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ASSESSORATO DELLA SALUTE
DECRETO 28 agosto 2012.

Accordo integrativo regionale dei medici specialisti
ambulatoriali interni, dei medici veterinari e delle altre pro-
fessionalità (biologi, chimici e psicologi) ambulatoriali, sti-
pulato ai sensi dell’A.C.N. 29 luglio 2009 e s.m.i.

L’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge istitutiva del servizio sanitario nazionale

n. 833 del 23 dicembre 1978;
Visto il decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre

1992, e successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 contenen-

te “Norme per il riordino del servizio sanitario regionale”;
Visto l’accordo collettivo nazionale per la disciplina

dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni,
medici veterinari ed altre professionalità (biologi, chimici,
psicologi) ambulatoriali, relativo al quadriennio normati-
vo 2006-2009 ed al biennio economico 2006-2007, reso
esecutivo in data 29 luglio 2009 a seguito dell’intesa sanci-
ta dalla Conferenza permanente Stato-Regioni, come rin-
novato con A.C.N. 8 luglio 2010 per la parte relativa al
biennio economico 2008-2009;

Visto l’art. 14  del predetto A.C.N. che individua gli isti-
tuti contrattuali la cui disciplina è demandata alla contrat-
tazione decentrata regionale;

Visto l’art. 34, comma 12, dell’A.C.N. 29 luglio 2009 e
s.m.i., ai sensi del  quale sono legittimate alla trattativa ed
alla stipula degli accordi regionali le organizzazioni sinda-
cali  firmatarie del predetto A.C.N., in possesso dei requi-
siti di rappresentatività di cui al comma 10  dello stesso
art. 34;

Visto l’accordo regionale sottoscritto in data 1 agosto
2012 tra questa Regione e le OO.SS. in possesso dei requi-
siti sopra specificati, allegato al presente decreto;

Ritenuto di potere approvare con atto formale l’accor-
do regionale di che trattasi nonché lo schema di ripartizio-
ne delle risorse tra gli istituti contrattuali dagli stessi disci-
plinati;

Decreta:

Art. 1

È approvato l’accordo regionale dei medici specialisti
ambulatoriali interni, dei medici veterinari  e delle altre
professionalità (biologi, chimici e psicologi) ambulatoria-
li,  stipulato ai sensi dell’art. 14 dell’A.C.N. 29 luglio 2009
e s.m.i., che si allega al presente decreto costituendone
parte integrante.

Art. 2

Gli istituti economici di cui al predetto accordo regio-
nale trovano capienza nella quota attribuita alle aziende
sanitarie provinciali  con l’assegnazione del fondo sanita-
rio regionale.

Art. 3

L’accordo regionale  di cui all’art. 1 del presente decre-
to  avrà vigenza, sia per la parte normativa che economi-
ca, dalla data di pubblicazione dell’accordo e  fino all’en-
trata in vigore dei successivi accordi regionali anche in
caso di pubblicazione di un nuovo accordo nazionale, per
le parti non in contrasto.

Il presente decreto sarà trasmesso alla ragioneria cen-
trale dell’Assessorato della salute e successivamente pub-
blicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana.

Palermo, 28 agosto 2012.

RUSSO

N.B. - Il decreto non è soggetto al visto della ragioneria centrale ai sensi del-
l’art. 62 della legge regionale n. 10/99 (vgs circolari Assessorato regionale del bilan-
cio e delle finanze n. 23/99 e n. 3/05).

Allegati

ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE DEI MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI, DEI MEDICI VETERINARI E
DELLE ALTRE PROFESSIONALITÀ (BIOLOGI, CHIMICI E PSICOLOGI) AMBULATORIALI

STIPULATO AI SENSI DELL’A.C.N. 29 LUGLIO 2009 E S.M.I. 

Art.1 

Massimale orario e limitazioni - Flessibilità operativa, riorganizzazione degli orari e mobilità. (art. 16 e 17, A.C.N. 23 marzo 2005 come
modificato ed integrato dall’A.C.N. 29 luglio 2009 e s.m.i.).

Fermo restando quanto indicato negli art. 16 e 17 dell’A.C.N. vigente, si concorda quando segue:

a) Massimale orario e limitazioni

Debiti orari occasionali devono essere recuperati dallo specialista, dal veterinario e dal professionista nel corso dello stesso giorno o
comunque entro un mese, compatibilmente con le esigenze organizzative dell’azienda. Eventuali prestazioni non effettuate per ritardi dello
specialista, andranno espletate entro i due accessi successivi.

Eventuali prestazioni non effettuate per assenza non prevista dello specialista, andranno eseguite, previa prenotazione, nel più breve
tempo possibile e comunque entro i trenta giorni successivi, anche in overbooking.

L’eventuale debito orario complessivo del mese rilevato dalla documentazione in possesso dell’Azienda va comunicato allo specialista,
al medico veterinario, al professionista e recuperato dallo stesso, concordando  con il Responsabile del Presidio, tenuto conto delle esigen-
ze organizzative, entro e non oltre due mesi dalla predetta comunicazione.

Nel caso di mancato recupero del debito orario entro il termine suindicato, l’Azienda opererà le trattenute economiche previste dall’art.
16, comma 3. Nel caso in cui non sia possibile tale recupero orario per motivi organizzativi, l’Azienda potrà accordare la trasformazione del
debito orario in permesso retribuito. 

Nel caso in cui lo specialista o il professionista o il veterinario sia stato autorizzato, ai sensi dell’art. 30, comma 13, a prolungare il pro-
prio orario di attività, l’Azienda corrisponderà il relativo compenso di cui al comma 14 del citato art. 30, solo dopo avere conguagliato l’even-
tuale debito orario rilevato per il medesimo periodo. 

b) Mobilità

Ai sensi del citato art. 17, comma 1 e dell’art. 18 comma 1, le parti concordano i seguenti criteri generali in materia di mobilità.
Gli istituti della flessibilità operativa, della riorganizzazione degli orari e della mobilità di cui ai successivi punti a) b) c), saranno atti-

vati in base ad esigenze assistenziali e/o logistico-organizzative, anche al fine di potenziare le nuove strutture assistenziali ai sensi della legge
regionale n. 5/2009
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Nel caso dell’attivazione di uno dei suddetti istituti, le parti concordano che siano garantite le seguenti condizioni:
– presenza di requisiti tecnologici e organizzativi minimi necessari allo svolgimento dell’attività nella sede di destinazione dello specia-

lista, veterinario  o del professionista;
– mantenimento dell’orario complessivo dell’incarico e, compatibilmente con l’organizzazione della nuova sede di incarico, manteni-

mento dell’articolazione oraria;
– garanzia, per gli specialisti e i professionisti mobilitati presso i presidi ospedalieri,  di espletare esclusivamente attività ambulatoria-

le, con l’eccezione di attività di consulenza anche per pazienti ricoverati. Tale attività sarà espletata con modalità organizzative preventiva-
mente concordate con lo specialista o con il professionista interessato. Tale attività di consulenza non si configura come consulto di cui all’al-
legato “D” dell’A.C.N. 23 marzo 2005 come modificato ed integrato dall’A.C.N. 29 luglio 2009 e s.m.i.;

– nel caso in cui la mobilità si attui presso un servizio o unità operativa che preveda attività anche in ore notturne e/o festive, tali atti-
vità verranno espletate dallo specialista, dal veterinario o dal professionista previo assenso formale dello stesso;

– nel caso in cui la mobilità si attui presso un servizio o unità operative in cui è attivato l’istituto della reperibilità, la stessa dovrà esse-
re assicurata dallo specialista, dal professionista o veterinario con le modalità indicate nell’art. 32, comma 8 dell’A.C.N. 23 marzo 2005 come
modificato ed integrato dall’A.C.N. 29 luglio 2009 e s.m.i.

Nello specifico, le tipologie di mobilità sono costituite da: 
a) concentrazione dell’orario di attività presso un unico presidio;
b) mobilità obbligatoria intra-aziendale (intra- o inter-distrettuale);
c) assegnazione di turni attraverso l’istituto della mobilità intra-aziendale.

a) Concentrazione dell’orario di attività presso un unico presidio aziendale
Le istanze di concentrazione dell’attività presso uno stesso presidio eventualmente presentate alla direzione delle cure primarie dagli

specialisti ambulatoriali, dai veterinari e dai professionisti, nel rispetto dell’art. 23, commi 1 e 2, dell’A.C.N., saranno accolte se compatibili
con le esigenze organizzative aziendali e in presenza di nulla osta dei responsabili dei poliambulatori di origine e di destinazione.

In presenza di più istanze per uno stesso presidio, tali istanze saranno valutate secondo il seguente ordine di priorità:
1) anzianità di servizio nella branca specialistica;
2) anzianità di specializzazione;
3) anzianità di laurea;
Dell’avvenuto provvedimento deve essere data comunicazione al comitato zonale.

b) Mobilità obbligatoria intra aziendale
Nella riorganizzazione degli orari si prevede anche la possibilità di trasferimento, a parità di monte ore complessivo aziendale,di uno o

più turni o parte di essi (1 o più ore), qualora lo impongano improrogabili (imprescindibili) motivi assistenziali e/o logistico-organizzativi,
da un presidio specialistico ove si intende ridurre o abolire il turno di specialistica ad un presidio ove si rende necessario istituire e/o incre-
mentare l’offerta specialistica. 

Nel caso in cui, nel presidio le cui ore sono da ridurre, operino più specialisti, professionisti o veterinari, l’Azienda sentiti gli stessi e
verificata l’indisponibilità al trasferimento su base volontaria, porrà in mobilità obbligatoria lo specialista o il professionista o il veterinario
secondo il seguente ordine di priorità:

– specialisti con una media oraria ponderata delle prestazioni inferiore a due (rapporto tra numero di prestazioni ponderate / ore effet-
tivamente rese in base al tempario regionale), rilevata dai dati dell’Azienda nell’anno solare precedente (ove non imputabile a carenze orga-
nizzative e tecnico-strumentali già motivatamente segnalate dallo specialista) e tra questi specialisti, il soggetto con minore anzianità di ser-
vizio nella branca;

in caso di pari anzianità viene data precedenza alla minore anzianità di specializzazione e successivamente alla minore anzianità di laurea;
in caso di ulteriore parità, verrà considerata, come elemento preferenziale, la minore distanza tra la residenza dello specialista o del pro-

fessionista o del veterinario e la nuova sede di incarico;
– nel caso tutti gli specialisti, i professionisti o i veterinari operanti nel presidio in cui le ore sono da ridurre, abbiano una media pon-

derata superiore a due, sarà sottoposto al provvedimento di mobilità obbligatoria lo specialista, il veterinario o il professionista che, in ambi-
to distrettuale, abbia una media inferiore a due prestazioni/h e tra questi sarà posto in mobilità, lo specialista con minore anzianità di ser-
vizio nella branca, compatibilmente con le esigenze aziendali; 

in caso di pari anzianità viene data precedenza alla minore anzianità di specializzazione e successivamente alla minore anzianità di lau-
rea;

in caso di ulteriore parità, verrà considerata, come elemento preferenziale, la minore distanza tra la residenza dello specialista  o del
professionista o del veterinario e la nuova sede di incarico.

Lo specialista, il veterinario o il professionista così individuato dal Comitato consultivo zonale, viene posto in mobilità obbligatoria con
provvedimento formale emanato dall’Azienda.

In caso di dissenso al trasferimento, lo specialista o il professionista o il veterinario ha facoltà di presentare ricorso al Comitato consul-
tivo zonale entro e non oltre 15 giorni dalla notifica del provvedimento, esponendo i motivi di opposizione. Il ricorso deve essere contestual-
mente comunicato al direttore generale, che sospende il provvedimento emanato in attesa dell’esame del ricorso da parte del Comitato con-
sultivo zonale. Il parere espresso dal predetto Comitato nella prima riunione successiva alla presentazione del ricorso, dovrà essere comuni-
cato entro 15 giorni dalla seduta all’azienda e allo specialista interessato per le consequenziali determinazioni.

Lo specialista ha facoltà, per il tramite di un componente del comitato zonale o di un segretario provinciale di una O.S. firmatari, di
inoltrare entro 15 gg dalla comunicazione formale del comitato zonale, un ulteriore ricorso al comitato regionale, che entro 30 gg lo dovrà
esaminare; la determinazione assunta dal Comitato regionale sarà vincolante per specialista e comitato aziendale, e sarà comunicata entro
15 gg ai soggetti interessati. Tale ricorso sospende il provvedimento in oggetto.

L’Azienda, visto il parere del Comitato consultivo zonale, emana il provvedimento definitivo che deve essere comunicato all’interessato
entro 15 giorni dalla data di adozione dello stesso.

Nel caso in cui lo specialista o il professionista non si adegui al provvedimento, decade dall’incarico per le ore oggetto della mobilità, ai
sensi dell’art. 17, comma 3 dell’A.C.N. vigente.

La mobilità obbligatoria di cui al presente punto non può essere attivata nei confronti dello specialista o del professionista o del veteri-
nario, già destinatario del medesimo provvedimento nei 18 mesi precedenti.

Quando ci si è avvalsi della mobilità obbligatoria per disattivazione o depotenziamento di un servizio, nel caso di riattivazione o ripo-
tenziamento dello stesso, deve essere data priorità ai soggetti sottoposti a mobilità.

c) Assegnazione di turni attraverso l’istituto della mobilità intra-aziendale (intra-distrettuale o inter-distrettuale) degli specialisti a tempo
indeterminato.

Per la copertura di turni disponibili, prima di procedere alla pubblicazione degli stessi ai sensi dell’art. 22 dell’A.C.N., l’Azienda si può
avvalere dell’istituto della mobilità intra-aziendale, predisponendo un apposito avviso interno da pubblicare secondo le modalità previste dal-
l’art. 22 comma 1 e per la durata di 15 giorni, sull’albo del comitato consultivo zonale, e da inviare per conoscenza anche alle OO.SS. di cate-
goria.

Gli specialisti o i professionisti o i veterinari aspiranti al trasferimento, in servizio presso l’Azienda che ha richiesto la pubblicazione dei
predetti turni disponibili, devono presentare apposita istanza con raccomandata A/R al comitato zonale dal 1° al 10° giorno del mese suc-
cessivo a quello di pubblicazione dei medesimi turni.

In presenza di più istanze di partecipazione, il Comitato consultivo zonale individua l’avente diritto al trasferimento, attraverso la for-
mulazione di apposita graduatoria utilizzando i criteri previsti dal comma 2 dell’art. 23 dell’A.C.N. Qualora, per i turni di che trattasi,
l’Azienda abbia richiesto il possesso di particolari capacità professionali, la scelta dello specialista o del professionista avviene secondo le
modalità previste dall’articolo 2 del presente AIR.
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La procedura per la scelta dell’avente diritto al trasferimento deve concludersi entro 45 giorni dalla scadenza del termine fissato per la
presentazione dell’istanza. Il nominativo dello specialista deve essere comunicato dal comitato zonale all’Azienda entro i successivi 15 gior-
ni. 

La formalizzazione del trasferimento dovrà avvenire con provvedimento dell’Azienda entro il termine di 15 giorni dal ricevimento della
comunicazione del nominativo avente diritto al medesimo trasferimento. Tale provvedimento deve essere notificato all’interessato, a cura
dell’Azienda, entro 15 giorni dalla data di adozione.

La procedura in argomento non può essere applicata per incrementare l’orario degli specialisti che non abbiano raggiunto il massima-
le orario prescritto dall’art.16 dell’A.C.N.

Nel caso in cui la procedura di mobilità volontaria intra-aziendale abbia avuto esito negativo per l’assenza di aspiranti disponibili e non
ricorrano le condizioni per l’attivazione della mobilità obbligatoria si potrà ricorrere alla pubblicazione delle ore.

Allo specialista ambulatoriale o professionista o veterinario posto in mobilità compete in ogni caso per incarichi svolti in comune diver-
so da quello di residenza il rimborso spese di viaggio previsto nell’A.C.N. 23 marzo 2005 come modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio
2009 e s.m.i..

Avviate le procedure per la pubblicazione dei turni disponibili ed in attesa della copertura degli stessi secondo le procedure su indicate,
l’azienda può conferire  un incarico provvisorio secondo quanto prescritto dall’art. 23, comma 7 dell’ACN. 

Art. 2 

Assegnazione di turni disponibili a tempo indeterminato e a tempo determinato (art. 22, comma 4, A.C.N. 23 marzo 2005 come modi-
ficato ed integrato dall’ACN 29 luglio 2009 e s.m.i.).

Richiesta di possesso di particolari capacità professionali.
Solo qualora la pubblicazione dei turni disponibili inerenti una branca specialistica o area professionale, di cui al citato accordo, con-

tenga la richiesta di possesso di particolari capacità professionali, la scelta dello specialista ambulatoriale o del professionista avviene, pre-
via valutazione, secondo criteri definiti nell’accordo regionale, da parte di una commissione aziendale paritetica, composta da specialisti
delegati dall’azienda e specialisti ambulatoriali o professionisti di cui al presente accordo designati dai membri di categoria del comitato
zonale.

In tal caso, la competenza e la responsabilità della selezione degli idonei tra gli specialisti o i professionisti è in capo alla commissione
paritetica all’uopo costituita con formale atto aziendale. 

La predetta commissione aziendale paritetica è composta da quattro membri che devono essere in possesso di specifica competenza. Di
essi, due sono di rappresentanza pubblica e vengono designati dal direttore generale dell’azienda che ha richiesto la pubblicazione del turno;
gli altri due sono specialisti ambulatoriali o professionisti che prestano la propria attività nella branca o area professionale interessata e che
vengono designati dai membri di categoria del comitato zonale, istituito presso la richiamata azienda.

La presidenza di tale commissione viene assegnata dall’azienda al componente di parte pubblica più anziano.
Le funzioni di segretario della commissione di che trattasi vengono svolte dal segretario del Comitato consultivo zonale.
Le riunioni saranno svolte, di norma, durante l’orario di servizio.
La commissione aziendale paritetica, in applicazione dell’art. 22, comma 4, ha il compito di selezionare tra gli aspiranti gli specialisti o

i professionisti in  possesso delle particolari capacità professionali richieste dall’azienda.
Gli aspiranti ai turni di che trattasi, per poter essere ritenuti idonei, dovranno:
essere in possesso dei requisiti previsti per l’accesso alla branca o area professionale interessata;
aver svolto attività professionale, presso strutture pubbliche o private accreditate, specifica rispetto alla competenza richiesta, per un

periodo di tempo da specificare nel bando e comunque non inferiore a due anni;
presentare documentazione comprovante una significativa casistica relativa alla specifica competenza richiesta, parametrata secondo

standard nazionali ed internazionali eventualmente esistenti.
A giudizio della commissione potrà essere effettuata, per tutti i candidati, anche la prova pratica.
La prova pratica potrà, altresì, essere espletata qualora il candidato sia impossibilitato, per motivi a lui non imputabili, alla presenta-

zione della documentazione relativa alla casistica di cui sopra.
La Commissione aziendale paritetica comunica l’elenco degli idonei al comitato zonale, il quale procederà all’individuazione dell’aven-

te (o degli aventi) diritto secondo l’ordine di priorità sancito dall’art. 23 dell’A.C.N. vigente e nel rispetto delle restanti norme dell’A.C.N. 

Art. 3 

Trasformazione degli incarichi da tempo determinato a tempo indeterminato (art. 23, comma 13, A.C.N. 23 marzo 2005 come modifi-
cato ed integrato dall’A.C.N. 29 luglio 2009 e s.m.i.)

Per la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo determinato a tempo indeterminato è necessario che lo specialista, il professio-
nista o il veterinario abbia maturato un’anzianità di servizio a tempo determinato con incarichi conferiti ai sensi dell’art. 23 A.C.N. comma
10, di almeno dodici mesi e ai sensi del comma 11 di almeno 18 mesi dal conferimento del primo incarico.

Ai predetti medici specialisti ambulatoriali, ai veterinari, nonché alle altre professionalità sanitarie che hanno maturato la suddetta
anzianità di servizio, l’incarico può essere trasformato a tempo indeterminato se persistono le esigenze che ne hanno determinato l’attiva-
zione.

Trascorsi, comunque, 24 mesi, l’incarico deve essere trasformato in incarico a tempo indeterminato, qualora persistano le esigenze che
ne hanno determinato l’attivazione. 

Laddove tali esigenze non dovessero sussistere, l’azienda non potrà utilizzare a nessun titolo le ore in oggetto per almeno 24 mesi.
Qualora lo specialista o il professionista o il veterinario, titolare di più incarichi a tempo determinato presso una o più aziende, avendo ma-

turato in uno dei predetti incarichi i requisiti per la trasformazione, ne acquisisca la titolarità a tempo indeterminato, l’incompatibilità di cui al-
l’art. 15, comma 2, del vigente A.C.N. viene temporaneamente sospesa limitatamente agli incarichi a tempo determinato già assegnati.

Art. 4

Comitato consultivo regionale (art. 25, commi 5, 6 e 7 A.C.N. 23 marzo 2005 come modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio 2009 e
s.m.i.)

Le parti concordano quanto segue:

a) Pareri

Il Comitato consultivo regionale può rendere pareri, solo ed esclusivamente quando la richiesta sia avanzata dai comitati consultivi
zonali della regione Siciliana, o, attraverso il comitato consultivo zonale, da singoli componenti di quest’ultimo, o, limitatamente a  proble-
matiche di interesse generale, dalle segreterie provinciali o regionali delle OO.SS. di categoria firmatarie. 

Eventuali richieste di parere presentate direttamente al comitato regionale da parte delle aziende sanitarie, di altri organismi o di sin-
goli, vengono inoltrate, a cura del medesimo comitato regionale, al comitato consultivo zonale, territorialmente competente.

I pareri resi dal comitato consultivo regionale, al fine di evitare difformità di applicazione delle norme contrattuali, vengono trasmessi
a tutti i comitati zonali siciliani e divengono per essi vincolanti.

Ciascun comitato zonale, entro 15 giorni dal ricevimento del parere, può richiedere al comitato regionale il riesame dello stesso, moti-
vando in modo puntuale e circostanziato le ragioni che supportano la predetta richiesta di riesame, dandone comunicazione ai comitati
zonali della Regione.

Il comitato regionale, entro 60 giorni dal ricevimento della citata richiesta di riesame, deve pronunciarsi sulla stessa. Il parere definiti-
vo viene quindi trasmesso a tutti i comitati zonali della Regione siciliana e per essi diventa vincolante.
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b) Linee di indirizzo

Le linee di indirizzo formulate dal comitato consultivo regionale, in merito alla corretta ed uniforme interpretazione ed applicazione
delle norme contrattuali dell’ACN dell’Area della specialistica ambulatoriale, vengono formalizzate dal competente servizio assessoriale e
diventano vincolanti per tutte le aziende sanitarie.

Il comitato consultivo regionale, quando debba trattare aspetti riguardanti una singola Azienda sanitaria, a richiesta di una delle sue
parti, può essere integrato da un dipendente delegato dall’azienda e da uno specialista,  professionista o veterinario titolare di incarico nella
citata Azienda, designato dai membri del comitato consultivo zonale istituito presso la medesima azienda.

Il comitato consultivo regionale si riunisce mediamente con cadenza mensile e su richiesta di una delle parti.
Il comitato è validamente riunito qualunque sia il numero dei componenti presenti e delibera a maggioranza. In caso di parità, prevale

il voto del Presidente.
Le funzioni di segretario sono svolte da un funzionario o dirigente indicato dall’Assessorato regionale della salute.
La sede del comitato consultivo regionale è istituita presso l’Assessorato regionale della salute.

Art. 5

Compiti dello specialista, UCAD e aggregazioni funzionali territoriali (AFT) (art. 28, 30, 30 bis, 31, 31bis A.C.N. 23 marzo 2005 come
modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio 2009 e s.m.i.) 

Lo specialista che partecipa di diritto all’ufficio di coordinamento delle attività distrettuali nonché al collegio di direzione aziendale
dovrà essere designato per elezione tra gli specialisti titolari a tempo indeterminato operanti rispettivamente nei singoli distretti (per l’UCAD)
o in tutta l’azienda (per il collegio di direzione aziendale). Tali specialisti, svolgeranno altresì le funzioni rispettivamente di coordinatore
distrettuale e aziendale delle aggregazioni funzionali territoriali di cui al comma 4 dell’art.30 bis.

Lo specialista è tenuto a svolgere i propri compiti anche negli ambulatori dedicati e in quelli di gestione integrata(A.G.I.) secondo quan-
to previsto dal disegno regionale sulla gestione integrata delle patologie croniche, nonché a svolgere attività di consulenza a supporto di quel-
la svolta nei punti di primo intervento (P.P.I.)

Il medico specialista ambulatoriale è tenuto ad implementare le linee guida e gli strumenti di governo clinico, assicurando il migliora-
mento continuo dell’attività, permettendo una maggiore capacità di gestione del paziente dal punto di vista diagnostico e terapeutico da parte
di tutti i medici coinvolti, limitando così ricoveri impropri, ulteriori indagini specialistiche e visite di controllo ripetute.

Il medico specialista è tenuto a rispettare le disposizioni contenute nella legge 12 del 2007 e nel D.A. 3107 del 2010 (“Soglie prescritti-
ve”) ed eventuali s.m.i. Lo specialista si atterrà inoltre ad ogni altra iniziativa che l’Azienda adotterà relativamente all’appropriatezza pre-
scrittiva, al primo di ciclo di cura, all’adozione del prontuario terapeutico.

Qualora lo specialista che effettua una prescrizione non utilizzi il ricettario unico regionale, dovrà apporre in ogni sua prescrizione, così
come prevede il D.A. 12 agosto 2010 (“Regolamento di gestione delle prescrizioni”) e sue eventuali modifiche ed integrazioni, la firma, il pro-
prio timbro indicante nome e cognome, sigla della provincia sede dell’ordine professionale e numero di iscrizione all’Ordine.

I consulti con i MMG e PLS o i consulti interdisciplinari dovranno preventivamente essere autorizzati dalle Aziende.
Con riferimento al comma 6 dell’art. 28 dell’A.C.N., si puntualizza che lo specialista formulerà esauriente risposta al quesito diagnosti-

co con l’indicazione “al medico curante” e qualora riterrà opportuno richiedere ulteriori consulenze specialistiche, o necessarie ulteriori
indagini, formulerà direttamente le relative richieste sul modulario previsto dalla legge n. 326/2003.

In riferimento al comma 3 dell’art. 30 e comma 2 dell’art. 31 bis, si concorda che gli ambulatori debbano essere provvisti delle dotazio-
ni strumentali necessarie e che di norma lo specialista sia collaborato da personale tecnico e infermieristico.

Le Aziende, in via sperimentale, potranno pubblicare, ai sensi degli artt. 22 e 23 dell’ACN, ore di specialistica ambulatoriale nell’ambi-
to distrettuale, che prevedano la partecipazione obbligatoria ad équipes itineranti e con diario orario eventualmente predeterminato
dall’Azienda. 

Nuove formule aggregative: AFT e UCCP

Il nuovo A.C.N. sottolinea l’importanza dell’appropriatezza, ponendo questo come tema centrale delle Aggregazioni Funzionali
Territoriali (AFT), di cui all’art. 30 bis, alle quali gli specialisti ambulatoriali e gli psicologi sono chiamati a partecipare obbligatoriamente
con le finalità di “promuovere la diffusione e l’applicazione delle buone pratiche cliniche sulla base dei principi della EBM,…” e di “promuo-
vere e diffondere l’appropriatezza clinica e organizzativa nell’uso dei servizi sanitari, anche attraverso procedure sistematiche ed autogesti-
te di “peer review”.

Le AFT rappresentano, quindi, il luogo di confronto e di co-costruzione di protocolli evidence-based e di percorsi assistenziali integra-
ti, che dovranno poi trovare concreta applicazione nelle routine assistenziali quotidiane. Questo aspetto è particolarmente importante con-
siderata la ricaduta sul comportamento clinico e prescrittivo dei MMG che le indicazioni dello specialista inevitabilmente comportano.

Per quanto riguarda l’appropriatezza prescrittiva relativa ai protocolli specifici, quali quelli inerenti i farmaci ad alto costo e la diagno-
stica, gli specialisti e i professionisti si impegnano ad attuare l’applicazione dei protocolli concordati in seno alle AFT senza ulteriori incen-
tivi aggiuntivi.

AFT e coordinatore

L’AFT è una metastruttura aggregativa che si innesta, su un diverso livello sulle classiche forme organizzative distrettuali ed aziendali e
che è inquadrabile come una “precondizione”, considerata l’obbligatorietà della partecipazione, necessaria per migliorare la produzione ed
i risultati che da essa derivano.

Gli oggetti fondamentali di questa condivisione, tra gli specialisti e gli altri professionisti in rapporto convenzionale, sono così inqua-
drabili:

– produzione dei dati necessari ai processi di programmazione ed alle verifiche di processo e di risultato;
– audit monoprofessionali e/o integrati per l’approfondimento di temi specifici e per la condivisione di protocolli evidence-based e di

percorsi assistenziali;
– formazione congiunta mirata all’implementazione ed al rafforzamento dei programmi di governo clinico.
La partecipazione obbligatoria degli specialisti è, quindi, inquadrabile nei seguenti elementi:
– partecipazione alla “vita” dell’AFT, e cioè agli incontri ed alla condivisione dei programmi;
– produzione dei dati necessari al funzionamento dell’aggregazione ed all’espletamento dei suoi compiti;
– contributo alla produzione dei protocolli diagnostico-terapeutici evidence-based sulle aree ritenute critiche e loro corretta applicazione.
Si prevede almeno una AFT per distretto. Le AFT distrettuali potranno anche organizzarsi sulla base di specifiche esigenze aziendali e

sono previste subunità funzionali in aree metropolitane. È ipotizzabile una AFT per branche affini o a livello aziendale anziché distrettuale.
Si concorda di identificare un “Coordinatore” di AFT”, per un numero complessivo regionale massimo di 55 coordinatori(coincidenti

con gli specialisti e professionisti eletti come componenti dell’UCAD) per il periodo di vigenza del presente accordo
Il coordinatore delle AFT assumerà la responsabilità di svolgimento delle seguenti funzioni per tutta la durata del presente accordo:
– il coordinamento organizzativo-operativo delle AFT, cioè il loro effettivo funzionamento e l’organizzazione degli incontri periodici (che

dovranno essere un minimo di quattro all’anno);
– il raccordo con il “Referente unico” MMG dell’UCCP (vedi);
– la raccolta dei dati delle AFT a lui assegnate e l’invio della reportistica periodica al distretto di riferimento;
– la cura dell’interfaccia tra AFT e ASP;
– la partecipazione ai momenti di verifica e di valutazione;
– la proposta all’Azienda e alla Regione di tematiche critiche, da approfondire e su cui costruire specifici percorsi e protocolli, che si

affiancheranno a quelle individuate dalla Regione.
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Per l’espletamento di tale funzione, ogni coordinatore riceverà un compenso forfetario per anno, suddiviso in dodici mensilità, previa
verifica dell’efficace espletamento delle funzioni assegnategli. Il coordinatore nel suo lavoro farà riferimento al referente unico MMG
dell’UCCP laddove identificato e al dirigente medico responsabile del PTA o del Poliambulatorio distrettuale di riferimento. Le somme desti-
nate ai compensi per i coordinatori delle AFT, identificate all’interno del fondo di cui all’art.11, ammontano complessivamente a euro
150.000 annui e sono assegnate alle aziende sanitarie provinciali in proporzione alla popolazione residente. Le aziende suddivideranno la
somma tra i coordinatori secondo modalità definite dagli accordi aziendali. 

Gli specialisti componenti delle AFT, sotto la supervisione e la responsabilità del coordinatore, sono tenuti al rispetto degli impegni
assunti, tra i quali la produzione dei dati ed il loro aggiornamento con le modalità, i tempi ed i contenuti concordati, la partecipazione alle
attività ed agli incontri promossi dalle AFT, l’applicazione dei protocolli e dei percorsi assistenziali concordati.

Il coordinatore dell’AFT è tenuto al rispetto degli impegni assunti dal presente Accordo e in seno alla programmazione locale di ASP. Il
mancato rispetto degli impegni sanciti dal presente Accordo e degli impegni assunti in seno alle AFT, è causa della decadenza dalla funzio-
ne e dal sistema incentivante previsto.

Costituiscono cause di decadenza del coordinatore:
– il mancato assolvimento degli impegni assunti;
– la mancata partecipazione ai momenti comuni (audit, formazione, incontri);
– la sfiducia manifestata dalla maggioranza degli altri specialisti ambulatoriali afferenti all’AFT.
L’incarico di Coordinatore ha durata corrispondente alla durata del presente AIR ed è rinnovabile.
Il mancato rispetto degli impegni sanciti dal presente Accordo e degli impegni assunti in seno alle AFT, alle quali lo specialista è obbli-

gato a partecipare, è causa della decadenza dal sistema incentivante previsto e come indicato dall’A.C.N 2009 (art 30 bis comma 2 e art 13
bis comma 6), può costituire causa di rescissione del rapporto convenzionale.

Le AFT, che l’A.C.N. 2009 ha previsto per tutte le tipologie professionali con rapporto convenzionale (MMG, PLS, MCA, Specialisti), sulla
base delle necessità e dei programmi aziendali potranno operare sia su base monoprofessionale, sia su base multiprofessionale integrata (ad
es., nel caso di audit integrati per la condivisione di protocolli evidence-based o di percorsi di gestione integrata). 

Nell’ambito delle AFT saranno sviluppati, sulla base della programmazione aziendale e regionale,prioritariamente gli aspetti relativi ai
seguenti percorsi diagnostico terapeutici: diabete, scompenso cardiaco, ipertensione arteriosa, insufficienza renale, malattie professionali,
artrite reumatoide e malattie correlate del connettivo, morbo di Alzheimer e patologie correlate, prevenzione delle malattie cerebro-vascola-
ri, prevenzione del cancro della mammella, della cervice uterina e della prostata, sorveglianza dei nevi e prevenzione del melanoma, paron-
dontologia e prevenzione delle malocclusioni etc.

Considerata la sperimentalità di tale progetto, si effettuerà una verifica in itinere e finale dei risultati effettivi della sperimentazione AFT
con possibilità di conferma o meno delle figure di coordinamento previste dal presente Accordo.

Art. 6
Doveri e compiti dei professionisti biologi, chimici e psicologi (art.29 ACN 23.3.05 e s.m.i)

Le parti, nel fare proprie, nel presente accordo regionale, le disposizioni di cui all’art. 29, commi 2 e 3, in considerazione che l’attività
di rilevazione epidemiologica è uno dei punto cardine dell’attività di prevenzione, e che una diffusa e specifica raccolta dei dati è necessaria
per un accurato studio epidemiologico; considerato altresì che le indicazioni del Ministero della salute hanno posto al centro dell’attività di
prevenzione lo stretto rapporto di collaborazione tra i M.M.G., P.L.S. e le altre figure professionali, tra le quali professionisti biologi, chimi-
ci e psicologi; a queste ultime viene affidata tale attività per raggiungere specifici obiettivi di rilevamento epidemiologico delle patologie pre-
citate. 

I professionisti biologi, chimici e psicologi partecipano inoltre alla realizzazione dei percorsi assistenziali previsti per i pazienti adulti
ed in età pediatrica e al raggiungimento di più elevati livelli di  appropriatezza delle prestazioni sanitarie erogate.  

Le modalità di esecuzione vanno concordate a livello locale per una più organica e funzionale raccolta dati che tenga conto delle real-
tà locali.

Art. 7
Responsabile di branca: funzioni, compiti, compensi

(art. 30, commi 2 e 15, A.C.N. 23 marzo 2005 come modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio 2009 e s.m.i.)

Per quanto concerne le ASP di Palermo, Catania e Messina dovranno essere individuati due responsabili per ciascuna branca speciali-
stica o multidisciplinare, di cui uno per il distretto metropolitano e uno per i restanti distretti. Per le branche con un numero di specialisti
inferiore a cinque specialisti, sarà individuato un solo responsabile di branca.

Per le restanti ASP sarà individuato per ciascuna branca specialistica o multidisciplinare un responsabile di branca aziendale.
L’individuazione del RdB può avvenire solo per quelle branche in cui opera un numero di specialisti o professionisti pari o superiore a

due, con le procedure sotto descritte, fermo restando quanto previsto dall’art.30 c.15.
All’interno delle branche di medicina del lavoro e di radiologia, purché operi nelle suddette branche un numero di specialisti pari o supe-

riore a due, assumeranno rispettivamente il ruolo di RdB il medico competente e il responsabile delle apparecchiature radiologiche, indivi-
duati con atto formale dell’azienda.

Condizioni essenziali di accesso al coordinamento di branca o multidisciplinare sono:
a) titolarità di incarico a tempo indeterminato per lo svolgimento in via esclusiva di attività specialistica ambulatoriale regolamentata

dall’A.C.N. vigente;
b) titolarità di incarichi di specialistica ambulatoriale interna per almeno 25 ore;
c) almeno 3 accessi settimanali nell’ambito aziendale.
L’individuazione dei Responsabili di branca o multidisciplinare avverrà attraverso una graduatoria stilata dal comitato zonale sulla

scorta dei seguenti punteggi:
- 1 punto per ogni anno di servizio prestato nella branca specialistica;
- 1 punto per ogni ora di incarico settimanale, riferito al momento della presentazione della domanda;
- 10 punti per la responsabilità di apparecchiature fisioterapiche.
A parità di punteggio, saranno considerati i criteri indicati dall’art. 23 comma 2.
Gli specialisti o i professionisti aspiranti a ricoprire la funzione di che trattasi dovranno inoltrare al Comitato consultivo zonale, entro

30 giorni dalla pubblicazione del decreto assessoriale di approvazione degli accordi regionali, la domanda di partecipazione alla selezione
per la nomina di responsabile di branca o multidisciplinare. Per le ASP di Palermo, Catania e Messina, lo specialista avrà cura di specifica-
re chiaramente nella domanda se intende partecipare per il distretto metropolitano e/o per i restanti distretti.

Il Comitato consultivo zonale, entro trenta giorni dalla scadenza del termine ultimo di presentazione delle domande, stilerà la relativa
graduatoria individuando l’avente diritto.

In caso di rinunzia dell’avente diritto, il Comitato consultivo procederà allo scorrimento della graduatoria e individuerà come avente
diritto lo specialista secondo l’ordine della medesima graduatoria.

Per la graduatoria i termini saranno riaperti ogni due anni.
Trascorsi due anni dalla data della pubblicazione della graduatoria, entro il 31 gennaio si riapriranno i termini per la presentazione delle

domande.
Il nominativo dell’avente diritto al conferimento dell’incarico di RdB verrà comunicato all’Azienda entro quindici giorni dall’approva-

zione dell’individuazione.
L’Azienda, entro i successivi quindici giorni, provvederà, con apposito provvedimento, a formalizzare la relativa nomina. Tale provvedi-

mento deve essere notificato all’interessato entro 30 giorni dalla data di adozione.
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I Responsabili di branca in carica decadono formalmente con la pubblicazione dell’AIR, continuando a svolgere, in regime di proroga-
tio, le funzioni specifiche, percependo l’emolumento corrispondente fino alla nomina dei nuovi Responsabili di branca.

L’incarico di responsabile di branca ha durata biennale con verifica annuale (effettuata dal CPVA) rinnovabile previo accertamento della
permanenza dei requisiti e verifica sull’attività svolta, pena la decadenza dell’incarico medesimo.

In caso di decadenza o di dimissioni volontarie da parte di uno dei responsabili di branca, l’azienda procederà a nuova nomina median-
te scorrimento della graduatoria formulata dal comitato consultivo zonale.

Per ciascuna categoria di professionisti può essere individuato un responsabile di branca, a condizione che per ciascuna di esse siano
in servizio in ambito aziendale due o più professionisti. In particolare per quanto attiene i Veterinari, può essere individuato un RdB per cia-
scuna delle tre branche (ex aree).

Relativamente all’incarico de quo, le condizioni di accesso, le modalità di partecipazione degli aspiranti e quelle relative alla individua-
zione dell’avente diritto, nonché la disciplina giuridica ed economica  per i veterinari e i professionisti sono gli stessi di quelli previsti per i
medici specialisti.

Funzioni e compiti

Il responsabile di branca svolge le funzioni di referente tecnico della branca specialistica nei confronti dell’Azienda.
Ferma restando l’autonomia professionale dei singoli specialisti o veterinari o professionisti, al responsabile di branca possono essere

assegnati dall’Azienda compiti organizzativi di indirizzo e di monitoraggio delle attività specialistiche territoriali relative alle branche per le
quali svolge la funzione di responsabile.

L’ufficio di coordinamento delle attività distrettuali potrà avvalersi del responsabile di branca per le problematiche concernenti la rela-
tiva specialità, compresi gli aspetti erogativi delle prestazioni.

Lo specialista convenzionato membro di diritto dell’ufficio di coordinamento delle attività distrettuali cura un costante rapporto con il
responsabile di branca al fine di assicurare all’ufficio stesso una corretta informazione sull’andamento erogativo delle specialità assicurate
a livello territoriale e alla sussistenza e/o insorgenza di eventuali problematiche assistenziali.

In particolare il responsabile di branca collabora, mediante pareri e proposte, con l’Azienda al fine di:
a) assicurare un’offerta di prestazioni specialistiche ambulatoriali adeguata alla domanda avanzata dall’utenza;
b) affrontare, nell’ambito delle risorse disponibili, i problemi operativi concernenti la branca specialistica;
c) garantire il supporto tecnico-professionale alle iniziative distrettuali ed aziendali che comportano il coinvolgimento della specialisti-

ca ambulatoriale;
d) promuovere e verificare l’attività degli specialisti della branca in ordine all’assistenza specialistica domiciliare e ambulatoriale anche

nell’ambito dell’assistenza domiciliare integrata (ADI) in base alla programmazione aziendale;
e) promuovere e verificare l’attività degli specialisti della branca in ordine all’assistenza specialistica nelle strutture aziendali residen-

ziali e semiresidenziali e negli hospice.

Inoltre il responsabile di branca può avanzare proposte ai dirigenti sanitari responsabili della gestione dei servizi per:
a) il sistema di informatizzazione;
b) l’organizzazione di un sistema corretto di informazione su disponibilità e modalità di accesso alle attività specialistiche ambulatoria-

li a favore dei cittadini, compresi modelli di comunicazione efficaci;
c) innovazione tecnologica delle dotazioni strumentali necessarie allo svolgimento delle attività specialistiche ambulatoriali;
d) la stesura di programmi aziendali concernenti la formazione continua degli specialisti ambulatoriali, in modo da assicurare la corri-

spondenza dell’aggiornamento professionale e della formazione permanente alle necessità evidenziate a livello territoriale attraverso l’anali-
si della domanda di prestazioni specialistiche ambulatoriali avanzate dall’utenza.

Compensi

Al responsabile di branca, titolare d’incarico a tempo indeterminato, è corrisposto per lo svolgimento delle funzioni e compiti previsti
dal presente accordo regionale, limitatamente alle ore di incarico svolte nell’ambito in cui ha ricevuto la nomina un incremento dell’8% della
quota oraria di cui all’art. 42 e 43, comma 1, lettera A punti 1 e 2 dell’A.C.N. vigente. (Nelle aziende di Palermo, Catania e Messina saranno
considerate le ore di incarico svolte dal medico specialista nell’ambito  metropolitano ovvero in quello extra-metropolitano; nelle altre
Aziende le ore di incarico svolte nell’ambito aziendale).

Art. 8
Progetto qualità

1. Si stabilisce che hanno diritto alla corresponsione del Fondo per il progetto qualità, pari a € 2,95 per ora, i medici specialisti ambu-
latoriali che espletino attività legate al miglioramento della qualità:

a) garantendo in toto le prestazioni che l’azienda intende erogare ove occorre anche tramite l’aggiornamento professionale e l’acquisi-
zione di nuove conoscenze tecnico-scientifiche attinenti alla branca specialistica di pertinenza;

b) assicurando la partecipazione alle attività innovative territoriali, secondo quanto previsto dall’Azienda, in particolare la partecipazio-
ne alla gestione integrata dei pazienti cronici, agli ambulatori di gestione integrata e ai PPI (allo scopo di offrire un valido riferimento per
le urgenze di basso-medio livello - codici bianchi e, in parte verdi);

c) implementando i sistemi di prenotazione secondo criteri di priorità, in applicazione delle direttive emanate dal Ministero della salu-
te e regionali, (progettualità RAO, garantendo anche l’attività di monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva rispetto alle linee guida adot-
tate), anche ricorrendo all’over-booking;

d) ponendo in essere attività finalizzate alla contrazione dei costi derivanti dalla spesa farmaceutica; 
d) attuando protocolli di farmaco-economia, incentivando anche l’uso dei farmaci equivalenti;
e) adottando linee guida nazionali ed internazionali;
f) garantendo l’assistenza domiciliare e/o attività extra moenia oltreché redazione di PAI;
g) attivando e promuovendo i percorsi diagnostico-terapeutici per le singole specialità;
h) utilizzando efficientemente le ore di ambulatorio, al fine di ridurre i tempi di attesa, garantendo una media oraria ponderata, in base

al tempario, delle prestazioni non inferiore a due (rapporto tra numero di prestazioni ponderate/ore effettivamente rese), verificate con
cadenza annuale, a livello aziendale, dal comitato di programmazione e valutazione aziendale (C.P.V.A.);

2. Si stabilisce che hanno diritto alla corresponsione del fondo per il progetto qualità, pari a € 1,75 per ora, i professionisti che espleti-
no attività legate al miglioramento della qualità:

1) il miglioramento della qualità delle prestazioni ambulatoriali, anche al fine di aumentare la capacità di attrazione;
2) l’abbattimento delle liste d’attesa;
3) la prosecuzione e miglioramento dell’attività di valutazione e monitoraggio continuo della qualità;
4) il miglioramento del contesto ambientale, mediante monitoraggio dei determinanti ambientali (aria, acqua, alimenti e ambiente);
5) la collaborazione con i vari dipartimenti e distretti al fine di estendere e migliorare l’offerta di prestazioni;
6) la prevenzione e diagnosi precoce nei luoghi di vita e di lavoro (polveri, metalli ecc.);
7) lo sviluppo e l’applicazione di tecniche di biologia molecolare;
8) la prevenzione di malattie genetiche;
9) la partecipazione ad attività di rilevazione epidemiologica per la preparazione, lo studio e la programmazione di indagini statisti-

che, con particolare riferimento agli indicatori individuati dal Ministero della salute, come ad esempio, le patologie cardiovascolari, il dia-
bete di tipo II ed altre, per il raggiungimento di specifici obiettivi di rilevamento epidemiologico.
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10) educazione alimentare ai fini della prevenzione dell’obesità, delle malattie cardiovascolari e del diabete anche presso scuole, comu-
nità, M.M.G. e P.L.S.;

11) la partecipazione a campagne di screening.
3. Tali attività saranno programmate e monitorate secondo indicatori definiti e condivisi in seno al CPVA.

Art. 9 
Programmi e progetti finalizzati 

Fermo restando quanto indicato dall’art.31 dell’A.C.N.2005 come modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio 2009, le parti stabiliscono
quanto segue:

a) Obiettivi prioritari per i programmi ed i progetti finalizzati

Medici specialisti ambulatoriali e professionisti

A1. Linee progettuali principali:

1) Abbattimento delle liste di attesa, così come previsto dagli indirizzi ministeriali, anche attraverso:
a) la erogazione delle prestazioni  eccedenti quelle previste per l’attività ordinaria nel tempario, in particolare per i soggetti che giungo-

no con richiesta di prestazioni “urgenti (U)”;
b) l’incremento delle prenotazioni rispetto a quanto previsto in base al tempario (overbooking) 
2) Ampliamento della fascia oraria di offerta assistenziale territoriale, con l’obiettivo di assicurare una assistenza dalle 8 alle 20
3) Miglioramento dell’adeguatezza e dell’appropriatezza delle prescrizioni.
4) Potenziamento della partecipazione attiva alla gestione integrata dei pazienti cronici (in particolare i target prioritariamente identi-

ficati dal disegno regionale) ed al successivo follow-up attivo, in linea con gli indirizzi regionali, attraverso:
– la valutazione specialistica e la proposta del piano individualizzato, comprendente gli approfondimenti diagnostici, gli interventi edu-

cativi e terapeutici e il follow up; 
– la partecipazione agli ambulatori dedicati;
– la partecipazione agli ambulatori di gestione integrata (AGI).
5) Potenziamento del supporto specialistico all’attività svolta nei Punti di Primo Intervento (P.P.I.), secondo quanto previsto dall’Azienda,

allo scopo di offrire una valido riferimento, come consulenza, per urgenze di basso-medio livello (codici bianchi e, in parte verdi); tale atti-
vità di consulenza non configura il consulto di cui all’allegato “D” dell’A.C.N. 23 marzo 2005 come modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio
2009 e s.m.i.;

6) Potenziamento della partecipazione alle progettualità di cure domiciliari.

A2. Ulteriori linee progettuali

1) adesione ai percorsi preferenziali clinico-assistenziali per pazienti multiproblematici;
2) attività di prevenzione e diagnosi precoce nei luoghi di vita e di lavoro;
3) tempestività del risultato diagnostico;
4) monitoraggio delle terapie (follow up del paziente);
5) appropriatezza prescrittiva e primo ciclo di cura;
6) partecipazione a campagne di screening;
7) elaborazione dei Piani di assistenza individuale (PAI) anche domiciliare per la fruizione delle prestazioni riabilitative;
8) farmacovigilanza;
9) partecipazione ad attività di rilevazione epidemiologica per la preparazione, lo studio e la programmazione di indagini statistiche,

con particolare riferimento agli indicatori individuati dal Ministero della salute, come ad esempio, le patologie cardiovascolari, il diabete di
tipo II ed altre, per il raggiungimento di specifici obiettivi di rilevamento epidemiologico;

11) educazione alimentare ai fini della prevenzione dell’obesità, delle malattie cardiovascolari e del diabete anche presso scuole, comu-
nità, M.M.G. e P.L.S.;

12) consegna al paziente della documentazione clinica, anche relativa a presidi e manufatti protesici;
13) altri eventuali linee progettuali proposte e approvate dal CPVA.

b) Elaborazione delle proposte progettuali

I progetti, che saranno sottoposti a valutazione del CPVA (v. lettera d), possono essere elaborati:
1) dall’Azienda, che può predisporre l’elaborazione di proposte di programmi e di progetti finalizzati,in linea con la programmazione

regionale, destinati all’attività specialistica e alle altre aree professionali, fermo restando l’obbligo per gli specialisti, e per i professionisti di
assicurare i propri compiti istituzionali di cui agli artt. 28, 29 e 29 bis;

2) da specialisti o professionisti, purché in linea con la programmazione regionale ed aziendale e controfirmati dal dirigente aziendale
responsabile della Struttura dove il progetto va realizzato.

I progetti dovranno essere coerenti con gli obiettivi prioritari sopra elencati e prevedere indicatori e valori attesi per la valutazione dei
risultati. 

I programmi ed i progetti finalizzati devono essere presentati al CPVA e devono avere una durata non superiore ad un anno, coinciden-
te quest’ultimo con quello solare.

c) Partecipazione ai progetti

Ai progetti potranno accedere gli specialisti, ed i professionisti che abbiano una media ponderata delle prestazioni nell’ultimo anno
solare non inferiore a tre (media ponderata del periodo = n. di prestazioni ponderate del periodo/ore rese, effettivamente lavorate - del
periodo)

Relativamente alla valutazione del 2012 per l’accesso ai progetti 2013, le prestazioni non devono essere inferiori a 2,5 sulle ore effetti-
vamente lavorate.

La partecipazione ai progetti dovrà essere formalmente sottoscritta, per accettazione, dal singolo specialista o professionista.
La mancata adesione e/o partecipazione ovvero il mancato raggiungimento degli obiettivi (in base agli indicatori definiti) comporta il

venir meno del diritto alle somme derivanti dai progetti obiettivo, secondo quanto stabilito dall’art 11.
L’attività svolta dai medici specialisti e dai professionisti ambulatoriali nell’ambito di progetti e programmi finalizzati concernenti il per-

sonale dipendente ed altro personale convenzionato (MMG, PLS), è valutata agli effetti economici (retribuzione di risultato) in relazione al
raggiungimento dei valori attesi degli indicatori specifici prefissati per l’attività specialistica.

Il mancato raggiungimento degli obiettivi non comporterà l’esclusione dello specialista o del professionista dalla retribuzione di risul-
tato, solo qualora ciò non sia imputabile allo specialista ma a circostanze, certificate dal responsabile di presidio, unicamente riconducibili
all’Azienda e/o alle sue articolazioni.

Per ciascun progetto, gli specialisti o i professionisti designano un referente, scelto tra gli aderenti al progetto medesimo, il quale coor-
dina le attività dei partecipanti al progetto e cura i rapporti anche formali (raccolta e trasmissione dei report) tra questi ed il dirigente azien-
dale, responsabile della struttura dove il progetto va realizzato. Nel caso in cui il progetto coinvolga solo specialisti della stessa branca, il
referente del progetto sarà preferibilmente il responsabile di branca.
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d) Comitato di programmazione e valutazione aziendale (CPVA)

In ogni ASP, qualora non ancora costituito, viene istituito, entro 30 giorni dalla pubblicazione del presente AIR, un comitato di program-
mazione e valutazione aziendale, di seguito denominato C.P.V.A., composto da otto membri, di cui quattro di nomina aziendale (il diretto-
re generale, o suo delegato, con funzione di presidente e tre dirigenti medici) e quattro medici specialisti ambulatoriali designati dalle
OO.SS. di categoria con maggiore consistenza associativa a livello aziendale, cioè con un numero di deleghe non inferiore al 3% delle dele-
ghe provinciali, firmatarie dell’ACN vigente. Devono essere previsti e nominati dei sostituti in caso di assenza di uno o più componenti.

Per gli argomenti che riguardano, i biologi, i chimici e gli psicologi ambulatoriali, i quattro rappresentanti dei medici specialisti ambu-
latoriali designati dai sindacati sono sostituiti da altrettanti rappresentanti delle predette categorie, dalle OO.SS. delle medesime categorie,
con maggiore consistenza associativa a livello aziendale, cioè con un numero di deleghe non inferiore al 3% delle deleghe provinciali, firma-
tarie dell’ACN vigente.

Il C.P.V.A. sarà istituito con atto deliberativo e sarà presieduto dal Direttore Generale o da un suo delegato e avrà vigenza per tutta la
durata contrattuale.

I pareri e le decisioni saranno espressi a maggioranza e, in caso di parità, prevarrà il voto del presidente.
Le funzioni di segretario saranno svolte da un funzionario nominato dall’azienda, che avrà il compito di verbalizzare i lavori del

comitato e di custodire i documenti cartacei e/o informatici.
I compiti e le funzioni del C.P.V.A. sono quelli di seguito specificati:
a) approva o rigetta i progetti in relazione alla loro conformità con gli indirizzi regionali ed aziendali (in particolare la piena realizza-

zione e l’implementazione delle attività  del P.T.A secondo quanto previsto dal decreto 723 del 10 marzo 2010, con specifico riguardo a:
“Gestione integrata” dei pazienti cronici, ambulatori dedicati, ambulatori di gestione integrata e punti di primo intervento) ed alla validità
degli indicatori e dei valori attesi per la verifica ed il monitoraggio.

b) attribuisce a ciascun progetto, in via preferenziale, un monte ore, aggiuntive a quelle ordinarie,  che deve tenere conto della valenza
strategica del progetto, del contesto in cui si realizza, delle modalità di svolgimento delle attività, del numero dei partecipanti. In alternati-
va, qualora non fosse possibile assegnare delle ore aggiuntive, sarà assegnato un budget legato al valore al progetto. 

c) esegue, con cadenza trimestrale, le verifiche in itinere, oltreché la valutazione a consuntivo, in ordine al raggiungimento dei risulta-
ti secondo gli indicatori di processo e di esito definiti.

Modalità operative
Le proposte, sia quelle aziendali che quelle degli specialisti o dei professionisti, vengono inoltrate al C.P.V.A., a cura del referente del

progetto,  per la prevista valutazione, che deve essere effettuata entro e non oltre 30 giorni dal ricevimento delle stesse. 
Il C.P.V.A., entro 15 giorni dall’approvazione dei progetti, dovrà darne comunicazione ai dirigenti aziendali responsabili della\e struttu-

ra\e dove il progetto va realizzato  nonché agli specialisti ed ai professionisti coinvolti, al fine di consentire agli attori del processo la realiz-
zazione dei progetti medesimi.

e) Verifiche

Il referente del progetto al fine di consentire al citato Comitato di effettuare la verifica trimestrale, ha l’obbligo di trasmettere al C.P.V.A,
entro 15 giorni dalla fine di ciascun trimestre un report, sulla base delle dettagliate relazioni (compresi i dati dei numeratori e dei denomi-
natori utilizzati per la definizione del valore raggiunto) a lui trasmesse con la stessa cadenza da ogni singolo specialista. 

Qualora durante lo svolgimento del progetto dovessero mutare le esigenze e/o le condizioni che ne hanno determinato l’approvazione,
anche al fine di garantire il raggiungimento dell’obiettivo in esso definito, il Comitato ha facoltà di richiedere la riformulazione dello stesso
di concerto con il dirigente aziendale, responsabile della struttura dove il progetto si svolge.

Il referente del progetto ha, altresì, il compito di trasmettere entro 15 giorni successivi alla scadenza del progetto una relazione finale,
specificando dettagliatamente i risultati raggiunti (compresi i dati dei numeratori e dei denominatori utilizzati per la definizione del valore
raggiunto) ed il grado di partecipazione di ciascun attore coinvolto.

Il C.P.V.A., entro 30 giorni dal ricevimento dell’ultima relazione, per ciascun progetto, deve procedere alla verifica dei risultati raggiun-
ti e del contributo apportato   da  ciascun partecipante, laddove il progetto ne permetta una valutazione oggettiva.

Il C.P.V.A. procederà, entro 15 giorni dall’ultima verifica, a comunicare all’Azienda l’esito di tale verifica, al fine della corresponsione dei
relativi incentivi economici.

Il mancato raggiungimento degli obiettivi, attestato dal C.P.V.A., comporterà il venir meno del diritto alla corresponsione delle somme
destinate ai medesimi progetti, con il conseguente recupero delle somme già erogate.

Nel caso in cui l’obiettivo del progetto non sia stato raggiunto, e laddove lo stesso progetto abbia previsto degli obiettivi individuali cor-
redati da indicatori misurabili, potrà essere riconosciuto dal CPVA agli specialisti e professionisti che abbiano  raggiunto il proprio obietti-
vo individuale almeno al 70%, il riconoscimento economico proporzionale al risultato raggiunto e che non potrà comunque superare il 70%
della tariffa oraria secondo quanto stabilito nell’art. 11.

f) Effetti economici

Per la realizzazione dei progetti e il raggiungimento degli obiettivi, saranno preferenzialmente assegnate allo specialista o professioni-
sta partecipante, un numero di ore aggiuntive a quelle ordinarie, retribuite secondo quanto stabilito nell’art 11. In alternativa qualora non
fosse possibile assegnare delle ore aggiuntive, sarà assegnato dal CPVA un budget legato al valore al progetto e all’impegno previsto per la
sua realizzazione.

La valutazione deve essere effettuata dal CPVA.
La Regione, nell’ambito del monitoraggio della attuazione della riorganizzazione dell’assistenza territoriale, potrà richiedere specifici

report alle aziende sanitarie sulla realizzazione e dei progetti e il raggiungimento degli obiettivi.
Le risorse economiche necessarie alla retribuzione di tale monte orario, previste dall’AIR per i programmi e progetti finalizzati, secon-

do quanto definito nell’ art.11 del presente accordo,  sono pari alle risorse già impiegate per integrare i tetti previsti nel D.P.R. n. 271/2000 e
D.P.R. n. 446/2001, così come previsto dall’art. 42, lettera b, comma 3 e dall’art. 43 lettera b comma 3, integrate dalle somme scaturenti dalla
applicazione dell’ACN 2010 destinate agli accordi decentrati.

Per la remunerazione di ciascun profilo professionale coinvolto si dovrà fare riferimento al fondo incentivante.

g) Incentivazione delle prestazioni aggiuntive

Allo scopo di aderire a specifiche previsioni contenute nella programmazione regionale o aziendale, finalizzate al miglioramento dell’ef-
ficacia e dell’efficienza dei servizi specialistici, sia territoriale che ospedaliera, il CPVA può autorizzare uno o più specialisti o professionisti
ad eseguire, ai sensi dell’art.31, comma 4, prestazioni aggiuntive,  al di fuori del proprio orario di servizio.

In tale evenienza, il CPVA formulerà apposito programma, specificando le prestazioni aggiuntive da effettuare, il presidio ove le stesse
devono essere svolte e le modalità di esecuzione.

Per tale attività aggiuntiva allo specialista o al professionista verrà corrisposto un emolumento aggiuntivo che sarà finanziato con risor-
se appositamente destinate.

Si rimanda al tempario regionale l’elenco delle prestazioni aggiuntive per la relativa incentivazione economica.

Art. 10 
Indennità di disagiatissima sede (art. 42, comma 11, A.C.N. 23 marzo 2005

come modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio 2009 e s.m.i.)

Le parti stabiliscono quanto segue:
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a partire dalla pubblicazione dell’accordo  le indennità spettanti ai medici specialisti ambulatoriali, ai ed ai  veterinari in servizio pres-
so i presidi delle piccole isole, già identificate come “sedi disagiatissime” con decreto n. 50405 del 4 settembre 1985, sono le seguenti:

1) 100% della tariffa oraria lorda prevista dagli istituti di cui agli artt. 42 comma 1 lett. a, punto 1e punto 2; lett b, c.10, art.30 c.14, art
32,  art.47, art.49.

2) 100% della tariffa oraria prevista dall’art. 42 comma 1 lett. a, punto 1 e punto 2,  per ogni ora virtuale di trasferimento nella misura
così fissata:

1) Favignana, Levanzo: 4 ore;
2) Vulcano, Lipari, Salina: 5 ore;
3) Alicudi, Filicudi, Panarea, Marettimo, Ustica: 6 ore
4) Pantelleria, Stromboli: 10 ore
5) Lampedusa, Linosa: 13 ore
L’indennità di cui al punto 2 è riconosciuta in occasione di ogni spostamento effettuato per il raggiungimento della disagiatissima sede

e relativo rientro, previa presentazione dei seguenti titoli di viaggio:
– biglietto aereo/nave;
– carte d’imbarco.
Allo specialista e al veterinario è riconosciuto il rimborso delle spese documentate per il trasferimento con mezzo pubblico dal punto

d’imbarco alla sede dell’incarico e viceversa, nonché l’eventuale indennità chilometrica di accesso fino al punto d’imbarco più vicino alla pro-
pria residenza, purché lo specialista, il veterinario o il professionista abbia la residenza nell’ambito zonale in cui ricade l’azienda sanitaria
competente per territorio.

Le aziende sanitarie, ai fini dell’ottimizzazione e razionalizzazione delle risorse impiegate, che sanitarie, ove possibile, concentrano le
ore d’incarico in modo da realizzare un minor numero di accessi.

Nel caso di turni di servizio da rendere in più giorni consecutivi presso la disagiatissima sede, lo specialista ambulatoriale o il veterina-
rio, ivi operante in detto arco temporale, potrà effettuare un solo spostamento per il raggiungimento della citata sede e relativo ritorno, senza
rimborso per spese di permanenza.

Le risorse destinate alle attività sopra elencate non devono in nessun caso superare le risorse già impiegate per tale istituto nell’anno
2010 per le singole categorie professionali.

Art. 11
Fondo per la ponderazione qualitativa delle quote orarie dei medici specialisti ambulatoriali, e delle altre professionalità sanitarie

(artt. 42 e 43 lett b c.3, A.C.N. 23 marzo 2005 come modificato ed integrato dall’ACN 29 luglio 2009 e s.m.i.)

Determinazione dei fondi 
(1)

In ottemperanza a quanto previsto dall’ACN 2005 e s.m.i., agli art. 42 e 43 lettera b) punto 3, nell’AIR 2007 l’investimento regionale che
incrementa il fondo per la ponderazione qualitativa delle quote orarie è stato quantificato in € 6.500.000.

Le parti convengono che tale somma sarà integrata con € 543.353 scaturenti dagli aumenti A.C.N. 2010, decurtati del 10% ai sensi di
quanto stabilito all’art. 5 comma 2 nell’ACN 2010, destinati agli accordi decentrati ed in particolare:

€ 0.47/ora lorde per i medici a tempo indeterminato;
€ 0.34/ora lorde per i professionisti a tempo indeterminato;
€ 0.45/ora lorde per i medici e per i professionisti a tempo determinato.
L’investimento complessivo dell’AIR 2012, pari a € 7.043.353, sarà ripartito tra gli istituti contrattuali come di seguito esplicitato:
per il coordinatore di branca € 650.000 (9,23%);
per la formazione € 325.000 (4,61%);
per coordinatore AFT € 150.000 (2,13%);
per programmi e progetti finalizzati e per la qualità € 5.918.353 (84,03%).
Quest’ultimo fondo (€ 5.918.353) è suddiviso come di seguito specificato:
A) Fondo progetto qualità, pari a  € 3.335.473;
B) Fondo per programmi e progetti finalizzati pari a € 2.582.880. 
Le somme per il finanziamento dei predetti istituti contrattuali saranno distribuite alle aziende sanitarie provinciali in base alla popo-

lazione residente come di seguito esplicitato in tabella:

Le somme destinate ai fondi di cui alle lettere A) e B) del presente articolo, fermo restando l’importo complessivo ad essi destinato, pos-
sono essere stornate dall’uno all’altro fondo in base a specifiche esigenze gestionali, in misura comunque non superiore al 15%. 

(1) BASE DATI elaborata dal dipartimento di pianificazione strategica - Assessorato delle relativi personale convenzionati all’1 gennaio 2012.

ASP
% distribuzione

popolazione Coordinatore
AFT

Fondo ASP
per coord.

branca

Fondo ASP
per

formazione

Fondo ASP
progetto
qualità

Fondo ASP
per obiettivi

AIR 2012

Distribuzione
totale fondi

Dati ISTAT
popolazione

residente
(ex L.R. n. 33/94)

AG 447.703 8,86% € 13.295 € 57.612 € 28.806 € 295.634 € 228.930 € 624.277

CL 271.729 5,38% € 8.069 € 34.967 € 17.483 € 179.432 € 138.947 € 378.899

CT 1.090.201 21,58% € 32.375 € 140.290 € 70.145 € 719.899 € 557.466 € 1.520.175

EN 175.874 3,48% € 5.223 € 22.632 € 11.316 € 116.136 € 89.932 € 245.239

ME 650.348 12,88% € 19.313 € 83.689 € 41.844 € 429.448 € 332.550 € 906.845

PA 1.255.876 24,86% € 37.295 € 161.610 € 80.805 € 829.300 € 642.183 € 1.751.192

RG 318.549 6,31% € 9.460 € 40.992 € 20.496 € 210.349 € 162.888 € 444.184

SR 404.271 8,00% € 12.005 € 52.023 € 26.011 € 266.955 € 206.721 € 563.715

TP 436.624 8,64% € 12.966 € 56.186 € 28.093 € 288,319 € 223.264 € 608.828

TOT 5.051.175 € 150,000 € 650.000 € 325.000 € 3.335.473 € 2.582.880 € 7.043.353
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MODALITÀ EROGATIVA FONDI

A) Fondo per progetto qualità

Si stabilisce che hanno diritto alla corresponsione del Fondo per il progetto qualità, pari a € 2,95 per ora, i medici specialisti ambula-
toriali che espletino attività legate al miglioramento della qualità di cui all’art 8.

Si stabilisce che hanno diritto alla corresponsione del Fondo per il progetto qualità, pari a € 1,75 per ora, i professionisti  ambulatoria-
li che espletino attività legate al miglioramento della qualità di cui all’art 8.

Tali attività saranno monitorate secondo indicatori definiti e condivisi in seno al CPVA, così come stabilito per i programmi e i proget-
ti finalizzati. 

B) Il Fondo per gli Obiettivi, pari a € 2.582.880, è destinato a ai programmi e progetti finalizzati di cui all’art. 9.

Le modalità di fruizione del Fondo per il coordinatore di branca di € 650.000 e del Fondo per la formazione di € 325.000 sono specifi-
cate nell’art. 8 e nell’art. 12.

Art.12

Formazione continua (art. 33 commi 3, 7 e 8 A.C.N. 23 marzo 2005 come modificato ed integrato dall’A.C.N. 29 luglio 2009 e s.m.i.)
Considerata la circolare assessoriale prot. N. 6° Dip/3649 del 21 ottobre 2008,  si stabilisce quanto segue:
Entro il 31 dicembre di ogni anno, per ogni singola branca specialistica o area professionale, il responsabile di branca propone gli argo-

menti relativi ai  percorsi formativi da presentare all’Ufficio formazione dell’Azienda che, utilizzando le somme previste per la formazione
dall’AIR, provvederà alla realizzazione dei corsi ritenuti validi.

Per il raggiungimento del tetto dei crediti formativi previsti nell’anno, lo specialista o il professionista ha facoltà di partecipare a corsi
di formazione non compresi nella programmazione aziendale; per i suddetti corsi è riconosciuto un permesso retribuito di 32 ore annue,
come previsto dal comma 8 dell’art. 33 dell’ACN, e comunque non superiore a 100 ore annue, ridotte in modo proporzionale alle ore di inca-
rico settimanale.

Le ore eventualmente eccedenti il raggiungimento del 100% del credito obbligatorio saranno regolarizzate dall’azienda, sentito lo spe-
cialista interessato, secondo una delle modalità sotto elencate,:

– in conguaglio come permesso retribuito;
– da recuperare in attività da espletare al di fuori del proprio orario di servizio;
– da recuperare con decurtazione delle spettanze economiche.
Le ore impegnate in attività di formazione per corsi regionali e/o aziendali, o – purché accreditati e documentati – effettuati dai singo-

li specialisti, (purché nell’ambito formativo dello stesso) effettuate al di fuori dell’orario di servizio, a richiesta dello specialista o del profes-
sionista, possono essere recuperate in forma di permesso retribuito, purché ciò non comporti altri oneri a carico dell’Azienda.  

Le ASP stipulano, entro sei mesi dalla entrata in vigore dell’ AIR, con le Università siciliane, convenzioni che prevedano l’obbligo di tiro-
cinio pre-o post-laurea presso i Poliambulatori territoriali, dei laureandi in medicina e chirurgia e odontoiatria, con attività di tutoraggio
volontaria da parte degli specialisti o dei professionisti ambulatoriali. 

Nel protocollo d’intesa Azienda/Università dovranno essere predeterminate le branche interessate al tirocinio e le risorse che i due Enti
metteranno a disposizione del progetto formativo. L’attività di tutoraggio da parte dello specialista o del professionista ambulatoriale, che
non potranno superare il 10% del monte orario complessivo di incarico, potrà essere svolta con l’assenso formale dello stesso, all’interno del-
l’orario di servizio con ore dedicate che non verranno computate ai fini della statistica, oppure al di fuori dell’orario di servizio attraverso
un progetto dedicato.

Agli specialisti ed ai professionisti che aderiscono a tale tipo di attività, se svolta durante l’orario di servizio, non spetta nessun compen-
so. Qualora l’attività venga svolta al di fuori dell’orario di servizio, tale attività sarà svolta all’interno di uno specifico progetto il cui finan-
ziamento dovrà essere a carico dell’ente terzo, subordinato ad uno specifico protocollo d’intesa.

Le somme previste per la formazione continua, qualora non utilizzate, andranno ad incrementare il finanziamento  per dei programmi
e dei progetti finalizzati.

Al fine di permettere agli specialisti di soddisfare il debito formativo, le Aziende sanitarie provinciali effettueranno la programmazione
degli eventi formativi offerti, entro il mese di marzo di ogni anno.

Art. 13
Tempario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali della Regione siciliana

È allegato quale parte integrante del presente accordo il Tempario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali della Regione siciliana.
Il tavolo concorda:
– che il tempario regionale, allegato al presente decreto per farne parte integrante, viene adottato dalle Aziende sanitarie della Regione

e utilizzato per l’organizzazione delle agende. Pertanto  tale tempario sarà utilizzato come riferimento per l’attività dei CUP; 
– che lo specialista ambulatoriale debba ordinariamente programmare un numero di prestazioni semplici ponderate di quattro, così

come definito nel tempario regionale;
– che può accedere ai programmi e progetti finalizzati, lo specialista che abbia una media ponderata delle prestazioni nell’ultimo anno

solare di riferimento per la valutazione dell’efficienza non inferiore a 3 sulle ore effettivamente lavorate. Relativamente alla valutazione del
2012 per l’accesso ai progetti 2013 le prestazioni non devono essere inferiori a 2,5 sulle ore effettivamente lavorate.

Norma Finale n. 1

Le parti si impegnano a valutare, dopo ricognizione presso le Aziende sanitarie provinciali,  l’eventuale individuazione di “zone disagia-
te”  al di fuori delle isole, anche solo per specifici periodi dell’anno, definendone i criteri.

Norma Finale n. 2

Le parti concordano che, per la medicina veterinaria, la definizione dei compiti inerenti lo svolgimento delle attività istituzionali, le
modalità di organizzazione di tali attività, la loro tipologia e le modalità di retribuzione sono demandate al tavolo tecnico regionale già isti-
tuito con nota n. 31755 del 5 aprile 2011 e le cui determinazioni integreranno, con atto successivo, il presente accordo.

Fermo restando quanto indicato nell’ACN 2009, Art 42, lett. a, le parti concordano che gli aumenti contrattuali previsti nell’ACN 2010
art.8 co.1 Tab B e Tab E, destinate agli accordi decentrati per i medici veterinari saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 42 lett. b, co. 12, per
finanziare ore aggiuntive di attività secondo quanto sarà stabilito dal tavolo regionale.

Norma finale n.3 

La Regione, al fine di assicurare la riduzione dei tempi di attesa per le prestazioni specialistiche, potenziare l’assistenza territoriale h12 an-
che attraverso il supporto ai punti di primo intervento e di realizzare pienamente la gestione integrata dei pazienti cronici, il miglioramento de-
gli outcomes clinici e la riduzione delle ospedalizzazioni e la prevenzione, assegna annualmente alle aziende sanitarie provinciali ed in propor-
zione alla popolazione residente, una somma il cui ammontare complessivo è pari a un milione di euro/anno, destinata specificamente al po-
tenziamento dell’attività specialistica ambulatoriale interna, da realizzare esclusivamente tramite l’assegnazione di ore di attività aggiuntive per
le branche critiche. Le attività svolte e l’utilizzo delle somme ad esse destinate sono oggetto di rendicontazione da parte delle Aziende all’Asses-
sorato della salute.

Palermo, 1 agosto 2012.
Letto, firmato e sottoscritto
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Regione Siciliana
Tempario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali

Le prestazioni specialistiche vengono suddivise in prestazioni semplici (PS) e prestazioni complesse (PC). La prestazione semplice viene
considerata eseguibile in quindici minuti (15 min); la prestazione complessa sarà di durata superiore.  

Il tempario sarà successivamente integrato con la valutazione dei tempi necessari per le prestazioni effettuate dai professionisti (biolo-
gi, chimici) e medici veterinari.

La ponderazione delle prestazioni deve essere considerata indicativa, potendo eventuali problematiche locali essere valutate dai CPVA.

ELENCO DELLE PRESTAZIONI PONDERATE

DISCIPLINA SPECIALISTICA: TUTTE

89.7 Prima visita 1.5

89.13 Visita con certificazione medico-legale 1

89.01 Visita successiva alla prima 1

128 Visite per ausili, presidi, prodotti dietetici, rilascio attestati esenzioni tickets. 1

135 Valutazione caso clinico per attinenza fornitura protesi o presidi (carrozzine, busti, scarpe, ecc.) 1.25

Interventi di sterilizzazione campo operatorio e strumentario chirurgico tra un 0.5

paziente e l’altro (solo per le branche chirurgiche)

Visita domiciliare in orario di servizio 4.0

Altra visita domiciliare in singolo accesso 1.25

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazioni
ponderate

91.90.4 Screening allergologico ( fino a 7 allergeni) 1.25

91.90.4 ““    per 2 gruppi di 7 allergeni 2.0

91.90.5 Test epicutanei a lettura ritardata (patch test) 2.0

99.12 Immunizzazione per allergia 0.5

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: ALLERGOLOGIA

88.73.5 Eco (color) Doppler dei T.S.A. 2.0

88.77.2 Eco (color) dopplergrafia degli arti 2.0

38.22 Angioscopia percutanea 3.0

39.92 Iniezione intravenosa di sostanze sclerosanti 2.0

88.71.3 Studio Doppler trans cranico 3.0

88.76.2 Ecografia di grossi vasi addominali 2.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: ANGIOLOGIA
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88.72.1 Ecocardiografia 2.0

88.72.2 Ecodopplergrafia 2.0

88.72.3 Ecocolordopplergrafia cardiaca 3.0

89.42 Test da sforzo dei due gradini di Masters 1.0

89.43 Test cardiovascolare da sforzo con cicloergom. 2.0

89.52 Elettrocardiogramma 1.0

89.50 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 2.25

89.61.1 Monitoraggio continuo (24H) della PAO 2.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: CARDIOLOGIA

83.21 Biopsia dei tessuti molli 1.0

83.31 Asportazione di lesione delle fasce tendinee 2.0

86.01 Aspiraz. della cute e del  tessuto sottocutaneo 1.25

86.02.2 Infiltrazione di cheloide 1.25

86.05.1 Incisione con rimoz. di corpo estraneo profondo 3.0

86.11 Biopsia della cute e del tessuto sottocutaneo 1.0

86.22 Rimozione asportativa di ferita, infezione 1.0

86.23 Rimoz. di unghia, matrice ungueale, o plica ung. 2.0

86.4 Asportaz. radicale di lesione della cute 2.0

86.59.1 Sutura estetica di ferita del volto 2.0

86.59.2 Sutura estet. di ferita in altri distretti del corpo 1.25

86.59.3 Altra sutura estetica di ferita in altri distretti 1.25

98.20 Rimozione corpo estraneo superficiale 1.0

64.92.1 Frenulotomia 1.25

49.01 Incisione ascesso perianale. 1.25

49.42 Iniezioni di emorroidi 2.0

Medicazioni 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA PEDIATRICA, CHIRURGIA PLASTICA
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64.2 Asportaz. demoliz.  lesione del pene (condilomi) 2.0

70.33.1 Asportaz. di condilomi  vaginali 2.0

71.30.1 Asportaz. condilomi vulvari e perineali 3.0

86.01 Aspirazione della cute e tessuto sottocutaneo 1.25

86.02.2 Infiltrazione di cheloide 1.25

86.11 Biopsia della cute e del tessuto sottocutaneo 1

86.28 Rimozione non asportativa di ferita inf. o ustio 1.25

86.30.3 Asportaz. o demoliz. tessuto cutaneo o sottocut. Mediante cauterizzazione 2

89.39.1 Osservaz.  dermatologica in epiluminescenza 1.25

91.90.1 Es. allergolog. strumentale per orticarie fisiche 4.0

93.57.1 Medicazione di ustione 1

99.2 Iniezione o infusione di altre sostanze terap 1

99.23 Iniezione di steroidi 1

99.29.7 Mesoterapia 1

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: DERMATOLOGIA

86.22 Rimoz. asport. di tessuto 1.0

86.27 Rimoz. di necrosi, massa di tessuto necrotico 2.0

86.28 Rimozione non asportativa di ferita, infezione 1.0

89.39.3 Valutaz. della soglia sensibilità vibratoria 0.5

89.59.1 Test cardiovasc. per valutaz. neuropatia 3.0

93.82.1 Terapia educazionale del diabetico 1.0

93.82.2 Terapia ed. diabetico seduta collettiva 8 paz. 4.0

99.29.5 Iniezione endocavernosa di farmaci 1.25

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: DIABETOLOGIA

88.71.04 Ecografia tiroidea 2.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: ENDOCRINOLOGIA
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93.01.1 Valutazione funzionale  globale 2.0

93.01.2 Valutazione funzionale segmentaria 1.0

93.013 Valutazione monofunzionale 1.0

93.02 Valutazione protesica 1.0

93.04.1 Valutaz. manuale di funzione muscolare gen. 1.0

93.04.2 Valutaz. manuale di funzione muscolare segm. 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: FISIATRIA

88.74.1 Ecografia addome superiore: 2.0

88.75.1 Ecografia addome inferiore: ureteri, vescica e pelvi 2.0

88.76.1 Ecografia addome completo 3.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: GASTROENTEROLOGIA

57.19.1 Biopsia mirata della portio a guida colposcop. 2.0

57.32 Cauterizzazione del collo dell’utero 1.25

57.33 Criochirurgia del collo dell’utero 1.25

59.7 Inserzione di dispositivo contraccettivo I.U.D. 2.0

70.21 Colposcopia 1.25

70.24 Biopsia delle pareti vaginali 1.25

70.29.1 Biopsia delle pareti vag.  a guida colposcopica 2.0

70.33.1 Asportazione di condilomi acuminati 2.0

71.11 Biopsia della vulva o della cute perineale 1.25

71.30.1 Asportazione di condilomi vulvari e perineali. 3.0

75.34.1 Cardiotocografia 2.0

75.88.78 Ecografia ostetrica 2.0

75.88.78 Ecografia ostetrica morfologica 3.0

88.79.7 Ecografia transvaginale 2.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: GINECOLOGIA
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88.71.4 Diagnostica ecografica del capo e del collo 2.0

Ghiandole salivari

collo per linfonodi 

tiroide

88.73.2 Ecografia della mammella (monolaterale) 1.5

88.73.1 Ecografia della mammella (bilaterale) 2.25

88.74.1 Ecografia addome superiore: 2.0

88.75.1 Ecografia addome inferiore: ureteri, vescica e pelvi 2.0

88.76.1 Ecografia addome completo 3.0

88.78.2 Ecografia ginecologica 2.0

88.79.8 Ecografia transrettale 2.0

88.79.7 Ecografia transvaginale 2.0

88.79.1 Ecografia della cute e del tessuto sottocutaneo 2.0

88.79.3 Ecografia muscolo tendinea 2.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: MEDICINA INTERNA

111 Visita medica per accertamento idoneità specifica 3.0

133 Visite ispettive ambienti di lavoro 16.0

Informazione al lavoratore sull’esito dei risultati 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: MEDICINA DEL LAVORO

89.37.1 Spirometria semplice 1.25

89.52 Elettrocardiogramma 1.0

89.42 E.C.G. dopo sforzo con  I.R.I. mediante Masters 1.0

E.C.G. sottosforzo monitorato 2.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: MEDICINA DELLO SPORT

89.03 Stesura del piano di dialisi 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: NEFROLOGIA
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89.14 Elettroencefalogramma 1.25

89.15.1 Potenziali evocati acustici 1.25

89.15.4 Potenziali evocati somato-sensoriali 2.0

93.01.3 Valutazione monofunzionale 1.25

93.01.4 Valutaz. funz. delle funzioni corticali superiori 2.0

93.08.1 Elettromiografia semplice per muscolo 1.0 *

93.08.5 Risposte riflesse. 1.25

93.08.6 Stimolazione ripetitiva 1.25

93.08.7 Test per  tetania  latente 1.25

93.08.8 Test di ischemia prolungata incluso EMG 1.25

93.09.1 Velocità di conduz. nerv. motoria per muscolo 1.0 *

93.09.2 Veloc. di conduz. nerv. sensitiva per nervo 1.0 *

93.89.2 Training per disturbi cognitivi 1.5

94.01.2 Somministraz. di test di deterioramento o sviluppo intellettivo 1.25

94.02.1 Somministraz.  di  test  della  memoria 1.25

94.02.2 Test della scala di memoria di Wechsler 1.25

94.08.1 Somministr.  di test delle funzioni esecutive 1.25

94.08.2 Somministraz. di test delle abilità visuo spaziali 1.25

94.08.4 Esame dell’afasia 2.0

* E.M.G. arti superiori o inferiori + VCM+VCS 4

* tali prestazioni vengono eseguite normalmente durante la stessa visita e pertanto devono essere valutate complessivamente in 60 minuti (4 prestazioni ponde-
rate)

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: NEUROLOGIA

96.54.01 Ablazione  tartaro 1.0

23.01 Estrazione di dente deciduo inclusa anestesia 1.25

23.09 Estrazione di dente permanente inclusa anestesia 1.5

23.11 Estrazione di radice residua inclusa anestesia 2.0

23.20.1 Ricostruzione di dente mediante otturazione fino a due sup. 2.0

23.2.2 Ricostruzione di dente mediante otturaz. a tre o più sup 2.5

23.71.1 Terapia canalare in dente monoradicolato 2.5

23.71.2. Terapia canalare in dente pluriradicolato 3.0

24.31 Asportaz. di lesione o tessuto della gengiva 2.0

24.39.1 Levigatura delle radici 2.0

97.35 Rimozione di protesi dentale 1.25

98.01 Rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla bocca 1.0

99.97.1 Splintaggio per gruppo di quattro denti 2.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: ODONTOIATRIA
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23.43.1 Inserzione protesi rimovibile per arcata 6.0

23.43.2 Altra inserzione protesi per arcata 5.0

24.70.1 Trattamento ortodontico per apparecchi mobili 24

24.80.1 Riparazione app. ortodontico 1.25

99.97.2 Trattamento per applicazione protesi rimovibile. Modifiche 1.25

24.70.3 Trattam. ortodontico con app. funzionale 8.0 

93.02 Valutazione protesica 1.25

87.12.2 Rx endorale 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: ODONTOIATRIA

09.41 Specillazione puntolacrimale 1.0

09.42 Specillazione canal. lacrimali 1.0

9.19 Test di Schirmer 0.5

12.14 Iridectomia mediante laser 2.0

14.34 Riparazione laceraz. Retina-laser 3.0

93.02 Valutazione ortottica 1.0

95.01 Prescrizione lente 1.0

95.02 Visita oculistica completa comprende: studio segmento ant. +  tonometria  +esame fundus +

prescrizione lente 1.5

95.05 Campo visivo 2.0

95.06 Studio della sensibilità al colore 0.5

95.09.01 Esame fundus oculi; comprende: dilatazione, applic. anestetico, applicaz. Lente di Goldmann 1.0

95.12 Angiografia con fluoresceina 3.0

95.15 Studio della motilità oculare 1.0

95.26 Tonometria 0.5

98.21 Estrazione di corpo  estraneo 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: OCULISTICA

Vedi “tutte le prestazioni” a pag. 1

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: ONCOLOGIA
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93.54.1 Bendaggio con doccia di immobilizzazione 1.5

93.54.5 Apparecchio gessato: avambraccio-mano 2.0

93.54.6 Apparecchio gessato: ginocchio 2.5

93.54.7 Apparecchio gessato: polso,mano,piede 2.0

93.54.8 Doccia gessata di dito della mano o del piede 1.25

93.56.1 Fasciatura semplice 1.0

93.56.4 Bendaggio adesivo elastico 1.25

93.56.6 Medicazione di SHANZ 1.0

93.56.7 Altro bendaggio ( Desault, So-Bar) 2.0

97.1 Riparazione apparecchi gessati 1.0

97.88 Rimozione di dispositivo esterno di immobiliz. 1.0

99.29.6 Iniezione modificatrice di ascesso freddo 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: ORTOPEDIA

21.01 Controllo epistassi med. tampon. nasale ant. 1.0

21.03 Controllo epistassi mediante cauterizzazione 1.0

31.42.1 Laringoscopia indiretta 1.0

95.41.1 Esame audiometrico tonale 1.25

95.42 Impedenzometria 1.25

95.44.2 Esame clinico della funzionalità vestibolare 1.25

95.46 Altri test audiometrici 1.25

96.52 Irrigazione dell’orecchio 1.0

98.11 Rimoz. corpo estraneo intraluminale  dall’orecchio senza incisione. 1.0

98.12 Rimozione corpo estraneo intraluminale dal naso senza incisione 1.0

98.13 Rimozione corpo estraneo intraluminale dalla faringe senza incisione 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA:  OTORINOLARINGOIATRIA

89.37.1 Spirometria semplice 1.25

89.37.2 Spirometria globale 1.25

89.37.4 Test di broncodilatazione farmacologica 2.0

89.38.3 Diffusione alveolo-capillare del CO 1.25

89.65.1 Emogasanalisi arteriosa sistemica 1.25

89.65.2 Emogasanalisi durante respir di O2 ad alta concentrazione 1.25

89.65.3 Emogasanalisi durante respir di O2 a bassa concentrazione 1.25

89.65.6 Emogasanalisi prima e dopo iperventilazione 1.25

89.66 Emogasanalisi di sangue misto venoso 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: PNEUMOLOGIA

Psicoterapia + relazione 4.0 + 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

DISCIPLINA SPECIALISTICA: PSICOLOGIA
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87.04.1 Tomografia (Stratigrafia) della Laringe 1.25

87.05 Dacriocistografia 2.0

87.06 Faringografia 2.0

87.06.1 Radiografia con contrasto delle ghiandole salivari

Scialografia 1.25

87.07 Laringografia con contrasto 2.0

87.09.1 Radiografia dei tessuti molli della faccia, del capo e del collo 1.0

87.09.2 Radiografia del tratto faringo-crico-esofageo-cardiale 3.0

87.09.11 Esame diretto 2 proiezioni di Laringe 1.0

87.09.12 Esame diretto 2 proiezioni di Rinofaringe 1.0

87.11.1 Radiografia di arcata dentaria 1.0

87.11.2 Radiografia con occlusione di arcata dentaria 1.0

87.11.3 Ortopanoramica delle arcate dentarie 1.25

87.11.4 Tomografia arcate dentarie 1.25

87.12.1 Teleradiografia del cranio 1.0

87.12.11 Teleradiografia del cranio latero-laterale 1.25

87.12.12 Teleradiografia del cranio frontale 1.25

87.16.11 Altra radiografia di ossa della faccia 1.0

87.16.12 Radiografia a 2 proiezioni di ossa nasali 1.0

87.16.2 Tomografia (Stratigrafia) articolazione temporo-mandibolare basale e dinamica bilaterale 2.0

87.16.3 Tomografia (Stratigrafia) articolazione temporo-mandibolare monolaterale 1.0

87.16.4 Tomografia (Stratigrafia) articolazione temporo-mandibolare bilaterale 1.25

87.17.1 Radiografia del cranio e dei seni paranasali 1.25

87.17.2 Radiografia della sella turcica 1.0

87.22 Radiografia della colonna cervicale 1.25

87.23 Radiografia della colonna dorsale (toracica) 1.25

87.24 Radiografia della colonna lombo-sacrale 1.25

87.24.2 Radiografia del rachide sacro-coccigeo 1.25

87.29 Radiografia completa della colonna 1.25

87.29.1 Radiografia completa della colonna e del bacino sotto carico (radiogramma unico) 1.25

87.42.1 Tomografia (Stratigrafia) toracica bilaterale 2.0

87.42.2 Tomografia (Stratigrafia) toracica monolaterale 1.25

87.42.3 Tomografia (Stratigrafia) del Mediastino 1.50

87.43.1 Radiografia di coste, sterno e clavicola. Scheletro toracico costale bilaterale 1.25

87.43.21 Radiografia dello scheletro toracico costale monolaterale 1.0

87.43.22 Radiografia dello sterno 1.0

87.43.23 Radiografia della clavicola 1.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

BRANCA: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
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87.44.1 Radiografia del torace di routine, n.s.a. Radiografia standard del torace (teleradiografia e/o telecuore) 1.0

87.44.2 Telecuore con esofago baritato 1.25

87.49.1 Radiografia della trachea 1.0

87.59.1 Colecistografia 2.0

87.61 Radiografia completa del tubo digerente con pasto baritato (9 radiogrammi) 4.0

87.61.01 Radiografia completa del tubo digerente (escluso esofago) 2.5

87.62.01 Radiografia del tratto gastro-intestinale superiore 3.0

87.62.02 Radiografia del tratto gastro-intestinale superiore (escluso esofago) 2.5

87.62.03 Radiografia di stomaco e duodeno con doppio contrasto 3.0

87.62.1 Radiografia dell’esofago con contrasto 2.0

87.64 Radiografia del tratto gastro-intestinale inferiore 2.0

87.65.1 Clisma opaco semplice 3.0

87.65.3 Clisma opaco con doppio contrasto 4.0

87.65.3 Clisma del tenue con doppio contrasto 5.0

87.69.1 Altre procedure diagnostiche sull’apparato digerente 4.0

87.72 Tomografia (Stratigrafia) renale 1.5

87.73 Urografia endovenosa 4.0

87.74.1 Pielografia retrograda monolaterale 3.0

87.74.2 Pielografia retrograda bilaterale 4.0

87.75.1 Pielografia transpielostomica 3.0

87.76 Cistouretrografia retrograda 3.0

87.76.1 Cistouretrografiaminzionale 3.0

87.77 Cistografia 2.5

87.77.1 Cistografia con doppio contrasto 3.0

87.79 Radiografia dell’apparato urinario 1.0

88.19 Radiografia dell’addome 1.0

88.21.1 Radiografia della spalla e dell’arto superiore 1.25

88.22.1 Radiografia del gomito e dell’avambraccio per segmento 1.0

88.23 Radiografia del polso e della mano per segmento 1.0

88.26.1 Radiografia del bacino 1.25

88.26.2 Radiografia dell’anca 1.25

88.27 Radiografia del femore, ginocchio e gamba per segmento 1.25

88.28. Radiografia del piede e della caviglia per segmento 1.0

88.29.1 Radiografia completa degli arti inferiori e del bacino sotto carico 1.25

88.29.2 Radiografia assiale della rotula 1.25

88.31 Radiografia dello scheletro in toto 3.0

88.33.1 Studio dell’età ossea 1.25

88.33.2 Tomografia (Stratigrafia) di segmento osseo 1.25

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata
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88.39.1 Localizzazione radiologica corpo estraneo 1.25

88.74.1 Ecografia addome superiore: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo 2.0

88.75.1 Ecografia dell’addome inferiore - ureteri e/o vescica pelvi maschile o femminile 2.0

88.76.1 Ecografia addome completo 3.0

88.78 Ecografia ostetrica morfologica 3.0

88.78.2 Ecografia ginecologica 2.0

88.71.04 Ecografia tiroidea 2.0

88.73.2 Ecografia mammella monolaterale 1.5

88.73.1 Ecografia mammella bilaterale 2.25

88.79.1 Ecografia della cute e del sottocutaneo 2.0

88.79.2 Ecografia osteoarticolare per segmento 2.0

88.79.3 Ecografia muscolo tendinea 2.0

88.79.5 Ecografia del pene 2.0

88.79.6 Ecografia dei testicoli 2.0

88.79.8 Ecografia transrettale 2.0

88.99.1 Densitometria ossea polso o caviglia 1.0

88.99.2 Densitometria ossea lombare, femorale, ultradistale 1.0

88.99.3 Densitometria ossea Total body 1.25

89.0 Anamnesi e valutazione definite brevi visita radiologica. Escluso visita radioterapica pretrattamento 1.0

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 3,0

TC del cranio [sella turcica, orbite], TC dell’encefalo

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

TC del cranio [sella turcica, orbite] 

TC dell’encefalo

87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 3,0

TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-mandibolari]

In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)

87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO TC 3.0

del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-mandibolari]

In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)

87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE (DENTALSCANNER) 3.0

TC dei denti (arcata superiore o inferiore)

87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ORECCHIO 3,0

TC dell’orecchio [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare]

87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

TC dell’orecchio [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare]

87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 3,0

TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]

87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]

87.03.9 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVARI 3.0

Scialo Tc

87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 3.0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata
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TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]

87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

TC del torace (polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino) 

87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI 

Incluso: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo 3,0

87.71.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

Incluso: Logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo

88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ADDOME SUPERIORE 3,0

Incluso: fegato e vie bilari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue,

grandi vasi addominali, reni e surreni

88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

Incluso: fegato e vie bilari, pancreas, milza, retroperitoneo, stoaco, duodeno, tenue,

grandi vasi addominali, reni e surreni

88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME INFERIORE 3,0

Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata

88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

Incluso: pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata

88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME COMPLETO 3,0

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 3.0

88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 3.0

TC del rachide [cervicale, torcico, lombosacrale], spinale 

Incluso: lo studio di 3 metameri 2 spazi intersomatic

In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico

o metamero codificare anche 88.90.3

88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, 3.0

SENZA E CON CONTRASTRO

TC del rachide [cervicale, torcico, lombosacrale], spinale 

Incluso: lo studio di 3 metameri 2 spazi intersomatic

In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico

o metamero codificare anche 88.90.3

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ARTO SUPERIORE (per segmento) 3,0

TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio],

polso e mano [polso, mano]

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ARTO SUPERIORE, 3.0

SENZA E CON CONTRASTO (per segmento) 

TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio],

polso e mano [polso, mano]

88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO 3,0

TC di: bacino e articolazioni sacro-iliache

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ARTO INFERIORE (per segmento) 3,0

TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore],

ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ARTO INFERIORE, 3.0

SENZA E CON CONTRASTO (per segmento) 

TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore],

ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

88.38.8 ARTRO TC 3.0

Spalla o gomito o ginocchio

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata
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88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 1,25

Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo

In corso di TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale

88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 4,0

Incluso: relativo distretto vascolare

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, 4.0

SENZA E CON CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare

88.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE 4,0

[sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari] Incluso: relativo distretto vascolare

88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA O CON CONTRASTO 4.0

[sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari] Incluso: relativo distretto vascolare

88.91.5 ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 4,0

88.91.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO (per segmento) 4,0

[faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] Incluso: relativo distretto vascolare

88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO, (per segmento) 4.0

[faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] Incluso: relativo distretto vascolare

88.91.8 ANGIO-RM DEI VASI DEL COLLO 4,0

88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE [mediastino, esofago] 4,0

Incluso: relativo distretto vascolare

88.92.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 4.0

[mediastino, esofago] Incluso: relativo distretto vascolare

88.92.2 ANGIO-RM DEL DISTRETTO TORACICO 4,0

88.92.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE 4,0

88.92.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO 4.0

88.92.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO 4.0

88.92.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA Monolaterale 4,0

88.92.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, 4.0

SENZA E CON CONTRASTO monolaterale

88.92.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA bilaterale 4,0

88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, 4.0

SENZA E CON CONTRASTO bilaterale

88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA (per segmenti) 4,0

Cervicale, toracica, lombosacrale

88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO 4.0

Cervicale, toracica, lombosacrale

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA (per segmenti) 4,0

RM di spalla e braccio [spalla, braccio]

RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio] 

RM di polso e mano [polso, mano] 

RM di articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore]

RM di bacino 

RM di ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] 

RM di caviglia e piede [caviglia, piede] Incluso: articolazione, parti molli, distretto vascolare

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata
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88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, 4.0

SENZA E CON CONTRASTO, (per segmenti) 

RM di spalla e braccio [spalla, braccio]

RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio] 

RM di polso e mano [polso, mano] 

RM di articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-femorale, femore]

RM di bacino 

RM di ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] 

RM di caviglia e piede [caviglia, piede]

Incluso: articolazione, parti molli, distretto vascolare

88.94.3 ANGIO-RM DELL’ARTO SUPERIORE O INFERIORE 4,0

88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL’ADDOME SUPERIORE 4.0

Incluso: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare

88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL’ ADDOME SUPERIORE, 4.0

SENZA E CON CONTRASTO 

Incluso: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare

88.95.3 ANGIO-RM DELL’ ADDOME SUPERIORE 4,0

88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL’ADDOME INFERIORE E 

Vescica e pelvi maschile o femminile 

Incluso: relativo distretto vascolare 4,0

88.95.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL’ADDOME INFERIORE, 4.0

SENZA E CON CONTRASTO 

Vescica e pelvi maschile o femminile 

Incluso: relativo distretto vascolare

88.95.6 ANGIO-RM DELL’ADDOME INFERIORE 4,0

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

81.91 Artrocentesi. (Aspirazione articolare) 1.25

81.92 Iniezione di sostanze terapeutiche nell’articolazione o nel legamento. 1.0

88.99.3 Densitometria ossea con tecnica di assorb.  a raggi   X 1.0

88.99.5 Densitometria ossea ad  ultrasuoni. 1.25

99.23 Iniezione di  steroidi. 1.0

Capillaroscopia. 1.25

Termografia.  1.25

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

BRANCA: REUMATOLOGIA
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57.17 Cistostomia percutanea 1.0

57.32 Cistoscopia 2.0

57.33 Cistoscopia con biopsia 2.5

57.94 Cateterismo vescicale 0.5

58.22 Uretroscopia 1.25

58.31 Asportaz. o elettrogoagulaz. di lesione o di tes. 1.0

58.60.1 Dilatazione uretrale 1.0

58.60.2 Dilataz. Uretrali progressive 1.0

60.11 Biopsia transperineale della prostata 3.0

60.11.1 Biopsia transperineale ecoguidata della prostata 3.0

61.0 Incisione e drenaggio dello scroto e della tunic 1.0

61.91 Puntura evacuativa di idrocele della tun.vag. 1.0

63.52 Derotazione del funicolo e del testicolo 1.0

64.11 Biopsia del pene 1.0

64.92.1 Frenulotomia 1.25

64.93 Liberazione di sinechie peniene 1.25

88.79.8 Ecografia transrettale 2.0

96.49 Instillazione genitourinaria 1.0

98.19 Rimoz.di corpo estr. intralum. dall’uretra 1.0

98.24 Rimoz. di corpo estr. da scroto e pene 1.0

99.29.5 Iniezione endocavernosa di farmaci 1.25

99.94 Massaggio prostatico 0.5

89.24 Uroflussometria 1.0

(2012.37.2610)012

Codice Descrizione delle prestazioni Prestazione
ponderata

BRANCA: UROLOGIA

DECRETO 4 settembre 2012.

Approvazione delle linee guida di indirizzo regionali per
l’attività libero-professionale.

L’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 30 dicembre 1991, n. 412 “disposizioni

in materia di finanza pubblica”;
Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e

s.m.i. sul riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421, e
successive modifiche ed integrazioni;    

Vista la legge 23 dicembre 1994, n. 724, contenente
“Misure di razionalizzazione della finanza pubblica (L.F.
1995)”;

Vista la legge 23 dicembre 1996, n. 662, contenente
“Misure di razionalizzazione della finanza pubblica (L.F.
1997)”;

Vista la legge 23 dicembre 1998, n. 448, contenente
“Misure di finanza pubblica per la stabilizzazione e lo svi-
luppo (L.F. 1999)”;

Visto il  decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 e
s.m.i. recante la disciplina dei rapporti fra servizio sanita-
rio nazionale ed università a norma dell’art. 6 della legge
30 novembre 1998 n. 419;

Visto il decreto legislativo 28 luglio 2000, n. 254, con-
tenente le disposizioni correttive ed integrative del decre-
to legislativo 19 giugno 1999 n. 229, per il potenziamento
delle strutture per l’attività libero-professionale dei diri-
genti sanitari;

Visto il  decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e
s.m.i., recante “norme generali sull’ordinamento del lavo-
ro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

Vista la legge 3 agosto 2007, n. 120 e s.m.i., contenen-
te “disposizioni in materia di attività libero-professionale
intramuraria e altre norme in materia sanitaria”;


