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DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 8 giugno 1987, n. 291.

Accordo collettive nazionale per la regelamentazione dei
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali, ai sensi dell’artico
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DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

8 giugno 1987, n. 291.

Accordo coilettivo nazionale per la regolamentazione dei
rapporti con i medici specialisti ambulaterisili, ai sensi
dellarticolo 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

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

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

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

Preso atto che ¢€ stato stipulato un accordo collettivo
nazionale per la regolamentazione dei rapporti con i
medici specialisti ambulatoriali, ai sensi dell’art. 48 della
legge n. 833 del 1978, con scadenza al 30 giugno 1988;

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

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri;

EMANA
il seguente decreto:

E reso esecutivo I'accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti
ambulatoriali, ai sensi dell’art. 48 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, riportato nell’allegato testo.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiungue spetti di
osservarlo ¢ di farlo osservare.

Dato a Roma, addi 8 giugno 1987

COSSIGA

FaNFANI, Presidente del Consi-
glio dei Ministri

Visto, il Guardasigilli: ROGNONI
Registrato alla Corte dei conti, addi 27 giugno 1987
Atti di Governo, registro n. 66, foglio n. 15
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ACCORDO |

PREAMBOLO ‘

Area dell’attivita specialistica extra-degenza

Nell’ambito della tutela costituzionale della salute dei!

cittadino, intesa quale fondamentale diritto dell’individuo
ed interesse della coliettivitd, il Servizio nazionale
demanda all’area funzionale «dell’assistenza specialistica
extra-degenza», il compito di corrispondere ad ogni
esigenza di carattere specialistico che non richieda e/o
tenda ad evitare la degenza ospedaliera, in una logica di
integrazione con [I'assistenza medica di base e di
interconnessione con quella ospedaliera e degli alm\
servizi.

In tale quadro, attraverso la instaurazione del rapporto‘
convenzionale previsto dail’art. 48 delia legge n. 833/78,
gli specialisti di cui all’accordo nazionale unico per la
medicina specialistica ambulatoriale, diventanc parte
attiva e qualificante del servizio sanitario, integrandosi
nell’area con le altre categorie di erogatori ammesse ad
operare presso le strutture pubbliche sulla base
dell’art. 47 della soprarichiamata legge n. 833/78 per
I'espletamento, secondo modalita di accesso ed erogative{
uniformi, di tutti gli interventi specialistici, diagnostico-
terapeutici, preventivi e riabilitativi che non siano
strettamente correlati al ricovero.

,Allo scopo, le parti si danno reciprocamente atto che i1
questa fase risulta particolarmente importante intervenircl
su tutta P'area dell’assistenza specialistica extra-degenza
con provvedimenti volti a conseguire:

I’adeguamento quantitativo, qualitativo ed organiz-
zativo della offerta ai reali bisogni dei cittadini;

una consistente politica di investimenti volta a
completare, potenziare e qualificare le strutture pubblij
che;

il coinvolgimento di ognuna delle categoric d
operatori interessati, favorendo 1’allocazione presso i
pubblico delle attivitd piu complesse e di maggiore
impegno.

Art. 1. |
Campo di applicazione

Il presente accordo regola, ai sensi dell’art. 48 della
legge n.833/78, il rapporto di lavoro convenzionale
autonomo, coordinato € continuativo, che si instaura
nell’ambito del servizio sanitario nazionale (SSN), tra le
unita sanitarie locali (UU.SS.LL.) e gli specialisti, per la
erogaziong, in forma diretta, delle prestazioni specialisti-
che sia a scopo diagnostico che a scopo curativo,
preventivo e di riabilitazione, meglio specificate nel
preambolo.
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funzional, ali’interno dell’assisienza specialistica extra-
degenza, della branca specialistica e del presidio, anche
per esigenze connesse all’integrazione inter-professionale
a livello di distretto e di dipartimento e per lo svolgimento
dei programumi previsti da ia piamficazione regiounale e
locaie.

Le UUSSLL., nell'ambito dei propri poteri e di
quanto previsto dail’art. 9, comma I, lettera &) della legge
n. 595/85, devono avvalersi per lerogazione delle
prestazicni di cul al primo comma dei medici specialisti di
cui al presente accordo, garantendo il mantenimento del
numero complessivo di ore di atiivita (monte ore globale
indifferenziato) attivato nell’ambito regionale alla data di
pubblicazione del decreto de! Presidente della Repubblica
che rende esecutivo il presente accordo.

Le UULES.LL. garantiranno, comunque, la partecip&
zione delia componente specialistica ambulatoriale (con e
altre componenti) alla copertura delle espansioni di
atiiviia dell’area complessiva dell’assistenza specialistica,
in relazione alle future esigenze, secondo regole e
modalitd ispirate ai criteri di programmazione sanitaria,
da definirsi nelle competenti sedi istituzicnali con la
pariecipazione della rappresentanza degli  specialisti
ambulatoriali.

I conseguenti provvedimenti che le UU.SS.LL.
adottano per assicurare il rispetto delle garanzie di cui ai
commi precedentt sono assunti su parere conforme del
comitato di cui all’art. 14 entro trenta giorni.

Art. 2.

Gradugiorie - Domande e requisiti

Lo specialista qualora aspiri a svolgere la propria
atiivita  professionale neil’ambito delle struiture del
servizio sanitario, deve inoltrare, entio e non oltre il 31
gennaio di ciascun anno 2 mezzo raccomandata a.r.,
apposita domanda redatta sul modelio conforme
all’allegato B) ali’ordine dei medici della/e provinciaje
nelle cul UU.SS.LL. lo specialista stesso aspiri ad otienere
Pincarico.

Qualora la U.S.L. comprenda contuni di pitt province
la domanda deve essere inoltrata all’ordine dei medici ¢
degli odontoiatri della provincia in cui insiste la sede
legale deil’U.S.L.

La domanda deve essere corre
compilato in ogni sua parte dall’aspirante
specialistico, nonché dalla documentazione

data dal foglio notizis
z}’mcarico

Tale timite di eta non opera per coloro che' didno gi
titolari di incarico ai sensi del presente accorgy,
tificac

di iscrizione al’albo deve essere allegata una dichiarazio
ne delordine dei medici e degh odontoiatri d
appartenenza concernente gli eventuali provvediment
disciplinari a carico del medico disposti dalle commission
di disciplina previste dall’attuale o dai precedent] accordi
la dichiarazione deve essere allegata ancorché pegativa

b) essere iscritto all’albo professionale; al

¢) possedere il titolo per Pinclusione nelie graduato
rie delle branche specialistiche previste nell’allegato 4

Il titolo € rappresentato dal diploma di specializzazion
o dall’attestato di conseguita libera docenza in una dell
branche pricipali della specialita come indicato|nell’alle
gato A), il cui possesso ¢ attestato dall’ordine de¢i medici

La domanda di inclusione in graduatoria deve esser
rinnovata di anno in anno ¢ deve essere corredata dell
documentazione probatoria dei titoli professionali ch
comportino modificazioni nel precedente punteggio !
norma dell’allegato A4.

feds |
e deg
notizie

ai

Per quanto attiene titoli accademici l‘a
dichiarazicne relativa dell’ordine dei medicy
odontoiatri di appartenenza, in calce al fogli

Art. 3.

Incompatibilita

Fermo restando guanto previsto dal punto ¢
dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 83%, non
conferibile I'incarico al medico che: |

a) abbia un rapporto di lavoro subordinato press

quelsiasi ente pubblico o privato con divieto|di liber
esercizio professionale;
b) svolga attivita medico-generica in quaL o medic

etencl
herici;

di libera sceita a ciclo di fiducia iscritto negh

previsti dalla convenzione unica dei medici|g

P

IS

D

¢) sia iscritto negli clenchi dei medici lpediatri «

libera scelta ¢ akbia concorss in una branca diviersa dall
pediatria;

d} eseiciti la professione adica con rapporto ¢
lavoro anionomo sr,m.,uxto forfettariamente presho enti
strutture sanitaric pebbliche o ¢ nate non appRlignenti
‘%rwno canitario mf.sona‘_e o ¢ho aon adotiing e f}auso

ormative ed cconomiche delf'accordo stesde

e) operi o qualsiasi tiicio nellc case| Pi cw
convenzionsts con la U.SL.

il possesso dei titoli professionali elencati ne




21-7-1987

Supplemento ordinario n. 2 alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 168

L’incompatibilita di cui al punto e) non opera fino a
quando le UU.SS.LL. non abbiano provveduto a
garantire mezzi idonei ad assicurare la continuita
terapeutica nell’ambito delle strutture pubbliche;

/) svolga attivita fiscali concomitanti con la stessa
US.L.

Il verificarsi nel corso dell’incarico di una delle
condizioni di incompatibilita di cui al presente articolo e
della perdita di uno dei requisiti previsti dall’art. 2, ad
eccezione del requisito di cui alla lettera a), determina la
revoca dell’incarico.

I provvedimenti di decadenza dall’incarico sono
adottati dalla U.S.L. sentito il comitato di cui all’art.13
e Pinteressato.

Allo specialista durante il periodo di prova e
limitatamente a questo periodo € sospesa l'eventuale
incompatibilita derivante da altre attivita a condizione
che non le eserciti nel periodo stesso.

Art, 4,

Limitaziorni di orario

Gli specialisti ambulatoriali, che svolgono contempora-
neamente altre attivitd non incompatibili ai sensi
dell’art. 3 possono svolgere attivita specialistiche ambula-
toriali per un numero di ore settimanali che, sommate agli
impegni orari derivanti dalle altre diverse attivitd, non
superino il tetto di 48 ore, assunto convenzionalmente
come orario massimo di attivitd complessivamente
effettuabile dallo specialista nell’arco di una settimana.

L’attivita per incarico ambulatoriale sommata ad altra
attivitd compatibile svolta in base ad un rapporto di
dipendenza, non pud superare Pimpegno orario settima-
nale previsto per il perscnale a tempo pieno in base al
contratto collettivo ex art. 47 della legge n. §33/78.

Tenuto conto delle difficolta di quantificare in termini
di orario la posizione degli specialisti appresso elencati e
salvo il disposto di cui al punto a) delP’art. 3, si conviene
che agli stessi & conferibile un incarico ambulatoriale, solo
nella stessa branca, fino al limite di ore settimanali
indicato a fianco di ciascuna categoria:

1) proprietari, comproprietari, soci, azionisti, gestori,
amministratori, direttori di poliambulatori, direttori o
responsabili di laboratorio per analisi cliniche, di
gabinetti di terapia fisica, di radiologia, di medicina
nucleare e di radioterapia, convenzionati con il servizio
sanitario nazionzle: ore 10.

2) specialisii che in discipline diverse da quelle di cui
al punto 1) svolgono attivita in regime di convenziona-
mento esterno: ore 0.

Art. 5.

Massimale orario

L’incarico ambulatoriale pud essere conferito per un
orario massimo settimanale non superiore a quello
previsto per il personale a tempo pieno del contratto ex
art. 47 della legge n. 833/78, ed € espletabile presso piu
UUSS.LL..

L’incarico puo essere conferito fino a un massimo di 38
ore settimanali ai medici che fruiscono dell'indennita di
disponibilita di cui all'art. 34.

Anche ai fini dell’applicazione delle norme regolanti il
massimale orario di attivita settimanale espletabile dallo
specialista I'assessore regionale alla sanitd, o il suo
delegato, quale presidente del comitato zonale di cui
all’art. 13, con la collaborazione degli altri componenti
il comitato, tiene e aggiorna un apposito schedario nel
quale verranno registrati i nominativi di tutti gh
specialisti, dell’orario di attivitd e delle modalita di
svolgimento presso ciascuna U.S.L. e della anzianitd
dell’incarico ambulatoriale.

Di ogni mutamento del presidio sanitario cui lo
specialista sia stato assegnato, del numero delle ore di
attivitd, delle modalita di svolgimento dell’orario e del
conferimento dei nuovi incarichi, le UU.SS.LL. daranno
comunicazione entro dieci giorni all’assessore regionale
alla sanita o al suo delegato quale presidente del comiitato
zonale di cui all’art. 13 ¢ all'ordine dei medici della
provincia, indicandone la decorrenza.

Il comitato di cui all’art. 13, qualora accerti situazioni
di irregolarita, ha 'obbligo di informare le UU.SS.LL.
interessate affinché, sentito lo specialista, lorario
complessivo di attivitd ambulatoriale sia ricondotto aila
misura massima prevista.

Il comitato di cui all’art. 13, qualora accerti situazioni
non conformi alle norme, formula alle UU.SS.LL.
interessate proposte idonee ad assicurare il rispetto della
presente convenzione.

Art. 6.
Mobilita

Al fine del migliore funzionamento del servizio pud
essere disposta, d'intesa tra le UU.SS.LL. competenti e in
accordo con gli interessati, su proposta del comitato di cui
all’art. 13, Ia concentrazione dell’orario di attivitd degli
specialisti presso una sola U.S.L. o un solo posto di
lavoro, prima di avviare le procedure per i} conferimento
degli incarichi disponibili stabilite dall’art. 11.

Per esigenze di carattere organizzativo ¢ funzionale la
UJ.S.L. pud adottare provvedimenti di mobhilita nell’ambi-
to dello stesso comune, sentito lo speciaiista interessato,
nel rispetto dell’orario complessivo svoltc e senza
variazione delle modalitd di accesso.

Se il provvedimento comporta mobilita da un comune
all’altro della U.S.L. o variazioni nelle modalita di
accesso, esso deve essere adoitato previo parere del

—_ 7 —
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comitato di cui allart. 13, ove manchi Passenso
dell’interessato, al fine di evidenziare anche la esistenza di
eventuali impedimenti obiettivi, derivanti da attivita
svolte all'interno del Servizio sanitario nazionale.

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

L’opposizione ha effetto sospensivo e su di essa la
U.S.L. deve pronunciarsi entro trenta giorni.

Qualora la U.S.L. non sia in grado di corrispondere
attraverso i provvedimenti di mobilita interna previsti dai
precedenti commi, pud deliberare, sentito il comitato
zonale di cui alP’art. 13, di porre lo specialista in mobilita
zonale, di norma per un numero di ore corrispondente
alintero incarico di cui lo stesso € titolare.

Contro il provvedimento, I'interessato puo interporre
opposizione al comitato di gestione della U.S.L. entro il
termine perentorio di quindici giorni dal ricevimento della
comunicazione della decisione di cui al precedente
comma.

Il rigetto dell’opposizione, da comunicare anche al
comitato di cui alf’art. 13, pone lo specialista in mobilita
zonale, senza peraltro comportare alcuna immediata
modificazione del rapporto in essere con la U.S.L. di
appartenenza.

Non & consentito Pavvio di procedure di mobilita
zonale prima che siano trascorsi almeno diciotto mesi
dall’attribuzione dell’incarico.

Lo specialista posto in mobilita ha titolo preferenziale
per il conferimento, nel’ambito zonale, di incarichi
comunque disponibili, anche se in altra branca specialisti-
ca a condizione che sia in possesso del titolo richiesto per
Paccesso alla relativa graduatoria.

La mancata accettazione della nuova localita di
servizio, individuata con le procedure di cui ai commi
precedenti, comporta la decadenza dall’incarico.

Nel caso di non agibilita temporanea della struttura
PU.S.L. assicura Pimpiego temporaneo dello specialista in
altra struttura idonea senza danno economico per
Pinteressato.

Art. 7.

Riduzione o soppressione dell’'orario
Revoca dell’incarico

L'U.S.L., sentito obbligatoriamente il comitato di cui
all’art. 13, puo disporre la riduzione e la soppressione
dell’orario di attivita di uno specialista in caso di
persistente contrazione del numero delle prestazioni,
documentate attraverso le richieste di prenotazione e le
statistiche rilevate nell’arco di un anno.

Per la riduzione o soppressione di orario previste al
comma precedente la U.S.L. non adotta il provvedimento
qualora: .

a) abbia dovuto avvalersi per la branca interessata di
specialisti o strutture specialistiche in regime di
convenzionamento esterno in misura superiore all’anno
precedente;

— 8 —
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b) non sia stata assicurata la continua presenza,
anche attraverso Pavvicendamento, del personale|infer-
mieristico in dotazione al presidio;

¢) non siano stati dotati i gabinetti o i
specialistici di efficienti ed adeguate attrezzature

d) la persistente contrazione delle prestazioni non sia

Servizi

dipendente dal comportamento professionale | dello
specialista.
Allo specialista oggetto di provvedimento di riduzione

dell’orario ai sensi del precedente primo comma nopché a
quello cui fa riferimento il secondo comma, passono
essere applicate le misure di mobilita previst]
precedente art. 6.

L’eventuale provvedimento di riduzione o di rev
cui al primo comma, da adottarsi da parte delia U.
obbligatorio parere del comitato di cui all’art. 13 ¢
linteressato avra comunque effetto non pri
quarantacinque giorni dalla comunicazione.

Contro i provvedimenti di riduzione di orario e
dell'incarico e del servizio € ammessa opposizi
comitato di gestione entro il termine perentorio di
quindici dal ricevimento della comunicazione sc¢

L’opposizione ha effetto sospensivo del pro
mento.

Il comitato di gestione decide sull’'opposizione
P'interessato e previo parere del comitato di cui all’art. 13,
da esprimersi entro trenta giorni dalla richiesta.

Il comitato di cui all’art. 13, nel caso ritenga trattarsi di
motivi di ordine disciplinare, pud proporre che il ¢aso sia
deferito alla commissione di disciplina per i conseguenti
provvedimenti.

Le assenze dal servizio per motivi di distacco sindacale
non producono effetto ai fini delle statistiche anpuali.

E in facolta dell’U.S.L. adoitare provvedimento di
mobilita nell’ipotesi di riduzione o soppressione dell’ora-
rio di attivita ai sensi del presente articolo.

In favore degli specialisti titolari di incarico a

art. 6, nel rispetto peraltro delle modalita di acce
atto. Restano in ogni caso ferme ie cause di cessazionee di
sospensione di cui all’art. 10.

Art. 8.
Doveri e compiti dello specialista

Lo specialista che presta la propria attivita per la
U.S.L. deve:

attenersi alle disposizioni che la U.S.L. emang [per i}
buon funzionamento dei presidi ed il perscguimento| dei
fini istituzionali;

“attenersi alle disposizioni contenute nel prasente
accordo;
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redigere e trasmetiere all’assessore regionale alla
sanita o al suo delegato, quale presidente del comitato di
cui ail’art. 13 entro i 15 febbraio di ciascun anno il foglio
notizie di cui all’aliegato B);

osservare I’orario di attivita indicato nella lettera di
incarico.

A tal fine le UU.SS.LL. provvedono al controllo
dell’osservanza dell’orario con gli stessi sistemi di
rilevazione della presenza in servizio adottati per i medici
dipendenti.

A seguito della inosservanza dell’orario sono in ogni
caso effettuate delle trattenute mensili sulle competenze
dello specialista inadempiente, previa rilevazione contabi-
le, sulla documentazione in possesso della U.S.L., delle
ore di lavoro non effettuate.

Poiché I'inosservanza dell’orario 2 fonte di disservizio,
ripetute e non occasionali infrazioni in materia dovranno
essere contestate per iscritto allo specialista da parte detla
U.S.L.; in caso di recidiva o persistenza la U.S.L. dovra
deferire lo specialista alla commissione di cui all’art. 16
per i provvedimenti disciplinari.

Il mancato invio del foglio notizie o infedeli
dichiarazioni costituiscono motivo di deferimento dello
specialista alla commissione di cui all’art. 16 per i
provvedimenti di competenza.

Gli specialisti gia in servizio nel prendere visione presso
il luogo di lavoro del presente accordo, rilasceranno
esplicita dichiarazione di accettazione deli’accordo stesso.

Il rifiutoc di rilasciare la suddetta dichiarazione
comporia 'automatica decadenza dell’incarico.

Lo specialista nell’erogazione delle prestazioni deve:

rispondere ai quesiti clinici compilando il referto
specialistico da inviare al richiedente in busta chiusa;

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

compilare le proposte motivate di ricoverc corredan-
dole degli accertamenti escguiti o in: possesso del paziente;

adeguarsi alle disposizioni della U.S.L. in tema di
interventi sanitari di preospedalizzazicne o di dimnissione
proteita;

e awer amenti  strumentali e non, di

richicder

p listico evidenziando il dubbio o gquesito
'/

el

carattere
dlagnvs

"H‘Zuh

no na,he fornire ogni altro dato utile a

¢
are Pinda abbreviare il tempo di diagnosi;

gine e

4

e diagnostiche e te"ap"‘uﬁChP
omunicando al responsabile del

pidem uiGU"
o studio e la
nitaric;

ame a? Hvita

L‘f‘si lﬁ"l}. are

informare sem npre il medico di base dei risuli:
diagnostico raggiuntc, sugg eendo la terapia ovv
as:,l.mendo in cura dlretta il paaentc su proposia

strettamente necessan dandone comunicazione motw-
al curante; S ;

redigere, a richiesta degli interessati, certificati dj
inabilita lavorativa temporanea in dipendenza di malatti
di propria competenza specialistica diagnostica ne
presidio, ovvero i certificati attestanti la frequenza ne
presidio specialistico ai fini sanitari;

effettuare le prestazioni specialistiche regolamentats
dall’ art. 9;

collaborare alie attivitd di farmacovigilanza pu
blica; 5

partecipare alle attivitd connesse alia realizzazione dj
progetti-obiettivo e delle azioni programmate.

Nell’attivita di diagnosi e cura, prevenzione
riabilitazione il medico specialista € tenuto alla compi
zione dei referti e proposte, con apposizione di firma ¢
timbro, sul modulario unificato concordaic tra le paiti

E consentito I’accesso negli ambuiatori pubblici
parte dell’assistito, senza richiesta del medico curante, allé
seguenti specialitd: ostetricia e ginecologia, odontoiat
pediatria (limitatamente agli assistiti che non hanno sceltg
I’assistenza pediatrica di base), oculistica (limitatame
alle prestazioni optometriche), psich‘amia saivi i casi g
urgenza per i quali I'accesso diretto € consentito anche alle
alire branche specialistiche.

_La prescrizione di specialita farmaceutiche e di galeni
da parte dello specialista ambulatorials avviene
conformitd a quanto disposto in merito all’aceord

collettivo nazionale con i medici di medicina. general

€~ = O

Art. 9.

Funzioni dello specialista e organizzazione del laverd

oy

Al fine di adeguare I'offerta dei servizi ai bisogni real
del cittadino e di garantirgli, sotto 'aspetto organizzativo
ed erogativo un servizio continuativo ed efficiente, le
prestazioni dello specialista ambulatoriale vengono
eseguite di norma tra le ore 7 ¢ le ore 20 di tuiti i giorn
feriali. Per determinati servizi, ad es. psichiairia, medicin
dello sport, ecc., individuati in base alle esisenze del
programmarzione sanitaria, aftivita specialistica py
essere svolta anche in ore notturne e/o festive.

0=

o,

Le prestazioni riguardano:

a) le consulenze nei confronii del medico di baseo d
2ltri sanitari del servizio sanitario naziopale che lo
richiedano, nei limiti e secondo i contenuti del guesifo
diagnostico ¢ degliindirizzi della USL,;

nti ar@cwiésaz’;‘si gt diagrosi ¢ tarapial
no siretiamente correlati &
i aivo coniroindicazioni

omiciliare ¢ di’ day-

li '%r";erw.
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¢} la correlazione con i settori della sanita pubblica Fer le prestazioni dei servizi di patclogia c.ini&c, i
specie per quanto concerne gli obiettivi della precepe radiologia ¢ fisiochinesiierapia lo standard indicativp pgra
lizzazione e di (.s;mmsmne protetta; siabiliio a seconda del tnpnedpl nuraero di apparecchfatu-

d) il consulto con ii medico di bhase, previa | re e del personale addetto esistenti nel presidio in fcpillo
autorizzazione della U.SL.; specialista esercita la propria attivid.

y Pattivitd di medici ialistica in supporto alle . |
azioxfi/ lddittl;;g/e;é?SSeCI?ﬁéﬁ/?ﬁljallllsetlc‘g mconie)&ijva’ da Qualora le prenotazioni siano state tutte aoddLs dtte

effettuarsi su richiesta delle UU.SS.LL., nellambito di: | prima del termine dellorario stabilito dalla letterp di
indagini mirate per lavoratori esposti a rischio; depistages | 11€a11Co, lo specialista resta a disposizione fino | alla
di popolazioni per la prevenzi—one e il contenimento | scadenza di detto orario per eventuali ulteriori prestaziont
dell’evoiversi in forma irreversibile di determinate | autorizzate dal medico responsabile del poliambulatptio.
malattie; problemi lelatm alie leggi n. 194/78 e n. 180/78;
tutela dell’infanzia e dell’eta evolutiva; medicina scolasti-
ca; tutela dell’anziano, educazione sanitaria e terinalismo;

/) le attivita di riabilitazione anche mediante
Papplicazione di protesi e di ortesi. Per quanto riguarda le
protesi dentarie e ortodontiche, si rinvia all’allegato D)
annesso al decreto del Presidente della Repubblica
n. 884/84; | Art. 10,

g) le attivitd di supporto specialistico interdisciplina-
re per tutte le branche specialistiche previste dall’allegato
A4);

Nel caso che I'orario disponibile secondo la lettefa di
incarico si sia esaurito senza che tutte le prenotagioni
siano state soddisfatte, lo specialista eseguira, ove sia
possibile, le residue prestazioni, a mente di quanto
previsto all’art. 28.

Cessazione e sospensione dall’incarico

: L incarico puo cessare per rinuncia dello speciali§ig, o
k) le attivita di supporto agli atti di natura medico- | per revoca della U.S.L. ai sensi deli’art. 7, da com%rl are

v

legale; a mezzo di raccomandata a.r.
i) le attivitd di consulenza richieste dalle UU.SS.LL. Ia cessazione e/o revoca ha effetto dal primo giorgd del
per i propri fint istituzienali; secondo mese successivo alla data di ricezione della l¢tjera

o . . di comunicazione.
{) gli atti e gli interventi specialistici di particolare

irrpegno professionale, specie finalizzati alla definizione Su specifica richiesta dello specialista, 'U.5.L., valukate
diagnostica ¢ alia continuitd terapeutica del caso clinico | insindacabilmente le esigenze di servizio pud autqr{zyare
da eseguirsi ambulatoriamente, salvo controindizazione | la cessazione del rapporto con decorrenza anticiy
clsmca, secondo modalitd convenute con la US.L. | tutt gli effetti.
{allegato C).

La revoca dall’incarico ha effetto immedidtp [ nei
Le modalitd tecniche e professionsli d¢i erogazicne | seguenti casi:
dell’assisténza specialistica ambulitoriale, sono demanda- o Lo o, .
te alla scienza e coscienza dello specialista, nel rispetto canceilazione o radiazione dail'aibo profesgigr
delle norme deontologiche che regolano ia professione ¢ | Persopravvenuta, acceriata e netificata inco
nel quadro dei programmi e degli obiﬁttivi della U.S.L. | 1itd ai sensi del precedente art. 3; A
condanna passata in giudicaio per qualsiasi g
Allo scopo di accrescere la qualua ¢ la produttivita dei | non colposo punito con la reclusiong;
servizi all'interno dei presidi poliambulatoriali pubblici aver compiuto il periodo massimo di conservazione
extra«qepedalie i organizzazione del lavoro deve preve- | del posto previsto dal successivo art. 27 in ¢3so di
-dere pin turni 3,!01‘?1’!116!‘1 e deve tendere alla piena | malattia;
utilizzazione dei presidi in parola.. aver compiuto il sessantacinquesimo anno\di eta;
per incapacita psico-fisica sopravvenuta, acdertata
da apposita commissione costituita da un medico
designato dall’interessato e da un medicc designato dalia
U.S.L. e presieduta dal titolare della cattedra di mddicina
legale della facolta di medicina della citia capoiuogp della
regione o di regione limitrofa.

L’organizzazione del lavoro all’interno di ogni presidio
deve di norma proporsi di conseguire la presenza degli
specialisti nei singoli servizi di branca almeno per 12 ore
settimanali, valorizzando 1l lavoro interdisciplinare di
gruppo ¢ la respensabilita di ogni medico nell’assolvimen-
to dei propri compiti, anche attraverso la partecipazione
obbligatoria alle iniziative a tal fine promosse dalla L’incarico ambulatoriale € sospeso nel ¢as¢ di
1J.S.L. Nel caso che la partecipazione a tali iniziative | emissione del mandato o di ordine di cattura.
comporti impegni al di fuon dell’orario indicato nella |
lettera di incarico, al medico spetta un compenso Net caso previsto dal comma precedente la rigresp del
aggiuntivo rapportato al maggior impegno orario. servizio resta comunque subordinata al parerd |della
commissione di cui all’art. 16.

L’erogazione delle prestazioni specialistiche, salvi i casi -
d’urgenza, avviene con it sistema a prenotazione secendo Per 1 medici specialisti titolari di incarico Jl témpo
lo standard uniforme indicativo di quattro prestazioni | indeterminato alla data del 1° febbraio 1979 lincarico
ordinaric V'ora per ogni singola branca specialistica. cessa al compimento del settantesimo anno di eta.
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