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DL 502/92 art.8
TITOLO II

Prestazioni

8. Disciplina dei rapporti per l'erogazione delle 

prestazioni assistenziali.

1.Il rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, i 
medici di medicina generale e i pediatri di libera medici di medicina generale e i pediatri di libera 
scelta è disciplinato da apposite convenzioni di 

durata triennale conformi agli accordi collettivi 

nazionali stipulati con le organizzazioni sindacali di 
categoria maggiormente rappresentative in campo 
nazionale.

http://www.sisac.info/elencoNewsArea.do?rproprietario=20101221145043584

2&rrubrica=0&rdataaccordo=&operazione=ricerca&dataDal=&idArea=2010122

11450435842&idPagina=1&colOrderBy=tnews_versioni.news_titolo&order=asc

&ricercaTitolo=&numberOfRecordsPerPage=10



COS’E’ LA SISAC?

SISAC (Struttura Interregionale Sanitari Convenzionati) 
rappresenta la delegazione di parte pubblica per il 
rinnovo degli accordi riguardanti il personale 
sanitario a rapporto convenzionale.

Istituita con L 289 del 27/12/2002(art.52 comma 27) è Istituita con L 289 del 27/12/2002(art.52 comma 27) è 
costituita dai rappresentanti regionali nominati dalla 
Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle 
Province autonome di Trento e Bolzano.

http://www.sisac.info/elencoNewsArea.do?rproprietario=20101221145043584

2&rrubrica=0&rdataaccordo=&operazione=ricerca&dataDal=&idArea=2010122

11450435842&idPagina=1&colOrderBy=tnews_versioni.news_titolo&order=asc

&ricercaTitolo=&numberOfRecordsPerPage=10



ACN 2009 – ART. 13

ART. 13 – CAMPO DI APPLICAZIONE. 
1. Il presente Accordo Collettivo Nazionale regola sotto il profilo 

economico, giuridico ed organizzativo il rapporto di lavoro 
autonomo convenzionato per l’esercizio delle attività 
professionali, tra i medici di medicina generale e le Aziende 
sanitarie locali, per lo svolgimento, nell’ambito e sanitarie locali, per lo svolgimento, nell’ambito e 
nell’interesse del SSN e le sue articolazioni, dei compiti e delle 
attività relativi ai settori di:

a) assistenza primaria; 

b) continuità assistenziale; 

c) medicina dei servizi territoriali; 

d) emergenza sanitaria territoriale



CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

ACN 2009, CAPO III, ART62-73



LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

1. Al fine di garantire la continuità dell’assistenza per 

l’intero arco della giornata e per tutti i giorni della 

settimana, le aziende, sulla base della organizzazione 

distrettuale dei servizi e nel rispetto degli indirizzi della programmazione 

regionale, organizzano le attività sanitarie per assicurare la realizzazione delle 

ART 62. CRITERI GENERALI.

LO SCOPO:

regionale, organizzano le attività sanitarie per assicurare la realizzazione delle 

prestazioni assistenziali territoriali non differibili, dalle ore 10 del giorno 

prefestivo alle ore 8 del giorno successivo al festivo e dalle ore 20 alle ore 8 di 

tutti i giorni feriali. 

2. Il servizio di continuità assistenziale è indirizzato a tutta la popolazione, in 

ambito aziendale, in ogni fascia di età, sulla base di uno specifico livello 

assistenziale.

A CHI E’ RIVOLTO:



Le prestazioni sono realizzate da: 

CHI SONO I MEDICI DI CA?

LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Sono libero professionisti convenzionati.

Le prestazioni sono realizzate da: 

a) da medici convenzionati (TITOLARI – Graduatoria regionale per la CA); 

b) da medici con incarichi a tempo determinato (INCARICATI – Graduatoria 
aziendale); 

c) da medici che svolgono attività di CA in un numero di ore ridotte rispetto 
all’incarico mensile di 96 ore (REPERIBILI – Graduatoria aziendale); 



ART. 64 – RAPPORTO OTTIMALE. 

2. Ai fini di quanto previsto al precedente comma 1, il 
numero dei medici inseribili nei servizi di continuità 
assistenziale di ciascuna ASL è definito dal rapporto 
di riferimento 1 medico ogni 5000 abitanti residenti. 

3. Le Regioni possono indicare, per ambiti di assistenza 3. Le Regioni possono indicare, per ambiti di assistenza 
definiti, un diverso rapporto medico/popolazione. La 
variabilità di tale rapporto, in aumento o in 
diminuzione, deve essere concordata nell’ambito 
degli Accordi regionali e comunque tale variabilità 
non può essere maggiore del 30% rispetto a quanto 
previsto al comma 2. 



ART. 65 – MASSIMALI. 

1. Il conferimento dell’incarico a tempo 

indeterminato di continuità assistenziale 

avviene per un orario settimanale di 24 ore. 

3. I medici già incaricati alla data di entrata in vigore del presente Accordo per 3. I medici già incaricati alla data di entrata in vigore del presente Accordo per 
un numero di ore settimanali pari o inferiore a 12, mantengono tale 
incarico anche in deroga al precedente comma 1 ma sono tenuti a 
concorrere all’aumento orario qualora nell’ambito della Azienda si 
determinino incarichi orari vacanti. Il rifiuto di completare l’orario fino 
alla concorrenza di almeno 24 ore settimanali comporta la decadenza 
dall’incarico. 

5. L’incarico a 24 ore può essere conferito solo in presenza di un numero 
di scelte pari o inferiore rispettivamente a 650 per la medicina 
generale o 350 per la pediatria di libera scelta. 



http://www.sisac.info/anteprimaNewsHome.do?tipo=WEB&idArea=201011221610
481056&idNews=201012212148298322



ART. 65 – MASSIMALI.

6. La cessazione dell’incarico per il raggiungimento del limite di scelte di cui al comma 5, 
nei confronti dei medici titolari di incarico di continuità assistenziale ha effetto dal 
sesto mese successivo a quello in cui si determina il superamento del numero di 
scelte compatibile. 

8. Prima di esperire la procedura di pubblicazione di eventuali incarichi vacanti, gli orari 
disponibili all’interno dell’Azienda vengono comunicati ai medici già titolari di 
incarico a tempo indeterminato inferiore a 24 ore settimanali, ed assegnati fino a 
concorrenza del massimale orario, secondo l'ordine di anzianità di incarico nella 
stessa Azienda, l'anzianità di laurea e la minore età. 

9. L’orario complessivo dell'incarico a tempo indeterminato di continuità assistenziale 
sommato a quello risultante da altre attività compatibili non può superare le 38 ore 
settimanali. 

10. Il medico titolare di incarico di continuità assistenziale a tempo indeterminato che 
detenga anche un rapporto convenzionale di assistenza primaria o di pediatria di 
base fino alla concorrenza rispettivamente di 350 e di 150 scelte, può svolgere 
attività di libera professione strutturata fino ad un massimo di 8 ore settimanali.



CESSAZIONE DELL’INCARICO:

11. Il medico decade dall'incarico qualora: 

a) insorga una situazione di incompatibilità;

b) rifiuti l’incremento orario ai sensi del precedente comma 3

c) non riduca l’orario delle attività compatibili nella fattispecie di 
cui al comma 9. 

14. Gli Accordi regionali disciplinano le modalità con cui le 
Aziende possono attribuire, eccezionalmente, per esigenze 
straordinarie a garanzia della continuità del servizio e 
limitatamente nel tempo, eventuali ore di attività eccedenti 
l’orario settimanale di incarico, escluso l’orario di cui al 
comma 2. 



ART. 66 – LIBERA PROFESSIONE. 

1. La libera professione può essere esercitata al di 
fuori degli orari di servizio, purché essa non rechi 
pregiudizio alcuno al corretto e puntuale 
svolgimento dei compiti convenzionali. 

2. Il medico che svolge attività libero professionale, 
deve rilasciare alla Azienda apposita dichiarazione.deve rilasciare alla Azienda apposita dichiarazione.

Il medico titolare di incarico di continuità assistenziale 
a tempo indeterminato che detenga anche un 
rapporto convenzionale di assistenza primaria fino 
alla concorrenza di 350 scelte, può svolgere attività 
di libera professione strutturata fino ad un massimo 
di 8 ore settimanali. 



ART. 67 – COMPITI DEL MEDICO.

1. Il medico di continuità assistenziale assicura le prestazioni
sanitarie non differibili ai cittadini residenti nell’ambito
territoriale afferente alla sede di servizio.

2. Il medico che assicura la continuità assistenziale deve essere
presente, fin dall'inizio del turno in servizio attivo, nella sede
assegnatagli dalla Azienda o nelle altre modalità specifiche
previste per le equipes, le UTAP o altre forme associative delle
cure primarie, e rimanere a disposizione, fino alla fine del
previste per le equipes, le UTAP o altre forme associative delle
cure primarie, e rimanere a disposizione, fino alla fine del
turno, per effettuare gli interventi, domiciliari o territoriali.

3. In relazione al quadro clinico prospettato dall'utente o dalla
centrale operativa, il medico effettua tutti gli interventi
ritenuti appropriati, riconosciuti tali sulla base di apposite
linee guida nazionali o regionali. Secondo le indicazioni
aziendali, in particolari situazioni di necessità e ove le
condizioni strutturali lo consentano, il medico può eseguire
prestazioni ambulatoriali definite nell’ambito degli Accordi
regionali.



Tra i compiti del Medico di Continuità Assistenziale 

rientrano:

• visite domiciliari; 

• visite ambulatoriali;

• consulti telefonici.

Se ne ravvisa la necessità, il medico di Continuità 

Assistenziale allerta il servizio di urgenza ed emergenza territoriale 

per l’intervento del caso.



REGISTRAZIONE DELLE CHIAMATE:

7. Le chiamate degli utenti devono essere registrate e 

rimanere agli atti. 

Le registrazioni devono avere per oggetto: 

a - nome, cognome, età e indirizzo dell'assistito; 

b - generalità del richiedente ed eventuale relazione con l'assistito b - generalità del richiedente ed eventuale relazione con l'assistito 

(nel caso che sia persona diversa); 

c - ora della chiamata ed eventuale 

sintomatologia sospettata; 

d - ora dell'intervento (o motivazione del mancato intervento) e 

tipologia dell'intervento richiesto ed effettuato. 



8. Per le prestazioni effettuate, il sanitario in servizio, al 
fine di assicurare la continuità assistenziale in capo al 
medico di libera scelta, è tenuto a compilare, in duplice 
copia, il modulario informativo (Allegato M), di cui una 
copia è destinata al medico di fiducia (o alla struttura 
sanitaria, in caso di ricovero), da consegnare 
all'assistito, e l'altra viene acquisita agli atti del servizio. 

ALLEGATO M



9. Il medico utilizza solo a favore degli utenti registrati, anche se privi 

di documento sanitario, un apposito ricettario, con la dicitura 

“Servizio continuità assistenziale”, fornitogli dalla Azienda per 

• le proposte di ricovero, 

• le certificazioni di malattia per il lavoratore per un massimo di 3 

giorni, 

• le prescrizioni farmaceutiche per una terapia non differibile sulla 

base del ricettario di cui alla Legge 326/2003 e secondo le 

PRESTAZIONI: RICETTE E CERTIFICATI

base del ricettario di cui alla Legge 326/2003 e secondo le 

disposizioni vigenti in materia. 



10. Il medico in servizio attivo deve essere presente fino all'arrivo del medico che 

continua il servizio. Al medico che è costretto a restare oltre la fine del proprio turno, 

anche per esigenze di servizio, spettano i normali compensi rapportati alla durata del 

prolungamento del servizio, che sono trattenuti in misura corrispondente a carico del 

medico ritardatario. 

11. Il medico di continuità assistenziale che ne ravvisi la necessità deve direttamente 

allertare il servizio di urgenza ed emergenza territoriale per l’intervento del caso. 

ORARI

12. Il medico in servizio di continuità assistenziale può 
eseguire, nell’espletamento dell’intervento richiesto, 
anche le prestazioni aggiuntive di cui al Nomenclatore 
Tariffario dell’Allegato D, finalizzate a garantire una più 
immediata adeguatezza dell’assistenza e un minore 
ricorso all’intervento specialistico e/o ospedaliero. 

13. Le prestazioni di cui al precedente comma 12 sono 
retribuite aggiuntivamente rispetto al compenso orario 
spettante. 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE



ALLEGATO D

NOMECLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

A - Prestazioni eseguibili senza autorizzazione: 

1. Prima medicazione €12,32 

2. Sutura di ferita superficiale € 3,32  

3. Successive medicazioni € 6,16 

4. Rimozione di punti di sutura e medicazione € 12,32 4. Rimozione di punti di sutura e medicazione € 12,32 

5. Cateterismo uretrale nell’uomo € 9,66 

6. Cateterismo uretrale nella donna € 3,59 

7. Tamponamento nasale anteriore € 5,62 

8. Fleboclisi (unica eseguibile in caso di urgenza) € 12,32 

9. Lavanda gastrica € 12,32 

10. Iniezione di gammaglobulina o vaccinazione antitetanica € 6,16

11. Iniezione sottocutanea desensibilizzante € 9,21 

12. Tampone faringeo, prelievo per esame batteriologico (solo su pazienti non 
ambulabili) € 0,64 





16. Sono inoltre obblighi e compiti del medico: 

a) la redazione di certificazioni obbligatorie, quali: 

• certificazione di malattia per i lavoratori turnisti (di norma un 
giorno, fino ad un massimo di tre giorni nel caso di turni prefestivi 
o festivi),

• certificazione per la riammissione al lavoro degli alimentaristi 
laddove prevista;

b1) l’adesione alle aggregazioni funzionali e alle unità complesse delle 
cure primarie con particolare riferimento alla continuità 
dell’assistenza nelle strutture protette e nei programmi di dell’assistenza nelle strutture protette e nei programmi di 
assistenza domiciliare; 

c) lo sviluppo e la diffusione della cultura sanitaria e della conoscenza 
del Servizio sanitario nazionale, in relazione alle tematiche 
evidenziate all'art. 45 comma 4; 

d) la segnalazione personale diretta al medico di assistenza primaria 
che ha in carico l'assistito dei casi di particolare complessità rilevati 
nel corso degli interventi di competenza, oltre a quanto previsto 
dall’art. 69; 

e) la constatazione di decesso. 



ART. 68 – COMPETENZE DELLE AZIENDE.

1. L’Azienda è tenuta a fornire al medico di continuità

assistenziale i farmaci e il materiale, necessari 

all'effettuazione degli interventi propri del servizio, 

sulla base del relativo protocollo definito nell’ambito 

degli Accordi regionali. 

2. L’Azienda garantisce altresì che le sedi di servizio2. L’Azienda garantisce altresì che le sedi di servizio

siano dotate di idonei locali, 

di adeguate misure di sicurezza, 

per la sosta e il riposo dei medici, 

nonché di servizi igienici. 

3. L’Azienda, sentiti i medici interessati, predispone i turni e assegna 
le sedi di attività nonché il rafforzamento dei turni medesimi, 
ove occorra. 



4. L’Azienda, sulla base di apposito Accordo regionale, provvede 
altresì: 

a) alla disponibilità di mezzi di servizio, 

possibilmente muniti di telefono mobile 

e di caratteri distintivi, che ne permettano

l'individuazione come mezzi adibiti a 

soccorso;

ART. 68 – COMPETENZE DELLE AZIENDE.

soccorso;

b) ad assicurare in modo adeguato la registrazione delle 
chiamate, su supporto magnetico o digitale, presso le sedi 
operative;

c) a garantire nei modi opportuni la tenuta e la custodia dei 
registri di carico e scarico dei farmaci, dei presidi sanitari e 
degli altri materiali messi a disposizione dei medici di 
continuità assistenziale. 



ACN 2018



CONSTATAZIONE DI DECESSO
Quali sono i compiti del medico di Continuità Assistenziale in caso di decesso del 

paziente?

Al medico di Continuità Assistenziale,così come ad ogni altro medico intervenga a 

seguito della chiamata dei parenti,spetta la redazione della constatazione di decesso. 

Non spetta al medico di c.a. la compilazione della denuncia di cause di morte (scheda 

ISTAT), tranne nelle richieste di trasporto della salma (Legge Regionale 25 Febbraio 

2010, n. 4, art. 35, comma 1, lettera f).2010, n. 4, art. 35, comma 1, lettera f).

Si rammenta che,eccetto casi particolari, solo il medico con le sue competenze può 

affermare che una persona è effettivamente deceduta. Pertanto,al medico di continuità 

assistenziale o al medico addetto all’emergenza sanitaria territoriale, qualora venga 

esplicitamente richiesto un intervento a domicilio, sia pure per “constatare un decesso”, 

risulta opportuno che si ottemperi con solerzia a tale richiesta, rilasciando poi la eventuale 

certificazione che, tra l’altro, comproverà l’assolvimento del compito, potendosi altrimenti 

dover successivamente fronteggiare procedimenti sia disciplinari che giudiziari.





LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al 

giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale



LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al 

giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale



CERTIFICAZIONI DI MALATTIA INPS 

Riferimenti Normativi

Circolare n. 1 dell'11 marzo 2010 del Dipartimento della Funzione 

Pubblica in merito alla trasmissione per via telematica dei 

certificati di malattia.

Sono tenuti ad effettuare la trasmissione telematica dei 

certificati i seguenti soggetti:

• i medici dipendenti del SSN;

• i medici in regime di convenzione con il SSN (MMG, MCA).

Tutte le pubbliche amministrazioni devono adottare le iniziative 

necessarie per ricevere le certificazioni e provvedere ai 

conseguenti adempimenti.



• Ai medici convenzionati ed ai medici dipendenti

saranno le aziende a provvedere al rilascio delle 

credenziali.

• Per i sostituti di MMG e per i libero professionisti è 

l’Ordine l’ente preposto al rilascio delle credenziali. l’Ordine l’ente preposto al rilascio delle credenziali. 

Per il rilascio delle credenziali inviare una mail a  

sportellogiovani@ordinemedicimodena.it allegando 

la copia di un documento d’identità valido.

I sostituti non possono, ovviamente, utilizzare le credenziali 

del Medico che sostituiscono.



Circolare FNOMCeO 2011 su rilascio certificati INPS da libero professionista



• Magistrati ordinari, amministrativi e contabili 

• Avvocati e procuratori dello Stato

• Professori e ricercatori universitari

• Personale della carriera diplomatica

• Personale della carriera prefettizia 

• Personale del Comitato interministeriale per il credito e il risparmio (CICR)• Personale del Comitato interministeriale per il credito e il risparmio (CICR)

• Personale della Commissione nazionale per le società e la borsa (CONSOB) 

• Personale dell’Autorità garante della concorrenza e del mercato 

• Personale militare 

• Forze di polizia di Stato 

• Personale della carriera dirigenziale e direttiva penitenziaria 

• Personale, anche a livello dirigenziale del Corpo nazionale dei Vigili del 

Fuoco (escluso personale di leva e volontario) 







CERTIFICATO DI MALATTIA TELEMATICO



LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al 

giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale
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LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al 

giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale



LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al 

giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale



FASCE ORARIE VISITE FISCALI

• DIPENDENTI PUBBLICI:

7 GIORNI SU 7 DALLE 9.00 ALL 13.00 E DALLE 15.00 ALLE 18.00

• DIPENDENTI AZIENDE PRIVATE

7 GIORNI SU 7 DALLE 10.00 ALLE 12.00 E DALLE 17.00 ALLE 19.007 GIORNI SU 7 DALLE 10.00 ALLE 12.00 E DALLE 17.00 ALLE 19.00

Esclusi da obbligo reperibilità in base all’ art.2 DM del 18.12.2009 n.206, 

valido per i dipendenti pubblici che presentano :

• Patologie gravi che richiedono terapie salvavita

• Infortuni e Malattie Professionali INAIL per le quali sia riconosciuta la 

Causa di Servizio

• Stati patologici sottesi o connessi alla situazione di Invalidità riconosciuta. 



ORGANIZZAZIONE DELLA REPERIBILITA’

In quali orari il medico reperibile deve rendersi disponibile?

– Dalle ore 19.00 alle 20.30 di tutti i giorni feriali e festivi.

– Dalle ore 9.00 alle 10,30 dei soli giorni prefestivi.

– Dalle ore 7.00 alle ore 8.30 dei giorni festivi.– Dalle ore 7.00 alle ore 8.30 dei giorni festivi.

AIR 2006



ASSICURAZIONE
Contro quali rischi l’Azienda è tenuta ad assicurare i medici di Continuità 
Assistenziale?

I rischi assicurati sono quelli relativi ad infortunio subito :
a) a causa o in occasione dell’attività professionale espletata ai sensi 
dell’ACN;
b) in occasione dell’accesso alla sede di servizio e del conseguente rientro ( se 
l’attività è prestata in un comune diverso da quello di residenza);
c) in occasione di accesso o rientro dalle sedi dei comitati e delle commissioni 
previsti dall’ACN.previsti dall’ACN.

Quali sono i massimali previsti?
Il contratto non prevede franchigie ed è stipulato per i seguenti massimali:
a) 775.000 euro per morte o invalidità permanente;
b) 52 euro giornalieri per invalidità temporanea assoluta, con un massimo di 
300 giorni l’anno, fatti salvo diversi accordi regionali.

Il medico che a seguito di infortunio è inabile allo svolgimento dei compiti 
previsti per la Continuità Assistenziale, può godere di altre forme di tutela?
Nell’ambito degli accordi regionali,il medico può essere adibito a specifiche 
differenti attività inerenti il proprio incarico.



ATTRIBUZIONE DEGLI INCARICHI DI 

CONTINUITA’ASSISTENZIALE

Quali medici possono concorrere all’attribuzione degli incarichi vacanti?

Possono concorrere al conferimento degli incarichi vacanti:

a) i medici che siano titolari di incarico a tempo indeterminato per la continuità 
assistenziale nelle aziende, anche diverse, della regione che ha pubblicato gli incarichi 
vacanti o in aziende di altre regioni, anche diverse, ancorché non abbiano fatto 
domanda di inserimento nella graduatoria regionale, a condizione peraltro che risultino 
titolari rispettivamente da almeno due anni e da almeno tre anni nell'incarico dal quale 
domanda di inserimento nella graduatoria regionale, a condizione peraltro che risultino 
titolari rispettivamente da almeno due anni e da almeno tre anni nell'incarico dal quale 
provengono e che al momento dell'attribuzione del nuovo incarico non svolgano altre 
attività a qualsiasi titolo nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale, eccezion fatta per 
incarico a tempo indeterminato di assistenza primaria, con un carico di assistiti 
inferiore a 650;

b) i medici inclusi nella graduatoria regionale

(stilata come da articoli 15 e 16 dell’ACN ) 

valida per l’anno in corso.



Come viene stilata la graduatoria degli aspiranti agli incarichi vacanti che hanno 
presentato la domanda?

La graduatoria viene stilata seguendo i seguenti criteri

a) attribuzione del punteggio riportato nella relativa graduatoria regionale (come da 
articoli 15 e 16 ACN);

b) attribuzione di punti 10 a coloro che, nell’ambito della Azienda nella quale è 

ATTRIBUZIONE DEGLI INCARICHI DI 
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b) attribuzione di punti 10 a coloro che, nell’ambito della Azienda nella quale è 
vacante l’incarico per il quale concorrono, abbiano la residenza fin da due anni 
antecedenti la scadenza del termine per la presentazione della domanda di 
inclusione nella graduatoria regionale e che tale requisito abbiano mantenuto fino 
alla attribuzione dell’incarico;

c) attribuzione di punti 10 ai medici residenti nell'ambito della Regione da almeno 
due anni antecedenti la data di scadenza del termine per la presentazione della 
domanda di inclusione nella graduatoria regionale di settore e che tale requisito 
abbiano mantenuto fino alla attribuzione dell’incarico.

Al fianco del nominativo di ciascun medico concorrente vengono apposti gli incarichi 
vacanti per i quali egli ha inoltrato domanda di assegnazione. 



Come procede la Regione nell’interpellare i medici per l’attribuzione 
dell’incarico?

La Regione o altro soggetto da essa incaricato, interpella prioritariamente i 
medici già titolari di incarico a tempo indeterminato che abbiano presentato 
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medici già titolari di incarico a tempo indeterminato che abbiano presentato 
domanda per trasferimento in altra sede con incarico vacante , in base alla 
anzianità di servizio. I trasferimenti sono possibili fino alla concorrenza della 
metà dei posti disponibili. 

Laddove risulti necessario, la Regione interpella successivamente i medici 
inclusi nella graduatoria degli aspiranti agli incarichi che hanno presentato la 
domanda.



Cosa succede se il medico è impossibilitato a presentarsi alla 

convocazione per l’attribuzione dell’incarico?

Il medico impossibilitato a presentarsi può dichiarare la propria 
accettazione mediante telegramma o raccomandata con 
ricevuta di ritorno, indicando l'ordine di priorità per 
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ricevuta di ritorno, indicando l'ordine di priorità per 
l'accettazione tra gli incarichi vacanti per i quali ha concorso. 

In tal caso sarà attribuito il primo incarico disponibile tra gli 
incarichi vacanti indicati dal medico concorrente.

La mancata presentazione costituisce rinuncia all’incarico.
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�Ricettario SSN
�Ricettario bianco
�Ricettario stupefacenti
�Allegato M�Allegato M
�Certificato unico di decesso
�Strumenti per la trasmissione 

telematica dei certificati di 
malattia

�Fatturiere
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Fatturiere



Per i farmaci esiste una dotazione di base e una specifica che 
tiene conto di diversi fattori: 
• il luogo in cui il medico lavora 
• la competenza e l’esperienza del medico, 
• il tipo di pazienti che assiste
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• l’epidemiologia delle malattie più frequenti in una certa 
area 

• la distanza da un Dipartimento di Emergenza, dalla 
farmacia o altro
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- Non fornita di norma dall’ASL
- termolabile
- fotosensibile
- scadenza lotti sempre a breve   

termine
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termine

La formulazione autoiniettabile
supera questi inconvenienti
ma è molto costosa (80 euro) 
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