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ECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 16 ottalre 1984, n. 884,

Esecuzione deli'aceordo coliettive nazionale per Iz discipling def rapporit con | medicl speciziisti ambaulstoria

1L PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto I'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, . 833, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che preved

'*n"f"r'w disciplina del trattamento econoinico e nﬁrmatwo del personale a rapporto convenzionale con le

sanitarie locali mediante la stxpvh di L.VCO"dl collettivi nazionali tra 15: delegazioni del Governo, delle regip
s_‘!eli Associazione nazionali dei comuni italiani (ANCT) e I organizzazioni sindacali maggiormente rappresentatjy

campo nazionale delle categorie interessate;

Visto P'art. 9 della legge 23 marzo 1981, n. 93, concernente disposizioni integraiive delia legge 3 dicembre

1102, recante nuove norme per lo sviluppo della montagna. che ha integrato le suddetta dejegazione

rappresentanti designati dall'Unione nazionale comuni comunita enti montani (UNCEM), in rappresentanza
comunitd montane che hanno assunto funzione di unita sanitarie locali;

Visto Part. 24, ultimo comma, della legge 27 dicembre 1983, n. 730;

Preso atte che ¢ stato stipulato, ai sensi dell’art. 48 della legge n.833/78, un accordo collettivo nazicnale
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
nazionali;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri;

Decreta:

E reso esecutivo. ai sensi deli‘art. 48 della legge n. 83378, 'accordo collettivo nazionale per la regolamentazio
rapporti con i medict specialisti ambulatoriali, riportato nel testo allegato.

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

Dato a Roma, addi 16 ottobre 1684

PERTINI
CRA!
Visto. il Guardusigilli: MARTINAZZOLI

Registrato alla Corte dei conti, addi 5 dicembre (984
At di Governo, registro n. 53, foglion. 3
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4. Supplemento ordinario n. 2 alla GAZZETTA UFFICIALE n. 355 de
ACCCGRDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA REGCLAMENTAZIONE
DEI BAPPORTI CON I MEDICI SPECIALISTT AM ,3 ‘LA""R!AH

Al SENSI DELL’ART. 48 DELLA LEGGE

PREAMBOLO
Le parti legittimate alla stipula dell’'Accordo Nazionale Unico
per i- medicina specialistica ambulatoriale, visto "art. 48 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, si danno reciprocamente atto che

N. ¢ affidato un ruolo fondamentale ai
che operano nel territorio al servizio

nel nuovo asserto del 8.8
poliambulatori pubblici
della collettivita.

Tale ruslo si estrinseca:

— garaniendo ail'utente continuativamente ed in via priorita-
ria la nisposia efficace, efficiente ¢ tempestiva ad ogni esigenza di
caraitere "p-“Ciaii*iics chc non necessiti'di ricovero ospedaliero;

rnativi dc!' assistenza medica o>pedahera

o, aitraverso il coordinamento ¢ I'integrazione
ture sanitaric esistenti sul territorio, tutti gli
i li di prevenzione, diagnosi, cura €

Aimedici specialisti a rapporio co ionalr‘ che operano nei
residi é \'i'“cmo;z*iu'a ¢ garantita la pma "‘Lu)‘;")ﬂ:

predetti p

ds.! Servizio.
he il rwpﬂor o gia intercor-
! ambul uouah e le Unita Sanitarie
cedente Accordo scadutoil 31 dicembre
ar ddfa ul ° gennaio 1984 sia regolamentato dal
ws‘do Nazionale Unico.

C)
2
l
'.'3)
I-'a
5
_’.’.
o
Q.
'1:3

Art. 1.
(Campo di applicazione)

il presente Accordo regola. ai sensi deil’art. 48 della legge 23
dicembre 1978, n.833, il rapporto di lavoro convenzionale
autonomo e continuativo che si instaura nell’ambito del servizio
ritario nazionale tra le Unitd Sanitarie Locali e 1 medici
snecialisti per 'ercgazione di prestazioni medico-specialistiche in

iagnostico chie a scopo curativo

forma diretta, sia a scopo di
preventivo e di riabilitazione.
1 rapporto con i} Servizio Sanitario Nazionale € da intendersi
vnico a tutti gli effetti, anche se lo specialista svolge la propria
attivita in pit posti di lavoro o in pitt Unita Sanitarie Locali.

Le UU.SS.LL,, neli’ambito dei propri poteri, devono avvalersi
per l'erogazione deile prestazioni di cui al primo comma, di
meadici a rapporto di favoro autonomo di cul al presente Accordo,
con il mantenimento del numero di ore globali di attivitd
complessivamenie attivate nell'ambito regionale alla data i
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
ia mobilita, il 50% delle ore ritenute complessivamente necessarie
per le future esigenze, tenuto conto delie previsioni del Piano
Sanitario regionale. I conseguenti provvedimenti che le
UU.SS.LL. adottano per assicurare il rispetto delle garanzie di
cui al presente comma, sono assunti previo parere obbligatorio
del Comitato di cui all’art. 14.

A tal fine le UU.SS.LL. comunicano semestralmente al
Comitato stesso gli elementi occorrenti per determinare I'am-
montarc complessivo delle ore risultanti dalle necessita dei nuovi
servizi.

N. 83378

In sede di prima “pnhcazmr\f‘ dell’Accordo, tali elerhanti
verranno forniti entro 90 giorni dalla data di entrata invigpre
dell’Accordo stzsso, unitamente a quelli relativi all’ammpfithre
detle ore attivate a tale data, branca per branca.

Nel computo di cui al precedente terzo comma, non rientkano
le attivita specialistiche ambulatoriali svolte dal personale dipén-
dente a seguito di provvedimenti di ristrutlurazione, riduzigne e
soppressione di presidi o servizi, previsti dai programmi [d¢ile
UU.SS.LL. :

Art. 2.
(Graduaiorie ~ Domande e reguisiti)

‘Lo specialista 0 il medico equiparato, qualora aspiri a svolggre
Ia propria attivita professio'm}e nell'ambito delle struttyrg del
Servizio sanitario, deve inoltrare, entro e non oltre il 31 ggnnaio
di ciascun anno a mezzo raccomandata A.R., apposita domdnda
redatta su modello conforme ali’allegato B) all’Ordine dei Mgdici
della/e Provincia/e nelle cui UU.SS.LL. lo specialista [s{egso
aspiri ad ottenere 'incarico.

Qualora la U.5.L. comprenda Comuni di pia Provincle|la
domanda deve essere inoltrata all'Ordine dei Medici| della

Provincia in cui insiste la sede legale dell’'U.S.L.
La domanda deve essere corredata dal foglio notizie comp

i
in ogni sua parte dall’aspirante all’incarico specialistico, nohghé
dalla documentazione atta a provare il possesso dei {i

professionali elencati nel foglio stesso.
La domanda ¢ la documentazione allegata devono esse
regoja con le norme vigenti in materia di imposta di bollo

4ato

1toli

aldi

Alla scadenza del termine di presentazione della doma
incarico specialistico, pena la nullita della domanda stes
ogni altro provvedimento conseguente, I'aspirante deve po

44
27
v

re i seguenti requisiti: |

«) non aver superato il 50° anno di eta;

b) essere iscritto all’Albo professionale; al certificat
iscrizione ali’Albe deve essere allegata una dichiarazione dell
dine dei medici di appartenenza concernente gli eventuali pro
dimenti disciplinaii a carico del medico disposti dalle Co
sioni di disciplina previste dali’attuale o dai precedenti Ace

¢) possedere il titolo per I'inclusione delie graduatorie

specialita pre viste neil'allegato A.

1l titolo & rappresentato:

— dal diploma dispecializzazione o dall'attestato di cons
ta libera docenza in una delle branche principali della spe
come indicato nell'allegato 4), il cui possesso € att
dall’Ordine dei medici;

oppure in mancanza:

— da unadichiarazione scritta, rilasciata dal legale rappte
tante dell'U.S.L. o dal Rettore dell'Universita attesta

o

{7 0 =l < 5

servizio di ruolo, per la durata minima di cinque anni nell’ultjn
decennio, nella disciplina per la quale si concorre o in discipli

b |di
Or-
ve-
mis-
rdi;

<
=

equipollente ai sensi del decreto ministeriale 10 marzo |1
tabella 4 con esclusione delle branche di radiologia e anestesi
gia;

— da una dichiarazione scritta rilasciata dal legale rappre
tante della U.S.L. ¢/o di Enti previdenziali e/o di Entiluo
attestante la posizione di ruolo o di contratto di impi
acl!'ultimo decennio, presso i servizi svolgenti attivitd continu
va di medicina legale e delle assicurazioni, per la durata min
di cinque anni.

cali
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Lz domandadiinc Atoria dave essere rnne
diannoin anno e corredata delia docwmentazione probatoria ¢el
titcli professionazli che comportanc modificazioni nel precedente
punteggio a norma dell’allegato ,-4

Per quante attiene ai utoh accac
refativa dell’Ordine dei medici dia
nolizie.

emici fu fede ja dichiarazione
martentnza in calce al fogho

Art. 3

(Fncoinpetibiling)

Fermo restande ananto previsto dal punto 6 delf’art. 48 della
legge 23 dicembre 1978, n. %33, non € conferibile incarico al
medico che:

a} ebbia un rapporto di lavoro subordinato presso qualsiasi
ente pubtlico o privato con divieto di libero esercizio professio-
nale;

b) svolga aitivitda medice-generica in quanto medico di
libera scelta a ciclo di fiducia iscritto neghi elenchi previsti dalia
convenzione unica dei medicl generici;

¢) siaiscritto negli elenchi dei medici pediatri di libera scelta
e abbia concorso in una branca diversa dalla pediatria;

d) eserciti la professione medica con rapporto di lavoro
autonomo retribuite forfetiariamente piesso enti o strufture
sanitaric pubbliche ¢ private non appartenenti ai Servizio
Sanitario Nazionale ¢ che non adctti le clausole normative ed
economiche dell’accordo stesso;

e} operi a qualsiasi titolo nelle Case di Cura convenzionate
conla US.L.

La incompatibilita di cui ai punto ¢) non opera fino a che le
U.S.L. non abbiano provveduto a garantire sia i mezzi idonel aiti
ad assicurare la continuitd terapeutica, sia, neli’ambito delle
struiture pubbliche, I'esercizio professionale;

£ svelga attivitd fiscali concomitanii presso la ste

11 verificarsi nel corso deil'incarico di una delle condizioni di
incompatibilita di cui al pnesex inUCOlO della perdita di uno
dei requisiti previsti dall’art. 2, ad eccezione del requisito di cui
alla letiera a), determina la revoca dell’incarico.

I provvedimenti di decadenza dell’incarico sono adottati dalla
U.S.L. su proposta del Comitato di cui all’art.13, sentito
I'interessato.

Allo specialisia durante il periode di prova ¢ limitatainente a
questo periodo € sospesa I'eventuale incompatibilita derivante da
altre attivita a condizione che non le eserciti nel periodo stesso.

Per le attivita convenzicnate di medico generico o di pediatra
di base, lo specialista ha diritte, par il pericdo di prova, alla
nomina di un sostituto di fiducia

Art. 4

{Limitaczione di crario)

Gli specialisti ambulatoriali, che svolgono contemproranes -
mente altre attivita non incompatibili ai sensi deil’art. 3, possono
svolgere attivitd specialistica ambulaioriale ver un numero di ove
settimanali che, sommate gl impegai orari deriv
ino i tetto di 48 ore, assuntoc
¢ come orario massimo di athvitd comples

dallo speciatisia nell’arce &1 una seitimana.

anti daile altre
CONYENZIO-

o conto dellz ditficolta di qmu'h'(_ e i otermin
rario la pesizione degh <perxa-xot o elencati ¢ soive i

dl;pvwro di cui al punto a) dellast. s» cr'mwr:e cha’t ;_:n siessi €
conferibile un .nmu "0 m*bvhmrw., solo nella stessa branca,
fine al limite di ore settimanali indicato a finnce di ciascuna
categora:

} COMProy -
riniairatori, Cirsitort di polias
clinichie, di gabinety di ter a,:ua ’"

iern di labor

Nazionale: ore ]i)
2} specialisti che svolgono attiviia
namento esterno: ore 30.

ne di convenlig

Art. 5
(Massimale oiravic)

L'incarico ambulztorizie pué essere canferite, compresa 1 i

Vitd extra moenia, per un craric massimo setiimanale di 38
effettive fra tutte le UU.SS. LL . conletebili anche presso un
U.S.L.

Anche ai fini deli'applicazione defle norme regolanti il n
male orario di attivitd settimanaie
presso tutte le U.S.L. il cornitato di cui all’art. 13 ticne e aggio
un apposito schedario vel qualz vervanno registrati i nominati
di tutti ghi specialisti incaricati secondo la normativa del pres
accordo, con indicazione de“'o-"u'm diattivita e delle modaljt
svolgimento presso ciascuna U S.L. ¢ della anzianita dell'inchs:
co ambulatoriale. .

Di ogni mutamento del presiciic sanitarie cul lo specialista
stato assegnato, del numero di ore di atiivita, delle modalitd

svelgimento dell’orario ¢ del conferimento dei nuovi incaricHi
U.S.L. daranno comunicazione entro 10 giorni al Comitato di
ail’art. 13 e all'Ordine dei Medici della Provincia, indicandon
decorrenza.

II Comitato di cui all’act. 13, qualora
irregolariia, ha 'obblig

accerti

misuia massima prevista dal primo comma del presente articdid
1! Comitato ¢i cui all’art. 13, qualora accerti situazicni| o

conformt alle norme, formuta alle U.S.L. interessate propdste

idonee ad assicurare il rispetio della -presenie convenzione

Art. 6.
(Riduzione o soppressione dell’arario - Revoca dell incariy

o
~

atori per anglifi
. & raciolagia. di medidi

ca, & radiologia, di medidifga
nucleare e di radicterapia, convenzionati con it Servizio Sanjt ro‘

espletabile dallo cpecx,l sfa

situzaziopy 4i
go, sentite le U.S.L. e linteressaib] di
ricoadurre l'oraric complessivo ¢i attivita ambualatoriale| §llg

—
w5

L'U.S.L.. sentito obblizatoriamente il Comitato di cyi
Vart. 13, pud disporre la riduzione ¢ la soppressione dell’orafi
ativita di uno specialista in caso di persistente contrazion
rnumere delle prestazioni, documentate atiraverso le richie
prenctazicne ¢ le statistiche rilevate neli’arco di un anno.
Per la riduzione ¢ soppressione d’orario previste al co
precadente la U.S.L. non adotta il provvedimento qualord:
4) abbia dovuto avvalersi per la branca interessa
specialisti o strutture specialistiche in reghue di convenziona

to csterno i misura s_‘r.«.no:\. all'annc precedente;
by non sia stata assicarata fa continua presenza, an
atiraverso Iavvicendamento, del personale infermieristiqo] i

dotazione al presidio;

<) non siano tati dol‘mbaw

iciscrvizi p:c:alisﬂpc q

var
i,

i lapers :«tx_ntP ce s.uailo d lie
dente dal comportamanto profe

prestazieni non sia djpey
ssinale dello specialistica.

+ o

isensidelipre ,eden'e prrro comma, nonché a quelio ¢

o

2

azzetto at Prov vedimento di riduzion G.i i#;
sk

do corama, possono essere applicate le m
vilitd previste dal suceessivo art. "'0

L'evantuale pxo«\mdnn@nto di riduzione o di revoca, di quf 4
primo comma, da adottarsi da parte d la U.S.L. su cbbiigaldri
parcre del Comitato di cui all’art. 13 e sentito U'interessatolapn

L O - ey
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comungue effetto 1 ! — utilizzare i referil degli sccorinmenti diagnostici effefidati
Comitato stesso che ne dard corunicazior in aitrt presidi saniiari. compatibilmente con le contizipni
ed alla U.S.L. cliniche in atto del soggetio, evitando la duplicazione inufik ¢
Coniro 1 provvedimenti di niduzione di orario ¢ revoca | non necessaria delle prestazioni sanitarie;
deli’incarico e dd 710 € ammessa op;-osw ione al Comitato — compilare lc proposie motivate di ricovero corredadole
stesso entio il lermne perentorio di giorni 13 dal ricevimento | degli accertamenti eseguiti 0 in possesso del paziente;
della comunicazione scritia. — adeguarsi alle dizposiziont della U.8.L. in i2ma di infefven-
L’opposizione ha effetto sospensivo del provvedimenio. ti sanitari di preospedalizzazione o di dimissione protetta;
Il Comitato. sentito l'interessato, formuia parere definitivo — richiedere accertamenti sirumentali e non, di capdtipre

entro 30 giorni daila data di ricezione de! ricorse dandone
comunicazione all‘imtressalo e alla US.L.

I} Comitato di cuiall'ait. 13. nel caso ritenga trattarsi di motivi
di ordine disciplinare, deferisce 1! caso alla Commissione di cui
all’art. 16 per i provvedimenti di competenza.

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

Agli specialisti ambulatoriali titolari di incarico ai sensi del
decreto del Presidente della Repubblica 22 ottobre 1981 alla data
del 7 marzo 1984 P'incarico resta garantito definitivamente ad
persuiam per ore ricoperte. per branca specialistica svelta, per
modalitd d'accesso. ferma restando la possibilita da parte del
singolo di icrementare 'orario di aitivita in alto svolto.

Art. 7.
{Doveri dello specialista)
sta la propria attivita per la U.S.L. deve:

sposm"ml f‘he I'U.S.L. emana per il buen
rresidi ed 1} perseguimenio dei fini istituzio-

naii:

-— attenersi alle disposizioni contenute nelia presente conven-
re ¢ irasmetizie al Comitato di cui ail’art.

i ciascun anno ij foglio notizie di cui ai

— osscrvarel orario di attivita indicaio nella I
TICO,

Aalfine ls 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.

2

A seguito deila inosservanza dell’orario sono i ogni caso
effetiuate trattenute mensili sulle competenze dello specialista
inadempicnie previa riievazione contabile delie ore di lavoro non
effettuaie sulla documentazione in possesso dell'U.S.L.

Poiché I'inosservanza dell’orario ¢ 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. dovra deferire lo specialista alla
Commissione Provinciale di cui all’art. 16 per i provvedimenti
disciplinari.

1l mancato invio de! foglio notizie o infedeli dichiarazioni
costituiscono motivo di deferimento dello specialista alla Com-
missione Provinciale di cui all’art. 16 per i prov‘.'edimemi di
competenza

Gli specialisti gia in servizio, nel prr’ndexn visiane presso il
luogo di lavoro del prt.awe Accordo, rilasceranno \sx; icita
dichiarazione di accettazione dell’Accordo stesso.

1 rifiuto di rilasciare la suddetia dichiarazione comporta
Pautomatica decadenza dell'incaric

Art. 8.

Compiti dello specialiste)

Lo specialista nell’ exomzxmc delle prestazioni deve:
— rispondere ai quesiti clinici compilando i referto speciali-
tico;

W

specialistico evindenziando il dubbio o ques

abbreviare il tempo di diagnosi:
— usare le attrezzature diagnostiche 2 tera

dalla U.S.L. comunicando al responsabile del servizio evs

avarie:

— partecipare all’attivita di rilevamento epidemiologi
fini preventivi per la preparazione, i studio e la prograrm

delle indagini siatistico-sanitaric:

— informare sempie il n‘-cdico di base del risuliato dia

CO ragg into sugge rendo la mp‘a VVEI0 ass

diretia il pazieate su pl'oposm de! medico curante; Qv
assumendo la cura diretta, nei casi strettamente neC:Tdri.

dandone comunicazione motivaia J curante:

— redigere, a richiesta deg.i mieressati, certificati di in

3

lavoratoriva temporansa in dipendenza di malattia di p
compelenza apcudllblltd diagnostica nel presidio. ov

o diagnpdtito,
nonche fornire ogni altro dato utile a qualificare 'indaging e

peutiche fornite

umendo i1

niuali

Ol con

1Ticne

ELHD. ti-

ceriificati attestanti la frequenza nel presidio specialistico a1 fini

sanitarl:

— effettuare. a richiesta delle U S.1., le prestazioni spec

che regolamentate dall'art. 31.

Nellattivita di diagnosi e cura, prevenzione ¢

medico specialista € tenuto alla compilazior

proposte. con apposizione di firma e timbro,

uﬂii’uato concordato tra le parti.
E consentito l'ace
dell’assist no senza 1

shiesta dei medico curan

specialita: ginecologia, odontoiairia, pediatria (limitatar

cesso negli ambulatori pubblici da

riabilitaz
1w dei rele

te. alle seg

sul modh!

agli assisti che non hanno scelto "assistenza pediatrica di basg) ¢d

oculistica (iimitatamente alis prestazioni optometriche),
casi di urgenza per i quali 'accesso diretto ¢ conse

aitre branche specialistiche.
Le prescrizicni di specialita farmaceutiche e di

medici di medicina generale.

Art. 9.
(Prestazioni specialistiche)

Le prestazioni dello specialista ambulatori
norma tra le ore 7 2 le ore 20 dei giorni feriali,

medico di base, ia correlazione con i settori delia
specie per quanto concarne il settore ricovero, di
zione, di dimissione protetia;

2) Tattivitd di medicina specialistica. in sup

contenimento dell'evolverst in forma irreversibil
malaitie, per i problemi relativi alla legge n. 180/
n. 1941978, per ia tutela dellinfanzia e dell’

¢td evolutiva: p

nle, eseguit
riguardanp:

1) le prestazioni di diagnosi e terapia delie mnlattie tu
mierventi specialistici eseguibili, salvo controindicazioni
che, a hivello ambulatoriale; la consulenza nei confront

sanita pub

preospedali:

porto alle agi
di prevenzione, individuale e collettiva. da effettuarsi su richi
deile U.S.L. nell’ambito di indagini mirate per lavoratori es

rischio, depistages di popolazioni per la prevenzione

¢ di determ
1978 c al!

’='_‘l

dalvt i
ntito anchefalie

galenicidaparte
deilo specialista ambuiatoriale avviene in conformita a q
disposto dall’art. 28 dell’Accordo collettivo nazionale

(o]
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