferimento dell’incarico secondo le proc
suindicate, la U.S.L. pud conferire incarichi provvisori seg
P'ordine della graduatoria.

e si sia d.rchlarato dispenibile 2 rinunil
<"} incarichi in branche diversg ¢
:ola branca il numzro complig

titelare di incarico che per o sy«

delf’accordo 22 dicembre 1978 eppurs medico titgigr

titolo di specializzaziene

faccia richiestal al

disponibilitd. Tale specialista, ove riceva 1ig:
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L'incarico provvisoric non pud avere durata superiore a tre
mesi e cessa comungue di diritto con la nomina del titolare.

Allo specialista incaricato in via provvisoria spetia lo stesso
tratlamento previsto per i sostituti non titolari di incarico dal
successivo art. 29,

Art. 12

{(Formazione detle graduatoric - Conferimeiito del primo incarico)

o dall'art. 13, ricevate dall'OCrdine dei
ande di cui all'art. 2 con le relative documentazio-
febpraio di ciascun anno, provvedera entro il 15
Grmazione per ciascuna Ln:mca specialistica e con
annuale di una graduateria per titoli. da valutare
SeCon do i r‘me 1 di cui all’ailegato A, parte seconda.
taio prm\:d—"m alla pubblicazione delle graduatorie
Bt ft sione in apposito Albo per la durata di 15 giorni
noache a trasmetterne copia al bmuauam firmatario.

01 13 giorni successivi all ultimo giorno di pubblicazioni
i pOss 0o 1no.-m'= r\mmm ‘a'*cc-niwdala AR.

alidita

Tt Rewiameie alla Samlz‘i per 1'adozzone u:! px ovvedimento di
Oovusione dar

irie della Giunta.

pubblicato sui Bolletiino
dicembre.

ificazione ufficiale agh inte-

"-.'e«'?m.duo

st wlhs T
ssivo alia data di

O di;—-pouib:}e non sia
ond\) ia pl'OCPd‘lra
1 graduatona ai fini del

to. ricevuta la dichiarazione di disponibilita da parte
dell’interessato. comunica il suo nominativo alia U.S.L. che
prevvede al conferimento deil'incarico a tempo determinato per
la durata di mesi 3.

Lo rpr"ciz\lism al quale I'incarico sia conferiio secondo gradua-
toria ¢ che sia residente in localita non compresa nella provincia
delia quaie € parte I'ambito zonale cui la graduatoria € riferita, &
ienuto a trasferire la residenza nel Comune in cui € ubicato il
PIC:‘JIO presso il quale 'incarico deve essere svolio e pertantoe al
nedesimo. inr .,1‘.zlone ataleincarico, non compe'ie I'indennita di
accesso di cui al successivo art. 21,

Al medici gid in servizio e a quelli di nuova nomina non
possono essere conferiii incarichi in branche diverse.

Allo specialista durante il periodo di prova compete 1o stesso
trattamento previsto per lo specialista confermato nell’incarico.

I conferimento dell'incarico ¢ effettuato dalla U.S.L. median-
te lettera raccomandata AR in duplice esemplare, dai quali uno
deve essere restituito dallo specialista intercssato con la dichiara-
zione di accettazione delle presenti norine. nonche dell’orario, dei
giorni ¢ del luoghi stabiliti per lwu.uuom delle presiazioni
professionali

La mancata restituzione entro 15 giorni dalla data di ricezione
risultante sull’avviso di ricevimento della copia della lettera di
incarico, sotloscritia per accettazione. equivale a rinuncia ail'in-
CATiCo 12350,

Allo scadere del terzo mese. ove da parte dzlla U.S.L., a me
raccomandata AR, nen venga notificata alio

specialista

mancata conferma, lincarico
indeterminato.

si intende conferito

a=le

Contro il provvedimento di mancata conferma, entr

termine perentorio di giorni 10 daila data di ricezione dell
comunicazione, l'interessato puo proporre istanza di riesan
Comitato di Gestione della U.S.
cuiall’art. 13, decide in via definitiva entro 1 30 giorni successiyi

ricevimento deil’istanza.

L. che, su parere del ’ComitmLo

Ove sussista carenza di specialisti inclusi nelle graduat

I'incarico € conferito in base alle graduatorie degli altri an
zonali confinanti e successivamente anche non confinanti,
condizione che lo specialista incaricato trasferisca la reside n#‘
anagrafica nel Comune sede del presidio della U.S.L.

Art.

13.

(Comiirato zenale)

In ogni ambito territoriale. comprensivo di una o pin U.S.1.
defin ito con provvedimento della Giunta Regionale, su prop
dell’Assessore alla Sanitd. d’inte
presente Accordo ¢ con I'ANCI regionale, & costituito

Comitato zonale.

Lo stesso provvedimento indica 'U.S.L. presso la qua
Comiato ha sede. sentito il Sindacato firmatario de! pres

sa conil Sindacato firmataric

Accordo e d'intesa con le U.S. L. interessate.

Le Regioniattuano, d’intesaconle U.S.L. e sentito il Sindag
firmatario. forme di coordinaimento tra le varie U.S.L. allo scp
di assicurare la corretta corresponsione nei confronti dei me
ambulatoriali di tutto quanto ad essi spetia sul piano econon

ai sensi del presente Accordo.
Il Comizato & composto da:
— 4 rappresentanti delle US

nale di cui uno con funzioni di

— 4ra pprS\.lhd"lU dei medic SD(.UJ-IQU convenzionati, noj

L. designati dail’ AN

Presidente;

nati dal Sindacato firmatario de! prasente Accordo.

It Comiizto € costituito con provvedimenio della Giun

P
LB

regionale, promosso dall'Assessore regionale alla Sanita,
procede alla nomina dei component.

Le funzioni di segretario sono svolie da un funzionas

indicato dail’U.S.L. sede del Comitato.

L'U.S.L. sede del Comitato fornisce il personale, le struttuy
le atirezzature necessarie per I'assolvimento dei compiti affi

al Comitato.

Il Comitato svolge compiti di iniziativa e di proposta pe
corretta e uniforme applicazione dell’Accordo da parte del
U.S.L. e si riunisce periodicamente almeno una volta al mesd ¢

In tutti 1 casi richiesti da una delle parti.
Il Comitato svolge in particolare i seguenti compiti:

1) predisposizione delle gr

2) tenuta e aggiornamento di un apposito schedario d
specialisti incaricati presso le singole U.S.L., con I'indicazione/d
giorni e dell’orario di attivita di ciascun presidio. delle date
degli incrementi di orafi
nonch¢ di ogni altra attivita sanitaria prevista dal preseb
Accordo ai {ini della determinazione dei massimali orari di ¢
agli artt. 4 ¢ 5 e del sopravvenire dei motivi di incompatibilitg

conseguimento degli incarichi

cui ali’art. 3
3) a.nhcazmm alla U.5
nominativo dello >pecmhsm ave

aduatorie;

L. che du'e conferire Pincarico ¢
nte diritto all’aumento di oranid.

a ricoprire it turno vacante ¢ quello di nuova istituziene:

4\ evidenziaziono cd aggiornamento delle posizioni dgs
alisti sia incaricall che in graduatoria ai fini:
a)y deil’ m“ce‘l\ wento - sulla scoria dei fogli im"m'm‘

compilati annualmente dagli i

cressati - delle inconip:
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enti norime. noncheé del possesso

dei ii!oh e xeﬂ.,uaa.t‘ pz‘ -‘s»:ﬂ'

b) delta formulaziot .. sulla base delle doman-
de ricevute. delle propos!c dx tre fexrmr‘r*ta 0 accenlramento
dell'incarico in una sede piu vicina aila residenza deilo specialista
anche nell'ambito dello stesso Comune;

5) invio, entro la data del 15 gennaio di ciascun anno. dei
fogh informativi annuali da compilarsi da parte degli specialisti
incaricati:

6} formulazione dei pll"n previsti dall’art. 6:

7) assolvimento dei compiti previsti c*.dll"arf I

H Comitato & tenuto a rendere i propri y'warc‘r gntro 20 giorni
sia salvi i div PN termini previst di volta in volta ua!
smgs::u articoli; scaduto inutilmente il termine la U .L. adotta
provvedimenti di r:mnpo.enza anche in mancanza del parere.

en

Art. 14,

(Comitato regionale)

In ciascuna Regione é istituito, con provvedimento dell’ammi-
nistrazione regionale, un Comitato composto da:

— I’Assessore regionale alla Sanita o un suo delegato che ne
assume la presidenza;

— tre membri rappresentanti delle U.S.L. su designazione
dell’ANCI regionale;

— quattro rappresentanti degli specialisti ambulatoriali no-
minati dal Sindacato medico firmatario del presente Accordo.

Le funzioni di segretario sono svolte da un funzionario
indicato dall’ Amrainistrazione regionale.

Lasede del Comitato é indicata dall’ Amministrazione regiona-
le.

[l Comitato deve essere sentito preventivamente dalla Regione
su tutti i provvedimenti di propria competenza inerenti alla
applicazione del presente Accordo, ivi compresa l'attuazione,
nell’ambito del territorio della Regione, dei programmi di
aggiornamento professionale obbligatorio per i medici specialisti
ambulatoriali.

Il Comitato formula proposte ed esprime pareri per la corretta
applicazione delle norme del presente Accordo. Svolge inoltre
ogni altro compito assegnatogli.

La sua attivita é comunque finalizzata a fornire indirizzi
uniformi per I'applicazione del presentic Accordo.

il Comitato regionale si riunisce almeno una volta ai mese.

Art. 15.
(Funzionamento dei Comitari di cui agli urtt. 13 e 14)

I Comitati @i cui agli artt. 13 ¢ 14 sono validamente riuniti se &
presente la maggicranza dei loro componenti e deliberano a
maggioranza dei presenti.

In caso di parita, prevale il voto del Presidente.

I pareri di competenza dei Comitati. che sono vincolanti nei
casi espressamenie previsti dalle presenti norme. sono in ogni
caso obbligatori.

Art. 16.
(Commissione zonale di disciplina)

In ciascun ambito zonale definito ai sensi dell’art. 13 €
istituita, con provvedimento dell'amministrazione regicnale,
proposto dali’Assessore alla Sanitd, una Commissione discipli-

nare composta da 6 membri medici di cui:

— 3 membri in 1appn.5gmunza delle UU.SS.LL. su designa
ziene dell’ ANCI regionale. d'intesa con le UU.SS.LL,;

— Xmembrinominatid
i per territorio su designazioic
presente Accordo. di cui uno assu
Le funzioni di segretavio sono sv
indicato dalla U.5. L. dove ha sede i Comitato.

cite da un

La sede coincide con quella prevista per {1 Comitato d
q I 1

alllart. 13.
La Commissione disciplinare ¢ competente ad esaminare

dei medici deferiti, iniziando la procedura entro 30 giormi

deferimento e ad adettare Je conseg ucnti decisiont.

Al medico deferito song cot o iserttio ghi addebit
garantita la possibilita di produire le
entro 20 giorni dalla data della contes
persona ove lo richieda.

La Commissione disciplinare :1d<f’.3 ana defle seguenti i
vate decisioni: proscioglimento, richiame, diffida. sospen
del rapporto per una durita non st p\
dell’incarico.

La decisione ¢ comunicaia, a cura del presidente e per mez

lettera raccomandata con avviso di ricevimento aila U.S. L.
¢ pg

ha proceduto al deferimento. per la notifica all'interessaio
I'esecuzione della decisione, nonche per la comunicazione a

dine det medici di competenza e al Comitato di cui ali’art.13,

ne dara notizia alle altre UU.SS.LL. cainteressate per I'ado
di provvedimenti di competenza.

Avverso la decisione della Commissione disciplinare ¢ an
so ricorso entro il termine di 30 giorni dalla data della rel
comunicazione, alla Commissione regionale di discipiina di
successivo art. 17.

I ricorso deve
controinteressata e alla Commissione dx cui al presente art
per il conseguente sollecito inoltro del fascicolo alla Comm

ne adita. nonche inviatc per conoscenza aill' Ordine dei Medigi

Comitato di cui all'art. 13.

il ricorso ha effetto sospensivo del provvedimento imp
to. salvo che la Commissione regionale di disciplina, p
particolare gravita dei fatti accertati, abbia deliberato di
esecuzione immediata al provvedimento stesso.

Art. 17.

{(Commissione regionale di discipling)

E istituita, con provvedimento del'amministrazionc regi
su proposta deil’Assessore alla Sanitd, una Commissone reg
le di disciplina composta da 8 membri medici:

— 4 membri in rappresentanza delle UU.SS.LL. des
dall’ANCI regionale;

— 4 membri nominati dalla Federazione Regionale
Ordini dei Medici su designazione del Sindacato medico firz

rio del presente Accordo, di cui uno assume la presidenza.

Le funzioni di segreiario sono svolte da un (unzio
indicato dall’amministrazione regionale.

La sede della Commissione € presso la
Medici del capoluogo di Regione.

Il procedimento innanzi alla Commissione di disciplina
salvaguardare il principio del contraddittorio nei conﬁon
medico deferito.

sede dell'Ordir

La decisione é comunicata a cura del Presidente e per mezzp

lettera raccomandata AR all'U.S.L. competente, per la ng
all’interessato e I'esecuzione del provvedimento, nonche

comunicazione alla Commissione zonale di disciplina, al ¢d
tente Ordine dei
cointere

eventualmente ssate.

funzionaki

proprie c~nn adedufs

essere notificato a cura dei ricorrente alla p

Medici e al competente Comitato di
all’art. 13 che provvedera a darne notizia alle altre U.

riore at due anni, revica
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Art. i
amenio doile Commissioni df discipling)
Le Commissioni di disciplina sono validamente riunite se &
present ~ la maggioranza dei loro compenenti; le deliberazioni
sono valide se adoitate dalla maggioranza dei presenti,

in caso di paritd dei voii prevale il veto da! Presidente.

La qualitd di membro deila Commissione di disciplina del-
I'art. 17 non ¢ compatibile con quella di membro deila Commis-
sione di cui all’art. 15.

Art. 19,

(Censultazioni tra le parti)

Su richiesta di una delle
liveilo di U.S.L. per .o seam
to d ivitd ambu
idonee a rimuovere eventual

part ti saranno effettuati incontri a
10 di informazioni sul funzionamen-
¢ per la formulazione di proposte

disfunzioni concordemente rilevate.

Pores ivo e funzionale Ia U.S.L.
puo adottare p i mo‘a‘ i nell'ambito dello siesso
Comune, sen iio to speeialista interessato, nel rispetto dell’orasio
complessivo svelto ¢ senza variazione delle modalita di accesso.
Se il provvediniento comperta mobilitd da un Comune
ail'aliro, o variazioni nelle modalita di accesso, esso deve essere

adotiato previo parere del Comitato di cuiall’art. 13, ove manchi

manti &

—

I'ussenso dell'interessato, al fine di evidenziare anche la esistenza
ai cventuali impedimenti obieitivi,

Nell'ipotesi di cui al comma precedente € ammessa 0'7,3051,_10-
ne al Comitato di gestione della U.S.L. - entro il termine
pereaterio di 15 giorni dal ricevimento della comunicazione.

L’opposizione ha effzito sospensivo del provvedimento.

E in facolta della U.S L. di adottare provvedimenti di mobilita

elle ipotesi di riduzione o soppressione dell’orario di attivita
dxxpjsto al sensi del 1° comma dell’art. 6.

Prima di avviare Ie procedure stabilite dall’art. 11 sulla propo-
sta del Comitato di cui all’art. 13, d’intesa tra le UU.SS.LL.
competenti e in accordo con gli interessati, pud essere disposta la
concentrazione delle attivitd degli specialisti, a parita di orario,
presso una sola U.S.L. o un solo posto di lavoro.

Nel caso di non agibilita temporanga delle strutture I'U.S.L.
assicura ['utilizzo temporaneo deilo specialista in altra struttura
idonea senza danno economico per 'interessato.

Le modifiche dell’orario indicato neila lettera di incarico, a
parita di numerc di ore sono possibili solo trascorsi 6 mesi dal
conferimento.

Art. 21.
(Indennita di accesso)

Per incarichi svolti al di fuori del Comue di residenza, viene
corrisposta per ogni accesso una indennita chilometrica neila
misura di L.341 a chilometro.

La misura di tale indennita chilometrica, limitatamente al
50%, viene rideterminata con la medesima decorrenza, e per
uguale importo in percentuale, della variazione del costo che

eventualmente viene operato sulla benzina super.

L'indennita di accesso non compete nell'ipotesi in chif o
spem :lista abbia un recapito profcs ionale nel Comune sede |d¢l
presidio ﬂxgscoxlqualﬁ svolge Uincarico. Nel caso di soppresgigne
di tale recapito I'indennitd & ripristinata dopo 3 mesi dglia
comuiicazione deil’intervenuta soppressione al Comitato di pui
all’art. 13.

Art. 22.
(Copertura degli incarichi in situazione di carenza)

Qualora, dopo aver esperito le procedure di cui agli artt) 1l g
12, risulti impossibile procedere alla copertura dei nuovi tugai,
dei turni vacanti e del maggiore orario di:pnnibile per mancanza
di specialisti disposti ad accettare U'incarico, il Comitato di ¢ui
all'art. 13 provvedera alla segnalazione per 'assegnazione delln
carico ad uno speciaiista comunque disponibile, purché nof
abbia superato il 65° anno di eta 2 non versi in posizione|di
incompatibilita.

Al medico specialista che accetta I'incarico sard corrispogta
I'indennita di accesso nella misura prevista dal presente Accardo.

L'incarico si intende attribuito per un periodo di 3 megi,|al
termine dei quall verra rinnovata la procedura prevista |[dal
"art. 11 e successivamente quelia previsia dal prasente artidolo

Anche nel caso in cui ['incarico venisse rinnovato atlo siegsq
specialista, esso deve essere inteso come nuovo incarico conférft

titolo precaric

Al medico incaricato ai sensi del presente articolo venljf 1
corrisposti soltanto i tratiamento tabellare di cui al successivg
art. 36 e 'eventuale indennita di rischio e le quote di caro-vitala
sensi e con le modalita stabiiite dal presente Accordo.

Art. 23.
: (Aggiornamento professionale obbligatorio)

Entro il primo trimestre di ogni anno il Ministero della Sani{a
d'intesa con la FNOOMM, le Regioni, ’ANCI ed il Sindacalo
firmatario del presente Accordo, avvalendosi anche del contrib-

to di universitd e ospedali, emana norme generali sui tem
prioritari deli’ uzgxoma nento professionale obbligatorio dei
dici ambulatoriali, in relazione anche all’atiuazione dei progelt
«obiettivor.

Gii Ordini dei Medici elaborano d'intesa con i Comitati di ohi
all'art. 14, prigrammi applicativi sottoponendoli ali’esame delja
Regione.

Clire ai programmi generali suddetti possono svolgeﬁt a
livello delle UU.SS.LL., previe intese con ii Sindacatc firmatarip,
attivita didattiche rivolte a migliorare I'efficacia e ia profession
lita del servizio ambulatoriale.

Le attivita di aggiornamento professicnaie si svoigono, presgo
i presidi sanitari delle UU.SS.LL., utilizzando appropriati mezgi
didattici, se del caso anche materiale audiovisivo fornito d
Ordini dei Medici delle Regioni. Gli Ordini dei Medici potra
procedere a valutazioni sull’efficacia dell’aggiornamento mede
mo.

Attraverso accordi regionali fra Ordini dei Medici, Sindaca
Regioni verranno stabilite normative per la preparazione d
animatori della formazione permanente.

Il Sindacato firmatario del presente Accordo, puo organizza
altresi per i medici ambulatoriali dei corsi di formazione permd-
nente distinti per le varie branche specialistiche.

Per la partecipazione ai corsi obbligatori di aggiornamen
vengono corrisposti il rimborso delle sole spese di viaggio nel
misura prevista dall’art. 21 nonché i normali compensi.
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Art. 24
(Assicurazione contro i rischi derivanti dagli incarichi)

L'U.S.L. d’intesa con il sindacato firmatario, provvede ad
assicurare gli specialisti comunque operanti negli ambulatori in
diretta gestione contro i danni da responsabilita professionaie
verso terzi e contro gl infortuni subiti a causa e in occasione
dell’attivita professionale ai sensi del presente Accordo, ivi
compresi i danni eventualmente subiti dagli specialisti in occasio-
ne dell’accesso dalla e per la sede dell’ambulatorio sempreché il
servizio sia prestato in Comune diverso da quello di residenza,
nonché in occasione dell’espletamento di attivitd «extra-moe-
nia».

Le relative polizze saranno portate a conoscenza del Sindacato
firmatario del presente Accordo entro sei mesi dalla ratifica dello
stesso.

I medici che ai sensi e nei modi di cui all’art.35 vengono
individuati quali esposti alle radiazioni ionizzanti sono assicurati
obbligatoriamente presso 'INAIL a cura della U.S.L.

Art. 25.
(Permessi annuali retribuiti - Conigedo matrimoniale)

Per ogni anno di effettivo servizio prestato, al medico speciali-
sta 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 'impegno orario
settimanale.

Il permesso € usufruito in uno o piu periodi, a richiesta
dell'interessato, con un preavviso di 45 giorni.

Se il permesso € chiesto al di fuori dei termini del preavviso,
esso sara concesso a condizione che la U.S.L. possa provvedere al
servizio o che la sostituzione sia garantita dal richiedente.

Il periodo di permesso viene goduto durante I’anno solare al
quale si riferisce e comunque non oltre il 1° semestre dell’anno
successivo.

Detto periodo € elevato a 45 giorni non festivi, purche 'assenza
dal servizio non sia superiore ad un totale di ore lavorative pari a
sette volte e mezzo I'impegno orario settimanale, per gli speciali-
sti che usufruiscono dell’indennita di rischio da radiazione di cui
all’art. 35.

Per i periodi di servizio inferiore ad un anno spettano tanti
dodicesimi del permesso retribuito di cui al 1° 0 al 5° comma del
presente articolo, quanti sono i mesi di servizio prestati.

Al fini del computo del permesso retribuito non sond conside-
rati attivitd di servizio i periodi di assenza non retribuiti di cui ai
successivi artt. 26 e 27.

Allo specialista titolare di incarico a tempo indeterminato
spetta un congedo matrimoniale retribuito di 15 giorni non
festivi, purché I'assenza dal servizio non sia superiore ad un totale
di ore lavorative pari a due volte e mezzo I'impegno orario
settimanale, con inizio non anteriore a tre giorni prima della data
del matrimonio.

Durante il permesso retribuito e 11 congedo matrimoniale
saranno corrisposti i compensi previsti dall’art. 36, le quote
aggiuntive per variazione del costo della vita e, qualora dovuta,
Iindennita di rischio.

Art. 26.

(Assenze non retribuite)

Per giustificati e documentati motivi di studio o di comprovata
necessitd, I'U.S.L. conserva l'incarico allo specialista per la

durata massima di 12 mesi neli’arco del triennio seinprecheé gsfstn
la possibilita di assicurare idonea sostituzione.
Nessun compenso € dovuto allo specialista per I'intero pcn
di assenza.
In caso di mandato parlamentare, nazionale o 1ervxonale di
nomina a Consigliere comunale di Comune capolucgo di Regio-
ne I'U.S.L. conserva, a richiesta dell'interessato, I'incarico sefza
retribuzione per I'intera durata del mandato.
I periodi di assenza per i casi previsti dal preccdcme cemmna
sono conteggiati come anzianita di incarico ai soli effgtti
dell’art. 11.
Salvo il caso di inderogabile urgenza, if medico deve avarn arﬁﬁ

n
(=N
Q

richiesta per l'ottenimento dei permessi ¢i cui al preseeh
articolo con un preavviso di almeno sette giorni. ‘
Ricorrenti assenze non retribuite verranno valutate per ven-
tuale segnalazione alla Commissione di cui all’art. 16 pef |i
provvedimenti opportuni.
Per tutti gli incarichi svolti ai sensi del presente accordo iﬁ: biD
posti di lavoro efo piu U.S.L. il periodo di assenza non retribui
deve essere fruito contemporaneamente. |

S

Art. 27.
(Assenza per servizio militare)

Lo specialista che ha sospeso la propria attivita per il seryigio
dileva o richiamo alle armi € ripristinato nel precedente incarifa,
sempreché ne faccia domanda entro 30 giorni dalla datg el
congedo.

Durante il periodo di assenza per servizio di leva o richiamo
alle armi, allo specialista non compete alcuna corresponsicng
economica. T

Il periodo di assenza per servizio di leva o richiamo alle amii
conteggiato come anzianita di incarico, ai soli effetti del’art. | 1l

o

Art. 28.
(Rapporti con il Sindacato firmatarie dell’Accordo)

Al fini dell’esercizio del diritto della tutela sindacale € ricono-
sciuto ai rappresentanti del Sindacato firmatario del presﬁe ite
accordo l'istituto del distacco sindacale nella seguente misura:

1) S distacchi totali a livello nazionale;
2) numero 18.000 ore annue per 'espletamento dei comy
connessi al rinnovo ed applicazione dell’Accordo e per i rappa
con gli Enti locali del Servizio Sanitario Nazionale. T‘

11 distacco sindacale di cui ai punti 1) e 2) che precedong
calcolato, per gh specialisti che ne usufruiscono, come attmtai
servizio, ed ha piena validita per tutti gli aspetti sia normativi dhe
economici del presente Accordo. ‘

Tutti gli emolumenti e contributi relativi all’orario di servizio
ambulatoriale saranno corrisposti a tutti i rappresentanti del
Sindacato firmatario facenti parte dei Comitati e delle Com
sioni, previsti dal presente Accordo, ove Porario in cui
svolgono le riunioni o i lavori di detti organismi comcxda cp
'orario di servizio.

Agli effetti della gestione dei precedenti punti 1) e 2) ¢
primo comma del presente articolo il Segretario Generale| ¢
Sindacato firmatario comunica allinizio di ogni anno [cp
un'unica lettera indirizzata a tutti gli Assessori alla Sanit
Regionali e al Ministero della Sanita i nominativi degli special
per i quali chiede il distacco sindacale, 1a sede di servizio, 'ora
settimanale del medico e il numero di ore annuali per il qua
richiesto il distacco.
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Gli Assessori alla Sanita regionali provvederanno a darne
comunicazione alle U.S.L. ¢ ai Comitati di cui alf’art. 13 entro il
31} gennaio di ciascun anno.

Lc assenza dal servizio per permesso sindacale sono comunica-
te con preawiso dallo specialista interessato alla U.S.L. presso
cul opera.

Art. 29,
(Sostiruzioni)

Alle sostituzioni di durata non superiore a 30 giorni 'U.S.L.
provvede assegnando l'incarico di supplenza ad un medico
specialista designato dall'interessto o, in mancanza, secondo
I'ordine di graduatona.

Alle sostituzioni di durata superiore I'U.S.L. provvede comun-
que conferendo I'incarico di supplenza ricorrendo alle gradua-
torie. ’

L’incarico di sostituzione non pud_superare la durata di sei
mesi e non ¢ rinnovabile.

Con il rientro dello specialista titolare dell’incarico, cessa di
diritio e con effetto immediato Pincarico di sostituzione.

Al medico sostituto, non titolare di incarico, spettano solo il
trattamento tabellare iniziale, di cui all’art.36 e I'eventuale
“indennita di rischio secondo le modalita de! presente accordo.

Al medico sostituto, che sia gia titolare di incarico, compete il
trattarnento tabellare derivante dall’anzianita maturata nel servi-
zio ambulatoriale.

Al sostituto competono le quote di care-vita di cui al presente
accordo in tutti i casi di assenze non retribuite del titolare
sostituito, nonché I'indennita di accesso purch¢ abbia Ia residen-
za nell'ambito zonale nel quale ¢ ubicato il presidio.

Art. 30.
(Malattia - gravidanza)

Allo specialista confermato nell'incarico che si assenta per
comprovata malattia o infortunio — anche non continuativi
nell’arco di un biennio - che gli impediscano qualsiasi attivita
lavorativa, I'U.S.L. corrisponde I'intero trattamento economico,
goduto in attivita di servizio, per i primi 6 mesi e al 50% per i
successivi 3 mesi e conserva l'incarico per ulteriori 15 mesi.

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.

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 lintero trattamento
economico goduto in attivita di servizio, per un periodo massimo
complessivo di 14 settimane.

La U.S.L. puo, disporre controlli sanitari in relazione agli stati
di malaitia o infortunto denunciati.

Art. 31
(Prolungamento dell’oravio di lavoro)

Qualora per lo svolgimento delle attivita di cui all’art. 9 sia
necessario superare occasionalmente orario giornaliero asse-
gnato al medico specialista, 'U.S.L. provveds ad indicare le
modalitd organizzative ¢ ad autorizzare il prolungamento dell’o-
raiio di servizio, previo censenso dello specialista interessato.

Analoga richiesta pud essere avanzata dallo specialista al-
TUS L

Alsanitario autorizzato a prolungare I'orario o verra corrispo-
sto il compenso orario di cui all’art.36, maggiorato degli
eventuali scatti di anzianitd al medesimo spettanti.

Art. 32
(Attivita «extra moenia»)

o

L'orario di attivita dello specialista puod essere prolunghtl
anche per attivitd specialistica «extra moenia» domicili
ambulatoriale.

—
[~}

A) Atrivita specialistica domiciliare.

Premesso che ai sensi dell’art. 25, 6° comma, della legge 833178,
le prestazioni specialistiche possono essere erogate anchd
domicilio dell’'utente in forme che consentano la riduzione de
ricoveri ospedalieri, qualora le UU.SS.LL., nel quadro dell
programmazione sanitaria regionale, decidano di attivare seryiz
specialistici domiciliari, I'attivita dello specialista che vi ¢ adijtit
¢ disciplinata dai seguenti criteri:

a) Pattivitd specialistica domiciliare ¢ di carattere volgrita-
rio e sara svolta da quegli specialisti che abbiano dichiarato dlla
U.S.L. di appartenenza la propria disponibilita;

b) T'espletamento di attivita specialistica domiciliare € auto-
rizzato di volta in volta dalla U.S.L. competente sulla base|di
specifica richiesta del medico curante la quale, oltre a contenere
menzione della diagnosi o sospetto diagnostico, deve indicare
espressamente che trattasi di paziente non deambulabile;

¢) alivello locale saranno stabilite le forme di controllo pif
idonee per il corretto svolgimento dell’attivita specialistjc
domicialiare;

d) con riserva di verificarne la congruita allo scadere defil
sperimentazione di cui al successivo punto f), il tempo complessi
vamente occorrente allo specialista per 'esecuzione di ciascuna
prestazione specialistica domiciliare ¢ forfettariamente e conven-
zionalmente determinato in novanta minuti. Qualora in occasjo-
ne di un singolo accesso vengano eseguite una pluralita |dj
prestazioni, -per ciascuna prestazione successiva alla pri
I'impegno dello specialista ¢ forfettariamente e convenzidnh!
mente determinaro in trenta minuti; '

e) per lo svolgimento di attivitd specialistica domicilidrg
spetta allo specialista unicamente il compenso orario nelld

misura dovutagli in relazione all’incarico di cui € titolare, {vi

o 2F

U .

ENPAM nella misura e con le modalita di cui all’art. 33
presente accordo;

/) tsuesposti criteri vengono adottati a titolo sperimentgid
per la durata del presente accordo con I'impegno di riesaminard i
problema alla luce dei risultati della sperimentazione effem.T

B) Attivita wextra-moenia» ambulatoriale.

Per attivita specialistica ambulatoriale «extra-moenia» s ir’:-
tende quella attivita di consulenza che di volta in volta
specialista puo essere chiamato, dalla U.S.L. di appartenenza 4
effertuare in presidi, strutture e servizi diversi dal presidjol
poliambulatoriale in cui egli svolge il proprio incartco.
L'attivita «extra-moenias ambulatoriale & disciplinata |dhil
seguenti criteri:
o) essa & di caratters volontario e viene svolla da quedli
specialisti che abbiano dichiarato alla U.S.L. di appartenens
propria disponibilita;
by Tespletamenino delinitiviia zextra-moenie» ambulatofih-
le & richiesto di voita in voltr dalfa US.L. compeionte;

=
£
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¢) con riserva di verificarne la congruita allo scadere della
sperimentazione di cui al successivo punto e), il tempo complessi-
vamente occorrente allo specialista per I'esecuzione di ciascuna
prestazione specialistica ambulatoriale «extra-moenia» ¢ forfet-
tariamente e convenzionalmente determinato in sessanta minuti.
Per 'esecuzione di prestazioni successive alla prima in occasione
di un singolo accesso I'impegno orario da retribuire viene
rapportato al numero delle prestazioni indicate dall’allegata
tabella ¢);

d) per lo swolglmemo di attivita ambulatoriale «extra-
moenia» spetta allo specialista unicamente il compenso orario
nella misura dovutagli in relaziore all'incarico di cui € titolare, ivi
comprese le maggiorazioni relative all’anzianita di servizio. Sul
compenso di cui sopra le UU.SS.LL. verseranno il cnnmhm
ENPAM nella misura e con le modaiitd di cui all’art. 33 del
presente accordo;

€) 1successivi criteri vengono adotiati a titolo sperimentale
per la durata del presente accordo con I'impegno di riesaminare il
problema alla luce dei risultati della sperimentazione effettuata.

[Art. 33
(Contributo ENPAM)

A decorrere dal 1° gennaio 1984, a favore dei medici specialisti
che prestano la loro attivita ai sensi del presenie Accordoe,
I'U.S.L. versa, dinorima mensilmente, al massimo trimestralmen-
te, con modalita che assicurino Uindividuazione dellentitd dmk
somme versaie e del medico cui si riferiscono, specificandcone
particolare il numero di codice fiscale, al Fondo speciale dei
medici ambulatoriali gestito dal’ENPAM, di cui al decreto del
inisterc del Lavoro 15 ottobre 1976 e successive medificazioni,
un contributo del ventidue per cento (22%) di cui il tredici per
cento {13%} a proprio carico ¢ il nove per cento (9% a carico di
ogni singolo medico specialista, calcatato sul compenso tabeilare
(compenso oraric piu incrementi periodici di anzianita di cui
all’art. 36), sul premio di collaborazione, sui compeusi. per
eventuali prolungamenti deil’orario di lavoro e sulle quote di
caro-vita.

Art. 34.
{(Riscossicue delle quete sindacal)

Le quoie sindacali a carico deli'iscritio al Sindacato firmatario
del presente Accordo sono trattenute, su richiesta del Sindacato
stesso, a seguito di delibera assembleare, corredata di delega
dell’iscritto medesimo e per ammontare deliberato dal Congres-
s0 Nazionale del Sindacato firmatario, dalle UU.SS.LL. presso le
quali il medico presta la propria opera professionale e sono
versate, mensilmente, su conto corrente bancario intestato alla
Sezione provinciale del Sindacato firmatario, deil’elenco dei
medici a cui sono state applicate le ritenute sindacali e deli'imypor-
to delie relative quote.

Restano in vigore le deleghe gid rilasciate a favere dei sindacati

confluiti nel Sindacato firmatario del presente Accordo, nonche .

le delibere assembleari per cui nei confronti di tutti i medici
ambulatoriali vengono applicate le ritenute sindacali, fatta

eccezione per le esplicite richieste ¢i quei medici che non’

ritenessero di aderire al Sindacato in oggetto.

Eventuali variazioni delle quote e delle modalita di riscossione
vengono comunicate alla U.S.L. da parte degli Grgani competen-
Sindacato firmatario del presente Accordo.

U.S. L. si impegnano a fornire i presidi di ambulatorio di
i riservati alle comunicazioni sindacali.
I costi del servizio di esazione sono a carico del Sindacato.

ti del Sindac

Art. 35.
(Inidennita di rischic)

L'indennita di rischio viene corrisposia per le branche, con
modalita e nella misura prevista per i medici ospedalieri. Ta

indennita spetia a tutti 1 medici specialisti ccvmunaw* esposti gl
rischio da radazioni di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 185/1964.

Non spetta Vindennita di rischio «i medici che comungug Ja

percepiscono per lo stesso titolo in bzse ad alirc rappar

favorative.

Art. 36.
(Compensi tabellari - fasce di anzianitd - seaii binpall)
am b

amri&!i ¢ corrisposts mensiiragn

L. 13.003 per

Al medici specialisti
un compenso {orfetiar
incarico.

Il predetto compense € incrementzto di aumenti bieis
misura del 2,50% del valore iniziale, ciascuno decorren:
primo giorno del mese successivo al compimento dell’anzi

A decorrere d’ll 1° gennaio 1983 il compenso orario di cdi
primo comma & soggetto ad aumenti periodici per fascs qu
quennali di anzianita deil'8% (otto per ceno) costant i s
biennali del 2,56% (due e cinquanta per
vengono riassorbiti al conseguimentio deila
SUCCESSIVA,

Le fasce di anzianita nel numerc di quaitro vengo
al compimento del 5°, 10°, 15° e 20° anno di c.:eu anziagi

La fascia quinquennale decorre dal primo gxomo de! md
successivo a guello di compimento dell’anzianita.

Nei confronti dei medici gid titolari di incarice a tem
indeterminato alla data di entrata in vigere dell’accorde

erg

no acquis;

GSELLLI\\J con decreto del Presidente deile Bepubblica 22 otiqiy:

81, i detle fasce di anzianita e degli scatti bienagi

asoluz

wlu:; intera nitd di servizio maturata senz
continuita presso gli Enti frmatari dell’A
1975 e ai sensi del'Accordo stess
Con tale anzianita viene cumulma qaexia ma*uratn SUCTEIS|V
mente e senza soluzione di continuita con il precedente rappo
In caso di servizio prestato senza scluzione di continuiia prs

anzia

=t

cordo dell’l i giugy

pitl Enti mutuo-previdenziali o presso pitt UU.SS.LL., anazi
ta da valutare € queila maggiore.
Nei confronti dei medici divenuti titola ndn'w“umcw

~ialatid
co ambulateoriale succ aments alla data di entrata in vigopg
dell’Accorde di cui al decreto del Presidente d.}id Rep d*‘n‘:c. %
O!t’\Dxe 1981, ai fini delle fasce quinguennalie de guscutubscn i
¢ valutabile ! sola anzianitd maturata nell’ambito deli'incari¢o
Spe"'lcllb-l 0.

Ai fini della determinazione dell’anzianita non sono preg In
considerazione i periodi di assenza non vetribuiti di cul pgl

artt. 26, 27, 30, comma secondo.
hr le assenze dc-l servuo Chn “)\;

profesmonalc del rapporto con I'U.S. i
Ii compenso mmsﬂe deve essere pagato alio
fine del mese di competenza.

H

Art. 37.
(Indennira di dispenibiliia)

:‘iix".. ﬂ‘ai 1° gennaio 1984 agli specialisti che svolgps
esc iuw\a ¢ attivita ambulatoriale ai sensi del pressnte actd
do e che non hanno aliro tipo di rapporto di dipendenz

=
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convenzionale con il Servizic Sanitario Nazionale o con altre Pertanto, nel caso in cui nel corso del rapporto di lavpto

istituzioni pubbliche o private, spetta una indennita di disponibi- | fossero intervenute delle variazioni nell’orario settimanald di
lita nella misura di L. 1.500 per ogni ora risultante dalla letteradi | attivita, il «premio» per ogni anno di servizio dovra e¢sfefe

incarico. calcolato in base agli orari di attivitd effettivamente osservati|ngi
L'indennita in parcla non subisce i riflessi di altri istituti di | diversi penod1 dell’anno solare.
carattere normativo ed economico dal presente Accerdo. Il premio di operositd € calcolato sul compenso tabelfare
(compenso orario pit incrementi periodici di anzianita di|chi
Art. 38. all"art. 36)_&: sul premio di co]laborgzione.
: Tdy naesieme Il premio € coerrisposto entro sei mesi dalla cessazione |dE!
{(Indennita di disagiatissima sede) rapporto.
Per lo svolgimento di attivitd in zone identificate dalle Regioni Art. 41.

come disagiatissime, comprese le piccole isole, spetta ai medici un
o sorio orario nelle misure e con l= modalita
io regionale con il Sindacato fArmatario del

(Quiote di caro-vita)

A decorrere dal 1° febbraio 1984 agli specialisti ambulatogiali
vengono corrisposte quote mensili di caro-vita nella misura difite
170 per ora di servizio e per punto di contingenza riconosciutojngl

Art. 39. trimestre precedente nel settore dellindustria con un [tdt
(Premio di collaborazione) massimo di 40 ore mensili.
: Le quote di cui al comma precedente vengono corrispost
islisti incaricati a tempo indeterminatc & corrisposto | aggiuntaa quelle dovute finoal 31 gennaio 1984 in base al dec
: ,;mu di eollaborazione pa'l a un dodicesimo dei | del Presidente della Repubblica 22 ottobre 1981 e succes§ive
compenso tzbellare (compenso orario piti incrementi periodici di | integrazioni.
anzianita JQ cui ail’art. 36) ¢ delle quote di caro-vita complessiva- Tali quote sono aggiornate trimestralmente con decorrenza 1°
mente perc p“, na! corso dali’anno. febbraio, 1°maggio, 1° agostoe 1° no_vembre qi ogni anno sulla
+1to premio sard liquidato entro il 31 dicembre dell’anno di | base dei punti di contingenza riconoesciuti nel trimestre preceden-
competenza. te.

Alio specialista che cessa dal servizio prima del 31 dicembre il Le quote di cui ai commi precedenti non spettano a coloro fhe
premio verrd calcolato e liquidato all'atto della cessazione del | comunque a qualsiasi titolo usufruiscono di meccanismi autpiha-
servizio. tici di adeguamento dei compensi al costo della vita, salvo quantpb

Ti period o di servizio svolto a tempo determinato, seguito da | previsto nel comma successivo.
conferma detl’incarico stesso a2 tempo iqde{ern-;nato écornputa. Per gll speciaiisti convenzionati ChC, in dipendenza del| ioro
to i fini della dete:mmaz;me del premio di cui al primo comma | rapporto di favoro o di trattamento pensionistico superiord 4l

minimo, fruiscono dell'indennita integrativa speciale o di altrp

quale alla data del 31 dicembre Uincarico | trattamente di adcguamenf.o al costo della vita spetta, nei limitip

erminato non sia stato ancors confermato in | con le modalita di cui al 1°, 2° e 3° comma, una quota aggiuntjvp

sterminato compete, eatro 90 giorni daila | che, sommata al trattamento di adeguamento principale,| o

m‘.; io di collaborazione rapportato ai | superi incremento annuale previsto allo stesso titolo per [i
r U'attivitd prestata prima del 31 dicembre, | lavoratori dellindustria. :

Il premio in parf)l:a. non compete alio specialisia nei cui Fermo il disposto del 4° comma che preceds, le quote di cul 4l
confronti sia stato adottato it provvedimento di sospensione odi | 1" comma speitano ai pensionati che, in quanto tali, |op
risoluzione del rapporto professionale per motivi disciplinari. fruiscono dell'indennita integrativa speciale.

Neil'ipotesi che lo specialista svolga contemporaneamentd &

propria attivita per conto di pit UU.SS.LL. ¢/o aliri Enti ghg

Art. 40. adottano il presente accordo, 'onere delle quote di carorvita
(Premio di operosita) viene ripartito, nel rispetto dei limiti di cui al 1° comma ¢h
precede, proporzionalmente fra le UU.SS.LL. e/o gli Ehu

A tutti i medici ambulatoriali che svolgono la Joro attivitd per | interessati in ragione del numero delle ore di incarico chel|lp
conin delle UU.SS.LL. ai sensi del presente accordo con regolare | specialista effettua per ciascuno di essi, secondo le indicazi¢ni
incarico a tempo indeterminato, spetta dopo un anno di servizio, | all’'uopo fornite dal Comitato di cui all'art. 13.
alla cessazione del rapporto professionale, un premio di operosi-

4 nella misuca di una mensilita per ogni anno di servizio prestato
in base all’anzianita determinata ai sensi de! precedente artico- Art. 42,
1o 36, esclusi i periodi per i quali sia gia intervenuta liquidazione. (R.-"fwmre pei la copertura delle spese sostenute dal Sindacatp

Per le frazioni di anno, la mensilita di premic sarad ragguagliato per lassolvimento dei compiti affidarigli dall’ Accordo)
al numero dei mesi di servizio svolto, computando a tal fine per ‘
mese intere la frazione di mese superiore a 15 gilorni e non Agli specialisti incaricati, iscritti e non iscritti al Sinda ::Jtc
caleolando quella pari o jnferiore a 15 giorni. firmatario. viene effettnata la trattenuta di un contributo voldn

Ciascuna mensilit2, calcolata in base alla tabella in vigore al | turio nella misura dello 6,5% su tutte le competenze a qualgigs
momento della cessazione del rapporto, € raggu agima ai!c ore | titolo corrisposte, per la copertura delle spese sostenute| da
effetiive di attivitd ambulatoriale svelta dal medico in ogni anno | Sindacato per I'assolvimeato dei compiti affidatigli dall’ Accargid
di servizio. ¢ per consentirne la uniforme ¢ corretta applicazione a favoield

Conseguentemente ciascuna mensilitéd di premio poird sssere i'x'h gl specialisti ambulatoriali.
frazionata in dodicesimi; la {razione di mese superiore a 135 giorni elative somme sono versate mensilimente sul conto corrgs
¢ computata per mese intero, queila }.u,\ii o inferiore 3 15 giorni b'w"" iointestato alla Segreteria Na‘[*' ale del Sindacato firpiz
non ¢ computata. tario, relle persona del tesoviere pro-tempore. che ne dispori fi




-~
&

Supplemento ordinario n. 2 alia G; Z

TTA

TR

r n,[ALE n.

I
A=/

355 del 28 dic n';bre 1934

AP AT Tapie s

1t

buse ad un regolamento approvaio dal Consiglio Nazionale del
Sindacato.
Lo specialista ha facolta di richicdere all'U.S.L. di essere

esonerato dalla trattenuta di cui a} 1° comma.

Art. 43,
(Incontri periodici tra le parti firmeatarie dell’ Accordo)

Le parti firmatarie procederanno a pertodici incontri al fine di
verificare lo stato di attuazione dell’ Accordo, didare l'interpreta-
zione autentica delle norme ¢ di apportarvi quelle modifiche
normative concordemente ritenute necessarie.

Tali incontri avverranno a mesi alterni, di norma in coinciden-
za con il terzo venerdi del mese.

Su richiesta di una delle paru. il Ministero della Sanita,
provvedera comunque a convoecare apposita riunione entro 15
giorni dalla richiesta stessa.

Tali riunioni sono presiedute dal Ministro della Sanita o da un
suo delegato.

Ii Ministero della Sanita provvedera a comunicare alle Regioni
le decisioni adottate in tali incontri.

Art. 44,

(Commissioni professionali)

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 principt sanciti in detto art. 24, i seguenti
compiti:

a) definire gli standards medi assistenziali che tengano
conio anche della situazione demografica, patologica e organiz-
zativa locale; ,

b) definire il parametro di spesa regionale inteso come dato
indicativo per il comportamento prescrittivo responsabile del
medico e per le Commissioni professionali;

c) fissare le procedure per la verifica di qualita della
assisienza tenendo conto degli standards assistenziali definiti e
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 ie modalita 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 all’art. 11.

Per gli adempimenti di cui al comma precedente le UU.SS.LL.
hanno {'obbligo di comunicare periodicamente ai medici ed alla
Cormmissione professionale il parametro di spesa regionale, lo
standard medio assistenziale dei diversi presidi e servizi delle
UU.SS.LL. nonché il comportamento prescrittivo dei singoll
medici convenzionati evidenziando in particolare quello relativo
alla prescrizione farmaceutica e alla richiesta di indagini stru-
mentalie 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.

La Commissione professionale regionale, nominata con prov-
vedimento della Regione ¢ presieduta dal Presidente della
Federazione Provinciale deli’'Ordine dei Medici della cittd capo-
luogo di regione ed e cosi costituita:

— 5 esperti qualificati nominati dalla Regione scelti tra
dipendenti dalle sirutture universitarie e dal Servizio Sanitario
Nazionale:

i ambulatoriall scelfi

— 4 rappresentant dei medici speciai
dal menibri di parte medica dei comvtati regionali;

-— 1 funzionario deila carriera dirstiiva amministrativa dgl
Regione con funzioni di segretaric.

Mello spirito di quanto stabilite dal primo comma deil’art] 4
della citata legge 730 ed al fine di fornire ulteriori € pin ami}i
elementi di valutazione alle Commissioni rcgionali con decre
del Ministro della Sanita é costituita una Commissione professi¢-
nale a livello centrale presieduta dai Presidente della Federaziprje
Nazionale degli Ordini dei Medici ¢ composta da:

— 7 esperti del mondo universitario o del Servizio Sanitgrio
Nazionale;

— 3 dingenti del Ministero dclla Sanita;

— dal Prestdente della Federazione Nuzionale deli’Ordine dpi
Farmacisti;

— 6 rappresentant regionall designati dalla delegazione
gionale degli assessori firmatari del presente accordo;

— 2 rappresentanti per ciascuna delle 3 organizzazioni sindg-
cali dei medici di medicina generale, due dei pediatri di libefa
scelta e due dei medici specialisti ambulatoriali, maggiormen1
rappresentativi a livello nazionale;

— 1 funzionario della carriera direttiva amministrativa |dpl
Ministero della Sanita con funzicni di segretario.

-2

—
1

Art. 45.
(Realizzazione degli obiettivi di programmazione sanitaria

Per facilitare la realizzazione degli obiettivi della programmp-
zione regionale, le Unitd Sanitarie Locali corrispondono agli
specialisti ambulatoriali la somma di lire 600 per ogni ord fli
attivita effettivamente espletata secondo la lettera di incaricp.

Taic erogazione ¢ ininfluente ai fini di ogni altro istitute Hi

rattere normativo ed economico previsto dal presente accogdp|

Art. 46.
(¥alidita dell’ Accordo)

Tl presente Accordo € stipulato a norma dell’art. 48 della lag
833/78 e garantisce P'uniformita del trattamento econcmido)
normativo dei medici specialisti fino alla data del 30 giugno 1p
ai sensi dell’art. 24 della legge 730/83.

o o

NORMA TRANSITORIA N. I

Per la durata del presente accordo sono confermati in car
Comitati e le Commuissioni costituite ai sensi degli articoli 13
6 ¢ 17 del decreto del Presidente della Repubblica 22 ottdiyg
1981.

o 0O
e

NORMA TRANSITORIA N. 2
Le parti convengono che per I'anno 1985 hanno valore|le

graduatorie formate nell’anno 1984 suila base dei criteri di cpifa
decreto del Presidente della Repubblica 22 ottobre 1981.

NORMA TRANSITORIA N. 3

Nell'ipotesi che in qualche ambito fossero ancora in corsofld
operazioni per il rientro nei massimali di cui alla norma
transitoria n. 4 del decreto del Presidente della Repubblica 22
ottobre 1981, le UU.SS.LL. sono impegnate a concluderle enﬂro
il termine massimo di 60 giorni dalla pubblicazione del decrdto
del Presidente della Repubblica che rende esecutivo il presegt
accordo.




AFF

Supplemento ordinario n. 2 alla GAZZETTA UFFICIALE n. 355 del 28 dicembre 1584

o T T s S =

o5 270

i

NORAMA TRANSITORIA N. 4

Le posizioni degll specialisti al quali sia stato conferito un
incarico ambulstoriale, retribuito a forfait orario, da espletarsi
temparancamente nel proprio gabinetto privato, vengono con-
ferinate. Detii zpecialisti verranno trasferiti presso il presidio a
diretta gestions al momento in cui si verifichera la possibilita.

Aisanitari in questione spetta lo stesso trattamento economico
riconoesciuto agli spacialisti operanti nella stessa branca presso gli
ambulateri direttamente gestiti, maggiorato del 20% e de! 30%
per gli analisti e per i radiclogi, ad eccezione dell’eventuale
indenniia di rischio e delle quote di caro-vita che competono nella
misura e con le modalitd di cui agli artt. 35 e 41.

Ai radiologi saranno rimborsate le pellicole radiografiche
impiegale in base al prezzo di listino «{erraniax», decurtato del
15%; agli stesst, inoltre, saranno rimborsati | mezzi di contrasto
impiegati per colecistografie e pielografie in base ai prezzi di
lisiino delle case produttrict decuriati cel 15%.

Gli specialisti in questione, infine, fruiscono, in quanto
compatibiie con la loro posizione, dello stssso trattamento
giuridico previsto per ghi specialisti operanti, negh ambulatori in
diretta gestione, eccezion fatta per gli artt. 11 e 25.

i trattamento previsto dail'art, 30 € riconosciuto limitatamen-
te ai casi in cui la malattia richisda ricovero ospedalizro fino a

guarigione clinica

NORMA TRANSITORIAN. 5

Aglis

aliro ing

welalisti attualimente in servizio, che abbiano neopzrto
rico ambulatoriate, cessato in epoce anteriors alia data

e v

,
1
I3

1° dicembre 1962 di istiuzione del «premionr dicui all’art. 40 deile
presenti norme, non pud ¢ssere valutato ai fini del «premio»
stesso il servizio prestato in base al precedente incarico.

NORMA TRANSITORIA N. ¢

in deroga a quanto previste dal decimo comma dell’art. 12,
I'indennita di accesso continua ad essere corrisposta agli speciali-
sti che ne fruiscano per incarichi acquisiti prima della data di
pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica che
rende esecutivo il presente accordo.

DICHIARAZIONI 1 VERBALE
N.1-"0Ovefa U.S.L. ritenga di assegnare a particolari servizi
specialistici, in cui operano pin sanitari della stessa branca, un
coordinatore tecnico, tale adempimento potra essere aitribuito a
uno specialista in servizio nell’ambito del presidio specialistico,
senza correspensione di cimolumenti o indennitd particofuri.

. 2 — Le parti siimpegnano a concordare, d'intesa anche con
le organizzazioni sindacali defia medicina generale, le norme per
la disciplina dei rapporti di lavoro autonomo nel settore deila
medicina dei servizi.

N. 3 — Le parti chiariscono che le dizioni «Regione»,
«Amministrazione regionale», «Giunta regionale», «Assessore
regionalen, «Assessore Regionale alla Sanita» usata nel testo
dell’accerdo valgono a individuare anche i corrispondenti orga-
nismi delle province autoenome di Trento ¢ Bolzano.

N. 4 — Le parti convengono che i compiii affidati dal presente
accordo all’ ANCT regionale saranno espietati dall’ Assemblea dei
Presidenti delie UU.SS.LL. interessate quando la Sezione Regio-
nate delV ANCI nen risultd costituita.

-le norme. per ia corretia applicazione dei sistemi di contrdlip

N. 5 — La parti raccomandano che il presente Accordo vergp
recepito dulllIN.ATL. ¢ dall'lL.N.P.S.

N. 6— Fermo restanto, dopoil 30 giugno 1985, il superamer|tg
della garanzia quantitativa di cui all’art. 1, 3° comma del pregegte

accordo ai fini del soddisfacimento delle future esigenze, le papti
in sede di rinnovo dell’accordo stesso, si impegnano a rive(igrd
tale norma al fine di individuare nuove e pit idonee modaljts
nella logica delia collaborazione e partecipazione alla progia
mazione.

N. 7 — Le parti convengono che la corresponsione del prentid
di operosita di cui ail’art. 40 del vigente accordo viene postd 4
carico delia U.5.L., integrato in base ai criteri di cui al documenitd
allegato sub E che fa parte integrante dell’accordo.

N. 8 — La parti si impegnano a riesaminare entro il 31 ottoHrd
1084 gl elenchi dei servizi specialistici istituibili nei presidi
extraospedalieri, i titoli per 'ammissione alle relative graduatorie
¢ quelli da valere per I'attribuzione dei punteggi, lo schema di
domanda e di annesso foglio-notizie, da valere per l= graduatot
che saranno formate nell’anno 1985, nonché la relativa tabella
prestazioni (all. €), convenendo fin d’ora che in quella sede sa
prevista la formazicne di graduatorie anche per le branche
Allergologia, Chirurgia plastica, Foniatria, Idroclimatologi

portate le conseguenti integrazioni alla menzionata tabelld
prenotaziont (all. C).

In conseguenza di quanto sopra il presente testo di accord
privo degli allegati 4 e B menzionati al’art. 2.

pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica
rende esecutivo il presente Accordo al fine di verificar
rispondenza dei contenuti dell’art.44 del presente accordo fa
quanto stabilito nell’art. 24 legge 27 dicembre 1983, n. 730 ¢ §i
concordare un regolamento generale per il migliore funziop
mento e composizione delle Commissioni regionali professiong}.

N. 10 — La parti convengono, al fine di dare attuaziond 4!
secondo cecmma dell’art. 7, che in sede regionale siano concords

oY

orartl,

TitoLo 11

REGOLAMENTAZIONE DEL RAPPORTO CON 1 SANI&
TARI ADDETTI ALLA MEDICINA GENERAL
AMBULATORIALE

Articolo unico

30

Ai medici addetti alla medicina generale ambulatoriale |[i]
servizio presso le UU.SS.LL. in virtd di un rapporto costituitosf
anteriormente alla data dientrata in vigere dell’accordo unico de
22 dicembre 1978 si estendono, in quanto applicabili, le normg
previste per i medici specialisti ambulatoriali.

A detti medici speiia il compenso orario di lire 13.350.
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NORMA TRANSITORIA PER I MEDICI ADDETTI
ALLA MEDICINA GENERALE AMBULATORIALE

I medici di cui all’articolo unico della regolamentazione dei
rapporti con i sanitari addetti alla medicina generale ambulato-
riale possono entro 90 giorni dalla data del decreto del Presidente
della Repubblica che rende esecutivo il presente accordo, inoltra-
re domanda alla U.S.L. e per conoscenza al Comitato di cui
all’art. 13, al fine di ottenere un incarico specialistico per un
numero massimo di ore pari a quello del servizio svolto, nella
branca per la quale siano in possesso del titolo valido, sempreché
siano in possesso, altresi, dei requisiti previsti per il conferimento
dell’incarico stesso, fatta eccezione per quello che concerne il
limite di eta. .

I medici in possesso di titolo di specializzazione che non
intendano essere inseriti nell’ambito della specialistica e i medici
che siano sprovvisti di idoneo titolo di specializzazione, entro lo
stesso termine possono inoltrare domanda all'U.S.L. e per
conoscenza al Comitato di cui all’art. 13, ai fini di essere utilizzati
nei Servizi del territorio.

I medici che non abbiano chiesto di essere inseriti nell’ambito
della specialistica o che non siano utilizzati per i servizi del
territorio saranno comunque utilizzati, su indicazioni della
U.S.L., per 'espletamento di attivita di organizzazione sanitaria.

L’attivita che i medici suddetti andranno a svolgere nei servizi
del territorio e nell’ambito dei compiti di organizzazione sanita-
ria rappresenta prosecuzione del precedente rapporto nel rispetto
di quanto disposto dall’articolo unico che precede.

Le modalita di espletamento della nuova attivitd saranno
stabilite con apposita lettera di incarico.

In attesa che si pervenga alle soluzioni di cui ai commi
precedenti le UU.SS.LL. presso le quali in atto tali medici
prestano le loro attivita possono utilizzarli provvisoriamente in
compiti propri di Istituto.

Di tale utilizzazione le UU.SS.LL. daranno immediata comu-
nicazione al Comitato di cui all’art. 13.

ALLEGATO C

L’erogazione delle prestazioni specialistiche ai sensi del presen-
te articolo, salvi i casi di urgenza, avviene con il sistema a
prenotazione, secondo le indicazioni della tabella che segue.

Qualora le prenotazioni siano state tutte soddisfatte prima del
termine dell’orario stabilito dalla lettera di incarico, lo specialista
resta a disposizione fino alla scadenza di detto orario per
eventuali ulteriori prestazioni autorizzate dal medico responsabi-
le del poliambulatorio.

Nel caso che '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 come proiungamento dell’orario stesso.

TABELLA INDICATIVA PER LE PRENOTAZIONI ORDI-
NARIE PER LE SINGOLE BRANCHE SPECIALISTI-
CHE -

Angiclogia
Cardiologia
Chirurgia generale
Chirurgia infantile
Dermatologia

NN b

Diabetologia ¢ malattie del ricam-
bio 7 ‘

Fisiochinesiterapia (da stabilire a seconda dgl

i Papparecchiatura)

Gastroenterologia

Geriatria

Medicina del Lavoro

Medicina dello Sport

Medicina Legale

Medicina Interna

Endocrinologia

Neurologia

Neuropsichiatria infantile

Psichiatria

Oculistica

Odontoiatria

Oncologia

Ostetricia

Ortopedia

Otorinoclaringoiatria

Pediatria

Pneumologia

Reumatologia

Urologia

L BEAALVMBEBREDRSOUVWLWWREDEEDNWLGRE SRS

{da stabiiire a seconda d¢!
I'apparecchiatura)
{(da stabilire a seconda dg!
I'apparecchiatura)

Analisi

ALLEGATO|D

VERBALE DI RIUNIONE

In data 4 novembre 1982 presso il Ministero della Sanitd|s
sono riunite le parti firmatarie dell’Accordo Collettivo Nazio
per la regolamentazione dei rapporti con i medici speciali

Repubblica del 22 ottobre 1981, allo scopo di definire, ai s
della dichiarazione a verbale n. 6 annessa all’Accordo citat

(alle. n.1), che, completo degli allegati 4 e B, forma parite
integrante del presente verbale. ‘

I rappresentanti del SUMALI, dal canto loro, premesso cheli
documento di cui sopra non contempla, in quanto si presuppotie
le apparecchiature e lo strumentario di base che sono dotazion
indispensabili per la esecuzione delle prestazioni odontoiatriche
hanno dichiarato di individuare nel seguente elenco la dotaziohe
minima di un ambulatorio odontoiatrico:

— riunito dentale completo di poltrona con azzerame
micromotore con manipolo, turbina con manipolo, ]ampr}0
siringa, aspiratore, compressore;

— apparecchio radiografico endorale;

— servomobili;

— sgabello per operatore;

— sterilazzatrice;

— strumentario per visite, prevenzione, cure conservatiye
(comprese quelle canalari), estrazioni, chirurgia orale ambulatp-
riale e paradontologia.

Letto, approvato e sottoscritto.
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ALLEGATO N. |

MODALITA DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI
PROTESICHE ED ORTESICHE (PROTESI DENTARIE
ED ORTODONTICHE)

In esecuzione dell'impegno sancito dalla dichiarazione a
verbale n. 6, annessa all’Accordo Collettivo Nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulato-
riali, reso esecutivo con decreto del Presidente della Repubblica
del 22 ottobre 1981, le parti firmatarie — riaffermato il principio
che lattivitd specialistica ambulatoriale deve essere primaria-
mente finalizzata, in linea con lo spirito della legge istitutiva del
Servizio Sanitario Nazionale, all’obiettivo della prevenzione —
convengono quanto segue:

1) Le parti riconoscono che, anche al fine di soddisfare la
condizione di eseguibilita degli interventi demandati allo speciali-
sta ambulatoriale, prevista dall’art.9, punto 3, dell’Accordo,
I’ambuiatorio odontoiatrico della U.S.L. deve essere dotato di
tutte le attrezzature tecnicamente indispensabih all’odondoiatra
per un corretto e proficuo esercizio della specifica attivita
professionale finalizzate ail’applicazione di protesi dentarie ed
ortodontiche.

Al riguardo, le parti stesse convengono, peraltro, in ordine
all'opportunita che la specificazione delle attrezzature, dello
strumentario e dei materiali occorrenti presso ciascun ambulato-
rio venga definita, nel quadro delle consultazioni ex art. 19
dell’Accordo Collettivo di categoria, al livello delle singole
U.S.L., in collaborazione anche con gli specialisti ivi operanti, in
relazione alla locale situazione organizzativa degli ambulatori
odontoiatrici gia funzionanti, in ragione delle eventuali specifi-
che esigenze professionali manifestate dagli specialisti stessi ed
avuto riguardo ai programmi di realizzazione del servizio.

Le parti, tuttativa, anche nell’opportuno intento di realizzare
un modello organizzativo che renda possibile 'erogazione della
prestazioni in condizioni di uniformita, ritengono utile fornire
ajle U.S.L. le indicazieni di cui al documento accluso (all. 4).

2) Le parti, come presupposto essenziale per la qualificazio-
ne del servizio e a garanzia della professionalita della categoria
degli specialisti ambulatoriali, sottolineano I'esigenze che nella
individuazione dei laboratori odontotecnici da convenzionare le
U.S.L. accertino con il massimo rigore Ia effettiva sussistenza
presso i laboratori stessi delle condizioni organizzative, tecnico-
strumentali ed umane idonee a garantire obiettivamente la
qualita merceologica dellé protesi, 1a loro funzionalitd in relazio-
ne alle esigenze cliniche degli assistiti ¢ la loro piena rispondenza
alle prescrizioni dello specialista.

In proposito, le parti convengono di prevedere: @) che, alla fine
di ogni anno, venga formulato, alla stregua di riscontri obiettivie
di concerto tra gli organi della U.S.L. e gli specialisti ivi operanti,
ed eventualmente con ['intervento di un rappresentante del
Sindacato firmatario, un giudizio scritto sulla qualitd delle
prolesi realizzate dai singoli laboratori odontotecnici; b) che il
rapporto convenzinale sia immediatamente risolto ove il giudizio
di cui sopra non sia positivo.

3) Le parti ribadiscono che tutti gli atti medici preventivi,
contestuali e successivi alla applicazione delle protesi dentarie ed
ortedontiche attengono alla piena ed esclusiva responsabilitd
professionale dello specialista odontoiatra.

In particolare, ferme restando le prerogative istituzionali degli
orzani sanitari delle U.S.L., sorio di esclusiva competenza dello
specialista odontoiatra, secondo sua scienza € coscienza, nel
rispetto delle norme deontologiche che regolano la professione:

@) la predisposizione del piano di lavoro finalizzato alla
applicazione della protesi;

b) laeffettuazione di tutte le prestazioni medico-chiqlurgi-
che necessarie alla preparazione del cavo orale;
¢) la rilevazione delle impronte;

d) la prescrizione, nell’ambito della gamma resa possibile
dalla organizzazione complessiva del servizio e avuto riguardo
alle richieste degli assistiti, del tipo di protesi pit rispondente alle
esigenze cliniche degli assistiti stessi. Per la prescrizione medesi-
ma le parti convengono circa I'opportunita di adottare |un
modulo analogo al fac-simile allegato B; )

e) la scelta dei materiali sanitariamente piu opportuni;

f) le conseguenti indicazioni tecnico-sanitarie per la rea-
lizzazione del manufatto da parte del laboratorio convenzionato,

2) le operazioni di applicazione delle protesi;

h) la verifica della qualita deila protesi-sia sul piano de¢l
rispondenza alle esigenze dell’assistito ed alla prescrizione jefs
sul piano merceologico; ‘

i) le eventuali indicazioni tecnico-sanitarie per la $ua
rettifica;

) gli atti medici di controllo successivo ed il giudigi
finale sulla idoneita della protesi. |

1 punti precedenti si riferiscono anche, con gli specifigi
adattamenti, alla attivita ortesica.
In conseguenza di quanto sopra le parti convengono che sdn
da escludersi rapporti professionali diretti tra 1’assistito eq il
laboratorio odontotecnico convenzionato officiato della realiz-
zazione della protesi e che laddove rapporti di tal gengre
dovessero instaurarsi, la circostanza deve essere assunta come
condizione risolutiva della convenzione.
4) Le parti convengono che le U.S.L., nelle fasi di svolgi-
mento del piano di lavoro finalizzato all’applicazione delle
protesi in cui lo specialista lo ritenga utile e solo in caso di sua
esplicita richiesta, debbono garantire la presenza nell’ambulato-
rio di un odontotecnico diplomato del laboratorio convenziona-
to per lo svolgimento, in base alle indicazioni dello specialista
stesso, delle attivita ausiliarie consentite dalle leggi in vigore.
5) Le parti, al fine di perseguire la migliore produttivita del
servizio ed anche in relazione alle esigenze poste dalla necessitq di
programmare la collaborazione dell’odontotecnico diplomata,
sottolineano I'opportunita che gli orari di svolgimento dell’attivi-
ta specialistica ambulatoriale finalizzata all’applicazione dglle
protesi siano tenuti distinti da quelli in cui viene effeltua[l l[

normale attivita del gabinetto dentistico.

6) Atteso che, in sede di sottoscrizione dell’Accordo |2
ottobre 1981, le parti non hanno certo inteso comprimere gh
attuali livelli quali-quantitativi dell’attivita specialistica e poighé
Povvia esigenza di potenziare i turni di servizio orario |di
odontoiatria gid esistenti, al fine di attivare efficacemente il
nuovo servizio protesico, configura la fattispecie disciplinata dal
comma 3° dell’art.1 dell’Accordo medesimo, le parti stesse
riconoscono che gli aumenti di orario disposti per la realizzazione
dei nuovi servizi concorrono ad incrementare il cosiddefto
«monte-ore» di branca e che inoitre ricorrono i presupposti ger
P'applicazione del disposto di cui alla «Norma transitoria» ny
dell’Accordo stesso. \’

7) Ferme le prerogative di competenza regionale ¢ ddlig
UU.SS.LL. in materia di programmazione dei servizi sanitarj ¢
della conseguente loro organizzazione, le parti ravvisano 'utiljt4
che nella prima fase di istituzione del nuovo servizio — attesa/ld
peculiarita dell'esperienza necessaria per le prestazioni protebi
che ¢ oriesichz — Pesecuzione delle attivita di cui trattasi §ig
prioritariamente affidata agli specialisti che dichiarano di agept
tare gh aumenti di orario o, in mancanza, & guei cui, perfla
circostanza, sia conferito un primo incarico.

4
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ALLEGATO A4 14) Pinza Adams
15) Pinza piegafili
16) Pinza tronchese
ELENCO DIMASSIMADELLE ATTREZZATURE, DELLO 17) Pinza ossivore
STRUMENTARIO E DEI MATERIALI OCCORRENTI 18) Pinza Reynolds
PER L’ESPLETAMENTO DELL’ATTIVITA SPECIALI- 19) Martello leva-corone
STICA AMBULATORIALE FINALIZZATA ALLA ERO- 20) Scodelie per gesso ed alginato varie forme
GAZIONE DELLE PROTESI DENTARIE E ORTODON- 21) Spatole per cera grandi e piccole
TICHE (in aggiunta alle normali dotazioni del gabinetto odon- 22) Spatole per cera Lecron
toiatrico). 23) Gesso duro per modelli
: 24) Gesso extra duro rosa
1) Portaimpronte alluminio forate 25) Gesso per ortodonzia bianco
2) Portaimpronte anatomiche serie completa 26) Corone provvisorio policarbonato
3) Alginato 27) Carta per articolazione biu € rossa
4) Materiale prima impronta (elastomeri) 28) Confezione cemento per fissaggio protesi
5) Materiale seconda impronta (elastomeri) 29) Resina a freddo per provvisori '
6) Frese diamantate per preparazions turbotrapano 30) Resina per riparazioni rapide
7) Frese tungsteno per preparazione turbotrapano 31) Cera collante
) Ruotine per denti varie forme : 32) Resina per ribasare
9) Ruotine per acciaio varie forme 33) Cera per masticazione
i0) Punte montate per ritocco forme varie e tipi 34) Cera per modellare
11) Ruotine diamantate varie forme 33) Micromotore laboratorio per ritocchi protesi
12) Pinza universale 36) Spazzolini a feltro e tela per lucidare protesi
13) Pinza waldasch : 37) Base platten argentate
SERVIZIO SANITARIOC NAZIGNALE ALLEGATQ B
Regione .noiiiiis et G Foglio n. 1 — per lassislitp
1t Sanitari ale s s S e s * : :
Unita Sanita 2 LOCQI N. d’ordme ...................
SERVIZIO DI CDONTOSTOMATCLOGIA
A R e s e e e e e e i
Cognome Nomie Data di nascita
AT s R e e e e o St R L e S S o TR R PR ) A
Relazione parenicla < Generalita cano famigha
Resideflera oo st e e N s N 4
LI R R s e e e e e Tessera n. o e A e i b
PRESCRIZIGNE DELLO SPECIALISTA Contributo convenzionale a carico deli'assistito L. i
ODONTOIATRA AMBULATORIALE interamente versato con bollettino . .o, Lo GO TR A
' 'DESCRIZIONE FROTESI : L’assistito, munito del presente foglio, dovra presentarsi presso qu 510
(Schema, Tipo, Colore) gabinetto edoniciatrico per Peffettuazione delle prove o per Pappfide-
zione definitiva della protesi nei giorni ..o,
LAVORI VARI E RIPARAZIONI
La protesi € stata applicata il ZIOrNO ..o seesesssnne i
L'ODONTCIATRA Firma Controfirma Timbro
odontoiatra assistito USL.
N.3.: L'assistito, per qualunque ragicne o esigenza attinenti la protesi, dovra rivolgersi 2 questa Unita Sanitaria Locale.
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Regione

Unita Sanitaria Locale

SERVIZIO DI ODONTOSTOMATOLOGIA
FOGLIO COMMISSIONE
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Foglio n. 2 — per il Laborat
odontotecnico convenzio

N. d’ordine ..

14t d

Laboratorio convenzionato

Assistito.......

Cognome

Familiare

Relazione parentela

Residente a ...

Via 5 R
ek e e 6 LT TR R e e
PRESCRIZIONE DELLO SPECIALISTA' Contributo convenzionale a carico deli’assistito L. ...
ODONTOIATRA AMBULATORIALE interamente versato con bellettino n. del..

DESCRIZIONE PROTESI
(Schema, Tipo, Colecre)

11 laboratorio convenzionato € impegnato ad apprestare quanto
propria competenza per l'effettuazione delie prove per I'applicazi
della protesi nei giorni

h

LAVORI VARI E RIPARAZIONI

L'ODONTOIATRA

SEZIONE RISERVATA PER L'USO INTERNO
- DEL LABORATORIO

Indicazioni dello specialista per il laboratorio odontotecnico conven-

zionato

L'ODONTOIATRA

La protesi € stata applicata il giorno

Firma
odontoiatra

Controfirma
assistito

Timbro
US.L.
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SERVIZIO DI ODONTOSTOMATOLOGIA
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Foglion. 3
Unirg Sanitaria Locgl

N. d'ordine ...

Laboratorio convenzionato

ODONTOIATRA AMBULATORIALE

Assistito R A SR
Cognome Nome Data di nascita
FAMUNBIC ..ooo e e di.. O -
Relazione parentela Generalitd capo famiglia

ReSIAENEE @ .o e [ Via ... N. ..

8 =) OO U OO s O T OSSOSO OO DR TIESSEIA Moot et es s st ss sttt
Contributo convenzionale a carico deil’assistito L. .......

PRESCRIZIONE DELLO SPECIALISTA ) ) >

interamente versato con bollettino n. ... del e,

DESCRIZIONE PROTESI
(Schema, Tipo, Colore)

T

I laboratorio convenzionato € impegnato ad apprestare quanto
propria competenza per I'effettuazione delle prove o per I'applicazion
definitiva della protesi nei gIOrNI .......cooviiriiiiiimenesne e .

K

LAVOR! VARI E RIPARAZIONI

L'ODONTOIATRA

Indicazioni dello specialista per il laboratorio odontotecnico conven-
zionato

L'ODONTOIATRA

La protesi e stata applicata il GIOrno ... .
Firma Controfirma Timbro
edontoiatra assistito U.LC.L.

ALLEGATO E
VERBALE DI RIUNIONE

Le parti firmatarie dell’Accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulato-
riali, reso esecutivo con decreto del Presidente della Repubblica
22 ottobre 1981, si sono riunite presso il Ministero della Sanitd in
data 30 giugno 1982 ai sensi dell’art. 43 dell’accordo stesso.

Neil’occasione sono state esaminate le seguenti questioni
applicative:

I — modalita tecniche necessarie per realizzare il principio
dell’unicita del rapporto di cui all’art. 1, secondo comima
dell’Accordo anche in sede di liquidazione del premio di
operosita di cui ali’art. 40,

A tal fine sono stati considerati, a titolo esemplificativa,
seguenti casi:
1) lo specialista presta la propria opera professionale pre
una pluralita di U.S.L. e gli incarichi cessano contestuak
menze nei confronti di tutte.

In tal caso le parti hanno convenuto sulla necessita ¢
siano adottati i seguenti criteri:

«) il «premio» viene liquidato, per tutto e globalmentg {i
servizio ambulatoriale svolto nell'ambito del Seny

zio Sanitario Nazionale, ivi compreso quello espleta

to presso i disciolti Enti mutualistici, dalla U.S|L}.
presso la quale lo specialista € titolare di incarico pe

il maggior numero di ore; a parita di ore, 'U.S.L. ch
liquida il premio ¢ quella presso la quale lo specialijt

vanta la maggiore anzianita di effettivo servizio;
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&) Pindividuazione della U.S.L. tenuta al pagamento
avviene a cura del Comitato Zonale competente
(oppure, ove cosi localmente si concordi, a cura del
Comitato regionale) che fornisce anche tutte le
notizie indispensabili per la liquidazione del premio;

¢ laddove Pindividuazione della U.S.L. tznuta 2l paga-

nento non possa avvenire in base ai criteri di cui
sopra, essa € rimessa alla scelta dello specialista
interessato;

Gli incarichi in precedenza svolti dallo specialista per

conto di piw UU.SS.LL. vengero concentrati presso una

sola U.S.L.

Premesso che la cessazione dall'incarico presso le altre

UU.SS.LL. non fa venir meno il rapporto con il Servizio

Sanitario Nazionale — che € unico — e non comporta

quindi liquidazione del premio di operosita relativa-

mente agli incarichi cessati, le parti hanno riconosciuto
che i} premio di operosita debba essere liquidato alla

cessazione dell'incarico presso 'ultima U.S.L., acura di

questa ¢ per futto il servizio complessivamente prestato

datllo specialista nell’ambito del Servizio Sanitario Na-
zicnzle, ivi comprezo quelio svoilo presso gl Enti
mutualistici disciolti;

Le parti inoltre hanno convenuto che i criteri di cui ai

punti | e 2 debbano trovare applicazione anche in caso

di trasferimento dello speciahsta da una regione ali’al-

tra.

in talcaso il comitato zonale (o regionals) di provenien-

za avra cura di trasmettere al Comitato zonale (o

regicnale) di destinazione tutta la documentazione

refativa ali’attivita fin 1i svolta dallo specialista.

Le parti si sono date atto che le soluzioni teeniche di cui

al presente punio I sono rese possibili daila circostanza

cheinsededi determinazione annua del Fondo Sanitario

Nazionale, I'entitd delle somime considerate ai fini della

. liguidazione del premio di operosita ai medici ambula-
toriali risuita adeguata a coprire gli oneri che normal-
mente conseguono a tale titolo dalla cessazione degli
incarichi.

Corretta applicazione del principio di cui all’art. 36,

guinto comima, deil’Accordo per il quale I'anzianiid da
valutare ai fini deli’attribuzione delle fasce quinguennalie

degli scatti biennali ¢ quella maturata senza soluzione di

continuita presso gl Enti firmatari dell’accordo 11 giugno

1975 e ai sensi dell’accordo stesso.

A tale riguardo, tenuto conto che nell’anzianitd di cui

sopra € compresa anche quella maturata presso Enti —
quali LN.P.S, LN.A.LL., EIN.P.I. —che non fanno parte
del Servizio Sanitario Mazionale, si € presa in esame

{'ipotesi che lo specialista, assumei:do un incarico presso

una U.S.L., rinunci di conseguenza ¢ contestualmente
all’incarico gia ricoperto, presso uno dei suddetti Enti.

In tal caso le parti hanno riconosciuto che 'intervenuta

liguidazione del premio di operosita da parte dell’'TL.N.P.S.,
deill'LN.AM. e dell’E.N.P.I. — liquidazione alla quale

I'Ente ¢ ovviamente tenuto — non configura soluzione di

continuita nel servizio, rilevante ai fini del citato quinto

commma deli’art. 36.

o S S

iy

« A fortiori», tali conclusioni valgono nel caso che il rappo
con LN.P.S,, LN.A.I.LL. o E.N.P.L. venga meno in costanzal di

incarico presso una Unitd Sanitaria Locale.

Letto, approvato e sottoscritto.

ELENCO PARTI

SOTTOSCRITTO IL 27 LUGLIO 1984.

Ministro della Sanita DEGAN
Ministro del Tesoro p.d. MARZI
Ministro del Lavoro p.d. DEL SORDO
REGIONI:
Toscana VESTRI
Veneto GIUDOLIN
Lazio GIGLI
Puglia COVERTINO
Lombardia p.d. GIULJANI
Pieinonte BAJARDI
Molise D1 LAURA FRATTURA ‘
Umbria LORENZINI
AN.C.I BADIALI
BIANCHI
Di CArRO
GUERRA
FREDDI
PANELLA
UN.C.EM. GoNzi
ZIGRINO
Sindacate unitario medici ambzla-
toriali italiani MELEDANDRI
Federazione nazionale degli ordini
dei medici PARODI

La Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici partecip
sensi dell’art. 48 della Legge 833/78 in modo consultivg

limitatamente agli aspetti di carattere deontologico.

L'accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rappardi
con 1 medici di medicina specialistici ambulatoriali, stipulato 4
sensi deil’art. 48 deila Legge 833/78, ¢ stato sottoscritto in data

luglio 1984 dalle organizzazioni sindacali sottoelencate:

C.G.1.L. - Funzione Pubblica Co-
ordinamenio Medici
C.IS.L. - Medici

COMITE
PaTrIZI

FIRMATARIE DELL’ACCOF&)
NAZIONALE PER LA REGOLAMENTAZIONE

RAPPORTI CON I MEDICI SPECIALISTI AMBULATD
RIALI AI SENSI DELL’ART. 48 DELLA LEGGE 833//7¢
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