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Esecuzione dell’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti cor
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Supplemernto ordinario n. 2 alla GAZZETTA UFFICIALE n, 355 del 23 dicembre 1934

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 16 otiobre 1984, n. 882,

Esecuzione dell’accordo colletlivo nazionale per ia disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale.

iL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto I'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede'unh
uniforme disciplina del trattamento economico ¢ normativo del personale a rapporto convenzionale con le u;
sanitarie locali mediante la stipula di accordi collettivi nazionali tra le delegazioni del Governo, delie region| e
del’Associazione nazionale dei comuni italiani (ANCI) e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentati\{e i
campo nazionale delle categoric interessate; 1

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

Visto 'art. 24, ultimo comma, delia legge 27 dicembre 1983, n.730;

Preso atto che ¢ stato stipulato, ai sensi defl’art. 48 delia legge n. 833/1978, un accordo collettivo nazionale pé
regolamentazione dei rapporti con i medici di medicina generale, con scadenza 30 giugno 1985;

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

Sulla proposta del Presidente del Consiglio det Ministii;

: —

—
ey
>

Decreta:

E reso esecutivo, ai sensi dell’art. 48 della lezgs n. 833/1978, 'accordo collettivo nazionale per la regolamentazﬁb 4
dei rapporti con i medici di medicina generale, riportato nel testo allegato.

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

Data a Roma, addi 6 ottobre 1984
PERTINI

CRAX1

Visto, Guardasigilli: MARTINAZZOLI
Registrato alla Corte dei conti, addi 5 dicembre 1984
Ani di Governo, registro n. 53, foglio n. 1
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ACCDERDS COLLETTIVO NAZIONALYE PER LA
CINA GENERALE SOTTOSCRITTO Al SEN

0 MEDI

PREMESSA ALLA CONVENZIONE
PER LA MEDICINA GENERALE

T medici iscritti neghi eienchi per la medicina generale di cui
all’art. 5 sono parte attiva e qualificanie del Servizio Sanitario
Nazionale e collaborano ail'ativazione di un sistema nel quaic.
fermo restando i} principio della libera scelia e del rapporto di
fiducia, al medico di famigha sono affidati compiti di medicina
preventiva individuale. cura ed educarione sanitaria intesa come
un insieme vnitario qualificante atte professionale.

Nello stesso tempo, i medici di medicina generale collaborano
ad elevare la aualita defl’atio medice, nel rispette delle indicazio-
ni del Piano sanitario nazionale e dei Piani regionali.

Art. 1.

{Campo di epplicazione )

La presente canvezione nazionale regola, ai sensi dell’art. 48
della legge 23 dicembre 1978 n.833, il rapporto di lavero
autonomo, continuativo e coordinato, che si instaura fra il
servizio sanitario nazionale ed i medici di medicina generale,
iscritti negli elenchi di cui all'art. 4.

I rapporti libero professionali che, ai sensi del successivo art.
335, i medici di medicina generale instaurano con le U.S.L. per lo
svolgimento di attivita a rapporto orario saranno regolati
dall’accordo nazionale previsto dalla norma citata.

Art. 2
{ Incompatibilita )

Fermo restando quanto previsto dal punto 6) dell’art. 48 della
legge 23 dicembre 1978, n.833, € incompatibile con !'iscrizione
negli elenchi di cui allart. 4, il medico che si trovi in una delle
posizioni previste da norme di legge o contratti di lavoro, o che:

a) abbia un impegno orario pari o superiore complessiva-
mente a 38 ore settimanali risultante sia da un rapporto di lavoro
dipendente che convenzionato (ex ariicoli 47 e 48 legge 833/78);

b) svolga funzioni fiscali per conto delle U.S.L. limitata-
mente all’ambito territoriale nel quale pud acquisire scelte;

¢) fruisca del trattamento ordinario o per invalidita perma-
nente da parte del fondo di previdenza competente, di cui al
decreto 15 ottobre 1976 de! Ministero del lavoro ‘e deile
previdenza sociale,

d) svoiga attivita di medico specialista
venzionato;

€) siaiscritto negii clenchi dei medici specialisti «
nati esterni;

f) operi come specialisia in presidi o stabilimenti o istitn
ziont private convenzionat con le U.S.L. sogget ad autori
zione ai sensi dell'art. 43 della legge 23 dicembre 1978, 1. 833,

Il medico che, anchie se a tempo limitato, svolge funzioni di
medico di fabbrica, non puo acquisire scelte dei dipendenti della
medesima azienda o dei loro familiari.

ambulatoriale con-

CONVENZio-

"F‘:C!“t INA DYEX RAPPORTI COM I v IEBET&?
51 DELLART. 48 DELLA LEGGE 833,78

Ari. 3.

{Graduaioriu

I medici da incaricare per 'espletamento delle attivitd discipli-
nate dal presente accorde sono tratti da graduatorie ugithe per
utoli. predisposte, annualmente a livelio regionale.

I medici che aspirano all'iscrizione nelle graduator] ionali
devono possedere | seguenti requisiti alla scadenza de| germine
per la presentazione delle domande:

a) 1scrizione all’albo professionale;
by non aver compiuto il cinguantesimo anno d
St prescinde dal requisito del limite di eté per i med
scadenza del termine di cui al comma precedente siafg
anche sc in altra regione, di incarico disciplinato d4l [pfesente
accordo.
Al fini deli'inclusione nella graduatoria annualé
devono inviare, con p“co raccomandato entro il terngi
maggio. al \—UIH”"[(‘ di cui al successivo art. 9 della reghd
intendono presiare la loro attiviia. una domanda confgrme allo
schema allegato sub lettera F), corredaia della docume]
atla a provare il possesso dei reguisiti e dei titoli dichu
1l medico che sia gia stato iscritro nella graduatoria egionale
deil’anno precedenie deve presentare, oltre alla domanda, soltan-
to il certificato di iscrizione all’albo professionale e la dodumen-

he alla

tazione probatoria degli ulteriori titoli acquisiti nel corsg dell’ul-
timo anno.
La domanda e la documentazione allegata devono Espere in

regola con le vigenti norme di legge in materia di imposta di bollo.

Il comiato ex art. 9 sulla base dei titoli e dei driteri di
valutazione di cui al successivo art. 6, predispone entro jl B ] luglio
una graduatoria unica regionale, da valere per I'annp|solare
successivo, specificando, a fianco di ciascun nominativo, il
punteggio conseguito, le eventuali situazioni di incompalibilita e
la residenza. 1

La graduatoria é resa pubblica entroil 15 ottobre sul Bpljettino
Ufficiale della Regione ed entro il 13 novembre sucge$sivo i
medici interessati possono inoltrare allo stesso Comitatolex art. 9
istanza di riesame della loro posizione in graduatoria.

La graduatoria regionale & approvata in via definitivd entro il
15 dicembre dalla amministrazione regionale e comunigata alle
UU.SS.LL. e agli Ordini provinciali dei medici della Regione.

Art. 4
( Rapporto otiimale)

Ciascuna U.S.L., anche ai fini dcllo svolgimento delig
re dicui al precedente art. 3, cura la tenuta di un ejenco ¢lg
convenzionatt articolati per comuni ¢ gruppi di comunio
sulla base delle indicazioni del piano sanitario regionaig
determinazione della Regione.

L‘ imbito territoriale ai fini dell’acquisizione delle scdlip deve

mprendere popolaziene non inferiore a 1.500 abitanti,

L) medico epsrante in un Comune comnpirendente piy
fermo restando che pud essere iseritto nell'elenco di| Ynp sola
U S.L. che ne gestisce Iz posizione amministrativa, pud gequisire
scelte in tutio l ambito comunals, ai senst deil’art. 25cphma 3
deila legge 23 dicembre 1978, n. 833,
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nriemento ordinario n. 2 alla GAZZET]

A UFFICIALE n. 355 del 28 dicembre 1984

Per ciascun comune o aliro ambito definito ai sensi del primo
comma puo essere iscritto soltanto un medico per ogni mills
residenti o frazione di mille superiore ai 500. detratta la
popolazione. in eta pediatrica. risultante alla data del 31
dicembre deil’anno precedente.

Nella determinazione del numero dei medici iscrivibili. oltre
che del rapporto di cui al comma precedente, deve tenersi conio
anche delle eventuali limitazioni di massimale esistenti a carico
dei singeli medici gia iscritti nell’elenco, derivino esse dalia
applicazione dell’'art. 7 o dulla volonta dei medici; questi.
tuttavia. non possono fissare per sé stessi massimale inferiore a
500 scelie. Il massimale derivante da autolimitazione non ¢
modificabile prima deila scadenza del presente accordo.

In tutti 1 Comuni delf'ambito territeriale di cui al primo e
secondo comima, deve essere comungue assicurato un congruo
orario di assistenza ambulatoriale.

Al fini del corretto calcolo del rapporic ottimale e delle
incidenze suilo stesso delle limitazioni si fa riferimento alle
situazioni esisiente al 31 dicembre dell’anno precedente.

Art. 5.
(Conferimento degli incarichi e iscrizione negli elenchi)

Entro la fine dei mesi di marzo e di settembre di ogni anno
ciascuna Regione pubblica sul Bollettino Ufficiale I'elenco deile
zone carenti di medici di medicina generale convenzionati.
individuate nel corso del semestre precedente neli’ambito delle
singole UU.SS.LL. sulla base dei criteri di cui al precedente art. 4.

Possono concorrere al conferimento degli incarichi nelle zone
carenti:

«) 1 medici che risullano gia iscritti in uno degli elenchi dei
medici di medicina generale convenzionati istituiti nell'ambito
regionale ai sensi dell’art. 4 ancorché non abbiano fatto domanda
diinserimento nella graduatoria regionale, a condizione peraltro
che risultino iscritti da almeno due anni nell’elenco di provenien-
za e che al momento dell’attribuzione de! nuovo incarico non
svolgano altre attivita a qualsiasi titolo nell’ambito del Servizio
sanitario nazionale, eccezione fatta per incarichi di guardia
medica;

b) 1 medici inclusi nella graduatoria regionale valida per
I'anno in corso.

Gli aspiranti devono presentare separate domande, entro
trenta giorni dalla publicazione di cui al primo comma del
presente articolo, alle UU.SS.LL. competenti per territorio,
indicando. a_pena di nullita delle domande stesse, le eventuali
altre localita carenti per le quali intendono concorrere.

Al fini del conferimento degli incarichi nelle localita carenti i
medici di cui alla lettera b) del precedente secondo conima sono
graduati nell’ordine risultante dai seguenti criteri:

1) attribuzione del punteggio riportato nella graduatoria
regionale di cui all’art. 3;

2) attribuzione di punti 40 a coloro che al momento della
presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria
regionale non abbiano alcun rapporto di lavoro dipendente o
trattamento di pensione e non si trovino in posizione di
incompatibilita e che tali requisiti abbiano conservato fino al
conferimento dell’incarico. Non & di ostacolo all’attribuzione del
punteggio aggiuntivo di cui al presente punto 2) 'avere acquisito,
nel periodo intercorrente tra la presentazione della domanda per
I'inclusione nella graduatoria e il conferimento dell’incarico, un
rapporto di lavoro dipendente a titolo precario purche esso cessi
prima del conferimento dell'incarico stesso;

3) atirtbuzionz di punti 5 a coloro che nclla localita ca
per la guale concoriono abbiano ia residenza fin da due
antecedenti la scadenza del termine per la presentazione
domanda di inclusione nella graduatoria regionale.

ta di iscrizione negli elenchi dei medici di medicina gen
convenzionati;

vamenie 1 medici di cui alla lettera b) dello stesso sec
comma, in base all’ordine risultante dall’applicazione dei ¢
di cui al guarto comma del presente articolo.

I medico interpeil
sua accettazione entro il termine di setle giorni.

deve:
— aprire nella localita carenie assegnatagli ambulatorio

darne comunicazione alla U.S.L,;

altro Comune:
—— iscriversi ail’albo professionale della provincia in

cui al comma precedente.

al medico interessato assegnandogli. se del caso. un termine

medico decade dal diritto al conferimento dell’incarico.

di idoneita.
articolo viene iscritto nell'elenco riferito alla zona carente.
L’insorgenza di uno dei motivi di incompatibilita di

all’articolo 2 comporta cancellazione dall’elenco.

adottato dalla competente U.S.L. su parere del Comitato d
all’art. 8.

cui al presente comma vengono corrigposti, relativamente

successivo art. 34,

trattamento di cui beneficiava durante la sostituzione.
Il medico in servizio militare di leva puo ottenere l'iscriz

svolti attraverso la collaborazione di un sostituto.

Le UULSS.LL. interpeliano prioritariamente i medici di ¢u
alta lsttera a) del precedente secondc comma. in base all’anziahi
r

addove risulti necessario. interpeilano succe

a0 deve, a pena didecadenza, comunical

i
Entro i successivi sessanta glorni. sempre a pena di decade

neo secondo le prescrizieni di cui al successivo art, 34 leiteralp) ¢

— trasferire la residenza nella zona assegnatagli, se risiedie n

gravita la localita assegnatagli, se € iscritto in altra provincia

Le Unita sanitarie locali. avuto riguardo a eventuali difficol
collegate a particolari situazioni locali, possono consen
sentito il Comitato ex art. 8. temporanee proroghe al termin

Entro quindici giorni dalla comunicazione dell’avvenuta a
tura dell'ambulatorio I'U.S.L. procede alla verifica dell’idon
dello stesso con proprio personale sanitario e ne notifica i risul

superiore a trenta giorni per adeguare 'ambulatorio alle prescri-
zioni di cui all’art. 34. Trascorso tale termine inutilmemi

L’incarico si intende definitivamente conferito con ia comun|-
cazione della U.S.L. attestante I'idoneita dell’'ambulatorio op
re alla scadenza del termine di quindici giorni. di cui al com
precedente. qualora la U.S.L. non proceda aila prevista verif

Il medico al quale sia conferito I'incarico ai sensi del presen

Il provvedimento di decadenza dall'iscrizione negli elenct{i e

Qualora in un ambito territoriale si determini una carenza
assistenza dovuta a mancanza di medici, verificata dal Comi;:%
consultivoex art. 8, la U.S.L. puo conferire a un medico scelto
rispetto delle graduatorie un incarico temporaneo onde garamI
I'assistenza sanitaria nel territorio. Tale incarico, di dur

individuato il medico avente diritto all’inserimento. Ai medici
utenti che viene incaricato di assistere, 1 compensi di cui|
In caso di decesso del medico convenzionato, il suo sostitut

puo proseguire l'attivitd nei confronti degli assistiti gia in caric
al medico deceduto per non piu di 30 giorni, conservando

negli elenchi dei medici di libera scelta; per tutta la durata de|
servizio di leva, peraltro, I'incarico di medico di medicin
generale deve intendersi sospeso e i relativi compiti devono ess#r
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