con i medici di medicina generale;

' art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, per la rego-
. .Jamentazione dei rapporti con i‘‘medici di medicina

ezendel piani regionall Ll swend R e s
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DECRETI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA-
13 agosto 1981, T . .

. Accordo collettivo nazionale per la regolamentazione dei

rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi del-

Yart. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

" IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA |

o o Art, 1.
1.7 Campo di applicazione )
La presente' convenzione nazionale regola, ai sensi
dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, il rap-

porto di lavoro autonomo, continuativo e coordinato,
che si instaura fra il Servizio sanitario nazionale ed i

* Visto D'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, isti-
tutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede una
uniforme disciplina del trattamento economico € nor-
mativo del personale a rapporto convenzionale mediante
la stipula di accordi collettivi nazionali tra le delega-
zioni del Governo, delle regioni e dell’'Associazione
nazionale dei comuni- italiani (ANCI) e le organizza-

.zioni sindacali maggiormente rappresentative in cam-|

“po r;azionale, delle categorie interessate; ]

Preso atto che in data 30 gennaio 1981 & stato stipu-
lato un accordo collettivo nazionale ex art. 48 della
.legge n. 833/78, per la regolamentazione dei rapporti

Preso atto altresi che in data 5 agosto us. & stato
. firmato dalle parti un protocollo integrativo dell’accordo
“in parola; . T e
* - Visto il secondo commia déll’art; 48 della citata legge

n. 833/78 sulle proccdure di “attuazione ' degli accordi
collettivi nazionali; :
Sulla proposta dél Presidente del Consiglio dei Mi:
nistri; - - SUNRTRTR TR o
. ‘ ce Decr‘éta‘: S

E' reso esecutivo l'accordo colletiivo nazionale ex

:“:,"'gene;rale‘ iportato nell’allegato testo ¢ relativo annesso.
. .Dato a Selva di Val Gardena, addi 13 ‘agd—s-_',to 1981

i ne 0 o-PERTINI oo fpeg 205
P1os e Tt 0 SPADOLINI
...Registrato alla Corte dei cbnli,.c_zddf 2 settembre 1981 |

“Atti di Governo, registro’n. ‘35, foglio . 27 " v

“ J6cORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA-REGO.
+: AMENTAZIONE DEI RAPPORTI CON I MEDICI

“*"’p] MEDICINA GENERALE, AT SENSI DELL'ART. 48
 DELLA LEGGE N, 833/78.* " '
T L ShVhenin gL

Coe Rrreoy WA

Ll N

s:1 1-T.medici-iscritti negli elenchi -lperr-gl;a;medig:ina;_gene‘l'ale
. -di cui all'art, 5 sono parte attiva e qualificante del Ser-
vizio sanitario nazionale e collaborang -all’attuazione di
.._un'sistema nel quale, fermo restando il principio della
*Jibera -scelta e del rapporto di fiducia, al medico di fa-
. miglia sono affidati compiti di medicina preventiva in-
“dividuale, cura ed educazione sanitaria intesi come un
~“insieme unitario qualificante l'atto professionale.
Nello -stesso tempo, i medici di medicina genecrale

- collaborano ad- elevare' la'qualita dell'atto medico, nel

€ONVENZIONE: PER ‘LA MEDICINA ‘GENERALE,

cui all’art. 5. .

sivo art. 35, i medici di medicina generale instaurano
con -Ie U.S.L. per lo svolgimento di attivita a rapporto
orario saranno regolati dall’accordo nazionalc previsto
dalla norma citata. , B
' - Art. 2.

L » - Incompatibilita ' - _ '

Fermo restando quanto previsto dal-punto 6) .dello
l'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, & incompa-

medico che si trovi in una delle posizioni previsle -da
norme di legge o contratti di lavoro, o che:

rapporto ‘di lavoro dipendente che convenzionato (ex
articoli-4_7 e 48'd_ella legge n. 833/78); . ... o
- “'p) "svolgd funzioni fiscali per conto delle U.S.L.

| limitatamente all’ambito territoriale nel -quale’ pud

acquisire scelte;

permanente da.parte del fondo di previdenza compe-
tente, di cui al decreto 15 ottobre 1976 del Ministero
del lavoro e della previdenza sociale; :
" d) svolga attivita di medico’ specialista ambulato-
riale convenziopato; : . - . . o
_ _e)-sia iscritto negli elenchi dei .medici
convenzionati esterni; ..o o

]
specialisti

- f) operi come specialista in pr

| o istituzioni private convenzionati con le U.S.L. soggetti

ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 della legge 23 di-

" | cembre 1978, n. 833. Il medico che, anche se a tempo

limitato, svolge funzioni di medico di fabbrica, non pud
acquisire 'scelte dei dipendenti della medesima azienda
o dei loro familiari. » i . s one e

. S o AT S (B4 5
L ., Graduatorie _
- I"medici-che :aspirano ad essere inseriti negli elenchi
della medicina generale ¢ che non abbiano compiuto il
cinquantesimo arino di eta alla scadenza del termine per

la presen‘tazione_dglla-domanda,l.dévon’o;,entxjojl,?,go_,apri-v__ ;
le.di ogni.anno, inviare-al comitato di cul all'art. 9 do-

manda conforme allo schema allegato (allegato D), cor-

dei titoli dichiarati, - = . . - .- . -

11 comitato, in base ai titoli e ai criteri di valutazione
di cui all'art, 6, redige entro il 30 giugno una gradua-
toria unica regionale valida per l'anno successivo. .

‘La graduatoria deve essere resa pubblica nel Bollet-

irispeito-delle indicazioni del piano -sanitario nazionale

tino ufficiale della regione entro il:15 settembre. . o

v

medici di medicina generale, iscritti negli elenchi di -

. I rapporti libero professionali che, ai sensi del succes- -

T o i

tibile con Viscrizione negli elenchi di cui all’art. 4, il

| ‘a) abbia un-impegno orario pari o superiore com- .
plessivamente a 40 ore settimanali risultante sia da un

SSTRALII

~ ¢) fruisca del trattamento ordinario o per invalidita -

e T R e T e

esidi- o stabilimentl '

i

redata della documentazione atta a provare il possesso. .
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I medici interessati possono inoltrare al comitato
stesso, entro il 15 ottobre eventuale istanza di riesame
della graduatoria. .- ’

La graduatoria regionale & approvata in via definitiva
~entro il 15 novembre dalla giunta regionale e notificata
alle USLL. e agh ordlm p1ov1ncxah dei- medxc1 della.
-regione. .

Ogni trimestre e precxsamenle il 1° gennaio, il 10 apri-
le;il 1o luglio ¢ il 1° ottobre, la reglone sulla base degli
'atti deliberati dalle U.S.L. di cui all'art. 4, provvede a
“pubblicare nel Bollettino ufficiale le zone-carenti accer-
tate nel trimestre precedente.

I medici collocati nelle -graduatorie regionali valide
‘per l'anno di riferimento, possono presentare -separate
“domande alle U.S.L. competenti, entro trenta-giorni dalla
"data di pubbhcazmne delle zone carenti nel Bolleitino,
per una o pilt di esse, indicando in ciascuna domanda,
pena l'esclusione dalla graduatoria, le eventuali altre lo-

calitd carenti richieste.

Le domande di cui al comma precedente possono
" essere inoltrate dai medici gia inseriti negli elenchi di
altri comuni o diversi ambiti territoriali della regione
" definiti ai sensi del successivo art. 4 e che non svolgono
+gltra attivitd a qualsiasi titolo. -

L'USL. provvedera ad inserire nell’elenco della zona

--carente in via pr10r1tar1a i medici di cui al comma pre-

cedente e in caso di plu concorrenti quelli- con magglor A

. anzianitd di laurea; in mancanza si procedera all'inse-

rimento del concorrente che ha maggior puntegglo nella |-

_ graduatoria regionale, maggiorato di un punteggio del
.- 50% spettante per la residenza nel::.comune: 0 ~diverso

amblto territoriale carente: e
'L'iscrizione nell’elenco comporta la, cancellazmne dalla
graduatona B T I A

Rappo; to oiz‘zmale o ;- S

S . ¢ . h o 1
[

~ Ciascuna U.S.L., anche ai fini dello ‘svolgimento delle
" procedure di cui' al precedente art. 3, cura la tenuta
d1 un elenco dei medici convenzionati articolato per co-
:muni o gruppi di comuni o distretti sulla base delle
: mdlcazmm del piano samtauo reglonale o di altra de-
termmazxone della regione.i B U ETRLN I
'I1 medico operante inun: comune complendente pit
USL fermo restando “che puo essere’ ‘iscritto nello
elenco di una sola U.S.L. che .ne gest;sce la posizione
ammlmstratwa, puo acquisire scelte in tutto l'ambito
comunale, ai sensi dellart. 25, terzo comma, della
. legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Per ciascun comune o-altro ambito definito ai sensi

: ‘del pnmo ‘comma pud essere iscritto-soltanto un medico
i per ogni. mille residenti-o frazione di_mille superiore

ai. 500 detratta la’ popolazione in.eta pediatrica,. risul-,
i punti se effettmto nelle zone dlsaglate di Cu1 al prece— -

- dcnte punto d); ~ et

tantl alla data del 31 dicembre dell’anno precedente. «
= ‘Nella ' deterniinazione ‘del-numero dei’medici lscrm-

b111, ‘oltre-che. del rapporto di cui.al comma p1ecedente ]
“.deve tenersi -conto anche delle eventuali limitazioni di|,

massxmale esistenti a carico dei singoli medici gia iscritti
- nell’elenco, derivino. esse dall apphcazlone dell'art. .7
=io dalla volonta dei medici; questi,.tuttavia, non possono
f1ssare per se stessi massimale inferiore a 200 scelte.

“Per ciascun’ comune ¢ in ovm caso consemua llscu-‘;

Arine

zione ‘di almeno- un medlco. T L

per ognuno smgolarmente mdlcato. '

Art 4 J'A.r'; s ,.. 2.-‘ ‘.: . !:'

Ai fini~del corretto calcolo del rapporto ottimale e -

delle incidenze sullo stesso delle limitazioni si fa rife-
rimento alle situazioni esistenti al 31" dicembre dell’anno
precedente. L :
o Art. 5.
‘ " Iscrizione negli elenchi ' v

Al fine di garantire l'assistenza nelle zone carenti, in-
dividuate ai sensi del sesto comma dell’art. 3, i medici
interpellati secondo le norme di cui al nono comma
dello_stesso.art. 3, devono_comunicare la loro accettazio- _
ne entro sette giorni dal ricevimento della comunica-
zione, pena la decadenza. :

Nei successivi sessanta giorni, a pena di decadenza,
il medico deve provvedere ad aprire idoneo ambulatorio
e a trasferire la residenza nel comune di iscrizione. In

.casi eccezionali, da valutarsi da parte.della U.S.L. sen-

tito il comitato di cui-all'art. 8, pud essere consentito di
risiedere temporaneamente in altro-comune compatibiL
mente con le esigenze del scrvizio.- . .
L'iscrizione nell'elenco decorre dal momento in cui
il medico comunica di aver aperto idoneo -ambulatorio.
L'insorgenza di uno dei motivi di incompatibilita di
cui all’art. 2 comporta la cancéllazione dall’€élenco.

11 provVedimento di decadenza dall'iscrizione negli '

elenchi & adottato dalla competente U.S.L. su parere del
comitato di cui all’art. 8. B L,

Art. 6. _
Titoli per la formazione delle graduatorie ... .

I titoli da valutare ai fini della formazione delle gra-
duatorie sono i seguenti e ad essi & attribuito il valore

-a) 0 10 punt1 per ogni, anno “di iscrizione all’albo

-plofessmna]e 11 puntegcm e raddopplato (punti 0,20)

per ogni anno di iscrizione all'albo professionale delle

‘provmce della reglone ove & presentata la domanda.

Sei mesi ed un giorno equivalgono ad un anno;

b) 0,05 punti per ogni mese di attivitd di servizio
prestato ‘come medico dipendente da strutture pub-
bliche;

c) 0,10 punt1 per ogm mese di attivitd di medico
generale convenzionato, compresa l'attivita di sostitu-
zione;

d) 0,20 punti -per ogni mese .di -attivita di cui ‘al
precedente comma, prestata. in zone con insufficiente
numero di assistibili residenti (meno di 500) ed in zone
disagiate o con popolazmne sparsa;. - . ..

_€) 0,20 punti per ogni mese (1ntendendos1 per me-
se due turni completi festivi e sei notturni, oppure

quattro festivi ove il notturno non fosse realizzato) di. -

servizio di guardia festiva ‘e notturna, elevato a 0,40

f) 0,10 punt1 al mese per serv1z1o:m1htare d1 leva
o sostxtutxvo nel ‘servizio, c1v1le :

~h) 0,10 punti per tirocinio, abxhtante svolto ai sen-
si della legge 18 aprile 1975, n. 148; .

i) un punteggio. massimo. di. :0,10. punti per ogni
corso di aggiornamento . professionale con .valutazione

finale effettuato_presso strutture pubbliche. Il punteg-

g) 020 punn per ogm spec1ahzza21one consegulta,'
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gio sara determinato dal comitato regionale di cui allo

art. 9 in relazione alla natura, alla durata ed alla moda-
hta dei -corsi;

7 0,05 punti per ogni mese di att1v1ta ‘professio-
'nale svolta presso una struttura pubblica sanitaria non
espressamente contemplata nei punti- che precedono.

Ai fini che prcccdono, sedici giorni equwalgono ad unf:

’mese I titoli di servizio sono cumulabili, purché non

'_ si riferiscano ad attivitd svolte negli stessi periodi. In

tal caso & valutato il tltolo che comporfa il puntcggzo-

In aggmnta ai puntecgl di cui “al pruno comma , del’
plesenle articolo ai medici che al momento della pre-
sentazione della domanda non abbiano alcun rapporto
d1 lavoro’ dlpendente o tlatlamento pemlomstlco e che

non "stano 1ncompat1b11r viene conteggiato un punteg
o
gxo “aggiuntivo di punrti 40." Se’ nel pLI‘lOdO che inter-

"corre tra'la presentaznonc della domanda e l'inserimen-
to melle locahta carenti il sanitario in oggetio vaLuSlSSC

" un rapportd di lavoro decndente, tale punteggio sara

tolto e ricostruita la posizione in graduatoria. :
‘A parxta di puntegﬂlo compléssivo, prevale l'anzia-

* nita. di laurea; ove vi-fosse ancora parita, prevale leté

. ~cornma.

mfme 11 voto di laulm . . S

O A
Masszma[e dz scelte £ .sue llmztazzom

I medici iscritti negh elenchx possono acqulslre un
_Dumero massimo di scelte pari a 1500 unita., . i
* T medici non soggettl a limitazione deél massimale i
quah ai sensi della norma transitoria n. 4, lettera B),

<"acomma’ sécondo; ‘della’ precedente convenzione, avevano |-
“iiacquisito Ja-possibilita‘del raggiungimento della ‘quota

-individuale di . 1800 -scelte, conservano,
.y massimale, -tale possxblhta personale.

>"'f' Eventuali- deroghe al ‘suddetto massimale potranno
“éssere autorizzate, in Telazione a- particolari’ situazioni
. locali e per un tempo -déterminato, ‘dalla regione " ai
ssensizdel punto 5, terzo comma, dell'art. 48 della legge

‘in deroga al

'_ “n.. 833/78. - s Eoe on sami

“:Nei confrontl del medico che oltre ad ‘essere 1nser1to
negh elenchi, svolga -altre-attivita compat1b1h con ‘tale
“iscrizione; il rhassimale di scélte & ridotto in misura

proporzmnale al numero delle ore settimanali che il'me- C
- -desimo dedica alle suddette altre.attivitd, - - o} 5

‘Nei confronti dei- medici anche universitari a' rappor
‘-to di impiego pubblico. a tempo definito ai :sensi dello

art.: 35 del decreto. .del Presidente. della Repubbhca i
n: 761/79, oltreche a rapporto di lavoro privato a orario =

.| variazione massima nella_misura, del 5%.

Lo svolgimento di altre attivitd, anche libero-profes-
sionali, compatibili con l'iscrizione negli elenchi, non

{deve comportare pregiudizio al corretto e puntuale as-
1solvimento degli obblighi del medico, a livello ambula-

toriale e domlcthe, nei conf1ont1 degh a351st1t1 che
lo hanno prescelto. .

Tenuto conto delle difficolta tecmche ch assmmare
il rispetto dei massimali di scelte e delle quote indivi-
duali stabiliti dall’accordo, le parti convengono di con-

‘sentire che'i limiti di scelte attribuibili ai medici con-

venzionati ai sensi del presente articolo subiscano una

Nell’applicazione del massimale, fatte salve altre par-
ticolari situazioni locali, sono consentlte le. seoruenu de-
roghe C e .
minori che superino il dochcesmm anno di eta o
comunque passino dal pediatra al generico;

coniuge che emra in famiglia;

presenza nel comune di soli medici masmmahstl
fmo alla copertura della zona carente;

cambiamento di status o] 11acqu151210ne dello status

(m111tar1, ecc. ), .
facenti parte di comu.mla rehcrlose o laiche, ad esclu-

.| sione di istituti di ricovero o a551sten21a11

Casi spec1f101, manifestatisi attravelso nchleste dei

| cittadini, saranno esaminati dalla- U.S.L. competente per
_terntono, sentito il comitato d1 cui all’art. 8.

Al med1c1 ultrasettantenii & asseghato un massimale
1nd1v1duale di 500 scelte con divieto di acquisire nuove
scelte anche nel caso ‘che non abb1ano ragglunto 11 mas-
simale anmdetto, o Aoie
'Qualora tah medici dec1dano d1 frulre del trattamen-
to ordinario d1 cui al decreto ministeriale “153 otto-
bre 1976 entro sei mesi ‘dall’entrata in vigore della pre-

‘gente convenzione o dal compimento del settantesimo

anno, ai medesimi viene corrisposta una somma pari a
sei mensilitd’ calcolate :sul compenso medio percep1to
dell ultlmo triennio. , .. . . .

Art 8' : B
Conzztato consultzvo dz USL _’

‘;-:-

In cxascuna U S L é costltulto un cormtato composto

. e
BOREy BRI (4] : : N
aa e S

parz1ale purche compatxblle, 11 ma551male 1nd1v1duale el s

d1 500 scelte,” ,

AL -fini- del calcolo del ma551male 1nd1v1duale per
Il’ledICI ‘soggetti® a limitazioni ‘per “attivitd" @ rapporto
orario; convenzmuale e subordmato, dlverse da ‘quelle

’dl cui. al’ precedente -comina; 81" “ritiene convenzmnal'

“mente che il massimale’ corrlsponda ad' un 1mpegno sét-.
per 40 ~ore setti-’

“fimanale equ:valente a 1500 scelte
manall :
< ETA med101 d1 chi al p

_edente comfna, con’ 1mpegno

lacqu15121one di un numero di 125 scelte da’ aggmngere
‘vaiquelle “risu tanu dal - calcolo +di-cui::al- precedente

' 1st1tu1to il ‘comitatois i+
= lofario Settimanale pari’o ‘iriferiore 4’36 oré,: é consentlta :

vinciali, - - D

: -i'éppféééhtanti’--déi me"dici ’sbndi'eletti "tra '~‘-i: n‘aedici
iscritti- nell’elenco-della medicina generale di éldscuna
U.S.Liscon :l:sistema previsto:per le elezioni:dei’ ‘con-
sigli direttivi degli-ordini deimedici, escluso il :quorum

+aifini: della - validitd -dell’elezione, dai -medici -di medi-

-ciha :génerale:convenzionati dscritti négli’elenchi:e-ope-

i:Le! elezwm dei rappresentann del mechcx sono svolte
a’ cura" della federazione :regionale degli .ordini -dei me-
dici, avvalendosx della collaborazmne degh ordlm pro-




i La fedelazmne reglonale degh orduu proclama gli
eletti.

‘Le funzioni di segretario sono svolte da un funzmna-
rio di parte pubblica. :

" 11 comitato ha il compito di espnmere parere obbli-
gatorlo sui seguenti argomenti:

1) richiesta di .deroga temporanea aI massmale di
~ scelte di cui all'art. 7; ,
2) autonzzazwne di -scelte 1n deroga ai sen51 dello
art. 16;

| nitd provvedera comunque a convocare apposita riunio-
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- Incontri: pe;zodzcz tra le parti oo

:Le parti si incontreranno presso il Mmlstelo della.
sanita il primo venerdi del mese, a mesi alterni, al fine -
di verificare lo stato di attuazione del presente accordo, ;
di dare l'interpretazione autentica delle norme e di ap-
portarvi quelle mod1f1che normative che 51 ntengano ;
necessarie. - ;

*Su richiesta di una delle parti il Mlmstero della sa- '

3) motivi di .incompatibilita agh effetti delle 1i-
cusazmm di cui all'ultimo’ comma’ dell'art. 17. .-

| - TInoltre formula proposte in ordine alla migliore or-
| . ganizzazione della medicina generale di base.

P RArL 9.
Comzlato consultzvo regwrzale

e
‘a

In ciascuna rerrlone e 1sutu1to un comltato compo-
sto di: - -
assessore regionale alla samta 0 suo delegato con
“funzioni di pr651dente' '
- cinque rappresentanh delle US.L. della regxone de-
-signati dall’ANCI; S : el e
' sei rapp1 esentantl dei medici venerah convenzwnah.

I rappr esentanti dei med1c1, che devono essere iscritti
‘pell'elenco reglonale della, medicina generale conven-
- zionata, vengono eletti dai medici iscritti” nell’elenco
stesso con il sistema elettorale previsto per le elezioni

qubrum ai fini della validita delle elezioni. =~ =07 |
Le elezxom dei rappresentanti dei medici .sono svolte
~a,cu1a,della federazione regionale degh ordini avvalcll-
.,dosi della collaborazione -degli: ordini. provinciali. oo
-'La federazione regionale proclama’ gli eletti. -
Le funzioni di segretario sono svolte da un funz1ona—
- rio di parte pubblica. - .. -

' In caso di -assenza od 1n1ped1mento del pre51dente
le relative funzioni sono svolte dal componente p1u an-

. ziano-di parte pubblica. . , T : :

La sede del comitato & mdlcata dalla reglone.

+ Il comitato predispone le. graduatorie ‘regionali dei
medici convenzionati di cui -all’art. 3. Il comitato deve |
_ essere sentito preventlvamente dalla regione su tuttij.

guardia medica e dei programrm di aggiornamento pro-

- zionati. .. .
Il: comitato formula proposte ed espnme pareri sulla
wcorretta apphcazmne delle. norme  del presente accordo |:
-¥'e’ per .un- corretto ricorso ‘all’assisteénza da’parte: degh
~aSSIStltl -aniche in riferimento ja-problemi 0 :situazioni

v particolari locali che siano ad: esso S0ttoposte’ dal pre51-

dente o da almeno 1/3 dei suoi componenti.’ B

o R
EO% Baa)

prcsente ‘convenzione: La sua -attivita & ‘comunque:fina-
<lizzata ra» fornire indirizzi umfornu per l'apphcazmne
della presente convenzxonu : : :

| suo delegato.

| decisioni adottate nei sopradetti incontri alle regioni. ;

:{ dine dei medici competente per territorio, su designa- f

dei cons:gh d1rett1v1 degli ordini.dei medici, escluso i1

| missione.:: ;.

"1 prowed1ment1 di propria competenza inerenti l’apph-,
cazione del presente accordo, ivi compresa attiiazione, | .
“nell'ambito del territorio della” regione, ‘dei sérvizi di-

fess1ona1c obbhgatono sper_4- medici generah conven-;

:nSvolge inoltre: ogm -altro ‘compito asserrnatogh -dalla.

ne entro quindici giorni dalla richiesta stessa. Tali riu=
nioni sono preswdute dal :Ministro della sanitd o-da un o

Il Ministero della samta provvedmé a comunicare le o

: - Art. 11, S : '
~ Comumissione locale di disciplina ‘
In ciascuna U.S.L. & istituita una commissione di di-
sciplina - composta da: - - : i

- due medici nominati dal conmato di gestione del— {
I'US.L; C
due medici nominati dal consiglio direttivo dell’or- L

zione unitaria effettuata, ove possibile su intese fra i
sindacati medici di categona piu rappresentatm a’
livello reglonale., :_‘

La comrmss:one
medxca. .
La sede deila commlssxone é mdlcata dalla_ U S L

..A; fini della nomina di cui al primo -comma, il. presi-
dente :della _federazione regionale -degli -ordini dei me-
dici invita, a mezzo lettera. raccomandata con.avviso ‘
di ricevimento, i sindacati medici regionali di categoria : "'
pili rappresentativi- a procedere alla des1gnazmne uni-
taria dei medici da nominare. . : “

Nel caso che i i sindacati non faccxano pervemre detta
designazione entro trenta giorni dal ricevimento’ del-
Iinyito, il consiglio direttivo-della féderazione regio-
nale degli ordini dei medici pr()vvede direttamente a
nominare Ja rappresuntanza medlca in- seno alla com- i

pre51eduta da un membro d1 parte

I medici di. nonnna ordlmstlca devono essere in po:.— ‘
sesso . dei seguenti requlsm. : R
b 1) etd ‘non ‘inferiore a 40 anni; "0 n i

2) ‘anzianity d1 laurea’ non ‘inferiore a ‘15 anm, I .ot

3) attmta d1 medlcma generale svolta ‘in. reglme
convenzionile per un pericdo” non mfenole a 7 anm
e 1u1t ora convenzxonato. : - :

La comnnssmne esamma 1 ca51, ei med1c1 ad essa ;
deferiti- -pér_inosservanza - delle morme della _presente
convenzione, iniziando.la’ proceduxa entro un ‘mese dal-
la ‘data del defenmento. '
Al -medico’ deferito’ sono contestati gli, addebm mos- ' {
sxch ed. é garannta la possﬂnhta di produrre le proprie. .
contlodeduzxom. T LYY
La comniissione :decidle con provvedlmento motwato Lo

I'adozione di uno dei seguenti provvedimenti; :proscio- .-

TR RN FR
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glimento, richiamo, richiamo con diffida, sospensione
del rapporto per una durata non superiore a due anni,
cessazione del rapporto, sospensione cautelare per emis-
sione. di ordine -0 mandato di cattura o arresto..

La decisione & comunicata, a cura del presidente a
mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimentio
alla U.S.L. che ha proceduto al deferimento per la noti-
fica all'interessato € per V'esecuzione del provyedimento
nonché per la comunicazione all’ ordine dei medici e al.
comitato. di cui all’art. 8.,

Avverso la decisione della commissione locale & am-
—messoricorso—entro—il-termine-di-trenta—giorni-dalla.
relativa comunicazione, alla commissione regionale di
cui al successivo articolo. Il ricorso deve essere noti-
ficato, a cura del ricorrente, alla parte controinteres-
sata e comunicato al comitato di cui all’art. 8, nonché
all'ordine dei medici.

I1 ricorso ha effetto- sospensivo del provvedimento
" impugnato, salvo che la commissione locale, per la par-
ticolare gravita dei fatti accertati, nonché nel caso di
sospensione cautelare dei medici per emissione di ordi-
ne o mandato di cattura o arresto, abbia disposto la
esecuzione immediata del provvedimento -stesso.

)

Art. 12,
Commzsszorze regionale di dzsczplzna

In ciascuna regione & 1st1tu1ta una comrmssmne di
dxsaphna composta da: .

il pr351dente della federazione remonale degli ordi-
.ni dei medici, o suo delegato, che la pres1ede,
quattro medici nominati dalla regione;

. tre-medici nominati dal consiglio direttivo della
federazione regxonale degli -ordini- dei med1c1, su desi-
gnazione unitaria effettuata, se. pos31b11e, su intesa fra
i sindacati medici di categoria. p1u rappresentat1v1 a
livello nazionale.. .

- La sede della comm1551one S mdlcata dalla reglone

- Al fini della nomina di cui al prxmo comma il presi-
dente della federazione regionale degli ordini dei me-
dici invita, a mezzo lettera raccomandata con avviso di
ricevimento, i sindacati medici nazionali di categoria a
pmcedele alh deswnazmnc umtarla dex med1c1 da no-
ainare.

Nel caso che i smdacatl non facc1ano pervenne detta
designazione entro trenta giorni dal ricevimento dell'in-
.vito, il conmsiglio direttivo della federazione reglonale
degli ordini dei medici provvede direttamente a nomi-
_nare la rappresentanza medlca in “seno alla commis-
smne. y

1 medici di nomma orchmshca devono essere_ in pos-
sc"so dei seﬂuentl requisiti: . .

1) eta non mfenore a 40 anni;. :

.2} anzianita di Iaurea non mfenore a 15 anm,
3) -attivita di- med1cma generale svolta in reglme

: bonvenzmnale per un perlodo non- lnferlore 210 anm,

dl cui all art. 11

i

e iut tora convenz;onato ;
IENE N

Le funzxom di segreiamo sono svolte. da un_.ffﬁnz"io,
nano -designato. dalla regione. : ., :

La commissione decide con provvedlmento mot;vato
ssui ricorsi presentati, confermando, modlflcando ‘0 an:|

“nullando il proxrveclnnknto adottato dalla comrmssmne

\

.La decisione & definitiva e di essa & data comunica-
zione a cura del presidente, alla U.SL.- competente
per la notifica all'interessato e l'esecuzione del provve-
dimento, nonché per la comunicazione alla commissione

Art. 13.
Istituzione e duratd in carica degli organi collegzalz

I comitati consultivi di cui agli articoli 8 e 9 e le com-
missioni disciplinari di cui agli articoli 11 e 12 devono
_essere-istituite.entro-novanta-giorni-dalla-data.di-entra-
ta in vigore del presente accordo e durano in carica
fino alla nomina delle nuove commissioni e comitati
a seguito del rinnovo dell’accordo stesso.

Art. 14.- »
Funzionamerito delle commissioni e dei comitati

Le commlssioni e i comitati sono validamente riu-
niti se & presente la maggioranza dei loro componenti
e le loro deliberazioni sono valide se adottate dalla

aogloranza dei presenti. »

-In caso di parita di voti plevale il-voto del presi-
dente. :

E -mco;npatibile'la nomina contemporanea in pilt
‘comitati ‘0 commissioni. : '

Art, 15,
Cessazzone e sospenszone del zapporto :

Il 1'apporto di prestazione d’ opera intellettuale tra le
U.S.L. e i medici iscritti negli elenchi, oltre che per le
cause di decadenza di cui all’art..5, cessa soltanto:

e con le procedure di cui agli articoli 11 e 12;
.2) per recesso del medico, da comumcare alla
USL. con almeno ‘un.mese di preavviso.

Nel caso di cessazione per provvedimento di-cui al
punto 1), il medico pud presentare nuova domanda di
inclusione nelle- graduatone dopo due: anm -dalla can-
cellazione. :

-1l rapporto cessa d1 diritto e con effetto 1mmed1ato
per. radiazione dall’albo professionale. . .7 _° .

"Oltre “che “per  provvedimento delle ‘comrmsswm di
cui agli articoli ‘11 e 12 V'iscrizione nell’elenco & sospesa
di ufficio allorquando 11 medico sia sospeso dall albo
professmnale. D . e _

N R 11
Scelta del medzco ; ': -

1.a costituzione e lo svolglmento del rapporto fra me-

C1ascun avente dlntto ‘all’atto del rilascio ‘del docu-
mento di iscrizione, sceglie direttamente per sé e per

|1 propri familiari il medico di fiducia fra quelh iscritti

nell’élenco, definito ai sensi dell’art. 5, ‘in‘cui ¢ .com-
p1esa la resxdenza dell’avente diritto’ mede51mo._

I famlhare ‘che abbia ragglunto 1a maggiore. ‘etd’ pub
effettuare personalmante la scelta’ del medico. :

a U.SL;, sentito 11 parere obbligatorio del com1tato

locale di disciplina e al competente ordine dei medici.

1) per provvedimento disciplinare adottato ai sensi

dico & assistibile sono fondati sull'elemento fiducia.™

ui'all art 8, prevxa accettazmne ‘del ‘nuovo med1co L
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di scelta, pud consentire che la scelta sia effettuata in
favore di un medico iscritto in un elenco diverso da
quello proprio dell'ambito territoriale in cui l'assisti-
b11e & residente quando la scelta sia o diventi obbli-
gata, oppure quando per ragioni di vicinanza o di mi-
gliore viabilita la residenza dell’assistibile gravm su

‘un ambito limitrofo e tutte le volte che grav1 o obiet-

tive circostanze ostacolino la normale erogazione del—
I'assistenza.
La scelta & a tempo indeterminato,

"~ Art. 20.
" Elenchi nominativi e variazioni mensili
Entro la fine di ciascun semestre le U.S.L. inviano

ai medici I'elenco nominativo delle scelte in carico a
ciascuno di essi.

Le U.S.L., inoltre, cormunicano mensilmente ai singoli

medici le variazioni nominative e il riepilogo numerico
relativo alle scelte e alle revoche avvenute durante il
mese precedente, allegandovi le copie delle dlchxara-
zioni di scelta o revoca.

R Art. 17

Revoca e recusazione della scelta

L'assistibile pud revocare in ogni tempo la scelta
effettuata dandone comunicazione alla competente
U.S.L. Contemporaneamente alla revoca, l'assistibile
deve effettuare una nuova scelta che, ai fini assisten-
ziali, ha effetto immediato.

Il medico che non intenda prestare la propria opera
in favore di un assistibile puo in ogni tempo recusare
la scelta, dandone comunicazione alla competente U.S.L.
Tale revoca deve essere motivata ai sensi dell’art. 25
della legge n. 833. Fra i motivi della recusazione assu-
me particolare importanza la turbativa del rapporto di
fiducia.

Agli effetti a551sten21ah la recusazione decorre dal
sedicesimo giorno successivo alla sua comunicazione.
Non & consentita la recusazione quando nel comune non
sia operante altro medico, salvo che ricorrano eccezio-
nali motivi di 1ncompat1b111té da accertarsi da parte del
conntato di US.L. di cu1 all’art. 8
‘Art. 18, -
Revoche d’uﬁzczo

La revoca della scelta da operars1 d'ufficio per ‘morte
o trasferimento dell'assistibile, ha effetto dal giorno
dcl verificarsi dell’evento che determina la revoca. Nel
caso che la U.S.L. non provveda entro dodici mesi dalla
morte o dal trasferimento, a darne notizia al medico

interessato, la revoca viene operata con effetto retro-

attivo di dodici mesi prima della comunicazione. -

Le cancellazioni per doppia iscrizione decorrono dal-
la data della seconda attribuzione nel caso di scelta

* posta due volta in carico allo stesso medico. Se trattasi

di medici diversi la cancellazione decorre. dalla data
.della comunicazione al medico interessato.
Tali comunicazioni saranno contestuali  alle varia-

~ zioni del mese di competenza.

Art. 19,
Scelta revoca, 1ecz'sazzone - Effelz‘z economzm

, A1 f1m della corresponsmne de1 compens1 la. scelta,

_Ia revoca e la recusazione decorrono dal primo giorno

- del mese in corso, o.dal primo giorno del mese suc-

_cessivo a seconda che mtervengano nella pnma o nella

seconda meta del mese. . .- . .
Il rateo mensile dei compens1 é frazxonabﬂe in ra-
gione del numero ‘dei glorm di cui & composto il mese
al quale il rateo mensile si riferisce, quando. le varia-
zioni dipendano da trasferimento del medico o da can-
cellazione o sospensmne del medico dall’elenco.’

‘ Art 21,
Apertura degli ambuilatori

L'ambulatorio dei medici iscritti negli -elenchi — sal-

vo quanto previsto in materia di orario di guardia me-
dica — deve essere aperto agli aventi diritto per cin-
que giorni alla settimana, secondo un congruo orario
determinato autonomamente dal sanitario in relazione
alle necessith degli assistibili iscritti nel suo elenco ed
alla esigenza di assicurare una prestazione medica cor-

retta ed efficace ¢ comunque in maniera tale che sia

assicurato il funzionamento dell’assistenza.

Il suddetto orario, che verra comunicato all'US.L.,
sara esposto all'ingresso dell’ambulatorio.

Nelle giornate di sabato il medico non & tenuto a
svo]gere attivita ambulatoriale, ma & obbligato ad ese-
guire le visite domiciliari richieste entro le ore dieci
dello stesso giorno, nonché quelle, eventualmente non
ancora effettuate, richieste dopo le ore 10" del giorno
precedente. '

- Nei giorni prefestivi valgono le stesse disposizioni
previste per il sabato, con l'obbligo pero di. effettuare
attivith ambulatoriale per i medici che in quel glorno

1a svolgono ordinariamente al mattino: - -- -

Le visite ambulatoriali, salv1 i casi di urgenza, ven-
gono di norma erogate attraverso 11 51stema di preno-

tazxo'le. B - .
Art 2.
Dzvzeto di eserczzzo di Zzbera professzone

_ A1 mechc1 iscritti nech “elenchi & fatto divieto’ di
esercizio della libera professxone nei confronti dei pro-

pr1 convenzionati relativamente alle prestazmm d1 cul
a1 successwx artxcoh 23 e 27 ‘

- : Art 23. .
. Campztz del medzco di medzcma generale K

Le prestazioni del medico d1 medicina generale’ com-
plendono le visite domiciliari ed ambulatoriali a scopo

diagnostico e terapeutico e preventlvo individuale, le-.
prestazioni di natura extra di cui all’elenco allegato

(allecrato 4), le vxsxte occasxonah, nonche' -

“1la tenuta e lagglornamento d1 una scheda samtana

individuale ad esclusivo uso - ‘del medico, quale stru-
mento. tecnico professionale che, nello stesso tempo,
consenta al ‘medico di ‘collaborare  ad eventuah inda-
gnn epldemxologxche mxrate da concordare ai sensi del-
lart :10; NS : AR i

e’ certlflcamom obbhgatone per legge ai fuu della
rlammlssmne alla scuola -dell obbhgo, alla - scuola. ma-
terna e alle scuole secondane superiori; la parte pub




v.,tu_ata ‘entro “le -ore-12- del .giorno successivo, . .
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blica assume impegno di riesaminare la materia delle
certificazioni stesse, in modo da contenerne la prescri-
zione nei limitl e secondo le procedure pit aderenti
alla loro effettiva necessitd, anche ai flm di sburocra-
tizzare l'atto medico;

1a certificazione di idoneita allo svolglmento di atti-
vitd sportive non agonistiche che saranno regolamen-
tate con decreto del Ministro della sanitd, emanato ai
sensi dell’'ultimo comma dell'art. 5 del decreto-legge
n. 633/1979 convertito nella legge n. 33/1980; tale rego-
lamentazione_determinerad i casi in cui la certifica-|
zione & necessaria prevedendo idonei protocolli, sen-
tite le organizzazioni di categoria, che dovranno garan-
tire la validita delle attestazioni.

11 medico pud dar luogo al rinnovo della prescrizione
farmaceutica anche su richiesta di un familiare quando,
a suo giudizio, ritenga non necessaria la visita dell’'am-
malato. -

L'attivita meédica viene prestata in ambulatorio o a
domicilio, avuto riguardo al]a non trasferlblhté dell'am-
malato. -

11 medico di medicina generale, inoltre, el quadro

.della programmazione regionale e dell'integrazione con
futti i servizi del territorio, pud eseguire, nei riguardi

dei propri assistiti, le seguenti prestazioni, sulla base

della propria competenza, ed a richiesta delle U.S.L.:

“vaccinazioni e chemloprofﬂasm tecmcamente e le-

-galmente espletabili;
- visite periodiche per: lavoraton a rxsch1o,

. compilazione della parte anamnestica ed aggmrna— '

mento dei libretti di rischio;
. :certificazioni ai fini dellidoneita al lavoro,

:.quant’altro. sia previsto per gli interventi;del me-|

dICO di base da parte dei plam sanitari nazxonah e re-
glonah L . L o
~Tali prestazioni, 11 cui onere & a carico del Servmo
sanitario nazionale, saranno effettuate secondo moda-
hta orgamzzatwe e normative concordate a livello re-
gionale dal comitato di cui all’art. 9. _
- L'entitd dei compensi relativi ai compiti di cui al
precedente comma verra definita nel corso degli incon-
tri per10d101 d1 cu1 all’art 10 del presente accordo.

 Art. 23:bis.
Management della spesa sanitaria .

~ Le parti 'si impegnano ad 1st1tu1re presso 11 Mini-
- stero della- sanitd un gruppo di lavoro per la raccolta

i delle informazioni necessarie per la definizione di pro-
:*tocolli diagnostici e terapeutici utili per I'orientamento

“-professionale del medico, allo scopo di programmare
Tattivitd della medicina del territorio e di. valutare la
. efficacia e l'efficienza degli interventi. -

:Tali programmi sono -correlati con i programm1 di
agglornamento professmnale prev1st1 dall’art 31 del pre-
sente accordo. Sl .

i Art 24,
,"'stzta domzczltare

La v1s1ta domlcxlare deve essere esegulta d1 norma
nel corso della stessa glomata, ove la richiesta per-
:venga entro le ore 10; ove invece, la richiesta venga
~recepita ‘dopo -le ore :10,-1a wvisita dovra-essere effet-

oo e

A cura della US.L. tale norma sara portata a cono- -

scenza degli assistibili.

La chiamata urgente reeepita deve essere soddisfattia
entro il pitt breve tempo possibile.

Art. 25.
Comunicazione del medico alla U S. L

Il medico iscritto negli elenchi & tenuto a comuni-
_care_sollecitamente-allaU.S.L._competente_ogni_even-
tuale variazione che intervenga nelle notizie fornite
con la domanda di partecipazione alle graduatorie di
cui, all’art. 3, nonché I'insorgere di situazioni d1 incom-
patlbxhté previste dall’art. 2.

Art, 26.
Visite occasionali

I medici iscritti negli elenchi sono tenuti a prestare
la propria opera in regime di assistenza diretta solo
nei confronti degli assistibili che li hanno preventiva-
mente scelti. | :

I medici, tuttavia, salvo quanto premsto dall’ art 33

in materia di guardia medica e di assistenza nelle loca-
lita turistiche, sono tenuti a prestare la propria opera

in regime di assistenza diretta anche in mancanza di.

scelta preventlva.

1) in favore -dei c1ttad1m che, trovandosx occasio-
nalmente al di fuori del proprio comune d1 re51denza,
ricorrano all'opera del medico; . - ~. .- ..

2) in favore degli stranieri in temporaneo soggior-
no in Italia, che esibiscano il prescritto documento
comprovante il loro diritto all’assistenza sanitaria a ca-
rico del Servizio sanitario pubblico.

Nel riepilogo mensile delle prestazioni le visite occa-
sionali sono elencate con l'indicazione di nome e co-

-| gnome dell’avente diritto, numero del libretto, regione

di provenienza, indirizzo o numero della US L. di ap-
partenenza. : :

Le visite di cui al presente artlcolo sono compensate
con le seguenti tariffe, ommcomprenswe.

B v1s1ta ambulatorlale P T . L"6'000
visita domiciliare . . . .. .. » 10.000
Nell'ambito della validita temporale del presente ac-
cordo & riservata alla parte pubbhca la facolta di rece-

dere dagh obblighi di- cui' ai commi precedenti con
preavv1so di almeno tre mesi. "

Art 27.

Certzfzcazlone dl malattza per i lavoratorz dlpendentz/

, Le certlﬁcazmm di cui all’ art 2 della legge 29 feb-
,bra;o_ 1980, n. 33, sono rilasciate dal medico di fiducia -
"{ del lavoratore utilizzando i moduli allegati all’accordo

8 novembre 1979 mtegratwo della precedente conven-

zione nazionale unica, . .- ) e
Le certificazioni relative ad assenze dal lavoro con—

nesse o dipendenti da prestazioni sanitarie eseguite da

medici diversi da quelh di hbera scelta non spettano
g al medico di’ fzduma. SO PR o
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Art. 28. )
Prescrzuone farmaceutica e modulario o

La prescrlzlone di specialita farmaceutiche e d1 ga-
lenici avviene, per quantita e quahta secondo scienza
‘e coscienza, nel rispetto del prontuario terapeutico na-
zionale e di quanto stabilito negli elenchi allegan te2
all’accordo mtegratlvo della precedente convenzione na-
zlonale unica, sottoscritto 1’8 novembre 1979.

La prescrizione & redatta in unica copia sul modu-

gramm1 generah suddetti possono svolgers:, previe in-
tese con i sindacati di categoria maggiormente rappre-
sentativi a livello dell’'U.S.L., attivitd didattiche rivolte
a migliorare l'efficienza e la pro[essxonahté del servizio
sanitario di base.

Le attivita di aggiornamento professxonale si.svolgo-
no presso i presxdl sanitari delle U.S.L., utilizzando
appropriati mezzi didattici, se del caso anche materiale
audiovisivo prodotto o distribuito dagli ordini dei me-
dici e dalle regioni. Gli ordini dei medici potranno pro-

ario concordato e allegato al predetto accordo inte-
gratlvo dell’8 novembre 1979.

. Art. 29.

‘Richieste di indagini specialistiche
-Proposte di ricovero e di cure termali

Ove lo ritenga necessario il medico pud formulare
richiesta di visita o indagine specmhsnca o proposta
di ricovero o di cure termah. : :

La richiesta di indagine “speaahstlca deve essere cor-
redata della diagnosi o del sospetto dlagnostxco Essa
pud contenere la richiesta di consulenza o, in casi par-
" ticolari, la proposta di « passaggio in cura».

La proposta di ricovero deve esseré motivata,

Gli assistiti possono accedere nelle strutture pub-
- bliche, senza la richiesta del medico curante, alle se-
. guenti specialita: odontoiatria, gmecologla, pediatria e

. oculistica, limitatamente alle prestazioni optometriche.

11 modulario di cui all'art. 28 & utilizzato anche per
le certificazioni dalla presente convenzione, per le pro-
~poste di rieovero e di.cure- termali e per le richieste

.di prestazioni-specialistiche. Per queste ultune £ con-
-sentita la multl-plunproposta, . :

Art -30.
Medzcma di gruppo

Al fme d1 conseguire un miglior hvello quahtatxvo
_delle prestazioni e per l'espletamento coordinato e piut
funzionale delle attivita e: dei comp1t1 loro - derivanti
dalla presente convenzione nonché ai fini dell'associa-
_zione di cui alla norma transitoria n. 4 per il rientro
"nei massimali, i medici iscritti negli elenchi possono
- concordare fra loro e realizzare forme ‘di lavoro asso-
ciato o di gruppo, dandone comunicazione alla U.S.L.
.-sulla base del regolamento- allegato alla plesente con-
. venzione sotto la lettera b) . o

medesimo.

Attraverso accordi regionali fra ordini dei medici,
smdacatl maggiormente rappresentativi e regioni ver-
ranno stabilite normative per la preparazmne degh ani-
matori della. forrnazwne permanente. - .

~ Art. 32,
. vSostituzz’oni

Il medico che si trovi nell'impossibilita di prestare
la propria opera, fermo l'obbligo di farsi sostituire fin
dall'inizio, deve comunicare alla competente US.L. il.
nominativo del collega che lo sostituisce quando la

'| sostituzione si protragga per pitt di tre giorni.

Le USL. per i primi trenta giorni di sostituzione
continuativa, corrispondono i compensi al medico so-
stituito, il quale provvede a trasferire al collega le rela-
tive competenze; dal 31° giorno in poi i compensi sono
corrisposti direttamente al mechco che effettua la SO~
stituzione. -

Il medico c¢he non riesca ad assicurare la propria

‘sostituzione, deve tempestivamernite informarne la U.S.L.

la quale provvede a designare’ il ‘sostituto prlorltana-
mente tra i medici inseriti nelle graduatorie di cui al-
Yart, 3 e secondo l'ordine delle stesse.

In tal caso:i compensi spettano fm dal pnmo gxorno

.:{al medico sostltuto. .

I rapporti economici fra il mechco sost1tuto e quello
sostituito, ‘chiunque fra i due percepisca i compensi
dalla U.S.L., sono regolati secondo le modalita stabilite
da apposito regolamento da concordare tra le parti,
tenendo conto dell’'uso delle attrezzature e delle altre.
spese oltre che della magg101e o minore morbilita le-
gata alla stagione. Non & consentito al Sostituto acqui-
sire scelte del medico sostituito durante la sostituzione.

Fatte salve le ipotesi di malattia -o" per comprovau
motivi di studio o per il servizio militare o sostitutivo
civile, qualora il medico si assenti per piu di sei mesi

{

cedere a valutazmm sull'efficacia— dell’aggxornamento——j

{

nell’anno, anche non continuativi; il comitato i cui i
all’art. 8 esamina-il caso- ai- fml di eventuah proposte i
4

‘Art. 31.-
g di. risoluzione del rapporto. - » .. ‘.- W o

Aggiornamenio profes.éionale obbli‘gatorio

* Entro il primo- trimestre di ‘ogni anno il Ministero
. della sanitd, d'intesa con la FNOM, le regioni, i sinda-

" cati medici di categoria magglmmente rappresentativi,

..con il contribute dell'universita e degli ospedali, emana
-norme generali sui temi prioritari dell aggiornamento

_ professwnale obbligatorio dei ‘medici di-medicina gene-

‘rale, in re]azmne anche all attuazzone de1 p1ogett1 obxet-.
i - d1 cui dl terzo comma -del presente articolo.; }’{;_w

- tivo.

7 tati consultivi -di’cui all’art.:9, programml apphcatm
sottoponendoli all’esame della regione. Oltre ai pro-

‘Gli -ordini de1 mcd1c1 e]aborano, dmtesa con, i comx-‘

Quando il medico sostituilo, per qualsxam motwo sia -

nella 1rnpossxb111ta di percepire i compensi che gli- spet-
tano in relazione :al periodo-di sostituzione, le U.S.L.
possono liquidare tali competenze direttamente a] me-
dico che ha effettuato Ja sostituzione, "

Alla sostituzione del medico sospeso &agh elenchl- 5

per effetto di provvedimento delle commissioni di cui
agli articoli.11 e 12 provvede la U:S.L..con. le modahta

Le scelte del samtarlo colplto dal provvedlmento di
sospﬁnsmne Testano in -carico al“medico” 508peso, ‘salvo

che i singoli"aventi- dmttp avanzmo rlchlesta d1 -varia- ’



-Guardza medzca e asszstenza nelle locallta tunstzche

zione del medico di fiducia; variazione che, in oz,ni
caso, non pud essere fatta in favore del medico incari-
cato della sostltuzmne, per tutta la durata della stessa,
anche. se .questo.ultimo risulti essere stato, 1scr1tto nel-
'elenco prima di assumere tale incarico. ¥
-L'attivita- di sosutuzmne, a quaIS1as1 titolo svolta, non
.comporta l’1scnzxone del mc.dxco nell'elenco.. .

e o€

Rk LCHN Art 33 ‘ . . PR T

4ore 20. del gxorno ferlale ¢ cessa alle ore § del giorno

rlspetto della dichiarazione alleﬂata alla presente cop-

»,:se per la- produzione del reddvco 0

‘ sposto mcnsﬂmente in dochce51m1.

311 30 gmgno f0.il:1e gennalo dell'anno ‘successivo’ sei la

\rale ¢ ‘Corrisposto’ per l'anno 1981 un contnbufo fo;fet-

In ogm reglone e lstltuxto un servmo d1 guardla
medlca urgente notturna ' festwa che ha inizio alle

successivo; alle ore 14 del sabato e cessa alle ore 8
del-post-festivo; infine alle ore 14 del prefestivo e cessa
alle ore 8 del post-festivo.
In ogni regione & istituito altresl un servizio stagio-
nale di assistenza ai villeggianti nelle localita turistiche.
‘Tali servizi saranho regolati da appositi accordi nel

venzmne sotto la lettera C

R Art 34
T1 attamento economzco

) trattamento economlco del medlco 1sc11tto negh
e]enchl della medlcma genelale Sl cornpone delle se-,
guentl vOCE T g ;
. ~-.1) onorario. p10fess1ona1e,
2):contributo forfettario a t1tolo nmbm SO delle spe~

i -3):compenso di vanazmne degli indici del costo del
]a v1ta, A PP CPUUR Ry ST .
4) contnbuto ptewdenmale e d1 I‘lSCth

In partlcolare e gl
1) Onomno pro/esszonale
“Ai medici iscritti negli 'elcnclii della medicina'generale
e cornsposto per cxascun a551st1b11e in carico un com-
penso forfettario annuo,’ " determindto come dalla alle-

gata tabella, dlstmto secondo l'anzianita di laurea del
medlco e l'eta degh ass1sut1 Talé: compens

I, ies

‘Le. variazmm d1 retubuzwm 1elat1ve ai passag 4y -d1 fa-
scia, sia*per quanto rlguarda Tetd degli assistiti che per

quanto riguarda ianmamta di laurea- -del mechco sa-'

ranno effettuate una sola volta- all’anno 11”1° gennalo

variazione. cade tra-il-1°. lugho e-il 3L dlcembre ;

p1 oduzione: ‘del - reddzto
LR

4

i-medici” xscmtn negh‘ elench1 del na’' gene-
tario.a titolo di rimborso’ per Te’ spese sostenute in-reld:
zione alle ‘attivity professionali ed in -particolare per-la|
dlspombl_hta.. dello stuch_o :medico-con :localezdizattesare

g dwlduale o la quota 1nd1v1duale

v ~precedente.

servizi, la dlspomblhta del telefono per i mezzi di tra-

sporto mecessari € per ogm altro strumento .utile allo,

volgtmento dell attivita a favore degli a5515t1t1.

Il medico & tenuto all’atto della 1scr1210ne negh elen—
chi. d1 medicina gencrale £ comunque se nchxesto, a di-
chlarare, nel termine di sessanta .giorni alla US.L.-di
“appartenenza, sotto la _propria responsablhta, d: essere
in possesso dei. requisiti oggettm per. lademptmento
degli obblighi convenzmnah di cui al comma primo del
punto secondo del presente articolo. In difetto, il caso .
sara_demandato_alla_commissione di’ cul all’art. 11 per

ae et

le determinazioni di competenza, .

. Le parti concordano sulla necessita d1 addlvenne a
forme ‘di Tegolamentazione della materia ed allo scopo
mt1atter1anno opportune consultazmm nella sede di-cui
all’art, -10: vl T

1 contnbuto [orfettauo
mlsure ‘annue:

[SPIH t £ TR

corrxsposto nelle seguentl

per i pr1m1 500 a551st1b1h a carxco L 12 000 per as-
sistibile; ’ 4
- .da 501 a 1500 assistibili o alla diversa quota ll’ldl\’l-
duale L. 8.000 per assistibile. Lok

Nulla & dovuto per gli a5515t1b1h oltre 1llmﬂssm1ale m—
CIi contributo forfettario "¢ elevato i L 2,000 pcr
Ianno 1982 e dl ulter10r1 L. 3000 per 3551st1b11e per
anno 1983 : _
II contrlbuto non compete, o] compete in mlsura pro-

porz1onalmente r1dotta, quando il ‘medico . ntenga di
K avvaler31 per lespletamento degli obblighi convenzio-
nali di servizi e personale di collaborazmne forniti dalla’

U.SL., secondo valutazioni assurité caso per caso dalla
10. S L., sentito il comitato di. cu1 all’ art 8.- :

- q3) Compenso dz varzazzone deglz uzdzcz del costo dul

s vita.

A decorrere dal 1° febbralo 1981 i:compenisi capitari

: sono ‘maggiorati nella misuradi L. 60 per assistito nello
"lanno, per ogni punto di-variazione del‘cdsto della vita

intervenuto nel trimestre precedente, secondo i dati uf-
ficiali pubblicati dall'ISTAT per il settore dell’ndustna,
.con un limite massimo individuale annuo pari a quello
riconosciuto -per il .settore industriale per. Al periodo
.considerato. in conformlta alla legge 31 “marzo 1977,

T 91.. Tali: :maggiorazioni sono: apportate _trimestral-
imente con, effetto 1° febbralo, 1o, maggio, . 1o agosto,

t1 d1 varta-

1o novembre di ogni anno, sulla. base dei P
zione intervenuti nel trlmestre precedente 1 Lo

‘Per quanto attiene al mese di gennaio 1981 restano
in vigore le norme della. passata convenzwne Gli ot-
tanta ‘punti maturati durante la- passata ‘convenzione
sarannio ‘anch'essi valutati nella misura-di"L."60 a punto
‘per- assistito ad-anno ¢ con ¥ lmntl prev1st1 dal -comma

i:, R \)1,
e

LA magglorazxone d1 cuit a1‘ comma precedenn ‘non
spettaa colord che’ comunque a‘qualsiasi ' titolo ‘usu-
‘fraiscono di meccanismi’ automatici-di adeguamenlo al

costo - della vita, salvo quanto prev1sto .neicomma suc~ .

cessm I ;
iPerd med1c1 convenzmna’u che,

in d1pendenza del loro

_rapporto ‘di lavoro .o:'di trattamento .pensionistico:su-
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periore al minimo, fruiscono dell’mdenmth mtegratxva
speciale o di altro trattamento di adeguamento al costo
della vita, & riconosciuto nei limiti e con le modalita
di cui al primo e secondo comma, una quota aggnm-

tiva che, sommata al trattamento di adeguamento prin-|

cipale non supen lincremento annuale previsto allo
stesso titolo per i lavoratori dell'industria. - .
Le quote di cui al primo comma spettano ai pensio-
nati che, in quanto tali, non fru1scono dell'mdenmta
mtegratwa spec1ale.‘ A ' ‘

4) Contributo pr evzdenzlale e dz rischio.

‘Per i medici iscritti negli elench1 della medicina ge-
nerale viene corrisposto un coniributo previdenziale a
favore del competente fondo di previdenza di cui al
secondo comma del punto 6) dell’art. 9-della legge
29 giugno 1977, n. 349, pari al 15% dell'ammontare degli
emolumenti relativi ai punti 1) e 3) del presente arti-
colo, di cui il 13% a carico dell'US.L. e il 2% a carico
del medico. :

I contributi devono essere versan all ente gest01e del
fondo di prev1denza trimestralmente con l'indicazione
dei medici a cui si riferiscono e della base unpomblle
su cui sono caIcolatl, entro trenta glorm successnu alla
scadenza del trimestre. ~ 4

Per far fronte ai rischi econonnc1 deéi mechc1 m,dlpen-
denza delle assenze di mealattia, & posto a car1co del
servizio pubblico un onere pari allo 0,4% dei compen51
‘relativi ai punti 1) e 3) del presente a1t1colo, ‘da utiliz-
zare per la stipula di apposite asswurazmm, $econdo
modalita che’ saranno stabilite negh mcontn penodlc1
di cui dllart. 10, ) L o
5) Compensz per eventualz visite occaszonalz e presz‘a—

zioni extra :

. Ai medici- spettano infine, il compenso per le evemuah
v151te occasionali di cui all'art. 26 e il compenso per le
.prestazmm extra di cui all’ alleo'ato A)

Maggzorazzone per. zone dzsagmtzsszme comprese le pzc-
. cole isole. -. .

* Per.lo svolgimento di attivitd in zone 1dent1flcate dallej.

regioni come disagiatissime o disagiate a popolazione|
sparsa, comprese le piccole isole, spetta ai medici- un

compenso accessorio annuo nella misura'e con le moda-
lita concordate a livello regionale con, i smdacatl dl
categona pxu rappresentatlvx

[

Tem pz dz pagamento

Tutte Ie competenze devono essele versate a ,»medlco
mensﬂmente entro la seconda meta del 1mese. succes-
sivo a quello di competenza. e e

- In caso -di astensione dall’attivita . a551sten21ale in d1-
pendenza di agitazioni mndacah, il medico & tenuto a
comunicare alla U.S.L. di iscrizione I'eventuale non ade
sione all'agitazione entro due giorni.. - .*: ;e o

La mancata comunicazione comporta la trattenuta
della quota relativa al penodo di astensmne dall atti-
vith assistenziale, .- . .0 i et Dol e

TABELLA DEGLI ONORARI N

Atthz‘a a rapporto orario

Ai medici iscritti negli elenchi della medicina generale‘

possono essere affidati, a domanda e sulla base di un
rapporto orario, compiti connessi ad attivita previste
dalle U.S.L. nell'ambito delle indicazioni del piano sa-
nitario regionale (con esclusione di compiti di diagnosi
e cura), con onere a carico delle stesse.

"'Le clausole dell'accordo di -cui al successivo terzo
commia, inerenti ai medici di medicina generale, valgo-

no per l'eccesso a quei servizi per i quali non € ichiesta
la specializzazione al fine dell’accesso stesso.

“Per'il traitamento economico e normativo si applicano .

le norme previste dall’apposito ‘accordo da stipularsi
con le organizzazioni sindacali della medicina generale
e quelle dei medici ambulatoriali. :

Qualora I'U.S.L. decida di. coprire tali posti di lavoro
con personale dipendente, saranno previste norme con-
corsuali che diano punteggio preferenziale nella valu-
tazione dei titoli al servizio prestato. '

L L Art. 36.
L Dizitti sindacali

Per i membu d1 parte medica elett1 in tutti i comi-
tati e commissioni previste dal presente accordo sara
rimborsata la spesa per le sostituzioni relative alla par-
tempazmne alle numom dei suddetti organismi. o

Tale onere-sara a canco deIla regione -0 delle singole
U S.L., r1spett1vamente per i conntau e le commissioni
reglona.h e di USIL., R e

:I-rappresentanti de1 smdaca’u med1c1 d1 categorxa a
calattere nazionale e regionale, nonché i medici nomi-

vnati alle cariche dagli organi ordinistici per espletare .
i rispettivi mandati, . possono avvalersi della collabora-
zione professionale di medici con compenso orario, © . . °
. Detto compenso orario, ommcomprenswo non potra-
vessere inferiore al costo globale orario previsto per i '

medm d1 cui all’eut 35 del presente accordo. i
~'Per-la collaborazmne di cui al terzo comma Tessun

ikl

onere potra comunque far . carico al servizio pubblico. e 5

_ ST Eta dell’assistito

: Anzia:inilth dgl_ laurea

. el medico .

: fino a I'? annilda 12 a 60 anni daméopg?“l
Da 0 a6 anni. . 18531 16.502 " 19791
Qlire 6 fino a 13 anni 20282 18:112° 21,682 .’
Oltre 13 fino a 20 anni { . 22102 | ~ 19792 13642
Oltrei2anni. . . .|+ 2392 | - 21472 25602
Art 35"
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Le spese per le elezioni dei rappresentanti dei medici
d1 medicina generale in seno ai comitati di cui agli arti-
coli 8 e 9 sono a carico di tutti i'medici iscritti negli
elenchi.

Le US.L. provvedono al pagamento delle spese sud
dette a carico-di un fondo costituitc da quote trattenute
sui compensi dovuti a ciascun medico, nella misura in-
dlcata dall or dme dei medici.

‘»Art. 37.

gio dei cittadini che prestano servizio militare e con
piena utilizzazione delle strutture sanitarie militari, la

norma citata al prxmo .comma viene estesa ai medxcy

nilitari. e : .

Vengono fatte salve situazioni partlcolan di carenza di
medici civili in aree prive di collegamenti funzionali con
i servizi territoriali delle U.S. L nelle quall rlsledano fa-
mlhan d1 mlhtarl

Norma transitoria n. 3

" Repubblica n. 761 del 20 dicembre 1979.

© - . Quote sindacali

La riscossione delle quote sindacali per i sindacati fir-
matari del presente accordo avviene su delega del me-
dico attraverso le U.S.L. con versamento in c¢/c intestato
ai tesorieri dei sindacati firmatari del presente accor do
_per mezzo della banca incaricata delle operazmm di li-
quidazione dei compensi.

Le deleghe precedentemente rilasciate restano valide.

I costi del” servlzlo di esazione sono’ a carlco dei sin-
dacat1

Ari 38

La pr esente convenzione decorre ar*h effetn economiici
dal 1° gennaio 1981 e scade il 31 dicembre 1983. -

NORME TRANSITORIE FINALI ’

" Nel presente accordo-tutte le volte che -ricorre la di-
szione « Sindacati . maggiormente rappresentativi» si
intende: « Sindacati medxcx d1 categona magglormente
rappresentatlu» S L

Nomm Imnsztm za n. 1

. In auesa della stlpula dell'accordo nazxonale dx cui
.-al primo comma dell'art. 47 della legge n. 833/78, Y'atti-
vna di medico condotto ‘con o senza il contestuale
* espletamento di compiti di ufficiale sanitario, comporta

la riduzione del massimale individuale del 5%.
La d1sp05121one di cui al comma p1ecedente si ap—
wplica anche nei confronti dei medici che, in seguito
alla soppressione per effetto dell'istituzione delle U.S.L,,

.della condotta di cui erano- titolari, risuliano-inseriti nej

ruoli del personale di cui al decreto del Presidentie della

e T RS LR

Nonna tlanszzo: za n 2

La norma d1 cui al qumto comma dell art
fmo alla stipula dell'accordo nazignale di cui al pnmo

comma dellart, 47 della legge n: 833/78 nei’termini ed
. Talle condleom prevxste dalle leggi in materia, ai medici

dxpendent}. ‘utilizzati dalle US.L, ai funzionari medxm

dfﬁl enti i-cui compiti-sono trasferiti-al-Servizio sani-

“‘tario ‘nazionale ed ai medm dlpenderm degh entl pre~

. v1denzxa11. g
"'Nelle more di una regolamentazxone dei rappm t1 fra‘

samta civile e sanitd militare, che, partendo dalle indi-| .
“-cazioni- dell’art 11 della legge n. 833/18 -consenta una

: effettwa mteglazxone fra i due Slsteml a tutto vantag

Per i medici che risultino titolari di un numero di
scelte superiori al proprio massimale o alla propria
quota’ individuale & fatto obbligo .di rientrare in tali
limiti attraverso ricusazioni volontarie con le modalita

-di cui al secondo comma dell’art. 17 € con la seguente

gradualita:
a) 30 gxugno 1981: obbligo di rientrare nel massi-
male o quota individuale aumentati di 500 scelte;

b) 31 dicembre 1981: obbligo di rientrare nel mas-
simale o quota individuale aumentati di 400 scelte;

¢) 31 dicembre 1982: obbligo ‘di rientrare nel mas-

| simale o quota individuale aumentati di 200 scelte;

d) 30 settembre 1983; obbligo di.definitivo rientro
nel massimale o quota individuale nel nspetto di quanto

‘dxsposto dall’art. 7 comma nono.

I _;Il medico che non mtendavfar ricorso all’istituto della
ricusazione volontaria & tenuto, al fine di non incorrere
nelle conseguenze di cui al comma successivo, ad asso-

ciarsi secondo le norme dell’allegato B. .
In difetto di applicazione dei rimedi di cui ai com-
mi precedenti anche relativamente ad una soltanto delle
scadenze previste, 'US.L. procede alle operazioni di
rientro attraverso la revoca di ufficio di tutte le scelte
in carico al medico inadempiente, invitando, nel con-
tempo, i cittadini interessati ad e[fettuare la scelta del
medico di fiducia. . .. - oo Lo we
‘Al medico che non ottempera verra corrxsposto un
compenso complessivo mensile forfettario conveizional-

‘mente determinato in misura pari al massimale di 1,500

scelte 0 a quello individuale se trattasi di medico sog-

-getto a limitazioni, secondo le modalita di cui all’art. 2,

punto 9 del regolamento dell’associazione, fermo re-
stando I'obbligo della prestazione dell'assistenza nei con-

fronti: degh a551st1t1 gla m camco chc ne facessero Ti-

EET ISR SR

chxesta'
‘La cessazmne della cornspondenza del compenso 'for-

| fettario” avra q_ffetto con la consegna dell elenco 'delle
?:,nuove scelte, ™~ . - R

La USL. competente é tenuta ad eIEettuare la con-

sevna dell elenco delle nuove scelte en ro 11 termme mas- '

sxmo ch sessanta 0‘101‘[11

N01 ma t:ansuo: za 1. 4

I medlcx gla 1scr1tt1 egh elench1 per la medxcma
genera‘e 4l 31 dicembre 1980 sono atitomaticamente con-
fermau, ‘salva’ l’apphcamone delle 1ncompat1b1l1ta. ,,

Per- l'anno - 1981 ~valgono. le ‘graduatorie formate ai
sen51 degli articoli 3,4 e 5 della precedente convenzxone
unica, ai fini della copertma delle zone, carentl




‘Norma transitoria m. § -1 oo =

"+ Fino..all'effettiva _entrata in  funzione - delle US.L.,,
nelle regioni di cui all’art. 1 del decreto-legge -n. 900
.del 22 dicembre 1980, restano transitoriamente in vita
~gli organismi consultivi esistenti. . . - . ST
In mancanza di tali organismi, di comune -accordo
tra regione e sindacati pitt rappresentativi, sono prov-
visoriamente costituiti a livello provinciale e regionale
organismi consultivi similari a quelli previsti nella pre-
sente convenzione. - R ) :

Tl Lovee gl i e oo 0 Allegato A

PRESTAZIONI EXTRA ESEGUIBILI SENZA IMPEGNATIVA

" 1) Assistenza al parto normale nel periodo: r
espulsivo’ in caso di -assenza dell'ostetrica 'dovuta .~. -

.a.causa di forza maggiore ..o o e e es el L. 70000

i

2) Applicazione di forcipe compresa la ‘even- .

tuale colpoperineografia . & . ¢ e e e 02 100000 i
3) Rivolgimento con estrazione podalica - estra- . .
zione podalica .+ v o .+ o+ . e e . 90.000

s .

el

"' Norma transitoria n. § . .. '

« I ‘procedimenti di carattere disciplinare pendenti in-
‘nanzi alle commissioni provinciali e alla commissione
centrale rimaste in funzione durante il vigore della pre-
cedente convenzione unica, sono attribuiti alla compe-
_tenza rispettivamente delle commissioni di disciplina
di cui agli articoli 11 e 12 del presente accordo nazio-
nale e saranno esaminati sulla base della normativa
'vigente all’epoca degli addebiti contestatl. .. - .
I fascicoli relativi a tali procedimenti saranno sol-
lecitamente trasmessi, secondo competenza, alle com-
‘missioni di cui ai citati articoli 11 e 12. L
Le altre questioni attinenti a problemi interpretativi
e/o applicativi delle precedenti -convenzioni, attual:
mente all’esame delle commissioni provinciali e cen-
-trale di cui al primo comma, saranno -definite in sede
’;.locale. v ere I R BT e AP '
“: A tal fine i relativi fascicoli saranno sollecitamente

trasmessi agli-assessori regionali alla ‘Sanith compeétenti |

per territoriq, i-quali provvederanno :ad. assegnarli,. se-
. condo competenza, alle US.L.-..-+ v fipe Ly

po .
R S BN M

* Norma transitoria n. 1 °

. - Le parti' concordano che il medico-di smedicina gene-

rale pud comunque assumere in cura i nati -dopo la

.data di entrata in vigore del presente, accordo. appar-

tenenti a famiglie presso le quali il medico stesso abbia

“in -cura uno o pilt minori. Tale norma vale :anche in
riferimento a quanto previsto dal decimo comma del-
Vart. 7. . . - ;.o . B T

NP

T ' Norma finale'n; 1. s

" Lrattivith dei medici di médi({ina‘générale convenzio-
nati & svolta sotto il coordinamento dell’'U.S.L,, la quale
_promuovera la partecipazione degli stessi allo ‘svolgi-

“mento dei programmi per la tutela della salute in}

‘attuazione del piano sanitario regionale.” . _
I medici di medicina generale svolgeranno i compiti

" di cui all’art. 23 in diretto collegamento con il servizio

-di ‘guardia medica mnotturna, festiva ¢ prefestiva, -con

i servizi specialistici, con quelli ospedalieri e ‘con gl

- aliri servizi socio-sanitari del territorio.

~'Norma finale n. 2" *

‘ Al fine di poter 'réal_izza'ireh progetn : ‘in'forniéf‘i_‘c;i‘ _fiﬁa-

lizzati alla gestione della presente convenzione, le parti,

H\cqn,siderang’) positivamente la possibilita di organizzare
"'regionalmente d’accordo con le organizzazioni “sinda-

| REGOLAMENTO "PER 1’ASSOCIAZIONE DI CUI ALL'ART. 30

..|'e all'ordine dei ‘medici: competente ; per- territorio; ;
1 .- A ciascun medico dell’assocjazione verranno Jiquid

4) Estrazione manuale di placenta . . . . » 50.000
5) Colpoperineorraffiéi’drlf? II grado .- 35000
6) Incisione di ascesso profondo, di flemmone .. - ;
favo 0 mastite -+ o« s e e a ele e B 40000
7) Sutura di ferita superficiale .. 4 soeneew» 215000
8) Cateterismo uretrale pell'iomo . ¢ ... - -~ » 10000 |
Cateterismo uretrale 'mella donna . . . o» 5.000
9) Tamponamento nasale . .« o o+ .o - 10000 -

. 10) Estrazione di corpo estraneo nella cornea . » . 8.000
11) Fleboclisi « « < & « » a e . > 8.000
12) Trasfusione di sangue o di plasma . . . » 25000
13) Lavanda gastrica . .« .+« o o« o o 10.000
14) Estrazione dentaria esegiiibile soltanto in zo-

ne sprovviste temporaneamente € permanentemente

di servizi ambulatoriali in gestione diretta o .con-

venzionmata: - .. . - . . . L. : :

_in orario diurno . i« . v . . » 8000
in-orario notturno . .« . el e W= 15000
15) Prima medicazione . . . . . . .. » 10000
16) Successive medicazioni-, . v e w e v IR 5.000
17) Iniezione per sieroprofilassi antitetanica... - - » 3.000
.:718) Bendaggio géssato immobilizzante. grandi e vl
medie articolazioni. (Il materiale usato vieme rim-
borsato a parte dalla U.S.L. mediante prescrizione
p . 50.000

di nota di spese) . . e 4 e e & & ®

19) Tratfamento provvisorio “con. stecca Thomas
di fratture di grandi segmenti ossei e di fratture
multiple di piccoli segmenti. (I1 materiale usato viene .
rimborsato a parte dalla USL. mediante prescri- L
zione di mota di spese) . . h e e e e »''70.000

30) Toracentesi di urgenza .\ . v .. s el 20.000

S ‘Allegato" B

PO

: ) , - Art. 1. D .
.- Regolamenio generale dell'associazione

L’associazione di cui all'art.-30 & volontaria; essa pud essere
costituita fra i medici residenti nello stesso ambito territoriale,
gia inseriti negli elenchi -di cui all'art. 4 .e indipendentemente
dalle scelte in. carico a ciascun medico. . .t 7y oo
- Ciascun medico ‘pud fare parte di’una sola assoclazione.,. -
_...1 rapporti fra i medici "associati, -nonché la. ripartizione
delle spese’ professionali, sono regolati autonomamente .in base
.ad un accordo sottoscritto fra gli stessi e notificato ‘all ~ALS.L.
ate Je com-

B

petenze relative alle scelte in carico.

. Non possono essere effettuate variazioni di scelte all'interno
‘dell’associazione, =t T T e

L’associazione :pud -comprenderé fino :a” quattro -medici -di
medicina .generale .ed un_pediatra,”i quali possono_ collaborare

~‘cali mediche pili rappresentative, metodologie e proce-
dure sperimentali. ’ A

_professionalmente _,sudd'vidéndosi_ determinati .cq_mp'iti,,_. secondo
quanto previsto dall'art. 2232 del codice ‘civile, = =7 ’
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‘'La US.L. competente, sentito il comitato di cui all'art. 8 3. Per la formazione del medico di guardia vengono garan-
pud ‘concordare con l'associazione forme di incentivo di carat-| tite 4 ore settimanali di aggiornamento professionale; gli oneri
tere non economico e di collaborazione sulla base di regola-| relativi-graveranno sui fondi disponibili per la formazione del
menti definiti in sede regionale con i sindacati plu rappresen-‘ personale - nel Piano sanitario nazionale, i
tativi. Do L |.. 4 Le partl contraenti prendono atto della opportumté. che

In tale caso le forme di collaborazioné potranno essere| i provveda, ad iniziativa delle regioni, al reperimento dei fondi
iprincipalmente quelle dxclatuche, di eclucazmne samtana e di hecessari - per llstltuzxone ed 11 funzxonameuto delle Uuardxe
‘ricerca dx base. . ol - . ' ;'tunsnche. v P T -

Art 2, oo ¥ 5, 8i auspica Yeventuale - mtegrazwne nel dxpartlmento d1

Regolamento dell'associazione di cui all'art. 30 emer, genza del servizio di guardia medica., - . ... . .,

zu fuzz dei masszmalx i |- : o - . S e

‘ L'associazione. costituita ai fini del rientro nei massimali di I chhlarazzone a verbale T .1 Gt
cui alla norma transitoria n, 3 & regolata dal precedente art. 1, - e
~nonché-dalle—norme-di-attuazione-che—verranno-emanate—entro- — e partrconcordano sull’opportumta d1 rlesannnare

-trenta giorni .dalla firma della presente .convenzione dalle
smgole regioni in accordo .con una delegazione designata dalla globalmente il problema della -certificazione di malat-

.. Federazione nazionale degli~ordini dei medici, per ogni singola tia per i lavoratori dipendenti nel corso di appositi

“regione, al fine di gdrantire un uniforme comportamento deon-{incontri con le parti sociali, promossi dalla parte pub- .

i tologico su tutto il territorio naz:onale nel r1spetto dei seguenti blica. . :

- principi: . . . !

, 1) dovranno essere deterriinati reciproci diritti e doveri o chluamdong a vgrbale n 2 '

dell'associante e dell'associato. . ] Sy . A ;
Ferma réstarido la possibilita di risoluzione consensuale del! Le parti Chlanscong che le dizioni regxone, ammlnl- |

- rapporto di associazione, in tutti i casi nei quali.la richiesta di{ strazione reglonale, giunta regionale, assessore regio-

risoluzione susciti controversia ira le parti, la vertenza verrd o
deferita all’esame degli drgani statutari degli ordini dei medici nale alla sanita usate nel testo dell’accordo valgono a
- tompetenti per territorio, che la’ risolveranno verificando l'esi- individuare anche i corrlspondentl orvamsnu delle pro-

stenza di condizioni di giusta causa; . . 5 ] vmce autonome di Trento e Bolzano.

2) il medlco da associare deve essere scelto tra i titolari| . S . . . . ) s
inserm negli elenchi, con lobiettivo di favorire loccupazxone
i giovanile; L , , T chhzarazzone a verbale n 3 .

-+~ .3).]Ja somma delle scelle del titolare e d1 quelle eventuah :
dell’associato non pud superare la somma dEl massimali o dellaj . Il Ministro della sanita informa le p arti dl essere glé\
_quota individuale; intervenuto presso il Ministro della pubblica istruzione
‘ e

. 4 nel r:spetto del punto precedente, solo all’ assocxato pos- per sollecitare lap p ogglo di tutto il Governo alla 801 g
: sono_essere attribuite nuove -scelte; lecita introduzione del numero programmato per l'ac-
o 5) I'assocxato pub acqulslre sce]te in carico’ al titolare alla | (Ce550 aHta fac%téi di mecgcma’ nel quadro della riforma

data di inizio dell'associazione, solo .con il consenso del titolare; unjversitaria. Del resto, il numero programmato & stato
specificamente proposto nella legge di piano sanitario ]

-'6) il pagamento delle quote capitarie eccedenti, Jegate a
ciascuna data di rientro ai sensi_della norma transztorla n 3, nazionale 1981-83 in - discussione al Senato, . $ia. Pure

i

‘ avvxene direttamente’ in favore dell’ associato., © . come indirizzo generale. S PR |
"Nel caso di risoluzione .del rapporto di assocxazxone, il me-|” 11 ‘Ministro, - inoltre, si plopone dl presentare alle - |
dico associante & tenuto, entro trenta giorni, a dar luogo al| reiinni ed al Consiglio sanitario nazionale previe:intese

nuovo rapporto di associazione ovvero alla ricusazione volontaria la Fed L . 1 dini dei dici .
di cui alla norma transitoria n. 3; ove non provveda, si applica | COD 12 T'ederazione nazionale ordini del medicl un piano
la procedura di revoca di ufficio prevista dalla norma mede-|di utilizzazione dei giovani medici con ‘particolare ri-

:sima, B’-comunque escluso il pagamento .delle quote capitarie | guardo ai settori della medicina preventiva e riabilita-

‘eccedeml a favore del medico associante; . . ..o - |tiva, preordinando a tal fine’ apposm cors1 ’d1 fmma—
- tutte ‘le Scelte, per quanto rlguarda lonoi"ario sono zione. ) ) . PP

retribuite secondo la tabella ~con lan21an1ta di laurea del ti-| =~ T PeouiE e ;i

s

“tolare; - - . o ) o ] f o chhzalazzone a Velbale . 4 Bl
8 mon Saré tenuto fonto delle emt“"e fasce d‘ eta degli (Modahté. di assxstenza in Italia ai lavoratori stxamerl
e; . .
assxsutx m carico al _titolar . ) I in regime. ¢ itario ed. i 601 . c o i

~.9) .ai fini del calcolo ogm renone 1dentxf1che1é ula retrx- cui ’
buzmne media in relazione ai dati percentuah di" distribuzione ld{ bblau art. 6‘1;8 %gl decreto del Presuiente della
" .per fasce di ela dei cxttadu’u della ‘regione .nell'anno prece- cpubblica 1.. /80).:

dente AR cea s

IR S

:“Le parti convengono che a{lcune modahté dl assx-
: stenza che r1guardano i lavoratori - stranieri ed 1 loro
5 | familiari di cui all'art. 4 del decreto del Preqtdente
~Allegato C. della .Repubblica n. 618/80. debbano dar luogo 3. partl-
[ colare normativa. che consenta il rimborso delle- Spese
da parte del Ministero della sanitd alle U.SL. Tale nor-
;1 mativa_dovra essere contestuale ‘al ‘decreto ‘ministe-
'. nale d1 “cul all ultlmo comrna del succrtato art. 4. < -

ce el s ;,';..'.1_‘;..-.

1 Fmaht%\ con la convenzmne verranno stab111t1 criteri
‘omogenei a livello nazionale per la formazione delle graduatorie| -
per il -conferimento degli incarichi e per la retribuzione dex R -
medici operantl in tali servizi. ‘ ’

Si propone’ la predisposmone & una graduatona umca-‘ (Assxstenza medico: genenca al personale navxgante) o
- regionale organizzata su. un’unica fascia. .

Le 'partx convengono sulla necessné ed” urgenza ¢che

“. .2 La spesa per la. guardia“medica, in considerazione alle
nlevate esigenze e sulla base delle recenti esperienze, & prevxsta si stablhsca una normatlva all’aSSIStenza medlco gene-

in hre 160 mlhardl. ‘ e
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creto del Presidente della Repubblica n. 620/80 relativa
‘ai medici fiduciari gia convenzionati con le casse ma-
rittime Tirrena, Adriatica e Meridionale nonche a quesi
'sapitari che operano presso le strutture direttamente
.gestite dalle casse marittime e che continuerango a
prestare la propria attivita presso le strutture perife-
viche del Ministero della sanita. Le parti si rendono
conto che le peculiarita del personale navigante ri-
chiedono istituti normativi che non possono rientrare

in quelli previsti dalla presente convenzione € si impe-
e le categorie, ad individuare entro

d) di operare/non operare come medico generico di istituto
presso le scguenti US.L. o altre amministrazioni pubbliche:

D. « < <t
Do e e e

. totale ore settimanali . .. .4
. totale ore settimanali . . o

e)-di operare/non operare ‘in. qualith di medico specialista
pell'ambulatorio delle seguenti USL. o altre amministrazioni

pubbliche: L
. poliambulatério e e e e e e

) I
ore seltimanali . .. 4 ,
2 . . . poliambulatorio . . . . . -

ore settimanali. .

‘tn mese dalla firma dell’accordo uno schema . inlegra:
“tivo del medesimo. ‘ : :

>

Allegato D

SCHEMA DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI

.. ... Al comitato regionale consultivo per la gestione
della convenzione per la medicina generule

‘11 sottoscritto dott. o . L e e e
. ’ . . (Cognome ¢ -nome)
I
(Provincia)
.della provincia di . . 4

(Comune) _
n. di iscrizione all'ordine ..
- .. di iscrizione allENPAM . " 4
“ilopdi codice fiscale . . e e G o0
o 1.7 n.dipartita IVA . e o
-ai "sensi dell'art. 3 della convenzione nazionale unica per Tassi-
. stenza medico-generica e pediatrica chiede di essere iscritto’ nel-
“Y'elenco dei medici di medicina generale per l'anno . .« -

palo a .

" a

.+~ A tal fine e sotto 1a propria personale responsabilitd dichiara:

on essere sscritto. negli- elenchi dei medici_con-
convenzione unica nella. pro

. codice registro . . ¢ .

- di essere/n
. fermati ai sensi dell’art. 12 della
,vincia di . . T e e e
,,COMPIENsorio . D
. di aver conseguito la laurea in me
DUpiversita di-. . ... el e

dicina e chh"urgi'af presso
e ,in data . . s

di -aver, conseguito Tabilitazione allesercizio professionale
“presso YUniversita di <. & v . . in data .. Y04
di -essere residente nel comune di oo, e
provincia di .. . . .via . . e+ = o+ nUMe
civico . . .cap.. . . telefono. . . . dalla se
:,’Euér'xte- data 20w . A e s BRI L
ST 4t yoler autolimitare il ‘proprio ‘massimale sndividuale alla
" scelte (articoli 13- 6). .
omanda - Telenco - dei :titoli in- suo

*'quota massima di B. . -«
- Allega alla presente d

_possesso. ., . .
" 11 ‘sottoscritto, con particolare rifegimento all'art. 2 ‘della

.. gonvenzione unica, dichiara froltre: ~.- T LTl LSRG
" ' 4) di avere/non’ avere rapporto di lavoro subordinato a

" tgmpo pieno ‘presso il -seguente - ente o -organismo, pubblico ©

P

~privato ‘s R Rk

~.i..b) di.essere/non -essere - titolare. in . qualita .di medico di
un rapporto di impiego, a tempo, definito, con le seguenti istl-

tuzioni (pubbliche -0 private) “(ospedali; " anchie se psichiatrici,

case di cura e istituti universitari):
1) . LTy
Pl i) e el il

<1 5l fotale ‘oré settimanali . o
.= totale: ore settimanali . ;“; o

GTE

.= gnosi e cura nei seguenti ambulatori, pubblici:

W EEEE

{5 20 fede: -

4~ -~€) di- operare/non- operare. come medico generico di dia-

fy di es’s’é’r’e’/n’o’n*-essere*medico*specialista— convenzionato.
esterno ovvero specialista presso presidi o stabilimenti sanitari
convenzionati, soggetli ad autorizzazione ai sensi dellart. 43 della
lesge n. 833/18 (ente, amminisirazione, presidio o stabilimento,
recapito o ambulatorio):

n. ... e ey
I T

g) di essere/non essere proprietario, comproprietario, socio,
azionista, gestore, amministratore, diretiore sanitario delle case
di cuta private sotlo elencate; di avervi/non avervi altre forme
di cointeressenza diretia o indiretta: | - ‘ -

S5 § I A
2. . . P . PR .

'h) di essere/non essere proprietario, comproprietario, socio,
azionista, gestore, amminisiratore, direltore, propagandista ©
collaboratore delle industrie farmaceutiche sottQ elencate, di
avervi/non avervi altre forme di cointeressenza diretta o indi-
retta e di operarvi/non operarvi ad allro titolo:

n. . < . )
e v e T e e e O N

. . . . «

tali quelli che non consentono la libera 'scelta del medico nel-

‘T'elenco_della generica come previsto dalla convenzione . unica);

" 1) di svolgere/non svolgere (1) Ffunzioni fiscali per conto
delle seguenti USL. o ‘amministrazioni pubbliche, rilérendo
I'ambito _territo.riale in _cui esegue i controlli: )

) S P D PR o
. . e e

v
an

per invalidith permanente da parte del fondo di previdenza com-
petente, di cui.al decreto, 15 ottobre 1976 del Ministero del
lavoro e_de}la prpvidenza sgciale (ENPAM-generici);

p) di svolgere l'attivitd di medico condotto presso il co-
mune di .. e e e iLen. ;

g) di svolgere/non svolgere (1) Vattivitd ‘di medico di fab-
Drica -q‘az’ienda assimilata  presso le seguenti ditte od organismi:
IS ) T .. . totale ore settimanali . L

2. . . . . .totaleore settimanali . JRT

7) di-svolgere le seguenti altre attivita:
». . . . . .totaleore settimanali . . . _
D e e T

riserva tutie le condizioni fissate dalla convenzione nazionale
unica per la.disciplina. normativa e per il trattamento econo-
mico dei medici generici e pediatri,

conoscenza. -

7

Date, s

~ ambulatorio « . . . ‘totale ore settimanali . 4

.5 7. ambilatorio. . i+ . .. totale ore. settimanali % 4

SR - SO 05 P

i) di operare/non operare (a qualsiasi ti»lolo)’ presso enti
‘0 organismi pubblici o privati ad albo chiuso (intendendosi per

o) di :fruire/non ’ffuire (1)‘vdel 1rattamehto ordinério o)

. .fprovincia.. . o« .« AHE

. totale ore settimapali .- + - .

- 1L sottoscritto dichiara fin d'ora di accettare senza alcuna

della quale & ad integrale '
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rexcacimom

2 AN A AP NPT SRRSO e U AT N NI Y

ELENCO RIEPILOGATIVO DEI TITOLI POSSEDUTI

Il sottoscritto dott. . .« .« . « « &+« . .in
riferimento alla propria domanda di iscrizione come sopra for-
mulata, ed ai fini della valutazione dei dati in suo possesso,
dichiara: ’

1) di aver ottenuto la prima iscrizione all’'ordine dei me-
dici pella provincia di . . .- .., .dal. . ..

2) di essere iscritto all'ordine dei medici della provincia
in cui presenta la domanda dal. . . . 4

3) di aver prestato servizio in’qualita di (barrare la voce
o le voci che interessano):

[ medico ospedaliero;

0 -medico-universitario;
‘[ medico condotto,

nei. periodi sottoinidicati:

dal. . . . .al. .« .« « 2
dal., . . . .al. . . . 4
dal. . . . .al. <« .. 4
dal. . . ~.al. . . 4
dal, . . .oa.ale . 00
dal, . . . .al. o . . s

4) di-avere svolto attivita di medico di medicina generale
(anche come sostituto) nei seguenti periodi:
zone normali: - _ s
cdale o e e owale 0 e
dal. . . . L&l o . . g
.dal. . . . .al. ..+ < 3 .
dal . . . e .al, ' w ie 9
Codal, . . . oeale . e el g
dal. . . . wall 0 e g
zore disagiate:
dal. o &, . wal. .. oceoston
S ™ B S TR S
dal-. . v o cale o e w8 T
vooodal. . o . eale oo e e g
g Y R T LT
Y |
. 5) di aver svolto servizio di guardia medica per conto di
- enti mutualistici per il numero totale di ore sotto specificate
(solo servizio anteriore al settembre 1979): : o
;. zone normali; - A
a ‘totale cémplessivb turni féstiv_i P
"' totale ‘complessivo turni motturni . . . . 4
per ﬁr_l_“t_dga{l'e dimesi. .0 v . R -

. | zone disagiate: . ... . SO
" fotale complessivo turni festivi . . T S
" 1 fotale complessivo ‘turni dotturni . T 0 e 8
0 peron edimest L a
“ (per. mese i intendono dué turni completi festivi & sel motturni,
.- oppure quattro festivi ove il ‘notturno non fosse realizzato);

‘ 6) di aver svolto servizio di guardi
-il numero totale di ore sotto specificato:

a medica régionale per

zone normaliz =i 7 sy

- ‘totale complessivo turni:potturni=s © v o
-totale complessivo turni prefestivi , =« -
.. totale.complessivo turni festivi.. ©'s ¢ o A0 rd

{durata . . . P

zone disagiate:
totale complessivo turni notturni .- .. .= . -3
totale complessivo turni prefestivi . .+ . v
totale complessivo turni festivi . . . . 3 '
per un totale diore. . . . 3 ) '

(un mese di servizio & parificato ad otto turni di 12 ore = ore 96); "

7) di avere svolto servizio di assistenza nelle localitd turi-
stiche dal . . . « . . al. . « « . .
localita .~ . .« .+ « 3 : : :

8) di avere/non avere (cancellare la parte che non 'interessa)

prestato servizio militare di leva (o servizio civile sostitutivo) in-

‘qualitd "di medico;

9) di aver conseguito i seguenti titoli o specializzazioni

professionale:

@ . . « « & +« « . presso 1'Universita
dg. . . . + . .+ . indata. . . . 4

. . . .« . . . . .presso Y'Universita

d. . . . . . . . .,indata. . . . 3

10) di avere svolto il tirocinio abilitante, ai sensi della legge

18 aprile 1975, n. 148, presso lospedale . . .« . . 4

11) di avere frequentato i seguenti casi di aggiornamento
professionale (sono presi in esame solo corsi seguiti presso isti-
tuzioni pubbliche, documentati da una attestazione di presenza
e di profitto, e di durata non inferiore a tre mesi):

‘a) natura del corso . .+ . e e e
~; istituzione . . .

b) natura del corso’ -« +° & & s« e e
durata . . .. o . _»cistituzione ., . . < . 4

12) di aver svolto attivita professionale nelle seguenti strut-
ture pubbliche sanitarie (non espressamente contemplate nei

. . oy

| puntl precedenti):

. ente: !
I . T T
'periodo:'

dal, . . . .al. oo PR
In fede,
| "Data, e e

weg oo 5 Firma per eSteso o . soae el e e

Lo

Avvertenze-importanits + . .. . oL

DI documenti 'cpmprovanti' il possessd ‘déi titoli indicati,

‘| tranne quanto appresso specificato, potranno €ssere presentati,

anziché all’atto della domanda stessa, allorché saranno richiesti
dalla ,regione. . . L I

+ - Comunque dovra essere allegato alla domanda il certificato
di’ iscrizione ra.ll'albo professionale nel caso che il medico sia
iscritto allordine di altra provincia, nonché una dichiarazione

dell'ordine -stesso’ circa gli eventuali provvedimép‘ti disciplinari

in corso., - i, .. ) Ce

n2) 1 titoli d1 s‘ervizibi_sonq, cumulabili, purch'év non si riferi-
-4 scano ad -attivith svolte negli stessi periodi. In tal caso & wvalu-
. | tato il titolo che comporta il punteggio pilt alto (art. 16). " " "’

Spazio riservato alla SAUL  :.

0.

Punteggio’ attribuito: Lol

SR X Y O S



20

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE n. 246 dell’8 settembre 1981

o

Parti firmatarie dell’accordo colleitivo nazionale ex ar-
ticolo 48 della legge n. 833/18 per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale, sottoscrit-
to presso il Ministero della sanita in data 30 gen-
naio 1981: '

Ministro della sanita: Aldo ANIASI

Ministero del lavoro e della previdenza sociale: Rossella
BASSANI

Ministero del tesoro: Giancarlo DE CAROLIS

Regione Toscana: Giorgio VESTRI

___ Regione Emilia-Romagna: Decimo TRIOSSI

Art. 1, ultimo comma: per i medici ultrasettan-
tenni il periodo di sei mesi entro cui possono fruire
dell'indennita di anticipata risoluzione del rapporto con-
venzionale decorre dal 1° gennaio 1982 e scade il 30 giu-
gno 1982, ’

Norma transitoria n.-3, primo comma: per i medici
che risultino titolari di un numero di scelte superiore
al proprio massimale-o alla propria quota individuale
& fatto obbligo di rientrare in tali limiti attraverso ricu-

sazioni volontarie, con le modalitd di cui all’art. 17 e

con la seguente gradualita:

Regione Lombardia: Dante GIULIANI

Regione Molise: Fernando FRATTURA DI LAURA

Regione Puglia: Giuseppe ZINGRILLO

Regione Umbria: Velio LoRENZINI = |

AN.C.I: -Danilo MoriNI, Luciano BapiaLl, Alberto FRED-
pI, Antonio BELCASTRO, Lucianc BIANCHI, Gilberto Za-
VARONI ‘

Federazione italiana medici di medicina generale: Da-
nilo POGGIOLINI | . . .

Associazione nazionale medici condotti: Pasquale TRECCA

Sindacato nazionale autonomo medici italiani: Roberto
ANZALONE . ) . -

Federazione nazionale ordini dei medici: Eolo PARODI

La. Federazione nazionale degli ordini dei medici par-
tecipa, ai sensi dell'art. 48 della legge n. 833/78, in modo
consultivo e limitatamente agli aspetti di carattere deon-
tologico. -

——

Protocollo integrativo all’accordo collettivo nazionale '

per la regolamentazione dei rapporti con i medici di
medicina generale, ai sensi dell'art. A8 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, sottoscritto presso il Mini-
stero della sanita il 30 gennaio 1981.

Le parti firmatarie dell’accordo 30 gennaio 1981,
preso atto degli avvenimenti che hanno caratterizzato
anche sotto l'aspetto economico la situazione generale
del paese e quella del settore sanitario in particolare,
nell'intento di contribuire positivamente al contenimento
e riqualificazione della spesa pubblica e di decollo degli
aspetti .innovativi -della riforma sanitaria, convengono
di apportare le seguenti variazioni al testo dell’accordo:

" 1) 11 periodo di validita della convenzione- di -cui
all’art. 38 viene confermato, agli effetti giuridici,, dal
1° gennaio 1981 al 31 dicembre 1983. . o
‘La decorrenza degli effetti economici viene fissata

“al 1° gennaio 1982, sia per quanto concerne il tratta-
mento economico previsto dall’art. 34, sia per quanto
‘concerne il compenso per le visite occasionali previsto

~dall'art. .26, sia per-'quanto concerne le tariffe .per le

prestazioni extra previste dall’allegato A). L
* Per il periodo 1° gennaio-31 ‘dicembre 1981 seguitano

'ad essere corrisposti i compensi- previsti dalla. prece-
dente convenzione, - R

2) In dipendenza dello spostamento del termine di

‘decorrenza degli effetti economici, vengono differiti
come in appresso i seguenti altri termini indicati dalla
" convenzione: ... - e il

_ ~a) 1o marzo 1982; obbligo di rientrare nel massi-——
male o quota individuale, aumentato di 500 scelte;

b) 1o settembre 1982: obbligo di rientrare nel mas-
simale o quota individuale, aumentato di 400 scelte;

¢) 1° marzo 1983: obbligo di rientrare hel massi-
male o quota individuale,” aumentato di 200 scelte;

d) 1o ottobre 1983: obbligo di definitivo rientro
nel massimale o quota individuale, nel Tispetto di
quanto disposto dall’art. 7, comma nono. :

3) Il trattamento economico di cui all’art. 34 viene
modificato come in appresso. Esso risulta composto
dalle seguenti voci:

a) onorario professionale;

b) concorso mnelle spese per\~ la produzione dei

reddito; : v
" ¢) indennita forfettaria a copertura del rischio

e_di avviamento professionale; - - - -
d) compenso di variazione degli indici del costo

| della vita; » - : S
e) contributo .previdenziale e di malattia

In particolare:

a) Onorario professionale: nulla & innovato per
quanto riguarda la misura dell’onorario professionale.
. b) Concorso nelle spesé di produzione del reddito:
ai medici iscritti negli elenchi di medicina generale &
corrisposto.un . concorso nelle spese. sostenute in rela-
zione alle attivitd professionali ed in particolare per
la disponibilita dello studio medico con locale di attesa
e servizi, per la disponibilitd del telefono, per i mezzi
di trasporto necessari e per ogni altro strumento utile
allo svolgimento dell’attivita a favore degli assistiti.

11 medico & tenuto, all'atto’ delliscrizione negli elen-
chi e comunque se richiesto, a dichiarare, nel termine
di sessanta giorni, all'U.S.L. di appartenenza, sotto la
propria responsability, di essere in possesso dei re-
quisiti oggettivi per 'adempimento degli obblighi con-
venzionali di cui al comma primo-del punto b) del pre-
sente articolo. In difetto, il caso sara demandato alla
commissione di cui all'art. 11 per le determinazioni di

competenza. Le parti concordano sulla necessita di .
addivenire a forme di regolamentazione della materia
| e allo scopo intratterranno opportune consultazioni nella

sede di cui all'art. 0. - .. . . e
11 concorso nelle spese & corrisposto sino alla -con-
correnza delle segtienti misure annue: - S
per i primi 500 assistibili a carico: ‘L. 7.000 ad assi-
Stibﬂe; 3 . ) “ B AT PN O ..

da 501 a 1.500 -assistibili o alla divers"a"quotabiridi-

{viduale: L. 5000 ad assistibile,- =~ & -



re

«

Nulla & dovuto per gli assistibili oltre il massimale o
la quota individuale.

1l concorso nelle spese & elevato di L. 1.500 ad assi-
stibile per l'anno 1983.

Il concorso nelle spese viene erogato mensilmente
in acconto dall’'U.S.L. in misura intera. Il medico ha
Tonere di comprovare I'entita delle spese effettivamente
sostenute in occasione della presentazione della dxchla-
razione dei redditi ai fini dell'IRPEF. :

A tale scopo egli presenterﬁ all’US.L. la fotocopia,
__sottoscritta_ per conformita, del quadro E del mo-
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Per quanto concerne il mese di gennaio 1982 restano
in vigore le norme della precedente convenzione. Gl
80 punti maturati durante la precedente convenzione,
sommati a quelli maturati il 1° febbraio, il 1° maggio,
il 1° agosto e che matureranno il 1° novembre del cor-
rente anno 1981, saranno anch'essi conteggiati a decor-
rere dal 1° febbraio 1982 nella nuova misura di L. 60
a punto per assistibile ad anno, con i limiti previsti
dai commi precedenti.

Il compenso di variazione degli indici del costo della

vita non spetta a coloro che comunque a qualsiasi
titolo-usufruiscono-di-meccanismi-automatici-di adegua-

dello 740, per la parte afferente le spese e gli oneri
deducibili (da voce 3 a 13). '

Nel caso in cui il totale delle spese risulti inferiore
al concorso sulle spese stesse erogato a norma dei
commi precedenti, la U.S.L. provvedera a trattenere
la somma eccedente sugli emolumenti da corrispondere
al medico nei mesi successm

11 contributo non compete, o compete in misura
proporzionalmente ridotta, quando il medico ritenga
di avvalersi per l'espletamento degli obblighi conven-
zionali di servizi e personale di collaborazione forniti
dall’'U.S.L., secondo valutazioni ‘assunte caso per caso
dalla US.L. medesuna sentito, il comitato di cui al-

Tart. 8.

c) Indennita forfettarta, a copertura del. rzschzo e
di avviamento professionale:
elenchi della medicina generale & corrisposta una in-
dennita forfettaria a copertura del rischio e di avvia-
mento professionale nella seguente misura annua:

per i pnrm 500 assistibili a carico: L *’? 000 ad
a5515t1b11e, - )

‘da 501 a 1,500 a551st1b111 o alla dlversa quota
individuale: L. 5.000 ad assistibile.

L’indennita non compete, o compete in misura pro-
porzionalmente ridotta, quando il medico ritenga di
avvalersi per l'espletamento degli obblighi convenzio-
nali di servizi e personale di collaborazione forniti dal-
I'US.L., secondo valutazioni assunte caso per caso dalla
" USL. mede51ma sentito il comitato di cui all'art. 8.

‘Nulla & dovuto’ per g11 a551st1b111 oltre 11 ma331ma1e
0 la quota mdlvxduale )

L’mdenmté in questlone‘e elevata di L 1500 ad ass1-
st1b11e per . l’anno 1983. . :

d) Compenso di variazione deglz mdzcz del cosio
‘della vita: a decorrere dal. 1° febbraio 1982 i compensi
cap1tar1 sono maggiorati di L. 60 ad assistibile nell'an-
no, per ogni punto -di variazione del -costo della.vita
intervenyto nel -trimestre precedente, secondo i dati

" ufficiali pubblicati dall’ISTAT per il settore dell'indu-
.stria, con un limite massimo individuale annuo pari a
-quello - riconosciuto per- il .settore industriale :per il

penodo considerato, in conforrmta alla legge 31 mar-.
-z0 '1977, n. 91, Tali maggiorazioni sono- apportate tri-.
mestralmente con effetto 1o febbraio, 1° maggio, 1° ago-

sto, 19 novembre di ogni anno sulla base dei punti di
cacm degh mterventl svolt1

variazione ‘intervenuti nel-trimestre precedente

ai medici iscritti negh ‘

mento della retribuzione al costo -della v1ta, salvo
quanto previsto nei commi successivi.

Ai medici convenzionati che, in dipendenza del loro -

rapporto di lavoro o di trattamento pensionistico supe-
riore al minimo, fruiscono dell'indennita integrativa
speciale o di altro trattamento di adeguamento al co-
sto della vita, & riconosciuta, nei limiti e con le mo-
dalita di cui al primo e secondo comma, una quota ag-
giuntiva che, sommata al trattamento di adeguamento
principale, non superi l'incremento annuale previsto
allo stesso titolo per i lavoratori dell'industria.

Le quote d1 cui al primo comma speitante ai pensio-
nati che, in quanto tah, non fru1scono dell'mdenmté
integrativa speciale. . : -

e) Contribulo previdenziale e di malattia: per i
medici' iscritti negli elenchi della medicina generale
viene corrisposto un contributo previdenziale a favore
del competente fondo di previdenza di cui al secondo
comma del punto 6) dell'art. 9 della legge 29 giu-
gno 1977, n. 349, par1 al 15% dell'ammontare degli
emolumenti relativi ai punti q) e d) del presente arti-
colo, di cui il 13% a canco dell’USL e 11 2% a

‘carico del medico.

I contributi -devono essere -versati all’ente gestore

del fondo .di previdenza, trimestralmente, ‘con lindica- -

zione dei medici a cui si riferiscono e della base im-
ponibile su cui sono calcolati, entro i trenta giorni suc-
cessivi alla scadenza del trxmestre

Per far fronte al pregiudizio denvante dagh eventi

di mialattia & posto a carico del servizio pubbhco un
onere pari allo 0,4 % dei compensi relativi ai punti a)
e d) del presente articolo, da utilizzare per la stipula

| di apposite assicurazioni, secondo modalita che saranno

stabilite negh incontri. penodxcx di cu1 all’art. 10.

Restano ferme tuite Ie clausole in ordine alle quali
non é stata mtrodotta alcuna modlflca

zioni- contenute ‘nell’art. 23-bis, la cui corretia’ 1nterpre-
tazione & costituita dall’lmpegno di- adottare, . nel pit

brev ’tempo p0551b11e, i protocolh dlagDOStICI e tera-

peut1c1 da valere per l’onentamento professmnale dei
medici €. d1 formre le” mformazmm necessarie per 1a
programmazmne dell'attiviti 'di medicina generale nel
terntono e per. la valutazmne dell’efﬁcxenza e dell’efﬁ-

4) Le part1 confermano JTimportanza delle disposi- -
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A tale fine le parti ribadiscono I'impegno di dare vita
nel prossimo mese di settembre 1981 ad appositi gruppi
di lavoro con lincarico di formulare entro l'anno ade-
guate proposte operative. ;

Parti firmatarieb dell’accordo colletlivo nazionale ex
art. 48 della legge n. 833/78 per la disciplina dei rap-
-porti con i medici di medicina generale:

Ministro della sanitd: Renato ALTISSIMO
Ministro del lavoro e della previdenza sociale: Michele

onamany

Preso atto che in data 5 febbraio 1981 & stato stipu-
lato un accordo collettivo nazionale ex art. 48 della legge
n. 833/78, per la regolamentazione dei rapporti con i me-
dici specialisti pediatri di libera scelta;

Preso atto altresi che in data 5 agosto u.s. & stato fir-

_’ mato dalle parti un protocollo integrativo dell’accordo
suddetto; " . ' e : v ..
Visto il secondo comma dell’art. 48 della citata legge

n. 833/78 sulle procedure di attuazione degli accordi col-
lettivi nazionali;

Sulla proposta de‘l'Prelsidentevdel, Cohsiglib déi.,Mi-.i

nistri;

pI GIESI ,
Ministero del tesoro: GIUSEPPE PISANU
Regione Toscana: Giorgio. VESIRI .

' Regione Emilia-Romagna: Decimo TRIOSSI

Regione Lombardia: Renzo PERUZZOTTI '
Regioné Molise: Fernando FraTTURA DI Laura
Regione Umbria: Velio LORENZINI

Regione Puglia: Giuseppe ZINGRILLO »

AN.C.IL: Danilo Morint, Luciano BapiaLl, Alberto FRrEp-
p1, Antonio BELCASTRO, Luciano BIANCHI e Gilberto’
ZAVARONI R SR
In rappresentanza della parte medica: :

Federazione italiana medici di medicina generale: Dani-
lo POGGIOLINI e B

Associazione nazionale ~ medici’ condotti: Pasquale

- Trecca '

Sindacato nazionale autonomo medici italiani:- Roberto

© U LANZALONE | - S e
Federazione nazionale ordini dei medici: EOLO PARODI

La Federazione nazionale degli ordini: dei n'iedici
partecipa, ai sensi dell'art. 43 della legge n. 833/78, in

modo consultivo e limitatamente agli aspetti di carat- B

tere deontologico.

-(5315)

DECRETO DEL PRESIDENTE ‘DELLA’ REPUBBLICA
13 agosto 1981, - Tt D T
Accordo collettivo nazionale per la regolamentazione dei

rapporti con i medici specialisti pediatri di libera scelta,

ai sensi dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

" Visto- Vark. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,

istitutiva del Servizio sanitario nazionale, che prevede
una uniforme disciplina del trattamento economico €
normativo del personale a rapporto, convenzionale me-

- diante stipula’di accordi collettivi nazionali tra le dele-
gioni e dell’Associazione na-:

gazioni del Governo, delle r.

_zionale dei comuni italiani (ANCI) e le organizzazioni

sindacali maggiormente rappresentative in~campo na-
zionale, delle categorie interessate; ~ - NI e

Decreta:

E' reso esecutivo l'accordo collettivo nazionale ex

art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, per la regola-
mentazione dei rapporti con i medici specialisti pe-
diatri di libera scelta, riportato mnell’allegato testo e
relativo annesso. : .

" Dato a Selva di Val Gardena, addi 13 agosio 1981
PERTINI

+

. SPADOLINI -

A

Régislralo alla Corte dei conti, addi 2 .§ellcmbre 1981

Atti, di Governo, 'registro n. 35, foglio n. 1

| ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA REGO-

LAMENTAZIONE DEI RAPPORTI CON I.MEDICI
SPECIALISTI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA, -Al

_ SENSI DELL’ART. 48 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE
1978, NL 833, . o i

Sni ool ATk L
~ !Campo di applicazione

e
e

- I medici specialisti in pediatria, iscritti negli- elenchi

di cui all’art. 5 del presente accordo, sono parte attiva

e qualificante del Servizio sanitario nazionale per il set-

| tore preposto alla tutela dell'infanzia e dell’eta evolu-
‘tiva da 0 a 12 anni, nei suoi momenti di prevenzione,

cura, .riabilitazione e raggiungimento di uno stato di

maturita psico-fisica, in una nuova visione globale di -

servizio per il cittadino nel quadro dei piani sanitari
nazionali e regionmali.. ... . . . .. & Ll e
...I1 presente accordo regola, ai sensi dell’art.. 48 della
legge 23:dicembre 1978,.1.:833, il rapporto di lavoro au-

-| tonomo, ‘continuativo_e. coordinato che si instaura fra

il Servizio sanitario nazionale ed i mediCi spegialisti in
pediatria per I'erogazione in forma diretta delligssistcnza
speciglistica_pediat:ica di.libera:scelta.-; :.. ., :

|.. ‘Regola.altresivle :modalita di: espletamento’ di. .even:
|-tuali rapporti libero-professionali che saranno messi-in
atto dalle-U.S:L. ‘con:. i medici 'specialisti’in pediatria
{iscritti negli elenchi di cui all'art:’5,-al fine di assicu-
|.curare 1a pitt ‘capillare -diffusione- dell’attivith pediatrica !
| espletata nelle. strutture a gestiohe ‘diretta-delle US.L.

s

{

1
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o , Art. 2. S -| -La graduatoria reglonale & approvata in via delinitiva
Coe S Izzcothalib it . - | entro il 15 novembre dalla giunta regionale e notificata

oL " : : lalle USL. e agli ordini provmcmh dei medlcl della
Fermo restando quanto previsto dal punto 6) del-| regione. . -

Vart. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, & incom-|  Qgpj frimestre e prec:1samente il 1° gennaio, il 10 apri-

patibile con l'iscrizione negli ellclenchl di cui all'art. 5d11 le, il 1° luglio e il 1° ottobre, la regione sulla base degli
medico chle si trovi in una dd? e pOSlZlO}I;ll previste da| ,u1i deliberati dalle U.S.L. di cui all'art. 4, provvede a
norme di legge o contratti di lavoro, o che: pubblicare sul bollettino ufficiale le zone carenti accer-
-a) abbia un 1mpegno orario pari o superlore com- | tate nel trimestre precedente. s
plesswamente a 40 ore settimanali risultante sia da un| . 1 pediatri collocati nella graduatoria regionale valida
rapporto di lavoro dipendente che convenzionato (ex per I'anno di riferimento, possono presentare separate

art, 47 e 48 legge n. 833/78); | domande alle U.S.L. competenti, entro trenta giorni dalla_-

b) svolga funzioni fiscali per conto delle U.S. L limi- | data di pubblicazione delle zone carenti sul bollettino,
tatamente. all’ambito telutorlale nel quale puo acqu1- per una o piit di esse, indicando in ciascuna domanda,
sire scelte; o . S " { pena l'esclusione dalla graduatona, le eventuali loca-

¢) fruisca del trattamento ordmano o per 1nva11dlta lita -carenti richieste. . o :
permanente- da parte del fondo di previdenza compe-| ‘Le domande di cui al comma precedente POSSONO es-
tente, di cui al decreto .15 ottobre 1976 del Mlmstelo del sere inoltrate dai pediatri gia inseriti negli elenchi di
lavoro e della previdenza sociale; - - . altri comuni o diversi ambiti territoriali dalla regione,

-d) sia iscritto negli elenchi della medicina genemle definiti ai sensi del successivo art. 4 e che non svolgano
altre attivith a qualsiasi titolo.

e) svolga attivita di medico specialista ambulatoria:
- L'US.L: provvedela ad inserire nell’elenco della zona

le convenzionate in branche diverse dalla pediatria;

*f) sia iscritto negli elenchi dei medm spemahstlm
:convenzionati esterni: o ed in casi di pitt concorrenti quelli con magg101e anzia-
g 4 i titol nita di specializzazione in pediatria. - -
g a operi a qualsiasi titolo in |:
g) sia- proprietario od. op 4 ‘ Esaurite-tali domande si procedera all’msenmento del

-presidi o stabilimenti o istituzioni private convenzio- CONCOrT
ente che ha il maggior punte io ne]la adu to-
nate con il servizio sanitario pubblico soggettd.ad auto- ria regionale, . - gg p g8 8re - ato

‘rizzazione ai sensi- dell'art. 43 -della legge 23 dlcem-
bre 1978; n. 833; o ) Esaurita la graduatorla, nelle zone in.cui non sia
) . -stato ancora raggiunto il rapporto ottimale e fino al.com-
“.h) abbia un rapporto di Tavoro subordmato pubbh- pletamento dello stesso, possono essere, in qualsiasi
co o privato a tempo pieno secondo quanto previsto |, mento, inseriti negli elenchi altri pediatri che ne

:dall’art. 35 del decreto del Presidente della- Repubblica | ¢, .iano domanda all’'US.L. competente. L'U.S.L. prov-"

n. 761 del 20. gennaio 1?19 d I;HS’O alla stlputla idel €On- | yede - all'inserimento nell’elenco. sentito il comitato di
; tratto_unico del personale del Servizio sanitario nazio-| .); all’art. 9, seguendo i criteri previsti per la formazione
- nale si fa riferimento ai contr atti di lavoro. degh ent1 d1_ della graduatoria di cui al successivo art. 5.
provemenza. R s i "| : L'iscrizione nell’elenco comporta la cancellazmne dalla
.+ Lo. spemahsla in p d1atr1a che anche se a tempo ‘graduatorla per iI'anno di competenza. :
limitato, svolge funzioni di medico di fabbrica o col- Réquisiti per Yiscrizione nella graduatona d1 cu1 al
lettivita mon pud acquisire scelte di. familiari. in eta secondo-comma del presente articolo sono: h

pedmmca dei dipendenti delle suddette az1e§cl§ 0 Qel il possesso del. dlploma & spec1ahzzaz1one o m_

.| ' mancanza, dell’ attestato di conseguita libera -docénza in
" ped1at11a o nelle dlSﬂphne d1ch1arate equlpollenn dalle
: v1gent1 d15p05121on1 di legfre,

" - --‘- E Graduatorze e e d o ) . b) in carenza dei tltoh di cui alla precedente leftera
N S T o .a), requlslto equlvalente per. Tiscrizione nella’ graduato-

comp\onentl della colleluvna stessa.

R

- di cui all’art. 5 é;che non abbiano comp1uto il cinquante- stato per. la durata minima d1 cmque anni nell'ultimo
+ simo anno di eta alla scadenza del termine per la presen-| decenriio presso .divisioni, servizi, dipartimenti assisten-
., tazione della domanda, devono entro il 30 aprile di ¢ ogni | zialj’ specxahstlcl per1fer1c1 a direzione ospédaliera o:uni-
. anno, inviare al comitato di cui all’art. 9 domanda con-|versitaria 0 comuiique pubblica, regolarmente documen—
. forme allo schema allegato (allegato B), co11edata della tata dall’ammlmstrazmne stessa TR i b
documentazxone atta a provare il POSSESSO. ¢ de' titoli ¢ d1-5 s Lot
) chxaratl T : :
" ,' Al comztato Jin base ai tltoh e ai crlteu di valutazwne B
‘wdicui all’art. 6, redlge entro il 30 giugno t una graduato-_ S Rapporto otz‘zmale COT ke e
Tia unica: rewxonale valida ‘per I'anno successivo . Cxascuna U S L., -anche ai. fini dello. svolglmento delle
winLa graduatoria deve ‘essere ‘resa ‘pubblica nel’ Bollet-. plocedure di cui al plecedente art, 3, cura la-tenuta di

tmo'ufflclale della regxone entro.il 15 settembre... . |yn elenco. de1 pechatn convenzionati artlcolato per co- -
T ‘pediatri- mteressatl possono 1noltrare al conntato- muni; gruppi ‘di comuni’o distretti sulla'base: delle indi-
stesso entro“il- 15 ottobr eventuale 1st'1nza dl e'| ‘cazioni ‘del ‘pianosanitario: regtonale o: d1 altra detcr—

della g1 aduatona. ;e mmazlone della: reglone. .

in via prlorxtarxa i pediatri di cui al comma precedente '

ped1atr1 che aspirano ad essere inseriti neuh elenclu ria & l'effettivo servizio di ruolo continuativamente pre-_




L ai'medici-di-medicina-generale ope ranti nel medesimo
. - e e e ey fzione;f, Lot Lo . R 2t i
"+ 4)'0,20 punti per ogni mese di attivita di specialista

i
{
i
i
|
!
i
I
i

"% Fino a quando non si sid proceduto ‘al calcolo di cui

" Al fine di garantire l'assistenza nelle zone ‘carenti, in-
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. 1l pediatra operante in un comune comprendente pil
" U.S.L., fermo restando che pud essere iscritto nell'elen-

co di una sola US.L., che gestira la posizione ammini-

. strativa.del sanitario, pud acquisire scelte su tutto l'am-

bito' comunale, ai sensi dell'art. 23, comma terzo-della
legge .23 dicembre 1978, n. 833, . . e~ el

 Per ciascun comune -0 altro ambito definito ai.sensi
del ‘primo comma pud essere - iscritto soltanto un pe-
diatra per ogni 600 residenti in-eta pediatrica o fra-
zione superiore a 300, .previa detrazione del numero,
degli assistibili in eta pediatrica che risultino in carico]

“UFFICIALE n 246 dell'8 settembre 198_1

e o T R T

a) 0,10 punti per ogni anno di iscrizione all'albo
professionale. Il punteggio & raddoppiato (punti 0,20)
per ogni anno di iscrizione all'albo professionale -delle
province della regione ove & presentata la domanda. Sei
mesi ed’ un giorno equivalgono .ad un anno; = L. -} .

‘' b)0,05 punti per ogni mese di attivita di servizio
prestato’ come ‘fedico generale dipendente da strutture
pubbliche. Il punteggio & raddoppiato (punti 0,10) per
ogni mese diattivita di servizio prestato come speciali-
sta in-pediatria dipendente da strutture pubbliche;

= ¢) 0,10 punti per ogni mese di attivith di medico

ambito territoriale. - ~

-al comma precedente, il rapporto ottimale resta deter-
‘minato in un pediatra per ogni mille residenti in eta

. pediatrica o frazione superiore a 500.

. . Nella determinazione del numero -dei pediatri iscri-
.vibili, oltre che dal rapporto di cui al comma prece-
.dente deve tenersi conto anche delle eventuali -limita-
zioni del massimale esistenti a carico dei singoli pe-
:diatri gia iscritti nell’elenco, derivino esse dall’applica-

_.zione dell’art. 7 o dalla volonta dei pediatri; questi tutta-

.via non possono fissare per se stessi massimali inferiori
2 200 scelte.  © .o e e i o
' * _Per ciascun comune & in ogni caso consentita liscri-
.zione di almeno un pediatra. ST

Ai fini del corretto calcolo del rapporto. ottimale e
cdelle incidenze sullo stesso -delle limitazioni si. fa ;rife-
-.rimento- alla situazione esistente. al’ 31 dicembre del-
"I'anno precedente. - : .- B R TR TR

bt P Al’t-. 5..«".'..‘ RS
"V Yscrizione negli elenchi 7

!

 dividuate ai sensi del sesto comma dell’art. 3, i pediatri

~ interpellati secondo le norme di cui .al nono comma del-

‘1o stesso .art. .3, devono comunicare -la_loro accetta-

~ zione entro sette giorni dal ricevimento della comunica- | -
, zione, pena la decadenza. . , . o I

-, Nei successivi, sessanta giorni, a pena di decadenza,
il pediatra deve provvedere ad aprire idoneo ambula-

torio e a trasferire la residenza, pel '"gdmune' di iscri-
_zione. In casi eccezionali da yalutarsi da_ parte delle
" U.S.L. sentito il comitato di cui all’art. ‘8, pud essere

- _consentito di risiedere temporaneamente in ‘altro co-
- mune compatibilmente con le ‘esigenze del servizio.”
. Liiscrizione nell’elenco decorre- dal ‘momento in cuij.

ae

il pediatra comunica di aver; aperto idoneo amibulatorio.
. .L'insorgenza di uno dei motivi di incompatibilita di
cui all'art. 2 comporta la cancellazione, dall’elenco.
Tl provvedimento di decadenza dall’iscrizione negli
_elenchi & adottato dalla competente U.S.L. su parere del

comitato di cui all'art. BT

ol L3

“Titoli per 1a forimazione delle ‘graduatorie -

[ titoli'da valutare &i fini della formazione delle

<. graduatorie sono'i seguenti e ad essi & attribuito’il va-

.modalita dei corsi; . ,

‘|'tal .caso & valutato il. titolo che comport

’

generale convenzionato, compresa l'attivita di sostitu-

1%

in pediatria convenzionato, conmpresa Vattivita di sosti- |
tuzione; el Rt o s oo
e) 0,20 punti’ per ogni mese di attivitd di cui al |
punto c) prestatain zone con insufficiente numero di ;
assistibili residenti (meno di 500, detratta la popola- !
zione in eta pediatrica) ed in-zone disagiate o con po- {
polazione sparsa; - T L H i
) .0,40 punti per ogni mese di attivitd di cui-al |
punto d) prestata in zone con insufficiente numero di:
assistibili residenti in etd pediatrica (meno di 400) ed ;
in zone disagiate; o con popolazione sparsa; .
.. . g) 0,20 punti per ogni mese (intendendosi pe_rlmése
due turni completi festivi e'sei notturni oppure quattro
festivi ove il 'notturno tion fosse.realizzato) di servizio :
di guardia festiva e motturna, elevato’a’ 0,40. punti se |
effettuato nelle zone disagiate di cui ai precedenti punti ;

[FE IR

; Je)‘ed.f;);f BT L 10 P R B o3 PR PR O S
e h) :0,10" punti’al- mese: per serv zio militare di leva !
o' -sostitutivo al -servizio civile; i “iivT SRS RsL

1) 4 punti per la specializzazione in “pediafria od |

equipollenti ai sensi di legge; 2 punti per le affini: 0,20 |
punti per ogni altra specializzazione conseguita;
©0.1)'0,10 punti per il tirocinio’ abilitante svolto ai
sensi ‘della legge 18 aprile 1975,/ n.°143; 0w
"m) un punteggio massimo ‘di 0;10 punti per ogni |

1

corso di aggiornamento professionale’ con valutazione

finale efféttuato presso strutture pubbliche. Tl punteg- |
gio sari’ determinato dal comitato regionale di cui,
all’art. 9 in relazione alla natura, alla durata ‘ed alla|

1
i

) 0,05 punti per ogm mese di attivifa pﬂrbfe,ss‘ionalej

| svolta presso una. struttura ~pubblica “sanitaria non

espressamente ‘contemplata nei..punti iche ;precedono.

Ai fini c¢he precedono, sedici’ giorni equivalgono’ ad!
un mese. T titoli di seryizio ‘sono :cumulabili purché non;
si’riferiscano ad attivita svolte negli stessi periodi. In’
il punteggio’
. I |

pilt alto.” 7 TR TR e e TR ‘.
Al fine di favorire Vinserimento di specialisti ‘in_ pe-|

ERERE Ly

| diatria’ non espletanti altra attivita, in aggiunta ai ‘pun-:
“|'teggi di‘cui al primo comma del-presente articolo, ai;

| | pediatri-che ‘al momento ‘della’ presentazione -della:do-'
.-} manda, non abbiano alcun rapporto di lavoro ;dipcndgnte‘}

o trattamento pensionistico e.che mon siano incompa-
tibili viene conteggiato un.punteggio aggiuntivo, di punti;

40. Se mel periodo che intercorre.tra la _presentazione:

Jore per ognuno singolarmente indicatos .. «. it

della domanda e V'inserimento nella localita carente il
S
g
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‘$anitario "in oggetto.acqnnisiéce un rapporto..di lavoro,
" -dipendente, - tale punteggio sara tolta e.ricostruita la
posizione in graduatoria. . . uoviels s T

- *A parita di punteggio complessive -prévéle‘l’a’n’ziaﬁité

g

' "di specializzazione in pediatria; ove'Vi fosse ancora pa-

. xita prevale, l'eta, ed JAnfine il voto, di specializzazione.

Do e =i e SERTI-\ & Sy OUE VIR R
e Massimali di scelte e-sue limitazioni -~

- -~ I'pediatri iscritti negli elenchi possono acquisire un

" timero massimo di scelte pari a 800 unita. - o

"' pediatri che, non soggetti a limitazioni del massi-
" - male, risultino aver acquisito alla data del 31 dicem-
" bre 1980 un numero -di scelte- superiore a 1100. unita,
conservano, 'in" deroga al massimale, tale quota indivi-'

~ duale.” T - AR .
" Eventuali deroghe al suddetto massimale potranno.es-
.sere autorizzate, in relazione a particolari situazioni lo-
cali e per un tempo determinato, dalla regione ai sensi
"del punto 5, terzo comma, dell'art. 48 della legge
n, 833/78. . ... . o L
Nei confronti del pediatra che, oltre ad esSere'iscritto'
_negli elenchi, svolga altre attivita compatibili con tale
‘iscrizione, il massimale di scelte & ridotto in misura pro-
_porzionale "al numiero delle ore settimanali che il ‘me-
“desimo dedica alle suddette altre attivita, assumendo
" * convenzionalmente che il massimale corrisponda a un
_impegno settimanale di 40 ore di attivita,  ~ ~ -
" Nei confronti dei pediatri, anche universitari, a rap-
porto di impiego pubblico a tempo definito ai sensi
dell’art. 35 del decreto del Presidente della Repubblica
«+ n, 761/79, oltreché a rapporto di lavoro privato a orario
_parziale purché compatibile, il massimale individuale &
; 2di-350 scelte, e s e T Ce
. Lo 'svolgimento di altre attivita,
-:sionali, compatibili con liscrizione negli elenchi, non:
.deve comportare pregiudizio al corretto & puntuale as-
“solvimento degli obblighi del pediatra, a livello ambula-
toriale e domiciliare, nei conf-rgnti degli assistiti che lo

e e

“hanno, prescelto. . i 0o o
.1 Tenuto conto, delle difficolta tecniche di assicurare il
“rispetto dei massimali di scelte e della quota individuale

. stabiliti dall'accordo le parti convengono di consentire
““che’ i limiti di scelte attribuibili ai pediatri convenzio-
-‘nati, ai sensi del presente articolo, subiscano una varia-

- v'zione miassima nella misura del 5%. w7 Wit S

" Nel'applicazione ~dei ‘massimali,’ fatte salve ‘alcune |-

-sono consentite le seguenti deroghe: " =t T
i PR . - Lo . AP VS :
“°* nuovi nati e familiari di assistibili gia in carico, al
ddiatra massimalista; T T
- presenza nel comune di soli pediatri. massimalisti
~.con cancellazione contestuale di uguale numero di’assi-
“atibili in carico se nel ¢omune con soli pediatri massi-
- vmalisti sono presenti medici di medicina generale con
“:npssibilithy-di‘acquisire scelte.. i BIEILIY R L
Casi specifici, manifestatisi attrave chieste “de
cittadini, saranno esaminati-dalla U.S'Licompétente per
erritorio; sentito il comitato-di-cui: all’art; 8y (L :
Ai ‘_'pedié’ti"ifﬁlt‘rase'ttnanteﬁni‘-é'v'a'Eségna‘fé’-il!i’“fmass’imale'-

“individuale di 350 :scelte"con :divieto di-acquisire nuove
-+ ’scelte anche nél-caso:che-non abbiano raggiunto il'mas-
“simale anzidettoeitins: s § i 9 s S8 u

[ E R S yondd e ST

anche’ Iiberol'pf'o;fési v

““particolari' situazioni locali 'da concordare tra le parti,|

25
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. ~Qualora tali .pediatri..decidano, di frunire del trattamen-
to. ordinario .di- cui .al . decreto ministeriale 15 otto-
bre.1976 entro sei mesi dall'entrata in vigore della pre-
sente convenzione o dal compimento del settantesimo
anno, ai medesimi viene corrisposta una somma paria
nell'ultimo triennio. . [

‘ o "A.rt.s..v.» o ,

Comitato_consultivo di US.L. o

In ciascuna U.S.L. & costituito uh comitato compo-

sei mensilita calcolate sul compenso medio percepito

-sto-da:

siede; Sl ok .
un membro- designato dal comitato di gestione del-

TUSL,; o : - - o

due rappresentanti dei pediatri convenzionati.

+

1 }‘appresentanti_dei pediatri sono eletti fra i pediatri
iscritti nell’elenco della pediatria di libera scelta di cia-
scuna US.L. con il sistema previsto per le elezioni dei
consigli direttivi degli ordini dei medici, escluso il guo-
rum ai fini della validita dell’elezione, dagli specialisti
in pediatria convenzionati iscritti negli elenchi ed ope-
ranti nell’ambito della U.S.L. per la quale deve essere
istituito il comitato. ° ' o ' L
Le elezioni dei rappresentanti dei pediatri sono svolte
a cura della federazione regionale degli ordini dei me-
dici, avvalendosi della collaborazione degli ordini pro-
vinciali, di regola contestualmente alle elezioni dei rap-
presentanti dei medici di medicina generale. ‘
La federazione regionale degli ordini proclama gli elet-
ti. La funzione di segretario & svolta da un funzionario
di parte pubblica. e , )
Tl comitato ha il compito di esprimere parere obbli-
gatorio sui seguenti argomenti: o
. .-#1) richiesta di deroga temporanea al massimale di
scelte di cui all'art. s oV
-:9) autorizzazione di scelte in.deroga ai sensi del-
l'art. 16; Lo o
~- 3:3) motivi di incompatibilita agli effetti delle ricu-
sazioni di cui all'ultimo comma dell’art. 17. - :
.Inoltre formula proposte in ordine alla migliore orga-
nizzazione della medicina specialistica pediatrica . di
base.. - . - e

T ATt 9 ,
* Comitato consultivo regionale

" assessore regionale alla sanitd o suo delegato con
funzioni di presidente; .. i .

| -._.due rappresentanti delle U.S.L. della regione desi-
gnati dallANCI; .« .. ... i

& L

“'tré rappresentanti dei.pediatri convenzionati, -
=S _;appre'sentanﬁ_';v.?dei%ij)ediatri,;f Che?'devono, essere
iscritti nell’elenco regionale della medicina ‘specialistica

.| pediatrica - convenzionata, - vengono -eletti dai pediatri

iscritti ‘nell’elenco stesso_con, il sistema. elettorale pre-
visto per:le elezioni dei consigli direttivi .degli ordini dei
medici,-escluso il guorum ai fini della validita delle ele-

) .Zioni. CERIAE I .;,.:A-.A«.“zw. iy

il presidente della U.S.L. o suo delegato che lo pre-

“In ciascuna regione & costituito un comitato compo- '
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Le elezioni dei rappresentanti dei medici sono svolte
a cura della federazione regionale degli ordini avvalen-
dosi della collaborazione degli ordini provinciali di
regola contestualmente alle elezioni dei rappresentanti
dei medici di medicina generale. PR : %
* ‘La federazione regionale proclama gli eletti. -

Il comitato consultivo regionale & presieduto da un

rappresentante di parte pubblica. Le funzioni di se-|.

gretario sono svolte da un funzionario di parte pubblica.
In caso di assenza o di impedimento del presidente

. le relative funzioni sono svolte dal componente pil an-

W

Nel caso che i sindacati non facciano pervenire .detta
designazione entro trenta giorni dal ricevimento del-
I'invito, il consiglio direttivo della federazione regionale
degli ordini dei medici provvede direttamente a nomina-
re la rappresentanza medica in seno alla commissione.
"+ T--pediatri -di nomina ordinistica devono essere in
possesso dei seguenti requisiti:

1) eta non inferiore a 40 anni; :
2) anzianity di laurea non inferiore a 15 anni e di
specializzazione in pediatria non inferiore a 10 anni;
3) attivita in pediatria svolta in regime -convenzio-’

ziano di parte pubblica.
.. La sede del comitato & indicata dalla Regione.

Tl comitato predispone le graduatorie regionali dei
pediatri convenzionati di cui all'art. 3. .

11 comitato deve essere sentito preventivamente dalla
regione o dalle U.S.L. su tutti i provvedimenti inerenti
Yapplicazione del presenté accordo, ivi compresa l'at-
tuazione, nell’ambito del territorio della regione, dei ser-
vizi di guardia medica e dei programmi di aggiorna-
mento professionale obbligatorio per gli specialisti in
‘pediatria convenzionati. L
1l comitato formula proposte ed esprime pareri sulla
_corretta applicazione delle norme del presente accordo
per un corretto ricorso all’assistenza da parte degli assi-
stibili, anche in riferimento a problemi o situazioni par-
" ticolari locali che siano ad esso sottoposte dal presi-
dente o da almeno un terzo dei suoi componenti. '

. vSVoIge'inoltre ogni altro compito assegnatogli dal pfe-
“sente accordo; la sua attivita & comunque finalizzata a

fornire indirizzi uniformi per I'applicazione " del pre-|

‘sente accordo, . :
B B -v+ 2 (| N
Incontri periodici tra le ‘parti v 7T
" " YLe parti si incontreranno di regola presso il Ministero

della sanita il secondo venerdi del mese, a mesi alterni, |-

i:al. fine di verificare lo stato di attuazione del presente

accordo, di dare l'interpretazione autentica delle normeé |
~.ie-di apportarvi:quelle modifiche normative. che_riten-

gono necessarie. [
.- - Su ‘richiesta' di -una delle parti il Ministero della sa-
nita provvedera comungue a convocare, apposita - riu-

_nione entro quindici giorni dalla richiesta stessa. Tali/

.-riunioni sono presiedute dal ‘Ministro_della’ sanita o
_da'un suo delegato. " T " Lo

Il Ministero della sanita provvedérd a comunicare le

decisioni adottate mei sopradetti incontri alle -regioni.

| PR Art_‘ll, AL -
LTEL I Cormissione locale didisciplina -

[T N 11

o et '. : T s gralle B N S Tiit esiad
... In ciascuna U.S.L. & istituita una.commissione di’di-

“Seiplina composta da due medici nominati dal’ comitato

di gestione dell'U.S.L., due pediatri némindti dal consi-
“glio direttivo 'dell’ordine dei medici competente per ter-

ritorio, su_designazione unitaria dei sindacati della cate-

_goria pill rappresentativi alivello regionale. : ..

i Al fini della nomina di cui al primo comma il presi-
~“dente della federazione regionale degli ‘ordini dei medici

¢ ‘invita, a mezzo lettera raccomandata con avviso di rice-| -
-“'vimento, i sindacati -della categoria a procedere-alla
designazione unitaria dei medici da nominare. &Ll

e

~..La commissione & presieduta da un membro di parte| 3% dei .seguentl requisiti; .

+.medica. La sede della commissione & indicata dall'U.S.L.{:~ "

convenzionato. ‘ v .

Le funzioni di segretario sono svolte da un funzio-.
nario dell’'USL.” . o »

La commissione esamina i casi dei medici ad essa de-
feriti per inosservanza delle norme del presente ac-
cordo, iniziando la procedura entro un.mese dalla data
del deferimento. o :

Al pediatra deferito sono contestati gli addebiti mossi-
gli ed & garantita la possibilita di produrre le proprie
controdeduzioni. A

La commissione decide con provvedimento motivato
I'adozione di uno dei seguenti provvedimenti: proscio-
glimento, richiamo, richiamo con diffida, sospensione
del rapporto per una durata non superiore a due anni,
cessazione del rapporto, sospensione cautelare per emis-
sione di ordine o mandato di cattura od arresto.

Ll AT 120 T e
‘ Cominissione regionale di disciplina - .~
In ciascuna regione @& istituita una commissione “di
disciplina composta da: . R .
il. presidente della federazione regionale degli ordi-
ni dei medici, o un suo delegato che la presiede;.
++ quattro medici nominati dalla regione; e
"' tre medici’ specialisti in pediatria nominati dal con:
siglio direttivo della federazione regionale degli ordini
dei medici, $u designazione unitaria dei sindacati- della
cdtegoria piu rappresentativi a livello npazionale, ‘™i ¢

2

- La.sede della_commissione & indicata dalla regione.
+,Ai fini della nomina di-cui al primo comma, il presi-
dente della federazione regionale degli ordini dei medici
invita, .a -mezzo letiera raccomandata. con avviso di ri-
cevimento, i-sindacati nazionali della categoria a pro-

| cedere-alla designazione dei pediatri da nominare.. .-

- Nel caso che i sindacati non facciano .pervenire detta
designazione entro trenta. giorni dal ricevimento ,del-
Pinvito, il consiglio direttivo della federazione regionale
degli ordini’dei. medici provvede “diréttamente &‘nomi-
nare la rappresentanza miedica in’ seno alla”commis-
sione. 5 R eIt AR TI

N1 .y PP -

/ono essere in: pos-

I pediatri di nomina ordinistica devo

1) -eta non inferiore a 40 anni; ..., R

2) anzianith di laurea non inferiore a-15.anni e.di
specializzazione -in. pediatria .non . inferiore -a 7 :anni;
:3)- attivitdl di medicina specialistica pediatrica svol-

ta:in posizione converizionale per un periodo non' infe- p
riore a 10 anni e tuttora convenzionati. ziinia wiuimis

nale per un periodo non inferiore a 7 anani e tuttora
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Le funzioni di segretario sono svolte da un funzio-

nario della regione. . v

La commissione decide con provvedimento motivato
sui ricorsi presentati confermando, modificando od an-
nullando il provvedimento adottato dalla’ commissione
dicui all'art. 11. oo .

La decisione & definitiva e di essa & data comunica-
zione a cura del presidente, all'U.S.L. per la notifica al-
Tinteressato e l'esecuzione del provvedimento nonché
per la comunicazione alla commissione locale di disci-
plina ed al competente ordine dei medici. . :

, Art. 13.
Istituzione e durata in carica degli organi collegiali

I comitati consultivi di cui agli articoli 8 e 9 e le
commissioni disciplinari di cui agli articoli 11 e 12
devono essere istituiti entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore del presente accordo e durano in
carica fino alla nomina delle nuove comrmissioni € co-

mitati a seguito del rinnovo dell’accordo stesso.

Fermo restando il numero dei componenti indicato
agli articoli 8 e 11 laddove non si ritenga funzionale la
istituzione di ogni singola U.S.L. degli organismi colle-
giali di cui agli articoli predetti, per accordo tra pili
U.S.L. pud essere costituito un unico organismo, i cui
rappresentanti .di parte pubblica vengono, individuati
di comune accordo dai comitati di gestione delle singole
U.SL., i rappresentanti di parte medica saranno indivi-
duati-con criterio analogo dai pediatri delle USL. fa-
centi parte del gruppo. Ce SR

I P P R BURPEIC S S

" Funzionamento delle ‘commissioni e dei: comitati’

"Le commissioni ed i comitati sono validamente riuniti

se & presente la maggioranza dei loro componenti e le
- deliberazioni delle commissioni e dei comitatl sono vali-

fessionale, - -

de se adottate dalla maggioranza dei presenti; in caso
di parita dei voti prevale il voto del presidente.

"E’ incompatibile la nomina contemporanea in pit
comitati o comrissioni. T

o cArt. 15, ‘ e
‘Cessazione e sospensione del rapporto -

. “II'rapporto di prestazione d’opera intellettuale tra le
U.SL. e i pediatri iscritti negli elenchi, oltre che per le
cause di decadenza di cui all'art. 5, cessa soltanto: N

" 1) per provvedimento disciplinare adottato ai sensi
e con le procedure’ di cul agli articoli 12 e 11; "
" "2) per recesso del pediatra da comunicare al comi-
tato di cui all'art. 8 con almeno un mese di preavviso.

Nel caso di cessazione per provvedimento di cui al
punto 1) il pediatra pud presentare nuova domanda di
inclusione nelle graduatorie dopo due anni dalla-cancel-

Tin P8 wad

lazione, "~ "1 i = :
11 rapporto cessa di diritto e con” effetto immediato
per radiazionie dall’albo professionale. =7 =
Oltre che per provvediniento d 1lé ‘commiissioni di cui
agli ‘articoli :11..e .12 'iscrizione ‘nell’elenco & sospesa-
d'ufficio allorquando il medico sia sospeso -dall’albo pro-.

Art. 16. .
Scelta del pediaira

La costituzione e lo svolgimento del rapporto con il

autorizzato sceglie il pediatra di fiducia tra quelli
iscritti nell’elenco dell’ambito territoriale in cui &
compresa la residenza dell'avente diritto; tale scelta
va annotata con evidenziazione specifica della qualifica

servizio sanitario. © -~

pediatra sono fondati sull'elemento fiducia. -
Colui che’ esercita la patria potestad o un familiare .

di pediatra sul documento personale di iscrizione al .

Il pediatra iscritto negli elenchi pud acquisire e con-
servare scelte relative ad assistiti dalla nascita fino al
compimento del dodicesimo anno di eta. : :

ni compiuti, relative a nuovi nati, a trasferiti, a sog-
getti che cambiano il medico o che vengono ricusati
dal medico di medicina generale, ai sensi della norma
transitoria n. 3 dell'accordo nazionale per la medicina
generale, dalla data di entrata in vigore del presente
accordo, dovranno essere effettuate entro i limiti del
massimale individuale in favore dei pediatri iscritti
negli elenchi di cui all'art. 5. .

In mancanza di pediatri negli elenchi, le scelte di
cui al comma precedente possono essere effettuate in

quanto disposto dal comma quarto del presente articolo.

L'U.S.L. sentito il parere obbligatorio del comitato
di cui all’art..8, previa accettazione del nuovo medico di

scelta, pud consentire che la scelta sia effettuata in fa-
- |vore di un pediatra iscritto in un elenco diverso da

quello proprio dell’ambito territoriale in cui l'assistito &
residente, quando per ragioni di vicinanza o di migliore
viabilita la residenza dell’assistito graviti su un ambito
limitrofo e tutte le volte che gravi ed obiettive circo-
stanze ostacolino la normale erogazione dell'assistenza.

La scelta & a tempo indeterminato.
o Art 17 S
... -Revoca e recusazione della scelta’

- :Colui che esercita la patria potestd o un.familiare

| autorizzato pud revocare in ogni tempo la scelta dan-

done comunicazione al competente ufficio. Contempo-
raneamente alla revoca, deve essere effettuata una nuo-

{va scelta che, ai fini assistenziali, ha effetto imme-

diato. _ . o

. 1l pediatra che non intenda prestare la propria opera
in favore di un assistibile pud in ogni tempo recusare
la scelta dandone comunicazione al competente ufficio.,

| Tale revoca deve essere motivata, ai sensi dell’art. 25
della legge 'n, 833/78. Fra i motivi della recusdzione as- .
sume particolare importanza la turbativa del rapporto
<| di fiducia.-Agli ‘effetti assistenzialila recusazione decor-
|re dal 16° giorno successivo alla sua ‘comunicazione: -
| “Non &-consentita la recusazione quando nel cornune
nop, sia operante altro pediatra o, in mancanza di que- - -
‘sti, altro medico di medicina generale, salvo che ricor- -

rano -eccezionali motivi di incompatibilith da accertarsi

i1 da parte del ,c,omitaﬁo.di,AU.S.L.,di cui all’art. 8 T

‘Le nuove scelte relative a bambini di etd fra 0e6an--

favore dei medici iscritti negli elenchi della medicina
generale, All'attivazione dell’elenco pediatrico si applica




.dell'evento che determina la revoca.., ... . «!

‘diatra interessato, ‘la ‘revoca viene: operata con effetio’
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Art. 18,
.. Revoche d'ufficio” -

La revoca della scelta da operarsi d'ufficio per morte
o trasferimento’ o ‘per compiniento del dodicesimo .anno
di-eta dell’assistibile ha effetto dal giorno del ‘verificarsi

Nel ¢aso peraltro che la US.L. non- provveda entro
dodici mesi dalla morte e.dal trasferimento o dal compi-:
ménto del dodicesimo annodi eta a-darne. notizia al.pe-

- 1~ daia delh sua efietluazxone.

trasfenmento del pediatra, da cancellazmne o sospen-

,corrono daI momento délla nascxta Qualora la scelta

Tetroattivo di dodici—mesi~ prima—della--comunicazione- |-

e cancellazioni per doppia iscrizione decorrono dalla
data della seconda attribuzione nel caso di scelta posta
due volte in carico allo stesso:medico. Se. trattasi di
medici diversi la cancellazione decorre dalla data della
comunicazione al medico interessato. e e

“Tali comunicazioni saranno contestuah alle va11a710m -

del mese d1 compc.tenza A TIPS U

DA e

Lo Ak 1.

Scelta Revoca Recusazzone Er/ellz economza

e . C :
: . et

A1 ﬁm de]la corresponsnone de1 compens1, la scelta,
la revoca e la recusazione decorrono dal prlmo gior-
no del mese in“corso o da quello successivo a.seconda
che intervengano nella prima o nella seconda meta del
mese.

11 rateo mensﬂe & frazwnablle in ramone dcl numero’
dei glorm di cui & composto il mese al quale il rateo
stesso si riferisce, quando le' variazioni d1pendono ‘dal

Ty

slone del ped1atra dall’elenco. skl
Per i nuovi nati gh effetti econom1c1 della scelta de-

nor sia esegulta entro novanta giorni dalla nascita, essa
decorre agli e{fcltl ‘economici dal 90° glorno antecedente

[ DUSSIEN

Sl e gk BT

Art 2200,
" Elenchi nommaz‘zvz e vm'zazzom menszlz

Entro la fine di ciascun semestre le Us. L inviano ai
pediatri | I'elenco nominativo delle scelte jn, .carico -
ciascuno di -essi. .. - e

.Le U.S.L: inoltre comu'ncano mensﬂmente ai- smgoh
pedlatn le. variazioni nominative ed il riepilogo nume:|
rico relativo alle scelte ed alle. revoche avvenute, dur anie
il mese precedente, allegandovi le cople delle d1chla1a~
zioni di scelta o revoca. .

Litisel

B T Y] -
] e
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AR 2
Aperlura deglt ambulaton

wnd

« Lambulatono de} pedlatn lSCI‘lttl negh elencln
salvo quanto.. pre\usto in matena d1 ‘orario - di guardla

medica — deve. essere aperto agh aventi, d1r1tto per. cm,
gue giorni alla settimana, seconao ‘un cofgrud " orario |.

eterminato autonomamcnte dal sanitario ‘in ‘rélaziorie
alle necessith degli- assistibili iscritti nel'suo elenco’ed-

alla esigenza di assicurare-una prestazmne medica “cor-|-

: spetu handlcaps neurosensorlah € p51ch1c1, o

Il suddetto- orario,” che verrd .comunjcato all'uS.L,
sara esposto all'ingresso dell’ambulatorio. s :
Nelle, giornate di sabato il pedlatra non & tenuto a

guire le visite demiciliari richieste entro le ore 10-dello

effettuate, nclueste dopo le.ore 10 .delsgiorno prece-
dente. . - s BT R .

viste per il sabato, con l’obbhgo pero di effettuare atti- .-
vith ambulatoriale per i pediatri che in quel giorno, lat

&)

stesso giorno, nonché quelle eventualmente non. ancora.

svolger° attivita ambulatoriale, ma &:obbligato. ad ese- -

- Nei giorni p1etestw1 valoono 1e stesse dlsposlzlom pre~. i

svolgono-ordinariamente-al-mattino.

- Le visite ambulatonah,‘salvo i casi di urgenza, "ven-
gono di norma, eroaate attraverso 11 swtema dl pleno-

t’ulone.

_ -Divietb di 'esc;_.mo di Zzbeza pro[esszone _ :
Ai pediatri iscritti negli elenchi & fatto divieto d;eser
cizio della hbera professxone nei con[ronu dei p10pr1

convenuonatl. T Lo

Le prestazxom del pedlatra comprendono le v151te

,domxcxhan .ed ambulatorigli, a",scopo’ "diagnostico ‘e”
terapeutico e preventlvo mdxvxduale, nonché le pre ‘

stazioni- di natura extra di cux all’allegato elenco. )

11 pediatra pud dar Tuogo al rinnove’ della prescn-
zione farmaceutica anche su richiesta di un familiare
quando, a suo g1udlzlo, ritenga non necessarla la v151ta
del ‘bambino. . . e lad ~

L’attivita medica_viene prestata in ambulatorlo 0.a
domicilio, . avuto nguardo alla non trasfer1b1hta del—
lammalato. e LA

Il pediatra . 1nser1to negh elench1 assolve ad una
funzione globale terapeut1ca, preventwa e d1 educa-
zione sanitaria . Jindividuale per ety evolutiva ed &

' | pertanto tenuto-ad effettuare, oltxe che le funzioni di

assistenza dxagnostlco-telapeutlca anche ’ prestazmm

concernenti:
compllazmne di schede e 11brett1 samtam prev1st1
a livello mazionale-.o :regionale; - yoEe
. .controllo ..dello sviluppo, f1s1co,;ps1chlco € .Senso-
riale e ricerca: dei. fattori. di I‘lSCth secondo i temp1 e
le metodologle mdlcate nei prooramml delle U. S.L., con
par‘ucolare rilievo alla individuazione precoce de1 so-

p1of11a551 genenca e spéc1f1ca (vaccmazmm obbh-
~gator1e e. facoltatlve ~tecmcamente -eahzzablh) delle
malattle mfettwe, i

e_secuzmne di
ontrolli p10f11att1c1

infantili, ‘e; scolastlche,
certlfxcazmne dis malatt1e nchlesta da1
per gli usi consentiti ‘dalla legge; oo v _
sxovalutazione™ e “certificazione ‘sanitaria’ della 1done1ta

. fatmhan

retta ed efficace € comunque in maniera tale che Sla
“assicurato il funzmmmento dell’a551stenza. fos

: m’e,

generica: sporn' 'dell attxtudme -alle: pratlche spor—

A 5 A»? ) J

ammissioni ‘€ r1amm1551om di legge alle collettwlta

4

!
i
{
(
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inteiventi e compilazione della scheda per T'invio
‘a case di vacanza, campeggi, €tc.; o
- inferventi di educazione sanitaria nell'ambito dei
programmi ‘del servizio nei confronti dei propri assi-
stiti rispetto ai rischi prevalenti per l'etd “evolutiva;

collegamento e collaborazione con YUSL. per ri-
cerche statistiche ed epidemiologiche riguardanti la
~prima infanzia e letd evolutiva; :

" collegamento con presidi ospedalieri della US.L.

in“octasione di eventuali degenze dell’assistito;

_partecipazione a_specifici incontri promossi dal-

- I pediatri, tuttavia, salvo quanto' previsto dall’art. 33

scelta preventiva: o ;
1) in favore dei cittadini in eta pediatrica che, tro-

residenza, ricorrano all'opera del pediatra; - :

* 2) in favore degli stranieri in eta pediatrica in tem-
poraneo soggiorno in Italia che esibiscano il prescritto
documento comprovante il loro diritto all'assistenza

1'U.S.L. nell'ambito dell’organizzazione del servizio, con-
cordando con I'U.S.L. le modalita di rimborso delle spese
derivanti dall’eventuale” onorario al sostituto.

Le modalita organizzative e di attuazione delle fun-
zioni e dei compiti sopraindicati vengono definite

dall'US.L. nell'ambito dei programmi regionali e locali. | -

..~ Art. 24.
' Management della spesa sanitaria R

Le parti si impegnano ad istituire presso il Ministero
della sanitd un gruppo di lavoro per la raccolta delle
-informazioni necessarie per la definizione di proto-
‘colli diagnostici e terapeutici utili per l'orientamento
professionale del pediatra, allo scopo di programmare

V'attivita della medicina del territorio e di valutare|

Y'efficacia e lefficienza degli interventi. _

Tali programmi ‘sono correlati con i programmi
.di .aggiornamento professionale previsti dalla presente
;convenzione. T T

PR A i

o Art; 25, A
Vz'si_tq dom_iciliare

Toady

‘La visita- domiciliare deve essere eseguita di norma
nel corso della stessa giornata, ove la richiesta per-
-:venga entro le ore 10; ove invece la richiesta venga
_recepita dopo le ore 10, la visita deve essere effettuata

- .entro le ore 12 del giorno successivo. -, ' :

A cura delle U.S.L. tale norma sara po'rtata a ébno—'

.scenza degli assistibili. o -

_.+.La chiamata urgente recepita deve essere soddisfatta
entro il pi breve tempo possibile. .+, :
_ At 260 e oo
" ¥ Comunicazioni del pediaira al comitato di'US.L..

. -1l pediatra iscritto né'gli‘ elenchi & tenﬁtc;vav comuni-'

‘..care sollecitamente al comitato di USL. di cui al-

v

" .Yart. 8.-ogni eventuale variazione che intervenga nelle;

;"',:;Lnotizie fornite .con la domanda di partecipazione alle
" "graduatorie di cui all’art. 3 nonché Yinsorgere di situa-
~zioni di incompatibilita previste dall’art. 2.

3

, Art. 270
s L Visite -occasionali

I pediatri: iscritti negli: elenchi sono tenuti a pre-|le :C 10 > ente accordo, per
. | y -a’in regime di assistenza diretta propqste_d1 ricovero e di cure termali e per le richieste
sl fiel- confronti .dégli’ assistibili che 1i harnno preven- di prestazioni specialistiche Per queste ultime &.attua- -

" stare la propria opera

RSNV

" tivamente scelticii e i Tk

in materia di guardia medica e di assistenza nelle loca-
lita turistiche sono tenuti a prestare la propria opera
in regime di assistenza diretta anche in mancanza di

vandosi occasionalmente fuori del proprio comune di-

sanitariaa carico-del-Servizio-sanitario-pubblico.
Le visite di cui al presente articolo sono compensate
con le seguenti tariffe omnicomprensive:
visita ambulatoriale . . . . . . . . L 8.000
visite a domicilio . .« . . . . . . . » 14000
Nel riepilogo mensile delle prestazioni, le visite occa-
sionali sono elencate con Yindicazione di nome e co-
gnome dell’avente diritto, numero del libretto, regione

di provenienza, indirizzo e numero dell’'U.S.L. di appar-
tenenza.

Nell'ambito della validité temporale del presente ac-
cordo & riservata alla parte pubblica la: facolta di rece-

preavviso di almeno tre mesi.
B ' Art. 28. :
", . Prescrizione farmaceutica e modulario

1a Ilafescri‘zione. di specialita farmaceutiche e di gale-

nici avviene, per quantita e qualitd, secondo scienza €
- | coscienza, nel rispetto del prontuario terapeutico nazio-’

nale e di quanto stabilito negli elenchi allegati 1 e 2

“{all’accordo integrativo della precedente convenzione na-

zionale unica, sottoscritto 1’8 novembre 1979.

'Laprescrizione & redatta in unica copia sul modu-
lario concordato e allegato al predetto accordo integra-
tivo, dell’8 novembre 1979. = e

e e .

ST T At . T
Richieste di indagini specialistiche,
~ “'proposte di ricovero e di cure termali: -7~

Ove lo ritenga necessario il pediatra .pub» formulare

. |richiesta di visita o indagine specialistica, proposta di

ricovero o di cure termali. - - Coe

. La richiesta di indagine specialistica deve essere, cor-
redata dalla diagnosi o del sospetto diagnostico. In casi
particolari essa pud.contenere la richiesta di consulenza
o la’ proposta di passaggio in cura. ' . val o cpii
“La proposta di ricovero deve essere.x_notivata. S
~Gli assistiti possono accedere senzala richiesta ‘del

| pediatra curante alle ‘seguenti ‘specialita nelle strutture
bbliche: odontoiatria € oculistica -(limitatamente a

1 modula utilizzato an

le certificazioni previste  dal prese ite ‘accordo,.

ta la multi-pluri-proposta. -

dere dagli obblighi di cui ai commi precedenti con

!alle '




————— -sulla—base - del- regolamento allegato. allaconvenzione |.

Art. 30.
Medicina di gruppo

‘Al fme di conseguire un migliore livello quahtatlvo
delle prestazioni e per I'espletamento coordinato e pilt
funzionale delle attivita e dei compiti loro derivanti dal
presente accordo, nonché ai fini dell’associazione di cui
alla norma transitoria numero 6 per il rientro nei mas-
simali, i pediatri iscritti negli elenchi possono concor-
dare e realizzare forme di lavoro associato o di grup-
po, dandone comunicazione al comitato di cui all'art. 2

nazionale unica per i medici di medicina generale.

_ Art. 31.
Aggiornamento professionale obbligatorio

Entro il primo trimestre di ogni anno il Ministero
della sanith, d’intesa con la FNOOMM le regioni, la
societa italiana di pediatria e i sindacati medici della
categoria maggiormente rappresentativi, con un contri-
buto dell’universita e degli ospedali, emana norme gene-
rali sui temi prioritari dell’avglornamento professmnale
obbhgatono del pediatra,’in relazione anche alla attua-
zione dei progetti obiettivi.

Gli ordini dei medici elaborano, d'intesa con i comi-
tati consultivi di cui all’art. 9, programmi applicat‘iw
sottoponendoh all'esame della regione. Oltre ai pro-
grammi generah suddetti possono svolgersi, previe in-
tese con i sindacati di categoria maggiormente rappre-
sentativi a livello dell'U.S.L., attivita didattiche rivolte
a mxgllorare Vefficienza e la professzonahta del servi-
,zlo sanitario, di base. . . . . :

- Le attivita di agglornamento professmnale -si svolgo-

’ f no presso i pre51d1 sanitari delle U.S.L., utilizzando ap-

-propriati mezzi didattici, se del caso anche materiale

audiovisivo prodotto o distribuito dagli ordini dei me-
dici e dalle regioni. Gli ordini dei medici potranno pro-

_cedere a valutazioni sull’efhcacm dell'aggmrnamento

medesimo.

Attraverso accordi reglonah fra ord1m dei med1c1, la
societhd italiana di pediatria, sindacati della categoria
maggiormente rappresentativi e regioni verranno stabi-
lite normative per la preparaz1one degli animatori della
formazione permanente. ‘ s

Con L T on b

“Art. 32.
Sostztuzzom

S 11 pedlatra che si trovi nellimpossibilitd di prestare

,V‘Ala propria opera, fermo restando l'obbhgo di farsi so-
*'stituire fin dall'inizio, deve comunicare -al-competente

ufficio della U.S.L. il nominativo del collega o dei col-
leghi che lo sostituiscono quando la sostxtuzmne si pro—

;. tragga per pilt di tre giorni,

Il pediatra, per sost1tuz1on1 fmo a trenta glorm puo

. farsi sostituire da uno.o .piit pedlatn, .0 in mancanza

anche da medici fuori elenco purché iscritti alla scuola

' 'd1 specializzazione in pediatria; in mancanza da medi-

'‘ci di medicina generale iscritti negli elenchi dell’'U.S.L.
"o geLl comune se 11 comune medesnno comprende pilt

' "Ove'la sostituzione superi i trenta glorm 11 pedlatra
deve segnalare un solo sostitute. =~ = - o

/| Velerico prima d1 assumere tale incarico.”
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Le US.L. per i primi trenta giorni di sostituzione
continuativa corrispondono i compensi al pediatra so-
stituito il quale provvede a trasferire al collega le rela-
tive competenze; dal trentunesimo giorno in poi i com-
pensi sono corrisposti direttamente al medico che effet-
tua la sostituzione. '

Il pediatra che non riesca ad assicurare la propria
sostituzione deve. tempestivamente informare la U.S.L.
la quale provvede a designare il sostituto prioritaria-

mente tra i medici inseriti nelle graduatorie di <ui

all’art. 3 e secondo l'ordine della stessa.

" Per le sostfituzioni superiori a trenta giorni il sostituto
non in possesso del -titolo di spemaluzazmne percepi-
sce i compensi secondo le tabelle previste dall’accordo

| per 1a medicina generale, relativamente alla tabella per

assistiti da zero a dodici anni di eta per il primo gruppo

-l di anzianita di laurea.

Ove il sostituto sia in possesso del titolo di specia-
lizzazione percepira il compenso prewsto per i pedlatn
di cui alla tabella relativa -al primo gruppo di anzia-
nitd di specializzazione.

1 rapporti economici fra il pedzatla sostituito e quel-
lo sostituto, chiunque fra i.due percepisca i compensi,

sono regolati secondo le modalita stabilite da appo-’

sito regolamento tenendo conto dell'uso delle attrezza-

ture e delle altre spese olire che -della maggiore o mi-

nore morbosita legata alla stagione.

Non & consentito al sostituto acquisire scelté del me-
dico sostituito durante la ‘sostituzione. :

Fatte salve le- ipotesi di malattia e per comprovati

motivi -di studio o per il servizio militare o sostitutivo»

civile, qualora il pediatra si assenti per pit di sei mesi

nell’anno, anche non continuativi, il comitato di cui al+
l'art. 8 esamina 11 caso ai fini dell’eventuale nsoluzxone‘

del rapporto. .
Le norme di cui sopia si apphcano anche nel caso
di pediatra assente per maternita. .’

Quando il pediatra ‘sostituito per qua151a51 motwo,’

sia nell’1mposs1b111ta di percepire i compensi che gli
spettano in relazione al periodo di sostltuzmne, le U.S.L.
possono direttamente liquidare tali competenze al me-
dico che ha effettuato la sostituzione. e

Alla sostituzione del pediatra sospeso dagli elenchi
per ‘effetto di provvedimenti delle commissioni- di cui
agli articoli 11 e 12 provvede la U.SL. con le modalita
di cui al quarto comma del presente articolo,

Le scelte del medico colpito dal provvedlmento d1

sospens1one restano in carico al pediatra sospeso salvo

che i singoli aventi diritto avanzino richieste di varia-

zione " del pedlatra di fiducia; variazione che-in ogni
caso non pud essere fatta 'in favore del medico inca-
ricato della sostituzione per tutta la durata della stessa,
anche se quest u1t1m0 risulti essere stato 1scr1tto nel-

L’attivith di sostituzione, a qua151a51 titolo svolto, non
comporta la iscrizione del pediatra nell'elenco. ... .

~-Art. 33.
Guardza medzca e turzstzca et

Il servizio d1 guardla mechca nottumo, festxvo e: pre-'
festivo, nonché 11 servizio ‘di assistenza mnelle locahté'

Lyl




— spese per-la produzione del reddito;

o v——:r— unzor e

turistiche di cui all'art. 33 dell'accordo nazionale per
la medicina generale & esteso anche agli assistibili in
carico ai ped1atr1 ‘

i Art. 34.
. Trattamento economiico

I1 trattamento economico del pediatra iscritto negli
elenchi si compone delle seguenti voci:

1) onorario professionale;
2) quota integrativa;
3) contributo forfettario a titolo di rimborso delle

4) compenso di variazione degli indici del costo
della vita; .

5) contributo previdenziale e di rischio;

'6) compensi per eventuali prestazioni extra.

In particolare: .
1) Onorario profess'z'onale. N

Ai pediatri iscritti negli elenchi & corrisposto per cia-
scun assistibile in carico un compenso forfettario an-
nuo, determinato come dalla allegata tabella unico per
tutti i pediatri.

'2) Quota integrativa.

In relazione al disposto di cui all art. 48 terzo com-

ma, punto 7), della legge n. 833/1978 la quota integra-
. tiva viene distinta secondo lanzianita di specializza-
zione, come da allegata tabella.

Le variazioni di retribuzione relative ai passaggi di
fascia per anzianitd di specializzazione del pediatra sa-
ranno effettuate una sola volta all’anno: il 1° gennaio
dell’anno -in considerazione, se la variazione cade entro
i1 30 gmgno o il 1° gennajo dell’anno successivo se la

" variazione cade fra il 1° luglio e il 31 dicembre.
Onorario e quota mtegratlva vengono cornspostl men-

sﬂmente » L ; }

- 3) Contrzbuto forfettarzo a tztolo rzmborso spese. pet

la produzione del reddito, : :

. Al pediatri iscritti negli elenchl corrlsposto dall’
no, 1981 un coniributo forfettario a titolo di rlmborso
per le spese sostenute in relazione alle attivitd profes-

" sionali ed, in particolare, per la dlspombﬂlta dello stu-

- dio medico con locale di aitesa e servizi, la dlspomb1-

lita del telefono, per i mezzi di trasporto necessari e

per ogni altro strumento utile allo svolglmento dell’ at-
t1v1ta a favore degli assistiti. .

11 pedxatra & tenuto all’atto dell’1scr1zxone negh elen—

. ch1 e comunque se richiesto, a d1ch1arare nel termine

- dx 'sessanta giorni, allaU.SL. di appartenenza, sotto la‘
‘ propna responsabilita, ‘di essere in possesso dei requi-.
~siti-oggettivi per l’ademplmento ‘degli ‘obblighi conven-

-zionali di-cui al-comma primo-del punto secondo del
.. presente articolo. In difetto, il caso sara .demandato

“alla commissione di cu1 all’a t 11 per. le determmazmm_

; dx competenza. .
_ Le parn concordano sulla necessxth di “addivenire
e forme di regolamentazione della materia ed allo 'sco-

. po intratterranrio opportune consultazmm nella sede dr

. cu1 all'art 10
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-II contributo forfettario & corrisposto nella misura
di L. 18.000 (diciottomila) annuale per assistibile fino
al limite del massimale individuale o della quota indi-
viduale,

11 contributo forfettario & elevato di L. 3.000 per I'an-
no 1982 e di ulteriori L. 4.000 per assistibile per I'anno
1983.

porzionalmente ridotta, quando il medico ritenga di av-
valersi per l'espletamento degli obblighi convenzionali
di servizi e personale di collaborazione forniti dal-
I'U.S.L., secondo valutazioni assunte caso per caso dalla
US.L, sentlto il comitato di cui all'art. 8.

Il contributo non compete, o compete in misura pro-

2

4) Compenso di variazione degli indici del costo della
vita, :

. A decorrere dal 1° febbraio 1981 i compensi capitari
sono maggiorati nella misura di L. 60 per assistito
nell’anno, per ogni punto di variazione del costo della
vita intervenuto nel trimestre precedente, secondo i
dati ufficiali pubblicati dall'ISTAT per il settore del-
Pindustria, con un limite massimo individuale annuo
pari a quello riconosciuto per il settore industriale per
il periodo considerato in conformita aila legge 31 mar-
zo 1977, n. 91. Tali maggiorazioni sono apportate tri-
mestralmente con effetto 1° febbraio, 1° maggio, 1° ago-
sto, 1° novembre di ogni anno, sulla base dei punti di
variazione intervenuti nel trimestre precedente.

Per quanto attiene al mese di gennaio 1981 restano
in vigore le norme della passata convenzione. Gli ot-
tanta punti maturati durante la passata convenzione
saranno anch’essi valutati nella misura di L. 60 a pun-
to per assistito ad anno e con i limiti prev1st1 dal com-
ma precedente. :

La maggiorazione di cui ai commi precedentl non
spetta a coloro che comunque a gualsiasi titolo usu-
fruiscano di meccanismi automatici di adeguamento
al costo della v1ta, salvo quanto prevxsto nei commi
successivi. ‘

“Per i pedlatrl convenzionati che, in dlpendenza del
loro rapporto di lavoro o di trattamento pensionistico
superiore al minimo, fruiscono -dell’indennith integra-
.| tiva speciale .0 di altro trattamento di adeguamento al
costo della vita, & riconosciuto nei limiti e con le moda-
lita di cui al primo e secondo comma, una quota ag-
giuntiva che, sommata al trattamento di adeguamento
principale non superi Vincremento annuale previsto al-
lo stesso titolo per i lavoratori dell'industria.

Le quote di cui al primo comma spettano ai pensio-

|nati che, in quanto tali, non frulscono dell’mdenmté

integrativa specxale

3) Contrzbuto previdenziale e di rzschzo

Per i ped1atr1 iscritti negli elenchi della medlcma
generale viene corrisposto un contributo previdenziale

a favore del competente fondo di previdenza di cui ‘al.

secondo comma del punto 6) dell'art. 9 della legge

29 giugno 1977, n. 349, pari al 15% dell’'ammontare

degh emolumenti relativi ai puntl 1) e 3) del presente

' art1colo d1 cui il 13% a carico dell’U S L e 11 2% a ca-.
' r1co del medico. s

‘ I contributi devono essere versat1 all’ente gestore
-+ ]del fondo di previdenza tnme,stralmen‘tev_,con,l’md;ca-

|
|
|
|
l
|
|
1
|
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zione dei pediatri a cui si riferiscono e della base impo-
nibile su cui sono calcolati, entro i trenta giorni suc-
cessivi alla scadenza del trimestre. :

. Per far fronmte ai rischi economici dei pediatri in |’
- dipendenza delle assenze di malattia, & posto a carico

del servizio pubblico un onere pari allo 0,4% dei com-

- pensi relativi ai punti 1) e 3) del presente articolo, da

utilizzare per la stipula di apposite assicurazioni, se-
condo modalitd che saranno stabilite negli incontri pe-

_riodici di cui all’art. 10.

UFFICIALE n. 246 dell’8 settembre 1981

7 Art. 35.
Attivita oraria conferibile .al, pediatra di libera scelta

L'U.S.L. nell’ambito del proprio territorio, per atti-
vita pedlatuca diagnostica, curativa o preventwa, pud
att11bu1re ai pediatri non massimalisti incarichi orari
da espletarSJ, in zone carenti e comungue in ambiti

scelte, nel limite di ore corrispondenti al raggiungi-

Pilr ENPAM su colonna d)

6) Compensi per

eventuali visite occasionali e presla-
zioni extra. : ”

Ai pedJaul spettano, infine, il compenso per le even-
tuali visite occasmnah ‘di cui all’art. 26 e il compenso
per le prestazioni ‘extra di cui all "allegato A

Maggiorazione per zone disagiatissime comprese le pic-

cole isole. S

Per lo svo]gmlento di attmta in zone identificate
dalle regioni come dlsaglatlsSIme o disagiate a popola-
zione sparsa, comprese le piccole isole, spetta ai pedia-
tri un compenso accessorio annuo nella misura e con
le modalita concordate a livello regionale con i smda-
cati d1 categoria p1u rappresentatwl. .

Templ di pagamento

Tutte le competenze devono essere versate al ped1a-
tra mensilmente :entro la seconda meta del mese suc-
cessivo. a -quello d1 competenza. .

In caso di astensmne dall’attnnta assmtenzxale in di-
“pendenza di agitazioni smdacah, il pediatra & tenuto a
comumcare alla U.S.L. di iscrizione l’cventuale non ade-
sione all’agitazione entro due giorni: .

La mancata comunicazione comporta la trattenuta
della quota relativa al penodo di astensmne dall’atti-
v1ta 1ssxstcnz1ale :

Wi : oxn

T S ST VY .

territoriali diversi da quelli in cui possono acqu181re'

mento del massimale secondo il rapporto di 20 scelte K
| per_ogni ¢ ora. ”

Tali incarichi pou anno avere durata annuale o seme-
strale.

Il compenso da corr ispondersi & pari.al compenso
‘orario iniziale previsto dall'accordo nazionale relativo
alla specialistica ambulatoriale. Nel mese di dicembre

i

pensi percepiti a tale titolo.

tato accordo.

Inoltre dovra essere coxusposto i1 rimborso . delle
spese di trasporto nei limiti e secondo le modalita pre-
viste dalla lecrge per i dxpendentl delle USL

Art. 36.
Rapportz col se;vmo sanitario mu.zorzale per lattzvzt&
di prevenzione di massa, di tutela dell m;‘anzla e della
eta evolutzva - : i e

N

e fatti salvi i compiti dei pediatri a rapporto d’1mp1ego
e dei medici specialisti pediatri ambulatoriali, ai ‘pe-
diatri iscritti negli elenchi di cui al presente -accordo
possono essere -affidati, con rapporto di lavoro auto-
nomo € a tempo determinato, compiti di. prevenzione.
di massa relatwamente alle seguenti attivith:

a) tutela samtarla dellinfanzia e de]l’eta evolutwa,

b) mechcma sportlva preagomstxca, el

: €) educa21one samtama

Anziamitn | 7 o Quota ' )
di specxahzzazmne - Onorario - integrativa _ Totale
i del pedxatra propomonale : o
@ 1w @ L @
da0finoa2ammi. | 0 30000| " k|36

iscrizione negli elencln di cui all'art. 5 e deve ‘essere
affidata prioritariamente ai’ pediatri _ di detu elench1
.| che non raggiungano la meta del massnnale 1nd1v1dua1e,

) ‘che 'sara redatta secondo i cr1ten prev15t1 dauh arncoh
2e3 del presente accmdo.' WA AL
“{raccettazione e 11111pegno non compo

.| ne delle scelte ;in_quanto trattasi_ d1 1ncar1co a tempo
: detexmmato che 1'u. S,L. pub comunque coprlre con per-
o sonale a rapporto dlmpxego purche sp'
S dxatr;g o equiparato, . ... .

.

ahsta m pe-

sard corrisposto al pediatra un dodxcesrmo dei com-

- Sui compensi di cui al comma precedente sara ver-’
sato il contributo ENPAM neHa misura prev15ta dal ci-- -

Premesso che’ Ia tutela samtarxa dell’mfanzxa e- del ‘
letd evoluuva uclnede un’attivita di hpo spec1ahstlco'

‘Lo SV0101m61‘110 ‘di tali compm & compatxbxle con la ‘

e mes o me s o secondo una: graduatoua cul 51 accede su - domanda e
L.11490 ) - 41490 ,
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Ai medici pecliatr_i I'US.L. corriépqnderé il .comp'epso' Art. 39. .

orario previsto dall’accordo nazionale per gli specialisti
ambulatoriali nonché il contributo, ENPAM stabilito dal | -
suddetto accordo. o o .

Al termine ‘del rapporto, ai peantu sara corusposta
una somma pari ad un dodicesimo dei compensi per-
cepiti. - -~ - &

In caso di pubbhco CONCOrso, a parlté. di puntegglo
dei titoli, il servizio prestato ai sensi del presente arti-]
colo cosntmsce txlolo prcferenzxale :

Seodito - - RN

La’ prescate convenzmne decone agh effetti econo—
mm clal Lo gennzuo 1981 e scade il 31 alcembxe 1983

inox

.o N oy N
K D P i .

'

i+ -Norma tramsitoria n. 17 . =

I pediatri gia inseriti negli elenchi per la pediatria-

alla data della stipula del presente accordo sono auto-

| maticamente confermati, salva l'applicazione delle in-

Art. 37.
Quote sindacali

13

La riscossione delle quote sindacali per il sindacato
firmatario del presente accordo avviene su delega del
medico attraverso le U.S.L. con versamento in c/c inte-
stato al tesoriere del sindacato firmatario del presente
accordo per mezzo della banca incaricata .delle opera-
zioni di liquidazione dei compenSL : S
Le deleghe pr ecedentemente rilasciate restano vahde
I cost1 del SClVJZXO d1 esazmne sono a cauco dcl sm—

d'\calo. P U T T
Art, 38.

tati e commissioni prev1ste dat presente accordo ‘sara
) rlmborsata la spesa per sostltuzmm relatlve alla par-
'tec1pa21one alle r1un10n1 de1 suddettl mgamsml.‘» j"
T'\Ie onere sara a car1co della regwne o delle smgole
us L., nspettmamente per i conntat1 e le commlssmm

reg,lonah e di USL. : o _ i )

1 rappresentant1 dex smdamtl ‘medici d1 categona a

calattere nazmnale e reg1onale, nonche i med101 nomi- ,_,j ‘.

nati alle car iche degli organi ordinistici per espletare i
rlspetth mandan, possono avvalersi della collabora.
zione, professxonale di medici con .compenso orario.

Detto compenso orario, ommcomprenswo, non potr
'essele mfenore a“l‘costo globale orarlo prev1sto per i
"m dic':'-dx cui all axt 35 del presente accordo.'“" "'
jx, Per .Ia collaborazmne d1 eu1 al terzo .comma nessun
onere potra far cauco al' serv1z1o pubbhco.

sono’ a carxco ch tuttl i ped1atr1 1scr1tt1 nech elenchJ

_. Diritti sindacali o TR

Per i membri. di parte’ medica eletti in tutti i, comi- |

'nucleo farmhare.
Le spese ‘per Ie elezmm del rapplesentantl “dei med1cx .
pedlatn in - seno ai com1tat1 ‘di cui~ agh artlcoh~~8 e 9 I

_ stablhva i

' rompatxblhfa i N R

Qualora nsultmo t1tolar1 d1 scelte nferxte ad assi-

stibili di eta superiore a dodici anni, 'U.S.L. provvedera,

in mancanza di ricusazione da parte del pediatra, a

revocarle d’ufficio con effetto dal 1° luglio 1981.

. I compensi relativi- alle scelte di cui al precedente
comma saranno corrisposti nella misura prevista dalla
convenzione. umca dei medici di medicina generale.

--L'US.L. ~provvedera tempestivamente . a . informare
gli assistiti interessati della revoca d1 ufflcm operata
ai sensi del secondo comma. p e

Le. graduatorie formate per il 1981 ai -sensi degli

Varticoli 3, 4 e 5 della precedente convenzione unica

nazionale“ai fini della copertura delle zone carenti

- | mantengono la-loro validita, = - o -~

.. Norma transitoria n. 2 ..

. P . . - N

deve entro se1 me51, rlcusare Ie scelte relatlve ad
a551st1t1 di eta supenole a dod1c1 anm. C

revoca d1 ufﬂcm. h
.-,,‘J.‘_f, Ao R g

A1, Norma transitoria n, 3

Per 1a dirata ‘della presenté convenzione, in déroga
a quanto previsto 'dal qua'rtov -comma.: del precedente
art. 14,.¢ ‘consentita la scelta del medico di medicina
-generale: per . il :neonato non primogenito, qualora .l
n’fedico'fpér il quale si chiede:la deroga-aséista altro
-minore’ mferlore a-dodici Janni - nell amb1to dello stesso

Tenuto conto chela: precedente convenzmne .unica

vxene, transxtonamente :che- ne1 confront1 de1 pedlatrl

1 'ijedi'atfa' “che, essendo iscritto negli -elenchi dei
medici di medicina generale ottenga I scrizione negli
elenclu rxservat1 ai medici pedlatn di 11bera scelta, -

In mancanza “di rxcusazmne l’USL provvede alla

£1.000 upitd il massimale - di scelte,- si:con-




»@(@
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I'espletamento di altre attivita erano soggetu a limj-

tazione di scelte, la limitazione del massimale va rife-

r1ta al massimale di 1.000 (pari a 25 scelte per un’ora).

" Nel caso che i pediatri di cui al comma precedente

non debbano pilt subire limitazioni di massimale, si
* “ripristina nei loro-confronti il massimale di 800,

N b

' : Norma tra_nsitoria 75

sitielenichi—dei~ pedxatr1*d1 hbera scelta—ai-sensi-della-
convenzione - nazionale unica - del 31 mmaggio 1978, i
ped1atn che risultino in regime convenzionale, anche
con i disciolti enti mutualistici, alla data del 31 di-
" cembre 1980 sono a domanda inseriti prioritariamente
‘ negli elenchi di cui all'art. 5 ‘anche in deroga al rap
porto ottimale e al limite di eta. :

- La domanda deve essere presentata entro il termine
perentorio :di sessanta giorni dalla pubblicazione del
.decreto del Presidente della Repubblica che rendera
esecutivo il presente accordo. . - i i .- ©

. PP - [t DS R . . :
Be . cE ' . Y] PO R R

Norma transzzorza nes -

Per i ped1atr1 che r1su1t1no ntolan d1 un numero d1
scelte superiori al proprio imassimale o alla propria
quota individuale & fatto obbligo di rientrare in tali

limiti attraverso ricusazioni- volontarie con le modalita

d1 cui al secondo comma dell axt 17 e con la seoruente s d

gladuahta. )
a) 30 gmgno 1981 obbhco d1 rlentrare el maSSI
male o quota 1nd1v1du'ﬂc aumentata “di 300 scelte
b 31 marzo '1982; obbhgo dx rlentrare nel m’\SSl-
ale o quota 1nd1v1dua1e aumentata d1 200 scelte
c) 31 dicembre 1982 obb xoo d1 rxentrare nel mas-
simale o quota individuale aumcntata di 100 scelte;
d) 30 seltembre 1983: obbligo di definitivo rientro
nel massimale’ o -quota mdmduale nel nspetto d1
quanto dxsposto d'lll art 7 comma nono S

Il pediatra che non - mtenda far ticorso allistituto

- della -ricusazione volontaria -&:tenuto; :al- fine, ‘di.non| |

-~incorrere nelle. conseguenze di .cui al:comma .succgs-
-.sivo,: ad. associarsi secondo. lé: norme idell'allegato .B
-.annesso alla:convenzione~unica.cper i med1C1 di: medl-
cma genexale ; e gamEii

In difetto di apphcazxone dex r1med1 d1 cui ai Commx

_ precedenti, anche .relativamente ad -una: ‘soltanto delle ‘ ,‘
scadenze previste, 1'US.L. procede alle operazioni dl'”
! rientro attraverso' la Tevoca:di-afficio di-tutte le scelte‘
~in carico dl pédiatra’inadempiente, fnvitando nel’ con-:

tempo i ‘cittadini:interessati ‘ad - e[fettuare la. scelta
“del- pedlatra d1 flduma_ PNy oL e hymr £0
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Clin deroga al rapporto oftimale & al 11m1te d1 eta

Al pediatra che mnon ottempera verrad -corrisposto o
un - compenso - complessivo mensﬂe for[ettarlo con-
venzionalmente determinato in misura par1 “al massi-
male di 800 scelte o a’ quello individuale se trattasi
di pediatra soggetto a limitazioni, secondo le modalita
di ‘cui all’art. 2, punto’9, del regolamento dell’associa-
zione, fermo restando 'obbligo della prestazione ‘del

N {'assistenza nei- confronti degli assistiti gia 1n t:al xco
{che ne facessero r1ch1esta : g SRR

Nelle reglom in cui non sono stati 15t1tu1t1 gli dppo-.

La cessazione della corresponsxone del compenso i
forfettario avra effetio con la ~consegna, rdell” e]enco*
delle nuove scelte. .- = : :

La’ USL. competente "€ tenuta ad effettuare’ la
consegna dell’elenco delle nuove scelLe entro il lermme
massimo di sessanta giorni.

o~ i “.;':'\ VT L e PRI - S

Norma trarzsztorza PO SRR S

Entro sessant'x g101m dalla pubbhcazxone del pre-
sente accordo nella Gazzetta Ufticiale, i pediatri di

Aeta compresa tra 50 e 60 anni possono presentare !
. domanda di’ hscnzxone negh ‘elenchi’ al “competente ;
comitato, il gtale provvede alla formazione di apposita

graduatoria. 'lfale graduatoria viene utilizzata in caso
di carenza delle: altre graduatorie. ;

. ‘r\ A

ST LNorma ‘z“ransitoria no8. g

Gh SpEClahStl che alla data del 31 dxcembre 1980
rxsultmo tlto!arl di un incarico spec1ahst1co ambula—
tor;ale nella branca d1 pedlatrla sono, a domanda,
mserm neah eIenchx del pedxatn di cul all art.’ 5 anche

La domanda,»a Jpena di decadenza deve essere - ple-
sentata entro ire mesi dall entrata m v1gore de] pre-
sente accordo o ) :

pedxatnca ne,
sono, soddxsfatte attlaverso lopera deglx spec1ahst1 i

della strutturazmne della guardxa ‘medlca 513. valutata ‘
posntwamenté Jla posmblllta ‘di ‘assicurare la consu- .

lenza pedlatgxca attlaverso modahta da concordar51



ch/uatazlone a verbale n 3

(Modalxta di assistenzain Italia ai lavoratori stranieri,
. in_ regime. comumtarlo ed in regimi convenz10nah

- di- cui -all'art. 4 del decreto del Presxdente della

" Repubblica n. 618/80).

Le parti convengono che alcune modahté di assi-
‘stenza che riguardano i lavoratori stranieri ed i loro
familiari di cui all’'art. 4 del decreto del Presidente
della Repubblica n. 618/80 debbano dar luogo a parti-
colare normativa che consenta il rimborso delle spese

da parte del Ministero della sanita alle US.L. Tale
normativa dovrd essere contestuale al decreto ministe-
riale di cui all'ultimo comma del succitato” art, 4.

Dichjarazione a verbale n. 4

‘La parte pubblica prende atto della richiesta del

sindacato medico che venga positivamente presa in|.

considerazione l'esigenza della categoria di istituire
presso 'ENPAM un -unico fondo di previdenza ed
assistenza per la medicina specialistica' pediatrica,
nel quale possano - confluire, su di un unico conto
" i personale, i contributi riguardanti il presente accordo
e tutti quelli versati precedentemente a qualsiasi titolo.

. Dichiarazione a verbale n.'5 =

Le parti’chiariscono che le dizioni regione, ammini-

strazione Tregionale, ghunta regionale, asséssore regio-

' nale alla 'sanité, usate nel testo dell’accordo valgono a
individuare .anche - i corrispondenti orgamsnn delle

' ;".provmce autonome di Trento e Bolzano. .* - . .

~ Norma finale n. 1 '
;. Alv fine di poter rrealiz‘zarye pro'getti 'infdrmatici
finalizzati alla gestione della presente convenzione,

le parti considerano positivamente la possibilita di|

~ f‘orga‘riizzare regiondlmente d’accordo con le organiz-

- zazioni- sindacali mediche piit. rappresentatlve meto—»
R Regzone Puglza° Gluseppe ZINGRILLO '

dologle e procedure sperimentali. :

P Norma fmale . 2 E v i 'E

- . - i

L'att1v1ta de1 ped1atr1 convenzxonatl é svolta sotto

11 coordmamento dell'U.S.L., la" quale promuovera la}-
i; partecipazione _degli stessi allo svolgnnento dei pro-|1
;;,igramrm per . la -tutela - della sa]ute m attu zwne del,

L !,pxano samtano reglonale ‘
I ped1atr1 svolgeranno i compm d cu1 all'art 23
..in d1retto collegamento cdn il servizio, d1 guardxa me:
dlca notturna, festiva e prefestlva, con i servizi spe-
mahstlm, con quelh ospedahen e con: gh altn servm
socio- samta_rxv.'del Aerritorio.- ., oo

.8 _Sutura_di_ferita profonda_ compresaal'even-

«:I Regione. Umbruz. Velio- LORENZINI

, deontologico. i
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Allcgato A .

PRESTAZIONI EXTRA ESEGUIBILI SENZA IMPEGNATIVA

’ 1) Trasfusmne di plasma e’ sangue ‘; PR . E ;L. 25.000
'2) Cateterismo urétfale . . & % ) > 15000
*3) Estrazione di ‘céorpo estraneo . nella cornea . .10.000
4) Tamponamento nasale . . . o . .. '» 10000

5) Incisione di ascesso profondo .. . .. ‘:.' .. .» 40000

¥

6) Incisione di flemmone o favo . R T > 40.000°

7) Sutura di ferita superficiale . = . . T. ... » 15000

tuale legatura di vasi . o . . . . . . _» 30000
9) Rimozione di punti di. sutura e oee e e 10.000

10) Flebochisi - . o o :-etvev Toac . 2-10.000 -

‘11) Riduzione incruenta di fimosi o paraflmosx S ~15.000
12) Riduzione di ernia ombelicale .° .~ .. » 15000
13) Iniezione per sieroprofilassi antitetanica . .. » 3.000
'14) Lavanda gastrica . . . . . . . » 10000
15) Prima medicazione . . . . . . . » 10000
16) Medicazioni successive . . . . <7 J "= 5000
17) Terapia iniettoria desensibilizzante: per seduta  » . 10.000
~18) Toilette di perionichia suppurata. . . . .3 15.000
19) Sbrigliamento delle sinechie delle piccole labbra s 15.000

20) Riduzione della pronazione dolorosa dell'ulna  » 15.000.

21) Riduzione della sub lussazione dell’arncolazm-

. | ne scapolo-omerale o e e e e e el '» '15.000

,Elenco delle partz fzrmatarze dell accordo collettzvo na-
zionale ex art. 48 legge n. 833/18 per la dzsczplma dei

rapportz con z medzcz pediatri dz libera scelta

Mzmstro della samta. Aldo ANIASI f‘ S

| Ministero del lavoro e della prevzdenza soczale Rossel-

la BASSANI -
Ministero. .del tesoro: “Giancarlo DE _CAROLI_S'
Regione Toscana: -Giorgio. VESTRI - .. .
Reglone Lombardza Renzo PERUZZOTTI
Regzone EmzlzaRomagrza Decxmo TRIOSSI ‘ :': .
Regzone Molzse Fernando FRATTURA DI LAURA

AN.CI:™ i Antonio BELCASTRO Alberfo FREDDI, ‘Danilo
MORINI Lucxano BIAMCHI Luc1ano BADIALI Gﬂbe1to
ZAVARONI oo

La Federazlone riazionale. degh ordxm de1 med1c1 par-
tecipa, ai sensi dell'art. 48 della legge m. 833/78 in modo ‘
consultivo e lxmitatamente agli. aspetti .di carattere =
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Protocollo integrativo all’ ‘accordo collettivo nazionale
per la regolamentaztone dei rapporti con i medici|

-speczalxstt pediatri_di libera scella, ai sensi dell'ar-]+

- ticolo 48 della legge 23 dicembre. 1978, n. 833, sotto-
. scritto presso il. Ministero della samt& il 5 -feb-

~“braio 1981.. vV g e e
" Le ‘parti flrmatarle "dell'accordo 5 febbrmo 1981,

preso atto degli-avvenimenti che hanno caratterizzato
anche sotto Y'aspetto economico’ la situazione generale

.quanto dlsposto dall’art. 7, comma nono, 7

UFFICIALE n. 246 dell’8 settembre 1981

¢) 1° marzo 1983; obbligo di- rientrare nel massi-
male o quota-individuale, aumentato- di 100 scelte; ..

el massimalé ‘o’ quota 1nd1v1dua1e ‘nel” rlspe'tto di

Y i . ‘,»,,.,
RO STDRR I r, S ERIEN

dalle seguerm voci: R R R A S

del Paese e quella del settore sanitario in ‘particolare,
nellintento di contribuire pos:txvamente al conteni-
mento e riqualificazione dclla spesa pubblica e di de-
collo degli aspeiti innovativi della riforma sanitaria,
_convengono di apportare le scgucnu variazioni al testo
dell’ accordo -

o 1y It perrodo di validita della convenZJone di- cui
~all'art. 39 viene confermato, agli effetti- gluridici,- dal
1o gennaio 1981 .al 31 dicembre 1983. .

" “La decorrenza degli effetti economici viene f1ssata
“al 1o gennaio 1982,-sia per quanto ‘concerne il trattia-

mento economico prevxsto dall’art.’ 34, sia per quanto| -’

concerne il compenso per le visite occasm,nah previsto
;. dall’art. 27 sia per quanto concerne le tar1ffe per le'
prestazwm extra plev1ste dall’allegato AL

Per il periodo 1° aennaxo-31 dicembre 1981 segultano
ad essere corrlsposu 1 compen51 prev1su dalla prece-
dente convenzmne. A - -

) : DR Y

2) In drpendenza dello spostamento del termme di

- decorrenza degli effetti economici, vengono differiti- -co-"

{.me in appresso i ‘seguenti altri termini .indicati . dalla

RS ¢

~ convenzione: - : w TR B

Art, T, ultzmo ‘commas per i ped1atr1 ‘ultra ‘settan-
tenni il penodo di ‘sei .mesi .entro cui-possono. fruire

dell'indennita_di. an‘ucxpata risoluzione, del. rapporto'
ennalo 1982 e scade il

convenzronale decone dal T
30 giugno 1982. e

Norma transzlona 11 2 i termme d1 ser me51 entro
cui il pediatra di Tibéra scélta deve ricusare’ le scelte
relative agli assistiti di etd’ superiore a 12 anni: decor re

B} dal 1° gennalo 1982:¢ scade 130 rrmgno 1982,

T

Nomza t;anszlorza . 6 przmo comma per _
tr1 che rlsultmo titolari d1 un nurnero d1 scelte supe-

" tiore al proprlo massimale o alla proprxa quota indi=.
v1duale & fatto obbligo di rientrare in tali limifi attra-|
“yerso rlcusazmm volontane, con - le modahta dl cu1:

"4 nelld'sede. di :cui all'art: 10.-

~a) 1°'miarzo 1982:" obbligo di rientrare nel massr:

IS

all ‘art. 17 e con la seguente gradualiar =" s

-

“male’ o quota individuale, aumentato’ d1 300 scelte, e

bl b) “{o’ settemb:e 1982:- obbhgo di r1entrare nel

) nguarda la mlsura della quota mtegra

’pedxa—_

Ti‘d) ‘10 o[tobre 1983: *obbligo di dehnmvo rlentro .

31 trattamento economlco -di cui. all art. 34 viene
modificato come -in appresso Esso nsulta composto,‘

a) onorano plofessxonme

b). quota mtegratxva,

reddito;

d) indennita forfettaria a copertura del rischio e
d1 avvlamenlo professxonale

e

. €) compenso di: var1a21one degli- md1c1 del costo

“ldella vita; ..o ... R N

f) contubuto prev1denzxale e d1 malattla‘ -

g) compen51 per eventuah prestazmm extra i

: In particolare: .+, . .
a) Onorario professionale: nulla & innovato per
quanto riguarda la misura.dell'onorario ,professionale.

.b) Quota zntegl atzva. nulla mnovato per quanto

£ITC) Concozso nelle spese’ di produaone del reddrlo

corso sulle -spese’ ‘sostenute in -relazione -alle “attivita
professmnah ed in particolare per Ia dlSpOIllblllta dello

stud1o medlco con locale-di attesa e servizi, per la di-

spomblhta del telefono, per i mezzi di trasporto neces-
sari e per orrm dltro strumcnto “utile allo svolwmento
dell'atuvna a favore dech a551st1t1 ERR TR

~”.:f-”.,--..' :‘. -.J"'ir‘.."-'

di sessanta giorni, all’'U.S.L.-di appartenenza, sotto la
propr:a responsablhta di essere in possesso dei requi-

- | siti oggettivi per.l’adempnnento degh Obbhf’hl conven-
. {zionali di cui al comma primo del punto o) del presente
arncolo In dlfetto, ilcaso sara demandato alla Jcom-_'

mlssmne “di cui all’art —11 «per le qdetermmazmm' tdi
competenza “Le” part1 ‘coricerdano “sulla ‘hecessitas di
addlvemre a f01me ‘di regolamenta21one delld materia
e allo scopo 1nt1atte1ranno opportune consultaaom

del masszmale 1nd1v1dua1e 0 della dlversa quota indi-

massm‘rale ‘0 quota mdn'lduale aumentato di"200 scelte;

viduale, - » - o T SRS L

€) €concorso nel]e spese per la’ plodu21one del“

ai- ped1atr1 iscriftirnegli elenchi & corrisposto un: con- .

: '“Il pediatra:¢ tenuto,.dll'atto. dell isCrizione; negh elen— _
| chi: e ‘comunque:se richiesto, a- .dichiarare, nelideirmine

Il concorso nelle spese & éorrisposto “siho- allab ’con-,,
|«correnza d1 L.10. 500 annue, ad* assrstlblle fino al- hmlte,v‘

Pon., juiiinns 0.;“., -



Nulla & dovuto per gli assistibili oltre il massimale
o la quota individuale,

Il concorso nelle spese & elevato d1 L 2.000 ad assi-
stibile per 'anno 1983." :

Il concorso nelle spese viene “erogato mens;lmente
in acconto dall'U.S.L. in misura intera. Il pediatra ha
Yonere di comprovare Tentita delle spese effettiva-
mente sostenute in occasione della’ presentazione della
dichiarazione dei redditi ai fini dell'IRPEF. A tale sco-
po_egli-presentera- alIU S.L—la- fotocop1a,fsottoscr1tta
- per conformita, del quadxo E del modello 740, per la
parte afferente le spese e gh oner1 deduc1b111 (da voce
3a13)." _" <o

Nel caso in cui il totale delle spese risulti inferiore
al - conicorso mellé ‘spese stesse erogato a norma dei
commi precedenti, la U.S.L. provvedera a trattenere la
somma eccedente sugli emolumenti da corrlspondele
al pedlatra ne1 meSI successm - $

Il contr;buto non cornpete, ) compete m mlsura pro-
porzmnalmente ridotta, quando il pedlatra r1tenga di
avvalersi per l'espletamento degli obblighi ‘convenzionali
di servizi e personale di collaborazione fornmiti dal:
1'U.S Lz secondo valutazioni assunte-caso per:caso dal-

'USL senhto 11 cormtato d1 cui all’art 8.

d) Indennita forfettaria a copertura del ‘rischio e
di avviamento professionale: ai pediatri iscritti -negli
elenchi & corrisposta una indennita forfettaria a coper-
tura del rischio e di avviamento professionale neIla mi-
sura annua di L. 10.500 ad assistibile fino al limite
del massimale individuale o della diversa quota in-
d1v1duale '

L'in denmta non compete o} compete in mlsura pro-
porzionalmente ridotta, quando il ped1atra ritenga di
avvalersi per 'espletamento degli obblighi convenzio-
nali di servizi e personale di collaborazione forniti dal-
PUSL., secondo valutazioni assunte caso Pper caso
dall’'U.S.L., sentito il comitato di cui -all’art. 8.

. Nulla & dovutd per gli assistibili oltre il massnnale
-0 la quota individuale.

L’mdenmta in "questione & elevata di L. 2000 ad
assistibile per l'anné 1983. i

. €) Compenso, di variazione deglz indici del costo
della vita: a decorrere dal 1° febbraio 1982 i compensi
capltan sono maggiorati di L. 60 ad a551st1b11e nel-

~ l'anno, per ogni punto di variazione del costo della
© vita intervenuto nel trimestre precedente, secondo i
- dati ufficiali pubbhca‘u dall’ ISTAT per il settore del-
lmdustrla, con un - limite massimo individuale annuo

‘per il periodo .considerato, in- conformitd alla legge
31 ‘marzo 1977, n. 91. Tali maggiorazioni sono appor-
tate tnmestralmente con e[fetto 10 febbralo, 1° mag-

pari a queIIo riconosciuto per il ‘settore industriale.
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gio, 1° agosto, 1°. novernbre di ogni anno sulla base

dei punti di variazione mtervenutl nel trimestre pre- -

cedente.

* Per quanto concerne 11 mese d1 gennaio 1982 restano .
in vigore le norme della precedente: convenzione, Gl °

80 punti maturati durante la precedente convenzione,
sommati-a -quelli maturati il 1° febbraio, il 1°. maggio,
il 1° agosto e che matureranno il 1° movembre del
corrente anno 1981, saranno anch'essi conteggiati a
‘decorrere dal 1o febbraio 1982 nella nuova misura di

‘L. 60 a purito per-assistibile -ad-anno;-con- i-limiti-pre--

visti .dai commi precedenti. .
.11 compenso di variazione degli mdlc1 del costo della

vita non spetta a coloro che comunque a qualsiasi -

titolo usufruiscono di meccanismi automatici di ade-
guamento della retribuzione al costo della vita, salvo
quanto prev1§to nei comma sgccesswl

Ai pediatri convenzionati che, in dipendenza del loro

| rapporto di lavoro o di trattamento pensionistice supe-

riore al, minimo fruiscono dell'indennitd integrativa
spe<:1ale o di altro trattamento di adeguamento al costo
della vita, & r1conoscmta, nei limiti e con le modahta
. di cui al primo e ‘secondo -comina, ‘una quota aggiun-
tiva che, dommata al trattamento di adeguamento prin-
mpale non supen lincremento “annuale prevlsto allo

) stesso t1tolo per 1 lavoraton dell'industria.

Le quote "di ‘cui al primo comma spettano ai pensio-
nati che, in quanto tali, non fruiscono dell'indennita
integrativa speciale.

f) Contributo previdenziale e di malattia: ai pe-

diatri iscritti negli elenchi di libera scelta viene corri-
sposto un contributo previdenziale -a favore del com-
petente fondo di previdenza di cui al secondo comma
del punto 6) dell'art. 9 della legge 29 giugno 1977,

n. 349, pari al 15 % dell'ammontare degli emolumenti-

relativi ai punti a) ed e), del presente articolo, di cul
i1 13 % a carico dell’'U.S.L. e il 2 % a carico del medico.

I contributi devono essere versati all'ente gestore
del fondo di previdenza trimestralmente con T'indica-
zione dei pediatri a cui si riferiscono e “della base
imponibile su cui sono calcolati, entro i trenta giorni
successivi alla scadenza del trimestre,

Per far fronte al pregmdmo derivante dagli eventi
di malattia & posto a carico del servizio pubblico un
onere pari allo 0,4 % dei compensi relativi ai: punti @)
ed e) del presente articolo da utilizzare per 1a stipula
di apposite assicurazioni, secondo modalita che sa-
ranno stabilite negli incontri periodici. di cui all’art. 10.

2) CompenSl per eventuali vlszte occaszonah e pre-

stazioni extra: nulla & innovato per quanto CONCEINE .

la misura delle visite occasionali di cui all’ art. 26 e
delle prestazwm extra di cui all'allegato A

Restano ferme tutte le clausole in ordine alle quali
non & stata’ 1ntrodot1a alcuna modmca




N L N

- 4) -Le parti confermano l'importanza-delle disposi-
zioni contenuie nell’art. 24, la cui corretta interpreta-
zione & costituita dall'impegno di adottare, nel. pill
breve ‘tempo possibile, i.protocolli diagnostici e tera-
peutici_da valere per l'orientamento professionale dei
pediatri e di fornire le informazioni necessarie per la
pragrammazione dell'attivita di pediatria di libera scelia
nel territorio e -per la valutazione -dell'efficienza e-del
l'efficacia :degli. interventi svelti.. - .-

A 1tal fine le parti ribadiscono l'impegno d1 dare vita

ncl prossimo mese di settembre 1981 ad appositi gruppi |.’

di lavoro con l'incarico di formulare -entro. I'anno ade-
guale proposile operative. . - . i ey s

By - B —_— [ T S

-.u

L‘le/zco delle partz fzrmalarze dell acco:do coZleitnao na-‘
zionale ex art. 48, legge n._833/78 per la dz.sczplma
dei rapporti con i medici pedla;r_t di libera scella.

Ministro della sanita: Renato ALTISSIMO .

Ministro del lavoro e della premdenza socmle Mu_he]e
DI Giest Con

Mlmslero del 16501‘0' Gluseppe PISAr\U
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o s T s ot B Sl st Uk TIORGOS NI S P D ety e

Regione Tascaiza:' Giorgio VESTRI -

Reglone Emilia- Romagna Decimo TRIOSSI

Rebzom, Lombardia: Renzo PERUZZOTTI ) i L lyj
chicmc Molise: Fcrnando FRATTURA DI LAaURA, i
Regione Unmbrid: Veho LORL‘.‘\‘ZINI B

Regione Puglza Gluqeppe ZINGRILLO '; ‘

ANC.LE ' Danilo Moxewr Lucxano BADIALI ‘Alberto FRED-

“pi, Antonio BE‘CAS’IRO Luc1ano BI/\?\CHI Gilberto "
Z'\\ARO\II _j_ Th L L e e

Federazzcme zialmna med:a p(:"ll[llll
BERTO - . ., e

Lo (S

Giancesare LaM- -

Federazione nazzonale deglz ordini dez ,med:cr Eolo:

PAROD[ e e o

La Federazione nazioﬁ:a!e degli ordini dei medici
partecipa, ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833/78, in
modo_consultivo e hmlt'\tameme atrh aspetu d1 Carat-
tere deontologlco o

(5316) o roel i

‘ERNESTO LUPO, direttore . .

DiNo Ecipio, MARTINA, redattore
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