
(Allegato 2) 

ART. 36  - REQUISITI E APERTURA DEGLI STUDI MEDICI. 

1. Lo studio del medico di assistenza primaria è considerato presidio del Servizio
Sanitario Nazionale e concorre, quale bene strumentale e professionale del medico,
al perseguimento degli obiettivi di salute del Servizio medesimo nei confronti del
cittadino, mediante attività assistenziali convenzionate e non convenzionate
retribuite. Ai fini dell'instaurazione e del mantenimento del rapporto convenzionale
di assistenza primaria, oltre che ai fini della corresponsione del concorso alle spese
per l'erogazione delle prestazioni del servizio cui all'art. 59, ciascun medico deve
avere la disponibilità di almeno uno studio professionale nel quale esercitare
l'attività convenzionata. Lo studio del medico di medicina generale, ancorché
destinato allo svolgimento di un pubblico servizio, è uno studio professionale
privato che deve possedere i requisiti previsti dai commi che seguono.

2. Lo studio del medico convenzionato deve essere dotato degli arredi e delle
attrezzature indispensabili per l'esercizio della medicina generale, di sala d'attesa
adeguatamente arredata, di servizi igienici, di illuminazione e aerazione idonea, ivi
compresi idonei strumenti di ricezione delle chiamate.

3. Detti ambienti possono essere adibiti o esclusivamente ad uso di studio medico
con destinazione specifica o anche essere inseriti in un appartamento di civile
abitazione, con locali appositamente dedicati.

4. Se lo studio è ubicato presso strutture adibite ad altre attività non mediche o
sanitarie soggette ad autorizzazione, lo stesso deve avere un ingresso indipendente
e deve essere eliminata ogni comunicazione tra le due strutture.

5. Lo studio professionale del medico iscritto nell’elenco, salvo quanto previsto in
materia di orario di continuità assistenziale, deve essere aperto agli aventi diritto
per 5 giorni alla settimana, preferibilmente dal lunedì al venerdì, con previsione di
apertura per almeno due fasce pomeridiane o mattutine alla settimana e comunque
con apertura il lunedì, secondo un orario congruo e comunque non inferiore a:

5 ore settimanali fino a 500 assistiti. 

10 ore settimanali da 500 a 1000 assistiti. 

15 ore settimanali da 1000 e 1500 assistiti. 

L’orario di studio è definito dal medico anche in relazione alle necessità degli 
assistiti iscritti nel suo elenco e alla esigenza di assicurare una prestazione 
medica corretta ed efficace e comunque in maniera tale che sia assicurato il 
migliore funzionamento dell'assistenza. In relazione a particolari esigenze 
assistenziali l’Azienda può richiedere, previo parere del Comitato aziendale, di cui 
all’art. 23, la revisione dell’orario. 

I medici che aderiscono a forme associative della medicina generale sono tenuti a 
garantire l’apertura dello studio secondo le determinazioni previste e definite in 
sede di contrattazione regionale per le singole tipologie di associazione.  



6. L’Azienda ha il compito di verificare l’applicazione del disposto di cui al
precedente comma 5.

7. L’orario con il nominativo del medico, da comunicare alla Azienda, deve essere
esposto all'ingresso dello studio medico; eventuali variazioni devono essere
comunicate alla Azienda entro 30 giorni dalla avvenuta variazione.

8. Le visite nello studio medico, salvi i casi di urgenza, vengono di norma erogate
attraverso un sistema di prenotazione.

9. Le modalità di contattabilità del medico al di fuori delle fasce orarie di apertura
dello studio sono disciplinate nell’ambito degli Accordi Regionali.

10. Nell’ambito degli Accordi regionali possono essere previste le modalità di
erogazione di prestazioni medico specialistiche in regime di accreditamento con
contratto tra medici di cure primarie, operanti in forma associata, ASL e aziende
erogatrici pubbliche e/o private accreditate del medesimo ambito territoriale. La
sperimentazione è finalizzata alla integrazione dei vari attori responsabili del
governo clinico del soggetto. Lo strumento primario di integrazione riguarda la
definizione e l’utilizzo di linee guida diagnostico terapeutiche condivise. Gli accordi
specifici devono far riferimento ai requisiti autorizzativi e di accreditamento,
necessari al funzionamento delle unità di offerta sperimentali, e derivanti dalla
normativa nazionale e regionale in tema di autorizzazione ed accreditamento.



(Allegato 3) 

ART. 45 - COMPITI DEL MEDICO. 

1. Le  funzioni ed i compiti individuali del medico di assistenza primaria sono così
individuati:

a) servizi essenziali: gestione delle patologie acute e croniche secondo la miglior
pratica e in accordo con il malato, inclusi  gli interventi appropriati e le azioni
rilevanti di promozione della salute

b) gestione dei malati nell’ambito dell’Assistenza domiciliare programmata e
integrata: assistenza programmata al domicilio dell'assistito, anche in forma
integrata con l'assistenza specialistica, infermieristica e riabilitativa, in
collegamento se necessario con l'assistenza sociale, secondo gli allegati "G" e
"H";

c) assistenza programmata nelle residenze protette e nelle collettività, sulla
base degli accordi regionali previsti dall'art. 53, comma 1, lett. c);

2. L’espletamento delle funzioni di cui al precedente comma 1 si realizza con:

a) il consulto con lo specialista e l'accesso del medico di famiglia presso gli
ambienti di ricovero nelle sue varie fasi;

b) la tenuta e l'aggiornamento di una scheda sanitaria individuale, su supporto
informatico e tenuto conto di quanto previsto dall’art. 59, lettera B, ad uso
del medico e ad utilità dell’assistito e del SSN, secondo standard nazionali e
regionali e modalità definite nell’ambito degli Accordi regionali, nonché
l’utilizzazione della Carta nazionale dei Servizi, prevista dal comma 9 art. 52
della Legge 27 Dicembre 2002, n. 289 e della tessera del cittadino secondo
quando previsto dall’art. 50 della Legge 24 novembre 2003 n. 326;

c) la disponibilità per gli assistiti, nei locali dello studio medico, della carta dei
servizi definita dagli Accordi regionali in  merito ai compiti ed ai doveri e
diritti del medico e dei cittadini;

d) la partecipazione alle forme organizzative territoriali, con le modalità e
secondo quanto disposto dal successivo comma 3.

e) l’aggregazione in centri di responsabilità territoriale, distrettuali o
subdistrettuali, per specifici obiettivi del Distretto;

f) le certificazioni obbligatorie per legge ai fini  della riammissione alla scuola
dell'obbligo, agli asili nido, alla scuola materna e alle scuole secondarie
superiori;

g) la certificazione di idoneità allo svolgimento di attività sportive non
agonistiche di cui al decreto Ministro Sanità del 28 febbraio 1983, art. 1
lettera a) e c), nell'ambito scolastico, a seguito di specifica richiesta
dell'autorità scolastica competente.



h) la certificazione per l'incapacità temporanea al lavoro;

i) le certificazioni di cui all'art. 2 della legge 29 febbraio 1980, n. 33, e all'art.
15 della legge 2 aprile 1981, n. 155 sono rilasciate utilizzando i moduli
allegati sub allegato "F" fatte salve eventuali modifiche degli stessi concordate
ai sensi dell'art. 2, comma 1, della Legge n. 33/80 per i lavoratori del settore
privato;

j) la certificazione per la riammissione al lavoro degli alimentaristi laddove
previste;

k) le valutazioni multidimensionali e connesse certificazioni relative alle
prestazioni di assistenza domiciliare integrata, programmata e per
l’inserimento nelle residenze protette, sulla base della programmazione e di
quanto previsto nell’ambito degli accordi regionali;

l) lo sviluppo e la diffusione della cultura sanitaria, la conoscenza del Servizio
sanitario nazionale, e regionale, (con idoneo supporto delle aziende) incluso
il sistema di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie e il regime
delle esenzioni;

m) l’appropriatezza delle scelte assistenziali e terapeutiche, la necessità di un
uso appropriato delle risorse messe a disposizione dal Servizio sanitario
nazionale, nonché l’adesione a specifici progetti concordati a livello regionale
e/o aziendale;

n) l’adesione alle campagne di vaccinazione antinfluenzale rivolte a tutta la
popolazione a rischio, promosse ed organizzate dalla Regione e/o dalle
Aziende;

o) la partecipazione ai programmi di attività e agli obiettivi, finalizzati al rispetto
dei conseguenti livelli programmati di spesa, concordati a livello regionale
e/o aziendale con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative.
Tali accordi prevedono le modalità di attuazione dei programmi, le forme di
verifica e gli effetti, anche economici, del raggiungimento, o meno, degli
obiettivi;

p) le prestazioni aggiuntive di cui all’allegato “D”;

q) l’assistenza in zone disagiate, comprese le piccole isole sulla base delle intese
regionali ed al fondo di cui all'art. 59;

r) le visite occasionali, secondo l'art. 57, comma 4;

s) le visite ambulatoriali e domiciliari a scopo diagnostico e terapeutico.

3. In merito a quanto previsto dal precedente comma 2, lettera e) sono individuate
sostanzialmente due diverse tipologie di forme organizzative: funzionali e
strutturali. La prima si caratterizza per la possibilità che hanno tutti i medici di



parteciparvi (vedi equipe territoriali) e per la prevalenza delle attività di cure 
domiciliari. Per tali motivi la partecipazione a questa forma organizzativa è 
obbligatoria e remunerata in quota capitaria, mentre le conseguenti attività sono 
remunerate sulla base degli Accordi regionali. La seconda si realizza in presenza di 
medici associati in gruppo, UTAP o altre forme organizzative complesse delle cure 
primarie e necessita di strutture, attrezzature, risorse umane e strumentali idonee. 
La partecipazione a questa forma organizzativa è facoltativa e sperimentale. Gli 
accordi regionali ne definiscono modelli organizzativi, caratteristiche di attività e 
modalità di remunerazione. 

4. Sono, inoltre, obblighi e compiti del medico:
a) l’adesione alle sperimentazioni delle équipes territoriali di cui all’art. 26;
b) lo sviluppo e la diffusione della cultura sanitaria e della conoscenza del Servizio

Sanitario Nazionale nonché del corretto uso del farmaco nell’ambito della
quotidiana attività assistenziale, fatta salva la partecipazione a specifici progetti
concordati a livello regionale e/o aziendale, nei confronti dei cittadini attraverso
la loro sensibilizzazione alle tematiche concernenti in particolare:
• l’osservanza di comportamenti e stili di vita positivi per la salute;
• la donazione di sangue, plasma e organi;
• la cultura dei trapianti;
• il sistema di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie e il regime

delle esenzioni;
• l’esenzione dalla partecipazione alla spesa in relazione a particolari

condizioni di malattia;
• la necessità di un uso appropriato delle risorse messe a disposizione dal

Servizio Sanitario Nazionale;
c) l’obbligo di effettuazione delle vaccinazioni antinfluenzali nell’ambito di

campagne vaccinali rivolte a tutta la popolazione a rischio, promosse ed
organizzate dalle Aziende, con modalità concordate;

d) l’adesione ai programmi di attività e agli obiettivi, finalizzati al rispetto dei
conseguenti livelli programmati di spesa, concordati a livello regionale e
aziendale con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative. Tali
accordi prevedono le modalità di attuazione dei programmi, le forme di verifica
e gli effetti del raggiungimento, o meno, degli obiettivi.



(Allegato 4) 

ART.  47 - VISITE AMBULATORIALI E DOMICILIARI. 

1. L'attività medica viene prestata nello studio del medico o a domicilio, avuto
riguardo alla non trasferibilità dell'ammalato.

2. Le visite domiciliari e ambulatoriali, in presenza di unità di cure primarie o di
forme associative complesse (equipe territoriale, medicina di gruppo), fermo
restando i compiti individuali e la individualità del rapporto di fiducia, sono
organizzate dai gruppi stessi tenendo conto, nel rapporto con l’utenza, di una
offerta di servizi coerente con il principio della continuità della assistenza e di presa
in carico globale della persona.

3. La visita domiciliare deve essere eseguita di norma nel corso della stessa
giornata, ove la richiesta pervenga entro le ore dieci; ove invece, la richiesta
pervenga dopo le ore dieci, la visita dovrà essere effettuata entro le ore dodici
del giorno successivo. E’ a cura del medico di assistenza primaria la modalità
organizzativa di ricezione delle richieste di visita domiciliare.

4. A cura della Azienda e del medico di assistenza primaria tale regolamentazione
è portata a conoscenza degli assistiti.

5. La chiamata urgente recepita deve essere soddisfatta entro il più breve
tempo possibile. A tal fine i medici di assistenza primaria che operano in
forma associata possono organizzare la risposta clinica secondo modalità
organizzative proprie, anche sulla base di quanto previsto al comma 2.

6. Nelle giornate di sabato il medico non è tenuto a svolgere attività ambulatoriale,
ma è obbligato ad eseguire le visite domiciliari richieste entro le ore dieci dello
stesso giorno, nonché‚ quelle, eventualmente non ancora effettuate, richieste dopo
le ore dieci del giorno precedente.

7. Nei giorni prefestivi valgono le stesse disposizioni previste per il sabato, con
l'obbligo però di effettuare attività ambulatoriale per i medici che in quel giorno la
svolgono ordinariamente al mattino.

8. Gli accordi regionali possono disciplinare, per particolari necessità assistenziali,
ulteriori e differenti modalità di effettuazione delle visite domiciliari e dell’accesso
agli studi professionali, collegate alla reperibilità del medico, all’orario di
ambulatorio e alla richiesta delle visite domiciliari.



(Allegato 5) 

DECRETO LEGGE 8.4.2020 N° 23 - ARTICOLO 38, COMMA 3 

3. Il trattamento economico di cui al comma 1 viene  erogato  anche per garantire
la reperibilita' a distanza dei  medici  per  tutta  la giornata, anche con l'ausilio del
personale di  studio,  in  modo  da contenere il contatto diretto e conseguentemente
limitare i rischi di contagio dei medici e del personale stesso.
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