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D E C R E T O DEL P R E S I D E N T E DELLA REPUBBLICA 16 ottobre 1984, n. 884, 

Esecuzione dell'accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatori» 

IL P R E S I D E N T E DELLA REPUBBLICA 

Visto l'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n .833, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che preveda liba 
uniforme disciplina del t rat tamento economico e normativo de! personale a rapporto convenzionale con le J i i t à 
sanitarie locali mediante la stipula di accordi collettivi nazionali tra le delegazioni del Governo, delle regi:', ii e 
dell'Associazione nazionali dei comuni italiani ( A N O ) e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentat \je in 
campo nazionale delle categorie interessate; 

Visto l'art. 9 della legge 23 marzo 1981, n . 9 3 , concernente disposizioni integrative della legge 3 dicembre 11 >',\ , 
n. 1102, recante nuove norme per lo sviluppo della montagna, che ha integrato la suddetta delegazione ber i 
rappresentanti designati dall 'Unione nazionale comuni comunità enti montani (UNCEM) , in rappresentanza qe le 
comunità montane che hanno assunto funzione di unità sanitarie locali; 

Visto l'art. 24, ultimo comma, delia legge 27 dicembre 1983, n. 730; 
Preso at to che è stato stipulato, ai sensi dell'art. 48 della legge n. 833/78, un accordo collettivo nazionale p< r la 

regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali, con scadenza 30 giugno 1985; 
Visto il secondo comma dell'art. 48 della citata legge n. 833/78 sulle procedure di attuazione degli accordi col e 

nazionali; 
Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri; 

Decreta: 

È reso esecutivo, ai sensi dell'art. 48 della legge n. 833/78, l 'accordo collettivo nazionale per la regolamentazioni c ei 
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali , r iportato nel testo allegato. 

I! presente decreto, munito de! sigillo dello Stato, sarà inserto nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei decret <tdj!a 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare. 

Dato a Roma, addì 16 ottobre 1984 

PERTINI 

C R A X 

V i s t o , il Guardasigilli: MARTINAZZOLI 

Registrato alla Carle dei conti, addì 5 dicembre 198-j 

Ani di Governo, registro ti. 53, foglio n. 3 



ACCORDO 
DEI RAP 

Ai S 

:OLLETTIVO NAZIONALE PER LA REGOLAMENTAZIONE 
•PORTI CON i MEDICI SPECIALIST! AMBULATORIALI 
l ì SENSI DELL'ART.43 DELLA LEGGE N. 833/78 

P R E A M B O L O 

Le parti legittimate alla stipula dell 'Accordo Nazionale Unico 
per la medicina specialistica ambulatoriale, viste l'art. 48 della 
legge 23 dicembre 1978. n. S33, si danno reciprocamente atto che 
ìiel nuovo assetto de! S.S.N. é affidato un ruolo fondamentale ai 
poliambulatori pubblici che operano nel territorio ai servizio 
della collettività. 

Tale ruolo si estrinseca: 
— garantendo all 'utente continuativamente ed in via priorita­

ria la risposta efficace, efficiente e tempestiva ad ogni esigenza di 
carattere specialistico che non necessitidi ricovero ospedaliero; 

— realizzando l'integrazione dell'assistenza medica di base ed 
i compii ' alternativi dell'assistenza medica ospedaliera; 

— assicurando, attraverso ii coordinamento e l'integrazione 
con le ak~e strutture sanitarie esistenti sul territorio, tutti gli 
interventi unitari e globali di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione. 

Ai medici specialisti a rapporto convenzionale che operano nei 
predetti presidi è riconosciuta e garantita la piena autonomia 
professionale sotto l 'aspetto gerarchico; essi partecipano ai 
processi collaborativi promossi dalle U.S.L., fermi restando i 
livelli di responsabilità e le esigenze funzionali del Servizio. 

Ciò premesso, le parti convengono che il rapporto già intercor­
rente ira i medici specialisti ambulatoriali e le Unità Sanitarie 
Locali — a; csensi del precedente Accordo scaduto il 31 dicembre 
1983 - a far data dal 1° gennaio 1984 sia regolamentato dal 
seguente Accordo Nazionale Unico. 

(Campo di applicazione) 

ii presente Accordo regola, ai sensi dell 'art. 48 della legge 23 
dicembre 1978, n .833 . il rapporto di lavoro convenzionale 
au tonomo e continuativo che si instaura nell 'ambito del servizio 
sanitario nazionale tra ie Unità Sanitarie Locali e i medici 
specialisti per l'erogazione di prestazioni medico-specialistiche in 
forma diretta, sia a scopo diagnostico che a scopo curativo 
preventivo e di riabilitazione. 

il rappor to con il Servizio Sanitario Nazionale è da intendersi 
unico a tutti gli effetti, anche se lo specialista svolge la propria 
attività in più posti di lavoro o in più Unità Sanitarie Locali. 

Le UU.SS.LL. , nell 'ambito dei propri poteri, devono avvalersi 
per l'erogazione delle prestazioni di cui a! primo comma, di 
medici a rapporto di lavoro autonomo di cui al presente Accordo, 
con il mantenimento de! numero di ore globali di attività 
complessivamente attivate nell 'ambito regionale alla data di 
pubblicazione del decreto del Presidente della Repubblica che 
rende esecutivo il presente Accordo e riservando a tale rapporto 
convenzionale di lavoro, fino al 30 giugno 1985 anche attraverso 
la mobilità, il 50% delle ore ritenute complessivamente necessarie 
per le future esigenze, tenuto conto delie previsioni del Piano 
Sanitario regionale. 1 conseguenti provvedimenti che le 
UU.SS.LL. adot tano per assicurare il rispetto delle garanzie di 
cui al presente comma, sono assunti previo parere obbligatorio 
del Comita to di cui all 'art. 14. 

A tal fine le UU.SS.LL. comunicano semestralmente al 
Comita to stesso gli elementi occorrenti per determinare l'am­
montare complessivo delle ore risultanti dalle necessità dei nuovi 
servizi 

!n sede di prima applicazione dell 'Accordo, tali c i t i t i * t i 
verranno forniti entro 90 giorni dalla data di entrata in v g) re 
dell 'Accordo stesso, unitamente a quelli relativi all'amili Dftpre 
delle ore attivate a tale data, branca per branca. 

Ne! computo di cui a! precedente terzo comma, non riefìt: 
le attività specialistiche ambulatoriali svolte dal personale c! pen­
dente a seguito di provvedimenti di ristrutturazione, riduzione e 
soppressione di presidi o servizi, previsti dai programmi pjl le 
UU.SS.LL. 

Art. 2. 
{Gratinaiurie - Domande e requisiti) 
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Lo specialista o il medico equiparato, qualora aspiri a svo 
la propria attività professionale nell 'ambito delle strutt 
Servizio sanitario, deve inoltrare, entro e non oltre il 31 girjn^io 
di ciascun anno a mezzo raccomandata À.R., apposita dotti 
redatta su modello conforme all'allegato B) a! l 'Ordine dei Ivi 
della/e Provincia/e nelle cui UU.SS.LL. lo specialista |s e 
aspiri ad ottenere l'incarico. 

Qualora la U.3.L. comprenda Comuni di più Provir 
domanda deve essere inoltrata all 'Ordine dei Medici 
Provincia in cui insiste la sede legale dell 'U.S.L. 

La domanda deve essere corredata dal foglio notizie corrlp 
in ogni sua parte dall 'aspirante all'incarico specialistico, n|o 
dalla documentazione atta a provare il possesso dei| 
professionali elencali ne! foglio stesso. 

La domanda e la documentazione allegata devono es^lefe 
regola con le norme vigenti in materia di imposta di bollo 

Alla scadenza del termine di presentazione della domamd]a|di 
incarico specialistico, pena la nullità della domanda stessa 
ogni altro provvedimento conseguente, l 'aspirante deve possede­
re i seguenti requisiti: 

a) non aver superato il 50° anno di età; 
b) essere iscritto all 'Albo professionale; al certificitl 

iscrizione ali 'Albo deve essere allegata una dichiarazione del! Or 
dine dei medici di appartenenza concernente gli eventuali pro : 

dimenìi disciplinari a carico del medico disposti dalle Colti 
sioni di disciplina previste dall 'attuale o dai precedenti Accordi 

c) possedere il titolo per l'inclusione delle graduatori^ ( e 
specialità previste nell'allegato A. 

11 titolo è rappresentato: 
— da! diploma di specializzazione o dall 'at testato di c o n s t i ­

la libera docenza in una delle branche principali della spesi 
come indicato nell'allegato A), il cui possesso è attès 
dall 'Ordine dei medici; 

oppure in mancanza: 
— da una dichiarazione scritta, rilasciata dal legale rapp 'e 

tante dell 'U.S.L. o dal Rettore dell 'Università attestant 
servizio di ruolo, per la durata minima di cinque anni nell'ulti 
decennio, nella disciplina per la quale si concorre o in discip ina 
equipollente ai sensi de! decreto ministeriale 10 marzo 1( |83, 
tabella A con esclusione delle branche di radiologia e anestesi >lo 
già: 

— da una dichiarazione scritta rilasciata dal legale rappre 
tante della U.S.L. e/o di Enti previdenziali e/o di Enti lobali 
atiestante la posizione di ruolo o di contra i lo di impiago 
nell'ultimo decennio, presso i servizi svolgenti attività confitti a: i 
va di medicina legale e delle assicurazioni, per la durata m 
di cinque anni. 
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La domanda di inclusione in graduatoria deve essere rinnovata 
di anno in anno e corredata delia documentazione probatoria dei 
titoli professionali che compor tano modificazioni nel precedente 
punteggio a norma dell'allegalo A). 

Per quanto attiene ai titoli accademici fa fede la dichiarazione 
relativa dell 'Ordine dei medici di appartenenza in calce al foglio 
notizie. 

Art. 3. 
(Incompatibilità) 

Fermo restando quanto previsto dal punto 6 dell 'art .48 della 
legge 23 dicembre 1978, n. 833, non è conferibile l'incarico al 
medico che: 

a) abbia un rappor to di lavoro subordinato presso qualsiasi 
ente pubblico o privato con divieto di libero esercizio professio­
nale; 

b) svolga attività medico-generica in quanto medico di 
libera scelta a ciclo di fiducia iscritto negli elenchi previsti dalla 
convenzione unica dei medici generici; 

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

ti) eserciti la professione medica con rappor to di lavoro 
au tonomo retribuito forfettariamente presso enti o strutture 
sanitarie pubbliche o private non appartenenti al Servizio 
Sanitario Nazionale e che non adotti le clausole normative ed 
economiche dell 'accordo stesso; 

e) operi a qualsiasi titolo nelle Case di Cura convenzionate 
con la U.S.L. 

La incompatibilità di cui ai punto e) non opera fino a che le 
U.S.L. non abbiano provveduto a garantire sia i mezzi idonei atti 
ad assicurare la continuità terapeutica, sia, nell 'ambito delle 
strutture pubbliche, l'esercizio professionale; 

f) svolga attività fiscali concomitanti presso la stessa U.S.L. 

I! 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 
alia lettera a), determina la revoca dell 'incarico. 

I provvedimenti di decadenza dell 'incarico sono adottat i dalla 
U.S.L. su proposta del Comita to di cui all 'art. 13, sentito 
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 ne! periodo stesso. 

Per le attività convenzionate di medico generico o di pediatra 
di base, lo specialista ha dirit to, per il periodo di prova, alla 
nomina di un sostituto di fiducia. 

Art. 4. 
(Limitazione di orario) 

Gli specialisti ambulatoriali , che svolgono contemporanea­
mente altre attività non incompatibili ai sensi dell 'art. 3. possono 
svolgere attività specialistica ambulatoriale per un nùmero di ore 
settimanali che, sommate cali impegni orari derivanti dalle altre 
diverse attività non superino il tetto di 4S ore, assunto convenzio­
nalmente come orario massimo di attività complessivamente 
effettuabile dallo specialista nell 'arco di una settimana. 

Tenuto conto delle difficoltà di quantificare in termini di 
orario là posizione degli specialisti appresso elencati c salvo il 
disposto di cui al punto a) dell 'art. 3, si conviene che egli 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 , feci, azionisti, gestori rft-
minislratori, direi tori di poliambulatori , di laboratori per a i: li si 
cliniche, di gabinetti di terapia fisica, di radiologia, di mec i t i r a 
nucleare e di radioterapia, convenzionati con il Servizio San t i r o 
Nazionale: ore IO; 

2) specialisti che svolgono attivila in regime di conve|i : 
namento esterno: ore 30. 

Art. 5. 
( h 1 assonale orario) 

L'incarico ambulatoriale può essere conferito, compresa 

< 3 

Iti 
vita extra moenia, per un orario massimo settimanale di 38 o e 
effettive fra tutte le UU.SS.LL. . espletabili anche presso un? \o a 
U.S.L. 

Anche ai fini dell'applicazione delle norme regolanti il réds^" 
male orario di attività settimanale espletabile dallo speci il 
presso tutte le U.S.L. i! comitato di cui all 'art. 13 tiene e aggiciria 
un apposito schedario nel quale verranno registrati i nominativi 
di tutti gli specialisti incaricati secondo la normativa de! presente 
accordo, con indicazione deii 'orario di attività e delle m o d a l i i di 
svolgimento presso ciascuna U.S.L. e della anzianità dell'ir c tri-
co ambulatoriale. 

Di ogni mutamento del presidio sanitario cui lo specialisla s;a 
stato assegnato, del numero di ore di attività, delie moda! ti ci 
svolgimento dell 'orario e de! conferimento dei nuovi incaril l i e 
U.S.L. daranno comunicazione entro !0 giorni al Comitato di cui 
all 'art. 13 e all 'Ordine dei Medici delia Provincia, indicandomi la 
decorrenza. 

Il Comita to di cui all 'art. 13, qualora accerti situazioni ci 
irregolarità, ha l'obbligo, sentite le U.S.L. e l ' interessai), ci 
ricondurre l 'orarie complessivo di attività ambulatoriale ¡.11 a 
misura massima prevista dal primo comma de! presente arlii:< le 

I! Comitato di cui all 'art. 13, qualora accerti situazioni i o i 
conformi alle norme, formula alle U.S.L. interessate p r o t e s t e 
idonee ad assicurare il rispetto della presente convenzione 

Art. 6. 
(Riduzione o soppressione dell'orario - Revoca dell'incuti 
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L'U.S.L.. sentito obbligatoriamente il Comitato di cui 
l'art. 13, può disporre ia riduzione e la soppressione dell'ora 
attività di uno specialista in caso di persistente contrazione 
numero delle prestazioni, documentate attraverso le richie$t 
prenotazione e !e statistiche rilevate nell'arco di un anno 

Per la riduzione o soppressione d 'orario previste al com|ma 
precedente la U.S.L. non adotta il provvedimento quaior; 

a) abbia dovuto avvalersi per la branca interessa 
specialisti o strutture specialistiche In regirne di convenziona 
to esterno in misura superiore all 'anno precedente; 

b) non sia stata assicurata la continua presenza, an 
attraverso l'avvicendamento, del personale infermieristii o 
dotazione a! presidio; 

c) non siano stati dotati i gabinetti c i servizi specialis 
efficienti ed adeguate attrezzature; 

d; la persistente contrazione delie prestazioni non sia d 
dente dai comportamento professinole delio specialistica. 

Allo specialista oggetto di provvedimento di riduzicnc di 
rario ai sensi del precedente primo comma, nonché a quello (|u) Op. 
riferimento il secondo comma, possono essere applicate le m 
di mobilità previste da! successivo art. 20. 

L'eventuale provvedimento di riduzione o di revoca, di du 
primo comma, da adottarsi da parte della U.S.L. su obbliga 

te 

parere de! Comitato di cui all 'art. ¡3 e sentito l'interessato a TÒ 

p;i 

ono 

he 
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comunque effetto non prima ci 45 giorni dalia decisione de! 
Comitato stesso che ne darà comunicazione scritta all 'interessato 
ed alia U.S.L. 

Contro i provvedimenti di riduzione di orario e revoca 
dell'incarico e de! servizio è ammessa opposizione al Comitato 
stesso entro il termine perentorio di giorni 15 da! ricevimento 
della comunicazione scrìtta. 

L'opposizione ha effetto sospensivo del provvedimento. 
Il Comita to , sentilo l'interessato, formula parere definitivo 

entro 30 giorni dalla data di ricezione de! ricorso dandone 
comunicazione all'interessato e alla U.S.L. 

Il Comitato di cui all 'art. ! 3. ne! caso ritenga trattarsi di motivi 
di ordine disciplinato, deferisce il caso alla Commissione di cui 
all'art. 16 per i provvedimenti di competenza. 

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

Agli specialisti ambulatoriali titolari di incarico ai sensi del 
decreto del Presidente della Repubblica 22 o t tobre 1981 alla data 
dei 1 marzo 1984 l'incarico testa garantito definitivamente ad 
personam per ore ricoperte, per branca specialistica svolta, per 
modalità d'accesso, ferina restando la possibilità da p a n e del 
singolo di incrementare l'orario di attività in alto svolto. 

( Doveri dello specialis tu) 

Lo specialista che presta la propria attività per la U.S.L. deve: 
— attenersi alle disposizioni che l 'U.S.L. emana per il buon 

funzior amento dei presidi ed il perseguimento dei fini istituzio­
nali: 

— attenersi alle disposizioni contenute nella presente conven­
zione: 

— redigere e trasmettere a! Comitato di cui all 'art. 13 entro il 
15 febbraio di ciascun anno ii foglio notizie di cui all 'allegato B: 

— osservare l 'orario di attività indicato nella ietterà dell'inca­
rico. 

A tal fine !e UU.SS.LL. provvedono al controlio dell'osservan­
za dell 'orario con gli stessi sistemi di rilevazione delia presenza in 
servizio adottati per il personale dipendente. 

A seguito deila inosservanza dell 'orario sono in ogni caso 
effettuate trattenute mensili sulle competenze dello specialista 
inadempiente previa rilevazione contabile delle ore di lavoro non 
effettuate sulla documentazione in possesso deli 'U.S.L. 

Poiché l'inosservanza dell 'orario è fonte di disservizio, ripetute 
e non occasionali infrazioni in materia dovranno essere contesta­
te 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 Provinciale di cui all'art. 16 per i provvedimenti 
disciplinari. 

Il mancato invio de! loglio notizie o infedeli dichiarazioni 
costituiscono motivo di deferimento dello specialista alla Com­
missione Provinciale di cui all 'art. 16 per i provvedimenti di 
competenza. 

Gii specialisti già in servizio, ne! prendere visione presso il 
luogo di lavoro del presente Accordo, rilasceranno esplicita 
dichiarazione di accettazione dell 'Accordo stesso. 

11 rifiuto di rilasciare la suddetta dichiarazione comporta 
l 'automatica decadenza dell'incarico. 

Art. 8. 
{Campili dello specialista) 

Lo specialista nell'erogazione delle prestazioni deve: 
— rispondere ai quesiti clinici compilando i! referto speciali­

stico; 

— utilizzare i referí 
ri 

diagnostici efi 
altri presidi sanitari, compatibilmente con con .1; >n! 

ali 

con 
7 ne 

cliniche in at to dei soggetto, evitando la duplicazione ir|i4 |e 
non necessaria delle prestazioni sanitarie; 

— compilare !c proposte motivate di ricovero corred i 
degli accertamenti eseguiti o in possesso de! paziente; 

— adeguarsi alle disposizioni della U.S.L. in tema di ini e 
ti sanitari di preospedalizzazione o di dimissione protett i 

— richiedere accertamenti strumentali e non, di ca 
specialistico e v i d e n z i a n d o il dubbio o quesito diagnMt 
nonché fornire ogni altro dato utile a qualificare l 'indag 
abbreviare il tempo di diagnosi: 

— usare le attrezzature diagnostiche e terapeutiche to ile 
dalla U.S.L. comunicando al responsabile de! servizio ev |n 
avarie: 

— partecipare all 'attivila di rilevamento epideniiologifjc 
fini preventivi per la preparazione, lo studio e la programma 
delle indagini statistico-sanitarie: 

— informare sempre il medico di base de! risultato diaanp fi­
co raggiunto suggerendo la terapia ovvero assumendo in ra 
diretta il paziente si: proposte de! medico curante; òv ro 
assumendo la cura diretta, nei casi stret tamente necfesf ri, 
dandone comunicazione motivala al curante: 

— redigere, a richiesta degli interessati, certificati di in | r l la 
lavoratori va temporanea in dipendenza di malattia di p k ia 
competenza specialistica diagnostica nei presidio, ovve 
certificati attestanti la frequenza nel presidio specialistico a l ni 
sanitari: 

— effettuare, a richiesta delle U S.L., le prestazioni specia 
che regolamentate dall 'art . 31. 

Nell'attività di diagnosi e cura, prevenzione e riabiiitazio 
medico specialista è tenuto alla compilazione dei refi; 
proposte, con apposizione di firma e t imbro, sui modi 
unificato concordato (ra le parti. 

E consentilo l'accesso negli ambulatori pubblici d 
dell'assistito, senza richiesta de! medico curante, alle s 
specialità: ginecologia, odontoiatr ia, pediatria (limitata*! 
agli assisti che non hanno scelto l'assistenza pediatrica di ba>^) 
oculistica (limitatamente alle prestazioni opiometriche). <a 
casi di urgenza per i quali l'accesso diretto è consentito aneli c 
altre branche specialistiche. 

Le prescrizioni di specialità farmaceutiche e di galenici da p te 
dello specialista ambulatoriale avviene in conformità a quanto 
disposto dall 'art . 28 dell 'Accordo collettivo nazionale con 
medici di medicina generale. 

Art. 9. 
( Prestazioni specialistiche) 

Le prestazioni dello specialista ambulatoriale, esegui 
norma tra le ore 7 e le ore 20 dei giorni feriali, riguardarli 

1 ) le prestazioni di diagnosi e terapia delle malattie, tu 
interventi specialistici eseguibili, salvo controindicazioni 
che, a livello ambulatoriale; la consulenza nei confron 
medico di base, la corrciazionc con i settori delia sanità publfil 
specie per quan to concerne il settore ricovero, di preospeda 
zione, di dimissione protetta; 

2) l'attiviti di medicina specialistica, in suppor lo alle ajf 
di prevenzione, individuale e collettiva, da effettuarsi su rie! 
delle U.S.L. nell 'ambito di indagini mirate per lavoratori es 
a rischio, dépistages di popolazioni per la prevenzione 
contenimento dell'evolversi in forma irreversibile di determ rj 
malattie, per i problemi relativi alla legge n. 180/1978 e ali 
n. 194'1978. per la tutela dell'infanzia e dell'età evolutiva: r i 

)1 ! 
I 



Supplemento ordinario n. 2 a l l a G A Z Z E T T A U F F I C I A L E n. 355 de i 28 d i c e m b r e 1584 
T2£. :"1 "RI: 

medicina scolastica, per la tutela dell 'anziano e per l 'educazione 
sanitaria; 

3) ie prestazioni di recupero e riabilitazione anche mediante 
l 'app'icazione di protesi e ortesi. previa intesa a livello nazionale 
con ii Sindacato firmatario de! presente Accordo. Per quanto 
concerne le protesi denta rie ed ortodontiche si rinvia al deci me RI­
to allegato 2>. che costituisce parte integrante de! presente 
accordo; 

4) ie attività di suppone specialistico interdisciplinare; 
5) attività di consulenza specialistica richiesta dalla U.S.L. 

per i propri fini istituzionali. 
Le modali tà tecniche e professionali di erogazione dell'assi­

stenza ambulatoriale specialistica sono demandate aila scienza e 
coscienza del medico, nel rispetto dei'.e norme deontologiche che 
regolano la professione e ne! quadro dei programmi delle U.S.L. 

L'afflusso degli assistiti negli ambulatori di tut te le U.S.L. deve 
essere regolamentato secondo ie indicazioni di cui all 'allegato C). 
in modo tale da consentire a! medico una prestazione qualificala. 

Art. 10. 
{Cessazione e sospensione dell'incarico) 

L'incarico può cessare per rinuncia dello specialista, o per 
revoca della U.S.L. ai sensi dell'art. 6, da comunicare a mezzo 
lettera raccomandata A.R. 

La cessazione e/o reseca ha effetto da! pr imo giorno del 
secondo mese successivo alia data di ricezione deila ietterà di 
comunicazione. 

Su specifica richiesta dello specialista, l 'U.S.L., valutate insin­
dacabilmente le esigenze di servizio può autorizzare la cessazione 
del rappor to con decorrenza anticipata a tutti gli effetti. 

La revoca dell 'incarico ha effetto immediato nei seguenti casi: 
— cancellazione o radiazione dall 'Albo professionale; 
— per sopravvenuta, accertata e notificata incompatibilità ai 

sensi del precedente art. 3; 
— condanna passata in giudicato per qualsiasi delitto non 

colposo puni to con la reclusione; 
— aver compiuto il periodo massimo di conservazione del 

posto previsto dal successivo art. 30 in caso di malattia; 
— aver compiuto il 65° anno di età; 
— per incapacità fisica sopravvenuta, accertata da apposita 

commissione costituita da un medico designato dall ' interessato e 
da un medico designato dalia U.S.L. e presieduta da! titolare 
deila cattedra di medicina legale della facoltà di medicina deila 
città capoluogo della Regione o di Regione limitrofa. 

L'incarico ambulatoriale è sospeso ne! caso di emissione del 
mandato o di ordine di cattura. 

Mei caso previsto dal comma precedente la ripresa de! servizio 
resta comunque subordinata al parere delia Commissione di cui 
all'art. 16. 

Per i medici specialisti titolari di incarico a tempo indetermina­
to alla data del 1° febbraio 1979 l'incarico cessa al compimento 
del 70° anno di età. 

(Aumenti di orario 
Art. 11. 
Conferimento degli incarichi) 

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 adot ta te le seguenti 
procedure. 

I provvedimenti adottati dalie U.S. 
turni, per l 'ampliamento di quel!' 
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turni vacami, anche ai sensi dell 'art. I, terzo e quarfe 
vengono comunicati entro 30 giorni ai Comitati di cui a 
queli provvedono aita loro pubblicazione in apposito albo 
ultimi 15 giorni di ogni trimestre, con cadenza a marzo , {i 
settembre e dicembre. 

I! Sindacato firmatario del presente Accordo prowefi 
pottare a conoscenza degli specialisti in servizio nell'i n. 
zonale di competenza i turni disponibili. 

Gli specialisti aspiranti all'incarico, entro il ! 5° giorno di 
successivo a quello della pubblicazione, devono comunica t 
lettera raccomandate, la propria disponibilità ai CornilaK 
all'art. 13 il quale, entro i 15 giorni successivi alla scade! 
termine predetto, sulla base delle disponibilità pervenute 
dua l'avente diritto secondo il seguente ordine di priorità: 

1) specialista che nella specialità esercitata svolga es; ti s 
mente attività ambulatoriale, regolamentata da; presente Yyp% c 
do, documentata da! foglio notizie; 

2) specialista che nella specialità esercitata svols i 
attività con rappor to convenzionale o sia titolare di un in i M r l 
di dipendenza, il quale si sia dichiarato disponibile a rinun ri t 
rapporto convenzionale o a quello di dipendenza e, in cut s 
mo caso, non divenga titolare di diritto a pensione d 
seguito aila rinuncia; 

3) specialista che svolga altre attività con r a n n e r o 
dipendenza, il quale si sia dichiarato disponibile a rinunci5ie 
late rapporto e divenga titolare di diritto a pensione di |e t< 
seguito alla rinuncia; 

4} specialista titolare di incarichi in branche divefs • 
richieda di concentrare in una sola branca il numero comr h ssi 
di ore di incarico; 

5) specialista in at to titolare di incarico che per io 
mento di altre attività sia soggetto alle limitazioni di 

6) medico generico ambulatoriale, di cui all'articoli 
della annessa «Regolamentazione dei rappor to con i 
addetti alla medicina generale ambulatoriale», o medico 
di incarico a tempo indeterminato di terapia iniettoria e/o 
ai sensi dell 'accordo 22 dicembre 1978 oppure medico ti! 
incarico ai sensi delle «Norme» 22 novembre 1979. in servifdb 
data di entrata in vigore de! presente accordo, che faccia 
al Comitato di cui all 'art. 13 per ottenere un incarico special siico 
nella bianca di cui è in possesso de! titolo di specializzazior e per 
un numero di ore pari a quello intrattenuto come n :qico 
generico o iniettore o prelevatore, sia pure con graduali è 

7) specialista titolare di incarico in altro ambito terr 
zonale, definito ai sensi dell'art. 13, che faccia richiesta 
competente Comitato di essere trasferito nel territorio in 
determinata la disponibilità. Tale specialista, ove riceva Ili 
co, deve trasferire la propria residenza nel Comune nei cui aihtyilo 
è sito il presidio ambulatoriale e deve eventualmente isfrj 
aii 'Albo professionale delia nuova provincia. 

Ai fini delie procedure di cui ai punti da 1) a 7), e p4r| cigni 
singolo punto , l 'anzianità di servizio ambulatoriale o di at avita 
riconosciuta equivalente in virtù di precedenti accordi costitlu sce 
titolo di precedenza a parità di condizione. 

Lo specialista in posizione di priorità verrà invitato dal 
Comitato a compilare domanda di conferimento da iriojtrkre 
entro il giorno 30 del mese alla U.S.L. competente, p ; r la 
formalizzazione dell'incarico. 

Esperita inutilmente la procedura innanzi prevista il Coniitato 
di cui all 'art. 13 si avvarrà della graduatoria di cui all 'art. 

In attesa del conferimento dell'incarico secondo le proci'dure 
suindicate, la U.S.L. può conferire incarichi provvisori secpndo 
l'ordine della graduatoria. 
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