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ATTI VARI

GIUNTA REGIONALE

Deliberazione 7 giugno 1999, n. 1895.

Approvazione di modalità operative per la formazione
della graduatoria di medicina generale ai sensi degli artt. 2
e 3 dell’accordo reso esecutivo con DPR 484/96 e della
graduatoria regionale provvisoria da valere per l’anno
1999, nonché di relativo estratto.

L’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche Sociali Rober-
to VICQUERY, riferisce che, in base all’accordo collettivo
nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medi-
cina generale, occorre provvedere all’approvazione della gra-
duatoria unica regionale di medicina generale, da valere per
l’anno 1999.

Fa presente, in merito alla predisposizione della suddetta
graduatoria, che:

a) alla data del 31 gennaio 1998, termine finale entro il qua-
le gli aspiranti all’inclusione nella graduatoria annuale di
cui si tratta dovevano presentare apposita domanda ai
sensi dell’art. 2, comma 4, dell’accordo collettivo nazio-
nale per la regolamentazione dei rapporti con i medici di
medicina generale, reso esecutivo con D.P.R. 22 luglio
1996, n. 484, pubblicato nel supplemento ordinario n. 154
alla Gazzetta Ufficiale n. 220 del 19 settembre 1996 -
serie generale;

b) l’art. 2, comma 2, dell’accordo collettivo nazionale reso
esecutivo con il D.P.R. n. 484/1996 stabilisce, quali
requisiti da possedere da parte dei medici aspiranti
all’inserimento nella graduatoria, l’iscrizione all’albo
professionale, l’età inferiore a cinquanta anni (prescindi-
bile), ed il possesso dell’attestato di formazione specifica
in medicina generale per l’esercizio della medicina gene-
rale stessa o titolo equipollente, come previsto dal decre-
to legislativo 8 agosto 1991, n. 256 e dalla successiva nor-
mativa;

c) il d. lgs. 8 agosto 1991, n. 256, in attuazione della diretti-
va n. 86/457/CEE, istituisce il corso biennale di forma-
zione specifica in medicina generale precisando che, dal
1° gennaio 1995, il possesso del relativo attestato costi-
tuisce titolo necessario per l’esercizio della medicina
generale, che, a detto attestato, è equiparato quello di
compiuto tirocinio teorico pratico per la formazione spe-
cifica in medicina generale, rilasciato ai sensi del decreto

TESTO UFFICIALE
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ACTES DIVERS

GOUVERNEMENT RÉGIONAL

Délibération n° 1895 du 7 juin 1999,

portant approbation des modalités d’établissement du
classement de médecine générale au sens des articles 2 et
3 de la convention rendue applicable par le DPR 
n° 484/1996. Approbation du classement régional provi-
soire au titre de 1999, ainsi que de l’extrait y afférent.

L’assesseur à la santé, au bien-être et aux politiques
sociales, Roberto VICQUÉRY, rappelle qu’il importe d’ap-
prouver, aux termes de la convention collective nationale
réglementant les rapports avec les médecins généralistes, le
classement unique régional au titre de 1999.

Quant à l’établissement dudit classement, l’assesseur
souligne que :

a) Le 31 janvier 1998 était la date limite pour la présentation
des demandes d’inscription au classement annuel sus-
mentionné, au sens du 4e alinéa de l’art. 2 de la convention
collective nationale réglementant les rapports avec les
médecins généralistes, rendue applicable par le DPR 
n° 484 du 22 juillet 1996 publié au supplément ordinaire
n° 154 du journal officiel de la République italienne 
n° 220 du 19 septembre 1996, série générale ;

b) Aux termes du 2e alinéa de l’art. 2 de la convention col-
lective nationale rendue applicable par le DPR 
n° 484/1996, les médecins souhaitant figurer au classe-
ment en question doivent être inscrits à l’ordre profes-
sionnel et avoir, de préférence, moins de cinquante ans
(condition non indispensable) et justifier de l’attestation
de formation spécifique en médecine générale pour
l’exercice de ladite discipline ou d’un titre équivalent, aux
termes du décret législatif n° 256 du 8 août 1991 et des
dispositions ultérieures ;

c) Le décret législatif n° 256 du 8 août 1991 portant applica-
tion de la directive n° 86/457/CEE, institue le cours bien-
nal de formation spécifique en médecine générale et pré-
cise qu’à compter du 1er janvier 1995, l’attestation y affé-
rente est exigée pour l’exercice de la médecine générale.
Il établit également que ladite attestation est équivalente
au certificat obtenu suite à un stage théorique et pratique
de formation spécifique en médecine générale, délivré au
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interministeriale 10 ottobre 1988, e che sono fatti salvi,
comunque, i diritti acquisiti indicati all’art. 6 dello stesso
d. lgs. n. 256/1991;

d) il decreto del Ministro della Sanità in data 15 dicembre
1994 individua tra le categorie di medici aventi diritto ad
esercitare l’attività di medicina generale, indipendente-
mente dal possesso dell’attestato di formazione di cui agli
artt. 1 e 2 del suddetto d. lgs. n. 256/1991, tutti i medici
abilitati all’esercizio professionale entro il 31 dicembre
1994.

Propone, pertanto, alla Giunta regionale di procedere alla
predisposizione della graduatoria unica regionale di medici-
na generale da valere per l’anno 1999 e di approvare le moda-
lità operative per la formazione della graduatoria in questio-
ne, di cui all’allegato A, predisposte dal competente Ufficio
dell’Assessorato della Sanità, Salute e Politiche Sociali ed
approvate dal Comitato consultivo regionale di cui all’art. 12
del D.P.R. n. 484/1996, riunitosi in data 3 giugno 1999;

Riferisce che il competente Ufficio assessorile ha provve-
duto alla formazione di una graduatoria generale di tutti i
medici (415) che hanno presentato regolare domanda entro il
31 gennaio 1998 (allegati B e C), considerando i requisiti, i
titoli valutabili e i punteggi elencati nell’art. 3 del D.P.R. 
n. 484/1996, nonché alla predisposizione di una graduatoria
particolare, ottenuta tramite estrazione dalla graduatoria
generale, con i punteggi già acquisiti, di quei medici (41) in
possesso dell’attestato di formazione in medicina generale di
cui all’art. 1, comma 2, e all’art. 2, comma 2, del d.lgs. 
n. 256/1991 i quali, per l’assegnazione delle zone carenti di
assistenza primaria e di continuità assistenziale, possono usu-
fruire della riserva indicata all’art. 3, comma 6, dell’accordo
collettivo nazionale per la medicina generale reso esecutivo
con D.P.R. n. 484/1996.

Comunica che tale estrazione si è resa necessaria anche in
considerazione del principio indicato nell’art. 8, comma 1,
lettera g), del d. lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come modifi-
cato dal successivo d. lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (recante il
riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421) il quale stabilisce che
l’accesso alle funzioni di medico di medicina generale sia
consentito prioritariamente ai medici forniti dell’attestato di
cui all’art. 2 del d. lgs. n. 256/1991, o di titolo equipollente ai
sensi del predetto decreto.

Precisa, che in data 30 dicembre 1997 la Giunta regiona-
le ha adottato la deliberazione n. 4947 recante, l’approvazio-
ne dell’Accordo tra Regione Valle d’Aosta e Organizzazioni
Sindacali rappresentative dei medici di medicina generale in
attuazione del D.P.R. 22 luglio 1996, n. 484, che all’art. 9 sta-
bilisce di riservare per l’assegnazione delle zone carenti di
assistenza primaria, e di continuità assistenziale una percen-
tuale del 40% a favore dei possessori di attestato di formazio-
ne in medicina generale ed una percentuale del 60% a favore
dei possessori di titolo equipollente.

sens du décret interministériel du 10 octobre 1988, sans
préjudice des droits acquis visés à l’article 6 du décret
législatif n° 256/1991 ;

d) Le décret du ministre de la santé du 15 décembre 1994
inclut, parmi les catégories de médecins autorisés à exer-
cer la médecine générale – qu’ils justifient ou non de
l’attestation visée aux articles 1er et 2 du décret législatif
n° 256/1991 – tous les médecins habilités à exercer la pro-
fession avant le 31 décembre 1994.

L’assesseur propose donc au Gouvernement régional de
procéder à l’établissement du classement unique régional de
médecine générale, au titre de 1999, et d’adopter les modali-
tés d’établissement du classement en question, visées à
l’annexe A de la présente délibération, établies par le bureau
compétent de l’Assessorat de la santé, du bien-être et des
politiques sociales et approuvées par le comité consultatif
régional prévu par l’art. 12 du DPR n° 484/1996 dans sa
réunion du 3 juin 1999.

L’assesseur informe que le bureau compétent de l’Asses-
sorat de la santé, du bien-être et des politiques sociales a éta-
bli un classement général de tous les médecins (415) ayant
présenté leur demande avant le 31 janvier 1998 (annexes B et
C), compte tenu des qualités, des titres susceptibles d’être
appréciés et des points visés à l’article 3 du DPR n° 484/1996.
Ledit bureau a également établi un classement particulier
auquel figurent, avec les points déjà obtenus, des médecins
(41) inscrits au classement général justifiant de l’attestation
de formation spécifique en médecine générale visée au 2e ali-
néa de l’art. 1er et au 2 e alinéa de l’art. 2 du décret législatif 
n° 256/1991, et ayant ainsi droit aux postes réservés au sens
au 6e alinéa de l’art. 3 de la convention collective nationale
des médecins généralistes rendue applicable par le DPR 
n° 484/1996, aux fins de l’affectation dans les zones dans les-
quelles l’assistance de base et la continuité de l’assistance
font défaut.

L’assesseur fait savoir que ledit classement particulier a dû
être établi en raison également du principe visé à la lettre g) du
1e r alinéa de l’art. 8 du décret législatif n° 502 du 30 décembre
1992  – modifié par le décret législatif n° 517 du 7 décembre
1993 portant réorganisation de la réglementation en matière de
santé, aux termes de l’art 1e r de la loi n° 421 du 23 octobre 1992
– aux termes duquel les médecins justifiant de l’attestation
visée à l’art. 2 du décret législatif n° 256/1991, ou d’un titre
équivalent au sens dudit décret, bénéficient d’un droit de prio-
rité en vue de l’accès aux fonctions de médecin généraliste.

L’assesseur précise que le 30 décembre 1997 le Gouver-
nement régional a adopté la délibération n° 4947 portant
approbation de la convention entre la Région autonome Val-
lée d’Aoste et les organisations syndicales les plus représen-
tatives des médecins généralistes, en application du DPR 
n° 484 du 22 juillet 1996 dont l’art. 9 prévoit que 40% des
postes à attribuer dans des zones dans lesquelles l’assistance
de base et la continuité de l’assistance font défaut soient
réservés aux médecins justifiant de l’attestation de formation
spécifique en médecine générale et que 60% desdits postes
soient réservés aux médecins justifiant d’un titre équivalent.
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Evidenzia, infine, che in applicazione delle indicazioni
fornite con D.P.R. 22 luglio 1996, n. 484, art. 3 comma 8,
l’U.S.L. della Valle d’Aosta dovrà accertare le eventuali
situazioni di incompatibilità dei medici incaricati inseriti nel-
la graduatoria di cui trattasi.

LA GIUNTA REGIONALE

Udita la relazione dell’Assessore alla Sanità, Salute e
Politiche Sociali Roberto VICQUÉRY;

Visti gli artt. 2 e 3 dell’accordo per la regolamentazione
dei rapporti con i medici di medicina generale, reso esecutivo
con D.P.R. 22 luglio 1996, n. 484;

Visto il d. lgs. 8 agosto 1991, n. 256 recante l’attuazione
della direttiva n. 86/457/CEE, relativa alla formazione speci-
fica in medicina generale, a norma dell’art. 5 della legge 30
luglio 1990, n. 212;

Visto l’art. 8 del d. lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come
modificato dal d. lgs. 7 dicembre 1993, n. 517, recante il rior-
dino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

Visto il decreto del Ministro della Sanità in data 15
dicembre 1994 recante l’individuazione di categorie di medi-
ci aventi diritto ad esercitare l’attività di medicina generale,
indipendentemente dal possesso dell’attestato di formazione
di cui agli artt. 1 e 2 del d. lgs. n. 256/1991;

Dato atto che sono pervenute n. 415 domande di inseri-
mento nella graduatoria unica regionale di medicina generale
per l’anno 1999, di cui:

– n. 20 di medici che non risultano abilitati all’esercizio
professionale entro il 31 dicembre 1994, come previsto
dal decreto del Ministro della Sanità in data 15 dicembre
1994;

– n. 5 di medici che non hanno provveduto alla regolarizza-
zione della propria domanda in materia di imposta di bol-
lo nei tempi e nei modi indicati nelle comunicazioni
dell’Assessorato della Sanità, Salute e Politiche Sociali;

Ritenuto di riservare, ai sensi della deliberazione della
Giunta regionale n. 4947 del 30 dicembre 1997, per l’asse-
gnazione delle zone carenti di assistenza primaria e di conti-
nuità assistenziale per l’anno 1999 una percentuale del 40% a
favore dei medici in possesso dell’attestato di formazione di
medicina generale di cui all’art. 1, comma 2, e all’art. 2, com-
ma 2, del d.lgs. n. 256/1991, a norma dell’art. 3, comma 6, e
fatto salvo il dispositivo di cui all’art. 20, comma 3, lettera a),
del D.P.R. n. 484/1996, ed una percentuale del 60% a favore
dei medici in possesso di titolo equipollente;

Preso atto del parere obbligatorio favorevole, di cui al
verbale della riunione in data 3 giugno 1999, del Comitato
consultivo regionale di cui all’articolo 12 dell’accordo reso
esecutivo con D.P.R. n. 484/1996, in merito alle modalità

Il souligne enfin qu’en application des indications four-
nies par le 8e alinéa de l’art. 3 du DPR n° 484 du 22 juillet
1996, l’USL de la Vallée d’Aoste devra vérifier les éventuels
cas d’incompatibilité des médecins chargés de fonctions et
figurant au classement en cause.

LE GOUVERNEMENT RÉGIONAL

Sur le rapport de l’assesseur à la santé, au bien-être et aux
politiques sociales, Roberto VICQUÉRY ;

Vu les articles 2 et 3 de la convention réglementant les
rapports avec les médecins généralistes, rendue applicable
par le DPR n° 484 du 22 juillet 1996 ;

Vu le décret législatif n° 256 du 8 août 1991 portant appli-
cation de la directive n° 86/457/CEE, relative à la formation
spécifique en médecine générale, aux termes de l’art. 5 de la
loi n° 212 du 30 juillet 1990 ;

Vu l’art. 8 du décret législatif n° 502 du 30 décembre
1992, modifié par le décret législatif n° 517 du 7 décembre
1993 portant réorganisation de la réglementation en matière
de santé, aux termes de l’art 1er de la loi n° 421 du 23 octobre
1992 ;

Vu le décret du ministre de la santé du 15 décembre 1994
définissant les catégories de médecins autorisés à exercer la
médecine générale, qu’ils justifient ou non de l’attestation
visée aux articles 1er et 2 du décret législatif n° 256/1991 ;

Considérant que 415 demandes d’inscription au classe-
ment unique régional de médecine générale au titre de 1998
ont été présentées, au nombre desquelles figurent :

– Vingt demandes présentées par des médecins n’étant pas
habilités à l’exercice de la profession à la date du 31
décembre 1994, aux termes du décret du ministre de la
santé du 15 décembre 1994 ;

– Cinq demandes présentées par des médecins qui n’ont pas
pourvu à leur régularisation pour ce qui est du droit de
timbre dans les délais et selon les modalités fixés par les
lettres de l’Assessorat de la santé, du bien-être et des poli-
tiques sociales ;

Considérant qu’au sens de la délibération du Gouverne-
ment régional n° 4947 du 30 décembre 1997, il y a lieu de
réserver, au titre de 1999, 40% des postes à attribuer dans des
zones dans lesquelles l’assistance de base et la continuité de
l’assistance font défaut aux médecins justifiant de l’attesta-
tion de formation spécifique en médecine générale visée au 2e

alinéa de l’art. 1er et au 2e alinéa de l’art. 2 du décret législatif
n° 256/1991, aux termes du 6e alinéa de l’art. 3 et sans préju-
dice des dispositions visées à la lettre a) du 3e alinéa de l’art. 20
du DPR n° 484/1996, ainsi que 60% desdits postes aux méde-
cins justifiant d’un titre équivalent ;

Rappelant l’avis favorable visé au procès-verbal de la
réunion du 3 juin 1999 du comité consultatif régional prévu
par l’art. 12 de la convention rendue applicable par le DPR 
n° 484/1996, quant aux modalités d’établissement du classe-
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operative per la predisposizione della graduatoria unica
regionale di medicina generale da valere per l’anno 1999;

Ritenuto di approvare le modalità operative come sopra
definite e di formare la graduatoria unica regionale provviso-
ria di medicina generale da valere per l’anno 1999 secondo
gli schemi predisposti dal competente Ufficio dell’Assesso-
rato della Sanità, Salute e Politiche Sociali;

Richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 2 in
data 11 gennaio 1999 concernente l’approvazione del bilan-
cio di gestione della Regione per l’anno 1999 e per il triennio
1999/2001, con attribuzione alle strutture dirigenziali di quo-
te di bilancio e degli obiettivi gestionali correlati e di disposi-
zioni applicative, nonché la circolare n. 4 in data 29 gennaio
1999;

Richiamati i decreti legislativi n.ri 320/1994 e 44/1998;

Visto il parere favorevole di legittimità rilasciato, dal
Capo-servizio della Sanità ospedaliera ed Economia sanitaria
dell’Assessorato della Sanità, Salute e Politiche Sociali, ai
sensi del combinato disposto degli artt. 13 - comma 1 - lett. e)
e 59 - comma 2 della L.R. 45/1995, sulla presente delibera-
zione;

Ad unanimità di voti favorevoli

delibera

1) di approvare le modalità operative di cui all’allegato A,
che forma parte integrante ed essenziale della presente deli-
berazione, ai fini della formazione della graduatoria unica
regionale di medicina generale da valere per l’anno 1999,
considerati i titoli valutabili ed i punteggi elencati nell’art. 3
dell’accordo collettivo nazionale reso esecutivo con D.P.R.
22 luglio 1996, n. 484;

2) di formare la graduatoria unica regionale provvisoria,
da valere per l’anno 1999, quale risulta dagli allegati elenchi
(allegato B: graduatoria medicina generale 1999 - medici in
ordine alfabetico; allegato C: graduatoria medicina generale
1999 - medici per punteggio decrescente), che formano parte
integrante ed essenziale del presente provvedimento;

3) di escludere dalla graduatoria di cui sopra i sottoin-
dicati aspiranti in quanto gli stessi non risultano abilitati
all’esercizio professionale entro il 31 dicembre 1994,
come previsto dal decreto del Ministro della Sanità in data
15 dicembre 1994:

1) ALPARONE Mario nato a CALTAGIRONE (CT) il
01.08.1964;

2) ANTERMITE Francesco nato a MANDURIA (TA) il
10.04.1953;

3) BAIBARAC Magdalena nata in ROMANIA il 17.03.1954;

4) BELLI Maurizio nato a PIOMBINO (LI) il 23.02.1956;

ment unique régional de médecine générale, au titre de 1999
(avis obligatoire) ;

Considérant qu’il convient d’adopter les modalités sus-
mentionnées et d’établir le classement unique régional provi-
soire de médecine générale, au titre de 1999, suivant les
modèles préparés par le bureau compétent de l’Assessorat de
la santé, du bien-être et des politiques sociales ;

Rappelant la délibération du Gouvernement régional n° 2
du 11 janvier 1999 portant adoption du budget de gestion
1999 et du budget pluriannuel 1999/2001, attribution aux
structures de direction des crédits et des objectifs de gestion y
afférents et approbation de dispositions d’application, ainsi
que la circulaire n° 4 du 29 janvier 1999 ;

Rappelant les décrets législatifs n° 320/1994 et 
n° 44/1998 ;

Vu l’avis favorable exprimé par le chef du service de la
santé hospitalière et de la gestion sanitaire de l’Assessorat de
la santé, du bien-être et des politiques sociales, aux termes d e s
dispositions combinées de la lettre e) du 1e r alinéa de l’art. 13 et
du 2e alinéa de l’art. 59 de la LR n° 45/1995, quant à la léga-
lité de la présente délibération ;

À l’unanimité ;

délibère

1) Sont approuvées les modalités visées à l’annexe A qui
fait partie intégrante de la présente délibération, aux fins de
l’établissement du classement unique régional de médecine
générale, au titre de 1999, compte tenu des titres appréciables
et des points énumérés à l’art. 3 de la convention collective
nationale rendue applicable par le DPR n° 484 du 22 juillet
1996 ;

2) Est établi le classement unique régional provisoire, au
titre de 1999, tel qu’il résulte des listes en annexe (annexe B :
classement de médecine générale 1999 – médecins par ordre
alphabétique ; annexe C : classement de médecine générale
1999 – liste des médecins par ordre de points décroissant),
qui font partie intégrante de la présente délibération ;

3) Sont exclus dudit classement les candidats énumérés
ci-après, étant donné qu’ils n’étaient pas habilités à l’exerci-
ce de la profession à la date du 31 décembre 1994, aux termes
du décret du ministre de la santé du 15 décembre 1994 :

1) ALPARONE Mario, né le 1er août 1964 à CALTAGIRO-
NE (CT) ;

2) ANTEMIRTE Francesco, né le 10 avril 1953 à MAN-
DURIA (TA) ;

3) BAIBARAC Magdalena, née le 17 mars 1954 en ROU-
MANIE ;

4 ) BELLI Maurizio, né le 23 février 1956 à PIOMBINO (LI) ;
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5) BRANDINARTE Andrea nato a ROMA il 09.05.1967;

6) CAFFO Maria nata a MESSINA il 01.02.1970;

7) CAPUTO Marco nato a BENEVENTO il 13.11.1969;

8) COSTANTINO Gennaro nato a MOIO DELLA C. (SA)
il 10.01.1964;

9) FONTANA Costantino nato a BRUNICO (BZ) il
25.03.1972;

10) GUCCIARDO Bernardo nato a CASTELVETRANO il
08.10.1954;

11) IMBÒ Marco nato a NAPOLI il 30.08.1964;

12) LEVA Carminantonio nato a TORREVECCHIA (CH) il
24.03.1959;

13) MELE Domenico nato aS. GIOVANNI IN FIORE (CS)
il 14.04.1951;

14) ROILA Adriano nato a TERAMO il 01.12.1963;

15) ROSI Giovanni nato a UMBERTIDE (PG) il
31.01.1964;

16) SALVO Giuseppe nato a BUTERA (CL) il 14.03.1968;

17) TANDURELLA Antonio nato a GELA (CL) il 15.01.1963;

18) TARABORRELLI Palmerino nato a CASOLI (CH) il
12.07.1956;

19) TAVERA Antonello nato a CASERTA il 18.12.1966;

20) VIRGA Giuseppina Loredana nata a FRAVENFELD –
Svizzera il 03.10.1968.

4) di escludere dalla graduatoria di cui sopra i Dottori
PANTALEO Vito nato a MAZARA DEL VALLO i l
24.11.1947 e TROPEA Raffaele nato a SAMBIASE (CZ) il
04.10 1947 in quanto aventi più di 50 anni alla scadenza del
termine per la presentazione delle domande e non aventi nes-
suna titolarità di incarico a tempo indeterminato disciplinato
dall’accordo di cui al DPR 484/96;

5) di escludere dalla graduatoria di cui sopra il Dott.
GUERRERA Giovanni nato a CALTAGIRONE (CT) il
16.02.1957, in quanto il medesimo, pur avendo presentato
domanda entro il 31 gennaio 1998, non ha provveduto a rego-
larizzare la stessa nei modi e nei tempi richiesti con lettera rac-
comandata dell’Assessorato della Sanità, Salute e Politiche
Sociali prot. n. 9187/5 Ass in data 19 marzo 1999, la cui rice-
vuta di ritorno è regolarmente pervenuta e depositata agli atti;

6) di escludere dalla graduatoria di cui sopra la Dott.ssa
LASCALA Luciana nata a LOCRI (RC) il 22.11.1959, in
quanto la medesima, pur avendo presentato domanda entro il

5) BRANDINARTE Andrea, né le 9 mai 1967 à ROME ;

6) CAFFO Maria, née le 1er février 1970 à MESSINE ;

7) C A P U T O Marco, né le 13 novembre 1969 à BÉNÉVENT ;

8) COSTANTINO Gennaro, né le 10 janvier 1964 à MOIO
DELLA C. (SA) ;

9) FONTANACostantino, né le 25 mars 1972 à BRUNICO
(BZ) ;

10) GUCCIARDO Bernardo, né le 8 octobre 1954 à CAS-
TELVETRANO ;

11) IMBÒ Marco, né le 30 août 1964 à NAPLES ;

12) LEVA Carminantonio, né le 24 mars 1959 à TORRE-
VECCHIA (CH) ;

13) MELE Domenico, né le 14 avril 1951 à S. GIOVANNI
IN FIORE (CS) ;

14) ROILA Adriano, né le 1er décembre 1963 à TERAMO ;

15) ROSI Giovanni, né le 31 janvier 1964 à UMBERTIDE
(PG) ;

16) S A L V O Giuseppe, né le 14 mars 1968 à BUTERA (CL) ;

17) TANDURELLA Antonio, né le 15 janvier 1963 à GELA
(CL) ;

18) TARABORRELLI Palmerino, né le 12 juillet 1956 à
CASOLI (CH) ;

19) TAVERA Antonello, né le 18 décembre 1966 à CASER-
TA ;

20) VIRGA Giuseppina Loredana, née le 3 octobre 1968 à
FRAVENFELD – Suisse.

4) Les docteurs Vito PANTALEO, né le 24 novembre
1947 à MAZARA DEL VALLO et Raffale TROPEA, né le 4
octobre 1947 à SAMBIASE (CZ), sont exclus dudit classe-
ment, car ils avaient plus de 50 ans au moment de l’expiration
du délai de présentation des demandes et ils n’étaient
p l u s chargés d’aucune fonctions à durée indéterminée, au
sens de la convention visée au DPR n° 484/1996 ;

5) Le docteur Giovanni GUERRERA, né le 16 février
1957 à CALTAGIRONE (CT), est exclu dudit classement vu
que, bien qu’en ayant présenté sa demande avant le 31 janvier
1998, il n’a pas pourvu à sa régularisation dans les délais et
selon les modalités fixés par la lettre recommandée de l’As-
sessorat de la santé, du bien-être et des politiques sociales du
19 mars 1999 (réf. n° 9187/5 Ass), dont l’accusé de réception
a été régulièrement versé aux dossiers ;

6) Le docteur Luciana LASCALA, née le 22 novembre
1959 à LOCRI (RC), est exclue dudit classement vu que,
bien qu’en ayant présenté sa demande avant le 31 janvier
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31 gennaio 1998, ha prodotto tutti i documenti in fotocopia e
non autenticati;

7) di formare, inoltre, dalla graduatoria di cui al prece-
dente punto 2°), secondo l’ordine della graduatoria stessa e
con i punteggi già acquisiti, un estratto, quale risulta dagli
allegati elenchi (allegato D: estratto - elenco medici in pos-
sesso degli attestati di cui al d.lgs. n. 256/1991 in ordine alfa-
betico; allegato E: estratto - elenco medici in possesso degli
attestati di cui al d.lgs. n. 256/1991 per punteggio decrescen-
te) che comprende quei medici che, dall’esame delle doman-
de e della documentazione ad esse allegata, sono risultati in
possesso dell’attestato di formazione in medicina generale di
cui all’art. 1, comma 2, e all’art. 2, comma 2, del d.lgs. 8 ago-
sto 1991, n. 256, in modo che l’accesso alle funzioni di medi-
co di medicina generale possa essere consentito prioritaria-
mente a questi ultimi, a mente del principio enunciato all’art. 8,
comma 1, lettera g), del d. lgs. 30 dicembre 1992, n. 502,
come modificato dal successivo d. lgs. 7 dicembre 1993, 
n. 517;

8) di riservare, ai sensi dell’art. 9 dell’Accordo regionale
tra Regione Valle d’Aosta e Organizzazioni Sindacali rap-
presentative dei medici di medicina generale in attuazione del
D.P.R. 22 luglio 1996, n. 484, adottato con deliberazione di
Giunta regionale n. 4947 in data 30 dicembre 1997, per
l’assegnazione delle zone carenti di assistenza primaria e di
continuità assistenziale per l’anno 1999 una percentuale del
40% a favore dei medici in possesso dell’attestato di forma-
zione di medicina generale di cui all’art. 1, comma 2, e all’art. 2,
comma 2, del d.lgs. n. 256/1991, a norma dell’art. 3, comma
6, e fatto salvo il dispositivo di cui all’art. 20, comma 3, lette-
ra a), del D.P.R. n. 484/1996, ed una percentuale del 60% a
favore dei medici in possesso di titolo equipollente;

9) di stabilire che, per l’assegnazione della prima zona
carente sia di assistenza primaria che di continuità assisten-
ziale, per l’anno 1999, si provveda utilizzando prioritaria-
mente l’estratto, che comprende i medici in possesso
dell’attestato di formazione in medicina generale di cui
all’art. 1, comma 2, e all’art. 2, comma 2, del d.lgs. 
n. 256/1991, e che, per l’assegnazione delle successive zone
carenti sia di assistenza primaria che di continuità assisten-
ziale, per l’anno 1999, si proceda secondo l’ordine della gra-
duatoria generale ovvero secondo quello dell’estratto in
modo tale da tendere man mano a ripristinare le rispettive
quote del 60% e del 40% indicate al precedente punto 8);

10) di stabilire che la presente deliberazione sia pubblica-
ta integralmente nel Bollettino Ufficiale della Regione;

1998, elle y a joint des photocopies de pièces non authenti-
f i é e s ;

7) Est établi, par ailleurs, à partir du classement visé au
point 2) de la présente délibération et selon les points déjà
obtenus, un extrait, tel qu’il résulte des listes annexées
(annexe D : extrait – classement par ordre alphabétique des
médecins justifiant des attestations visées au décret législatif
n° 256/1991 ; annexe E : extrait – liste des médecins justifiant
des attestations visées au décret législatif n° 256/1991 par
ordre de points décroissant), des médecins justifiant de
l’attestation de formation spécifique en médecine générale
visée au 2e alinéa de l’art. 1er et au 2e alinéa de l’art. 2 du décret
n° 256 du 8 août 1991. Ces derniers pourront ainsi accéder
prioritairement aux fonctions de médecin généraliste, confor-
mément au principe visé à la lettre g) du 1er alinéa de l’art. 8
du décret législatif n° 502 du 30 décembre 1992, modifié par
le décret législatif n° 517 du 7 décembre 1993 ;

8) Conformément à l’art. 9 de la convention entre la
Région autonome Vallée d’Aoste et les organisations syndi-
cales les plus représentatives des médecins généralistes, en
application du DPR n° 484 du 22 juillet 1996, adoptée par la
délibération du Gouvernement régional n° 4947 du 30
décembre 1997, 40% des postes à attribuer au titre de 1999
dans des zones dans lesquelles l’assistance de base et la conti-
nuité de l’assistance font défaut sont réservés aux médecins
justifiant de l’attestation de formation spécifique en médeci-
ne générale visée au 2e alinéa de l’art. 1er et au 2e alinéa de
l’art. 2 du décret législatif n° 256/1991, aux termes du 6e ali-
néa de l’art. 3 et sans préjudice des dispositions visées à la
lettre a) du 3e alinéa de l’art. 20 du DPR n° 484/1996, et 60%
desdits postes sont réservés aux médecins justifiant d’un titre
équivalent ;

9) La première zone parmi celles où l’assistance de base
et la continuité de l’assistance font défaut est attribuée, au
titre de 1999, en premier lieu sur la base de l’extrait portant la
liste des médecins justifiant de l’attestation de formation spé-
cifique en médecine générale visée au 2e alinéa de l’art. 1er et
au 2e alinéa de l’art. 2 du décret législatif n° 256/1991 ; les
autres zones dans lesquelles l’assistance de base et la conti-
nuité de l’assistance font défaut sont progressivement attri-
buées, au titre de 1999, selon le classement général ou selon
l’extrait, de manière à respecter les pourcentages de 60% et
de 40% visés au point 8) de la présente délibération ;

10) La présente délibération est intégralement publiée au
Bulletin officiel de la Région ;
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Deliberazione della Giunta regionale n. 1895 in data 07.06.1999

Délibération du Gouvernement régional n° 1895 du 7 juin 1999

Allegato A: Modalità operative per la predisposizione della graduato-
ria unica regionale di medicina ge n e rale da va l e re per
l’anno 1999.

Annexe A : Modalités d’établissement du classement unique régional
de médecine générale au titre de 1999.
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MODALITÀ OPERATIVE PER LA FORMAZIONE
DELLA GRADUATORIA UNICA REGIONALE DI ME-

DICINA GENERALE A VALERE PER L’ANNO 1999
(AI SENSI DELL’ACCORDO

N. 484/96 ARTT. 2 E 3)

MOTIVI DI ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA

Costituisce motivo di esclusione dalla graduatoria NON
sanabile:

a) spedizione della domanda dopo il termine del 31 gennaio
1998;

b) mancata sottoscrizione della domanda;

c) presentazione della domanda in fotocopia;

d) iscrizione all’albo in data successiva al 31 gennaio 1998;

e) mancata presentazione del certificato d’iscrizione all’albo
professionale;

f) superamento del 50° anno di età alla scadenza del termine
per la presentazione delle domande, salvo per i medici che
alla scadenza dello stesso termine siano titolari, anche se
in altra Regione di incarico a tempo indeterminato disci-
plinato dall’accordo di cui al DPR 484/96;

g) mancata regolarizzazione in bollo della domanda o del
certificato di iscrizione all’albo professionale nei modi e
nei tempi richiesti dalla relativa comunicazione;

h) abilitazione all’esercizio dell’attività professionale di
medico di medicina generale in data successiva al 31
dicembre 1994 (ai sensi del Decreto del Ministro della
Sanità 15 dicembre 1994);

i) in assenza dell’abilitazione di cui al punto precedente, la
mancata presentazione dell’attestato di formazione in
medicina generale, o titolo equipollente, come previsto dal
decreto legislativo 256/91 e dalla successiva normativa.

FORMALITÀ DELLA DOCUMENTAZIONE

Non si tiene conto:

1) della documentazione presentata in fotocopia e non
autenticata; è ammessa, dopo il 31 gennaio 1998, la rego-
larizzazione nel bollo della domanda e della documenta-
zione presentata (questa ultima se prodotta in originale o
in copia conforme all’originale);

2) della documentazione non firmata;

3) degli atti notori in sostituzione della prescritta documen-
tazione;

4) della documentazione non rilasciata dall’autorità compe-
tente e non contenente tutti gli elementi per la chiara indi-
viduazione del titolo o del servizio;

MODALITÉS D’ÉTABLISSEMENT DU CLASSEMENT
UNIQUE RÉGIONAL DE MÉDECINE GÉNÉRALE

AU TITRE DE 1999
(AU SENS DES ARTICLES 2 ET 3

DE LA CONVENTION N° 484/1996)

CAUSES D’EXCLUSION DU CLASSEMENT 

Les candidats sont définitivement exclus du classement :

a) S’ils ont envoyé leur demande après le 31 janvier 1998 ;

b) S’ils n’ont pas signé leur demande ;

c) S’ils ont présenté une photocopie de leur demande ;

d) S’ils se sont inscrits à l’ordre professionnel après le 31
janvier 1998 ;

e) S’ils n’ont pas présenté le certificat d’inscription à l’ordre
professionnel ;

f) S’ils avaient plus de 50 ans à la date d’expiration du délai de
présentation des demandes, exception faite des médecins
qui, à l’expiration de ladite date, étaient chargés de fonc-
tions à durée indéterminée – même dans une autre Région –
au sens de la convention visée au DPR n° 484/1996 ; 

g) S’ils n’ont pas régularisé leur demande ou leur certificat
d’inscription à l’ordre professionnel par l’apposition d’un
timbre fiscal, selon les modalités et dans les délais prévus
par la lettre y afférente ;

h) S’ils ont obtenu l’habilitation à l’exercice de la profession
de médecin généraliste après le 31 décembre 1994, aux
termes du décret du ministre de la santé du 15 décembre
1994 ;

i) Si, en l’absence de l’habilitation visée à la lettre précédente,
ils n’ont pas présenté l’attestation de formation en médecine
générale ou un titre équivalent, comme prévu par le décret
législatif n° 256/1991 et par les dispositions ultérieures.

FORMATION DU DOSSIER

Ne sont pas pris en compte :

1) Les photocopies de pièces non authentifiées ; la régulari-
sation, par l’apposition d’un timbre fiscal, de la demande
et des pièces présentées (si l’original ou une copie confor-
me de ce dernier ont été présentés) est admise après le 31
janvier 1998 ;

2) Les pièces non signées ;

3) Les actes de notoriété tenant lieu des pièces requises ;

4) Les pièces non délivrées par l’autorité compétente et ne
contenant pas tous les éléments nécessaires à la détermi-
nation du titre ou du service ;
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5) della documentazione non prodotta, anche se dichiarata
nella domanda, o dalla quale non sia possibile dedurre tut-
ti i dati per la valutazione;

6) della documentazione spedita oltre il termine del 31 gen-
naio 1998 anche se l’attività, cui la documentazione si
riferisce, è stata effettivamente prestata ed indicata nella
domanda;

7) della documentazione presentata negli anni precedenti
non espressamente richiamata nella domanda o nella
quale non siano indicati tutti i dati necessari per la valu-
t a z i o n e .

Non è ammessa la regolarizzazione della documentazio-
ne dopo il 31 gennaio 1998 fatto salvo quanto sopra indicato
in materia di bollo.

VALUTAZIONE DEI TITOLI

1) Sono valutabili esclusivamente i titoli conseguiti entro
il 31 dicembre 1997 e prodotti entro il 31 gennaio 1998.

2) Voto e data di laurea:

– essi devono risultare da certificazione dell’Università in
cui sono stati conseguiti;

– non sono valutati i voti desumibili dal certificato
dell’Ordine dei Medici o altra   dichiarazione;

– la data di laurea, essendo rilevante sia ai fini della deter-
minazione delle precedenze sia ai fini della valutazione
del periodo di servizio militare, è desunta d’ufficio, anche
in carenza di idonea certificazione, sulla base della docu-
mentazione prodotta;

3) la specializzazione o libera docenza in medicina gene-
rale o discipline equipollenti oppure in discipline affini a
quelle di medicina generale sarà valutata ai sensi del DM
10.03.1983, tab. B e successive modificazioni;

4) la dichiarazione di frequenza al corso di formazione di
Medicina Generale di cui al d.lgs 256/91 non dà diritto
all’attribuzione del punteggio di cui al punto f) dell’art. 3 del
DPR 484/96;

5) i corsi di aggiornamento professionale non sono valu-
tati;

6) i titoli indicati nella colonna «B» della domanda di
iscrizione alla graduatoria di Medicina Generale sono valuta-
ti ai sensi dell’art. 3 del DPR 484/96, purché non vi sia inter-
ruzione di continuità. In caso di interruzione, alla domanda
deve essere allegata tutta la documentazione relativa agli anni
precedenti.

7) TITOLI DI SERVIZIO:

a) per la predisposizione della graduatoria di medicina gene-

5) Les pièces non présentées, bien que déclarées dans la
demande, ou ne fournissant pas toutes les données néces-
saires afin qu’elles soient prises en compte ;

6) Les pièces expédiées après le 31 janvier 1998, même si
l’activité à laquelle elles se rapportent a été effectivement
exercée et indiquée dans la demande ;

7) Les pièces présentées au cours des années précédentes et
non expressément citées dans la demande ou n’indiquant
pas toutes les données nécessaires afin qu’elles soient
prises en compte.

La régularisation des pièces n’est pas admise après le 31
janvier 1998, sans préjudice des dispositions susdites en
matière de droit de timbre.

APPRÉCIATION DES TITRES

1) Sont pris en compte exclusivement les titres obtenus
avant le 31 décembre 1997 et présentés avant le 31 janvier
1998.

2) Note et date de la maîtrise :

– elles doivent être attestées par un certificat de l’Universi-
té auprès de laquelle ladite maîtrise a été obtenue ;

– ne sont pas prises en compte les notes indiquées dans le
certificat de l’ordre des médecins ou dans toute autre
déclaration ;

– la date de la maîtrise, vu son importance aux fins de la
détermination des priorités et de l’appréciation de la
période du service militaire, est constatée d’office sur la
base des documents présentés, même à défaut des certifi-
cats y afférents.

3) La spécialisation ou l’agrégation en médecine généra-
le ou dans des disciplines équivalentes ou bien des disciplines
analogues à la médecine générale sont évaluées au sens du
tableau B du DM du 10 mars 1983 modifié ;

4) L’attestation de participation au cours de formation en
médecine générale visé au décret législatif n° 256/1991 ne
donne pas droit à l’attribution des points visés à la lettre f) de
l’art. 3 du DPR n° 484/1996 ;

5) Les cours de recyclage professionnel ne sont pas pris
en compte ;

6) Les titres visés à la colonne B de la demande d’inscrip-
tion au classement de médecine générale sont appréciés au
sens de l’art. 3 du DPR n° 484/1996, à condition qu’il n’y ait
pas de solution de continuité. Dans le cas contraire, la deman-
de doit être assortie de toutes les pièces relatives aux années
précédentes.

7) ÉTATS DE SERVICE :

a) Aux fins de l’établissement du classement de médecine
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rale da valere per l’anno 1999 sono valutati i titoli di ser-
vizio indicati all’art. 3 del D.P.R. n. 484/1996;

b) i certificati di servizio nei quali è indicato il solo inizio e/o
fine con la dicitura «tuttora in corso» sono valutati fino
alla data del certificato e comunque non oltre il 31 dicem-
bre 1997;

sono altresì, valutati, come sopra, solo sino alla data del cer-
tificato, i servizi che continuano dopo la data del rilascio;

c) l’attività di sostituto di medico generico è valutata solo se
dal certificato risulta che la stessa è prestata con riferi-
mento a più di cento utenti per periodi non inferiori a cin-
que giorni continuativi salvo le sostituzioni per motivi
sindacali;

d) i periodi di servizio omogenei sono rapportati a giorni e,
depennate le contemporaneità, sono sommati e determi-
nati i mesi valutabili in base al calcolo giorni effettivi pre-
stati per 12/365; i giorni residui sono calcolati qualora dal
calcolo inverso risultino superiori a quindici; le sovrap-
posizioni e i periodi residui inferiori a giorni quindici
sono scartati;

e) il servizio di guardia medica notturna, prefestiva e festiva
e di continuità assistenziale o di emergenza territoriale è
valutato tenendo presente il numero complessivo delle
ore lavorative diviso per 96 (equivalente al turno teorico
mensile), computando il resto per un mese se le ore sono
superiori a 48 e i giorni sono superiori a 15. Le ore di atti-
vità superiori al calcolo come sopra effettuato relative al
periodo considerato sono scartate e non possono essere
utilizzate per ulteriori analoghi periodi. In ogni caso il
punteggio non può essere superiore a punti 2,40 per anno
e a punti 0,20 per mese. Analogamente è valutata l’attività
di medico generico dovuta ad attività sindacale su base
oraria e l’attività con incarico a tempo indeterminato nel-
la medicina dei servizi. Nel caso in cui il periodo certifi-
cato non possa essere valutato per intero, per effetto del
numero di ore prestate, sono valutate altre attività con-
temporanee fino alla concorrenza del periodo stesso;

f) in caso di attività contemporanea ne viene valutata sol-
tanto una, quella più favorevole, fino alla concorrenza
dell’intero periodo di attività;

g) i diversi resti (in positivo o negativo) riferiti ad attività
con lo stesso punteggio e con lo stesso criterio di calcolo
concorrono a determinare il periodo effettivo di valuta-
zione;

h) non saranno valutate, in quanto non più contemplate nel
nuovo contratto, le altre attività di cui al punto h) del DPR
314/90 svolte in strutture sanitarie pubbliche quali:

– i servizi ed i presidi delle AA.SS.LL.;

générale au titre de 1999, sont appréciés les états de servi-
ce prévus à l’art. 3 du DPR n° 484/1996 ;

b) Les certificats de service n’indiquant que la date d’entrée
en service et/ou la mention «tuttora in corso» sont pris en
compte jusqu’à la date de leur délivrance et, en tout état de
cause, jusqu’au 31 décembre 1997 ;

sont également appréciés jusqu’à la date du certificat les
services se poursuivant après ladite date ;

c) Le remplacement d’un médecin généraliste n’est apprécié
que si le certificat y afférent atteste que l’activité en ques-
tion est exercée en faveur de plus de cent usagers et pour
des périodes non inférieures à cinq jours consécutifs, sauf
en cas de remplacement pour raisons syndicales ;

d) Les services homogènes sont exprimés en journées ; ces
dernières sont additionnées, les services effectués au cours
des mêmes périodes étant éliminés. Les mois à prendre en
compte sont déterminés comme suit : journées de service
effectif multipliées par 12 et divisées par 365 ; les journées
qui restent ne sont prises en compte que si elles sont, d’après
le calcul inverse, plus de quinze. Les services effectués en
même temps ne sont pas pris en compte, tout comme les
journées qui restent, lorsque celles-ci sont moins de quinze ;

e) Le service de permanence médicale assuré la nuit, les
veilles de fêtes et les jours fériés, ainsi que le service
d’assistance continue ou d’urgence territoriale sont appré-
ciés comme suit : le nombre total d’heures de travail est
divisé par 96 (l’équivalent du service mensuel théorique) ;
s’il reste plus de 48 heures effectuées sur plus de 15 jours,
lesdites heures ont la valeur d’un mois de travail. Les
heures d’activité supplémentaires afférentes à la période
considérée ne sont pas prises en compte et ne peuvent être
utilisées pour d’autres périodes analogues. En tout état de
cause, ne peuvent être attribués plus de 2,40 points par an,
et plus de 0,20 point par mois ; l’activité de médecin géné-
raliste exercée sur une base horaire pour des raisons syndi-
cales et l’activité de médecin des services sous contrat à
durée indéterminée sont appréciées de la même manière.
Au cas où la période certifiée ne pourrait être appréciée en
entier en raison du nombre d’heures effectuées, d’autres
activités exercées en même temps sont prises en compte
jusqu’à concurrence de la période en question ;

f) En cas de plusieurs activités exercées en même temps,
une seulement, la plus favorable, est prise en compte, jus-
qu’à concurrence de la période d’activité tout entière ; 

g) Les restes (en plus ou en moins) afférents à des activités
auxquelles sont attribués les mêmes points suivant les
mêmes critères de calcul contribuent à déterminer la
période effective à prendre en compte ;

h) Ne sont pas prises en compte – étant donné qu’elles ne
sont plus prévues par la nouvelle convention – les activi-
tés professionnelles visées à la lettre h) du DPR 
n° 314/1990 et exercées dans l’une des structures sani-
taires publiques mentionnées ci-après : 

– les services et les centres médicaux des Unités sani-
taires locales ;
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– i servizi del Ministero della Sanità;

– i servizi sanitari istituiti per le Forze armate ed i
Corpi di Polizia, per il Corpo degli agenti di custo-
dia e per il Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco,
nonché i servizi dell’Ente Ferrovie dello Stato;

– le cliniche universitarie;

– le istituzioni sanitarie di cui all’articolo 41 della
legge 833/1978;

– gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
di natura pubblica;

– le aziende termali gestite da enti pubblici;

– gli istituti carcerari;

– le case di riposo gestite da enti pubblici;

i) l’attività di sostituto di medico pediatra di libera scelta è
valutata punti 0,10 per mese se svolta con riferimento ad
almeno 70 utenti con le modalità previste per le attività di
sostituto di medico generico;

l) i servizi resi ai sensi del DPR 500/96 (specialistica ambula-
toriale non riguardano attività di medicina generale e non
verranno valutati, fatta eccezione per il medico specialista
nella branca di medicina interna di cui alla lettera h) del
DPR 484/96;

m) il servizio di assistenza sanitaria al personale navigante,
nonché quello espletato a bordo viene valutato ai sensi del
punto h) art. 3 del DPR 484/96 purché convenzionato dal
Ministero della Sanità;

n) gli incarichi provvisori di cui all’art. 24 attribuiti d’ufficio
per carenza assistenziale sono valutati ai sensi dell’art. 3
del punto a) del DPR 484/96;

o) i periodi formativi di cui al comma 3 dell’art. 3 del DPR
484/96 sono da riferirsi precipuamente al corso di forma-
zione specifica in medicina generale di cui all’art. 1, com-
ma 2, e dell’art. 2 comma 2 del D. Lgs. 256/91. Nel caso
in cui non sia desumibile dalla certificazione prodotta il
periodo esatto di svolgimento del corso in medicina gene-
rale non vengono valutati eventuali servizi svolti nel bien-
nio antecedente alla data del rilascio dell’attestato di for-
mazione di medicina generale;

p) l’attività espletata in sostituzione del servizio militare in
base ad accordi internazionali è valutata come servizio
militare;

q) l’astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio
durante il periodo di incarico a tempo indeterminato ai
medici di assistenza primaria, di continuità assistenziale,
della medicina dei servizi e di emergenza sanitaria territo-
riale è valutata punti 0,20 per mese fino ad un massimo di
punti 1;

– les services du Ministère de la santé ;

– les services médicaux destinés aux forces armées et à
la police, aux corps des gardiens de prisons et au corps
national des sapeurs-pompiers, ainsi que les services
de la société nationale des chemins de fer ;

– les cliniques universitaires ;

– les institutions sanitaires visées à l’article 41 de la loi
n° 833/1978;

– les établissements publics d’hébergement et de soins à
vocation scientifique ;

– les établissements thermaux gérés par des collectivités
publiques ;

– les prisons ;

– les maisons de retraite gérées par des collectivités
publiques ;

i) L’activité de remplaçant d’un médecin pédiatre à choix
libre, exercée en faveur de 70 usagers au moins, donne droit
à 0,10 point par mois, attribué selon les modalités prévues
pour l’activité de remplaçant d’un médecin généraliste ;

l) Les services accomplis au sens du DPR n° 500/1996 (spé-
cialistes des dispensaires) n’ont pas trait à la médecine
générale et ne sont pas appréciés, exception faite du ser-
vice accompli en qualité de médecin spécialiste dans la
discipline de médecine interne, au sens de la lettre h) du
DPR n° 484/1996 ;

m) Le service d’assistance médicale au personnel navigant
ainsi que le service accompli à bord de navires sont appré-
ciés au sens de la lettre h) de l’art. 3 du DPR n° 484/1996,
à condition que lesdits services soient régis par une
convention avec le ministère de la santé ;

n) Les fonctions visées à l’art. 24, attribuées à titre provisoi-
re au cas où l’assistance ferait défaut, sont appréciées au
sens de la lettre a) de l’art. 3 du DPR n° 484/1996 ;

o) Les périodes de formation visées au 3e alinéa de l’art. 3 du
DPR n° 484/1996 se rapportent essentiellement au cours
de formation spécifique en médecine générale visé au 2e

alinéa de l’art. 1er et au 2e alinéa de l’art. 2 du décret légis-
latif n° 256/1991. Au cas où les pièces produites ne per-
mettraient pas de déterminer la période exacte de déroule-
ment du cours en médecine générale, les éventuels ser-
vices accomplis au cours des deux ans qui précèdent la
date de la délivrance de l’attestation de formation en
médecine générale ne sont pas pris en compte ;

p) Les services substitutifs du service militaire accomplis en
vertu d’accords internationaux sont appréciés au même
titre que le service militaire ;

q) Les congés obligatoires de maternité dont les médecins de
base, de la continuité de l’assistance, de la médecine des
services et de l’urgence sanitaire territoriale ont bénéficié
pendant la période de validité de leur contrat à durée indé-
terminée sont appréciés 0,20 point par mois, jusqu’à un
maximum de 1 point ;
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r) a parità di punteggio complessivo prevalgono, nell’ordine
il voto di laurea, l’anzianità di laurea, e, infine la maggio-
re età.

Non vengono valutati tutti quei servizi non espressamen-
te previsti dal DPR 484/96.

Non sono comunque valutabili:

a) le attività di frequenza, di assistente volontario, di ricerca
o concernenti indagini conoscitive;

b) le attività di insegnamento presso Scuole o corsi per para-
medici;

c) l’attività medica svolta presso strutture sanitarie private;

d) le attività di medico fiscale e della medicina dei servizi
con incarico a tempo determinato;

e) le attività di medico specialista ambulatoriale (con esclu-
sione dell’attività nella branca di medicina interna);

f) l’attività di partecipazione a commissioni mediche varie;

g) l’attività di medico interno con compiti assistenziali;

h) l’attività di borsista.

r) À égalité de points, la priorité est donnée, dans l’ordre,
aux candidats ayant la note de maîtrise la plus élevée, aux
candidats ayant obtenu leur maîtrise depuis plus long-
temps et aux candidats les plus âgés.

Ne sont pas pris en compte les services qui ne sont pas
expressément prévus par le DPR n° 484/1996.

En tout état de cause, ne sont pas pris en compte :

a) Les cours, les services accomplis en qualité d’assistant
bénévole, et la participation à des recherches ou enquêtes ;

b) Les services accomplis en qualité d’enseignant dans des
écoles ou des cours réservés au personnel paramédical ;

c) Les services accomplis en qualité de médecin dans des
structures sanitaires privées ;

d) Les services accomplis , sous contrat à durée déterminée,
en qualité de médecin de contrôle et de médecin des ser-
vices ;

e) Les services accomplis en qualité de médecin spécialiste
dans les dispensaires (à l’exclusion des activités dans le
domaine de la médecine interne) ; 

f) La participation à l’activité de commissions médicales ;

g) Les services accomplis en qualité d’interne, avec des
fonctions d’assistance ;

h) L’activité exercée en qualité de boursier.
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Allegato B: G ra d u at o ria medicina ge n e rale 1999: medici in ord i n e
alfabetico
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