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LEGGI E

DECRETI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA. REPUBBLICA
22 ottobre 1981.

Accordo colletiivo nazionale per la regolamentazione dei
rapporti con { medici speclalisti ambulatoriali, al sensi del-
Yart. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto l'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede
una uniforme disciplina del trattamento economico e
normativo del personale a rapporto convenzionale mme-
dla.ute la stipula di accordi collettivi nazionali tra le
delegazioni del Governo, delle regioni e dell’Associazio-
ne nazionale dei comuni italiani (ANCI) e le organiz-
zazioni sindacall maggiormente rappresentative in cam-
po nazionale delle categorie interessate;

Visto l'art. 9 della legge 23 marzo 1981, n. 93, concer-
nente disposizioni inteprative della legge 3 dicembre
1971, n. 1102, recante nuove norme per lo sviluppo della
montagna, che ha integrato la suddetia delegazione con
i rapptesentanti designati dall'Unione nazionale comu-
ni comunitd enti montani (UNCEM), in rappresentan-
za-delle ‘comniinitd motitane che hanno assunto funzioni
di unith sanitarie locali;

Preso atto che in data 16 settembre 1931 & stato sti-
pulato un accordo collettivo nazionale per la regola-
tentazione dei rapportl con i medici specialistl ambu-
latoriali ai sensl dell'art. 48 della lepge n. 833/1978;

Visto il secondo comma dell’art, 48 della citata legge
n. 833/1978 sulle procedure di attuazione degli accordi
cellettivi nazionali; '

Salla proposta del Presidente del Consiglio del Mi-
nistri;

Decreta:

E' reso esecutivo, sl sensi deli'art, 48 della legge 23

dicembre 1578, n. 833, Vaccordo collettivo nazionale per
la redolamentazmne dei rapport! con 1 medici speciali-
sti ambulatorlah riportato nell’allegato testo.

Dato a Roma, addl 22 ottobre 1981

PERTINI .
SPADOLINI

Registraio alla Corte dei contl, addi 13 novembre 1981
Atti di Governo, registro n. 36, foglio n. 3

ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA REGO-
LAMENTAZIONE DEI RAFPORTI CON I MEDICI
SPECIALISTI AMBULATORIALI Al SENSI DELLO
ART. 48 DELLA LEGGE N. 833/1978,

SOTTOSCRITTC PRESS0 IL MINISTERQ DELLA SAMITA
IL 16 SETTEMBRE 1981

Preambolo

Le parti legittimate alla stipula dell'accordo nazionale
unico per la medicina specialistica ambulatoriale, visto
Part. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, si danmo
reciprocamente atto che nel nuove assetto del S.8.N.

¢ affidato un ruclo fondamentale ai pohanbulatori pub-

blici che operano nel territorio al servizio della collet-
tivith,

Tale ruolo si estrinseca:

garantendo all'utente contiauativamente ed in via
prioritaria la risposta efficace, efficiente e tempestiva
ad ogni esigenza di caratiere specialistico che non ne
cessiti di ricovero ospedaliero;

realizzande l'integrazione dell’assistenza medica di

base ed i compiti alternativi dell’assistenza medica ospe- -
daliera;

assicurando, atiraverso il coordinamento e linte-
grazione con le altre strutture sanitarie esistenti sul
territorio, tutti gli interventi unitari e globali di pre-
venzione, diagnosi, cura e riabilitazione.

Ai medici specialistl 2 rapporto convenzionale che
operano nei predettl presidi & riconosciuta e garantita
la piena autonomia professionale soito 'aspetio gerar-
chico; essi partecipano al processi collaberativi pro-
mossi dalle US.L,, fermi restando i livelli di responsa-
bilitd ¢ le esigenze funzionali del servizio.

Cid premesso, le paril convengono che il rapporto
gid intercorrente tra i mediel specialisti ambulatoriali
e gli enti erogatori — ai sensi del precedente accordo
scaduto il 31 dicembre 1980 — a far data dal 1¢ gennaio
1981 sia regolamentato dal seguente accordo nazionale
unico.

Art. 1.
Campo di applicazione

Il presente accordo regola, al sensl dell'art.” 48
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, il rapporto di la-
voro convenzionale auionome e continuative che si in-
staura nell'ambito del servizio sanitaric nazionale tra
le istituzioni sanitarie pubbliche costituite o costituen-
de comunque denominate, che sono tenute per legge ad
erogare prestazionl medico-specialistiche in forma diret-
ta, sia a scopo-dippnostico che a scapo curativo pre-
ventivo & di riabilitazione — di sepuito denominate
USL. — e | medici specialisti.

11 rapporto con il Servizio sanitario nazionale & da jn-
tendersi unico a tuttl gli effetti, anche se lo specialista
svolge la propria attivith in pil posti di lavoro o in pia
unith sanitarie locall.

Le USI. nell'ambito del propri vpoteri, devono
avvalersi per I'erogazione delle prestazioni di cud al pii-
mo comma, di medici a rapporto di lavore autonomo
dl cul al presente accorde, con il mantenimento del
numero attuale delle ore atiivate per ognl branca spe-
clalistica alla data della firma del presente accordo, e
riservando a tale rapporto convenzionale di lavoro il
50¢4 delle ore ritenute complessivamente necessarie per
le future esigenze, tenuto conto delle previsioni del pia-
no sanitario regionale.

Le USI. adottano 1 provvedimenti necessari per
I'applicazione del comma precedente, previo parers del
comitato di cui all'art. 13. A tal fine esse comunicane
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semestralmente al comitato gli elementi occoryenti pex
determinare 'ammontare complessivo delle ore risul
tanti dalle necessita dei nuovi servizi.

In sede di prima applicazione dell’accordo, tall ele-
menii verranno forpiti entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore dell’accorde stesso, unitamente a
quelli relativi all'ammontare delle ore attivate a tale

data, branca per branca.

Nel computo di cui al precedente terzo comma, non
rieritrano le attivith specialistiche ambulatoriali svoite
dal personale dipendenie a seguito di provvedimenti
di ristrutturazione, riduzione o soppressione di presidi

.o servizi, previsti di programmi delle U.S.L

Art. 2.
Graduatorie - Domande e requisiti

Lo specialista o il medico equiparato, qualora aspiri
a svolgere la propria attivith professionale nell'ambito
delle strutture del Servizio sanitario, deve inoltrare, en-
iro e non olire il 31 gennaio di ciascun anno a mezzo
raccomandata A.R., apposita domanda redatta su mo-
dello conforme all’allegato By all'ordine dei medici della
provincia nelle cul US.L. lo specialista stesso aspi-
ri ad ottenere l'incarico.

Qualora la U.SL. comprenda comuni di pit provin-

ce la domanda deve essere inoltraia all'ordine dei me-

dici della provincia in cui insiste la sede legale del-
TUSL. ' 7

La domanda deve essere corredata dal foglio notizie
compilato in ogni sua parte dall'aspirante all'incarico
specialistico, nonché dalla documentazione atta a pro-
vare il possesso dei titoli professtonali elencati nel fo-
glio stesso.

Alla scadenza del termine di presentazione della do-
manda di incarico specialistico, pena la nuilith della do-
manda stessa e di ogni aliro provvedimento conseguen-
te, l'aspirante deve possedere i seguenti requisiti:

@) non aver superato il 50° anno di efd;

- b) essere iscritto all’albo professionale; al certifi-
cato di iscrizione all’albo deve essere allegata una di-
chiarazione dell'ordine dei medici di appartenenza con-
carnente gli eventuali provvedimenti disciplinari a cari
co del medico disposti dalle commissioni di disciplina
previste dali’attuale o dai precedenti accordi;

¢) possedere il titolo valido per Vinclusione nelle
graduatorie delle specialith previste nell’allegato A},
Ii titolo & rappresenfato:

dal diploma di specializzazione o dall'attestato di
conseguita libera docenza in una delle branche princi-
pali della specialita come indicato nell’allegato A4), il
cui possesso € attestato dall'ordine dei medici;

oppure in mancanza:

da una dichiarazione scritta, rilasciata dal leg,als
rappresentante dell'U.8.L, o dal rettore dell'universita

di cinque anni nell'ultine decennic, presso divisiond, se-
zioni, servizi o dipartiment assistenziali specialistici a
direzione ospedaliera o universitaria nella branca spe-
cialistica interessata, con esclusione delle branche di
radiologia e anestesiologia;

da una dichiaraziohe scritta rilasciata dal legale
rappresentante della US.E. e/o di enti previdenziali e/o
di enti locali attestante la posizione di ruolo o di con-
tratto di impiego nell'uliimo decennio, presso i servizi
svolgenti aftivitd continuativa di medicina legale e del-
le assicurazioni, per la durata minima di cingue anni,

La domanda di inclusione in graduatoria deve essere
rinnovata di anno in anno e corredata della documen-
tazione probatoria dei titoli professionali che compor-
tano modificazioni nel precedente punteggio & norma
deli'allegato A},

Per quanto attiene ai titoli accademici fa fede la di-

chiarazione relativa dell’ordine del nedici di apparte-
nenza in calce al foglio notizie.

Art. 3.
Incompatibilifd

ticolo 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, non &
conferibile I'incarico al medico che:

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

b) svolga attivith medico-generica in quanto medi-

co di libera scelta a ciclo di fiducia, iscritto neghi elen-
chi previsti dalla convenzione unica del medici generici;

¢) sia iscritto negli elenchi dei medici pediatri di
libera scelia e abbia concorso in una branca diversa
dalla pediatria; ‘

d) eserciti la professione medica con rapporto di
lavoro autonomea retribuito forfettariamente presso en-
1i o strutture sanitarie pubbliche o private non appar-
tenenti al Servizio sanitario nazionale e che pon adotti
{e claucole normative ed economiche dell’accordo stesso;

¢) operi a qualsiasi titolo pelie case di cura con-
venzionate con ta U.S.L.

La incompatibilita di cul sl punto ) non opera fino
a che le US.L. non abbiano provveduto a garantire sia
i mezzi idonet atti ad assicurare la continuith terapeu-
tica, sia, nell'ambito delle strutture pubbliche, l'eser-
cizio professionale;

! fi svolga attivitd fiscall concomitanti presso la stes-
sa U.S.L

1l verificarsi nel corso dell'incarice di una delle con-
dizioni di incompatibilith di cui al presente articolo ¢
deila perdita di uno dei requisiti previsti dall’art. 2, ad
cccezione del requisito di cui alla lettera g), determina
la revoca dell'incarico.

Per quanto si riferisce all'incompatibilith di cul al
punto d) deél presente art. 3 essa si concretizza e si ap-
plica praticamente nei confronti degli interessati allo
scadere del biennio dalla data di ratifica con decréto del

atiestante la posizione di ruolo, per la dwrata minima | Prasidente della Repubblica del presente accordo.

‘Fermo restando quanto previsto dal punto 6 dell'ar- -

|
i
J
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I provvedimenti di decadenza dell'incarico sono adot-
tati dalla U.S.L. su proposta del comitato di cul all'arti-
colo 13, sentito l'interessato.

Allo specialista durante il periodo di prova e limitata-
mente a questo periodo & sospesa U'eventuale incompa-
tibilith derivante da altre attivith a condizione che non
le esercitl nel periodo stesso.

Per le attivith corvenzionate di medico generico o di
pediatra di base, lo specialista ha diritto, per il periodo
di prova, alla nomina di un sostitutc di fiducia,

Art. 4.
Limitazioni di orario

‘Gli- specialisti ambulatoriali, che svolgeng contempo-
raneamente altre attivitd non incompatibili ai sensi del-
l'art. 3, possono svolgere attivitd specialistica ambula-
toriale per un numero di ore settimanali che, sommaie
agli impegni orari derivanti dalle alire diverse attivitd
non superino il tetto di 40 ore, assunto convenzional-
mente come orario tnassimo di attivit2 complessivamen-
te effettuabile dallo specialista nell'arco @i una setti-
magd, R |

Tenute conto delle difficolth di quantificare in ter-
mini di orario la posizione degli specialisti appresso elen-
cati e salvo il disposto di cui al punto E) dell’art. 3,
si convierie che agli stessi & conferibile un ipcarico am-
bulatoriale, solo nella stessa branca, fino a] limite di
ore settimanali indicato a fianco di ciascuna categoria:

1) propriefari, comproprietar, socl, azionisti, ge-
stori, amministratori, direttori di poliambulatori, di la-
boratori per analisi cliniche, di gabinetti di terapia fi-
sica, di radiologia, di medicina nucleare & di radiote-
rapia, convenzionati con il Servizio sanitario nazionale:
ore 10; - *

2) specialisti che svolgono attivitd in regime di con-
venzionamento esterno: ore 30.

Art. 5.
Massimale orario

L'incarico ambulatoriale pud essere conferite per
una attivith globale di 30 ore setiimanali effeitive tra
tutte le U.S.L., espletabili anche presso una sola U.S.I.
e minima di 10 ore settimanali e sempreché quest’ulti-
mo numero di ore sia rispondente a effettive esigenze
di servizio.

Agli specialisti che svolgono in modo esclusivo attivith
ambulatoriale ai sensi della presente convenzione e che
abbiano dichiarato la propria disponibilith a prestare
servizio in atfivith extra moenia ai sensi dell'art. 32, &
riconosciuto un massimale orario indivi ‘
settimanal.. Le ore ecceder mas!
30 ore possono essere. assefhate uiicamente per esigen-
zé di ssivizio connesse alla programmazione e vanno
utilizzate solo per le attivith extra moenia,

Anche al fini dell'applicazione delle norme regolanti
il massimale orario di attivith settimanale espletabile
dallo specialista presso tutte le USL. il comitato di cui

all'art, 13 tiene e agglorna un apposito schedario nel
quale verranno registrati i nominativi di tuttl gli spe-
cialisti incaricati secondo la normativa del presente ac-
cordo, con indicazione deli'orario di attiviti-e delle mo-
dalitd di svolgimento presso ciascuna U.SL, e della an-
zianith dell'incarico ambulatoriale.

Di ogni mutamento del presidio sanitario cui lo spe-
cialista sia stato assegnato, del numero di ore di atti-
vith, delle modalith di svolgimento dell'orario e del con-
ferimento dei nuovi incarichi le U.S.L. daranno comu-
nicazione entro dieci giorni al comitate di cui all’art. 13
e all'ordine dei medici della provincia, indicandone la
decorrenza. '

il comitato di cui all'art. 13, qualora accerti situazio-

ni di irregolarity, ha I'obbligo, sentite le U.S.L. e Vin-

teressato, di ricondurre 'orario complessivo di attivita
ambulatoriale alla misura massima prevista dal primo
comma del -presente articolo.

Il comitato di cui allart. 13, qualora accerti situa-
zioni non conformi alle norme, formula alle U.S.L. inte-
ressate proposte idonee ad assicurare il rispetto della
presente convenzione, ‘ ‘

Art. 6.

Riduzione o soppressione dell'orario
Revoea dell'incarico

L'U.S.L., sentito obbligatoriamente il comitato di cui
all’art. 13, pud disporre la riduzione o la soppressione
dell’'orario df attivith di uno specialista in caso di per
sistente contrazione del numero delle prestazioni, do-
cumentata attraverso le richieste di prenotazione e le
statistiche rilevate nell’arco di un anno.

Per la riduzione o soppressione d'orario previste al
comma precedente la U.S.L. non adotta il provvedimen-
to qualora:

@) abbia dovuto avvalersi per la branca interessata
di specialisti o strutture specialistiche in regime di con-
venzionamento esterno in misura superiore all’'anno
precédenté;
b) non sia stata assicurata la continua presenza,
anche attraverso l'avvicendamento, del personale infer-
mieristico in dotazions al presidio;

¢) non siano stati dotati i gabinetti o i servizi spe-
cialistici di efficienti ed adeguate attrezzature;

d) la persistente contrazione delie prestazioni non
sia dipendente dal comportamento professionale delle
specialista.

Allo specialista oggetto di provvedimento di riduzio-
ne dell’orario ai sensi del precedente comma primo non-
ché a quello cui fa riferimento il comma secondo, pos-
sono essere applicate le misure di mobilitd previste dal
successivo art. 20.

L'eventuale provvedimento di riduzione o dl revoca,
di cui al primo comma, da adottarsi da parte della U.S.L.
su obbligatorio parere del comitato di cui ali’art. 13
e sentito l'interessato avrd comungwe effetto non pri-
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ma di quarantacinque giorni dalia decisione del comita-
to stesso che ne dard comunicazione scritta all'interes-
sato ed alla USL,

Contro i provvedimenti di riduzione di orario e revo-
ca dell'incarico e del servizio & ammessa opposizione
ol comitato stesso entro il termine perentorio di giorni
quindiei dal ricevimento delia comunicazione scritta.

L'opposizione ha effetto sospensivo del provve-
dimento.

Il comitato, sentito linteressato, formula parere de-
finitivo entro trenta giorni dalla data di ricezione del ri-
corso dandone comunicazione all'interessato e alla
U.SL. -

.- comitato di cui all'art. 13, nel caso ritenga trattarsi

.di motivi di ordine disciplinare, deferisce il caso alla

commissione di cui all’art. 16 per i provvedimenti di
corpetenza. C

Le assenze dal servizio per motivi di distacco sinda-
cale non producono effetto ai fini delle statistiche an-
nuali. '

Art. 7. ' ' '
- Doveri dello specialista

Lo specialisfa che presta la propria attivith per la
U.S.L. deve: '

attenersi alle disposizioni che 'U.S.L. emana per il
buon funzionamento dei presidi ed il perseguimento
dei fini istituzionali;

attenersi alle disposizioni contenute nella presente
convenzione;

redigere e trasmettere al comitato di cui all’art. 13
entro il 15 febbraio di ciascun anno il foglio notizie
di cui alVallegato B);

osservare Torario di attivity indicato nella lettera

dell’incarico.

A tal fine, le US.L. provvederanno al controlle del-
I'osservanza dell'orario mediante procedure di piena

‘obiettivita e di facile applicabilith d'intesa con il sine
_dacato firmatario del presente accordo; in particolare,

I’_U.S.L. dovrh conoscere l'ora di entrata e l'ora di uscita
dal servizio dello specialista,

A seguito della inosservanza dell’orario sonc in ogni
caso effettuate trattenute mensili sulle competenze dello
specialista inadempiente previa rilevazione contabile
delle ore di lavoro non effettuate sulla documentazione
in possesse dellUS.L,

Poiché Vinosservanza dell'oraric & fonte di disservi-
zio, ripetute e non occasionali infrazioni in materia do-
vranno essere contestate per iscritto allo specialista da
parte dc_a}la U.SL.: in caso di recidiva o persistenza la
U.S.L. dovra deferire lo specialista alla commiissione pro-
vinciale di cui all’art. 16 per i provvedimenti discipli-
nari. :

Tl mancato invio del foglio notizie o infedeli dichiara-
zioni costituiscono motivo di deferimento dello specia-
lista alla cormmissione provinciale di cui all'art. 16 per
i provvedimenti di competenza, '

Gli specialisti gid in servizio, nel prendere visione
presso il luoge di lavoro del presente accordo, rilasce-
ranno esplicita dichiarazione di accettazione dell'ac-
cordo stesso. : . o

1i rifiuto di rilasciave la suddetta dichiarazione com-
porta Vautomatica gecadenza dall'incarico.

Art. 8,

Compiti dello specialista

Lo specialista nell'erogazione delle prestazioni deve:

rispondere ai quesiti clinici compilande il referto
specialistico; ' .

utilizzare 1 referti degli accertamenti .diagnostici
effettuati in altri presidi sanitari, compatibilmente con
le condizioni cliniche in atto del soggetto, evitando la
duplicazione inutile o non necessaria delle prestazioni
sanitarie; .

compilare le proposte motivate di ricovero corre-
dandole degli accertamenti eseguiti o in possesso del pa-
ziente;

adeguarsi alle disposizioni della U.S.L. in tema di

|interventi sanitari di preospedalizzazione o di dimissio-
|ne protetta; ‘

richiedere accertamenti strumentali e non, di ca-
rattere specialistico evidenziando il dubbio o guesito
diagnostico, nonché fornire ogni altro dato utile a qua-
lificare l'indagine e abbreviare il tempo di diagnosi;

usare le attrezzature diagnostiche e terapeutiche
fornite dalla U.S.L. comunicando al responsabile del
servizio. eventuali avarie; .

partecipare all'attivitd di rilevamento epidemiolo-
gico con fini preventivi per la preparazione, lo studio
e la programmazione delle indagini statistico-sanitarie;

informare sempre il medico di base del risultato
diagnostico raggivnto suggerendo la terapia ovvero as-
sumendo in cura diretta il paziente su proposta del
medico curante; ovvero assumendo Ja cura diretta, nei
casi strettamente necessari, dandone comunicazione mo-
tivata al curante; 7

redigere, a richiesta degli interessati, certificati di
inabilita lavorativa temporanea in dipendenza di ma.
lattia di propria competenza specialisticd diagnosticata
nel presidio, ovvero i certificati attestanti la frequenza
nel presidio specialistico ai fini sanitari; '

effettuare, a richiesta della USL, la prestaziont
specialistiche regolamentate dall'art. 31

Netl’attivita di diagnosi e cura, prevenzione & riabili
tazione il medico specialista & teputo alla compilazione
dei referti e proposte, con apposizione di firma e tim-
bro, sul modulario unificato concordato tra le parti.

E' consentito I'accesso negli ambulatori pubblici da
parie dell'assistito, senza richiesta del medico curaiite,
alle seguenti specialith: ginecologia, odontoiatria, pe
diatria (limitatamente agli assistiti che non hanno scel-
to I'assistenza pediatrica di base) ed oculistica (limita-
tamente alle prestazioni optometriche), salvi i casi di
urgenza per i quali I'accesso diretto & consentito anche
alle altre branche specialistiche.

La prescrizione di specialith farmaceutiche & di gale-
nica da parte dello specialista ambulatoriale avviene in
conformith a quanto disposto dall'art. 28 dell’accordo

collettivo nazionale con i medici di medicina generaie.
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_ : Art. 9. ‘
o Prestazioni specialistiche

Le prestazionl dello specialista ambulatoriale ese-
guite di norma tra le ore 7 e le ore 20 dei giorni feriali,
riguardano:

1) Ie prestazioni di diagnosi e terapia delle malat-
tie, tutti gli Interventi speclalistici eseguibili, salvo
controindicazioni cliniche, a livello -ambulatoriale; la
consulenza nei confronti del medico di base, la corre-
lazione- con i settori della sanitd pubblica, specié per
quanto concerne il settore ricovero, di preospedalizza-
zione, di dimissione protetta; .

-lrattivith di ‘medicina specialistica, in supporto
all' Cazioni di prevenzione, individuale e collettiva, da
effettuar51 su richiesta delle U.S.L. nell'ambito di inda-
gini mirate per lavoratori esposti a rischio, dépistages
di..popolazioni per la prevenzione e il contenimento
dell’evolversi in forma irreversibile di determinate ma-
lattie, per i problemi relativi alla legge n. 194/1978, per

‘1a tutela _dell’mfanzm e dell'etd evolutiva; per la medi-

]
aria; ‘
restazion] di riabilitazione anche mediante

ipplicazione di protesi e di ortesl, previa intesa a
Hvello nazionale con 11 smdacato firmatario del pre-
sente accordo,

4) Aes zatmwth *di - supporto speclahstlco interd1sc1
plinare,

per la tutela dell’anziano e per U'educa-

“Le modalita techiche e professionali di erogazione del-
V'assistenza ambulatoriale specialistica sono demandate

alla scienza e coscienza del medico, nel rispetto delle

norme deontologiche che regolano la professione e nel
quadro del programmi delle U.S.L.

_assistit! negll ambulatord di tutte le
‘ .;golg.mentato secondo s indicazioni
€), in modo tale da consentire al
medlco una prestazwne qualificata,

Art. 10.
Cessazione e sospensione: dell’incarico

L'incarico pud cessare per rinuncia dello specialista,
o per revoca della U.S.L, ai sensi dell’art. 6, da comuni-
care a mezzo lettera raccomandata AR. '

La cessazione e/o revoca ha effetto dal primo giorno
del secondo mese succassivo alla data di ricezione della
lettera di comunicazione.

Su specifica richiesta dello specialista, 1'U.8.L., valu-
tate insindacabilmente le esigenze di servizio, pud auto-
rizzare la cessazione del rapporto con decorrenza anticl
pata a tutti gli effetti.

" La revoca dell’mcanco ha effetto immediato nei se-
guentl casi:

“caficéllazione o radiazione dall albo professionale;

per sopravvenuta accertata e notificata incompatl-

 bility at sensi del precedente art, 3;

condanna passata in giudicato per qualsiasi delitto
non colposo punitdeoen la reclusione;

s ot

aver compiuto il periodo massimo di conservaziona
del. posto previsto da1~successwo art. 30, in caso df

. malattla'

aver compiuto il 65° anno di etd; .

per mcapaczta fisica sopravvenuta, accertata da
apposita commissione costituita da un medico desi-
gnato dall'interessato ¢ da un medico designato dalla
USL. e presieduta dal titolare della cattedra di medi-
cina legale della facoltd di medicina della cittd capo-
luogo della regione o di regione limitrofa. -

L'incarico ambulatoriale & sospesa nel caso di emis-
sione del mandato o di ordine di cattura.

Nel caso prewsto dal comma precedente la ripresa
del servizio resta comunque subordinata al parere della
commissione di cul all’art. 18,

Per i medici specialisti titolari di incarico a tempo
indeterminato alla data del I° febbraio 1579 lincarico
cessa al compimento del 70° anno di etd,

Art. 11,
Aumenti di orario - Conferimento degli incarichi

Per Yattribuzione degli aumenti di orario, dei turni di
nuova istituzione e di turni vacanti, verranno adottate
le seguenti procedure,

I provvedimenti adottati dalle U.S.L. per Vattivazione
di nuovl turni, per l'ampliaments di quelli in atto e per
la copertura di turni vacantl vengone. comunicati ai
comitati di cui all’art. 13 i quali provvedono alla loro

‘pubblicazione in apposito albo per ghi ultimi quindici

giorni di-ogni trimestre, con cadenza a marzo, giugno,
settembre e dicembre. :

Il sindacato firmatario del presente accordo prowe—
dera 4 portaie a conoscenza dégli specialisti in servizio .
nell'ﬂmblto zonale di competenza i turni disponibili.

Gli specialisti aspivanti all'incarico, entro il 15° giorno
del mese successivo a quello della pubblicazione, devano
comtinicare, con lettera raccomandata, la propria dispo-
nibilitd al comitato di cui all'art. 13 il quale, en.tro i
quin, ¢l g alla :scadenza 6l férniine
. & disponibilita pervenute indi-
vidua lavente diritto secondo il seguente ordine di
priouté,

1) specialista che nella specialith esercitata svolga
esclusivamente attivith ambulatoriale, regolamentaia
dal presente accordo, documentata dal foglio notizie;

2) specialista che nella specialith esercitata svolga
altra attivitd con rapporto convenzionale o sia- ftolate
di un rapporto di chpendenza 1l.quale si sia dickiarato
disponibile a rinunciaré al rapporto convenzionale o a

iella‘di-dipendenza e, in quest ‘ultimo caso, non divenga
titolare di -diritto a pensione diretta in seguito alla
rinuncia;

3) specialista che svolga altra attivith con rapporto
di d1pendenza, il quale si sia dichiarato d1spon1blle a
rinunciare a tale rapporto e divenga titolare di diritto
a pensione diretta in seguito alla rinuncia;

4y specialista titolare di incarichi in branche diverse
che richieda di concentrare in una sola branca 11 TLUmere

complessivo di ore di incarico;
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5) specialista in atto titolare di incarico che per lo
svolgimento di altre attivith sia soggeito alle limita-
zioni di orario; . :

6) medico generico ambulatoriale, in servizio alla
data di entrata in vigore del presente accordo, che
faccia richiesta al comitato di cui all'art. 13 per otte-
pere un incarico specialistico nella branca di cui & in
possesso del titolo di specializzazione, per un NUmMeEro
di ore pari a quello intrattenuto come medico generico,
sia puie con gradualitd;

7) specialista titolare di incarico in altro ambito
territoriale zonale, definito ai sensi deli'art. 13, che fac-

cia richiesta al competcnte comitato di essere trasferito
nel tefritorio in cul si & determinata la disponibilita.
Tale specialista, ove riceva lincarico, deve trasferire la
propria residenza nel comune nel cui ambito & sito il
presidio ambulatoriale e deve evenfualmente iscriversi

allalbo professionale della nuova provincia.

Ai fini delle procedure di cui ai punti da 1} a 7), e
per ogni singolo punto, T'anzianita di servizio ambula-
toriale o di attivitd riconosciuta equivalente in virtl
di precedenti accordi costituisce titolo di precedenza
a patithdi condizione.

Lo specialista in posizione di priorith verrd invitato
dal comitato a compilare domanda di conferimento da
inoltrare entro il giorno 30 del mese alla U.S.L. compe-
tente, per 18 fortmalizzazione dell'incarico.

Esperita inutilmente la procedura innanzi prevista
il comitato di cuj all'art. 13 si avvarrd della graduatoria
di cui all'art. 12.

Art. 12,

Formazione delle graduatorie
Conferimento del primo incarico

Il comitato previsto dall'art. 13, ricevute dall’ordine
dei medici le domande di cui all'art. 2 con le relative
documenitazioni entro il 15 febbraio di ciascun anno,
provvederd entro il 15 giugno alla formazione per cia-
scuna branca specialistica e con validith annuale di una
gtaduatoria per tifoli, da valutare secondo i ¢riteri -di
cui allallegato A, parte seconda.

Ti comitato provvederd alia pubblicazione delle gra-
duatorie mediante affissione in apposito albo per la
durata di quindici giorni nonché a trasmetterne copia al
sindacato firmatario.

Fintro i quindici giorni successivi all'ultimo giorno di
pubblicazione gli interessati possono inoltrare mediante
raccomandata ar. istanza di riesame al comitato di
cui all’art. 13 il quale procede al riesame delle gradua-
torie entro i trenta giorni successivi alla scadenza del

. h . y :
termine predeito, trasmettendole quindi all’assessO-|pale, su proposta

* rato regionale alla sanitd per I'adozione del provvedi-

mento di approvazione da parte della giunta.
Ta_l_crpmwedin}anto deve essere pubblicato nel -Bollet-

tino ufficiale délls regione entro il 15 dicembre.
Tale pubblicazione costituisce notificazione ufficiale

agli interessati e alle US.L. _
L'amministrazione regionale curerd limmediato in-

vio del Bollettino ufficiale agli ordini provinciali dei
medici e ai comitati di cui all'art. 13.

|1e i1 comitato ha sede,

Le graduatorie hanno effetto dal 1° gennaio al 31 di-
cembre dell'anno successivo alla data di presentazione
detla domanda. ’

Il comitato ex art. 13, qualora il servizio disponibile
ron sia stato assegnato a medico gid incaricato, secondo
la procedura prevista dall'art. 11, interpella i medici in

graduatoria ai fini del conferimento dell’incarico.

"Il comitato, ricevuta la dichiarazione di disponibilith
da parte dellinteressato, comunica il suo nominativo
alla U.S.L. che provvede al conferimento dell'incarico
a tempo determinato per la durata di mesi tre.

Al medici gia in servizio ¢ a quelll di nuova nomina
non pOSSONO essere conferiti incarichi in branche
diverse.

Allo specialista durante il periodo di prova compete
1o stesso trattamento previsto per lo specialista confer-
mato nell'incarico. '

Il conferimento dell'incarico & effettuato dalla U.S.L.
mediante lettera raccomandata AR in duplice esem-
plare, del quale uno deve essere restituito dallo spe-
cialista interessato con la dichiarazione di acceitazione
delle presenti norme nonché dell'orario, dei giorni e
dei luoghi stabiliti per Vesecuzione delle prestaziont
professionali.

La mancata restituzione entro quindici giorni dalla
data di ricezione risultante sull'avviso di ricevimento
della copia della lettera di incarico, sottoscritta per -

accettazione, equivale a rinuncia all'incarico stesso.

Allo scadere del terzo mese, Ove da parte della US.L,,
a mezzo raccomandata A.R. non venga notificata allo
specialista la mancata conferma, lincarico st intende
conferito a tempo indeterminato.

Contro il provvedimento di mancata conferma, entrc
il termine perentorio di giorni dieci dalla data di rice-
zione della comunicazione, l'interessato pud proporre
istanza di riesame al comitato di gestione della US.L,
che, su parere del comitato di cui all'art. 13, decide in
via definitiva entro i trenta giorni successivi al rice-
vimento - dell'istanza.

Ove sussista carenza di specialisti inclusi nelle gra-
duatorie, Vincarico & conferito in base alle graduatorie
degli altri ambiti zonali confinanti e successivamente
anche non confinanti, a condizione che lo specialista

{incaricato trasferisca la residenza anagrafica nel comune

sede del presidio della U.S.L.

Art. 13,

Comitato zonale

In ogni ambito territoriale, comprensivo di una o pli
U.S.L., definito con provvedimento della giunta regio-
' dell’assessore alla sanitd, d'intesa
con il sindacato firmatario del presente accordo e con
I'ANCI regionale, & costituito un comitato zonale, -

Lo stesso provvedimento indica 1I'US.L. pfesso la qua-
sentito il sindacato firmatario
del presente accordo e d'intesa con le US.L. interes-
sate,

Le regioni attuano, d’intesa con le US.L. ¢ sentito
il sindacato firmatario, forme di coordinamento tra le
varie U.SL. allo scope di assicurare la corretta corres
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sponsione nei confronti dei medici - ambulatoriall di

tutto quanto ad essi spetta sul piano economico ai sensi

del presente accordo. . L
Il_coniita'to & composte da:

quattro rappresentanti delle USL., designati dal-

I'ANCI regionale di cui uno con funzioni di presidente; |

quattro rappresentanti dei medici specialisil con-
venzionati, nominati da! sindacato firmatario del presen-
te accordo.

comitato & costituito con provvedimento della giun-

onale, promosso dall'assessore regionale alla sa-
) ptocede alla nomina dei component,

Lé funzidni di segretario sono svolté da an funziona-

rio indicato dall'U.S.L. sede del comitato.

L'USL. sede del comitato fornisce il personale, le
strutture e le attrezzature necessarie per I'assolvimen-
to dei compiti affidati al comitato.

Il comitato svolge compiti di iniziativa e di proposta

. per la corretta e uniforme applicazione dell'accordo

da parte delle U.S.L. e si riunisce periodicamente alme-
0. una volta al mese ed in tutti i casi richiest! da una

delle parti,
11 comitato svolge in particolare { seguenti compiti:
- 1) predisposiziofié delle graduatorie; -

2) tenuta e aggiornamento di un apposito scheda-
rio degli specialisti incaricati presso le singole US.L,
con lindicazione del giorni e dell'orario di attivith di
ciascun presidio, delle date di conseguimento degli in-
carichi & degli incrementi di orario, nooché di ogal
altra attivit sanitaria prevista dal presente accordo
a fini della determinazione dei massimali orari di cul

agli-articoli 4 e 5 del sopravvenire del motivi di incom-,

patibilita di cul allart. 3;

3) indicazione alla USL. che deve conferire l'in.’
" carico del nominative dello specialista avente diritto

all'aumento di orario, & ricoprire il turne vacante o
quello di nuova istituzione;

fini: ‘
a) deil'accertamento — sulla scorta dei fogli infor-
mativi compilati annualmente dagh interessat] — delle

incompatibilith e delle limitazioni previste dalle vigenti

norme, nonché del possesso dei-titoli s requisiti pre-
visti dalle stesse;

b} della formulazione alle USL, sulla base delle
domande ricevute, delle proposte di trasferimento o ac-
centramento dell'incarico in una sede pit vicina alla

residenza dello specialisia anche nell'ambito dello stés--
. S0 comune; '

5} invio, entro la; data del 15 gennalp di ciascun
anno, del fogli ‘informativi annuali da compilarsi da
parte degli specialisti incaricat; '

6) formulazione dei pareri préﬁsti dall’art, 6;

7) assolvimento dei compiti previsti dall’art. 1.

i

" Il comitato & tenute & rendere I propri pareri entro
trenta giorni dalla richiesta salvi i diversi termini previ-
sti d! volta in volta daf singoli articoli; scaduto inutil-
mente il termine la U.S.L. adotta | provvediment di
competenza anche in mancanza del parere.

Art. 14,
Comitato regionale

~In ciascuna regione & istituito, con provvedimento -

dell'amministrazions regionale, un comitato compo-
sto da: ! :

Yassessore regionale alla sanitd o un suo delegato
che ne assume la presidenza; -

tre membrl, rappresentant! delle U.S.L. su designa-
zione dell'’ANCI regionale;

quattro rappresentant! degll specialisti ambulato-
riall nominati dal sindacato medico firmatario del pre-
sente accordo. ‘

Le funzioni di segretario sono svolte da un funziona-
rid indicato dall'amministrazione regionale.

La sede del comitato & indicata dé]l'amministraziqns
regionale, :

Il comitato deve essere sentito preventivamente dalla

| regione su tutti i provvedimenti di propria competenza

inerenti alla- applicazione del presente accordo, ivi
compresa l'atiuazione, nell'ambito del territorio della
regione, dei programmi di aggiornamento professiona-
le obbligatorio per 1 medici specialisti ambulatoriali,

Il comitato formula proposte ed esprime pareri per
la corretta applicazione delle norme del presente accor-
do. Svolge inoltre ogni altro compito assegnatogli.

La sua attlvith & comunque finalizzata a fornire indi-
rizzi uniformi per Vapplicazione del presente accordo.

Il comitato regionale si riunisce almeno una volta al
mese, ’

Art, 15,

i . | Funzionamento dei comitati di cui agli articoli 13 e 14
4) evidenziazione ed agglornamento delle posizioni- '
degli-'specialisti sia’ incaricati che in graduatoria ai:

I comitati di cui agli articoll 13 e 14 sono validaments
riunitl 8¢ & presente la maggioranza dei loro compo-
nenti e deliberanc a maggioranza dei presenti.

In caso di paritdh, prevale il voto del presidenta.
I pareri di competenza del comitati, che sono vinco-

lanti nel casl espressamente previsti dalle presenti nor
me, sono in ogni case obbligatori,

Art. 16.
Commissione zonale di disciplina

In clascun ambito zonale definito ai sensi dell'art, 13
& istituita, con provvedimento dell'amministrazione re-
gionale, proposto dall’assessore alla sanith, una com-
missione disciplinare composta da sei membri medici
di cud: : ‘ -

tre membri in rappresentanza delle U.S.L. su desi-
ghazione dell’ANCI regionale, d'intesa con le U.S.L.;
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tre membri nominati dal ¢ dagli ordini del medici
competentl per territorio su designazione del sindacato
firmatario del presente accordo, di cui uno assume
la presidenza.

Le funzioni di segretario sono svolte da un funzio-
nario indicato dalla U.S.L. dove ha sede il comitato.

La sede coincide con quella prevista per il comitato
di cui all'art. 13.

La commissione disciplinare & competente ad esami-
guenti motivate decisioni: proscioglimento, richiamo,
diffida, sospensione del rapporto per una durata non

_superiore ai due anni, revoca dell'incarico. ;

Al‘medico deferito sono confestati per iscritto gli ad-
debiti ed-&-garantita la possibilita di produrre le pro-
prie-controdeduzioni entro. venti giorni dalla data. della
contestazione e di essere sentito di persona ove lo ri-
chieda.

La commissione disciplinare adotta una delle se-
guenti motivate decisioni: proscioglimento, richiamo,
diffida, sospensione del rapporio per una durata non
superiore ai due anni, revoca dell'incarico.

La decisione & comunicata, a curd del presidente ¢
per mezzo di lettera raccomandata con avviso di rice-

iierito alla U.S.L. che ha proceduto al deferimento,
per la notifica all'interessato e per l'esecuzione della
decisione, nonché per la comunicazione all'ordine -dei
medici di competenza e al comitato.di cui all'art. 13,
che ne darh notizia alle altre U.SL. cointeressate per
'adozione dei provvedimenti di competenza.
~ Avverso la decisione della commissione disciplinare
& ammesso ricorso entro il termine di trenta giorni dalla
data della relativa comunicazione, alta commuissione re-
. pionale di disciplina di cui al successivo art. 17.

1 ricorso deve essere notificato a cura del ricorrente
alla parte controinteressata e alla commissione di cui
al presente articolo, per il conseguente sollecito inoltro
del fascicolo alla commissione adita, nonché inviato
per conoscenza all'ordine dei medici e al comitato di
cui -all’art. 13. ' '

Il ricorso ha effetto sospensive del provvedimento
impugnato, salvo che la commissione regionale di disci-
plina, per la particolare gravita dei fatti accertati,
abbia deliberato di dare esecuzione immediata al prow
vedimento stesso.

Art, 17,

Comumissione vegionale di disciplina

E' istituita, con provvedimento dell’'amministrazione
regionale su proposta dell'assessore alla sanithd, una
commissione regionale di disciplina composta da otto
membri medici:

quattro membri in rappresentanza delle U.S.L. de-
signati dall’ANCI regionale;

quattro membri nominati dalla Federazione regio-
nale degli ordini dei medici su designazione del sindaca-
to medico firmatario del presente accordo, di cul uno
sssume la presidenza. :

19 novembre 1931

e funzioni di segretario sono svolte da un funzio-
nario indicato daliamministrazione regionale. _

La sede della commissione & presso la sede dell’or-
dine dei mediei del capoluogo di regione. o

Il procedimento innanzi alla commnissione di discipli-
na deve salvaguardare il principio del contraddittorio
nei confronti del medico deferito.

per mezzo di lettera raccomandata a.r, all'US.L. com-
petente per la notifica all'interessato e l'esecuzione del
provvedimento, nonché per la comunicazione alla com-
missione zonale di disciplina, al competente ordine dei

edici e al compétente comitato di cui all'art.. 13 che
provvederd a darne notizia alle altre U.SL. eventual-
mente cointeressate.

Art. 18.
Funzionamento delle commissioni di disciplina

Le commissioni di disciplina sono validamente riu-
nite se & presente la maggioranza dei loro componenti;
le deliberazioni sono valide se adottate dalla maggio-
ranza dei presenti.

Tn caso di parita di voti prevale il voto del pre-
sidente. : .

La qualita di membro della commissione di disci-
plina dell'art. 17 non & compatibile con quelia di mem-
bro della commissione di cui all'art. 16.

Art. 19.
Consultazioni tra le parti

Su richiesta di una delle parti saranno effettuati in-
contri a livello di US.L. per lo scambio di informa-
zioni sul funzionamento dell’attivith ambulatoriale e
per la formulazione di proposte idonee a rimuovere
eventuali disfunzioni concordemente rilevate.

Art. 20.
Mobilita

U.S.L. pud adottare provvedimenti di meobilith neli'am-
bito dello stesso comune, sentito lo specialista interes-
sato, nel.rispetto dell'oraric complessivo svolto e senza
variazione delle modalith di accesso.

Se il provvedimento comporia mobilith da un co-

mune all’altro, o variazioni nelle modalita di accesso,

esso deve essere adottato previo parere del comitato
di cui all'art. 13, ove manchi Vassenso dell'interessato,
al fine di evidenziare anche l'esistenza di eventuall im-
pedimenti obiettivi.

Nell'ipotesi di cui al comma precedente & ammessa
opposizione al comitato di gestione della U.S.L., eniro
il termine perentorio di quindici giorni dal ricevimento
della comunicazione.

L'opposizione ha effetto sospensivo  del provvedi-

mentao.

" La decisione & comunicata a cura del presidente e’

Per esigenze di carattere organizzativo e funzionale la '
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B’ in facolty della U.SL. di adottare provvedimenti
di mobilita nelle ipotesi di riduzione o soppressiona
dell’orario di attivitd disposie al sensi de] primo comma
dell'art. 6. o :

Prima di avviare le procedure stabilite dall’ari. i
sulla proposta. del comitato di cui sll’art. 13, d'intesa
tra le U.S.L. competenti e in accordo con gli interes-
sati, pud essere disposta la concentrazione delle atti-
vith degli specialisti, a parith di orario, presso una
sola U.S.L. o un solo posto di layoro.

Nel caso di nen agibilita tempora[iea delle strutture

" PU.S.L.: assicura J'utilizzo temporanea dello specialista
“in ‘altra -struttura idonea’ senza danno economico per
- Uinteressato. - o :

Le modifiche dell'orario indicato nella lettera di
incarico, a paritd di numero di ore, sono possibili sclo
trascorsi sei mesi dal conferimento.

Art. 21
Indennitd di accesso

 Fermj restando per l'anno 1981 la misura di L. 231
a chilometro e le modalita e i criteri di attribuzione
dell’indennith di- accesso stabiliti dall'accordo unico
del 22 dicembre 1978 e successive integrazioni, a far
data dal 1° gennajo 1982, per incarichi svolti al di
fiorl del comuiie ‘di residenza, viene corrisposia per
ogni accesso una indennita chilometrica nelia misura
di L. 300 a chilometro. :

La misura di tale indennitd chilomefrica, limitata-
mente al 50%, viene rideterminata con la medesima
decorrenza e per uguale importo in percentuale, della
variazione del costo che eventualments viene operata
sulla benzina super.

L'indennitd di accesso non compete nellipotesi in
cui lo specialista abbia un recapito professionale nel
comune sede del presidio presso il quale svolge l'inca-
rico. Nel caso di soppressione di tale recapito 1'inden-
pita & ripristinata dopo tre mesi dalla comumnicazione
dell'intervenuta soppressione al comitato di cul all’ar-
ticolo 13.

Lindennitd chilometrica viene mantenuta: nelle mi-

sure e secondo le modalith previste dall'accerdo pre-

cedente nei confronti dei medici ambulatoriali in ser-

vizio alla data del 31 dicembre 1980, fino alla riorga-
aizzazione del servizi promossa dalle US.L.

Alla scadenza di sessanta giornl dall’adozione della
convenzione da parte della USL. — e comunque non
prima del 1° gennajo 1982 — indipendentemente dal
compimento della rjorganizzazione dei servizi, verr ap-
plicata 1a disposizione di cui ai commi primo, secondo
e terzo.

Art. 22,
Copertura degli incarichi in situazione di carenza

Qualora dopo aver esperito le procedure di cul agli
articoli 11 e 12, risulti impossibile procedere alla. co-
pertura dei nuovi turni, dei turni vacanti o del magglor
orario disponibile per mancanza di specialisti disposii

ad accettare lincarico, il comiiato di cui allart. 13
provvedera alla segnalazicne per P'assegnazione dell'in-
carico ad upo specialista comunque disponibile.

Al medico specialista che accetta l'incarico sard cor-
risposta Uindenmitd di acecesso nella misura prevista
dal presente accordo.

L'incarico si intende attribuito per un periodo di tre
miesi, al termine dei quali verrd rinnovata la procedura
prevista -dall’art, 11 e successivamente quella prevista
dal presesite articolo. ' :

-Anche nel caso in cui Iincarico venisse rinnovato

allo stesso specialista, esso deve essere inteso come

nuovo incarico conferito a titolo precario.

- Al ‘medico incaricato ai semsi del presente articolo
véngono corrisposti soltanto il trattamento tabellare
di cui sl successivo art. 36 e I'eventuale indennith di

rischio secondo le modalith previste dal presente ac--

cordo e le quote di caro-vita ai semsi del presente
accordo.

Art. 23.
Aggiornamento professionale obbligatorio

* Ferma restando per l'anmo 1981 la disciplina dell'ag-
giornamento professionale obbligatorio di cui all’art. 23
dellaccerdo 22 dicembre 1978, ivi comprese le modalita
di. finanziamento, a decorrere dal 1° gennaio 1982 la
materia & disciplinata come segue. -

“ Entro il primo trimestre di ogni anno al Ministero
della sanith, d'intesa con la F.N.OO.MM,, le regioni, VAN-
CI ed il sindacato firmatario del presente accordo, avva-
lendosi anche del contributo di universith e ospedali,
emana norme generali sul temi prioritari dell'aggior-
namenio professionale obbligatorio dei medici ambula-
toriali, in relaziope anche all'attuazione dei progetti
« obiettivo ».

Gli ordini dei medici elaborano d'intesa con i comi-
tati di cui all'art. 14, programmi applicativi sottopo-
nendoli all’esame della regione.

Oltre ai programmi generali suddetti possono svol-
gersi a livello delle U.S.L., previe intese con il sinda-
cato firmatario, attivita didattiche rivolte a migliorare
Vefficacia e 1a professionalita del servizio ambulatoriale.

Le attivith di aggiornamento professionale si svolgo-
no, presso i presidi sanitari delle U.S.L., utilizzando
appropriati mezzi didattici, se del caso anche materiale
audiovisive fornito dagli ordini dei medici delle re-
gloni. Gli ordini dei medici potranno procedere a va-
atazioni sull’efficacia dell'aggiornamento medesimo.

Attraverso accordi regiomali fra ordini dei medici,
sindacato e regioni verranno stabilite pormative per
{a preparazione degli animatori della formazione per-
manente.

" 11 sindacato firmatario del presente accordo, pud
organizzare altresi per i medici ambulatoriali dei corsi
di formazione permanente distinti per le varie branche
specialistiche.

Per la partecipazione ai corsi obbligatori di aggior
namento vengono corrisposti il rimborso delle sole
spese di viaggio nella misura prevista dall’art. 21 von

ché 1 normali compensi.
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" preavviso, €sso sard concesso a condizione che la US.L.

. ti sono i mesi di servizie prestati.

Art, 24,

Assicurazione comtro i rischi derivanti dagli incarichi

1US.L., d'intesa con il sindacato firmatarie, prowv-
vede ad assicurare gli specialisti comungue operanti
negli ambulatori in diretta gestiome contro i danni da
responsabilith professionale verso terzi e contro gl
infortuni subiti & causa ¢ in occasione dell'attivith pro-
fessionale espletata al sensi del presente accordo, ivi
compresi 1 danni eventualmente subiti dagli specia-
listi in, occasione dell’accesso dalla e per la sede del

"ambildatorio, sempreché il servizio sia prestato in co-]

furié diverso da-quello di residenza.

tive polizze saranno portate a conoscenza deli
afio del presente accordo entro sei
512 fica dello stesso. :

T medici che ai sensi e nel modi di cui all'art, 33
vengono individuati quali esposti alle radiazioni ioniz-
zantl sono assicurati obbligatoriamente presso I'INAIL
a cura della US.L.

Art. 25.
Permessi aumuali retribuiti, Congedo matrimoniale

' Pér ogni unno dieffettivo servizio prestato, al medico
specialista spetta un periede di permesso feiribuifo
irrinimciabile di trenta giorni noa festivi, purché l'assen-
za dul servizio non sia superiore ad un totale di ore la-
votative pari a cinque ¥olte I'impegno orario séttimia-
nale. ,

1 permesso & usufruito in uno o pik periodi, a ri-
ta dellinteressato, con un preavvise di novanta

" 'Se il permesso & chiesto al di fuori dei termini del

possa provvedere al servizio o che la sestituzione sia
garantita dal richiedente. '

11 periodo di permesso viene goduto durante l'anno
solare al quale si riferisce e comunque non oltre il
primo semestre dell’'anno successivo, i

Detto periodo & elevato a guarantacinque giorni non
festivi, purché T'assenza dal servizio men sia superiore]
ad un totale di ore laverative pari a -setie volte e mezzo;
Ymrpegtio oratie settimanale, per gli-specialisti ¢he usu-
fritisconio dellindennithy di rischic da radiazioné di cui;
all'art. 35,

Per i periodi di servizio. imferiore ad un anno-spet-;

tapo tanti dodicesimi del permesso retribuito di cui
al primo o al.guinto comma del presente articolo, quan-|

Ai fini del computo del permesso retribuitc non sono
consideratl attivith di servizio i periodi di assenza nou
retribuiti di cul ai successivi articoli 26 ¢ 27, ;

Allo specialista titolare di incarico a tempo indeter-!
minato spetta un congedo matrimoniale retribuito di
quindici giorni non festivi, purché I'asserza dal ser-|

vizio non sia superioré ad un totale di ore Iaverative]:
.pari a due volte e mezzo 1impegno oratic settinmanale,;

con inizio mon anteriore a tre givrni prima della data
del matriménio,

Durante il permesso retribuito ¢ il congedo matrinio-
nizle saranno corrisposti 1 compensi prewvisti dall’art. 36,
le quote apgiuntive per variazione del costo della vita

e, qualora dovuta, l'indennitd di rischio,

Axt. 26,
Assenze #ion retribuite

Per giustificati e documentati motivi di studio o di
comprovata mecessith, 1US.L. conserva Yincarice allo:

specialista per la durata massima di dodicl mesi nell'ar-
oo del triennio sempreché esista Ia possibilith di assi-
cimare idonea sostituzione.

Nessun compenso & dovute allo specialista per lin-
tero periodo di assenza.

Tn casp di mandato parlamentare, nazionale o regio-
nale, o @i nomina. a consigliere comunale di comune
capoluogo di regione 1US.L. conserva, a richiesta
dellinteressato, l'incarico senza retribuzione pér 1o
tera durata del mandato. ‘ )

I periodi di assenza per { casi previsti dal precedente
comma sono conteggiati come anzianitd di incarico ai

-soli effetti dell'art. 1L.

Salvo il caso di inderogabile urgenza, il medico deve

| avanzare richiesta per lottenimento dei permessi dl
fcui al presente articelo com un preavviso di almeno

sette giorni.
Ricorrenti assenze non retribuite verranno valutate

per eventuale segnglazione alia commissione di cui al-

Tart. 16 per i provvedimenti opportuni.

Il periodo di assenza non retribuita deve essere fruite
contemporaneamente in ogni posto di lavoro efo in
ogni USL. qualora lo specialista svolga attivitd in pHL
posti di lavoro e/fo pit U.S.L.

-Art. 27,
Assenza per servizio militare

Lo specialista che ha sospeso la propria attivitd per
il servizio di leva 0 richiamo alle armi & Tipristinato
el precedente incarico, sempreché ne faccia domanda
entro trenta giorni dalla data del congedo.

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

1l periodo di assenza per servizio di leva o richiamo
alle armi @ conteggiato tome anzianith di incarico, al
soli effetti delt'art. 1. o

Art. 28. o
Rapporto con il sindacato firmatario dell'accordo
Ai fini dell’esercizio del diritto della tutela sindacale
& riconosciuto ai rappresentanti del sindacato Hrimata-
rio del presente accerde Tistituto del distacco sinda-
cale nella seguente misura:

1) cingque distacchi totali a’ livello nazionale;

2) numero 18.000 ore annue per 'espletamento def
comipiti connessi &l tinnovo ed applicazione dell'ac-
cordo e per i rapporti con gli entl locali del Servizio
sanitario nazionale. '

il distacco sindacale di cud =i punti 1) e 2) che pre-
cedono & calcolato, per gli specialisti che ne usufrui-

A ATy g e 8

e i T
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scono, come attivith di serwzui ed ha piena validitd.

per tutfi gl aspetti sia normativi che -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 parie
dei comitati e delle commissioni, previsti dal presente
accordo, ove Yorario in cui si svolgono le riumioni o i
lavori di detti organismi coincida con T'orario di servizio.

Agli effetti della gestione dei precedenti punti 1) e 2)
del primo comma del presente articolo il segretario
generale del sindacato firmatario comunica all'inizio di
anno agh assessori alla sanith regionali i nomi-
vi deg'l specialisti per i quah chiede il distacco
cale, Ia sede di servizio, l'orario settimanale del
medxco e il numero di ore annuali per il quale & ri-
chiesto il distacco.

Gli assessori alla sanith regionali provvedono a darne
comunicazione alle U.S.L. e ai comitati di cui all'art. 13
entro il 31 gennaio di ciascun anno.

Le assenze dal servizio per permesso sindacale sono
cornunicate con preavviso dallo specialista interessato
alla U.S.L. presso cui opera.

Art. 29,
. Sostitugioni

Alle sostituzioni di durata non superiore & trenta gior-
ni 1'U.S.L. provvede assegnando l'incarico di supplenza
ad un medico specialista designato dall'interessato o,
in mancanza, secondo lordine di graduatoria.

Alle sostituzioni di durata superiore I'U.S.L, provvede
comungue conferendo l'incarico di supplenza ricerren-
do alle graduatorie.

L'mcanco di sostituzione non pud superare la durata; -

di sei mesi & noh & immediatamente rinnovabile.
‘ Cpn il rientro dello specialista titolare dell'incarico,
cessa di diritto e con effetto immediato lincarico di
sostituzione,

_Al medico sostituto, non titolare di ipcarico, spettano.ff
sol6 il trattamento tabellare iniziale, di cui all'art. 36

leveniuale indennitd di rischio secondo le modailt.hﬁ

del présente accordo.

Al medico sostituto, che sia gid titolare di incarico,
compete il trattamento tabellare derivante dall’anziani-
th maturata nel servizio ambulatoriale,

Al sostituto competono le quote di caro-vita di cui al
presente accordo in tuiti 1 casi di assenze non reiri-
buite del titolare sostituito.

Art. 30.
Malattia - Gravidanza

Allo specialista confermato. nell'incarico che si as-
senta per comprovata malattia o infortunio — anche
fion continuativi nell’arco di un biennio — che gli im-
pediscano qualsiasi attivits lavorativa, I'U.S.L. corri-
sponde lintero trattamento ecomomico, goduto in at-

tlvith di servizio, per { primi sei mesi e al 50% per i
successivi tre mesi e conserva l'incarico per ulteriori
quindici mesi.

Lo specialista non ancora confermato, in caso di
malattia o infortunio ha diritto alla conservazione del
Pincarico senza corresponsione di compensi, per la
durata massima di dodici mesi. ’

Alla specmlista confermata nell'incarico, che si as-
senta dal servizio per gravxdanza o puerperio, I'US.L.
mantiene I'incarico per sel mesi continuativi e cornspon—
de lintero trattamento economico goduto in attivith
di “servizio, per un penodo magsimo complessivo di
quattordici settimane.

La USL. pud disporre cbntrolli sanitari in relazione
agli stati di malattia o infortunio denunciatl.

Art. 31.
Prolungamento dell’orario di lavoro

Qualora per lo svolgimento delle attivith di cul al-
Vart. 9 sia necessario superare occasionalmente l'oraric
giornaliero assegnato al medico specialista; 1'0.S.L. prov-
vede ad mchcare le: modalith . orgamZzatwe e ad auto-
‘tizzare il prolungamento dell’orario di servizio, previo
cotisenso delle specialista interessato,

Analoga richiesta pud essere avanzata dallo 3pec:1a-
lista . all'Us.L.

Al sanitario autorizzato a prolungare Torario verrh
corrisposto il compenso orario di cul all'art. 36, mag-

giorato degli eventuall scatti di anzianith al medesimo
spettaml.

Art. 32,
Artivitd extra moenia

1'6rario di attivith dello specialista pud essere pro-
lungato anche per attivitd exira moenia.

Con modalitk organizzative predisposte dalle U.S.L.
gl spec1ahst1 ambulatoriali che abbiano dichiarato la
propna d1spon1b1hth potranno essere utilizzatl per ef-

tfunre o ¢he extra moefiia am-

Il numero orario di tali prestazioni per le singole
branche & concordate a livello mazionale com il sinda-
cato firmatario del presente accordo, temendo conto
dei -tempi necessari per i trasferimenti dello specialista
e dells estensione territoriale della U.S.L., nonché delle
sue eventuali condizionl geomorfologiche.

Il compenso per tali prestazioni & rapportato all'im
pegno orario necessario per la sua effettuamone

Al sanitario verrh cornsposto lo stesso- trattamento
economico orario percepito per l'incarico in atto.

Art. 33.
 Contributo ENPAM

A decorrere dal 1° gennaio 1981 1'U.S.L,, a favore degli
spec1a11st1 che prestano la loro attivita negli ambula.

tori direttamente gestiti, versa — di norma mensil-
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mente, al massimo trimestralmente, con modahta che
assicurino lindividuazione dell’entitd delle somme ver
sate e del medico a cui si riferiscono — al fondo spe-
ciale dei medici ambulatoriali, gestito dallENPAM, di
cui al decreto del Ministero del lavoro 15 ottobre 1976,
un contributo del diciotto per cento (18%) di cui l'up-
dici e cinquanta per cento (11,50%) a propno carico ed
il sei e cinquanta per cento (6,50%) a carico di ogni
singolo medico spemahsta calcolato sul compenso ta-
bellare (compenso orario pilt incrementi periodici di
anzmmté di cui all'art. 38), sul premio di collabora-

zione, sui compenst per attivith extra orario eventual-|

mente effettuate e sulle quote di caro-vita,

T 0 s carico dell'U.SL. & elevata al dodici per cento
'(12%), fermo restando il contributo del sei e cinguanta
per cento (6,50%) a carico del singolo specialista.

Art. 34,
Riscossione delle quote sindacali

e quote sindacali a carico dell'lscntto al sindacato

: del presente accordo 5010 trattenute, su ri-
by dsl-sindatato stesso, a sepuito di delibera as-
‘'sembleare, corredata di delega dell'iscritto medesimo &
per lammontare deliberato dal Congresso nazionale del
smdacato firmatario, dalle U.S.L. presso le quali il me-
“dico présta Ta proptia opera professionale e sono ver:
sate, mensilmente su conto corrente ‘bancario, intestato
alla sezione provinciale del sindacato firmatario, del-
By
smdacah e dell'importo delle relative quote.

Restano in vigore le deleghe gia rilasciate a favore
dei siridacati confluiti nel sindacato firmatario del pre
sente accordo, nonché le delibere assembleari per cui
pel confronti di tutti i medici ambulatoriali vengono

aPplicite 1e ritentite sinddeali, fatta eccezione per le|

esplicite richieste di quei medici che non ritenessero
di aderire 2] sindacato in oggetto.

Eventuali variazioni delle quote e delle modalith d]
riscossione vengono comunicate alle U.S.L. da parte
degli organl competenti del sindacato firmatario del
presente accordo. ' '

Le USL. si xmpegnano a fornire i presidi di ambu-
latorio di spazi riservati alle comunicazioni sindacali.

I costi del servizio di esazione sono a carico del sin-
dacato,

Art. 35.
Indennitd di rischio

L'indennita di rischio viene corrisposta per le bran
che, con le modalith e nella misura previste per i
medici ospedalieri. Tale indennitd spetta a tutti i me-
dici specialisti comunque esposti al rischio da radia-
zioni di enl al decreto del Presidente della Repubblica
n. 185/1964,

Non spetta Uindennith di rischio ai medici che co-
munque la percepiscano per lo stesso tltolo in base
ad altro rapporto lavorative.
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decorrere dal 1° gennaio 1983 la misura del cop-|

siico dei thedici 2 cui sono state applicate le ritenute.

I.'assegho alla persona percepito dal mcdm specia-
listj in applicazione del seconde comma dell’art. 34 del-
Vaccordo unico del 22 dicembre 1978, viene mantenuto e
riassorbito con i miglioramenti economici per incre-
menti periodici di anzianith e aumenti tabellari non
dipendenti da incrementi di orario.

- Art. 36,

 Compensi tabellari - Fasce di anzianitd
Scatti biennali

Fermo restando per l'anno 1981 il trattamento eco-
nomico derivante dall'accordo unico del 22 dicembre
1978 e successive integrazioni, a decorrere dal 1° gen-
naio 1982 ai medici specialisti ambulatoriali & corri-
sposto mensilmente il compenso forfettarior rapportato
a L. 12.000 per ora di incarico. A decorrere dal 1° gen-
aaio 1983 il compenso orario & elevato a L. 15000,

] p;edetto compenso & soggetto ad aumenti blen—

i
pali pella misura del 2,509 del valore iniziale, decor- i
renti dal primo. giorno del mese successivo al compi- ¥
mento dell'anzianita.
‘A decorrere dal l° gennaio 1983 il compenso orario

di cui al primo comima & soggetto ad aumenti: periodici
per fasce quinquennali di anzianita dell'8% (otto per H
cento) costante € di scatti biennali del 2,50% (due e
cinquanta per cento)., Questi ultimi vengono riassor-
biti al conseguimento della. fasc1a di anzianitd suc-
cessiva. ;

P ol

Le fasce di anzianith nel numero di quatiro vengono
acquisite al compimento del 5¢, 10°, 15° e 20e anno dI
cffettiva anzianith. La fascia quinquennale decorre- dal
primo giorno del mese successivo a quello di compi-
mento dell'anzianita. :

‘Nei- confronti del medici gid titolari di incarico a
tempo indeterminato alla data di entrata in vigore del
presente accordo, ai fini delle fasce di anzianita e degli
scatti biennali & valutata I'intera anzianitd di servizio
maturata senza soluzione di contiruithy presso gli enti
cordo dell’tl glugno 1975 e ai sensi "

Con tale anzianith viene cumulata quella maturata ¥
successivamente e senza soluzione di continuitd con il
precedente rapporto.

In caso di servizio prestato senza soluzmne di con
tinuith presso pidt enti mutuo- -previdenziali o presso
pit U.S.L. l'anzianitd da valutare ¢ quella maggiore.

Nei confronti del medici che diventano titolari—-di
incarico spec:lahstlco ambulatoriale successivamente alla
data di entrata in vigore del presente accordo, ai fini
delle fasce quinquennali e degli scatti biennali & valu-
tabile la sola anzianitd maturata nell'ambito dell in-
carico specialistico.

Ai fini della determinazione dell’anzianith non sono
presi in considerazione i periodi di assenza non re- -
tribuiti di cui agli articoli 26, 27 e 30, comma secondo,

Per le assenze dal servizio che non rientrano tra
quelle retribuite ai sensi degli articoli 25, 28 ¢ 30, com-
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ml prime & texzo, nessun Corpense. va corrispesto allof - _ Art. 40.
specialista attesa la natura professionale del rapporto| Premio di operositd

;. con I'U.S.L. . 7
Il compenso mensile deve essere pagato allo ‘specia- | A _fiutti i FMdiiCi mbtiekatu:rial-i che ’ZW-OIgO no la loro
lista entro la fine del mese di competenza. attivithy negli ambulatorl a diretta gestione dellz U.S.L.

: , con regolaye mcarico a tempo indeterminato. spetta
dopo wp amno ¢ servizie, alla cessazione del rapporte

L, i

At 37 4 professionale, un premic di operosith nella misura dl
‘ Lo ‘una mensilith per ognt amne di servizlo prestate in
Indennitd & disponibilitd base all'smziamith determinata al senst del precedente

_ axt. 36, esclusi | periodi per i quall sia gih imtervenmta -
A partire dal 1° gennaio 1982 agli specialisti titolari | Lisiuidaziome, _
di_incarico che svolgono in maniera esclusiva attivital le frazioni & anne, la mensilitd di premio sark
8 stica ambulatoriale interna spetta una indennitaf ita- af pumero del mesi di servizio svolto,
di disponibilita nella misura di L. 500 per ognl ora difcompitaide & tal fine per mese intero In frazione di
attivith, | mese superiore & quindict glornt e tion caleolando quel-
1a pari o inferiore a quindict giornt.

L ‘ L'indenni’ta in parola non subisce i riflessi di abtrif - A ‘
¢ - jstituti di carattere normativo ed economico del pre-} Clascuna mensilith, calcolata in base alia tabella In

t do. ‘ vigore &! momento della cessazione del rapporto, &
senite aeeore ragguagliata alle ore effettive di aftivith ambulatoriale
svolta dal medico in ogni anno di servizio.
_Consegpentemente, clascuna mensilith & premio
potra e azjoriata in dodicesiml; I frazione di
a quindici giorni & conipatata per mese

N : Art. 38.
' Indevmita di disaglatissima sede

2 i

intero, quella parf o inferiore a quindici giorni nen &

Per lo svolgimento di attivith in zone fdentificate) o Stas
delte regioni come disagiatissime, comprese Ie piccole} P-ertan.to. nel caso in cut nel corso del rapporto dl

{site. SpEtta @1 nedici un compenso accessorio orariop, et s ¢
> SP P lavoro fossero intervenute dells variazionl nell'orario

nell'e rri1sure e_l CSO.II:l die ?oiahtat cﬁgc;ﬁate a ltwello settimanale di attivith, i1 «premio» per ogni anno di
reglonale con cato firmatario del presente 8C-| coruizio dovra essere calcolato in base agli orarl di

coxdo. attivith effettivamente osservati nei diversi periodi del-
i I'anno solare. ’

Art. 39 . 11 premio di operositd & calcolato sul compenso ta-

o ) ‘[ bellare (compenso orarie pilt incrementi periodici di

Premio di collaborazione anzianita dl cui all'art. 36) e sul premio di collabora-
zione.

Apli specialistt incaricatf & tempo indeterminato &} g premio & corrisposto entro sei mesi dalla cessa-
corrisposto un premio annuo di collaborazione pari 2} zione del rapporto. _ .

i _un dodicesimo del compenso tabellare (compense ora-; - ‘ :

rio pit incrementi periodici di anzianith dl cul all'arti-
colo 36) e delle quote di caro-vita complessivamente Art. 41,
percepiti. nel- corso dell’anno.

Quote dl carowila
Detto premio sard liquidato entro il 31 dicembre | _ L ) ) e
dell'anno di competenza, ' | A decorrere dal 1o febbraio 1982 agli specialisti am-
 bulatoriali vengono corrisposte quote mensili di caro-
vita nella misura di lire 59,72 per ora di servizio €
per punto di variazione del costo della vita interve-
nuto nel trimestre precedente, secondo 1 dati ufficiali
Ii periodo di servizio svolto a tempo determinato, | pubblicati dall'ISTAT per il settore dellindustria, con
seguito da conferma dellincarico stesso a tempo inde-}un tetto massimo di quaranta ore mensili, in conformi-
terminato, ¢ computato al finl della determinazione | t3 alla legge 31 marza 1977, n, 91. -
del premio.di cui al primo comma del presente articolo.

Allo speécialista che cessa dal servizio prima del
31 dicembre il premic verrd calcolato. e liquidato "al-
l'atto della cessazione del servizio. -

Tali quote sono aggiornate trimestralmente con de-
Allo specialista al quale alla data del 31 dicembre | correnza 1° febbraio, 1° maggio, 1° agosto ¢ i* no-

lincarico svolto & tempo determinato non sia stato| vembre.

confermato in incarico a ftempo -indeterminato ‘comr|  pino al 31 gennaio 1982 restano in vigore le norme

pete, entro novanta glormni dalla data della conferma, Un) gella convenzione unica del 22 dicembre 1978 e suc-

premio di collaberazione rapportato al compensl per-| cessive integraziomi.

d cepiti. per l'attivith prestala prima del 31 dicembre. A far data dal 1° febbraio 1982 saranno corrisposte,

11 premio in parola non compete allo specialista nei| pella misura ed entro i limiti di cui al primo comma,
cui confronti sia stato adottato il provvedimente di|anche le quoie riferite al punti di contingenza matu-
sospensione o di risoluzione del rapporto professio-| rati fino al 31 gennaio 1982, con l'intesa che le mede-

5 - pale per motivi disciplinari. _ sime saranno liguidate in relazione allo stesso AWNero
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di punti. di contingenza che saranno riconosciuti in
favore dei medici generici dalla suddetta data del

. 1° febbraio 1982, .

Le quote di cui ai commi precedenti non spetiano a
coloro che communque a qualsiasi titolo wusufruiscono
di meccanismi automatici di adeguamento dei com-
pensi al costo della vita, salvo quanto previsto nel
comma successivo. :

. Per gli specialisti convenzionati che, in dipendenza
del loro rapporto di lavoro o di trattamento pensio-

nistico superiore al minimo, fruiscono dell'indennith ]

integrativa speciale o di altro trattamento di adegua-
mento al costo della vita speita, nel limiti e con le
modalita di eui al primo e secondo comma, una ‘quota
ageiimtiva che, sommata al trattamento di adeguamento
principale, non superi l'incremento annuale previsto allo
stesso titolo per i lavoratori dell'industria.

Fermo restando il disposto del quinto comina che pre-
cede, le quote di cui al primo comma spettano ai pen-
sionati ¢he, in quanto tali, non fruiscono dell'indennith
integrativa speciale.

Nell'ipotesi che lo specialista svolga contemporanca-
nte la propria attivith per conto di pit USL.
o altri enti.che adottano il presente.accordo, J'onere
ile quote di caro-vita viene ripartito, nel rispetto dei

limiti di cui al primo comma che precede, proporzional-

mente fra le U.SL. efo gli enti interessati in ra-
gione del numero delle ore di incarico che lo specia-
lista effettna per ciascuno di essi, secondo le indica-
zioni all'uopo fornite dal comitato di cui all'art. 13.

Art. 42, _
Ritenute per la copertura delle spese sostenute dal sin-

dacato per Passolvimento dei compiti affidatigli dal-

Yaccordo.

Agli specialisti incaricati, iscritti e mon iscritti al
sindacato firmatario, verrd effettuata la tratteputa di
un contributo volonfario nella misura dello 0,5% su
tutte le competenze a qualsiasi titolo corrisposte, a
far data dal 1° gennaio 1982, per la copertura delle
spese sostenute dal sindacato per l'assolvimenio dei
cornpiti affidatigli dall'accordo e per consentirne la
uniforme e corretta applicazione a favore di tutti gli
specialisti ambulatoriali.

Le relative somme sono versate mensilmente sul
conto corrente bancario intestato alla Segreteria na-
zionale del sindacato firmatario, nella persona del te-
soriere pro-tempore, che ne disporrd in base ad un
regolamento approvato dal Consiglio nazionale del sin-
dacato. '

Lo specialista ha la facoltd di richiedere all'U.S.L.
di essere esomerato dalla trattenuta di cui al primo
COHLITA,

Art, 43,
Incontri periadici tra le parti firmatarie dell'accordo

Le parti firmatarie procederanno a periodici incontri
al fine di verificare lo stato di attuazione dell’accordo,
di dare linterpretazione autentica delle norme e di
apportarvi quelle modifiche normative concordemente
ritenute necessarie.

Tali incontri avverranno a mesi alterni di norma in
coincidenza con il terzo venerdi del mese.

Su richiesta di una delle parti, il Ministero della

sanity, provvederd comungue a convocare apposita
riunicne entro quindici giorni dalla richiesta stessa.

Tali riunioni sono presiedute dal Miristro della sa-
nith o da wn suo delegato.

Il ‘Ministero della sanith provvedera a comunicare
alle regioni le decisioni adottate in tali incontri.

Art, 44.
Validita dell’accordo

Il presente accordo stipulato a norma dellart. 48 -

della legge n. 833/78 e garantisce Puniformita del tratia-

‘mento economico e normativo dei medici specialisti

per le ore di lavoro prestato negli ambulatori pubblici.
1l presente accordo ha validith dal 1° gennaio 1981
e scade il 31 dicembre 1983: o
Tutti gli effetti economici derivanti da norme inno-
vative rispetto all'accordo del 22 dicembre 1978 e suc-
cessive integrazioni decorrono dal 1° gennaio 1982, salvo
che sia espressamente stabilita una diversa decorrenza.

Art. 43,
Management della spesa sanitaria

-Le parti si impegnano ad adottare, nel -pitt breve
témpo possibile, 1 protocolli diagnostici e terapeutici
da valere per l'orientamento professionale dei medici
specialisti ambulatoriall ed a fornire le informazioni
necessarie per la programunazione dell’'attivith sanitaria
nel territorio e per la valutazione del'efficienza e del-
l'efficacia degli interventi svolii. ‘

A tal fine le parti si impegnano a dar vita immedia-
tamente ad appositi gruppi di lavoro con l'incarico di
formulare, entro I'anno 1981, adeguate proposte ope-
rative.

REGOLAMENTAZIONE DEL RAPPORTO CON 1 SANI-
TARI ADDETTI ALLA MEDICINA GENERALE AM-
BULATORIALE.

Articolo unico

Al medici addetti alla medicina generale ambulato-
riale in servizio presso le U.SL. in virth di un rapporto
costituitosi anteriormente alla data di entrata in vigore
dell'accordo unico del 22 dicembre 1978 sl estendono,
in quanto applicabili, le norme previste per I medici
specialisti ambulatoriali.

A detti medici spettano 1 seguenti compensi orari:
dal I° gennaio 1981: L. B8.000;
dal 1° gennaio 1982: L. 10.670;
dal 1° gennaio 1983: L. 13.350.
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NORMA TRANSITORIA PER I MEDICI ADDETTI
"ALLA MEDICINA GENERALE AMBULATORIALE

1 medici di. cul all’articolo unico della régolamentar
sione dei rapporti con 1 santtari addettl alla medicina
generale ambulatoriale possono entro novanta giorni dal-
la data del decreto del Presidente della Remibblica che
rende esecutivo il presente accordo, inoltrare. domanda
alla US.L. e per conoscenza al comitato di cui all'arti-
colo 13, al fine di ottenere un incarico specialistico per
un pumero massimo di ore pari a quello del servizio
svolto, nella branca per la quale sianc in possesso del
titolo valido, sempreche siano in possesso, -altresi, dei
requisiti .previsti per. il conferimento dell'incarico stes-
so, fatta eccezione per quello che- concerne il limite

- di efh.

I medici in possesso di titolo di specializzazione che
non intendano essere inseriti nell'ambito della specia-
listica 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 comi-
tato di cui all'art, 13, ai fini di essere utilizzati nei ser-

- wizi del territorio.

-1 medici che non abbiano chiesto di essére inseriti

nell'ambito della specialistica o che non siano utiliz-
zati per i servizi del territorio saranno comungue uti-
lizzati; su-indicazione della U.S.L., per 'espletamento. di
attivith di organizzazione sanitaria, :

L'attivith che i medici suddetti andranno a svolgere
nei servizi del territorio o nell'ambito del compiti di
organizzazione sanitaria rappresenta prosecuzione del
precedente Tapporto pel rispetto di quanto disposto
dall'articolo unico che precede.

‘Le modalith di espletamento della nuova attivith sa-
rarino stabilite con apposita lettera di incarico. .
In attesa che si pervenga alle soluzioni di cul al com-

. i precedenti le U.S.L. presso le quali in atto.tali me-

dici prestanoc la loro attivith possono utilizzarll provvi:
soriamente in compiti propri di istituto.

Di tale utilizzaziome le U.SL. daranno immediata
comunicazione al comitate di cui all’art. 13,

MNoRMA TRAMSITORIA N. 1

Fino alla stipula dell'accorde nazionale di cui al
primo comma dell'art. 47 della legge n. 833/78, nei ter-
mini ed alle condizioni previste dalls leggl in materia,
ai medici dipendenti utilizzati dalle U.S.L., af funzionari
medici degli enti i cui compiti sono trasferiti al Servizio
sanitario nazionale ed ai medicl dipendent{ dagll entl
previdenziall & conferibile incarico specialistico ambu-
latoriale fino ad un maAssimo di dieci ore settimanali,

Helle mére di una regolamentazione dei rapport! fra
sanith civile e sanity militare, che, partendo dalle indj-
cazioni dellart, 11 della legge n.:833/78 consenta una
offettiva integrazione fra 1 due sistemi, la norma citata
a] primo comma viene estesa ai medici militari.

LY iecaces L rua
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NORMA TRANSITORIA N. 2

In .carenza di costituzione degli organismi 4 cud
agli articoli 13, 14, 16 €.17 i Joro compiti saranno tran-
sitoriamente svolti dagli organismi previsti dalla prece-
dente normativa. :

Considerato che la commissione centrale di cul al’ac-
cordo enti-medici ambulatoriali dell'll giugno 1975 ha
sede presso la F.N.OO.MM. ¢ che gli enti mutualistici,
essendo ormai disciolti, non sono pilt in grado di
assolvere i compiti che per il funzionamenio di tale
commissione ad essi affidava Vaccordo anzidetto, la -
F.N.OO.MM. provvedera alla pomina del segretario della
commissione stessa. .

. .Restano confermati 1 criteri per la ripartizione degli
oneri relativi al funzionamento della commissione.

NORMA TRANSITORIA M. 3

Le parti concordano che le graduatorie da valere per
'anno 1982 siano formate in base al criteri dell’accordo
unico del 22 dicembre 1973 e successive integrazioni.

NokMA TRANSITORIA N. 4

" Rientro nei massimali orari

I medici specialisti ambulatoriall che alla data di
entrata in vigore del presente accordo svolgono com-
plessivamente, a qualsiasi titolo, attivith per un nu-
mero di ore superiore a quarantotto settimanali con-
servano, sino alla data del 31 marzo 1983, le ore di at-
tivith ambulatoriali in atto prestate senza possibilith di
incremento del volume globale di attivith. '

Le posizioni dei singoli medici che si trovano nelle
donidizionl di cui al precedente comma Verranno esami-
nate dal comitato previsto dall’ari. 13, al fine di ricon-
durle nel tetto massimo orario settimanale di quaran-
totto ore alla data del 1° aprile 1983. '

A tal fine, V'attivith svolta in regime non. di dipenden-
za, né. di-forfalt orario, viene fissata in via convenzio-
nalé in quindici ore settimanali nelle attivita di radio-
logta, latioratorio di analisie fisiokinesiterapia ed in die-
ol ore settimanali nelle rimanenti branche.

1 rientrl nel tetto massimo orario di quarantotto ore
seitimanall complessive saranno effettuati dalle singole
U.S.L. su indicazione del comitato previsto dall'art. 13
alla data del 31 marzo 1983, sentiii gli interessati al quali
» riservata la facolth di scegliere, mel rispetto del tetto
massimo di quarantotto ore settimanali, tra le attivith
svalie.

e ore eccedent! 11 massimale di Incarico ambudiato-
rlale verranno assegnate, contestualmente al rientro,
al titolari ¢i incarico secondo le procedure di cui al-
L'art. 11, ritenendo gid acquisita dal-comitato l'apposita
comunicazione delle rispettive U.S.L.

Alla stessa data del 31 marzo 1983 e per lo stesso

massimale ‘di quarantotto ore settimanali complessive
dovranno essere ricondotte tutte le posizioni dei medici
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comungue operanti nel poliambulatori alla data del}

1» gennaio 1981, anche se nom previste all’art. 4 del pre-
sente accordo. .

Dalla data di entrata in vigore del presente accordo
gl specialisti .ambulatoriali che svolgono complessiva-
mente, a qualsiasi titolo, attivith per un numero di ore
compreso tra quaranta & quarantotto NON possono a
nessun. titolo incrementare le ore di atiivith complessi-
vamente svolte. '

NORMA TRANSITORIA N. 5
Le posizioni degli specialisti ai quali sia stato confe-

to un incarico ambulatoriale, retribuito g forfait ora-
da espletarsi temporaneamente nel proprio gabi-

‘netto privato, vengono confermate. Detti specialisti ver-

rantio trasferiti presso il presidio a diretia gestione al
momento in cui si verificherd la possibilité.

Al sanitari in questione spetta lo stesso trattamento
cconomico riconosciuto agli specialisti operanti nella
stessa branca presso gli ambulatori direttamente ge-
stiti, maggiorato del 20% e del 30% per gli analisti e
per i radiofogi ad eccezione dell’eventuals indennithd di
rischio e delle quote di caro-vita, che competono nella
filura & con le modalith di cui agli articoli 35°e 41.

Al radiologi saranno rimborsate le pellicole radiogra-
fiche impiegate in base al prezzo di listino « ferrania »,
decurtato del 15%; agli stessi, inoltre, saranno rim-
Borsati 1 miezzi di contrasto impiegati per celecisto-
grafic e pielografie in base ai prezzi di listino delle
case produttrici decurtati del 15%.

Gli specialisti in questione, infine, fruiscono, in quan-

to compatibile con la loro posizione, dello stesso trat- )

tamento giuridico previsto per gli specialisti operanti
negli ambulatori in diretta gestione, eccezion fatta per
gl articoli 11 e 25. '

I trattamento previsto dall'art. 30 & riconosciuto
iitatdments ai casi in cul la' malattia richieda rico-
vero ospedaliero fino a guarigione clinica.

NOoRMA TRANSITORIA N. 6

Agli specialist] attualmente ln. servizio, che abbiano
ricoperto altro incarico ambulatoriale, cessato in epoca
anteriore alla data 1° dicembre 1962 di istituzione del
« premio » di cui all’art. 40 delle presenti norme, non
pud essere valutato ei fini del « premio » stesso il ser-
vizio prestato in base al precedente incarico.

NORMA TRANSITORIA N. 7

Nelle more delle revisioni di cui alla dichiarazione
a verbale n. 2, le parti convengono che:

Yallegato A) del presente accordo & costituito dal-
l'allegato g) annesso ali'accordo FMOUMM. - enti mu-
tughistici deli't] giugno 1973.e successive infegrazioni €
-modificazioni; a : '

P'allegato B) del presente accordo 2 costituito dallo
schema annesso all’accordo imtegrative della preceden-
te convenzione, sottoscritto il 23 febbraio 1979,

NORMA TRANSITORTA M, &

* I medici pediatri che alla data del 31 dicembre 1980
risultino iscritti negli appositi elenchi del pediatrl di
libera scelta possono essere, a domanda e per la du-
yata del presente sccordo, inseriti nelle graduatorie
specialistiche di pediatria in deroga al limite di eti.

NonmMA TRANSITORIA N. §

In relazione alla programmazione dei servizl specia-
listici ambulatoriali e per esigenze di servizio o quan-
do non vi sia disponibilita di altri specialisti nella bran-

ca, le US.L, sentito il comitato di cui all'art. 13, pos-
'sono derogare al limite delle trenta ore settimanali di

incarico attribuendo agli specialisti gia in servizio un
ulteriore numero di ore non superiore a dieci ore setfi-
manali, compresa I'attivith exira moenia.

Dichigrazioni o verbale

N. 1.

I comitati di cui agli articoli 13 e 14'e le commis-
sioni di cui agli articoli 16 e 17 devono essere. istituiti
entro il termine perentorio di giorni novania dalla data
di entrata in vigore del presente accordo e durano in ca-
rica sino alla nomina dei nuovi comitati e commissioni
derivanti dal rinnovo dell'accorde stesso.

N. 2

Le parti si riservano di riesaminare lo schema di do-.
manda con annesso foglionotizia di cui agli articoli 2 e 7
dell’accordo nonch® l'allegato A) di cui all'art. 2 dell’ac-
cordo sfesso.

N. 3.

Le parti si impegnano a definire, con apposito accos-
do intégrativo, entro 30 giorni dalla pubblicazione del
decreto del Presidente della Repubblica che rende ese-
cutive il presente accordo, la peculiare posizione dei
medici fiduciari ambulatoriali delle soppresse « Gestio-
ni e servizi di assistenza sanitaria delle Casse miarit-
time ‘adriatica, tirrena e meridionale » per gli infor-
tuni sul lavoro e le malattie in rapporto alle partico-
lari prestazioni connesse con l'accertamento dei requi-
siti di idoneith psico-fisica al servizi della navigazione
di cui al decreto-legge 14 dicembre 1933, n. 1773, legge-
28 ottobre 1962, m, 1602, art. 323 codice navigazione,
art. I decreto del Presidente deila Repubblica n. 620/1980
e con ogni altra attivith di medicina ‘legale anche di
carattere amministrativo, non previste dal preserite ac-
cordo.

N. 4.

Ove la U.S.L. ritenga di assegnare a particolari ser-
vizi specialistici, in cul operano pilt sanitari della stessa
branca, un coordinatore tecnico, tale adempimento
potrd essere attribuito a uno specialista in servizio
nell'ambite del presidio specialistico, senza correspon- -
sione di émolumenti o indennitd particolari.
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N. 5.

Le parti si impegnano s concordare entro sessanta
giorni dalla firma del presgnte accordo, d’intesd anche
con le organizzazioni sindacali della medicina generale,
le norme per la disciplina dei rapporti di lavoro autono-
mo per I'espletamento di attivith sanitaria non regolaia
da alfre norme convenzionali ex art. 48 legge n. 833/78
nonché per l'espletamento di attivitd di prevenzione di
massa di cui all'art. 35 della Convenzione unica nazio-
nale dei medici di medicina generale,

N. 6.

Ye parti si impegnano a concordare entro sei mesi
dalla "pubblicazione del decreto del Presidente della
Repubblica che rende esecutivo i presente accordo le
modalith di esecuzione delle prestazioni protesiche e
ortesiche di cui all'art. 9, punto- 3.

N. 7.

Le parti chiariscono che le dizioni «regiones, « am-
ministrazione regionale», «giunta regionale s, « asses-

" sore régionale s, «dssdssore regionale alla sanith»

usata nel testo dell'accordo valgono a individuare anche
i corrigpondenti organismi delle province autonome di
Trento e Bolzano.

N. 8.

Le parti convengono di riesaminare l'inserimento del-
I'ISTAT nel calcolo del premio di operosith qualora
iatervengano modificazioni della legge n. 91/1977.

N. 9,

Le partl convengono che i compiti affidati dal pre-
sente accordo all’ANCI regionale saranno espletati dal-
l'assemblea dei presidenti delle U.S.L. interessate quan-
do Ia sezione regionale dell'’ANCI non risulti costituita.

N. 10,

Le parti raccomandano che il presente accordo ven-
ga recepito anche dall'INAIL, dall'INPS e dall’ENPI.

N. 11

I rappresentanti della parte pubblica, al momento
delia stipula del presente accordo convenzionale, riba-
discono la necessitdh di concludere a tempi brevissimi
Taccordo per il servizio di guardia medica sulla base
economica gid determinata al momento della firma del-
laccordo nazionale per la medicina generale; ribadi-
scono alires) la assoluta necessith di un sollecito e
concreto avvio delle trattative per la stipula del con-
tratto unico relativo all'intero comparto sanitario, fina-
izzando, secondo le linee gid espresse mei precedenti
enti di parte pubblica, gli obiettivi di una armo-
ne del trattamento tra i medici dipendenti con-
nel Servizio sanitario nazionale e quelli a rapporto
convenzionale, privilegiando i medici a rapporto di la-
vVoro a tempo pieno. :
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Avrgcato C

L'erogazione delle prestazioni specialistiche al sensi
del presente articolo, salvi 1 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 presta-

zioni autorizzate dal medico responsabile del poliambu-
latorio. '

Nel caso che l'orario disponibile secondo la lettera
di‘incarico si sia ésaurito senza che tutte le prenota-
zioni siano state soddisfatte, lo specialista eseguird ove
sia possibile, le residue prestazioni come prolunga-
mento dell'orario stesso,

Tabella indicativa per le prenotazioni ordinarie per le
singole branche specialistiche:

=] =] O O g Lt

Ahgiologia e e e e
Cardiologia . . . .
Chirurgia geperale .. ., . . ,
Chirurgia infantile ., . . . . .
Dermatclogia . = . e . .
Diabetologia e malattie del ricambio .
Fisiochinesiterapia {da stabilire a seconda del-
lapparecchiatura} . . . . . , —
Gastroenterologia . 4
Geriatria . . . v . . . . 4
Medicina del lavoro . . ., . 4
Medicina dello sport . . . . . ., 5
- Medicipa legale . . . . . ., . 4
Medicina interna . i . . . . 4
Endocrinologia . . . . 4
Neurologia . . e e . . 4
Neuropsichiatria infantile . . . ., ., 3
Psichiatria . . . . . 3
Oculistica , .. . . . . . 5
Odontoiatria e e e 4
Oncologia 4
Ostetricia . . . ., . . . , 4
Crtopedia . . . . - 5
Otorinolaringoiatria 6
Pediatria . ., 4
Pneumologia e 4
Reumatologia 5
Urologia e e e e 3

Radiologia (da stabilire a seconda dell’appa-

recchiatura) . . ., . . .-

Analisi (da stabilire a seconda dell’apparec-
chiatwra) . . . . . . . ., —
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Parti firmatarie dell'accordo colleftivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti
ambulatorieli ai sensi dell’'ari. 48 della legge n. 833
del 23 dicembre 1978: .

Ministro della sanitd: Renato ALTISSIMO

Ministero .del lavoro e della previdenza sociale: Ros
sella ‘BassaNt ‘ :

Ministero del tesoro: Orazio Marzr

'Rfé_gione Toscana: Giorgio VESTRE

‘Regione Emilig-Romagna: Decimo TrI0ossI

Regione Lombardia: Renzo PERUZZOTTL

Regione Molise: Fernando FRATTURA DI LAURA

‘Regione Puglia: Giuseppe ZINGRILLO

Regione Umbria: Velio LORENZINE -

AN.C.L: Danilo Moriny, Alberto Frenbi, Antonic BEi- -

casTRo, Luciano BapiaLr, Leonardo Biancui, Gilberto
© ZAVARONL :

UN.CEM.: Angelo Zicrmno, Guido GONZX

S.U.M.AJL (Sindacato unitario medici ambulatoriali ita-
liani): Benito MELEDANDRI

Federazione nazionale ordine dei medici: Eolo PARODI

La Federazione nazionale degli ordini dei medici par-

tecipa i sensi dell’art. 48 della Jegge n. 833/78, in modo .

consultivo e limitatamente agll aspetti di caraiters
deontologico e agli adempimenti che sono ad essa affi-
dati dalla convenzione unica.

(6669)

ERNESTO EUPO, diretfore

Dino Bomio MARIING, redattors
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