Accordo. Collettivo Nazionale 23 marzo 2005 - testo integrato con l’Av. C. N. 29 luglio 2009

ART. 64 - RAPPORTO OTTIMALE.

1. Al fine di consentire una programmazione corretta ed efficiente del servizio di
continuita assistenziale nelle singole Aziende, le Regioni definiscono, anche sulla base
delle proprie caratteristiche orogeografiche, abitative e organizzative, il fabbisogno dei
medici di continuita assistenziale di ciascuna singola ASL, che & determinato secondo un
rapporto ottimale medici in servizio/abitanti residenti.

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

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

4. Le Aziende che dispongano di medici in servizio nella continuita assistenziale in
esubero rispetto al rapporto ottimale come definito al comma 2, (tenuto conto delle
variazioni di cui al comma 3), non possono attribuire ulteriori incarichi fino al riequilibrio
di tale rapporto.

5 Nell’ambito degli Accordi aziendali sono definiti i criteri di mobilita intraaziendale.
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