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Libretto sanitario: rinvio - Massimale: 1500 ossistiti per medico (20% in piu o in meno) -1 casi 

di incompatibility - Commissions sezionali: inclusa la rappresentanza dei lovoratori ma i loro 

compiti restano quelli di prima - Commissioni provinciali: niente di nuovo - Opzione: i medici 

dovranno scegliere entro 3 mesi fra la «notula» e la << quota capitaria» - Visite specialistiche 

a domicilio: rinvio ad accordi successivi - Guardia medico, condotte, norme di comportamento 

MOSCA 

t 

II saluto della FGCI al 
congresso del Komsomol 

L TESTO DELL'ACCORDO MEDICI INAM 
redatto a conclusione delle trattative in «sede tecnica » 

Pubblichiamo qui di seguito il testo integrate dell'accordo ragoiunto 
in « sede tecnica > fra VINAM e i rappresentanti dei medici. Si tralta 
di una «normativaquadro > die tralascia tutta la parte economica, 
di cui si discutera la prossima settimana al ministero del Lavoro. 

L'accordo. o meglio i « punti di convergenza » fra il massimo istituto 
mutualistico, la FNOM ed il Comitate FNOM sindacati, e ora all'esame 
delle assemblee dei medici in ogni provincia. Mercoledi prossimo i 92 
presidents degli Ordini dei medici, che costituiscono il Consiglio nazionale 
delle Federazione, si riuniranno a Roma per una decisione definitiva. 
Ove l'accordo, come generalmente si ritiene, verra accolto. riprende-
ranno le trattative al ministero del Lavoro per definire la parte econo­
mica, sulla quale, seenndo le ullime informazioni, la rappresentanza 
dei medici non porrebbe piu ostacoli insormotitabili. Si tratterebbe, 
insomnia, sulla base delle ultlme proposte del ministro Bosco, vale 
a dire aumento del 5 per cento per la notuln c per la quota capitaria 
(quest'ultima, in sede di successivi accordi Incali, verrebbe aumentata 

'del 20 per cento) Per gl't nspedalieri, come abbiamo gia riferito, resta 
Vimpegtio deglt End a mettere a disposizione 10 miliardi, sulla cui 
utilizzazione si decidera in sede di trattative al ministero della Sanita 

Assistenza 
medico - generica 

L I B R E T T O SANITARIO 
Si concorda. in linea di massima, sulla 

fopportunity dell'istituzione di un libretto 
[sanitario per ciascun avente diritto con 
, riscrva. perd. di esaminare a tempo ed a 
:luogo opportuni le modalita per rendere 
S.in concreto il principio medesimo. 
[MASSIMALE DI SCELTE 

L'Albo mutualistico e tenuto e regola-
Smentato dall'Ordine Provinciale. Ferine 
[restando le incoinpatibilita in seguito pre-
viste, I'Ordiiie attribuira ad ogni medico 

Jiscritto negli elenchi un massimale indi­
viduale proportionate al tempo che egli 

i,potra mettere a disposizione per l'assi-
(stenza suindicata. tenendo conto di un nu-
fmero massimo di 8 ore di lavoro giorna-
j Hero effettivo, sulla base dei dati accertati, 
[relativi alle altre attivita sanitarie svolte 
dai singoli interessati, Tra le quali ai fini 
dell'eventuale riduzione del massimale in-

[dividuale non pu6 essere compreso il ser-
fvizio della condotta medica. 

I massimali circoscrizionali o comunali 
jsaranno stabiliti d'intesa fra Ordine e 
(istituto in sede provinciale, tenendo conto 
idel rapporto numerico assistibili • medici, • 
delle condizioni topografico - ambientali e 
delle necessita legate al servizio d i . con-

[dotta medica. 
I massimali circoscrizionali o comunali 

jsaranno determinati di norma nella mi-
[sura di 1.500 assistibili; il predetto mas-
jsimale. in caso di particolari situazioni 
llocali, potra essere incrementato o ridotto 
Jentro il limite del 20%. 

II termine superiore stabilito con il pre-
[cedente comma, potra essere ulteriormen-
| te aumentato nel caso die il rapporto as-
Isibtibili-medici nell'ambito circoscrizionale 
[sia maggiore del massimale indicativo gia 
incrementato del predetto 20^. 

Tali deroghe non saranno piu operanti 
)\e cessino le condizioni che le hanno 

fdeterminale. 
Le situazioni altuali che si discostino dai 

iprincipi innanzi enunciati, rientreranno 
[gradualmente nella norma in base ai cri-
|teri che verranno provincialmente stabi­
liti tra Ordine ed Istituto. fcrmo restando 
:he il medico che ha superato il massi-

fmalc non potra assumere nuove scelte 
indie in occasione di eventual! revoche 
sccczion fatta per i nuclei familiari gia 
issistiti. 

[ I N C O M P A T I B I L I T A ' 
Non possono essere iscritti nell'Albo mu-

lualistico INAM per I'assistenza medico • 
jencrica: 

) i medici che esercitino Pattivita spc-
cialistica nei confronti degli assistibili 

jell'Istituto. sia negli ambulatori a gestio 
le diretta sia nei presidi e negli studi 
irofessionali convenzionati; 
.1 i medici i quali esercitino con carat-

tere di abituahta. continuita e preva-
•;ma le seguenti attivita specialistiche che 

in rientrano nel quadro della medicina 
lenerale: chirurgia. dcrmatologia. ocuh-
Itica. odontoiatria. ortopedia e traumato-
sgia. ostetricia e ginecolosjia. otorinolarin-

foiatria. radiologia. urologia. neuropsichia-
ia. analisi di laboratono e altre attivita 

Specialistiche che potranno essere even 
jalmente aggiunte di cotnune accordo fra 
)rdine e Istituto in sede provinciale. 

II carattere di continuita. di abitualita e 
H prevalcnza. oltre a risultare da dichia-
izione scritta del Presidente dell'Ordine 
JO essere accertato attraverso il Medico 

*rovinciale o con ogni altro mezzo di 
frova: 
•\ proprietari. comproprietari. azionisti. 
*' amministratori. propagandist! o co-
junque collaboratori di aziende farma-
?utiehe; 
II medici operanti nelle mutue ad Albo 
' chiuso. intendendosi per tali quelle 

lutue che non conscntono la libera scrlta 
fl medico da parte dell'assistito: 

medici funzionari dell'INAM: 

proprietari. comproprietari. azionisti. 
gestori e direttori sanitari delle Case 

cirra convenzionate con 1'IXAM; 
L\ direttori di cliniche ed istituti univer-
f sitari nonche assistenti di ruolo; 
kl primari ospedalieri e direttori sanitari 
" degli Ospedali: 

medici militari operanti presso i re-
parti 

JMMISSIONI SEZIONALI 
|Le parti concordano sulla opportunita di 
intenere le Commissioni Sezionali Pa-

tetiche. integrate dalla rappresentanza 
?i lavoratori. 
I compiti e le norme di funzionamento 
elle Commissioni predette restano quelli 
\h pre\isti dalla precedente regolamen-
izione. neH'intesa che Pesame delle que-
poni riguardanti l'attivita professionale 
ui sanitari convenzionati, anche in assen-

di questi ultimi. resti r isenato alia rap-
fsentanza medica della Commissionc c 

che le eventuali disfunzioni di carattere 
generale rilevate siano segnalate agli Or-
gani cumpctenti. 

Le parti si impegnano, nel termine di 
due mesi, ad integrare il Regolamento vi-
gente per il funzionamento degli organi-
smi in questione con le norme che si ren-
deranno necessarie per 1'attuazione di 
quanto precede. 

COMMISSIONI PROVINCIALI 
Restano confermati la composizione. i 

compiti nonche le modalita di funziona­
mento attualmente previsti per le Com­
missioni Provinciali INAM Medici ad ec 
cezione di quanto stabilito al capovcrso 
seguente. 

Ove le Commissioni predette non prov-
vedano ad emettere un giudizio di merito 
sui casi segnalati entro 30 giorni dalla data 
di deferimento dei medesiml, il caso verra 
sottoposto. a cura dell'INAM o dell'Ordine 
dei Medici. oH'esame e al giudizio della 
Commissione Centrale INAM - Medici. 
COMMISSIONE C E N T R A L E 

Presso la FNOOMM funzioneranno ri-
spettivamente per I'assistenza medico -
generica e per I'assistenza specialistica la 
Commissione prevista dall'art. 19 delle 
Norme 3-3-1955 e quella di cui all'art. 13 
del Capitolato annesso alle norme mede-
sime. - - -- -

Viene pertanto abrogata la norma con-
cernente 1'unificazione dei due organismi 
predetti. 

Sono invece confermati i compiti e le 
modalita di funzionamento dei due pre­
detti organismi riferiti alle branche di 
competenza. 

Le Commissioni Central i sono tenute in 
ogni caso ad adottare le proprie decision! 
in materia disciplinare, nel termine di 4 
mesi dalla data di ricezione del ricorso. 
OPZIONE 

E" data facolta alTOrdine Provinciale dei 
Medici di scegliere tra il sistema di com-
penso a notula con ciclo di fiducia e quello 
della quota capitaria. 

La scelta sara effettuata nel termine di 
3 mesi dalla firma dell'accordo a livello 
provinciale o circoscrizionale nella intesa 
di uniformare. ove possibile, il sistema 
nell'ambito delle Sezioni Territoriali te­
nendo conto delle zone topografiche assi-
milabili. della distribuzione e della qualita 
degli assistiti. Tra 1'INAM e I'Ordine sa­
ranno concordati entro 30 giorni in sede 
provinciale i limiti della circoscrizione che. 
in ogni caso. non potra essere inferiore 
alia zona in cui opera almeno un albo mu­
tualistico. 

N O R M E D I COMPORTAMENTO 
Entro tre mesi dalla firma del presente 

accordo la FNQOMM e I'INAM si impe­
gnano a fissare norme di comportamento 
concernenti la richiesta c la concessione 
delle prestazioni. nonche gli opportuni ac-
corgimenti organizzativi in materia di pre-
scrizione multipla e di < relazionc clinica >. 
riferita quest'ultima esclusivamente a sin­
goli particolari casi di malattia. -
GUARDIA MEDICA 

Le parti convengono sulla necessita di 
istituire un .servizio di guardia alio scopo 
precipuo di garantire ai medici il riposo 
festivo e nel contempo di fronteggiare le 
richicste urgenti di assistenza. 

Di conseguenza il servizio stesso dovreb-
be essere limitato alia erogazione di pre­
stazioni domiciliari che non fossero diffe-
ribili al successivo giorno feriale. 

Poiche ristituzione di tale ser\izio com-
porta la necessita — in rapporto anche alia 
eventuale corresponsione di un gettone di 
presenza ai sanitari che effettuano la 
guardia medica — di reperire adeguate 
fonti di finanziamento. PINAM si riserva 
di effettuare un primo e^ame del proble-
ma nell'ambito dei propri organi delibe-
ranti entro e non oltre il 31 luglio I9G6. 
DICHIARAZIONI A VERBALE 

I-e parti si impegnano a rhedcre i cri-
tcri per la determinazrone delle voci af­
ferent i le prestazioni extra 

« * • 
Le parti convengono. sulla necessita di 

tutelare l'istituto della condotta medica c 
di apportare. entro il 30 giugno 1966 le op­
portune modifichc a quanto previsto dagli 
articoli 21 e 22 delle Norme 3-3-1955 c suc-
cc&sive integrazioni. 

Assistenza 
specialistica 

Gli enti prnwederanno a regolamentare 
l'afflusso degli assistiti ai reparti in fun-
zione presso i propri ambulatori in modo 
tale da con«entire al medico il tempo ne-
cessario per adempicre gli obblighi con-
templati aU'art 8 del Capitolato. 

Le modalita tecniche di erogazione della 
assistenza ambulatoriale specialistica sono 
demandate alia scienza e coscienza del 
medico. 

E' costituita una Commissione pro\incia-
le composta da due rappresentanti medici 
degli Enti c da due rappresentanti medici 

dell'Ordine irovinciale dei medici con il 
compile di seguire le frequenze dell'acces 
so agli ambulatori ed il sistema erogatho 
delle prestazioni e di indicare le snluzioni 
per assicurare I'andatnento delle presta­
zioni entro limiti numerici deontologica-
mente accettabili, limiti numerici che sa­
ranno stabiliti in sede nazionale in via in­
dicative per ogni singola branca, d'accor-
do fra le parti. 

Gli Enti stessi, in osservanza agli ob­
blighi ed alia responsabilita assistenziale 
loro demandata dalla legge, provvedono a 
soddisfare le ulterior! richicste di presta­
zioni specialistiche con il ricorso. al con 
venzionamento e.sterno nel piu breve tem­
po possibile. su richiesta dell'assistito. 

II ricorso al convenzionamento esterno 
avviene mediante rilascio di impegnativa 
da parte degli Enti; I'assicurato ha facolta 
di libera scelta fra tutti gli specialist! 
iscritti nell'apposito elenco degli spccialisti 
convenzionati esterni. elenco tenuto e re-
golamentato dall'Ordine provinciale dei 
medici ed aperto a tutti gli spccialisti in 
possesso dei titoli e requisiti necessari. 

Per quanto riguarda gli specialisti espo-
sti a radiazioni jonizzanti, il numcro glo-
bale delle prestazioni effettuate non deve 
esporre lo specialista a dosi di radiazioni 
jonizzanti superiori a quelle consentite dal­
le disposizioni legislative concernenti la 
prevenzione delle lesioni causate dalle ra­
diazioni stesse. 

L'INAM si impegna a stabilire le norme 
per I'estensione dell'assistenza specialistica 
al domicilio deH'assicurato che verrii ero-
gata con libera scelta da parte dell'assi­
stito sia dagli specialisti operanti negli 
ambulatori a gestione diretta che dagli 
specialisti convenzionati esterni. 

Per 1'attuazione saranno presi accordi 
con la FNOOMM. 

Le parti si impegnano a concludere le 
trattative per la revisione del Capitolato 
per i medici ambulatoriali, gia in parte 
concordato in sede ministeriale, entro il 
10 giugno 1966. 

I massimali indicativi saranno fissati 
entro il 30 giugno 1966. 

Con la presente risultano concordate 
tutte le clausole dell*elenco A per la spe­
cialistica, fatta eccezione per la consu-
lenza che sara esaminata in funzione del 
tempo pieno per i medici ospedalieri. 

NOTA INAM: Ancorche nel testo delle 
suddette conclusion! e usata la dizione 
«Enti > e stato esplicitamente affermato 
che le conclusioni medesime riguardano 
soltanto I'INAM. 

Proposte formulate 
dalla sottocommis-
sione incaricata di 
esaminare i punti 
denominati «non 
controversi» (elen­
co "B") in materia 
di assistenza medi-
co-specialistica. 

1) Iscrizione negli elenchi, tenuti e re-
golamentati dagli Ordini, subordinata al 

, possesso del diploma di specializzazlone 
o titolo equipollente ed oll'effetfivo eserci-
zlo della specialita; sono salve le situa­
zioni In atto. 

Per quanto concerne tale punto le parti 
hanno ritenuto quanto segue. 

Iscrizione negli elenchi, tenuti c regola-
mentati dagli Ordini. subordinata al pos 
sesso del titolo di specializzazione o libera 
docetizn secondo i criteri di cui all'alle-
gato «• A » che forma parte integrante del 
la presente esposi/inne ed aU'effettivo eser-
cizio della specialita. 

Nella prima attuazione della presente 
norma e consentita l'iscrizione negli elen­
chi dell'assistenza specialistica convenzio-
nata esterna di quei medici i quali privi 
dei previsti titoli siano in grado di dimo-
strare I'esclusivo effettivo e continuatho 
esercizio dell'attivita specialistica per un 
pcriodo di almeno dieci anni antecedente 
alia data del presente accordo. da dimo-
strarsi mediante esibizione di idonea do-
cumentazione rilasciata da Ospedali. Cli­
niche universitarie o dall'Ordine dei me­
dici. 

Tale deroga ha valore soltanto ai fini 
della predetta iscrizione negli elenchi del­
l'assistenza specialistica convenzionata 
esterna e non e estensibile agli elenchi 
per I'assistenza specialistica a gestione 
diretta. 

2) Prolblzlone alio specialista che ope­
ra negli ambulatori gestiti direttamente 
da Enti di esercltare in regime di con­
venzionamento esterno per gli assistibili 
dell'Ente gestore dell'ambulatorio. 

I Primi commenti all'intesa medici-mutue 

Alcune parti dell'accordo 
non soddisfano i lavoratori 

i 

i 
Una nota dell'agenzia della CGIL • Assistenza diretta | 
da ieri a Latino - Manifestazioni popolari in Sardegna | 
Le prime reazioni alio 

accordo medici-mutue. di 
cui anticipammo ieri i 
punti essenziali sono in 
generale favorevoli per 
quanto riguarda la con-
creta possibility che esso 
sembra aprire ad una com­
posizione della lunga ver-
tenza. Non altrettanto puo 
dirsi per il contenuto del­
l'accordo medesimo. o per-
lomeno per alcune parti di 
esso 

Negli ambienti della 
CGIL si commentava ieri 
con sollievo la prospetti-
va di una conclusione del 
la gravissima vertenza fra 
medici ed enti mutualisti-
ci. Motive essenziale di 
questi favorevoli eommen 
ti e che. finalmente. sem­
bra farsi concreta e rav-
vicinata la possibilita di 
ritornare aII"assistenza di 
retta. la cui troppo Iun 
ga internizione ha creato 
enormi disagi per i lavo­
ratori italiani e le loro 
famiglie. 

Negli stessi ambienti pe 
ro. si osprimevano anche. 
al tempo stesso. <;erir 
preoccupazioni per la so 
luzione che ?arebbe sta 

ta data a due fondamen 
tali problemi che interes 
sano direttamento e pro-
fondamente tutti j lavora­
tori. Come e noto. uno dei 
punti central! della linea 
della CGIL riguarda la tra 
sformazione delle attuali 
commission! sezionali ffor-
mate da un rappresentan 
te dei medici o "no del­
l'INAM) in organismi in 
cui fossero rappresentate 
anche le tre organizzazio-
ni dei lavoratori. insieme ai 
medici e agli enti. e che 
avessero il compito di esa­
minare e proporre soluzio 
ni per tutti i problemi re 
Iativi all'erogazione della 
assistenza. alia applicazio-
ne degli accordi. al coor-
dinamento delle varie bran­
che sanitarie e dei presidi 

If 

mutualistici dei vari enti 
presenti nella zona. Sem­
bra invece — si rilevava 
ieri negli ambienti confe­
deral! — che 1'intesa rag-
giunta preveda la confer-
ma delle commissioni in 
atto. sia per quanto ri­
guarda i compiti. ben lon-
tani dai soddisfare le esi-
genze espresso dalle ri-
chieste della CGIL. sia per 
quanto riguarda la compo­
sizione. anche se sarebbe 
previsto l'inserimento di 
un rappre^entante dei la 
voratori: impegno. questo 
ultimo, che del resto era 
gia stato assunto. con la 
mediazione d e I ministro 
Bosco. in occasione dcllo 
accordo del 1964. e mai 
rispettato. 

Secondo fondamentale 
problema a I quale non sa­
rebbe stata data positiva 
sohi7ione — rileva una no­
ta dell'agenzia della CGIL 
— e quollo relativo alia 
i^titii7ione della assisten­
za specialisiira domicilia 
re. Siamo anche qui in 
presenza di un impeenn 
formalmente a^^unto n< I 
1964 e mai rispettatn Di 
qui resigenza di definirlo 
e risolverlo positivamente 
in sede di conclusione del 
la verten7a. Da quanto. 
invece. si pud dedurre 
dalle nofizie che circola 
no in merito all'accordo 
— si rilevava alia CGIL 
— esso conterrebbe la pu-
ra e semplice ripeti7ione 
dell'impegno dell'INAM a 
stabilire lo disposizioni per 
I'estensione deH'assistenza 
specialistica domiciliare. 
rimiando a futuri accordi 
con la FNOOMM l'attua-
zione concreta di tale e 
stensione. 

Alia Fiera campionana 
di Cagliari nel padiglione 
della agricoltura si sono 
aperti ieri i lavori del 
III Convegno del Sindacato 
Medici Generid dltalia. Vi 
prendono parte medici pro-

venienti da tutte le regio- I 
ni italiane. 

Da ieri mattina. i lavo- I 
ratori della provincia di • 
Latina non pagano piu i 
le visite mediche. Con la | 
mediazione del prefetto. . 
sollecitata dalle organiz- j 
zazioni sindacali. e stato 
raggiunto un accordo fra I 
la sede provinciale del 
I'INAM e I'Ordine dei me- I 
dici in base al quale i la- I 
voratori si limiteranno a 
rirmare un modulo che lo 
stesso medico curantc pre . 
sentera al suo Ordine. che | 
pro\-\edera poi al paga-
mento. I 

II Consiglio eomunale di ' 
Ittiri (Sardegna) ha appro I 
vato alia unanimita un I 
ordine del giorno per la 
sohi7ione della vertenza I 
mutue-medici II Consiglio I 
e stato convocato a segui­
to deH'imponente manife 
stazione popolare del 10 
maccio scorso. 

A Sennori. sempre in 
Sardocna. si e s\o!ta una 
manifesta7ione popolare: 
rentinaia di lavoratori han 
no sfilatn per le vie 
paese innalzando rartelh 
con scritte parole d'ordi 
ne sulla riforrr.a sanitaria 
e per rimmediato ritorno I 
aH'assistenza diretta. 

Il compagno Luigi Ber- I 
linsuer ha parlato ai ma- ' 
nifestanti illustrando la i 
posizione dei comunisti | 

A Valledoria il compa . 
gno on. Nino Manca ha | 
parlato a circa cjnquecen 
to braccianti che manife- I 
stavano contro le cancel- ' 
lazinni e la declassazrone I 
dagli elenchi anagrafici e I 
per rivendicare una ade 
cuata posizione previden 
7iale e assisten7iale de. . 
braccianti agricoli e dei I 
mezzadri. 

Un'altra manifestazione I 
e in programma per oggi, ' 
sabato, a Sorso do\-e ter- i 
ra un comizio il compa- I 
gno on. Luigi Berlinguer. • 

inn I 
del I 

Hanno parlato anche i delegati 
delle federazioni giovanili so-

cialista e del PSIUP 

I rappresentanti delle parti coinengono 
all'unanimitn in ordine alia necessita di 
affermare il principio anzi esposto 

3) Proibizione alio specialista con in-
carlchl superiori a complesslve setle ore 
giornaliere presso gli ambulatori di uno o 
piu Enti , di esercitare in regime di con­
venzionamento esterno. 

Ferma restando I'opportunita di ricon-
siderare con maggiore nttenzione il pre­
detto orario complessivo di sette ore gior­
naliere i convenuti riconoscono la validity 
del principio an/i esposto. 

4) Tariffe convenzionali per visile e 
prestazioni uguali per tutti gli Enti ed am­
bulatori, e rapportate percentualmenle a 
quelle minime nazlonali approvate dai Con­
siglio Superiore dl Sanita a norma della 
legge n. 244, tenuto conto della Incidenza 
del costo delle varie prestazioni. 

In ordine alia tnriffa convenzionale per 
visita o prestazione specialistica uguale 
per tutti gli Enti. i rappresentanti delle 
parti dopo ampie discussioni hanno rico 
nosciuto che, alia stessa stregua di quanto 
effettuato nel passato per le prestazioni 
radiologiche e per le analisi cliniche, sia 
piu opportuno procedere alia compilazione 
di un apposito elenco di prestazioni, che 
fissi anche, su base omogenea. Ie relati\e 
tariffe. entro il 30 <jiugnn. 

Adempimenti relativi 
alia nuova procedu-
ra per Terogazione 
dell'assistenza me-
dico-generica. 

II Modularto comprende: 
« Certificato di malattia »: Mod. Sez. 

301. abbinato alia dichiarazione di assenza 
dai lavoro per l'azienda. 

« Prescrizione-proposta »: Mod. Sez. 300 
300 a. in duplice copia predisposto in modo 
da consent ire la pluriprescrizione o pluri-
proposta. 

« Distinta periodica delle prestazioni » 
(per 1'INAAI decadale). prevista in due di-
versi tipi in relazione al sistema di com-
penso. 

I predetti moduli, validi per I'INAM, sa­
ranno diversificati nel colore a seconda 
degli Enti e troveranno totale o parziale 
applicazione compatibilmente con le mo 
dalita di erogazione delle prestazioni in 
vigore presso gli enti medesimi. anche in 
relazione all'esistenza del libretto sanitario 
individuale. 

A D E M P I M E N T I DEL MEDICO 
II medico, il quale e assegnato alia Se-

zione Territoriale nella cui circoscrizione 
e ubicato il proprio ambulatorio. e tenuto 
alia regolarita: 

— della erogazione, secondo scienza. co­
scienza e necessita: delle prestazioni me­
diche: delle proposte di accertamenti e 
di prestazioni specialistiche; delle prescri-
zioni farmaceutiehe (in quanto previsto 
dalle legai istituti\e e secondo i regola-
menti vigenti); 

— dell'accertamento del diritto aH'assi­
stenza. risultante dai documento assicu-
rativo da esibirsi dall'assistibile all'atto 
della richiesta di prestazioni; 

— della trasmissione, alia Sezione Terri­
toriale di appartenenza, della distinta de­
cadale delle prestazioni. con allegate le 
copie dei certificati prescrizione-proposta; 

— della consegna all'assistito: del cer­
tificato di malattia e delle dichiarazioni 
di assenza dai lavoro per l'azienda; della 
« prescrizione o proposta ». 

0«ni modulo prescrizione-proposta pu6 
contenere: 

— pluriprescrizione: uno o piu preparati 
galenici; uno o piu pezzi del medesimo 
prodotto specialistico o di due prodotti 
specialistici diversi (sempreche ronsenti-
ti dalle norme in vicore). 

— pluriproposta: uno o piu accertamenti 
diagnostic! o prestazioni specialistiche. a 
condiVione che appartenpano a non piu di 
due dei seguenti gruppi: ecami chimico -
clinici. binlogici. microscopici; esami ra 
diologici; terapia fisira: visite specialisti 
the (ciascuna specialita costituisce gruppo 
a se). 

A D E M P I M E N T I DELL'ASSISTIBILE 
L'assistibile e tenuto alia regolarita: 
— della richiesta delle prestazioni; 
— della tenuta del documento assicura-

tivo. regolarmente aggiornato. in mancan 
za del quale non puo richiedere le presta­
zioni: 

— della trasmissione alia Sezione Terri 
tnriale crimpetente della certifieazione di 
incapacita lavorativa ai fini della inden ' 
nita economica; 

— della trasmissione all'azienda della 
dichiara7ione di assenza dai lavoro; 

— della pre.senta7i"one della ricetta in 
farmacia e della proposta di prestazione 
specialistica all'Istituto. 

SCELTA E REVOCA D E u MEDICO 
Ferme restando le disposizioni \igenti 

in materia. la comunicazione individuale 
al medico delle \ariazioni di scelta, verra 
sostituita da un elenco nominativo measile 
di varia7ione, non appena i relativi adem 
pimenti saranno inseriti nel programma di 
mceca ni zza zione. 

LIQUIDAZIONI COMPETENZE M E D I C I 
I-a hquidazione dei compensi e riferita 

alia competenza dai 1. al 30 di ciascun 
mese, ed il relativo pagamento e eseguito 
entro la seconda quindicina del mese suc­
cessivo. 

Le procedure suddette, valide per I'INAM. 
troveranno parziale o totale applicazione, 
compatibilmente con le modalita di eroga­
zione delle prestazioni in vigore presso 
ciascun Ente. 

Dalla nostra redazione 
MOSCA. 20. 

II compagno Vasco Giannot-
ti del Comitato centrale della 
FGCI ha portato oggi al XV 
Congresso del Komsomol in 
corso a Mosca. il saluto del 
giovani comunisti italiani. E 
gli ha ricordato anzitutto le 
recenti grandi manifestazioni 
di solidarieta con In lotta nel 
Vietnam che hanno avuto luo 
go nel nostro paese. « I gio 
vani italiani — egli ha det 
to — mostrann di avere com 
preso la gravita della situa/io 
ne intcrna7ionale e 1'importan 
za della posta in gioco nel 
Vietnam, mostrano di condi 

videre in pieno. eon la con 
vinzione e l'entusiastno dei ri 
voluzionnri. la risposta che al 
I'aberrante logiea imperiali 
stica danno i partigiani \iet 
namiti: no alia cuerra. si alia 
liberta, si alia rivoluzione t> 

Giannotti ha poi nffermato 
che queste pnsizioni sono so 
stenute ogci da una gran par­
te della gioventu itnliana. da i 
comunisti. socialist e eattoli 
ci e — illustrando brevemen 
te 1'nttuale situa/ione politiea 
italiana — ha ricordato I'am 
piezza del movimento unitario 
non solo attorno ni problemi 
della pace, ma anche per lo 
sviluppo della democrazia nel 
le fabbriehe nelle snmle e nel 
le universita Fra L'li npnlnusi 
del Congresso ha ricordato a 
questn punto il saerifieio del 
tiiovane universitario romano 
Paolo Rossi. 

L'ultima parte del diseorso 
n stata dedicata al eontribu 

to ehe In gioventu italiana da 
alia Intta contro la sncialde 
mocratiz/azinno. per l'tinit;') del 
mo\ imento opera io i Pa it en 
do dall'ampio mo\ imento di lot 
te unitarie in corso — ha det 
to Giannotti — la Federazione 
giovanile comunista italiana ha 
propnsto ni compagni delle or 
ganiz7a/ioni giovanili del PST 

e del PSIUP di dare vita ad 
una tiniea grande eonfedern 

zione delle forze giovanili che 
lottnno per il socinlismo T.n 
battaglia per l'unita nel mo 
vimentn oneraio e per la de 
mocra/ia e per noi la strada 
maestra su cui avviare un nri 
ginale eammino per la con 
ouista del socialismo nel no 
stro oaese *. 

<r Siamo tutti qui — ha poi 
coneluso Giannotti rivoigen 
dosi ni congressisti — a par 
lare lo stesso linguaggio. a ma 
nifestare la stessa vnlonfa e le 
sfesse nspira7inni di liherta 
di nace e di procresso. Noi 
vediamo in nuesto la vivente 
conferma deH'insegnamentn 
del compagno Tntliatti ' e'e una 
esistenza obiettiva di diffe-
ren7e. e'e la necessita sfnrica 
dell'unitA ». 

-\i femi della politiea inter 
na7ionnle e alia necessita di 
una risposta unitaria contrn 
1'aggressinne imnerinlistica ha 
fattn anche riferimenln. pnr 
• ando il saluto doi giovani del 
PST. il compagno Dino Fin 
rielln secretario nn7ionnle del 
la FGS Dono aver detto che 
gli Stafi T'niti tentano nel Sud 
FM asiaticn. nell"America La 

tina e in Europn di portare 
avanti la oolitica della guerra 
fredda. Fioriello hn detto che 
« i niovani socialist! auspicn 
no un mnndo fnndafn sui nrin 
cipi della coesisten7a nacifica 
che trovi nel neiifralismo at 
t ivo la fnr7a nolitica e ideaV 
ner la sntti7ione nacifica di 
tufM i nrnblemi anr^rn anerii * 

TI segretario della FGS In 
poi salutafo con snddisfa/io 
ne la ripresa del dintogo fra 
la SED della Renubhlica de 
mncrnfica tedesca e il Parti 
t o soeialdcmncrnfieo della He 
nubblica fr-derale tedesca e<l 
ha affermato che la gioventu 
democratica e socialista euro 
pea puo e deve hatters! pe-
siroerare i limiti angusfi del 
Patto Atlantico con la dentin 
cia del Patto stesso DODO a 
vere accrnnato alle ln'te dei 
Ciovani socialisti contro Tin 
vn!u7ionr* moderata e neo cen 
trisfa del eoverno e orr una 
rinrgan?77a7iorie delle for7e del 
la sinistra itnliana Fioriello 
ha rnncJiico so*fo]?neando i 
huonl r̂ nTV-rtT rhc infercn*^" 
no fr.i il Komsomol o la FGS. 
pur meltendo in r»Iievo le di 
verse Dosi7'oni esistenti tra te 
due o',gani77a7trini attorno. prr 
osemp'o. al d'hatMto snl rar» 
porto tra cli intel'ettuali e la 
sociefa Darrmo domani nofi 
7ia del sahi'o dei rapprt«;en 
tanti della FMera7inne gin\a 
nile del PSTTP. 

Con un hreve discorso de! I 
romnagno Pavlov si e ehiusa 
intanto oggi la d>'sciis=Tono std 
orimn ounto aH'ordine del gio -̂ ' 
no Fd e snbito ini7iato il di 
hnftito sngli af r i nunti frro 
d'fiche dello Statuto rd ele 
/ione dei nuo\i oreani diri 
genfil Kei *re etorni di di 
«?cr.s«inne i delegati hanno so 
prattnUo affrontato i n^ohle 

mi dell'inserirnenfo de» giovani 
nel Piano rjuinouenna'e. della 
scuola. del r?ntvrrto citta ram 
pagna. deireduca7i"one. offren 
do un \*asto ouadro delta si 
tua7lone dei ciovani nelle va 
ric region! del paese. 

I comizi 

del Partito 

Domani 

il compagno 

Longo 

a Bari 
Oggi c nei prossimi giorni 

si ferrnnno ccntlnnin di co­
mizi del Pnrlito, convocati per 
la battnglia elettornle e sui 
temi piu scottanti della sltua-
z'tone interna e inlemazionale. 
II compagno Luigi Longo, se­
gretario generale del PCI, 
parlera domani a Bari, una 
delle citta capoluogo in cui 
il 12-13 giugno si rlnnoveran-
no i consigli municipal). 

OGGI • Siena: Alicata. Pi­
sa: Amendola. Peretola: Gal-
luzzi. Rimini: Ingrao. Torre 
Annunziata: Macaluso. Fog-
gia: Terracini. Pomigliano 
d'Arco: Caprara. Longiano 
(Forli): Bastianelli. Orsa-
ra di Puglia. Conte. Gangi 
(Palermo): P. Colajanni. Mon-
•iano (Forli): Flamlgni. Fi-
renze - Le Panche: Fabiani. 
Firenze Dip. comunali: Fa­
biani. Scandicci: Marmugl. 
Cesenatico: G. Pnjetta. Lesi-
na (Foggia): Pistillo. 

DOMANI - Firenze: Amen­
dola. Brescia: Cossutta. Cat-
tolica: Fanti. Cesena: In­
grao. Forli: Ingrao. Val-
ledolmo (Palermo): La Tor­
re. Marano (Napoli): Ma­
caluso. Bagnacavallo: Natta. 
Molfetta: Reichlin. Squinza-
no: Terracini. Caslellammare 
di Stabia: Tortorella e Cec-
chi. Brisighetla: Boldrlnl. 
Ricclone: G. Pajetta. S. Fer-
dinando di Puglia: Pistillo. 
Foggia: M. Rodano. Caorte 
(Venezia): Sclnvo. Lavello 
(Melfi): Jacovlello. Pine-
to (Teramo): llluminati. 

LUNEDI - S. Giovanni T. 
(Napoli): Cossutta. Acerra 
(Napoli): Napolltano. Geno-
va-Marassi: Natta. Napoli-
Vomero: Tortorella. 

MARTEDI - Roma - Elisco: 
Jotti. Olevano Romano: Ma­
caluso. Genova - Bolzanefo: 
Natta. 

Federaz. di Napoli 
OGGI - Chiaiano: Imbimbo. 
DOMANI - Bacoli: Co-

senza. Carditello: T. Espo-
sito. Acerra: De Chiara. Mu-
gnano: Bronzuto. 

Federaz. di Forli 
OGGI - Terra del Sole: Sac-

chelti. S. Mauro Mare: Far-
neti. 

DOMANI - Sogliano: Roffl. 
Rocca S. Casciano: Mingozzi. 
S. Benedetto e Bacconi: Zo-
boli. Forlimpopoli: Cesaroni. 
Stradone G.: Farneti. Sar-
sina: Bucci. Predappio Alia: 
Sacchetti. 

Federaz. di Firenze 
OGGI - Tre Pielre: Previ-

tali. Senigallia: Grazzini. Ri-
fredi: Bicchi. Grassina: Maz-
zon?. Monlicelli: Senator!. 
Empoli: Dinl. Rigacct: Bar-
bieri. Cascine del Ricclo: 
Ariani. Frizzi: Mila Pieralli. 

Federaz. di Palermo 
OGGI - Caslellana: Renda. 

DOMANI - S. Cipirello: 
Renda. Cinlsi: FerreMI. 

Federaz. di Foggia 
OGGI - Accadia: Baldina 

Di Vittorio. Bovino: Kuntze. 
Deliceto: Bonfiltc. Manfredo-
nia: Magno. Troia: Panico. 
Candela: Rossi. Ischilella: 
Amoroso. Biccari: Posliglio-
ne. Monteleone: Di Stefano. 
S. Marco in Lamis: Pizzolo. 
S. Giovanni Rotcndo: Vania. 
Stornarella: Fannone. 

DOMANI - Corlantino: Bal­
dina Di Vittorio. Carpino: 
Car meno. Casalnuovo: Di Ste­
fano. Casalvecchio: Ciampo-
liello. Castelnuovo D.: Ami-
co. Celenza: Fracassi. Matti-
nata: Bonfilto. Pietramonte-
rorvino: Giovannini. Torre-
maggiore: Magno. Vico Gar-
ganico: Berardi. Rignano: 
Merla. 

Federaz. di Bari 
OGGI - Teriizzi: Basile. An-

dria: Flore. 

DOMANI • Canosa: Matar-
re$e. 

Federazione di Rimini 
DOMANI - Coriano: Zatl*-

gnini. Morclano: Righi. Tor-
riana: Pagliarani. . . 
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