Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n. 368

"Attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia di libera
circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro
diplomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE,
98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE che modificano la direttiva
93/16/CEE"

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 250 del 23 ottobre 1999 - Supplemento Ordinario n. 187
(Rettifica G.U. n. 44 del 23 febbraio 2000)

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;

Vista la direttiva 93/16/CEE del Consiglio, del 5 aprile 1993, intesa ad agevolare la libera
circolazione dei medici che incorpora anche la direttiva 86/457/CEE del Consiglio, del 15
settembre 1986, relativa alla formazione specifica in medicina generale;

Vista la legge 24 aprile 1998, n. 128, recante disposizioni per I'adempimento di obblighi
derivanti dall'appartenenza dell'ltalia alle Comunita' europee;

Visto che I'entrata in vigore al | gennaio 1994 dell’Accordo sullo spazio economico europeo, e
I'adesione all'Unione europea di tre nuovi Stati, la Repubblica di Finlandia, la Repubblica di
Austria ed il Regno di Svezia, hanno reso necessario ampliare I'ambito di applicazione della
direttiva 93/16/CEE;

Vista la comunicazione della commissione 96/C393/04 pubblicata nella Gazzetta ufficiale delle
Comunita' europee del 31 dicembre 1996, recante I'elenco delle denominazioni dei diplomi,
certificati ed altri titoli di formazione e dei titoli professionali di medico generico
conformemente all'articolo 41 della direttiva 93/16/CEE;

Viste la direttiva 97/50/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 6 ottobre 1997, la
direttiva 98/21/CE della commissione dell'8 aprile 1998 e la direttiva 98/63/CE della
commissione del 3 settembre 1998, che modificano la direttiva 93/16/CEE;

Vista la legge 22 maggio 1978, n. 217, e successive integrazioni e modificazioni, con la quale
sono state recepite nell'ordinamento nazionale italiano le direttive 75/362/CEE, 75/363/CEE,
82/76/CEE e 90/658/CEE;

Vista la deliberazione preliminare dei Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 21
maggio 1999;

Acquisito il parere delle competenti commissioni della Camera dei deputati e del Senato della
Repubblica;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 4 agosto 1999;



Sulla proposta dei Ministri per le politiche comunitarie, della sanita' e dell'universita' e della
ricerca scientifica e tecnologica, di concerto con i Ministri degli affari esteri, di grazia e
giustizia, del tesoro, del bilancio e della programmazione economica e per gli affari regionali;

Emana
il seguente decreto legislativo:

Titolo |
CAMPO DI APPLICAZIONE

Art. 1.

1. Il presente decreto si applica alle attivita' di medico chirurgo esercitate in qualita’ di
dipendente o libero-professionista.

Titolo 11
RECIPROCO RICONOSCIMENTO DEI TITOLI

Capo |
Diplomi, certificati ed altri titoli di medico chirurgo

Art. 2.

1. I diplomi, certificati e altri titoli di medico chirurgo, rilasciati ai cittadini degli Stati membri
da altri Stati membri conformemente all'articolo 18 ed elencati nell’allegato A, sono riconosciuti
in Italia con gli stessi effetti dei diplomi rilasciati in Italia per I'accesso all'attivita' di medico
chirurgo, dipendente o libero-professionista.

2. L'elenco di cui all'allegato A, e' aggiornato e modificato con decreto del Ministro della sanita’
di concerto con il Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica, in conformita’
alle modifiche definite in sede comunitaria.

Capo Il
Diplomi, certificati ed altri titoli di medico chirurgo specialista comuni a tutti gli Stati membri e
propri di due o piu' Stati membri.

Art. 3.

1. I diplomi, certificati e altri titoli di medico chirurgo specialista, comuni a tutti gli Stati
membri, rilasciati ai cittadini degli Stati membri da altri Stati membri conformemente
all'articolo 20 ed elencati nell'allegato B, sono riconosciuti in Italia con gli stessi effetti dei
diplomi, certificati ed altri titoli di specializzazione rilasciati in Italia per I'accesso all'attivita' di
medico chirurgo specialista, dipendente o libero-professionista.

2. 1 titoli di cui al comma | e le denominazioni corrispondenti sono indicate nell'allegato B.
3. L'elenco di cui all'allegato B e' modificato con decreto del Ministro della sanita' di concerto
con il Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica in conformita’ alle
modifiche definite in sede comunitaria.

Art. 4.
1. I diplomi, certificati e altri titoli di medico chirurgo specialista, comuni a due o piu' Stati

membri e rilasciati ai cittadini degli Stati membri da altri Stati membri conformemente
all'articolo 20 ed elencati nell'allegato C, sono riconosciuti con gli stessi effetti dei diplomi di



specializzazione rilasciati in Italia per I'accesso all'attivita' di medico chirurgo specialista,
dipendente o libero professionista.

2. 1 titoli di cui al comma | e le denominazioni corrispondenti sono indicati nell'allegato C.

3. L'elenco di cui all'allegato C e' modificato con decreto del Ministro della sanita' di concerto
con il Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica, in conformita' alle
modifiche definite in sede comunitaria.

Art. 5.

1. I cittadini degli Stati membri in possesso del riconoscimento di cui all'articolo 2, che
intendono conseguire uno dei diplomi di specializzazione, che non figurano negli allegati B e C
o che, pur menzionati nell'allegato C, non sono rilasciati nello Stato membro di origine o di
provenienza, possono concorrere all'ammissione alle scuole di specializzazione italiane, alle
stesse condizioni e limiti previsti dalla normativa vigente, previa verifica dei requisiti.

2. | cittadini degli Stati membri, che intendono ottenere uno dei diplomi di specializzazione di
cui al comma | e che sono in possesso di un diploma, certificato e altro titolo di formazione di
medico specialista conseguito nello Stato membro di origine o di provenienza e riconducibile
alla specializzazione per la quale intendono concorrere, possono ottenere il riconoscimento, in
tutto o in parte, dei periodi di formazione compiuti e sanzionati da un diploma, certificato o
altro titolo di studio rilasciato dall'Autorita’ competente dello Stato membro di origine o di
provenienza. | titoli sono valutati anche in funzione del carattere ufficiale che rivestono nel
Paese di origine o di provenienza.

3. La valutazione dei periodi di formazione e' effettuata, su proposta del Ministero della sanita
e del Ministero dell'universita', della ricerca scientifica e tecnologica, dai competenti organi
accademici che determinano la durata e i contenuti del periodo di formazione complementare.

4. L'ammissione di cui ai commi precedenti e' concessa, previo superamento delle prove
selettive, anche in deroga ai limiti dei posti previsti per il corso di specializzazione richiesto.

5. Le Universita' comunicano annualmente al Ministero della sanita’ il numero dei cittadini
ammessi ai benefici di cui al presente articolo con l'indicazione dello Stato membro di origine o
di provenienza e del corso di specializzazione cui sono stati ammessi, nonche’' I'elenco dei
cittadini che ancorche' ammessi ai sensi del comma 2, hanno conseguito il titolo di medico
chirurgo specialista.

Capo 111
Diritti acquisiti

Art. 6.

1. I diplomi, certificati od altri titoli di medico rilasciati dagli Stati di origine o provenienza che
comprovino una formazione non rispondente all'insieme delle esigenze minime di formazione di
cui all'articolo 18 sono ammessi al riconoscimento di cui all'articolo 2 se:

a) sanciscono una formazione iniziata anteriormente al | gennaio 1981 per la Grecia, | gennaio
1986 per la Spagna e il Portogallo e al 20 dicembre 1976 per gli altri Stati membri, alla data di
adesione per I'Austria, Svezia e Finlandia;

b) sono accompagnati da un attestato, rilasciato dalle Autorita’ competenti, dal quale risulti
che essi hanno effettivamente svolto la specifica professione o attivita' per un periodo di
almeno tre anni consecutivi nel corso dei cinque anni che precedono il rilascio dell'attestato.

2. 1 diplomi, certificati o altri titoli di medico specialista rilasciati da altri Stati membri che non
rispondono ai requisiti di cui all'articolo 20, sono ammessi al riconoscimento di cui agli articoli



3 e 4 se:

a) sanciscono una formazione iniziata anteriormente al | gennaio 1981 per la Grecia, al |
gennaio 1986 per la Spagna e il Portogallo, al 20 dicembre 1976 per gli altri Stati membri, alla
data di adesione per I'Austria, Svezia e Finlandia;

b) sono accompagnati da un attestato, rilasciato dalle Autorita’ competenti, da cui risulti che
essi si sono effettivamente e lecitamente dedicati alla specifica attivita' per un periodo
equivalente al doppio della differenza tra la durata di formazione specialistica richiesta nello
Stato membro di origine o di provenienza e la durata minima di formazione prevista
nell'allegato E. Per le specializzazioni per le quali in Italia era richiesta, prima dell'entrata in
vigore del presente decreto legislativo, una durata minima di formazione inferiore a quella
prevista nell'allegato E, per il conseguimento dei titoli di cui agli allegati B e C, la differenza e’
determinata in base alla durata minima di formazione.

3. I diplomi, certificati ed altri titoli di medico o di medico specialista che non corrispondono
alle denominazioni che figurano, per lo Stato membro che li ha rilasciati, negli allegati A, B e C,
sono riconosciuti come corrispondenti se corredati di un certificato delle Autorita' competenti
nel quale e' attestato che essi sono rilasciati a conclusione di una formazione conforme alle
disposizioni previste dalla normativa comunitaria e sono assimilati da parte dello Stato
membro che li ha rilasciati a quelli la cui denominazione figura nei predetti allegati.

4. | diplomi, certificati ed altri titoli che attestano una formazione di medico acquisita dai
cittadini degli Stati membri nel territorio dell'ex Repubblica Democratica Tedesca, che non
risponde a tutti i requisiti di cui all'articolo 18 sono riconosciuti in Italia se:

a) sanzionano una formazione iniziata prima del 3 ottobre 1990;

b) danno diritto all'esercizio dell'attivita' di medico chirurgo in tutto il territorio della Germania
alle stesse condizioni dei titoli rilasciati dalle Autorita' competenti tedesche e indicati
nell'allegato A, lettera c);

¢) si accompagnano ad un certificato rilasciato dalle Autorita' competenti tedesche attestante
che i loro titolari si sono dedicati effettivamente e lecitamente in Germania alla professione di
medico per un periodo di almeno tre anni consecutivi nel corso dei cinque che precedono il
rilascio dell'attestato.

5. | diplomi, certificati ed altri titoli che attestano una formazione di medico specialista
acquisita dai cittadini degli Stati membri nel territorio dell'ex Repubblica Democratica Tedesca
e che non posseggono i requisiti minimi di formazione di cui all'articolo 20, sono riconosciuti in
Italia se:

a) attestano una formazione iniziata prima del 3 aprile 1992;

b) permettono I'esercizio, quale medico specialista, della corrispondente attivita' in tutto il
territorio della Germania alle stesse condizioni dei titoli rilasciati dalle Autorita' competenti
tedesche ed indicati negli allegati B e C;

¢) si accompagnano ad un certificato, rilasciato dalle Autorita' competenti tedesche, attestante
I'esercizio, in qualita' di medico specialista, dell'attivita' corrispondente per un periodo
equivalente al doppio della differenza tra la durata minima di formazione di cui all'articolo 20 e
quella acquisita nel territorio tedesco.

Capo IV
Uso del titolo professionale e di formazione

Art. 7.
1. | cittadini degli Stati membri che hanno ottenuto il riconoscimento di cui agli articoli 2, 3 e 4
usano rispettivamente il titolo di "medico chirurgo” e "medico chirurgo specialista in ..." e

fanno uso delle relative abbreviazioni.

2. 1l titolo professionale di cui al comma | puo' essere accompagnato dal titolo di formazione
corrispondente, come indicato negli allegati A, B e C, nella lingua dello stato di origine o di



provenienza seguito dal nome e luogo dell'universita' o istituzione che ha rilasciato tale titolo
nello Stato di origine o di provenienza.

3. Il Ministero della sanita' indica le modalita’ di utilizzo del titolo di formazione di cui al comma
2 nel caso in cui il titolo di formazione possa essere confuso con un titolo che richieda in Italia
una formazione maggiore che il titolare non ha compiuto o che dia possibilita' di una attivita'
diversa da quella prevista dal Paese in cui il titolo e' stato conseguito.

Capo V
Diritto di stabilimento

Art. 8.

1. I cittadini di uno Stato membro che hanno ottenuto il riconoscimento di cui agli articoli 2, 3
e 4, si iscrivono all'albo dei medici chirurghi e medici chirurghi specialisti della provincia in cui
hanno stabilito la propria residenza o domicilio professionale e sono soggetti a quanto previsto
dalle normative nazionali in relazione all'esercizio dell'attivita' professionale.

2. L'iscrizione di cui al comma | e' condizionata alla presentazione della certificazione rilasciata
dall'Autorita’ competente del Paese di origine o di provenienza nella quale deve essere
specificato che non vi €' in atto una inabilitazione temporanea o definitiva per |'esercizio della
professione.

3. Quando lo Stato membro di origine o di provenienza non richiede un attestato di moralita' o
di onorabilita' per il primo accesso all'attivita' di cui trattasi, deve essere richiesto un estratto
del casellario giudiziario o, in mancanza, un documento equipollente rilasciato da una Autorita’
competente dello Stato membro di origine o di provenienza.

4. Qualora il Ministero della sanita’' venisse a conoscenza di fatti gravi e specifici, avvenuti fuori
dal territorio italiano anteriormente allo stabilimento dell'interessato in Italia, che potrebbero
avere conseguenze per I'esercizio della relativa attivita' professionale, informa lo Stato di
origine o di provenienza che esamina la veridicita' dei fatti. Le autorita' di tale Stato decidono
della natura e dell'ampiezza delle indagini che devono essere svolte e comunicano al Ministero
della sanita' quali conseguenze esse ne traggono nei confronti dei certificati o dei documenti da
esse rilasciati. In caso di conferma della veridicita' dei fatti il Ministero della sanita’' ne da'
comunicazione alla Federazione degli ordini dei medici chirurghi per I'adozione dei relativi
provvedimenti. Le informazioni trasmesse in questo caso sono coperte dal segreto d'ufficio.

Art. 9.

1. I cittadini degli altri Stati membri dell'Unione europea che abbiano ottenuto l'iscrizione
all'albo professionale hanno gli stessi diritti e sono soggetti agli obblighi e sanzioni disciplinari
stabiliti dalla normativa nazionale.

2. Per i procedimenti disciplinari e le relative sanzioni si applica la normativa vigente in Italia.

3. L'ordine dei medici chirurghi comunica al Ministero della sanita’ tutte le sanzioni che
incidono sull’'esercizio professionale. Il Ministero della sanita’ comunica allo Stato di origine o di
provenienza dell'interessato le sanzioni disciplinari adottate. Le informazioni sono coperte dal
segreto d'ufficio.

Art. 10.

1. Qualora, per I'accesso ad una delle attivita' di medico chirurgo o per il suo esercizio, fosse
richiesto dalla normativa nazionale un documento relativo alle condizioni di salute fisica o
psichica, per i cittadini degli Stati membri e' riconosciuta sufficiente la presentazione dello



stesso documento richiesto nello Stato membro d'origine o di provenienza. Ove non sia
previsto, lo stesso attestato deve essere rilasciato dall'Autorita’ competente.

Art. 11.

1. All'atto della presentazione della domanda i documenti di cui all'articolo 10 non devono
essere di data anteriore a tre mesi.

Art. 12.

1. La procedura di ammissione del beneficiario all'accesso ad una delle attivita' di medico
chirurgo deve essere conclusa al piu' presto e comunque entro tre mesi dalla presentazione del
fascicolo completo dell'interessato, fatte salve le dilazioni che potrebbero risultare
indispensabili per la relativa istruttoria ovvero necessarie a seguito di eventuale ricorso
proposto alla fine della procedura stessa. Lo Stato membro consultato deve far pervenire la
propria risposta entro un termine di tre mesi. Al momento in cui riceve la risposta o alla
scadenza di detto termine, il Ministero della sanita' prosegue la procedura di riconoscimento.

Art. 13.

1. Nel caso in cui per I'accesso all'esercizio ad una delle attivita' di medico chirurgo sia richiesto
la prestazione di un giuramento o una dichiarazione solenne e qualora la formula di detto
giuramento o di detta dichiarazione non possa essere utilizzata dai cittadini degli altri Stati
membri agli interessati e' proposta una formula appropriata ed equivalente.

Capo VI
Prestazioni di servizi

Art. 14

1. Per le prestazioni in Italia di servizi, con carattere occasionale, di medico chirurgo o medico
chirurgo specialista, i cittadini degli Stati membri sono dispensati dall'iscrizione all'ordine
professionale e sono soggetti ai relativi diritti e doveri previsti dalla normativa vigente e sono
sottoposti alle disposizioni disciplinari di carattere professionale o amministrativo-fiscale cosi'
come previsto dall'ordinamento italiano.

2. Le prestazioni di cui al comma | sono subordinate al rispetto delle disposizioni vigenti in
materia di incompatibilita' ed esercizio di attivita' libero-professionali.

3. Di ogni eventuale provvedimento adottato in caso di violazione o inottemperanza delle
disposizioni di cui ai commi | e 2, e' data tempestiva comunicazione all'Autorita’ competente
dello Stato di origine o di provenienza.

Art. 15.

1. Il medico o medico specialista cittadino di altri Stati membri dell'Unione europea, che
intende erogare prestazioni occasionali, deve essere autorizzato dal Ministero della sanita' in
via preventiva.

2. L'autorizzazione di cui al comma 1 e' subordinata alla presentazione, da parte
dell'interessato, di apposita richiesta in lingua italiana con l'indicazione della motivazione
giustificante le prestazioni di cui al comma 1 e corredata di:

a) indicazione dell'ordine dei medici chirurghi corrispondente alla provincia nella quale intende
erogare la prestazione;

b) certificazione relativa all'attivita' medica legalmente esercitata nello Stato di origine o
provenienza;



¢) certificazione della competente Autorita' del Paese di origine o provenienza che garantisca il
possesso dei titoli o diplomi richiesti;
d) indicazione del domicilio durante la permanenza in Italia.

3. In caso di urgenza, la richiesta motivata di autorizzazione deve essere presentata subito
dopo l'effettuazione della prestazione e comunque entro il termine di quindici giorni.

4. La documentazione di cui al comma 2, lettere b) e c), deve essere di data non anteriore ai
dodici mesi dalla data della richiesta.

5. In caso di ulteriori prestazioni nella stessa provincia e nello stesso luogo, entro un anno a
far data dalla prima richiesta, e' sufficiente notificare il motivo e la data delle prestazioni
stesse.

6. Il Ministero della sanita' da' comunicazione delle autorizzazioni rilasciate all'ordine dei medici
chirurghi competente, per l'iscrizione in apposito elenco.

Capo VII
Disposizioni comuni

Art. 16.

1. Il Ministero della sanita’' e la Federazione nazionale medici chirurghi diramano le
informazioni utili e necessarie a far si che i cittadini di cui agli articoli 2, 3 e 4 conoscano
adeguatamente le condizioni per lI'accesso alla professione medica e la relativa legislazione.

2. L'attestato di cui all'articolo 15, comma 2, lettera b), e' rilasciato dal Ministero della sanita’,
dopo gli opportuni accertamenti, a richiesta dei medici chirurghi iscritti agli ordini provinciali
nazionali.

3. Nei casi in cui i soggetti di cui al comma 2 vengano privati in tutto o in parte,
definitivamente o temporalmente del diritto ad esercitare la professione di medico chirurgo, il
Ministero della sanita' provvede a ritirare |'attestato di cui al comma 2, se gia' rilasciato.

Art. 17.

1. In casi di dubbio fondato il Ministero della sanita’ richiede all'Autorita’ competente di un altro
Stato membro conferma della veridicita' e autenticita' dei diplomi, certificati o altri titoli,
rilasciati in detto Stato membro, nonche' conferma dell'osservanza di tutti i requisiti di
formazione previsti al Titolo Il e al Titolo Il1.

Titolo 111
FORMAZIONE

Capo |
Condizioni di formazione dei medici chirurghi

Art. 18.

1. La formazione di medico chirurgo comprende:

a) adeguate conoscenze delle scienze sulle quali si fonda I'arte medica, nonche' una buona
comprensione dei metodi scientifici, compresi i principi relativi alla misura delle funzioni
biologiche, alla valutazione di fatti stabiliti scientificamente e all'analisi dei dati;

b) adeguate conoscenze della struttura, delle funzioni e del comportamento degli esseri umani,
in buona salute e malati, nonche' dei rapporti tra I'ambiente fisico e sociale dell'uomo ed il suo
stato di salute;



¢) adeguate conoscenze dei problemi e delle metodologie cliniche atte a sviluppare una
concezione coerente della natura delle malattie mentali e fisiche, dei tre aspetti della medicina:
prevenzione, diagnosi e terapia, nonche' della riproduzione umana;

d) adeguata esperienza clinica acquisita sotto opportuno controllo in ospedale.

2. La formazione di cui al comma | comprende un percorso formativo di durata minima di sei
anni o un minimo di 5.500 ore di insegnhamento teoriche e pratiche impartite in una universita'
o sotto il controllo di una universita'.

Art. 19.

1. Resta impregiudicata, per il Ministero della sanita’, la facolta' di consentire sul territorio
italiano e secondo le normative vigenti, I'accesso all'attivita' di medico chirurgo e il relativo
esercizio ai titolari di diplomi, certificati e altri titoli, non conseguiti in uno Stato membro.

Capo 11
Condizione e formazione dei medici specialisti

Art. 20.

1. La formazione che permette di ottenere un diploma di medico chirurgo specialista nelle
specializzazioni indicate negli allegati B e C, risponde ai seguenti requisiti:

a) presupporre il conferimento e validita' del titolo conseguito a seguito di un ciclo di
formazione di cui all'articolo 18;

b) insegnamento teorico e pratico;

¢) formazione a tempo pieno sotto il controllo delle autorita' o enti competenti;

d) formazione effettuata in un ateneo universitario o in una azienda ospedaliera o in un istituto
accreditato a tal fine dalle autorita' competenti;

e) partecipazione personale del medico chirurgo candidato alla specializzazione, alle attivita' e
responsabilita’ proprie della disciplina.

2. Il rilascio di un diploma di medico chirurgo specialista e' subordinato al possesso di un
diploma di medico chirurgo.

3. La durata minima della formazione specialistica hon puo' essere inferiore a quanto indicato
nell'allegato D.

Titolo IV

Capo |
Formazione specifica in medicina generale

Art. 21.

1. Per l'esercizio dell'attivita' di medico chirurgo di medicina generale nell'ambito del Servizio
sanitario nazionale e' necessario il possesso del diploma di formazione specifica in medicina
generale fermo restando la validita' degli attestati gia’ rilasciati ai sensi del decreto del Ministro
della sanita' di concerto con il Ministro della pubblica istruzione 10 ottobre 1988, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana, serie generale n. 267 del 14 novembre 1988 e
del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 256.

Art. 22.

1. Le denominazioni dei diplomi, certificati o altri titoli comprovanti la formazione specifica di
medicina generale sono quelli indicati nell'allegato E.



Art. 23.

1. I cittadini di uno Stato membro in possesso di diplomi, certificati o altri titoli di cui
all'articolo 22, se riconosciuti, utilizzano in Italia il corrispondente titolo professionale e la
relativa abbreviazione in lingua italiana.

Art. 24.

1. Il diploma di cui all'articolo 21 si consegue a seguito di un corso di formazione specifica in
medicina generale della durata di due anni ed e’ riservato ai laureati in medicina e chirurgia,
abilitati all'esercizio professionale e non ai possessori di diploma di specializzazione di cui
all'articolo 20, o di diploma in formazione specifica in medicina generale o di dottorato di
ricerca.

2. 1l corso, comporta un impegno a tempo pieno dei partecipanti con obbligo della frequenza
alle attivita' didattiche pratiche e teoriche. Il corso si conclude con il rilascio di un diploma di
formazione in medicina generale da parte degli assessorati regionali alla sanita’', conforme al
modello predisposto con decreto del Ministro della sanita’.

3. Per la durata della formazione a tempo pieno al medico e' inibito I'esercizio di attivita' libero-
professionale ed ogni rapporto convenzionale o precario con il servizio sanitario nazionale o
enti e istituzioni pubbliche e private. La frequenza del corso non comporta l'instaurazione di un
rapporto di dipendenza o lavoro convenzionale ne' con il Servizio sanitario nazionale, ne' con i
medici tutori.

4. 1l medico iscritto ai corsi di cui al comma I, ove sussista un rapporto di pubblico impiego, €'
collocato, compatibilmente con le esigenze di servizio, in posizione di aspettativa senza assegni
secondo le disposizioni legislative contrattuali vigenti. Il periodo di aspettativa e' utile ai fini
della progressione di carriera e del trattamento di quiescenza e di previdenza.

5. Gli impedimenti temporanei superiori ai quaranta giorni lavorativi consecutivi per servizio
militare, gravidanza e malattia, sospendono il periodo di formazione, fermo restando che
I'intera sua durata non e' ridotta a causa delle suddette sospensioni. Restano ferme le
disposizioni in materia di tutela della gravidanza di cui alla legge 30 dicembre 1971, n. 1204, e
successive modificazioni, nonche’ quelle sull'adempimento del servizio militare di cui alla legge
24 dicembre 1986, n. 958, e successive modificazioni.

6. Non determinano interruzione della formazione, e non devono essere recuperate, le assenze
per motivi personali, preventivamente autorizzate salvo causa di forza maggiore, che non
superino trenta giorni complessivi nell'anno di formazione e non pregiudichino il
raggiungimento degli obiettivi formativi. In tali casi non vi €' sospensione della borsa di studio.

Art. 25.

1. Le regioni e le province autonome forniscono al Ministero della sanita' entro il 3| ottobre di
ogni anno I'entita’ del contingente numerico da ammettere annualmente ai corsi, anche sulla
base delle previsioni relative all'assegnazione di zone carenti di assistenza primaria.

2. 1l bando di concorso per I'ammissione al corso biennale di formazione specifica in medicina
generale e' emanato con decreto del Ministro della sanita’, entro il 28 febbraio di ogni anno.

3. 1l concorso consiste in una prova scritta, soluzione di quesiti a risposta multipla su
argomenti di medicina clinica, unica su tutto il territorio nazionale, che si svolge nel giorno ed
ora fissati dal Ministero della sanita’' e nel luogo stabilito da ciascuna regione o provincia
autonoma.



4. Del giorno e dell'ora della prova scritta e' data comunicazione ai candidati, almeno trenta
giorni prima della prova stessa, a mezzo di avviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana - 4 serie speciale - "Concorsi ed esami". Del luogo della prova scritta e
dell'ora di convocazione dei candidati, € data comunicazione a mezzo avviso pubblicato nel
Bollettino ufficiale della regione o della provincia autonoma e affisso presso gli ordini provinciali
dei medici chirurghi e degli odontoiatri della regione o della provincia autonoma.

5. Nel caso di costituzione di piu' commissioni i candidati sono assegnati a ciascuna
commissione, fino al raggiungimento del numero massimo di 250 candidati per commissione,
in base alla localita' di residenza ovvero in ordine alfabetico ovvero in base ad altro criterio
obiettivo stabilito dalla regione o provincia autonoma.

Art. 26.

1. Il corso di formazione specifica in medicina generale si articola in attivita' didattiche pratiche
e attivita' didattiche teoriche. La formazione prevede un totale complessivo di almeno 3.000
ore, di cui 2/3 rivolti all'attivita' formativa di natura pratica. Gli obiettivi didattici, le
metodologie di insegnamento-apprendimento ed i programmi delle attivita' teoriche e pratiche
e l'articolazione della formazione vengono definiti con decreto del Ministro della sanita’, sentita
la Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e odontoiatri.

2. 1l corso prevede:

a) un periodo di formazione in medicina clinica e medicina di laboratorio, articolato in almeno
cinque mesi effettuato presso strutture ospedaliere, pubbliche o equiparate, individuate a tale
scopo dalla regione, nonche' in centri di cure primarie quali day-hospital e ambulatori delle
aziende unita' sanitarie locali, con attribuzione alle stesse della responsabilita’ della
formazione. Il periodo comprende un'attivita' clinica guidata ed un'attivita' di partecipazione a
seminari su argomenti di metodologia clinica, neurologia e psichiatria, medicina interna,
terapia medica, medicina di urgenza, oncologia medica, geriatria e patologia clinica;

b) un periodo di formazione in chirurgia generale, articolato in almeno due mesi, effettuato
sempre presso le strutture indicate alla lettera a), comprendente: attivita' clinica guidata ed
attivita' di partecipazione a seminari su metodologia clinica, chirurgia generale, chirurgia
d'urgenza;

¢) un periodo di formazione nei dipartimenti materno-infantili, articolato in almeno due mesi,
effettuato sempre nelle strutture indicate alla lettera a) e nelle strutture territoriali
comprendenti: attivita' clinica guidata ed attivita' di partecipazione a seminari di pediatria
generale, terapia pediatrica, neuropsichiatria infantile, pediatria preventiva;

d) un periodo di formazione, articolato in sei mesi, effettuato presso un ambulatorio di un
medico di medicina generale convenzionato con il servizio sanitario nazionale, comprendente
attivita’ medica guidata ambulatoriale e domiciliare; ovvero qualora non sia reperibile un
numero adeguato di medici convenzionati all'uopo disponibili, il predetto periodo di formazione
puo’ effettuarsi anche in parte presso le strutture di cui alla lettera a);

e) un periodo di formazione, articolata in almeno quattro mesi, effettuato presso strutture di
base dell'unita’ sanitaria locale sul territorio con il coordinamento del responsabile delle unita’
operative, comprendente attivita' pratica guidata presso distretti, consultori, ambulatori e
laboratori, attivita' di partecipazione a seminari in medicina preventiva, igiene ambientale,
medicina del lavoro ed igiene e profilassi;

f) un periodo di formazione in ostetricia e ginecologia, con attivita' clinica guidata ed attivita' di
partecipazione a seminari, articolato in almeno un mese effettuato presso le strutture indicate
alla lettera a).

3. Le strutture ospedaliere e le strutture distrettuali ed i dipartimenti ove si svolge la
formazione di cui al comma 2 sono quelli individuati a tal fine con decreto del Ministro della
sanita’', su proposta delle regioni o province autonome.



4. Le attivita' pratiche sono costituite da periodi svolti in pronto soccorso, ambulatori, day-
hospital, oltre che presso gli ambulatori di medici di medicina generale accreditati ai sensi del
comma 3 e caratterizzati didatticamente da un'attivita' clinica guidata.

5. 1l corso inizia obbligatoriamente il 1 novembre e si conclude, compreso lo svolgimento
dell’'esame finale, entro il 31 ottobre del biennio successivo. La formazione non puo’
concludersi prima del 30 settembre del secondo anno.

Art. 27.

1. La formazione specifica in medicina generale comporta la partecipazione personale del
candidato all'attivita' professionale e I'assunzione delle responsabilita’ connesse all'attivita'
svolta. Le attivita' teoriche sono articolate in attivita' seminariali, studio guidato proposto dai
rispettivi tutori, studio finalizzato proposto dai coordinatori delle attivita' seminariali, sessioni di
confronto con i tutori e sessioni di ricerca, riflessione e confronto tra i tirocinanti della stessa
area didattica. Il programma delle attivita' teoriche e quello delle attivita' pratiche si integrano
tra loro a livello di obiettivi didattici, ma sono autonomi nella realizzazione concreta.

2. Presso le strutture accreditate di cui all'articolo 26, comma 3, la funzione tutoriale per le
attivita' didattiche di natura pratica deve essere affidata a dirigenti medici del personale del
Servizio sanitario nazionale o posizione corrispondente qualora si tratti di docente universitario
con funzioni assistenziali, in accordo con il responsabile della unita' operativa.

3. | tutori di cui all'articolo 26 sono medici di medicina generale convenzionati con il servizio
sanitario nazionale con un‘anzianita' di almeno dieci anni di attivita' convenzionale con il
servizio sanitario nazionale, nonche' possedere la titolarita' di un numero di assistiti nella
misura almeno pari alla meta' del massimale vigente e operare in uno studio professionale
accreditato ai sensi dell'articolo 26, comma 3. | medici che svolgono la funzione docente o di
coordinamento o tutoriale sono iscritti in un elenco regionale all’'uopo istituito.

4. 1 medici tutori di cui al comma 3 durante il periodo di formazione di loro competenza,
eseguono la valutazione del livello di formazione. Al termine di ciascuna fase del percorso
formativo il coordinatore delle attivita' pratiche esprime, sulla base di giudizi analitici e motivati
espressi dai singoli tutori, un giudizio complessivo sul profitto del partecipante al corso.
Analoga certificazione e' rilasciata dal coordinatore delle attivita' teoriche.

5. L'accesso alle varie fasi in cui il corso e' articolato e' subordinato al superamento con esito
positivo della fase svolta in precedenza. Qualora il partecipante alla formazione, a giudizio del
medico preposto alla formazione o del tutore, non abbia conseguito un idoneo apprendimento
nel singolo periodo formativo, €' ammesso a frequentare nuovamente il periodo stesso per una
sola volta.

6. Qualora il partecipante alla formazione, sulla base dei giudizi formulati dai singoli medici
preposti alle varie attivita' formative, non abbia raggiunto gli obiettivi previsti per una parte di
un determinato periodo di apprendimento puo' recuperare, ove ne sussistano le condizioni,
nello stesso biennio le attivita' finalizzate al raggiungimento di quel gruppo specifico di obiettivi
mancati. Qualora il partecipante alla formazione, sulla base dei giudizi formulati dai singoli
medici preposti alle varie attivita' formative, non abbia conseguito un idoneo apprendimento
per gli obiettivi di un intero periodo di apprendimento, €' ammesso a frequentare nhuovamente
il periodo stesso per una sola volta nel biennio successivo. Il giudizio non favorevole formulato
a seguito della nuova ammissione comporta lI'immediata esclusione del partecipante dalla
frequenza del corso.

7. L'esame di cui al comma 5 e' sostenuto davanti alla commissione di cui all'articolo 29,
comma 3.

Art. 28.



1. I corsi sono organizzati ed attivati dalle regioni e dalle province autonome che comunicano
al Ministero della sanita' il piano dei corsi stessi entro il 31 ottobre di ogni anno.

2. In caso di inadempienza regionale, il Ministro della sanita' previo invito ad adempiere,
provvede all'organizzazione ed attivazione dei corsi, avvalendosi delle strutture e del personale
delle regioni e delle provincie autonome inadempienti.

Art. 29.

1. La commissione d'esame, per I'ammissione al corso, e' composta dal presidente dell'ordine
dei medici chirurghi del capoluogo di regione o suo delegato che la presiede, da un primario
ospedaliero di medicina interna designato dalla regione, da un medico di medicina generale
designato dall'ordine e da un funzionario amministrativo regionale con funzioni di segretario.
La commissione deve completare i suoi lavori entro il termine perentorio di sette giorni dalla
data dell'esame.

2. Le graduatorie di ammissione dei partecipanti alla formazione sono determinate sulla base
del punteggio conseguito nella prova scritta di cui all'articolo 25.

3. Al termine del biennio, la commissione di cui al comma I, integrata da un rappresentante del
Ministero della sanita' e da un professore ordinario di medicina interna o disciplina equipollente
designato dal Ministero della sanita' a seguito di sorteggio tra i nominativi inclusi in appositi
elenchi predisposti dal Ministero dell'universita’, ricerca scientifica e tecnologica, previo
colloquio finale, discussione di una tesina predisposta dal candidato e sulla base dei singoli
giudizi espressi dai tutori e coordinatori durante il periodo formativo, formula il giudizio finale.

Art. 30.

1. In deroga a quanto previsto dall'articolo 21, hanno diritto ad esercitare I'attivita’
professionale in qualita’' di medico di medicina generale i medici chirurghi abilitati all'esercizio
professionale entro il 31 dicembre 1994.

2. Detto diritto e' esteso ai medici cittadini di un Paese membro gia' iscritti all'albo dei medici
chirurghi ai sensi della legge 22 maggio 1978, n. 217, e che erano titolari, alla data del 31
dicembre 1996 di un rapporto convenzionale per I'attivita' di medico in medicina generale.

3. I medici di cui ai commi 1 e 2 che intendono esercitare l'attivita' professionale in qualita’ di
medico di medicina generale nel regime nazionale di sicurezza sociale di uno dei Paesi membri,
anche se non in possesso di una formazione specifica in medicina generale, devono chiedere il
rilascio del relativo attestato al competente ordine provinciale dei medici chirurghi, previa
presentazione della documentazione comprovante il diritto acquisito.

4. L'ordine provinciale dei medici chirurghi competente per l'iscrizione provvede alla relativa
annotazione ai sensi dell'articolo 3, commi 3 e 4, del decreto del Presidente della Repubblica 5
aprile 1950, n. 221, al fine del rilascio degli attestati di cui al comma 3.

Art. 31.
1. 1l Ministero della sanita’ riconosce i diplomi, certificati o altri titoli di formazione specifica o
complementare in medicina generale dei cittadini dell'Unione europea, al fine dell'esercizio

dell'attivita' di medico in medicina generale.

2. 1l riconoscimento del diploma di medico in medicina generale e' subordinato al possesso di
un diploma, certificato o altro titolo di medico di cui all'allegato A.



3. Il medico di cui ai commi 1 e 2 che abbia ottenuto un rapporto convenzionale con il servizio
sanitario nazionale, ha gli stessi diritti ed e' soggetto agli stessi obblighi e sanzioni disciplinari
stabiliti per i medici cittadini italiani.

4. L'uso del titolo professionale e delle relative abbreviazioni e' consentito nella lingua italiana.

5. Il Ministero della sanita’, nel caso di fondato dubbio circa I'autenticita' dei diplomi, dei
certificati e degli altri titoli, svolge i necessari accertamenti presso la competente autorita' dello
Stato di origine o di provenienza e chiede conferma del possesso, da parte dell'interessato, di
tutti i requisiti di formazione prescritti per il conseguimento del titolo.

6. Nel caso in cui il Ministero della sanita' venga a conoscenza di fatti gravi o specifici,

verificatisi fuori del territorio nazionale, che possano influire sull’'ammissione del richiedente
all'esercizio della professione, chiede informazioni al riguardo alle competenti autorita' dello
Stato di origine e provenienza. Le informazioni acquisite sono sottoposte a segreto d'ufficio.

Art. 32.

1. Il Ministero della sanita’ fornisce a richiesta delle competenti autorita’' sanitarie dei Paesi
comunitari le informazioni inerenti alle istanze dei medici chirurghi italiani tendenti ad ottenere
I'ammissione all'esercizio dell'attivita' specifica in medicina generale nei Paesi dell'Unione
europea e rilascia le certificazioni richieste, previa acquisizione della relativa documentazione.

Titolo V
RICONOSCIMENTO TITOLI

Art. 33.

1. Ai fini del riconoscimento dei titoli, certificati ed altri titoli, previsti dal presente decreto
legislativo, l'interessato deve presentare al Ministero della sanita' istanza in lingua italiana, in
carta semplice, corredata dai seguenti documenti:

a) originale o copia autentica del titolo previsto dagli allegati A, B, C, D, E per I'attivita' di
medico chirurgo, medico chirurgo specialista, medico chirurgo di medicina generale;

b) certificato di lecito ed effettivo svolgimento dell'attivita' professionale rilasciato dalla
competente autorita’' del Paese di origine o provenienza.

2. 1l Ministero della sanita', d'intesa con il Ministero dell'universita' e ricerca scientifica e
tecnologica, entro tre mesi accerta la regolarita’ della domanda e relativa documentazione,
provvede ad autorizzare I'ordine provinciale dei medici chirurghi presso il quale l'interessato
deve richiedere l'iscrizione, trasmettendo la relativa documentazione. Stessa comunicazione €',
per conoscenza, inviata all'interessato. Il rigetto dell'istanza da parte del Ministero della sanita’
e' motivato.

3. L'interessato, entro sessanta giorni dal ricevimento della comunicazione, deve, a pena
decadenza del diritto di stabilimento, iscriversi all'ordine provinciale dei medici chirurghi.
L'ordine provinciale dei medici chirurghi nel termine di tre mesi dalla data di ricezione della
domanda corredata dalla documentazione inviata dal Ministero della sanita' adempie alle
procedure per l'iscrizione come stabilito dall'ordinamento vigente. Dell’'esito della procedura
deve essere data comunicazione al Ministero della sanita' entro e non oltre un mese dalla data
dell'iscrizione.

4. 1l Ministero della sanita' in caso di fondato dubbio circa I'autenticita' dei diplomi dei certificati
degli altri titoli, chiede conferma della veridicita' degli stessi alla competente autorita' dello
stato membro nonche’ di tutti i requisiti di formazione di cui all’articolo 27.



5. 1 documenti di cui al comma 1 non possono essere di data anteriore ai tre mesi dalla data
del rilascio.

6. Restano ferme le disposizioni di cui agli articoli 14 e 15 in materia di prestazione di servizi.

Titolo VI
FORMAZIONE DEI MEDICI SPECIALISTI

Capo |
Art. 34.

1. La formazione specialistica dei medici ammessi alle scuole universitarie di specializzazione in
medicina e chirurgia, di tipologia e durata di cui all'articolo 20 e comuni a tutti o a due o piu’
Stati membri, si svolge a tempo pieno.

2. E' soggetta alle disposizioni del presente decreto legislativo anche la formazione specialistica
dei medici ammessi a scuole di tipologia non comune a due o piu' Stati membri dell'Unione
europea e attivate per corrispondere a specifiche esigenze del servizio sanitario nazionale.

3. L'elenco delle specializzazioni di cui al presente articolo & predisposto ed aggiornato con
decreto del Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica di concerto con il
Ministro della sanita'.

4. L'accesso alla formazione specialistica non e' consentita ai titolari di specializzazione
conseguita ai sensi dell'articolo 20 o di diploma di formazione specifica in medicina generale.

Art. 35.

1. Con cadenza triennale ed entro il 30 aprile del terzo anno, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, tenuto conto delle relative esigenze sanitarie e sulla base di una
approfondita analisi della situazione occupazionale, individuano il fabbisogno dei medici
specialisti da formare comunicandolo al Ministero della sanita' e dell'universita' e della ricerca
scientifica e tecnologica. Entro il 30 giugno del terzo anno il Ministro della sanita’, di concerto
con il Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica e con il Ministro del
tesoro, del bilancio e della programmazione economica, sentita la conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina il
numero globale degli specialisti da formare annualmente, per ciascuna tipologia di
specializzazione, tenuto conto delle esigenze di programmazione delle regioni e delle province
autonome di Trento e di Bolzano con riferimento alle attivita' del servizio sanitario nazionale.

2. In relazione al decreto di cui al comma 1, il Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica
e tecnologica, acquisito il parere del Ministro della sanita’', determina il numero dei posti da
assegnhare a ciascuna scuola di specializzazione accreditata ai sensi dell'articolo 43, tenuto
conto della capacita’ ricettiva e del volume assistenziale delle strutture sanitarie inserite nella
rete formativa della scuola stessa.

3. Nell'ambito dei posti risultanti dalla programmazione di cui al comma 1, e' stabilita, d'intesa
con il Ministero della difesa, una riserva di posti complessivamente non superiore al 5 per
cento per le esigenze della sanita' militare, nonche' d'intesa con il Ministero degli affari esteri, il
numero dei posti da riservare ai medici stranieri provenienti dai Paesi in via di sviluppo. La
ripartizione tra le singole scuole dei posti riservati e' effettuata con il decreto di cui al comma
2, sentito, per gli aspetti relativi alla sanita' militare, il Ministero della difesa.

4. 1l Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica, su proposta del Ministro
della sanita’, puo' autorizzare, per specifiche esigenze del servizio sanitario nazionale,



I'ammissione, alle scuole, nel limite di un dieci per cento in piu’ del numero di cui al comma 1 e
della capacita' recettiva delle singole scuole, di personale medico di ruolo, appartenente a
specifiche categorie, in servizio in strutture sanitarie diverse da quelle inserite nella rete
formativa della scuola.

5. Per usufruire dei posti riservati di cui al comma 3 e per accedere in soprannumero ai sensi
del comma 4, i candidati devono aver superato le prove di ammissione previste
dall'ordinamento della scuola.

Art. 36.

1. Entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto legislativo, con
decreto del Ministro dell'universita’' e della ricerca scientifica e tecnologica sono determinati le
modalita’ per I'ammissione alle scuole di specializzazione, i contenuti e le modalita’ delle prove,
nonche' i criteri per la valutazione dei titoli e per la composizione delle commissioni giudicatrici
nel rispetto dei seguenti principi:

a) le prove di ammissione si svolgono a livello locale, in una medesima data per ogni singola
tipologia, con contenuti definiti a livello nazionale, secondo un calendario predisposto con
congruo anticipo e adeguatamente pubblicizzato;

b) i punteggi delle prove sono attribuiti secondo parametri oggettivi;

C) appositi punteggi sono assegnati, secondo parametri oggettivi, al voto di laurea e al
curriculum degli studi;

d) le commissioni sono costituite a livello locale secondo criteri predeterminati.

2. Nelle more dell'adozione del decreto di cui al comma 1 del presente articolo si applica
I'articolo 3 del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257.

Art. 37.

1. All'atto dell'iscrizione alle scuole universitarie di specializzazione in medicina e chirurgia, il
medico stipula uno specifico contratto annuale di formazione-lavoro, disciplinato del presente
decreto legislativo e dalla normativa per essi vigente, per quanto non previsto o comunque per
quanto compatibile con le disposizioni di cui al presente decreto legislativo. Il contratto e’
finalizzato esclusivamente all'acquisizione delle capacita' professionali inerenti al titolo di
specialista, mediante la frequenza programmata delle attivita' didattiche formali e lo
svolgimento di attivita' assistenziali funzionali alla progressiva acquisizione delle competenze
previste dall'ordinamento didattico delle singole scuole, in conformita' alle indicazioni
dell'Unione europea. Il contratto non da’ in alcun modo diritto all'accesso ai ruoli del Servizio
sanitario nazionale e dell'universita' o ad alcun rapporto di lavoro con gli enti predetti.

2. Lo schema-tipo del contratto e' definito con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri,
su proposta del Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica, di concerto con
i Ministri della sanita’, del tesoro e del lavoro e della previdenza sociale, sentita la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano.

3. 1l contratto e’ stipulato con l'universita’, ove ha sede la scuola di specializzazione, e con la
regione nel cui territorio hanno sede le aziende sanitarie le cui strutture sono parte prevalente
della rete formativa della scuola di specializzazione.

4. 1l contratto e' annuale ed e' rinnovabile, di anno in anno, per un periodo di tempo
complessivamente uguale a quello della durata del corso di specializzazione. Il rapporto
instaurato ai sensi del comma 1 cessa comunque alla data di scadenza del corso legale di
studi, salvo quanto previsto dal successivo comma 5 e dall'articolo 40.

5. Sono causa di risoluzione anticipata del contratto:
a) la rinuncia al corso di studi da parte del medico in formazione specialistica;



b) la violazione delle disposizioni in materia di incompatibilita’;

¢) le prolungate assenze ingiustificate ai programmi di formazione o il superamento del periodo
di comporto in caso di malattia;

d) il mancato superamento delle prove stabilite per il corso di studi di ogni singola scuola di
specializzazione.

6. In caso di anticipata risoluzione del contratto il medico ha comunque diritto a percepire la
retribuzione maturata alla data della risoluzione stessa nonche' a beneficiare del trattamento
contributivo relativo al periodo lavorato.

7. Le eventuali controversie sono devolute all'autorita’ giudiziaria ordinaria ai sensi del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 80.

Art. 38.

1. Con la sottoscrizione del contratto il medico in formazione specialistica si impegna a seguire,
con profitto, il programma di formazione svolgendo le attivita' teoriche e pratiche previste dagli
ordinamenti e regolamenti didattici determinati secondo la normativa vigente in materia, in
conformita' alle indicazioni dell'Unione europea. Ogni attivita' formativa e assistenziale dei
medici in formazione specialistica si svolge sotto la guida di tutori, designati annualmente dal
consiglio della scuola, sulla base di requisiti di elevata qualificazione scientifica, di adeguato
curriculum professionale, di documentata capacita' didattico-formativa. Il numero di medici in
formazione specialistica per tutore non puo' essere superiore a 3 e varia secondo le
caratteristiche delle diverse specializzazioni.

2. Le modalita' di svolgimento delle attivita' teoriche e pratiche dei medici in formazione, ivi
compresa la rotazione tra le strutture inserite nella rete formativa, nonche' il numero minimo e
la tipologia degli interventi pratici che essi devono aver personalmente eseguito per essere
ammessi a sostenere la prova finale annuale, sono preventivamente determinati dal consiglio
della scuola in conformita' agli ordinamenti e regolamenti didattici di cui al comma 1, ed e agli
accordi fra le universita' e le aziende sanitarie di cui all'articolo 6, comma 2, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. Il programma’' generale di
formazione della scuola di specializzazione e' portato a conoscenza del medico all'inizio del
periodo di formazione ed e' aggiornato annualmente in relazione alle mutate necessita'
didattiche ed alle specifiche esigenze del programma di formazione del medico stesso.

3. La formazione del medico specialista implica la partecipazione guidata alla totalita' delle
attivita’ mediche dell'unita’ operativa presso la quale e' assegnato dal Consiglio della scuola,
nonche' la graduale assunzione di compiti assistenziali e I'esecuzione di interventi con
autonomia vincolate alle direttive ricevute dal tutore, di intesa con la direzione sanitaria e con
dirigenti responsabili delle strutture delle aziende sanitarie presso cui si svolge la formazione.
In nessun caso l'attivita' del medico in formazione specialistica e' sostitutiva del personale di
ruolo.

4. | tempi e le modalita' di svolgimento dei compiti assistenziali nonche' la tipologia degli
interventi che il medico in formazione specialistica deve eseguire sono concordati dal Consiglio
della scuola con la direzione sanitaria e con i dirigenti responsabili delle strutture delle aziende
sanitarie presso le quali lo stesso svolge la formazione sulla base del programma formativo
personale di cui al comma 2. Le attivita' e gli interventi sono illustrati e certificati, controfirmati
dal medico in formazione specialistica, su un apposito libretto personale di formazione, a cura
del dirigente responsabile dell'unita’ operativa presso la quale il medico in formazione
specialistica volta per volta espleta le attivita' assistenziali previste dal programma formativo di
cui al comma 2.

5. L'attivita' tutoriale, ove svolta da dirigenti sanitari nei confronti dei medici in formazione
specialistica, costituisce specifico titolo da valutare per il conferimento di incarichi comportanti
direzione di struttura, ovvero per I'accesso agli incarichi di secondo livello dirigenziale.



Art. 39.

1. Al medico in formazione specialistica, per tutta la durata legale del corso, e' corrisposto un
trattamento economico annuo onnicomprensivo.

2. 1l trattamento economico e' determinato, ogni tre anni, con il decreto di cui all'articolo 35,
comma 1, nei limiti dei fondi previsti dall'articolo 6, comma 2, della legge 29 dicembre 1990,
n. 428, e delle quote del Fondo sanitario nazionale destinate al finanziamento della formazione
dei medici specialisti.

3. Il trattamento economico €' costituito da una parte fissa, uguale per tutte le specializzazioni
e per tutta la durata del corso di specializzazione, e da una parte variabile, differenziata per
tipologie di specializzazioni, per la loro durata e per anno di corso.

4. 1l trattamento economico e' corrisposto mensilmente dalle universita' presso cui operano le
scuole di specializzazione.

Art. 40.

1. Per la durata del la formazione a tempo pieno al medico e' inibito I'esercizio di attivita'
libero-professionale all'esterno delle strutture assistenziali in cui si effettua la formazione ed
ogni rapporto convenzionale o precario con il servizio sanitario nazionale o enti e istituzioni
pubbliche e private. L'impegno richiesto per la formazione specialistica e' pari a quello previsto
per il personale medico del Servizio sanitario nazionale a tempo pieno, assicurando la facolta'
dell'esercizio della libera professione intramuraria.

2. 1l medico in formazione specialistica, ove sussista un rapporto di pubblico impiego, e’
collocato, compatibilmente con le esigenze di servizio, in posizione di aspettativa senza
assegni, secondo le disposizioni legislative contrattuali vigenti. Il periodo di aspettativa e’ utile
ai fini della progressione di carriera e del trattamento di quiescenza e di previdenza.

3. Gli impedimenti temporanei superiori ai quaranta giorni lavorativi consecutivi per servizio
militare, gravidanza e malattia, sospendono il periodo di formazione, fermo restando che
I'intera sua durata non e' ridotta a causa delle suddette sospensioni. Restano ferme le
disposizioni in materia di tutela della gravidanza di cui alla legge 30 dicembre 1971, n. 1204, e
successive modificazioni, nonche’ quelle sull'adempimento del servizio militare di cui alla legge
24 dicembre 1986, n. 958, e successive modificazioni.

4. Non determinano interruzione della formazione, e non devono essere recuperate, le assenze
per motivi personali, preventivamente autorizzate salvo causa di forza maggiore, che non
superino trenta giorni complessivi nell'anno accademico e non pregiudichino il raggiungimento
degli obiettivi formativi. In tali casi non vi e' sospensione del trattamento economico di cui
all'articolo 39, comma 3.

5. Durante i periodi di sospensione della formazione di cui al comma 3, al medico in
formazione compete esclusivamente la parte fissa del trattamento economico limitatamentc ad
un periodo di tempo complessivo massimo di un anno oltre quelli previsti dalla durata legale
del corso.

6. Nell'ambito dei rapporti di collaborazione didattico-scientifica integrata tra universita'
italiane ed universita' di Paesi stranieri, la formazione specialistica puo’ svolgersi anche in
strutture sanitarie dei predetti Paesi, in conformita' al programma formativo personale del
medico e su indicazione del consiglio della scuola, fermo restando quanto previsto dall'articolo
12 del decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, 162.

Art. 41.



1. Il trattamento economico e' assoggettato alle disposizioni di cui all'articolo 4 della legge 13
agosto 1984, n. 476.

2. Ai fini previdenziali ed assistenziali, la contribuzione dovuta dal datore di lavoro €' pari al 75
per cento di quella ordinaria per il settore sanitario, rideterminabile con decreti del Ministro del
lavoro e della previdenza sociale, di concerto con i Ministri della sanita’, del tesoro, bilancio e
programmazione economica e dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica, in
relazione all'evoluzione del trattamento previdenziale dei contratti di formazione lavoro.

3. L'azienda sanitaria presso la quale il medico in formazione specialistica svolge I'attivita’
formativa provvede, con oneri a proprio carico alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabilita’ civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivita'
assistenziale svolta dal medico in formazione nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del
proprio personale.

Art. 42.

1. Al personale in formazione specialistica appartenente ai ruoli della sanita' militare non si
applicano le disposizioni di cui agli articoli 37, 39, 40, comma 2, e 41, commi 1 e 2. Al
personale di cui al presente articolo continua ad applicarsi la normativa vigente sullo stato
giuridico, I'avanzamento ed il trattamento economico propria del personale militare. Lo stesso
personale e' tenuto, ai sensi del presente decreto legislativo, alla frequenza programmata delle
attivita' didattiche formali e allo svolgimento delle attivita' assistenziali funzionali alla
progressiva acquisizione delle competenze previste dall'ordinamento didattico delle singole
scuole, ed in particolare all'adempimento degli obblighi di cui all'articolo 38.

Art. 43.

1. Presso il Ministero dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica e' istituito
I'Osservatorio nazionale della formazione medica specialistica con il compito di determinare gli
standard per l'accreditamento delle strutture universitarie e ospedaliere per le singole
specialita’, di determinare e di verificare i requisiti di idoneita' della rete formativa e delle
singole strutture che le compongono, effettuare il monitoraggio dei risultati della formazione,
nonche' definire i criteri e le modalita' per assicurare la qualita' della formazione, in conformita
alle indicazioni dell'Unione europea. Ai fini della determinazione dei requisiti di idoneita’ della
rete formativa si tiene conto:

a) dell'adeguatezza delle strutture e delle attrezzature per la didattica, la ricerca e lo studio dei
medici in formazione specialistica, ivi compresi i mezzi di accesso alla lettura professionale
nazionale e internazionale;

b) di un numero e di una varieta' di procedure pratiche sufficienti per un addestramento
completo alla professione;

¢) della presenza di servizi generali e diagnostici collegati alla struttura dove si svolge la
formazione;

d) delle coesistenze di specialita’ affini e di servizi che permettono un approccio formativo
multidisciplinare;

e) della sussistenza di un sistema di controllo di qualita' delle prestazioni professionali;

f) del rispetto del rapporto numerico tra tutori e medici in formazione specialistica di cui
all'articolo 38, comma 1.

2. L'accreditamento delle singole strutture e' disposto, su proposta dell'Osservatorio di cui al
comma 1, con decreto del Ministro della sanita' di concerto con il Ministro dell'universita’' e
della ricerca scientifica e tecnologica.

3. L'Osservatorio nazionale e' composto da:

a) tre rappresentanti del Ministero dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica;

b) tre rappresentanti del Ministero della sanita’;

¢) tre presidi della facolta' di medicina e chirurgia, designati dalla Conferenza permanente dei



rettori;

d) tre rappresentanti delle regioni designati dalla Conferenza permanente dei presidenti delle
regioni e delle province autonome di Trento e Bolzano;

e) tre rappresentanti dei medici in formazione specialistica, eletti fra gli studenti iscritti alle
scuole di specializzazione con modalita' definite con decreto del Ministro dell'universita' e della
ricerca scientifica e tecnologica. Fino alla data dell'elezione dei rappresentanti di cui alla
presente lettera, fanno parte dell'Osservatorio tre medici in formazione specialistica nominati,
su designazione delle associazioni nazionali di categoria maggiormente rappresentative, dal
Ministro della sanita’, d'intesa con il Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e
tecnologica, uno per ciascuna delle tre aree funzionali cui afferiscono le scuole di
specializzazione.

4. 1l presidente dell'Osservatorio e' nominato d'intesa fra il Ministro della sanita' ed il Ministro
dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica.

5. L'Osservatorio propone ai Ministri della sanita' e dell'universita’, ricerca scientifica e
tecnologica le sanzioni da applicare in caso di inottemperanza a quanto previsto al comma 1.

Art. 44.

1. Presso le regioni nelle quali sono istituite le scuole di specializzazione di cui al presente
decreto legislativo e' istituito I'Osservatorio regionale per la formazione medicospecialistica,
composto, in forma paritetica, da docenti universitari e dirigenti sanitari delle strutture presso
le quali si svolge la formazione nonche' da tre rappresentanti dei medici in formazione
specialistica. L'Osservatorio e' presieduto da un preside di facolta' designato dai presidi delle
facolta' di medicina e chirurgia delle universita' della regione. Nella commissione e’ assicurata
la rappresentanza dei direttori delle scuole di specializzazione. L'Osservatorio puo' articolarsi in
sezioni di lavoro. L'Osservatorio definisce i criteri per la rotazione di cui all'articolo 38, comma
2, e verifica lo standard di attivita' assistenziali dei medici in formazione specialistica nel
rispetto dell'ordinamento didattico della scuola di specializzazione, del piano formativo
individuale dello specializzando e dell'organizzazione delle aziende e strutture sanitarie, in
conformita' alle indicazioni dell'Unione europea.

2. Le regioni provvedono all'istituzione degli osservatori entro centottanta giorni dalla data di
entrata in vigore del presente decreto e ne danno comunicazione al Ministero della sanita’ e al
Ministero dell'universita e della ricerca scientifica e tecnologica. In caso di inutile decorso del
termine i ministri della sanita' e dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica adottano
le misure necessarie per l'attuazione del presente decreto.

3. L'Osservatorio e' nominato dalla regione ed ha sede presso una delle aziende sanitarie della
rete formativa dei corsi di specializzazione. L'organizzazione dell'attivita' dell'Osservatorio e’
disciplinata dai protocolli d'intesa fra universita' e regione e negli accordi fra le universita' e le
aziende, attuativi delle predette intese, ai sensi dell'articolo 6, comma 2, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. L'Osservatorio fornisce altresi’ elementi
di valutazione all'Osservatorio nazionale.

Art. 45.

1. Nei concorsi di accesso al profilo professionale medico il periodo di formazione specialistica
e' valutato fra i titoli di carriera come servizio prestato nel livello iniziale del profilo stesso nel
limite massimo della durata del corso di studi.

Art. 46.
Disposizioni finali

1. Agli oneri recati dal Titolo VI del presente decreto legislativo si provvede nei limiti delle
risorse previste dall'articolo 6, comma 2, della legge 29 dicembre 1990. n. 428, delle quote del



Fondo sanitario nazionale destinate al finanziamento della formazione dei medici specialisti,
nonche' delle ulteriori risorse autorizzate da apposito provvedimento legislativo.

2. Le disposizioni di cui agli articoli 39 e 41 si applicano dall'entrata in vigore del
provvedimento di cui al comma 1; fino all'entrata in vigore del predetto provvedimento
continuano ad applicarsi le disposizioni di cui all'articolo 6 del decreto legislativo 8 agosto
1991, n. 257.

3. Sono abrogate la legge 22 maggio 1978, n. 217 e la legge 27 gennaio 1986, n. 19, e
successive modificazioni, limitatamente alle disposizioni concernenti i medici, il decreto
legislativo 8 agosto 1991, n. 256, nonche’ il decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257, fatto
salvo quanto previsto dall'articolo 3, comma 2.



Al'l egato A

Bel gi o: Di pl 6me | égal de doct eur en nédeci ne, chirurgie ed
accouchnents/wettelijk diploma var doctor in de genees, heel en verloskunde
(diploma legale di laurea di dottore in nedicina, chirurgia e ostetricia),
rilasciato dalle facolta di nmedicina delle universita o dalla conmssione
centrale o dalle conmmissioni di Stato per |'insegnanento universitario.
Dani mar ca: Bevis for bestaet |aegevidenskabelig enbedseksamen (diploma |egale

di nedico), rilasciato dalla facolta di nmedicina di wuna universita, nonche
dokunentation for gennenfort praktisk uddanelse (certificato di tirocinio),
rilasciato dalle autorita conpetenti dei servizi sanitari. Gernmania: Zeugni s
Uber die arztliche Staatsprufung (certificato dell'esanme di Stato di nedicina),
rilasciato dalle autorita conpetenti e Zeugnis uUber die Vorbereitungszeit als

Medi zi nal assi st ent (certificato attestante il conpi ment o del peri odo
preparatorio come assistente nedico), nei casi in cui tale periodo sia
prescritto dalla |egislazione tedesca per il conpinento del ciclo d'istruzione.
Zeugnis Uber die éarztliche Staatsprifung (certificato d' esame di Stato di
nedico), rilasciato dalle autorita conpetenti dopo il 30 giugno 1988,
|"attestato che certifica |'esercizio dell'attivita di nmedico durante un periodo
di tirocinio (Arzt im Praktikum. Gecia: tukhio latrikes (diploma di |aurea

in medicina), rilasciato dalla facolta di medicina di wuniversita, o dalla
facolta di scienze sanitarie, dipartimento di nedicina, di un'universita.

Spagna: Titulo de Licenciado en Medicina y Crugia (diploma di laurea in
medicina e chirurgia), rilasciato dal Mnistero della pubblica istruzione e
della scienza o dal rettore di un'universita. Francia: Dipl 6ne d' Etat de

docteur en nmédecine (diploma di Stato di laura in nedicina), rilasciato dalle
facoltd di nedicina o dalle facoltda mste di nmedicina e farnmacia delle
universita o dalle universita. Di pl 6me d'université de docteur en nédecine
(diploma universitario di laurea in nedicina), nella msura in cui detto diplom
sancisca |lo stesso ciclo di formazione previsto per il diplona di Stato di
laurea in nedicina. |rlanda: Primary qualification (certificato attestante le
conoscenze di base), concesso in Irlanda dopo il superanento di un esane di
qual i ficazi one sostenuto dinanzi ad una conmm ssione conpetente e un certificato
relativo all'esperienza acquisita, rilasciato da detta comm ssione, e che
autorizzano la registrazione in quanto fully registered nedical practitioner
(medico generico). Italia: Diplona di laurea in nmedicina e chirurgia,
rilasciato dall'universita e corredato del diploma di abilitazione all'esercizio
della nedicina e chirurgia, rilasciato dalla comissione d esane di Stato.
Lussenbur go: Di pl 6ne d' Etat de docteur en nédecine, chirurgi e ed accouchenents
(diploma di Stato di laurea di dottore in medicina, chirurgia ed ostetricia),
rilasciato dalla commissione statale d'esame autenticato dal Mnistro della
pubblica istruzione e Certificat de stage (certificato di tirocinio) rilasciato

dal Mnistro della sanita pubblica. Paesi Bassi: Universitair getuigschrift
van arts (certificato universitario di nedico). Portogallo: Carta de curso de
| ecenciatura em nedicina (diploma di studi in nedicina), rilasciato da
un' uni versita, nonché Diplom conmprovativo da conglucao do internato geral
(certificato dell'internato generale) rilasciato dalle autorita conpetenti del
Mnistero della sanita. Regno Unito: Primary qualification (certificato
attestante | e conoscenze di base) concesso nel Regno Unito dopo il superanento

di un esane di qualificazione sostenuto dinanzi ad una comr ssione conpetente e
un certificato relativo all'esperienza acquisita, rilasciato da detta
conmi ssione, e che autorizzano la registrazione in quanto fully registered
nmedi ca practitioner (nedico generico). Austria: Dokt or der gesamten Heil kunde
(diploma di dottore in nedicina) rilasciato da un universita di nedicina e
Di pl om uUber die spezifische Ausbildung in der Allgeneinmedizi (diploma di
tirocinio in medicina generale), o Facharztdiplom (diploma di specializzazione
rilasciato dall'autorita conpetente). Finlandia: Todi stus | ddketi et een
lisensiaatin tutkinnosta/bevis om nedicine licentiat examen (certificato di
laurea in nedicina) rilasciato da una facolta universitaria di nedicina nonche
un certificato di tirocinio pratico rilasciato dalle autorita conpetenti per il
settore della sanita pubblica. Svezia: Lakarexanen (laurea in medicina)
rilasciato da una facoltad universitaria di medicina nonche un certificato di
tirocinio pratico rilasciato dal Consiglio nazionale della sanita. *Islanda:
Préof i laknisframi fra |aknadeild Haskéla Islands (diplonma rilasciato dalla



facolta di nedicina dell'universita islandese) nonché un certificato attestante
un tirocinio pratico di alneno dodici mesi presso un ospedale, rilasciato da

primario. *Liechtenstein: | diplom, certificati e altri titoli rilasciati in
un altro Stato cui si applica la presente direttiva ed elencati nel presente
articolo, <corredati di un certificato attestante il conpletanento di un
tirocinio pratico, rilasciato dalle autorita conpetenti. *Norvegi a: Bevis for

bestatt nmedi sinsk enbetseksamen (diploma di laurea in medicina) rilasciato da
una facolta universitaria di nedicina nonché un certificato di tirocinio pratico
rilasciato dalle autorita conpetenti per il settore della sanita pubblica. *
Stati EFTA (legge 28 luglio 1993, n. 300).

Al l egato B

Parte |

Bel gi o: Titri d agréation en qualité demédecin spécialiste/erkenningstitel van
geneesheer specialisti (titolo di abilitazione cone nedico specialista),
rilasciato dal Mnistro che ha tra le sue attribuzioni la sanita pubblica.
Dani mar ca: Bevis for tilladelse til at betegne sig som special-I|aege
(certificato attestante il possesso del titolo di medi co specialista),
rilasciato dalle autorita conpetenti dei servi zi sanitari. Ger mani a:
Facharztliche Anerkennung (certificato di specializzazione nmedica rilasciata
dal | e Landeséarztekamrern (canere dei medici del Land). Gecia: Titlos latrikes
eidikotetas (titolo di specializzazione nedica) rilasciato dalle Nonarkhies
(prefetture). Spagna: Titulo de Especialista (titolo di specialista),
rilasciato dal Mnistero dell'educazione e della scienza. Francia: Certificat

d' études spéciales de nédecine (certificato di studi speciali di nedicina),
rilasciato dalle facolta di nedicina, dalle facolta mste di nedicina e farmaci a

delle universita o dalle wuniversita. Attestati on de médecin spécialiste
qualifié (certificato di nedico specialista qualificato), rilasciato da

consiglio dell'ordine dei nedici. Certificat d'études spéciales de médecine
(certificato di studi speciali di nedicina), rilasciato dalla facolta d

nedicina o dalle facoltd miste di nedicina e farnmacia delle wuniversita o
| "attestato di equivalenza di tali certificati, rilasciato dal Mnistro della
pubblica istruzione. Il diploma di studi specializzati di nedicina, rilasciato
dall e universita. Irlanda: Certificate of specialist doctor (diploma di medico
specialista), rilasciato dalla conpetente autorita a tal fine riconosciuta da

Mnistro della sanita pubblica. Italia: Diploma di nedico specialista,
rilasciato dal rettore di una wuniversita. Italia: Diploma di nedico
specialista, rilasciato dal rettore di una universita. Lussenburgo: Certificat
de médecin spécialiste (diploma di nmedico specialista), rilasciato dal Mnistro
della sanita pubblica su parere dell'ordine dei medi ci . Paesi Bassi

Getuigschrift van erkenning en inschrijving in het Specialistenregister
(certificato di ammissione e di iscrizione nel registro degli specialisti)
rilasciato dalla Specialisten-Reistratie conmissie (SRC) (conmi ssione di
regi strazione degli specialisti). Getui gschrift van erkenning en inschrijvin

in het Register van Sociaal -Geneeskundigen (certificato di abilitazione e di
iscrizione all'albo dei nmedici in medicina sociale) rilasciato dalla Sociaal -
Ceneeskundi gen Registratiecomrissie (SGRC) (commissione di registrazione de
medici in nmedicina sociale). Portogallo: Grau de Assistente (grado d
assistente), rilasciato dalle autorita conpetenti del Mnistero della sanita o
Titulo de Especialista (titolo di specialista), rilasciato dall'ordine de

nedici. Regno Unito: Certificate of conpletion of specialist training
(certificato attestante la fornmmzione di specialista), rilasciato dall'autorita
conpetente a tal fine riconosciuta. Austria: Fachar ztdi pl om (diploma d

speci al i zzazi one  nedi ca) rilasciato dall'autorita conpetente. Fi nl andi a:
Todi st us eri koi sl 4dkarin t ut ki nnost a/ betyg over speci al | i ddkar exanen
(certificato e specializzazione in nedicina) rilasciato dalle autorita
conpetenti. Svezia: Bevis om specialistkonpetens som |akare utfardat av
socialistyrelsen (certificato attestante il diritto a far uso del titolo d

specialista) rilasciato dal consiglio nazionale della sanita. *Norvegi a: Bevi s
for tillatelse til & benytte specialisttittelen (certificato attestante i

diritto a far uso del titolo di specialista) rilasciato dalle autorita
conpetenti. *Islanda: Sérframileyfi (certificato di specializzazione in

nedicina) rilasciato dal Mnistero della sanita. *Liechtenstein: I diplom,



certificati e altri titoli rilasciati in un altro Stato cui si applica la

presente direttiva ed elencati nel presente articolo, <corredati di un
certificato attestante il conpletamento di un tirocinio pratico, rilasciato
dalle autorita conpetenti. * Stati EFTA (legge 28 luglio 1993, n. 300).
Al legato B
Parte I

Le denoni nazi oni in vigore negli Stati menbri, corrispondenti alle
speci ali zzazioni in questione, sono |le seguenti: anestesia e riani nazi one:
Austri a: anast hesi ol ogi e und i nt ensi vmedi zi n; Bel gi o
anest hési ol ogi e/ anest hesi ol ogi €; Dani mar ca: anast esi ol ogi ; Ger mani a
anast hesi ol ogi e; Greci a: anai st hesi ol ogi a; Spagna: anestesiologia y
reani naci on; Franci a: anest hésiol ogi e-réani mation chirurgicale
I rl anda: anaest heti cs; Italia: anestesia e rianimazione;
Lussenburgo: anasthésie-réani mation; Paesi Bassi: anesthesiol ogi e;
Portogal | o: anestesiol ogi a; Regno Unito: anaesthetics; Fi nl andi a:
anest esi ol ogi a/ anest esi ol ogi ; Svezia: anestesi och intensivvard,
*Nor vegi a: anest esi ol ogi ; *| sl anda: svad i ngal akni ngar
*Li echtenstei n: anastesi ol ogi e; chirurgia generale: Austri a:
chirurgie; Bel gi o: chirurgi e/ heel kunde; Dani marca: kirurgi eller
ki rurgi ske sygdomme; Germani a: chirurgie; Greci a: kheirourgi ke
Spagna: cirurgia general y del aparato digestivo; Francia: chirurgie
général e; Irlanda: general surgery; Italia: chirurgia generale
Lussenburgo: chirurgi e générale; Paesi Bassi: heel kunde; Port ogal | o:
cirurgia geral; Regno Unito: general surgery; Fi nl andi a:
kirurgialkirurgi; Svezia: allman Kirurgi; *Norvegi a: gener el
kirurgi; *] sl anda: all mennar skurodl akni ngar; *Li echtenstei n:
chirurgie; neur ochi rur gi a: Austria: neurochirurgie; Bel gi o:
neur ochi r ur gi e/ neur ochi rurgi e; Dani marca: neurokirurgi eller Kkirurgiske
ner vesygdome; Germani a: neurochirurgie; G eci a: neurokheirgike
Spagnha: neurocirurgia; Franci a: neurochirurgie; I rl anda:
neurol ogi cal surgery; Italia: neurochirurgia; Lussenbur go:
neur ochi rur gi e; Paesi Bassi: neurochirurgie; Por t ogal | o:
neur oci rur gi a; Regno Unito: neurosurgery; Fi nl andi a:
nur oki rur gi a/ neur okirurgi; Svezi a: neurokirurgi; *Nor vegi a:
nevr oki rurgi; *| sl anda: taugaskurol akni ngar; *Li echtenstein
neurochi rurgi e; ostetricia e ginecol ogia: Austria: frauenheil kunde und
geburtshilfe; Bel gi 0: gyécol ogi e-obst étri que/ gynecol ogi e-ver| oskunde;
Dani marca: gynaekologi og obstetrik eller kvindesygdomme og foedselshjaelp
Gernmani a:  prauenheil kunde und geburtshilfe; Gecia: maieutike-
gunai kol ogi a; Spagna: obstetricia y ginecol ogia; Franci a:
gynécol ogi e- obst étri que; I rl anda: obstetrics and gynaecol ogy;
Italia: ginecologia e ostetricia,; Lussenburgo: gynécol ogi e-obstétri que
Paesi Bassi: verloskunde en gynaecol ogie; Portogal | o: ginecologia e
obstetricia; Regno Unito: obtetrics and gynaecol ogi; Fi nl andi a:
nai stentaudit ja synnytykset/kvinosjukdomar och fdl ossniongar; Svezi a:
(obstetrik och gynekol ogi); *Norvegi a: fodesel shjel pog kbi nesykdontmer;
*| sl anda: kvenl akni ngar ; *Li echtenstei n: gynadkol ogie und geburtshilfe;
nmedi ci na interna: Austria: innere nedizin; Bel gi 0: médeci ne
i nterne/innendi ge geneeskunde; Dani marca: intern nedicin eller medicinske
sygdonTtre; Cernmani a: innere nmedizin; Grecia: pathol ogia
Spagna: nmedicina interna; Franci a: nédeci ne interne; I rl anda
general (internal) nedicine; Italia: medicina interna; Lussenbur go:
mal adi es i nternes; Paesi Bassi: inwendi ge geneeskunde; Portogal | o
nmedi ci na interna; Regno Unito: general (internal) nedicine
Fi nl andi a: sisataudit/inrenedicin; Svezi a: internnedicin; *Nor vegi a
i ndr enedi si n; *| sl anda: iyflakningar; *Li echtenstein: innere
medi zi n; oculisti ca: Austria: augenheil kunde und optonetrie;
Bel gi o: opht al npol ogi e/ of t al nol ogi e; Dani marca: oftalnmologi eller
oej ensygdonme; Germani a: augenhei | kunde; Grecia: ofthal nol ogi a
Spagna: oftal nol ogi a; Franci a: ophtal nol ogi e; I rl anda:

opht hal nol ogy; Italia: oftal nol ogi a; Lussenbur go: ophtal nol ogi e



Paesi Bassi: oogheel kunde; Portogal | o: oftal nol ogi a; Regno Unito

opht hal nol ogy; Fi nl andi a: sil nat audi t/ 6gonsj ukdomar ; Svezia

o6gonsj ukdomar (oftal nol ogi); *Norvegi a: oyesykdonmer ; *| sl anda

augnl akni ngar ; *Li echt enstei n: augenhei | kunde; otorinolaringoiatria:
Austria: hals-, nasen- und ohrenkrankheiten; Bel gi 0: ot o-rhino-
| ar yngol ogi e/ ot or hi nol ar yngol ogi e; Dani marca: oto-rhino-laryngol ogi eller
cer e- naese- hal ssygdonme; Ger mani a: hal s- nasen-ohr enhei | kunde;
Grecia: otorinol aruggol ogi a; Spagna: otorrinol aringol ogi a; Franci a:
ot o-r hi no- 1 aryngol ogi e; Irlanda: otol aryngol ogy; Italia

otorinol aringoiatri a; Lussenbur go: oto-rhino-Iaryngol ogi e; Paes

Bassi: keel-, neus- en oorheel kunde; Portogal | o: otorrinol ari ngol ogi a;
Regno Unito: ot ol aryngol ogy; Fi nl andi a: korva-, nena- ja
kur kkut audi t/ 6ron-, nés och strupsjukdonar; Svezia: oron-, nas- och
hal ssj ukdonar (ot o-rhino-Iaryngol ogi); *Nor vegi a: ore-nese- hal ssykdomer ;
*| sl anda: hal s-, nef- og eyrnal akni ngar; *Li echtenstein: hals-, nasen- und
ot r enkr ankhei t en; pedi atri a: Austria: kinder und jugendheil kunde

Bel gi o: pédi atri e/ ki nder geneeskunde; Dani marca: paediatri eller
boer nesygdomme; Germani a: ki nder hei | kunde; Grecia: paidiatrike

Spagna: pediatria y sus areas especificas; Francia: pédiatrie;
Irlanda: paediatrics; Italia: pediatria; Lussenburgo: pédiatrie;
Paesi Bassi: Kindergeneeskunde; Portogal | o: pediatria; Regno Unito:
paedi atri cs; Fi nl andi a: | astent audit/barnsj ukdonar; Svezi a: barn-och
ungdonsnedi ci n; *Nor vegi a: barnesykdonmer; *| sl anda: bar nal akni ngar

*Li echtenstei n: ki nderheil kunde; tisiologia e mmlattie dell'apparato
respiratorio: Austria: | ungenkrankheiten; Bel gi o

pneunol ogi e/ pneunol ogi €; Dani mar ca: nmedi ci nske | ungesygdome;
Germani a:  lungen- und bronchi al hei |l kunde; Gecia: fumatiol ogi a-
pneunol ogi a; Spagna: neunol ogi a; Francia: pneunol ogi e;
Irlanda: respiratory nmedicine; Italia: malattie dell'apparato
respiratorio; Lussenbur go: pneuno-phti si ol ogi e; Paesi Bassi:
| ongzi ekt en en tubercul ose; Portogal | o: pneunol ogi a; Regno Unito

respiratory nedicine; Fi nl andi a: keuhkosai raudet /| ungsj ukdomar

Svezi a: | unsj ukdomar  (pneunol ogi ) ; *Nor vegi a: | ungesykdonmmer

*| sl anda: | ungnal akni ngar ; *Li echtenstein: | ungenkr ankhei t en;
urol ogi a: Austria: urol ogie; Bel gi o: urol ogi e/ urol ogi e

Dani marca: urologie eller wurinvejenes Kirurgi ske sygdonme; Ger mani a:
urol ogi e; Grecia: ourologia; Spagna: ourol ogi a; Franci a

chirurgi e urol ogique; Irlanda: urol ogy; Italia: wurologia;
Lussenbur go: urol ogi e; Paesi Bassi: urol ogie; Portogal | o: urol ogi a;
Regno Unito: urol ogy; Fi nl andi a: urol ogi a/ urol ogi ; Svezi a: urol ogi

*Nor vegi a: ur ol ogi ; *| sl anda: pvagf ax askur 6l akni ngar

*Li echtenstein: urol ogie; ortopedia e traunatol ogia: Austri a:
ort hopéadi e und ortopadi ske chirurgie; Bel gi o: orthopédi e/ ort hopedi e;
Dani marca: ortopadi sk Kkirurgi; Germani a: orthopéadi e; G eci a:
ort hopedi ke; Spagha: traumatologia y cirurgia ortopédica; Franci a

chirurgie orthopédi que et traumatol ogie; Irlanda: orthopaedic surgery;
Italia: ortopedia e traumatol ogia; Lussenbur go: orthopédi e; Paes

Bassi: orthopedie; Portogal | o: ortopedi a; Regno Unito: traunma and
ort hopaedi ¢ surgery; Finl andia: ortopedia ja traunatol ogi a/ortopedi och
t raumat ol ogi ; Svezia: ortopedisk kirurgi; *Norvegi a: ortopedisk
kirurgi; *| sl anda: bakl unar skur 6l akni ngar ; *Li echt enst ei n:
ort hi padi sche chirurgie; anat onmi a patol ogi ca: Austria: pathol ogie;
Bel gi 0: anatom e pathol ogi que/ pat hol ogi sche anatoni e; Dani mar ca:
pat ol ogi sk anatom ag histologi eller vaevsundersoegel se; Ger mani a:
pat hol ogi e; Grecia: pathol ogi ke anatom ke; Spagnha: anat oni
pat ol 6gi ca; Franci a: anatonie et cytol ogie pathol ogi que; I rl anda

nmorbid anatonmy and hi st opat hol ogy; Italia: anatom a patologica;
Lussenbur go: anatom e pat hol ogi que; Paesi Bassi: pathol ogi sche anatoni e;
Portogal l o: anatomia patol dgica; Regno Unito: histopathol ogy;
Fi nl andi a: pat ol ogi a/ pat ol ogi ; Svezi a: Kklinisk patologi; *Nor vegi a:
pat ol ogi ; *|slanda: |iffaxanei naframi; *Li echtenstein: patol ogie;
neur ol ogi a: Austria: neurol ogie; Bel gi 0: neurol ogi e/ neurol ogi e;

Dani marca: neuronedicin eller nmedicinske nervesygdonme; Cer mani a:



neur ol ogi e; Grecia: neurol ogia; Spagna: neur ol ogi a; Franci a:

neur ol ogi e; Irlanda: neurol ogy; Italia: neurol ogia;
Lussenbur go: neurol ogi e; Paesi Bassi: eurol ogie; Port ogal | o:
neur ol ogi a; Regno Uni to: neurol ogy; Fi nl andi a: neur ol ogi a/ neur ol ogi
Svezi a: neurol ogi; *Norvegi a: nevrol ogi ; *| sl anda: taugal akni ngar
*Li echtenstei n: neurol ogi e; psichiatri a: Austria: psychiatrie;
Bel gi 0: psychiatrie/psychiatrie; Dani marca: psykiatri; Ger mani a
psychi atri e; Grecia: psukhiatrike; Spagna: psyquiatria
Franci a: psjchiatrie; Irlanda: psychiatry; Italia: psichiatria,;
Lussenburgo: psychiatrie; Paesi Bassi: psychiatrie; Por t ogal | o:
psi qui atri a; Regno Unito: general psychiatry; Fi nl andi a:
psyktrial/ psykiatri; Svezia: psykiatri; *Norvegi a: psykiatri;
*] sl anda: geol akni ngar; *Li echtenstein: psychiatrie und psychot herapie
radi odi agnosti ca: Austria: medi zi nische radiol ogie-diagnostik;
Bel gi 0: radi odi agnosti c/roent gendi agnose; Dani mar ca: di agnosti k radi ol og
el l er roentgenundersoegel se; Germani a: radiol ogi sche diagnostik
Grecia: aktinodiagnosti ke; Spagna: radi odi agnésti co; Franci a:
radi odi agnostic et inmgerie médicale; Irlanda: diagnostic radiology;
Italia: radi odi agnosti ca; Lussenbur go: radi odi agnosti c; Paesi Bassi
radi odi agnost i ek; Portogal | o: radi odi agnésti co; Regnho Unito:
clinical radiology; Fi nl andi a: radi ol ogi a/radi ol ogi ; Svezi a:
nmedi ci nsk radi ol ogi ; *Li echtenstein: nmedizinische radiologie
radi ot er api a: Austria: strahl entherapie - radi oonkol ogi e; Bel gi o:
radi o- et radiunthérapie/radi o- en radi unt herapi e; Dani mar ca: terapeutisk
radiologi eller stral ebehandling; Gernmani a:  strahl ent herapi e
Grecia: aktinotherapeuti ke - onkol ogi a; Spagna: oncol ogia radi oterapica
Francia: oncologie, option radiothérapie; Irlanda: radi ot herapy;
Italia: radioterapia; Lussenburgo: radi ot hérapie; Paesi Bassi:
r adi ot her api e; Portogal | o: radioterapi a; Regno Unito: clinica
oncol ogy; Finl andi a: syopataudit ja sadehoito/cancersjukdomar och
radi ot erapi ; Svezi a: onkol ogi ; *Norvegi a: onkol ogi ; * Stati EFTA

(legge 28 luglio 1993, n. 300).

Allegato C

Le denoni nazi oni in vigore negli Stati menbri, corrispondenti alle
specializzazioni in questione, sono |e seguenti: biologia clinica
Austria: nedizinische biologie; Bel gi 0: biologie clinique/klinische
bi ol ogi e; Spagna: analisis clinicos; Franci a: biol ogi e médi cal e;
Italia: patologia «clinica; Port ogal | o: patologia clinica;
Lussenburgo: biologie clinique; emat ol ogi a bi ol ogi ca: Dani mar ca
kli ni sk bl odtypeserol ogi ; Francia: hématol ogi €; Lussenbur go:
hemat ol ogi e bi ol ogi que; Portogal | o: henatol ogia clinica; Fi nl andi a:
hemat ol ogi set | aborat ori ot ut ki - mnukset/ henat ol ogi ska | abor at ori eunder sékni ngar
m crobiologia - batteriologia: Austria: hygiene und m krobi ol ogie;
Dani marca: Kklinisk mkrobiol ogi; Gernmani a:  m krobiologie und
i nf ekti onsepi deni ol ogi e; Grecia: mcrobiologia,; Spagna
m crobiologia y parasitologia; I rl anda: microbiol ogy; Italia
nm crobi ol ogia e virol ogi a; Lussenbur go: mi crobi ol ogi e; Paesi Bassi:
nmedi sche m crobi ol ogi e; Regno Unito: medical nicrobiology and virol ogy;
Svezia: klinisk bakteriologi; *Norvegi a: nedi sinsk m krobi ol ogi
*| sl anda: sykl af rami ; *Li echtenstein: - ; bi ochi m ca: Austri a:
medi zi ni sche und chem sche | abordi agnosti k; Dani marca: klinisk kemn;
Spagna: bioquim ca clinica; Irlanda: chimcal pathol ogy; Italia:
bi ochi mica clinica; Lussenburgo: chinie biol ogique; Paesi Bassi
kl i ni sche cheni e; Regno Unito: chem cal pathol ogy; Svezia: klinisk
kem ; *Norvegi a: klinisk kjem; Fi nl andi a: kliininen kem a/klinisk
kem ; i mmunol ogi a: Austria: nmunol ogi e; Spagna: i nmunol ogi a;
Irlanda: clinical inmunology; Regno Unito: imunol ogy; Fi nl andi a:
i munol ogi a/ i nmunol ogi ; Svezia: Kklinisk inmmunol ogi; *Nor vegi a:
i mmunol ogi  og trasfusjonsnmedisin; *| sl anda: onaan sfram; chirurgia
pl asti ca: Austria: plastiche chirurgie; Bel gio: chirurgie

pl asti que/ pl asti sche heel kunde; Dani marca: plastikkirurgi; Grecia



pl asti ke kheirourgike; Spagna: cirugia plastica y reparadora

Francia: chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique; I rl anda

pl astic surgery; Italia: chirurgia plastica e ricostruttiva;
Lussenburgo: chirurgie plastique; Paesi Bassi: plastiche chirurgie;
Portogal lo: chirurgia plastica e reconstrutiva, Regno Unito: plastic
surgery; Fi nl andi a: plastiikkakirurgial/plastikkirurgi; Svezia

pl asti kki rurgi ; *Norvegi a: plastikkirurgi; *] sl anda: |yt al akni ngar;
chirurgia toracica: Bel gi o: chirurgie thoraci que/ heel kunde op de thorax;
Dani marca: thoraxkirurgi eller brysthulens kirurgi ske sygdonme; Grecia

khei rour gi ke thorakos; Spagna: cirugia torécica; Francia: chirurgie
t horaci que et cardiovascul aire; Irlanda: thoracic surgery; Italia

chirurgia toracica; Lussenburgo: chirurgie thoracique; Paesi Bassi:
cardi o- pul ronal e chirurgie; Portogallo: <cirurgia cardio-toracica;
Regno Unito: cardio-thoracic surgery; Finlandia: thorax- ja
veri suoni ki rugi a/thorax och Kkarlkirurgi; Svezi a: thoraxkirurgi

*Norvegi a: thoraxkirurgi; chirurgia pediatrica: G eci a: kheirougi ke
pai don; Spagna: cirugia pediatrica; Francia: chirurgie infantile;
I rl anda: paedi atric surgery; Italia: chirurgia pediatrica

Lussenburgo: chirurgie pédiatrique; Portogal lo: cirurgia pediatrica;
Regno Unito: paediatric surgery; Fi nl andi a: | ast enki rurgi a/ barnki rurgi

Svezi a: barn-och ungdonskirurgi; *Norvegi a: barnekirurgi; *| sl anda:
bar naskur ol akni ngar ; chirurgia vascol are: Bel gi o: chirurgie des
vai sseaux/ bl oedvat enheel kunde; Spagna: angiologia y cirugia vascul ar;
Franci a: chirurgie vascul aire; Greci a: aggei okhei rour gi kes; Italia:
chirurgia vascol are; Lussenburgo: chirurgie cardio-vascul aire;
Portogal |l o: cirurgia vascul ar; *Norvegi a: karkirurgi; *| sl anda:
amaskur ol akni ngar ; car di ol ogi a: Bel gi o: cardi ol ogi e/ cardi ol ogi e;
Dani marca: cardiologi eller hjerte- og kredsl oebssygdome; Greci a:
kar di ol ogi a; Spagna: cardi ol ogi a; Franci a: pathol ogi e cardio-
vascul ai re; Irlanda: cardiol ogy; Italia: cardiologia,;
Lussenburgo: cardiologie et angiologie; Paesi Bassi: cardiol ogie;
Portogal | o: cardi ol ogi a; Regno Unito: cardiol ogy; Fi nl andi a:
kar di ol ogi a/ kar di ol ogi ; Svezi a: kardi ol ogi; Nor vegi a:
hj ert esykdonmer ; I sl anda: hjartaj akni ngar; gastroent erol ogi a:
Bel gi 0: gastro-entérol ogi e/ gastro-enterol ogi e; Dani marca: nedi ci nsk
gast r oent er ol ogi eller nedicinske rmave-tarnmsygdonme; G eci a:
gastrenterol ogi a; Spagna: aparato digestivo; Franci a: gastro-
ent érol ogi e et hépatol ogi e; I rlanda: gastroenterol ogy; Italia:
gastroenterol ogi a; Lussenbur go: gastro-entérol ogie; Paesi Bassi

gastro-enterol ogi e; Portogal | o: gastrenterol ogi a; Regno Uni to:
gastroent er ol ogy; Fi nl andi a: gastroenterol ogi a/ gastroent erol ogi

Svezi a: mat sndl t ni ngsor ganens nedi ci nska sj ukdomar (medi ci nsk gastroenterol ogi);
*Nor vegi a: f or doyel sessykdommer ; *| sl anda: nmel ti ngar | akni ngar

reunat ol ogi a: Bel gi o: rhumat ol ogi e/ r eunat ol ogi e; Dani mar ca:
reunat ol ogi ; Grecia: reunatol ogia; Spagnha: reunatol ogi a;
Franci a: rhunat ol ogi e; I rlanda: rheunat ol ogy; Italia: reumatol ogia;
Lussenbur go: rhumat ol ogi e; Paesi Bassi: reunatol ogie; Port ogal | o:
reumat ol ogi a; Regno Unito: rheunatol ogy; Fi nl andi a:
reunat ol ogi a/ r eunat ol ogi ; Svezia: reunatol ogi; *Nor vegi a:
revnat ol ogi ; *| sl anda: gi gtl akni ngar; *Li echtenstein: rheunatol ogi e

emat ol ogi a general e: Grecia: aimatol ogi a; Spagna: henatol ogia y
henot er api a; Irlanda: haenat ol ogy; Italia: ematologia,;
Lussenbur go: hénat ol ogi e; Portogal | o: i muno-henot erapi a; Regno
Uni to: haenat ol ogy; Fi nl andi a: kliininen hematol ogi a/klinisk hemat ol ogi

Svezia: henatol ogi; *Norvegi a: bl odsykdomer ; *| sl anda

bl 6onei naf r e»i ; endocri nol ogi a: G eci a: endokri nol ogi a; Spagna:
endocrinologia y nutricién; Francia: endocrinologie - rmaladies
mét abol i ques; I rl anda: endocri nol ogy and di abetes nellitus; Italia:
endocrinologia e nmlattie del ricanbio; Lussenburgo: endocri nol ogi e,
mal adi es du nétabolisme et de la nutrition; Portogal | o: endocri nol ogi a-
nutri ¢ao; Regno Unito: endocrinology and diabetes nellitus;
Fi nl andi a: endokri nol ogi a/ endokri nol ogi ; Svezi a: endokrina sjukdonar;

*Norvegi a: endokri nol ogi ; *| sl anda: efnaskipta - og innkirtlal akni ngar



fisioterapia: Austria: physikalische nedizin; Bel gi 0: nédeci ne

physi que/ fysi sche c¢eneskunde; Dani marca: fysiurgi og rehabilitering;
Grecia: fusike iatrike kai apokatastase; Spagna: rehabilitacién;
Franci a: rééducation et réadaptation fonctionnelles; Italia: nmedicina
fisica e riabilitazione; Lussenburgo: rééducation et réadaptation
fonctionnell es; Paesi Bassi: revalidatie; Portogall o: fisiatria;
Finlandia: fysiatria/fysiatri; Svezi a: rehabiliteringsnedicin;
*Norvegi a: fysikal sk nedisin og rehabilitering; *|] sl anda: orku- og enurh;
*Li echtenstein: physikalische nedizin und rehabilitation; st omat al ogi a:
Spagna: estonatol ogi a; Francia: stomatol ogi e; Italia:
odont ost omat ol ogi a; Lussenburgo: stomat ol ogi e; Por t ogal | o:
est omat ol ogi a; neur opsi chiatri a: Bel gi o:
neur opsychi atri e/ neuropsychi atri e; Germani a: nervenheil kunde (neurol ogie
und psychiatrie); Greci a: neurol ogi a- psukhi atri ke; Franci a:
neuropsychi atri e; Italia: neuropsichiatria; Lussenbur go:
neur opsychi atrie; Paesi Bassi: zenuw en sielsziekten; dermatol ogia e
vener ol ogi a: Austria: haut- und geschl echtkrankheiten; Bel gi o:
der mat o- vénér éol ogi e/ der mat o- vener ol ogi e; Dani mar ca: der mat o- vener ol ogi
eller hud- og koenssygdome; Gernmani a: dermatol ogi e und venerol ogi e;
Grecia: dermatol ogi a-af rodi si ol ogi a; Spagna: dernatol ogia nedico-
quiruargica y venereol ogia; Francia: dermatologie et vénéréol ogie;
Italia: dermatol ogia e venerol ogi a; Lussenbur go: der mat o- vénér éol ogi e;
Paesi Bassi: dernmatol ogi e en venerol ogi e; Portogal | o: dermat ovener eol ogi a;
Finlandia: iho- ja sukupuolitau dit/hud- och kdénssjukdomar; Svezi a:
hudsj ukdomar och veneri ska sj ukdomar (der mat ol ogi och vener ol ogi);
*Norvegia: hud- og veneriske sykdonmer; *|slanda: huo- og
kynsj kdomal akni ngar ; *Li echtenstein: dermatol ogie und veneorol ogi e;
der mat ol ogi a: I rlanda: dermatol ogy; Regno Unito: dermatol ogy;
vener ol ogi a: Irlanda: venereol ogy; Regno Unito: genito-urinary
nmedi ci ne; radi ol ogi a: Germani a: radi ol ogi e; Greci a: aktinol ogi a-
radi ol ogi a; Spagna: el ectroradi ol ogi a; Franci a: él ectro-radi ol ogi e;
Italia: radiologia; Lussenburgo: él ectroradi ol ogi €; Paesi Bassi:
radi ol ogi e; Portogal | o: radi ol ogi a; *Norvegi a: radiologi;
*| sl anda: gei sl al akni ngar; medi ci na tropicale: Dani mar ca:
t ropenedi ci n; Irlanda: tropical nedicine; Italia: nmedicina
tropical e; Portogal | o: nedicina tropical; Regno Unito: tropical
nmedi ci ne; psichiatria infantile: Dani mar ca: boernepsykiatri;
Cernmani a: kinder- und jugendpsychiatrie; Grecia: pai dopsuki atri ke
(pai dopsychi atriki); Franci a: pédo-psychiatri e; Irlanda: child and
adol escent psychi atry; Italia: neuropsichiatria infantile;
Lussenburgo: psychiatrie infantile; Portogal | o: pedopsiquiatria;
Regno Unito: <child and adolescent psychiatry; Finl andia: |asten
psyki atri a/ barnspsykiatri; Svezia: barn- och ungdonspsykiatri;
*Norvegi a: barne- og ungdomspsykiatri; *| sl anda: barnagedl akni ngar;
*Li echt enstein: ki nder - und jugendpsychiatrie und - psychot her api e;
geriatria: Spagna: geriatria,; Irlanda: geriatrics; Italia:
geriatria; Paesi Bassi: klinische geriatrie; Regno Unito: geriatric
medi ci ne; Finlandia: geriatrial/geriatri; Svezi a: | angvardsnedi ci n;
*Norvegi a: geriatri; *| sl anda: 6l drumar| akni ngar ; *Li echt enstein:
geriatri; mal attie renali: Dani marca: nefrologi eller nedicinske
nyresygdome; Grecia: nefrol ogi a; Spagna: nefrol ogi a; Franci a:
néphr ol ogi e; I rlanda: nephrol ogy; Italia: nefrologia;
Lussenbur go: néphrol ogi €; Portogal | o: nefrol ogi a; Regno Unito: renal
nedi ci ne; Fi nl andi a: nefrol ogi a/ nefrol ogi ; Svezi a: nedicinska
nj ur sj ukdomar (nefrologi); *Norvegi a: nyresykdonmer; *| sl anda:
nyr nal akni ngar; mal attie infettive: I rlanda: conmuni cabl e di seases;
Italia: malattie infettive; Regno Unito: infectious diseases;
Fi nl andi a: i nfektiosairaudet/infektions sj ukdonar ; Svezi a:
i nf ekt i onssj ukdomar; *Norvegi a: infektiosaireudet/infektions sjukdonar;
*| sl anda: smitsjakdénmar; igiene e sanita pubblica: Austri a:
sozi al nedi zi n; Francia: santé publique et nédeci ne soci al e; Grecia:
koi noni ke iatrike; Irlanda: community nedicine; Italia: igiene e

medi ci na preventiva, Regno Unito: (conmunity mnedicine) public health



medi ci ne; Spagnha: nedicina preventiva y salud publica; Fi nl andi a:

t er veydenhuol t o/ hasovar d; Svezi a: socil amedi cin; *Nor vegi a:
sanf unnsnedi si n; *| sl anda: fél agsl akni ngar; *Li echt enstei n:
préaventi on und gesundheitswesen; farmacol ogi a: Austri a: phar nmakol ogi e
und toxi kol ogi e; Germani a: phar makol ogi e; Spagna: farnacol ogia
cl inica; Irlanda: clinical pharmacol ogy and therapeutics; Regno
Unito: clinical pharmacol ogy and therapeutics; Fi nl andi a: kliininen
f ar makol ogi a/ kl i ni sk farmakol ogi ; Svezia: klinisk farmakol ogi

*Norvegi a: klinisk farmakol ogi; *|slanda: |yfjafraai; medi ci na de

| avor o: Austria: arbeits- und betriebsnedi zin; Bel gi o: nédeci ne du
travail / ar bei dsgeneeskunde; Dani mar ca: sanfundsnedi ci n/ arbej dsnedi ci n

Germani a: arbei t smedi zi n; Grecia: iatrike tes ergasias; Franci a:
nédecine du travail; Italia: medicina del |avoro; I rl anda:
occupati onal nedicine; Lussenburgo: nedicine du travail; Paes

Bassi: arbeid en gezondheid (sostituisce arbeids- en bedrijfsgeneeskunde);
Portogal | o: medicina do trabal ho; Regno Unito: occupational nedicine

Fi nl andi a: tyoterveyshuol to/f 6retagshal sovard; Svezia: yrkesnedicin;
*Norvegi a: yrkesnedi sin; *1 sl anda: atvi nnul akni ngar ; al | ergol ogi a

Grecia: allergologia; Spagna: al er gol ogi a; Italia: allergologia ed
i mrunol ogi a clinica; Paesi Bassi: allergologie; Por t ogal | o:
i munal er gol ogi a; Fi nl andi a: al |l ergol ogi a/ al | ergol ogi ; Svezi a:
al | ergi sj ukdomar; *] sl anda: of nami sl akni ngar; chirurgia dell"apparato
di gerent e: Bel gio: chirurgi e abdom nal e/ heel kunde op het abdomen;
Dani nar ca: kirurgi sk gstroenterol ogi eller kirurgi ske mavetarmsygdome;
Spagna: cirurgia del aparato digestivo; Francia: chirurgie viscérale;
Italia: chirurgia dell'apparato digerente; Lussenburgo: chirurgi e gastro-
ent ér ol ogi que; Fi nl andi a: gastroent er ol ogi a/ gast r oent er ol ogi

*Norvegi a: gastroenterol ogi sk Kkirurgi; medi ci na nucl eare: Austria

nukl ear medi zi n; Bel gi o: nedeci ne nucl éaire/necl eaire geneeskunde;
Ger mani a: Nukl ear nedi zi n; Grecia: purenike iatrike; Spagnha: nedi ci na
nucl ear; Franci a: n&di ci ne nucl éaire; Italia: medicina nucleare;
Lussenburgo: neédicine nucl éaire; Paesi Bassi: necleaire geneeskunde;
Portogall o: nedicina nuclear; Regno Unito: nuclear nedicine;
Fi nl andi a: i sotooppitutkinukset/isotopundersokni ngar; chirurgia nmaxillo-
facciale (formazione di base di nedico): Spagna: cirurgia oral vy
maxi | of aci al ; Francia: chirurgie maxillo-faciale et stonatol ogie;
Italia: chirurgia mexillo-facciale; Lussenburgo: chirurgie maxillo-
facial e; chirurgia dentaria, della bocca e maxillo-facciale (formazione di
base di nedico e di dentista): Bel gi 0: stonmatol ogie-chirurgie orale et
maxi | | o- faci al e, st omat ol ogi e-oral e en maxil | o-facial e chirurgie;
Germani a: Zahn-, Mind, Kiefer- und Gesichtschirurgie; Irlanda: oral and
mexi | | o-facial surgery; Lussenburgo: <chirurgie dentaire, orale et
mexi | | of aci al e; Regno Unito: oral and mexillo-facial surgery. = 20;
Fi nl andi a: | eukaki rurgi a/ kakki rurgi ; *Norvegi a: kjevekirurgi og
nmunnhul esykdonmer ; *Li echtenstein: kieferchirurgie; cure di pronto
soccor so: Irlanda: accident and energency nedicine; Regno Unito

acci dent and energency nmnedi ci ne; neur of i si ol ogi a: Dani mar ca: Kl i ni sk
neur of ysi ol ogy; Spagna: neurofisiologia clinica; I rl anda:
neur ophysi ol ogy; Svezia: klinisk neurofysiol ogy; Regno Unito:

clinical neurophysiol ogy. * Stati EFTA (legge 28 luglio 1993, n. 300).

Al l egato D

Durate mnine delle formazioni specialistiche: 1° gruppo (5 anni):
chirurgia generale; neur ochi rur gi a; medi ci na interna;
urol ogi a; ort opedi a. 2° gruppo (4 anni): gi necol ogi a-ostetricia
pedi atri a; tisiologia e nmalattie dell'apparato respiratorio;
anatonmia patol ogica; neur ol ogi a; psichiatri a;
radi odi agnosti ca; radi ot er api a. 3° gruppo (3 anni): anestesia e
ri ani nazi one; of t al nol ogi a/ ocul i sti ca; otorinol aringoiatria. 40
gruppo (5 anni): chirurgia plastica; chirurgia toracica;
cardi o-angi o/ chirurgi a; neuropsi chiatri a; chirurgia pediatrica,;

chirurgia dell' apparato digerente; chirurgia maxillo-facciale (formazione



di base di nedico); cure di pronto soccorso. 5° gruppo (4 anni)

car di ol ogi a; gastroent erol ogi a; reumat ol ogi a; clinica
bi ol ogi ca; radi ol ogi a; medi ci na tropicale; farmacol ogi a
psichiatria infantile; nm cr obi ol ogi a batteriol ogica,; medi ci na de
| avor o; bi ochi ni ca; i munol ogi a; der mat ol ogi a;
vener ol ogi a; geriatria; nefr ol ogi a; mal attie infettive
igiene e sanita pubblica; emat ol ogi a bi ol ogi ca; medi ci na nucl eare;
chirurgia dentaria, della bocca e maxillo-facciale (formazione di base di nedico
e dentista); neur of i si ol ogi a. 6° gruppo (3 anni): emat ol ogi a
gener al e; endocri nol ogi a; fisioterapia; odont ost orrat ol ogi a
der mat ol ogi a e veneral ogi a; al | er gol ogi a.
Allegato E

El enco delle denoninazioni dei diplom, certificati ed altri titoli d
formazione e dei titoli professionali di medico generico: Austria: Arz fir
al | gerei nedi zi n. Belgio: Arrété mnistériel d agrément de médecin
généraliste/ mnisterieel erkenningsbesluit van huisarts. Dani mar ca
Tilladel se til at anvende betegnel sen al nent praktiserende | age/speciallage - |
al men nedi cin. Finlandia: todistus |&aharin perusterveydenhuoll on
| i sdkoul ut uksesta/bevis om tillaaggsutbildning av |&kare i pri mérvard.
Francia: diplone d Etat de docteur en nédeci ne (avec docunent annexé attestant
la formation spécifiche en nédicine générale). Germani a: zeugni s Uber die
spezi fische ausbildung in der allgenei nnedizin. Grecia: Titlos iatrikes
ei dokotetas genikes iatrikes. Irlanda: certificate of specific
qualifications in general nedical practice. Italia: diplona o attestato d
formazi one specifica in nedicina generale. Lussenburgo: non esistono titol

di formazione in quanto non viene effettuata alcuna formazione in Lussenburgo
Paesi Bassi: certificaat van inschrijving in het register van erkende hui sartsen
van de Koninklijke nederlandsche Matschappij tot bevordering der geneeskunst.

Portogal l o: diploma do internato conplenmentar de cligeral. Regno Unito:
certificate of prescribe/equivalent experienced. Spagna: titulo de
especialista en nedicina famliar y comunitaria. Svezi a: bevis om kompet ens
som al |l manprakti serande |&kare (Europléakare) utfardat av Social styrelsen.
Denoni nazioni dei titoli professionali: Austria: Arz far allgeneimedizin.
Bel gi o: Meéedecin généraliste huisarts. Dani marca: al ment praktiserende
| agel/ speciallage - | alnen nedicin. Finl andi a: Yl ei sl aakari/all manl akar e
Francia: Medecin qualifie en nédicine générale. Germani a: Praktischer
Arzt/Arztin. Gecia: Titlos iatries eidikotetas genikes iatrikes.
Irlanda: General medical practitioner. Italia: medico di medicina generale.
Lussenburgo: Medecin généraliste. Paesi Bassi: Huisarts. Port ogal | o:
Assistente de clinica geral. Regno Unito: General nedical practitioner.
Spagna: especialista en nedicina fanmliar y comunitaria. Svezi a:

Al l manpr akti serande | dkare (Europl akare).



