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D E C R E T O D E L P R E S I D E N T E DELLA REPUBBLICA 16 ottobre 1984, n. 882. 

Esecuzione dell'accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale. 

IL P R E S I D E N T E D E L L A REPUBBLICA 

Visto l'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede 
uniforme disciplina del t rat tamento economico e normativo del personale a rapporto convenzionale con le unità 
sanitarie locali mediante la stipula di accordi collettivi nazionali tra le delegazioni del Governo, delle region e 
dell'Associazione nazionale dei comuni italiani (ANCI) e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative in 
campo nazionale delle categorie interessate; 

Visto l 'ar t .9 della legge 23 marzo 198!, n . 9 3 , concernente disposizioni integrative della legge 3 dicembre 19''il, 
n. 1102, recante nuove norme per lo sviluppo della montagna, che ha integrato la suddetta delegazione eòi. |i 
rappresentanti designati dall 'Unione nazionale comuni comunità enti montani (UNCEM) , in rappresentanza de 
comunità montane che hanno assunto funzione di unità sanitarie locali; 

Visto l'art. 24, ultimo comma, della legge 27 dicembre 1983, n.730; 
Preso at to che è stato stipulato, ai sensi dell 'art. 48 delia legge n. 833/1978, un accordo collettivo nazionale p-

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 acc 

collettivi nazionali; 
Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri; 

Decreta: 

È reso esecutivo, ai sensi dell'art. 48 della legge n. 833/1978, l 'accordo collettivo nazionale per la regolamentazi 
dei rapporti con i medici dì medicina generale, r iportato nel testo allegato. 

o le 

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà inserto nella Raccolta ufficiale delie leggi e dei decreti de 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare. 

Data a Roma, addi 6 ottobre 1984 

PERTINI 

C R A X T 

Visto, Guardasigilli: MARTINAZZOLI 
Registrato alla Corte dei conti, addì 5 dicembre ¡984 
Atti di Governo, registro n. 53, foglio n. I 
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A C C O R D O C O L L E T T I V O N A Z I O N A L E PER LA DISCIPLINA DEI R A P P O R T I C O N I MEDICI 
DI M E D I C I N A GENERALE S O T T O S C R I T T O A! SENSI DELL 'ART. 48 DELLA LEGGE 833/17;! 

PREMESSA ALLA C O N V E N Z I O N E 
PER LA M E D I C I N A G E N E R A L E 

I medici iscritti negli elenchi per la medicina generale di cui 
all 'art. 5 sono parte attiva e qualificante dei Servizio Sanitario 
Nazionale e col laborano all 'attuazione di un sistema nel quale, 
fermo restando il principio della libera scelta e del rapporto di 
fiducia, al medico di famiglia sono affidati compiti di medicina 
preventiva individuale, cura ed educazione sanitaria intesa come 
un insieme unitario qualificante l 'atte professionale. 

Nello stesso tempo, i medici di medicina generale collaborano 
ad elevare la qualità dell 'atto medico, nel rispetto delie indicazio­
ni del Piano sanitario nazionale e dei Piani regionali. 

Art. 1. 
(Campo di applicazione./ 

La presente convezione nazionale regola., ai sensi dell'art. 48 
della legge 23 dicembre 1978 n .833, il r appor to di lavoro 
au tonomo, 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. 
35, i medici di medicina generale instaurano con le U.S.L. per lo 
svolgimento di attività a rapporto orario saranno regolati 
dall 'accordo nazionale previsto dalla norma citata. 

Art. 2. 
(Incompatibilità) 

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

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

/') svolga funzioni fiscali per conto delle U.S.L. limitata­
mente all 'ambito territoriale nel quale può acquisire scelte; 

c) fruisca del t ra t tamento ordinario o per invalidità perma­
nente da parte del fondo di previdenza competente, di cui al 
decreto 15 ot tobre 1976 del Ministero del lavoro e delle 
previdenza sociale; 

d) svolga attività di medico specialista ambulatoriale con­
venzionato; 

e) sia iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzio­
nati esterni; 

/) operi come specialista in presidi o stabilimenti o istitu­
zioni private convenzionati con le U.S.L. soggetti ad autorizza­
zione ai sensi dell 'art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. S33. 

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

Ari. 3. 
I Graduatoria) 

I medici da incaricare per l 'espletamento delle attiviti c iscipli-
nate dal presente accordo sono tratti da graduatorie j »i:he per 
titoli, predisposte, annualmente a livello regionale 

I medici che aspirano all'iscrizione nelle g radua to r i ; -e donali 
devono possedere i seguenti requisiti alla scadenza de fermine 
per la presentazione delie domande: 

a) iscrizione all'albo professionale; 
/>) non aver compiuto il cinquantesimo anno di dt 

Si prescinde dal requisito del limite di età per i medie dhe alla 
scadenza del termine di cui al comma precedente siane titolari, 
anche se in altra regione, di incarico disciplinato da1! presente 
accordo. 

Ai fini dell'inclusione nella graduatoria annuale [medici 
devono inviare, con plico raccomandato entro il t e n r i i e del 31 
maggio, al comitato di cui al successivo art. 9 della regionf in cui 
intendono presiare la loro attività, una domanda c o n f c r n e allo 
schema allegato sub lettera F), corredata della docurrle-nazione 
atta a provare il possesso dei requisiti e dei titoli d ich iua t i 

II medico che sia già stato iscritto nella graduatoria regionale 
dell 'anno precedente deve presentare, oltre alla d o m a n d i , lol tan-
to il certificato di iscrizione all 'albo professionale e la|p x u m e n -
tazione probatoria degli ulteriori titoli acquisiti nel coi so dell'ul­
timo anno. 

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

Il comitato ex art. 9 sulla base dei titoli e dei criteri di 
valutazione di cui al successivo art. 6, predispone entro il ? 1 luglio 
una graduatoria unica regionale, da valere per Tanna solare 
successivo, specificando, a fianco di ciascun nomin i t ivo , il 
punteggio conseguito, le eventuali situazioni di incompatibilità e 
la residenza. 

La graduatoria è resa pubblica entro il 15 ot tobre sul B allettino 
Ufficiale della Regione ed entro il 15 novembre successivo i 
medici interessati possono inoltrare allo stesso Comi ta to e|c art. 9 
istanza di riesame della loro posizione in graduatoria . 

La graduatoria regionale è approvata in via definitiva entro il 
15 dicembre dalla amministrazione regionale e c o m u n i s t a alle 
UU.SS.LL. e agli Ordini provinciali dei medici della Regione. 

Art. 4 
(Rapporto ottimale) 

Ciascuna U.S.L., anche ai fini dello svolgimento delle f 
re di cui al precedente art. 3, cura la tenuta di un elenco tìe)i 
convenzionati articolati per comuni o gruppi di comuni pj 
sulla base delle indicazioni del piano sanitario regionale c 
determinazione delia Regione. 

L'ambito territoriale ai fini dell'acquisizione delle sbe 
comprendere popolazione non inferiore a 1.500 abi tan i 

I! medico operante in un Comune comprendente pi 
fermo restando che può essere iscritto nell'elenco di 
U S.L. che ne gestisce la posizione amministrativa, puc 
scelte in tutto l 'ambito comunale, ai sensi dell 'art. 25 
delia legge 23 dicembre 1978, n .833. 

n icedu-
nedici 
stretti 
i altra 

: neve 

iJj.S.L., 
sola 

lisire 
ima 3 
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Per ciascun comune o altro ambito definito ai sensi del primo 
comma può essere iscritto soltanto un medico per ogni mille 
residenti o frazione di mille supcriore ai 500. detratta la 
popolazione, in età pediatrica, risultante alla data del 31 
dicembre dell 'anno precedente. 

Nella determinazione de! numero dei medici iscrivibili. oltre 
che del rappor to di cui al comma precedente, deve tenersi conto 
anche delle eventuali limitazioni di massimale esistenti a carico 
dei singoli medici già iscritti nell'elenco, derivino esse dalia 
applicazione dell 'ari. 7 o dalla volontà dei medici; questi, 
tuttavia, non possono fissare per sé stessi massimale inferiore a 
500 sedie. 11 massimale derivante da autolimitazione non è 
modificabile prima della scadenza del presente accordo. 

In tutti i Comuni dell 'ambito territoriale di cui al primo e 
secondo comma, deve essere comunque assicurato un congruo 
orario di assistenza ambulatoriale. 

Ai fini de! corretto calcolo del rappor to ottimale e delle 
incidenze sullo stesso delle limitazioni si fa riferimento alle 
situazioni esistente 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 l'elenco delle 
zone carenti di medici di medicina generale convenzionati , 
individuate nel corso del semestre precedente nell '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: 

a) i medici che risultano già 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 
di inserimento nella graduatoria regionale, a condizione peraltro 
che risultino iscritti da almeno due anni nell'elenco di provenien­
za e che al momento dell 'attribuzione del nuovo incarico non 
svolgano altre attività a qualsiasi titolo nell 'ambito del Servizio 
sanitario nazionale, eccezione fatta per incarichi di guardia 
medica: 

b) i medici inclusi nella graduatoria regionale valida per 
l 'anno in corso. 

Gli aspiranti devono presentare separate domande , entro 
trenta giorni dalla publicazione di cui al pr imo comma del 
presente articolo, alle UU.SS.LL. competenti per territorio, 
indicando, a pena di nullità delle domande stesse, le eventuali 
altre località carenti per le quali intendono concorrere. 

Ai fini del conferimento degli incarichi nelle località carenti i 
medici di cui alla lettera b) de! precedente secondo comma sono 
graduati nell 'ordine risultante dai seguenti criteri: 

1) at tr ibuzione dei punteggio r iportato 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 
t rat tamento di pensione e non si trovino in posizione di 
incompatibilità e che tali requisiti abbiano conservato fino al 
conferimento dell 'incarico. Non è di ostacolo all 'attribuzione del 
punteggio aggiuntivo di cui al presente punto 2) l'avere acquisito, 
nel periodo intercorrente tra la presentazione della domanda per 
l'inclusione nella graduatoria e il conferimento dell ' incarico, un 
rappor to di lavoro dipendente a titolo precario purché esso cessi 
prima del conferimento dell'incarico stesso; 

dei medici di medicina genejr 
necessario, interpellano succ 

3) attribuzione di punti 5 a coloro clic nella località cafeftt • 
per la quale concorrono abbiano la residenza fin da due In r 
antecedenti la scadenza del termine per la presentazione de 11: 
domanda di inclusione nella graduatoria regionale 

Le UU.SS.LL. interpellano prioritariamente i medici d c¡¡ 
alla lettera a) del precedente seconde comma, in base all'anzi 
là di iscrizione negli elenchi 
convenzionati: laddove risulti 
vamenle i medici di cui alla lettera bi dello stesso secdn|it 
comma, in base all 'ordine risultante dall 'applicazione dei cr 
di cui al quar to comma de! presente articolo. 

Il medico interpellato deve, a pena di decadenza, comunica ^ 1 
sua accettazione entro il termine di sette giorn 

Entro i successivi sessanta giorni, sempre a pena di decadenza 
deve: 

— aprire nella località carente assegnatagli ambulator io idb 
neo secondo le prescrizioni di cui al successivo art. 34 lettera h 
darne comunicazione alia U.S.L.; 

— trasferire la residenza nella zona assegnatagli, se risied. 
altro Comune: 

— iscriversi all 'albo professionale della provincia in |c 
gravita la località assegnatagli, se è iscritto in altra provine 

Le Unità sanitarie locali, avuto riguardo a eventuali difficol 
collegate a particolari situazioni locali, possono consentir^ 
sentilo il Comitato ex art. 8. temporanee proroghe al termine 
cui al comma precedente. 

Entro quindici giorni dalla comunicazione dell 'avvenuta a 
tura dell 'ambulatorio l 'U.S.L. procede alla verifica dell ' idont 
dello stesso con proprio personale sanitario e ne notifica i risiili 
al medico interessato assegnandogli, se de! caso, un termine r o n 
superiore a trenta giorni per adeguare l 'ambulatorio alle prescr 
zioni di cui all 'art. 34. Trascorso tale termine inutilmente 
medico decade dal diritto al conferimento dell 'incarico. 

L'incarico si intende definitivamente conferito con la comun 
cazione della U.S.L. attestante l'idoneità dell 'ambulatorio oppi 
re alla scadenza del termine di quindici giorni, di cui al comm i 
precedente, qualora la U.S.L. non proceda aila prevista veriric Ì 
di idoneità. 

Il medico al quale sia conferito l'incarico ai sensi del presejitje 
articolo viene iscritto nell'elenco riferito alla zona carente 

L'insorgenza di uno dei motivi di incompatibilità di 
all'articolo 2 comporta cancellazione dall'elenco. 

Il provvedimento di decadenza dall'iscrizione negli elenc 
adot ta to dalla competente U.S.L. su parere del Comita to di 
all 'art. 8. 

Qualora in un ambilo territoriale si determini una carenza 
assistenza dovuta a mancanza di medici, verificata dal Comi t 
consultivo ex art. 8. la U.S.L. può conferire a un medico scelto i 1 
rispetto delle graduatorie un incarico temporaneo onde garanti 
l'assistenza sanitaria nel territorio. Tale incarico, di d u r 
comunque inferiore a sei mesi, cesserà nel momento in cui s¡ i 
individuato il medico avente diritto all 'inserimento. Ai medici 
cui al presente comma vengono corrisposti, relativamenti 
utenti che viene incaricato di assistere, i compensi di cui 
successivo art. 34. 

In caso di decesso del medico convenzionato, il suo sostitu 
può proseguire l'attività nei confronti degli assistiti già in cari 
al medico deceduto per non più di 30 giorni, conservando 
trat tamento di cui beneficiava durante la sostituzione. 

Il medico in servizio militare di leva può ottenere l'iscrizio: 
negli elenchi dei medici di libera scelta; per tutta la durata c 
servizio di leva, peraltro, l'incarico di medico di medici 
generale deve intendersi sospeso e i relativi compiti devono esseri 
svolti attraverso la collaborazione di un sostituto. 

agii 
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Art. b. 
( Titoli per fa formazione delle graduatorie) 

I titoli valutabili ai fini della formazione deìle graduatorie sono 
elencati qui di seguito con l'indicazione del valore attribuito a 
ciascuno di essi: 

a) iscrizione all'albo professionale per ciascun me­
se (il punteggio è raddoppiato , punti 0,02 per 
mese, per iscrizione negli albi professionali della 
regione ove è presentata la domanda) 

lì) diploma di laurea conseguito con votazione 
superiore a 100 

f) diploma di laurea conseguito con votazione 
superiore a 105 

d) abilitazione all'esercizio professionale consegui­
to con voto superiore a 28 

e) specializzazione o libera docenza in medicina 
generale o disciplina equipollente ai sensi del 
decreto ministeriale 10 marzo 1983 tab. B; 
— per ciascuna specializzazione o libera docen­
za 

f) specializzazione o libera docenza nelle discipline 
affini alla medicina generale, ai sensi del decreto 
ministeriale 10 marzo 1983 tab. B: 
— per ciascuna specializzazione o libera docen­
za 

g) specializzazione o libera docenza in disciplina 
diversa da quelle di cui alle lettere e) ed f): 
— per ciascuna specializzazione o libera docen­
za 

li) tirocinio abilitante svolto ai sensi della legge 
n. 148 del 18 aprile 1975: 
— per ciascun tirocinio 

0 corsi di aggiornamento professionale in materie 
proprie dell'area funzionale della medicina ge­
nerale, secondo la tabella B del decreto ministe­
riale 10 marzo 1983, di durata almeno trimestra­
le, documentati da un'attestazione di presenza e 
di profitto (con esclusione dei corsi di aggiorna­
mento obbligatorio per contra t to o convenzio­
ne), tenuti da amministrazioni sanitarie pubbli­
che o equiparate oppure da organizzazioni 
private sanitarie purché, in questo ultimo caso, 
abbiano avuto il riconoscimento formale da 
parte della F N O O M M come validi ai fini della 
graduatorie: 
— per ciascun corso 

; itoli Cd servizio. 

1) attività di medico di medicina generale conven­
zionato ai sensi dell'art. 48 della legge 833/78, 
compresa quella svolta in qualità di associato o 
di sostituto (l'attività di associato e di sostituto è 
presa in considerazione solo se svolta con 
riferimento a più di 100 utenti): 
— per ciascun mese 

2) attività indicata a! precedente punto 1), prestata 
in zona con limitato numero di assistibili resi­
denti (meno di 500) o in zone disagiate o con 
popolazione sparsa: 
— per ciascun mese 

3) servizio effettivo di guardia medica svolto in 
forma attiva, anche a titolo di sostituzione, ai 

p . 0,01 

p. 0.10 

p. 0.20 

p. 0.10 

p. 1,00 

p. 0.50 

p. 0,20 

p. 0,10 

p. 0,10 

0.20 

0.40 

sensi d 
attività 

;lt 'arl. 48 della legge 833/78, c altre 
di medico convenzionato a rapporto 

orario con amministrazioni pubbliche: 
— per ogni mese, ragguagliato a 96 ore di 
attività 

4) attività di guardia medica svolta in forma di 
disponibilità ai sensi dell'art. 48 della legge 
833/78: 
— per ogni mese, ragguagliato a 96 ore di 
attività 

5) attività medica nei servizi di assistenza stagiona­
le nelle località turistiche, organizzate dalle 
regioni o dalle UU.SS.LL.: 
— per ciascun mese 

6) attività professionale prestata come medico 
dipendente da amministrazioni pubbliche (com­
presa quella derivante da incarichi temporanei): 
— per ciascun mese 

7) attività professionale medica svolta presso strut­
ture sanitarie pubbliche non espressamente con­
template nei punti che precedono (ivi compresa 
l'attività di medico svolta all'estero in qualità di 
volontario in servizio civile ai sensi della legge 9 
febbraio 1979, n.38): 
— per ciascun mese 

8) servizio militare di leva (o sostitutivo nel servi­
zio civile) svolto dopo il conseguimento del 
diploma di laurea in medicina: 
— per ciascun mese 

Ai fini del calcolo dei punteggi relativi ai titoli di s 
frazioni di mese superiori a 15 giorni sono valutate 
intero. 

I titoli di servizio non sono cumulabili se riferiti 
svolte nello stesso periodo. 

In tal caso è valutato il titolo che comporta il 
alto. 

A parità di punteggio complessivo prevalgono, nell 
voto di laurea, il voto di abilitazione, l 'anzianità di 
infine, l'età. 
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Art. 7. 
(Massimale di scelte e sue limitazioni) 

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

1 medici i quali, non soggetti a limitazione del 
avevano acquisito la possibilità dei raggiungimento 
individuale di 1.800 scelte ai sensi del decreto del Pre: 
Repubblica 13 agosto 1981 conservano, in deroga al rial 
tale possibilità personale. 

Eventuali deroghe al suddetto massimale polranl: 
autorizzate, in relazione a particolari situazioni locai < 
tempo determinato, dalia regione ai sensi de! punta 
comma, dell'art. 48 della legge ti. 833/78. 

Nei confronti del medico che, oltre ad essere inst r 
elenchi, svolga altre attività compatibili con tale i s c i 
massimale di scelte è ridotto in misura proporzionale il 
delie ore settimanali che il medesimo dedica alle sudtj 
attività. 

Nei confronti dei medici anche universitari a ra 
impiego pubblico a tempo definito ai sensi dell'art. 35 d 
dei Presidente delia Repubblica n. 761/79, oltreché a np 
lavoro privato a orario parziale purché compatibile, il 
individuale è di 500 scelte. 

pljntC !gIO pili 

ordine, il 
lai rea e, 

0,20 

0,10 

0.10 

0.10 

alt ti vi ta 

n unero 

ma >s male. 
quota 

ideate della 
símale. 

essere 
per un 

terzo 

U negli 
iipne, il 

mero 
tè altre 

j )f oí-

mas 

to di 
! decreto 
porto di 

ìimale 


