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L E G G I E D E C R E T I P R E S I D E N Z I A L I 

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

Accordo collettivo nazionale per ìa regolamentazione dei 
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali:, ai sensi 
dell'articolo 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. 

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, 
istituiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede una 
uniforme disciplina del t rat tamento economico e normati­
vo de! personale a rappor to convenzionale con le unità 
sanitarie locali mediante ìa stipula di accordi collettivi 
nazionali tra le delegazioni del Governo, delle regioni e 
dell'associazione nazionale dei comuni italiani ( A N O ) 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 comunità enti montani (UNCEM) , in rappresen­
tanza delle 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 un accordo collettivo 
nazionale per la regolamentazione dei rapport i 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; 

E M A N A 

il seguente decreto: 

È reso esecutivo l 'accordo collettivo nazionale per la 
regolamentazione dei rapport i con i medici specialisti 
ambulatoriali, ai sensi dell 'art. 48 della legge 23 dicembre 
1978, n. 833, r iportato nell'allegato testo. 

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e dì farlo osservare. 

Da to a Roma, addì 8 giugno 1987 

COSSIGA 

F A N F A N I , Presidente del Consi­
glio dei Ministri 

Visto, il Guardasigilli: ROGNONI 
Registrato alla Corte dei conti, addì 27 giugno ¡987 
Atti di Governo, registro n. 66, foglio ri. 15 

A C C O R D O 

P R E A M B O L O 

Area dell'attività specialistica extra-degenza 

Nell 'ambito della tutela costituzionale della salute del 
cittadino, intesa quale fondamentale diritto dell'individuo 
ed interesse della collettività, 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 iogica di 
integrazione con l'assistenza medica di base e di 
interconnessione con quella ospedaliera e degli altri 
servizi. 

In tale quadro, attraverso la instaurazione de! rappor to 
convenzionale previsto dall 'art. 48 della legge n. 833/78, 
gli specialisti di cui all 'accordo nazionale unico per la, 
medicina specialistica ambulatoriale, diventano par te 
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 
l 'espletamento, secondo modalità 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 at to che in 
questa fase risulta particolarmente importante intervenire 
su tutta l 'area dell'assistenza specialistica extra-degenza, 
con provvedimenti volti a conseguire: 

l '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 pubbli­
che; 

il coinvolgimento di ognuna delle categorie d 
operatori interessati, favorendo l 'allocazione presso il 
pubblico delle attività più 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 rappor to di lavoro convenzionale 
au tonomo, coordinato e continuativo, che si instaura 
nell 'ambito del servizio sanitario nazionale (SSN), tra le 
unità sanitarie locali (UU.SS.LL.) e gli specialisti, per la 
erogazione, in forma diretta, delle prestazioni specialisti­
che sia a scopo diagnostico che a scopo curativo, 
preventivo e di riabilitazione, meglio specificate ne! 
preambolo. 
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M rappor to con il Servizio sanitario nazionale è da 
intendersi unico a tutti gli effetti anche ss lo specialista 
svolge la propria attività in più nosti di lavoro e/o in più 
UU.SS.LL. ; 

Ai medici specialisti di cui al pr imo comma è 
riconosciuta e garantita la piena autonomia professionale 
al di fuori di vincoli gerarchici. 

Sono peraltro consentite forme di coordinamento 
funzionale all ' interno dell'assistenza specialistica extra-
degenza, delia branca specialistica e del presidio, anche 
per esigenze connesse all 'integrazione inter-professionale 
a livello di distretto e di dipartimento e per io svolgimento 
dei programmi previsti dalia pianificazione regionale e 
locale. 

Le UU.SS.LL., nell 'ambito dei propri poteri e di 
quanto previsto dall 'art . 9, comma 1, lettera d) della legge 
n. 595/85, devono avvalersi per l 'erogazione delle 
prestazioni di cui al primo comma dei medici specialisti di 
cui al presente accordo, garantendo il mantenimento del 
numero complessivo di ore di attività (monte ore globale 
indifferenziato) attivato nell 'ambito regionale alla data di 
pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica 
che rende esecutivo il presente accordo. 

Le UU.SS.LL. garant iranno, comunque, la partecipa­
zione delia componente specialistica ambulatoriale (con le 
altre componenti) alla copertura delle espansioni di 
attività dell 'area complessiva dell'assistenza specialistica, 
in relazione alle future esigenze, secondo regole e 
modalità ispirate ai criteri di programmazione sanitaria, 
da definirsi nelle competenti sedi istituzionali con la 
partecipazione della rappresentanza degli specialisti 
ambulatoriali. 

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

Art. 2. 

Graduatorie - Domande e requisiti 

Lo specialista qualora aspiri a svolgere la propria 
attività professionale nell 'ambito delle strutture del 
servizio sanitario, deve inoltrare, entro e non oltre il 31 
gennaio di ciascun anno a mezzo raccomandata a.r., 
apposita domanda redatta sul modello conforme 
all'allegato B) all 'ordine dei medici della/e provincia/e 
nelle cui UU.SS.LL. lo specialista stesso aspiri ad ottenere 
l'incarico. 

Qualora la U.S.L. comprenda comuni di più province 
la domanda deve essere inoltrata all 'ordine dei medici e 
degli odontoiatri della provincia in cui insiste la sede 
legale deil 'U.S.L. 

La domanda deve essere corredata dal foglio notizie 
compilato in ogni sua parte dall 'aspirante all'incarico 
specialistico, nonché dalla documentazione at ta a provare 
il possesso dei titoli professionali elencati nel foglio stesso. 

La domanda e la documentazione allegala 
essere in regola con le norme vigenti in materia 
di bollo. 
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Alla scadenza dei termine di presentazilo 
domanda di incarico specialistico, pena la nul 
domanda stessa e di ogni altro provvedimento deh: 
te, l 'aspirante deve possedere i seguenti reqijdfiji: 

a) non avere superato il cinquantesimo ali: 
Tale limite di età non opera per coloro che 
titolari di incarico ai sensi del presente acc<|r[i 

b) essere iscritto all 'albo professionale; al efe: 
di iscrizione all 'albo deve essere allegata una die lia 
ne dell'ordine dei medici e degli odonto 
appartenenza concernente gli eventuali prov\ ediment 
disciplinari a carico del medico disposti dalle conjirnission 
di disciplina previste dall 'attuale o dai precedenti 
la dichiarazione deve essere allegata ancorché 

c) possedere il titolo per l'inclusione nelle 
delle branche specialistiche previste nell'allegato 

Il titolo è rappresentato dal diploma di specialfzz; 
o dall 'attestato di conseguita libera docenza in 
branche pricipali della specialità come indicato 
gato A), il cui possesso è attestato dall 'ordine dei 

ii. m 

tificaíí 
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accordi 
iegativa 

graduato 
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La domanda di inclusione in graduatoria deve 
rinnovata di anno in anno e deve essere correc ata 
documentazione probatoria dei titoli professionali 
comportino modificazioni nel precedente pur te, 
norma dell'allegato A, 

Per quanto attiene ai titoli accademici 
dichiarazione relativa dell'ordine dei medici 
odontoiatri di appartenenza, in calce al fogli IO 

Art. 3. 

Incompatibilità 

Fermo restando quanto previsto da! punto i 
dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 8 :13 , non 
conferibile l'incarico al medico che: 

a) abbia un rapporto di lavoro subordina 
qualsiasi ente pubblico o privato con divietò 
esercizio professionale; 

b) svolga attività medico-generica in qua) 
di libera scelta a ciclo di fiducia iscritto nfg 
previsti dalla convenzione unica dei medici 

c) sia iscritto negli elenchi dei medici pjoiatr i ( 
libera scelia e abbia concorso in una branca divprsa dal! 
pediatria; 

d) eserciti la professione medica con i 
lavoro au tonomo retribuito forfettariamente rMs 
strutture sanitarie pubbliche o private non appa 
Servizio sanitario nazionale e che non adottint » 
normative ed economiche dell 'accordo stesse 

e) operi a qualsiasi titolo nelle case 
convenrtonate con U.S.L. 
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L'incompatibilità di cui al punto e) non opera fino a 
quando le UU.SS.LL. non abbiano provveduto a 
garantire mezzi idonei ad assicurare la continuità 
terapeutica nell'ambito delle strutture pubbliche; 

J) svolga attività fiscali concomitanti con la stessa 
U.S.L. 

Il verificarsi nel corso dell'incarico di una delle 
condizioni di incompatibilità 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 l'interessato. 

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

Art. 4. 

Limitazioni di orario 

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

L'attività per incarico ambulatoriale sommata ad altra 
attività compatibile svolta in base ad un rapporto di 
dipendenza, non può superare l'impegno orario settima­
nale previsto per il personale a tempo pieno in base al 
contrat to collettivo ex art. 47 della legge n. 833/78. 

Tenuto conto delle difficoltà di quantificare in termini 
di orario la posizione degli specialisti appresso elencati e 
salvo il disposto di cui al punto a) dell 'art. 3 , si conviene 
che agli stessi è 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 nazionale: ore 10. 

Art. 5. 

Massimale orario 

L'incarico ambulatoriale può 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 è espletabile presso più 
UU.SS.LL.. 

L'incarico può essere conferito fino a un massimo di 38 
ore settimanali ai medici che fruiscono dell'indennità di 
disponibilità di cui all'art. 34. 

Anche ai fini dell'applicazione delle norme regolanti il 
massimale orario di attività settimanale espletabile dallo 
specialista l'assessore regionale alla sanità, 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 gli 
specialisti, dell'orario di attività e delle modalità di 
svolgimento presso ciascuna U.S.L. e della anzianità 
dell'incarico ambulatoriale. 

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

Il comitato di cui all'art. 13, qualora accerti situazioni 
di irregolarità, ha l'obbligo di informare le UU.SS.LL. 
interessate affinché, sentito lo specialista, l'orario 
complessivo di attività ambulatoriale sia ricondotto alla 
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. 

Mobilità 

Al fine del migliore funzionamento del servizio può 
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, la concentrazione dell'orario di attività degli 
specialisti presso una sola U.S.L. o un solo posto di 
lavoro, prima di avviare le procedure per il conferimento 
degli incarichi disponibili stabilite dall'art. 11. 

Per esigenze di carattere organizzativo e funzionale la 
U.S.L. può adottare provvedimenti di mobilità nell'ambi­
to dello stesso comune, sentito lo specialista interessato, 
nel rispetto dell'orario complessivo svolto e senza 
variazione delle modalità di accesso. 

2) specialisti che in discipline diverse da quelle di cui Se il provvedimento comporta mobilità da un comune 
al pun to 1) svolgono attività in regime di convenziona- all'altro della U.S.L. o variazioni nelle modalità di 
mento esterno: ore 30. accesso, esso deve essere adottato previo parere del 
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comitato di cui all 'art. 13, ove manchi l'assenso 
dell'interessato, al fine di evidenziare anche la esistenza di 
eventuali impedimenti obiettivi, derivanti da attività 
svolte all 'interno del Servizio sanitario nazionale. 

Nell'ipotesi di cui al comma precedente è 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 mobilità interna previsti dai 
precedenti commi, può deliberare, sentito il comitato 
zonale di cui all'art. 13, di porre lo specialista in mobilità 
zonale, di norma per un numero di ore corrispondente 
all 'intero incarico di cui lo stesso è titolare. 

Contro il provvedimento, l 'interessato può 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 all'art. 13, pone lo specialista in mobilità 
zonale, senza peraltro comportare alcuna immediata 
modificazione del rapporto in essere con la U.S.L. di 
appartenenza. 

N o n è consentito l'avvio di procedure di mobilità 
zonale prima che siano trascorsi almeno diciotto mesi 
dall 'attribuzione dell'incarico. 

Lo specialista posto in mobilità ha titolo preferenziale 
per il conferimento, nell 'ambito zonale, di incarichi 
comunque disponibili, anche se in altra branca specialisti­
ca a condizione che sia in possesso del titolo richiesto per 
l'accesso alla relativa graduatoria. 

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

Nel caso di non agibilità temporanea della struttura 
l 'U.S.L. assicura l'impiego temporaneo dello specialista in 
altra struttura idonea senza danno economico per 
l 'interessato. 

Art. 7. 
Riduzione o soppressione dell'orario 

Revoca dell'incarico 

L'U.S.L., sentito obbligatoriamente il comitato di cui 
all 'art. 13, può disporre la riduzione e la soppressione 
dell 'orario di attività 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 adot ta 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; 

»ervizi 

de l lo 

uzione 

L'opposizione 
mento. 

ha effetto sospensivo del prò 

b) non sia stata assicurata la continua presenza, 
anche attraverso l 'avvicendamento, del personale infer­
mieristico in dotazione al presidio; 

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

d) la persistente contrazione delle prestazioni n|on sia 
dipendente dal comportamento professionale 
specialista. 

Allo specialista oggetto di provvedimento di rid 
dell 'orario ai sensi del precedente primo comma n o n c h é a 
quello cui fa riferimento il secondo comma, possono 
essere applicate le misure di mobilità previst 
precedente art. 6. 

L'eventuale provvedimento di riduzione o di revoca, di 
cui al primo comma, da adottarsi da parte della U S 
obbligatorio parere del comitato di cui all 'art. 13 e sentito 
l'interessato avrà comunque effetto non prima di 
quarantacinque giorni dalla comunicazione. 

Contro i provvedimenti di riduzione di orario e ijevoca 
dell'incarico e del servizio è ammessa opposizione 
comitato di gestione entro il termine perentorio di 
quindici dal ricevimento della comunicazione scritta. 

dal 

al 
giorni 

/vedi­

li comitato di gestione decide sull'opposizione sentito 
l'interessato e previo parere del comitato di cui all'a -t. 13, 
da esprimersi entro trenta giorni dalla richiesta. 

Il comitato di cui all'art. 13, nel caso ritenga trattarsi di 
motivi di ordine disciplinare, può proporre che il caso 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 annuali. 

È in facoltà de l l 'US.L. adottare provvedimento di 
mobilità nell'ipotesi di riduzione o soppressione dell 'ora­
rio di attività ai sensi del presente articolo. 

In favore degli specialisti titolari di incarico a t ;mpo 
indeterminato alla data del 7 marzo 1984, l'incarico ijesta 
comunque garantito «ad personam» fino al raggiungi­
mento dei limiti di età previsti dal presente accordo, per 
ore ricoperte alla data suddetta e per branca specialistica, 
fatta salva la facoltà per la U.S.L. di attivare nei Joro 
confronti le procedure di mobilità di cui al precedente 
art. 6, nel rispetto peraltro delle modalità di acce: so in 
a t to . Restano in ogni caso ferme le cause di cessazior e e di 
sospensione di cui all'art. 10. 

Art. 8. 

Doveri e compiti dello specialista 

Lo specialista che presta la propria attività pjer la 
U.S.L. deve: 

o 
attenersi alle disposizioni che la U.S.L. emana 

buon funzionamento dei presidi ed il perseguimeli 
fini istituzionali; 

attenersi alle disposizioni contenute nel p^ejs^nte 
accordo; 

8 
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redigere e trasmettere all'assessore regionale alla 
sanità o al suo delegato, quale presidente del comitato di 
cui all 'art. 13 entro il 15 febbraio di ciascun anno il foglio 
notizie di cui all'allegato B); 

osservare l 'orario di attività 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 l'inosservanza dell 'orario è fonte di disservizio, 
ripetute e non occasionali infrazioni in materia dovranno 
essere contestate per iscritto allo specialista da parte della 
U.S.L.; in caso di recidiva o persistenza la U.S.L. dovrà 
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 già in servizio nel prendere visione presso 
il luogo di lavoro del presente accordo, rilasceranno 
esplicita dichiarazione di accettazione dell 'accordo stesso. 

Il rifiuto di rilasciare la suddetta dichiarazione 
comporta l '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 at to del soggetto, evitando la 
duplicazione inutile e non necessaria delle prestazioni 
sanitarie; 

compilare le proposte motivate di ricovero corredan­
dole degli accertamenti eseguiti o in possesso del paziente; 

adeguarsi alle disposizioni della U.S.L. in tema di 
interventi sanitari di preospedalizzazione o di dimissione 
protetta; 

richiedere accertamenti strumentali e non, di 
carattere specialistico evidenziando il dubbio o quesito 
diagnostico, nonché fornire ogni altro da to utile a 
qualificare 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 alle attività di rilevamento epidemiologi­
co con fini preventivi per la preparazione, lo studio e la 
programmazione delle indagini statistico-sanitarie; 

informare sempre il medico di base de! risultiti » 
diagnostico raggiunto, suggerendo la terapia ovvert 
assumendo in cura diretta il paziente su proposta ce 
medico curante ovvero assumendo la cura diretta, nei c<.si 
strettamente necessari, dandone comunicazione motivE|t;. 
al curante; 

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

effettuare le prestazioni specialistiche regolamenta 
dall' art. 9; 

collaborare alle attività di farmacovigilanza pub 
blica; 

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

Nell'attività di diagnosi e cura, prevenzione 
riabilitazione il medico specialista è tenuto alla compila 
zione dei referti e proposte, con apposizione di firma 
timbro, sul modulario unificato concordato tra le par 

È consentito l'accesso negli ambulatori pubblici ¿1 
parte dell'assistito, senza richiesta del medico curante, a li 
seguenti specialità: ostetricia e ginecologia, odontoiatri a 
pediatria (limitatamente agli assistiti che non hanno scel 
l'assistenza pediatrica di base), oculistica (l imitatamene 
alle prestazioni optometriche), psichiatria salvi i casi 
urgenza per i quali l'accesso diretto è consentito anche aH< 
altre branche specialistiche. 

,La prescrizione di specialità farmaceutiche e di galenJc 
da parte delio specialista ambulatoriale avviene 
conformità a quanto disposto in merito aH'aceord|c 
collettivo nazionale con i medici di medicina genera 

Art. 9. 

Funzioni dello specialista e organizzazione dei lavorc 

Al fine di adeguare l'offerta dei servizi ai bisogni rei £ 
del cittadino e di garantirgli, sotto l'aspetto organizzatile 
ed erogativo un servizio continuativo ed efficiente, 
prestazioni dello specialista ambulatoriale vengo: 
eseguite di norma tra le ore 7 e le ore 20 di tutti i gior 
feriali. Per determinati servizi, ad es. psichiatria, medici 
dello sport, ecc., individuati io base alle esisenze del! 
programmazione sanitaria, l'attività specialistica pu|cj 
essere svolta anche in ore notturne e/o festive. 

Le prestazioni riguardano: 

a) le consulenze nei confronti del medico di base o 0 
I altri sanitari dei servizio sanitario nazionale che 

richiedano, nei limiti e secondo i contenuti del quesito 
diagnostico e degli indirizzi dsila U.S.L.; 

b) tutti gli interventi specialistici di diagnosi e terap 
delie malattie, che non siano strettamente correlati k 
ricovero, tecnicamente eseguibili, salvo controindicazio: ìi 
cliniche, in sede ambulatoriale, domiciliare e di ' day-
hospital; 

_ 9 ___ 
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c) la correlazione cor. i settori della sanità pubblica 
specie per quanto concerne gii obiettivi delia preospeda­

lizzazione e di dimissione protetta; 
d) il consulto con il medico di base, previa 

autorizzandone della U.S.L.; 
e) l'attività di medicina specialistica in supporto alle 

azioni di prevenzione individuale e collettiva, da 
effettuarsi su richiesta delle UU.SS.LL., nell 'ambito di: 
indagini mirate per lavoratori esposti a rischio; depistages 
di popolazioni per la prevenzione e il contenimento 
dell'evolversi in forma irreversibile di determinate 
malattie; problemi relativi alle leggi n. 194/78 e n. 180/78; 
tutela dell'infanzia e dell'età evolutiva; medicina scolasti­

ca; tutela dell 'anziano, educazione sanitaria e termalismo; 
f) le attività di riabilitazione anche mediante 

l'applicazione 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; 

g) le attività di supporto specialistico interdisciplina­

re per tutte le branche specialistiche previste dall 'allegato 
A); 

h) le attività di supporto agli atti di natura medico­

legale; 

i) le attività di consulenza richieste dalle UU.SS.LL. 
per i propri fini istituzionali; 

l) gli atti e gli interventi specialistici di particolare 
impegno professionale, specie finalizzati alia definizione 
diagnostica e alla continuità terapeutica del caso clinico 
da eseguirsi ambulatoriamente, salvo controindicazione 
clinica, secondo modalità convenute con la U.S.L. 
(allegato C). 

Le modalità tecniche e professionali di erogazione 
dell'assistenza specialistica ambulatoriale, sono demanda­

te alla sciènza e coscienza dello specialista, nel rispetto 
delle norme deontologiche che regolano la professione e 
nel quadro dei programmi e degli obiettivi della U.S.L. 

Allo scopo di accrescere la qualità e la produttività dei 
servizi all ' interno dei presidi poliambulatoriali pubblici 
extra­ospedalieri l 'organizzazione del lavoro deve preve­

­dere più turni giornalieri e deve tendere alla piena 
utilizzazione dei presidi in parola. 

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 il lavoro interdisciplinare di 
gruppo e la responsabilità di ogni medico nell'assolvimen­

to dei propri compiti, anche attraverso la partecipazione 
obbligatoria alle iniziative a tal fine promosse dalla 
U.S.L. Nel caso che la partecipazione a tali iniziative 
comporti impegni al di fuori dell 'orario indicato nella 
lettera di incarico, al medico spetta un compenso 
aggiuntivo rappor ta to al maggior impegno orario. 

L'erogazione delle prestazioni specialistiche, salvi i casi 
d'urgenza, avviene con il sistema a prenotazione secondo 
lo standard uniforme indicativo di quat t ro prestazioni 
ordinarie l 'ora per ogni singola branca specialistica. 

16S 

Per le prestazioni dei servizi di patologia clini 
radiologia e fisiochinesiierapia lo standard indicativbfcàrà 
stabilito a seconda del tipo e del numero di apparecc i a u­

re e del personale addetto esistenti ne! presidio in № lo 
specialista esercita la propria attività. 

Qualora le prenotazioni siano state tutte soddisfatte 
prima de! termine dell'orario stabilito daila lettera di 
incarico, lo specialista resta a disposizione fino alla 
scadenza di detto orario per eventuali ulteriori prestazioni 
autorizzate dal medico responsabile del poliambulatorio. 

Nel caso che l 'orario disponibile secondo la lette: a di 
incarico si sia esaurito senza che tutte le prenotazioni 
siano state soddisfatte, lo specialista eseguirà, ove sia 
possibile, le residue prestazioni, a mente di q i a p t o 
previsto all'art. 28. 

Art. 10. 

Cessazione e sospensione dall'incarico 

L'incarico può cessare per rinuncia delio specia ii ta, o 
per revoca della U.S.L. ai sensi dell'art. 7, da comijiqicjare 
a mezzo di raccomandata a.r. 

La cessazione e/o revoca ha effetto da! primo giop 
secondo mese successivo alla data di ricezione della] I 
di comunicazione. 

Su specifica richiesta delio specialista, l 'U.S.L., 
insindacabilmente le esigenze di servizio può auti 
la cessazione del rapporto con decorrenza antic 
tutti gli effetti. 

uta te 
zpare 

a a 

La revoca dall'incarico ha effetto immediato nei 

cancellazione o radiazione dall 'albo professi*» 
per sopravvenuta, accertata e notificata incorna atibi 

iità ai sensi del precedente art. 3; 
condanna passata in giudicato per qualsiasi lejlitto 

non colposo punito con la reclusione; 
aver compiuto il periodo massimo di conservizione 

del posto previsto dal successivo art. 27 in cs so di 
malattia; 

aver compiuto il sessantacinquesimo anno ci età; 
per incapacità psico­fisica sopravvenuta, acce t a t a 

da apposita commissione costituita da un medico 
designato dall'interessato e da un medico designate' dalia 
U.S.L. e presieduta dal titolare della cattedra di medicina 
legale della facoltà di medicina delia città capoluogo ideila 
regione o di regione limitrofa. 

L'incarico ambulatoriale è sospeso nel ia|s<J> di 
emissione del mandato o di ordine di cattura. 

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

Per i medici specialisti titolari di incarico %i 
indeterminato alla data del 1° febbraio 1979 l i 
cessa al compimento del settantesimo anno di! 

tempo 
incarico 
età. 
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Art. 11. 

Conferimento degli incarichi - Aumenti d'orario 

Premesso che le ore di attività che risultano vacanti a 
qualsiasi titolo sono ricoperte o attraverso conferimento 
di incarico nella stessa branca o attraverso riconversione 
in branche diverse, per l'attribuzione degli aumenti di 
orario, dei turni di nuova istituzione e di turni vacanti, 
verranno adottate le seguenti procedure. 

I provvedimenti adottati dalle UU.SS.LL. per l'attiva­
zione di nuovi turni, per l'ampliamento di quelli in atto e 
per la copertura di turni vacanti, vengono comunicati 
entro trenta giorni all'assessore regionale alla sanità o al 
suo delegato quale presidente del comitato di cui 
all'art. 13, il quale provvede alla loro pubblicazione in 
apposito albo per gli ultimi quindici giorni di ogni 
trimestre, con cadenza a marzo, giugno, settembre e 
dicembre. 

I sindacati firmatari del presente accordo provvederan­
no a tenere in visione per gli interessati presso le proprie 
sedi i turni disponibili. 

Gli specialisti aspiranti all'incarico, entro il quindicesi­
mo giorno del mese successivo a quello della pubblicazio­
ne, devono comunicare con lettera raccomandata, la 
propria disponibilità all'assessore regionale alla sanità o 
al suo delegato, nella qualità di presidente del comitato di 
cui all'art. 13, il quale su proposta del comitato stesso 
individua, entro i quindici giorni successivi alla scadenza 
del termine predetto sulla base delle disponibilità 
pervenute, l'avente diritto secondo il seguente ordine di 
priorità: 

1) specialista che nella specialità esercitata svolga 
esclusivamente attività ambulatoriale, regolamentata dal 
presente accordo, documentata dal foglio notizie; 

2) specialista che nella specialità esercitata svolga 
altra attività con rapporto convenzionale o sia titolare di 
un rapporto di dipendenza, il quale si sia dichiarato 
disponibile a rinunciare al rapporto convenzionale o a 
quello di dipendenza e, in quest'ultimo caso, non divenga 
titolare di diritto a pensione diretta in seguito alla 
rinuncia; 

3) specialista che svolga altre attività con rapporto di 
dipendenza, il quale si sia dichiarato disponibile a 
rinunciare a tale rapporto e divenga titolare di diritto a 
pensione diretta in seguito alla rinuncia; 

4) specialista titolare di incarichi in branche diverse 
che richieda di concentrare in una sola branca il numero 
complessivo di ore di incarico; 

5) specialista in atto titolare di incarico che per lo 
svolgimento di altre attività sia soggetto alle limitazioni di 
orario; 

6) medico generico ambulatoriale, di cui all'annessa 
«Regolamentazione del rapporto con i sanitari addetti 
alla medicina generale ambulatoriale» oppure medico 
titolare di incarico a tempo indeterminato ai sensi del 
decreto del Presidente della Repubblica del 16 ottobre 
1984, n. 886 in servizio alla data di entrata in vigore dei-
presente accordo, che faccia richiesta all'assessore 
regionale alla sanità o al suo delegato quale presidente del 

comitato di cui all'art. 13 per ottenere un incarico 
specialistico nella branca di cui è in possesso del titolo di 
specializzazione per un numero di ore pari a quello 
dell'incarico di cui è titolare. 

Il medico incaricato ai sensi del decreto del Presiden 
della Repubblica n. 886/84 decade da tale incarico all'atto 
del conferimento dell'incarico di specialista, anche nel 
caso che quest'ultimo comporti un orario di attività 
settimanale inferiore a quello dell'incarico già detenuto, 

È invece consentito al medico generico ambulatoriale di 
mantenere l'eventuale differenza di orario tra i due 
incarichi fino a quando l'incarico da specialista non copra 
per intero l'orario di attività che il medico stesso svolgeva 
come generico di ambulatorio; 

7) specialista titolare di incarico in altro ambito 
territoriale zonale, definito ai sensi dell'art. 13 che faccia 
richiesta all'assessore regionale alla sanità o al suo 
delegato quale presidente del comitato di cui all'art. 13 di 
essere trasferito nel territorio in cui si è determinata la 
disponibilità. Tale specialista, ove riceva l'incarico deve 
trasferire la propria residenza nel comune nel cui ambito è 
sito il presidio ambulatoriale e deve eventualmente 
iscriversi all'albo professionale delia nuova provincia 
N o n è ammesso il trasferimento ai sensi del presente 
punto 7) prima che siano trascorsi diciotto mesi 
dall'attribuzione dell'incarico nell'ambito di provenienza. 

Ai fini delle procedure di cui ai punti da 1) a 7), e per 
ogni singolo punto, l'anzianità di servizio ambulatoriale o 
di attività riconosciuta equivalente in virtù di precedenti 
accordi costituisce titolo di precedenza a parità di 
condizione. 

Lo specialista in posizione di priorità verrà invitato 
dall'assessore regionale alla sanità o dal suo delegato 
quale presidente del comitato di cui all'art. 13 a compilare 
domanda di conferimento da inoltrare entro quindici 
giorni alla U.S.L. competente, per la formalizzazione 
dell'incarico, che dovrà avvenire entro trenta giorni dal 
ricevimento della domanda. 

Esperita inutilmente la procedura innanzi previsti 
l'incarico viene conferito allo specialista individuato 
dall'assessore regionale alla sanità o dal suo delegato 
quale presidente del comitato di cui all'art. 13 in base alla 
graduatoria riferita all'anno in cui ha inizio la procedura 
di pubblicazione della vacanza dell'incarico stesso. 

In attesa del conferimento dell'incarico secondo 
procedure suindicate la U.S.L. può conferire incarichi 
provvisori secondo l'ordine della graduatoria con priorità 
per i medici non titolari di altro incarico e non in 
posizione di incompatibilità. 

L'incarico provvisorio non può avere durata superiore 
a tre mesi e cessa in ogni caso con la nomina del titolare. 

Allo specialista incaricato in via provvisoria, spetta 
stesso trattamento previsto dall'art. 26 per i sostituti no; 
titolari di incarico. 

Lo specialista può espletare attività ambulatoriale 
sensi del presente accordo in una sola branca e all'inte; 
di un solo ambito zonale definito ai sensi dell'art. 1 
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