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(Atti per i quali la pubblicazione non é una condizione di abplicabilitd)

CONSIGLIO

DIRETTIVA 93/16/CEE DEL CONSIGLIO
del 5 aprile 1993

intesa ad agevolare la libera circolazione dei medici e il reciproco riconoscimento dei loro
diplomi, certificati ed altri titoli

IL CONSIGLIO DELLE COMUNITA EUROPEE,

visto il trattato che istituisce la Comuniti economica euro-
pea, in particolare I’articolo 49, Particolo 57, paragrafo 1 e
paragrafo 2, prima e terza frase e Iarticolo 66,

vista la proposta della Commissione,
in cooperazione con il Parlamento europeo (1),
visto il parere del Comitato economico ¢ sociale (2),

considerando che la direttiva 75/362/CEE del Consiglio,
del 16 giugno 1975, concernente il reciproco riconoscimen-
to dei diplomi, certificati ed altri titoli di medico e compor-
tante misure destinate ad agevolare l'esercizio effettivo del
diritto di stabilimento e di libera prestazione dei servizi (3),
e la direttiva 75/363/CEE del Consiglio, del 16 giugno
1975, concernente il coordinamento delle disposizioni
legislative, regolamentari ed amministrative per le attivita
di medico (#), sono state modificate ripetutamente e in
modo sostanziale; che & pertanto opportuno, per motivi di
razionalitd e per maggiore chiarezza, procedere alla codifi-
cazione di dette direttive riunendole in un testo unico; che
nel raggruppare dette direttive in un testo unico conviene

(1) GU n. C 125 del 18. 5. 1992, pag. 170 e
GU n. C 72 del 15. 3. 1993.

(2) GU n. C 98 del 24. 4. 1992, pag. 6.

(3) GU n. L 167 del 30. 6. 1975, pag. 1. Direttiva modificata da
ultimo dalla direttiva 90/658/CEE (GU n. L 353 del 17. 12.
1990, pag. 73).

(#) GU n. L 167 del 30. 6. 1975, pag. 14. Direttiva modificata da
ultimo dalla direttiva 90/658/CEE (GU n. L 353 del 17. 12,
1990, pag. 73).

incorporarvi anche la direttiva 86/457/CEE del Consiglio,
del 15 settembre 1986, relativa alle formazione specifica in
medicina generale (5);

considerando che, in applicazione del trattato, qualsiasi
trattamento discriminatorio basato sulla nazionalitd, in
materia di stabilimento e di prestazione di servizi, & vietato
dopo la fine del periodo transitorio; che il principio del
trattamento nazionale cosi realizzato riguarda in partico-
lare il rilascio di un’autorizzazione eventualmente richiesta
per accedere alla attivitd di medico, nonché I'iscrizione o
’appartenenza ad associazioni o ad organismi professio-
nali;

considerando che appare quindi opportuno prevedere
disposizioni intese ad agevolare l'esercizio effettivo del
diritto di stabilimento e di libera prestazione dei servizi di
medico;

considerando che, in applicazione del trattato, gli Stati
membri sono tenuti a non concedere alcun aiuto tale da
falsare le condizioni di stabilimento;

considerando che larticolo 57, paragrafo 1 del trattato
prevede che vengano adottate direttive concernenti il reci-
proco riconoscimento dei diplomi, certificati ed altri titoli;
che la presente direttiva & intesa al riconoscimento dei
diplomi, certificati ed altri titoli di medico che danno
accesso all’esercizio della medicina nonché dei diplomi,
certificati ed altri titoli di medico specialista;

considerando che, per quanto riguarda la formazione del
medico specialista, ¢ opportuno procedere a tale reciproco
riconoscimento dei titoli di formazione quando questi

(5) GU n. L 267 del 19. 9. 1986, pag. 26.
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ultimi, pur senza essere una condizione di accesso all’attivi-
ta di medico specialista, costituiscono una condizione per
Puso di un titolo di specializzazione;

considerando che l'evoluzione delle legislazioni degli Stati
membri ha reso necessarie varie modifiche tecniche allo
scopo di tener conto dei cambiamenti della denominazione
dei diplomi, certificati ed altri titoli delle suddette profes-
sioni o della denominazione di alcune specializzazioni
mediche, nonché della creazione di alcune specializzazioni

mediche nuove o dell’abbandono di alcune specializzazioni

esistenti, verificatisi in alcuni Stati membri;

considerando che & opportuno prevedere talune disposizio-
ni relative ai diritti acquisiti per i diplomi, certificati e altri
titoli di medico rilasciati dagli Stati membri e che sancisco-
no una formazione iniziata anteriormente al termine d’at-
tuazione della direttiva;

considerando che, poiché, per quanto concerne I'uso del
titolo di formazione, una direttiva concernente il reciproco
riconoscimento dei diplomi non comporta necessariamente
un’equivalenza materiale delle formazioni cui si riferiscono
tali diplomi, & opportuno autorizzarne I'uso soltanto nelle
lingue dello Stato membro di origine o di provenienza;

considerando che, per agevolare I'applicazione della presen-
te direttiva da parte delle amministrazioni nazionali, gli
Stati membri possono esigere che i beneficiari che soddisfa-
no le condizioni di formazione da essa previste, presentino,
unitamente al loro titolo di formazione, un certificato dalle
competenti autoritd del paese d’origine o di provenienza,
che attesti che i titoli corrispondono a quelli previsti dalla
presente direttiva;

considerando che la presente direttiva lascia invariate -le
disposizione legislative, regolamentari ed amministrative
degli Stati membri che impediscono alle societd Pesercizio
dell’attivita di medico o la sottopongono a talune condi-
zioni;

considerando che, in caso di prestazione di servizi, I'esigen-
za dell’iscrizione o dell’appartenenza ad associazioni od a
organismi professionali, connessa al carattere stabile e
permanente dell’attivitd esercitata nel paese ospitante,
costituirebbe incontestabilmente una remora per il presta-
tore, dato il carattere temporaneo della sua attivita; che,
quindi, & opportuno non richiedere tale iscrizione o appar-
tenenza; che, in tal caso, & tuttavia necessario assicurare il
controllo della disciplina professionale di competenza delle
suddette associazioni o organismi professionali; che, a tal
uopo, con riserva dell’applicazione dell’articolo 62 del
trattato, & necessario prevedere la possibilita di imporre al
beneficiario Pobbligo di notificare la prestazione di servizi
all’autoritd competente dello Stato membro ospitante;

considerando che, in materia di moralita e di onorabilita, &
necessario distinguere le condizioni che possono essere
richieste per un primo accesso alla professione da quelle per
il suo esercizio;

considerando che, per il reciproco riconoscimento dei
_diplomi, certificati ed altri titoli di medico specialista e per

mettere tutti i professionisti cittadini degli Stati membri su
una certa base di paritd allinterno della Comunita, ¢
apparso necessario un certo coordinamento delle condizio-
ni di formazione del medico specialista; che occorre preve-
dere a tal fine taluni criteri minimi concernenti 'accesso
alla formazione specializzata, la sua durata minima, il
modo e il luogo in cui quest’ultima deve essere effettuata,
nonché il controllo di cui deve formare oggetto; che tali
criteri riguardano soltanto le specializzazioni comuni a tutti
gli Stati membri nonché quelle comuni a due o piu Stati
membri;

considerando che il coordinamento delle condizioni di
esercizio previsto dalla presente direttiva non esclude tutta-
via un ulteriore coordinamento;

considerando inoltre che attualmente si ammette, pressoché
in generale, il bisogno di una formazione specifica del
medico generico, che deve prepararlo ad adempiere meglio
una funzione a lui propria; che tale funzione, basata in
buona parte sulla conoscenza personale dell’ambiente dei
suoi pazienti, consiste nel dare consigli relativi alla preven-
zione delle malattie e alla protezione della salute dell’indivi-
duo considerato nel suo insieme, nonché nel dispensare le
cure opportune;

considerando che tale bisogno di una formazione specifica
in medicina generale risulta in particolare dal fatto che lo
sviluppo delle scienze ha prodotto un divario sempre pit
ampio tra 'insegnamento e la ricerca medica da un lato e la
pratica della medicina generale dall’altro, al punto che
importanti aspetti delle medicina generale non possono piu
essere insegnati in modo soddisfacente nel quadro della
tradizionale formazione medica di base esistente negli Stati
membri;

considerando che, a prescindere dal vantaggio che ne
trarranno i pazienti, si riconosce altresi che un migliore
adattamento del medico generico alla sua funzione specifica
contribuird a migliorare il sistema di dispensazione delle
cure rendendo tra Paltro piu selettivo il ricorso ai medici
specialisti, nonché ai laboratori e ad altri istituti ed attrez-
zature altamente specializzati;

considerando che il miglioramento delle formazione in
medicina generale pud rivalutare la funzione di medico
generico; :

considerando tuttavia che tale movimento, apparentemente
irreversibile, si sviluppa a ritmi diversi negli Stati membri;
che, senza precipitare intempestivamente le evoluzioni in
corso, ¢ opportuno assicurarne la convergenza per tappe
successive, affinché ogni medico generico abbia una forma-
zione adeguata che risponda alle specifiche esigenze
dell’esercizio della medicina generale;

considerando che per realizzare progressivamente tale rifor-
me & necessario, in una prima fase, instaurare in ogni Stato
membro una formazione specifica in medicina generale che
risponda ad esigenze minime tanto qualitative che quantita-
tive e che completi la formazione minima di base che il



7.7.93

Gazzetta ufficiale delle Comunita europee

N. L 165/3

medico deve avere in virtl della presente direttiva; che poco
importa che la formazione in medicina generale venga
dispensata o meno nell’ambito della formazione di base del
medico ai sensi del diritto nazionale; che & opportuno
prevedere, in una seconda fase, che I'esercizio delle attivita
di medico in qualitd di medico generico nell’'ambito di un
regime di sicurezza sociale sia subordinato al possesso della
formazione specifica in medicina generale; che, infine,
dovranno essere presentate in seguito nuove proposte per
completare la riforma;

considerando che la presente direttiva non pregiudica la
competenza degli Stati membri di organizzare il loro regime
nazionale di sicurezza sociale e di determinare quali attivita
debbano essere svolte all’interno di tale regime;

considerando che il coordinamento delle condizioni minime
per il rilascio dei diplomi, certificati e altri titoli compro-
vanti la formazione specifica in medicina generale, realizza-
to dalla presente direttiva, permette agli Stati membri di
procedere al reciproco riconoscimento di detti diplomi,
certificati ed altri titoli;

considerando che, ai sensi della presente direttiva, uno
Stato membro ospitante non ha il diritto di richiedere che i
medici titolari di diplomi ottenuti in un altro Stato membro
e riconosciuti ai sensi della presente direttiva, per esercitare
la attivitd di medico nell’ambito di un regime di sicurezza
sociale, possiedano una formazione complementare, anche
se la richiede ai titolari dei diplomi di medico conseguiti nel
suo territorio; che, per quanto riguarda lesercizio della
medicina generale nell’ambito della sicurezza sociale, la
presente direttiva continuera a produrre tale effetto fino al
1° gennaio 1995, data alla quale essa obbliga tutti gli Stati

membri a subordinare esercizio delle attivita di medico in
qualitd di medico generico nell’ambito del loro regime di
sicurezza sociale al possesso della formazione specifica in
medicina generale; che i medici che si sono stabiliti prima
della data citata ai sensi della presente direttiva devono
avere un diritto acquisito ad esercitare le attivitd di medico
in qualitd di medico generico nell’ambito del regime di
sicurezza sociale dello Stato membro ospitante anche se
non posseggono una formazione specifica in medicina
generale;

considerando che il coordinamento previsto dalla presente
direttiva riguarda la formazione professionale dei medici;
che, per quanto riguarda la formazione, la maggior parte
degli Stati membri non fa attualmente distinzioni trai i
medici che esercitano la loro attivitd come salariati e quelli
che la esercitano come indipendenti; che, in materia di
moralitd e di onorabilitd, di disciplina professionale e di
possesso di un titolo, secondo gli Stati membri, le regola-
mentazioni in questione sono o possono essere applicabili
tanto ai salariati quanto ai non salariati; che in tutti gli
Stati membri le attivitd di medico sono subordinate al
possesso di un diploma, certificato o altro titolo di medico;
che queste attivitd sono esercitate sia da indipendenti che
da salariati o, alternativamente, da una medesima persona
nel corso della sua carriera professionale in qualitd di
salariato e di non salariato; che per favorire pienamente la
libera circolazione di questi professionisti nella Comunita &
necessario estendere al medico salariatio ’applicazione del-
la presente direttiva;

considerando che la presente direttiva deve lasciare impre-
giudicati gli obblighi degli Stati membri relativi ai termini
per il recepimento delle direttive, indicati nell’allegato III,
parte B,

HA ADOTTATO LA PRESENTE DIRETTIVA:

TITOLO 1

CAMPO DI APPLICAZIONE

Articolo 1

La presente direttiva si applica alle attivita di medico esercitate, in qualita di indipendente o di
salariato, dai cittadini degli Stati membri.

TITOLO II

RECIPROCO RICONOSCIMENTO DEI DIPLOMI, CERTIFICATI ED ALTRI TITOLI DI
MEDICO

CAPITOLO 1

DIPLOMI, CERTIFICATI ED ALTRI TITOLI DI MEDICO

Articolo 2

Ogni Stato membro riconosce i diplomi, i certificati e gli
altri titoli rilasciati ai cittadini degli Stati membri dagli altri

Stati membri conformemente all’articolo 23 ed elencati
nell’articolo 3, attribuendo loro, sul proprio territorio, lo
stesso effetto dei diplomi, certificati ed altri titoli da esso
rilasciati per quanto concerne Paccesso alle attivitad del
medico ed al loro esercizio.

Articolo 3

I diplomi, certificati ed altri titoli di cui all’articolo 2
sono:
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a)

in Belgio:

«Dipléome légal de docteur en médecine, chirurgie et
accouchements/wettelijk diploma van doctor in de
genees-, heel- en verloskunde» (diploma legale di laurea
di dottore in medicina, chirurgia e ostetricia), rilasciato
dalle facoltd di medicina delle universitd o dalla com-
missione centrale o dalle commissioni di Stato per
I'insegnamento universitario;

in Danimarca:

«Bevis for bestiet lzgevidenskabelig embedseksamen»
(diploma legale di medico), rilasciato dalla facoltd di
medicina di una universita, nonché «dokumentation for
gennemfort praktisk uddannelse» (certificato di tiroci-
nio), rilasciato dalle autoritd competenti dei servizi
sanitari;

in Germania:

1. «Zeugnis iiber die arztliche Staatsprifung» (certifi-
cato dell’esame di Stato di medicina), rilasciato dalle
autoritd competenti e «Zeugnis itber die Vorberei-
tungszeit als Medizinalassistent» (certificato atte-
stante il compimento del periodo preparatorio come
assistente medico), nei casi in cui tale periodo sia
prescritto dalla legislazione tedesca per il compi-
mento del ciclo d’istruzione;

2. «Zeugnis iiber die irztliche Staatspriifung» (certifi-
cato d’esame di Stato di medico), rilasciato dalle
autoritd competenti dopo il 30 giugno 1988 e
Pattestato che certifica Pesercizio dell’attivitd di
medico durante un periodo di tirocinio («Arzt im
Praktikums»),

in Grecia:

«mtvyio Iatpikig» (diploma di laurea in medicina),
rilasciato dalla:

— facolta di medicina di un’universita, o dalla

— facolta di scienze sanitarie, dipartimento di medici-
na, di un’universita;

f) in Spagna:

«Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia» (di-
ploma di laurea in medicina e chirurgia), rilasciato
dal ministero della pubblica istruzione e della scien-
za o dal rettore di un’universita);

f) in Francia:

1. «Dipléme d’Etat de docteur en médecine» (di-
ploma di Stato di laurea in medicina), rilasciato
dalle facolta di medicina o dalle facolta miste di
medicina e farmacia delle universitd o dalle
universita;

2. «Dipléome d’université de docteur en médecine»
(diploma universitario di laurea in medicina),
nella misura in cui detto diploma sancisca lo
stesso ciclo di formazione previsto per il diplo-
ma di Stato di laurea in medicina;

g) in Irlanda:

«Primary qualification» (certificato attestante le
conoscenze di base), concesso in Irlanda dopo il
superamento di un esame di qualificazione soste-
nuto dinanzi ad una commissione competente € un
certificato relativo all’esperienza acquisita, rilasciato
da detta commissione, e che autorizzano la registra-
zione in quanto «fully registered medical practitio-
ner» (medico generico);

h) in Italia:

«Diploma di laurea in medicina e chirurgia, rilascia-
to dall’universita e corredato del diploma di abilita-
zione all’esercizio della medicina e chirurgia, rila-
sciato dalla commissione d’esame di Stato;

1) nel Lussemburgo:

«Diplome d’Etat de docteur en médecine, chirurgie
et accouchements» (diploma di Stato di laurea di
dottore in medicina, chirurgia ed ostetricia), rila-
sciato dalla commissione statale d’esame autenticato
dal ministro della pubblica istruzione e «Certificat
de stage» (certificato di tirocinio) rilasciato dal
ministro della sanit pubblica;

j) mnei Paesi Bassi:

«Universitair getuigschrift van arts» (certificato uni-
versitario di medico);

k) in Portogallo:

«Carta de curso de licenciatura em medicina» (di-
ploma di studi in medicina), rilasciato da un’univer-
sitd, nonché «Diploma comprovativo da conclusio
do internato geral» (certificato dell’internato gene-
rale) rilasciato dalle autoritd competenti del ministe-
ro della sanita; :

1) nel Regno Unito:

«Primary qualification» (certificato attestante le
conoscenze di base) concesso nel Regno Unito dopo
il superamento di un esame di qualificazione soste-
nuto dinanzi ad una commissione competente e un
certificato relativo all’esperienza acquisita, rilasciato
da detta commissione, e che autorizzano la registra-
zione in quanto «fully registered medical practitio-
ner» (medico generico).

CAPITOLO I

DIPLOMI, CERTIFICATI ED ALTRI TITOLI DI MEDICO
SPECIALISTA COMUNI A TUTTI GLI STATI MEMBRI

Articolo 4

Ogni Stato membro riconosce i diplomi, certificati ed altri
titoli di medico specialista rilasciati ai cittadini degli Stati
membri dagli altri Stati membri conformemente agli articoli
24, 25, 26 e 29 ed elencati nell’articolo §, attribuendo loro
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sul proprio territorio lo stesso effetto dei diplomi, certificati
ed altri titoli da esso rilasciati.

Articolo §

1. 1 diplomi, certificati ed altri titoli di cui all’articolo 4
sono quelli che, rilasciati dalle autoritd o dagli enti compe-
tenti di cui al paragrafo 2, corrispondono, per la specializ-
zazione in questione, alle denominazioni in vigore nei vari
Stati membri, di cui al paragrafo 3.

2. Idiplomi, certificati ed altri titoli rilasciati dalle autori-
ti o dagli enti competenti di cui al paragrafo 1 sono:

in Belgio:

«Titri d’agréation en qualité de médecin spécialiste/erken-
ningstitel van geneesheer specialist» (titolo di abilitazione
come medico specialista), rilasciato dal ministro che ha tra
le sue attribuzioni la sanitd pubblica;

in Danimarca:

«Bevis for tilladelse til at betegne sig som special-lege»
(certificato attestante il possesso del titolo di medico specia-
lista), rilasciato dalle autoritd competenti dei servizi sani-
tari;

in Germania:

«Fachirztliche Anerkennung» (certificato di specializza-
zione medica rilasciata dalle «Landesiarztekammern» (ca-
mere dei medici del Land);

in Grecia:

«TitAog latpikfc edikdTag» (titolo di specializzazione
medica) rilasciato dalle «Nopapyieg» (prefetture);

in Spagna:

«Titulo de Especialista» (titolo di specialista), rilasciato dal
ministero dell’educazione e della scienza;

in Francia:

— «Certificat d’études spéciales de médecine» (certificato
di studi speciali di medicina), rilasciato dalle facolta di
medicina, dalle facoltd miste di medicina e farmacia
delle universita o dalle universita;

— «Attestation de médecin spécialiste qualifié» (certificato
di medico specialista qualificato), rilasciato dal consi-
glio dell’ordine dei medici;

— «Certificat d’études spéciales de médecine» (certificato
di studi speciali di medicina), rilasciato dalla facolta di
medicina o dalle facoltd miste di medicina e farmacia
delle universita o l'attestato di equivalenza di tali certi-
ficati, rilasciato dal ministro della pubblica istruzione;

— il diploma di studi specializzati di medicina, rilasciato
dalle universita;
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in Irlanda:

«Certificate of specialist doctor« {diploma di medico spe-
cialista), rilasciato dalla competente autoritd a tal fine
riconosciuta dal ministro della sanitd pubblica;

in Italia:

Diploma di medico specialista, rilasciato dal rettore di una
universita;

nel Lussemburgo:

«Certificat de médecin spécialiste» (diploma di medico
specialista), rilasciato dal ministro della sanita pubblica su
parere dell’ordine dei medici;

nei Paesi Bassi:
-

— «Getuigschrift van erkenning en inschrijving in het
Specialistenregister» (certificato di ammissione e di
iscrizione nel registro degli specialisti) rilasciato dalla
«Specialisten-Registratiecommissie (SRC)» (commissio-
ne di registrazione degli specialisti);

— «Getuigschrift van erkenning en inschrijving in het
Register van Sociaal-Geneeskundigen» (certificato di
abilitazione e di iscrizione all’albo dei medici in medici-
na sociale) rilasciato dalla «Sociaal-Geneeskundigen
Registratiecommissie (SGRC)» (commissione di regi-
strazione dei medici in medicina sociale);

in Portogallo:

«Grau de Assistente» (grado di assistente), rilasciato dalle
autoriti competenti del ministero della sanitd o «Titulo de
Especialista» (titolo di specialista), rilasciato dall’ordine dei
medici;

nel Regno Unito:

«Certificate of completion of specialist training» (certificato
attestante la formazione di specialista), rilasciato dallauto-
ritd competente a tal fine riconosciuta.

3. Le denominazioni in vigore negli Stati membri, corri-
spondenti alle specializzazioni in questione, sono le se-
guenti:

— anestesia e rianimazione:

Belgio: anesthésiologie/ anesthesiologie

Danimarca: anastesiologi

Germania: Anisthesiologie

Grecia: avonoBnoioroyia

Spagna: anestesiologia y reanimaci6én

Francia: anesthésiologie-réanimation
chirurgicale

Irlanda: anaesthetics

Italia: anestesia e rianimazione

Lussemburgo: anesthésie-réanimation

Paesi Bassi: anesthesiologie

Portogallo: anestesiologia

Regno Unito: anaesthetics

— chirurgia generale:

Belgio: chirurgie/heelkunde

Danimarca: kirurgi eller kirurgiske sygdomme

Germania: Chirurgie
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Grecia: XELPOLPYIKT Italia: medicina interna
Spagna: ci_rurg.ia general y del aparato Lussemburgo: maladies internes
) digestivo Paesi Bassi: inwendige geneeskunde
Francia: chirurgie générale C
Portogallo: medicina interna
Irlanda: general surgery . -
. R Regno Unito: general medicine
Italia: chirurgia generale
Lussemburgo: chirurgie générale oculistica:
Paesi Bassi: heelkunde Belgio: ophtalmologie/ oftalmologie
Portogallo: cirurgia geral Danimarca: oftalmologi eller gjensygdomme
Regno Unito: general surgery Germania: Augenheilkunde
neurochirurgia: Grecia: ogBaiporoyia
Belgio: neurochirurgie/neurochirurgie Spagna: oftalmologia
Danimarca: neurokirurgi eller kirurgiske Francia: ophtalmologie
nervesygdomme Irlanda: ophthalmology
Germania: Neurochirurgie Italia: oculistica
Grecia: VELPOXELPOLPYIKT Lussemburgo: ophtalmologie
Spagna: neurocirurgia Paesi Bassi: oogheelkunde
Francia: neurochlmrgle Portogallo: oftalmologia
Irlanda: neurological surgery Regno Unito: ophthalmology
Italia: neurochirurgia
Lussemburgo: neurochirurgie otorinolaringoiatria:
Paesi Bassi: neurochirurgie Belgio: oto-rhino-laryngologie/
Portogallo: neurocirurgia otorhinolaryngologie
Regno Unito: neurological surgery Danimarca: oto-rhino-laryngologi eller
ore-nzse-halssygdomme
ostetricia e ginecologia: Germania: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Belgio: gynécologie-obstétrique/ Grecia: @WTOPLVOAAPUYYOLOYID
gynecologie-verloskunde ” . . .
Spagna: otorrinolaringologia
Danimarca: gynzkologi og obstetrik eller Francia: to-rhino-1 losi
kvindesygdomme og fedselshjzlp rancia: oto-rhino-laryngologie
Germania: Frauenheilkunde und Geburtshilfe Irlanda: otolaryngology
Grecia: HaELTICR-yUVaIKoroyia Iealia: otorinolaringoiatgia
Spagna: obstetricia y ginecologfa Lussemburgo: oto-rhino-laryngologie
Francia: gynécologie-obstétrique Paesi Bassi: keel-, neus- en oorheelkunde
Irlanda: obstretics and gynaecology Portogallo: otorrinolaringologia
Italia: ostetricia e ginecologia Regno Unito: otolaryngology
Lussemburgo: gynécologie-obstétrique L
. . . pediatria: )
Paesi Bassi: verloskunde en gynaecologie .
. . . Belgio: pédiatrie/kindergeneeskunde
Portogallo: ginecologia e obstetricia
. : Danimarca: pzdiatri eller bernesygdomme
Regno Unito: obstetrics and gynaecology
Germania: Kinderheilkunde
medicina interna: Grecia: . ROSIOLTPIKT)
Belgio: médecine interne/inwendige Spagna: pediatria y sus 4reas especificas
geneeskunde . S
. ) . . Francia: pédiatrie
Danimarca: intern medicin eller medicinske L
sygdomme Irlanda: paediatrics
Germania: Innere Medizin Italia: pediatria
Grecia: naboroyia Lussemburgo: pédiatrie
Spagna: medicina interna Paesi Bassi: kindergeneeskunde
Francia: médecine interne Portogallo: pediatria
Irlanda: Regno Unito: paediatrics
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Belgio:
Danimarca:
Germania;:
Grecia:
Spagna:’
Francia:
Irlanda:

Italia:

Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

urologia:
Belgio:

Danimarca:’

Germania:
Grecia:
Spagna:
Francia:
Irlanda:

Italia:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

— tisiologia e malattie dell'apparato respiratorio:

pneumologie/ pneumologie
medicinske lungesygdomme
Lungen- und Bronchialheilkunde
pupaTtioloyia-nvevpovoroyio
neumologia

pneumologie

respiratory medicine

tisiologia e malattie dell’apparato
respiratorio

pneumo-phtisiologie
longziekten en tuberculose
pneumologia

respiratory medicine

urologie/urologie

urologie eller urinvejenes
kirurgiske sygdomme

Urologie

ovporoyia

urologia

chirurgie urologique
urology

urologia

urologie

urologie

urologia

urology

ortopedia e traumatologia:

Belgio:
‘Danimarca:
Germania:
Grecia:

. Spagna:
Francia:

Irlanda:
Italia:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

orthopédie/orthopedie
ortopzdisk kirurgi
Orthopidie
opBonedikh

traumatologia y cirurgia
ortopédica

chirurgie orthopédique et
traumatologie

orthopaedic surgery
ortopedia e traumatologia
orthopédie

orthopedie

ortopedia

orthopaedic surgery

anatomia patologica:

Belgio:

Danimarca:

Germania:

anatomie
pathologique/pathologische
anatomie :
patologisk anatomi ag histologi
eller vaevsundersogelse

Pathologie

Grecia: nofoAoyiki| avaTopk

Spagna: anatomia patoldgica

Francia: anatomie et cytologie pathologique

Irlanda: morbid anatomy and
histopathology

Italia: anatomia patologica

Lussemburgo: anatomie pathologique

Paesi Bassi: pathologische anatomie

Portogallo: anatomia patolégica
Regno Unito: morbid anatomy and
histopathology
.— neurologia:
Belgio: neurologie/neurologie
Danimarca: neuromedicin eller medicinske
nervesygdomme
Germania: Neurologie
Grecia: VELPOAOYiQ
Spagna: neurologia
Francia: neurologie
Irlanda: neurology
Italia: neurologia
Lussemburgo: neurologie
Paesi Bassi: eurologie
Portogallo: neurologia
Regno Unito: neurology
— psichiatria
Belgio: psychiatrie/ psychiatrie
Danimarca: psykiatri
Germania: Psychiatrie
Grecia: YUYLOLTPIKT
Spagna: psyquiatria
Francia: psjchiatrie
Irlanda: psychiatry
Italia: psichiatria
Lussemburgo: psychiatrie
Paesi Bassi: psychiatrie
Portogallo: psiquiatria
Regno Unito: psychiatry

CAPITOLO III

DIPLOMI, CERTIFICATI ED ALTRI TITOLI DI MEDICO
SPECIALISTA PROPRI DI DUE O PIU STATI MEMBRI

Articolo 6

Ogni Stato membro, nel quale vigono disposizioni legisla-
tive, regolamentari ed amministrative nella materia, ricono-
sce i diplomi, certificati ed altri titoli di medico specialista
rilasciati ai cittadini degli Stati membri da altri Stati
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membri conformemente agli articoli 24, 25, 27 e 29 ed
elencati nell’articolo 7, attribuendo loro sul proprio territo-
rio lo stesso effetto dei diplomi, certificati ed altri titoli da
esso rilasciati.

Articolo 7

1. I diplomi, certificati ed altri titoli di cui all’articolo 6
sono quelli che, rilasciati dalle autorita o dagli enti compe-
tenti di cui all’articolo S, paragrafo 2, corrispondono per la
specializzazione in questione, alle denominazioni che figu-
rano — per quanto concerne gli Stati membri in cui essa
esiste — nel paragrafo 2 del presente articolo.

2. Le denominazioni in vigore negli Stati membri, corri-
spondenti alle specializzazioni in questione, sono le seguen-
ti:

— biologia clinica:

Belgio: biologie clinique/klinische biologie

Spagna: andlisis clinicos

Francia: biologie médicale

Italia: patologia diagnostica di
laboratorio

Portogallo: patologia clinica

ematologia biologica:

Danimarca: klinisk blodtypeserologi
Francia: hématologie
Lussemburgo: hématologie biologique
Portogallo: hematologia clinica

microbiologia — batteriologia:

Danimarca: klinisk mikrobiologi

Germania: Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

Grecia: uikpoBroroyia

Spagna: microbiologia y parasitologia

Irlanda: microbiology

Italia: microbiologia

Lussemburgo: microbiologie

Paesi Bassi:

Regno Unito:

medische microbiologie

medical microbiology

biochimica:

Danimarca: klinisk kemi
Spagna: bioquimica clinica
Irlanda: chimical pathology
Lussemburgo: chimie biologique

Paesi Bassi:

Regno Unito:

klinische chemie
chemical pathology

_immunologia:
Spagna: immunologia
Irlanda: clinical immunology

Regno Unito:

immunology

— chirurgia plastica:
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" Belgio:

Danimarca:
Grecia:
Spagna:

Francia:

Irlanda:
Italia:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

chirurgia toracica:

Belgio:
Danimarca:

Grecia:
Spagna:
Francia:

Irlanda:

Italia:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

7.7.93

chirurgie plastiéue/ plastische
heelkunde:

plastikkirurgi
TAQGTIKT YELPOLPYLKT
cirugia pléstica y reparadora

chirurgie plastique, reconstructrice
et esthétique

plastic surgery

chirurgia plastica

chirurgie plastique

plastische chirurgie

chirurgia pléstica e reconstrutiva
plastic surgery

chirurgie thoracique/heelkunde op
de thorax

thoraxkirurgi eller brysthulens
kirurgiske sygdomme

XELPOLPYIKT ODPUKOG
cirugia toracica

chirurgie thoracique et
cardiovasculaire

thoracic surgery

chirurgia toracica
chirurgie thoracique
cardio-pulmonale chirurgie
cirurgia cardio-toricica

thoracic surgery

chirurgia pediatrica:

Grecia:
Spagna:
Francia:
Irlanda:

Italia:
Lussemburgo:
Portogallo:
Regno Unito:

XEpovpyikh maidwv
cirugia pedidtrica
chirurgie infantile
paediatric surgery
chirurgia pediatrica
chirurgie pédiatrique
cirurgia pediétrica

paediatric surgery

chirurgia vascolare:

Belgio:

Spagna:
Francia:
Italia:
Lussemburgo:
Portogallo:

cardiologia:
Belgio:

Danimarca:

chirurgie des
vaisseaux/bloedvatenheelkunde

angiologia y cirugia vascular
chirurgie vasculaire
chirurgia vascolare

chirurgie cardio-vasculaire

cirurgia vascular

cardiologie/ cardiologie

cardiologi eller hjerte- og
Kredslebssygdomme
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Regno Unito:

gastroenterologia:

Belgio:
Danimarca:

Grecia:

Spagna:
Francia:
Irlanda:

Italia:

Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

reumatologia:
Belgio:
Danimarca:
Grecia:
Spagna:
Francia:
Irlanda:

Italia:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

cardio-vascular diseases

gastro-entérologie/
gastro-enterologie

medicinsk gastroenterologi eller
medicinske mave-tarmsygdomme

YootTpevieporoyia

aparato digestivo
gastro-entérologie et hépatologie
gastroenterology

malattie dell’apparato digerente,
della nutrizione e del ricambio

gastro-entérologie
gastro-enterologie
gastrenterologia

gastroenterology

rhumatologie/reumatologie
reumatologi

pevpaTorOYia
reumatologia

rhumatologie

rheumatology

reumatologia

rhumatologie

reumatologie

reumatologia

rheumatology

ematologia generale:

Grecia:
Spagna:
Irlanda:

Italia:
Lussemburgo:
Portogallo:
Regno Unito:

endocrinologia:
Grecia:

Spagna:

OHaTOAOYiO

hematologia y hemoterapia
haematology

ematologia

hématologie
imuno-hemoterapia

haematology

evdoxplvoroyia

endocrinologia y nutricién

— fisioterapia:

Belgio:

Danimarca:

Grecia:

Spagna:

Francia:

Italia:

Lussemburgo:

Paesi Bassi:

Portogallo:

stomatologia:
Spagna:
Francia:
Italia:
Lussemburgo:

Portogallo:

neuropsichiatria:

Belgio:

Germania:

Grecia:
Francia:
Italia:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:

endocrinologie — maladies

endocrinology and diabetes

endocrinologie, maladies du
métabolisme et de la nutrition
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Grecia: kapdioroyia Francia:
Spagna: cardiologia métaboliques
Francia: pathologie cardio-vasculaire Irlanda: .
Irland diol mellitus
i a'n & car TO og‘y Italia: endocrinologia
Italia: cardiologia
Lussemburgo:
Lussemburgo: cardiologie et angiologie
Paesi Bassi: cardiologie Portogallo: endocrinologia-nutricio
Portogallo: cardiologia Regno Unito:

endocrinology and diabetes
mellitus '

médecine physique/fysische
geneeskunde

fysiurgi og rehabilitering
QLOLKT LOTPLIKT KoL
OmOKATACTACY
rehabilitacién

rééducation et réadaptation
fonctionnelles

fisioterapia

rééducation et réadaptation
fonctionnelles

revalidatie

fisiatria

estomatologia
stomatologie
odontostomatologia
stomatologie

estomatologia

neuropsychiatrie/ neuropsychiatrie

Nervenheilkunde (Neurologie und
Psychiatrie)

VELPOAOYiID — YUYLOTPIKT
neuropsychiatrie
neuropsichiatria
neuropsychiatrie

zenuw-en sielsziekten

dermatologia e venerologia:

Belgio:
Danimarca:

Germania:
Grecia:

Spagna:

Francia:

Italia:

dermato-vénéréologie/
dermato-venerologie

dermato-venerologi eller hud- og
kenssygdomme

Dermatologie und Venerologie
Sepuatoloyia-agppodiororoyia

dermatologia médico-quirirgica y
venereologia

dermatologie et vénéréologie

dermatologia e venerologia
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Lussemburgo:
Paesi Bassi:

Portogallo:

dermatologia:
Irlanda:
Regno Unito:

venerologia:
Irlanda:

Regno Unito:

radiologia:
Germania:
Grecia:
Spagna:
Francia:
Italia:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:

Portogallo:

radiodiagnostica:

Belgio:

Danimarca:

Germania:
Grecia:
Spagna:

Francia:

Irlanda:
Lussemburgo:
Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

radioterapia:

Belgio:
Danimarca:

Germania:
Grecia:
Spagna:
Francia:
Irlanda:
Lussemburgo:
-Paesi Bassi:
Portogallo:
Regno Unito:

dermato-vénéréologie
dermatologie en venerologie

dermatovenereologia

dermatology
dermatology

venereoloéy

venereology

Radiologie

aKTIVvoAoyio — padiodoyia
electroradiologia
électro-radiologie

radiologia

électroradiologie

radiologie

radiologia

radiodiagnostic/ réntgendiagnose

diagnostik radiologi eller
rontgenundersogelse

Radiologische Diagnostik
AKTIVOSLOY VOO TIKT
radiodiagnéstico

radiodiagnostic et imagerie
médicale

diagnostic radiology
radiodiagnostic
radiodiagnostiek
radiodiagnéstico

diagnostic radiology

radio- et radiumthérapie/radio- en
radiumtherapie

terapeutisk radiologi eller
stralebehandling

Strahlentherapie

QK TIVODEPOTEVTIKT

oncologia radioterdpica
oncologie, option radiothérapie
radiotherapy

radiothérapie

radiotherapie

radioterapia

radiotherapy

— medicina tropicale:

Danimarca:
Irlanda:
Italia:
Portogallo:
Regno Unito:

7.7.93

tropemedicin
tropical medicine
medicina tropicale
medicina tropical

tropical medicine

psichiatria infantile:

Danimarca:
Germania:
Grecia:
Francia:
Irlanda:
Italia:
Lussemburgo:
Portogallo:
Regno Unito:

— geriatria:

Spagna:
Irlanda:
Paesi Bassi:

Regno Unito:

malattie renali:

Danimarca:

Grecia:
Spagna:
Francia:
Irlanda:
Italia:
Lussemburgo:
Portogallo:
Regno Unito:

malattie infettive:

Irlanda:
Italia:

Regno Unito:

bernepsykiatri

Kinder- und Jugendpsychiatrie
TodoYuY Lo TPLKN
pédo-psychiatrie

child and adolescent psychiatry
neuropsichiatria infantile '
psychiatrie infantile
pedopsiquiatria

child and adolescent psychiatry

geriatria
geriatrics
klinische geriatrie

geriatrics

nefrologi eller medicinske
nyresygdomme

vepporoyia
nefrologia
néphrologie
nephrology
nefrologia
néph;'ologie
nefrologia

renal diseases

communicable diseases
malattie infettive

communicable diseases

«community medicine» (igiene-medicina preventiva):

Francia:
Irlanda:

Regno Unito:

— farmacologia:

Germania:

Spagna:

santé publique et médecine sociale
community medicine

community medicine

Pharmakologie

farmacologia clinica
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Irlanda: clinical pharmacology and Germania: Zahn-, Mund, Kiefer- und
therapeutics Gesichtschirurgie
Regno Unito: clinical pharmacology and Irlanda: oral and maxillo-facial surgery

therapeutics

— medicina del lavoro:

Danimarca: samfundsmedicin/ arbejdsmedicin
Germania: Arbeitsmedizin

Grecia: WwTPIKA TG epyociag

Francia: médecine du travail

Italia: medicina del lavoro

Irlanda: occupational medicine

Paesi Bassi: arbeids- en bedrijfsgeneeskunde

Portogallo: medicina do trabalho

Regno Unito: occupational medicine

— allergologia:
Grecia: aAlepyroroyia
Spagna: alergologia
Italia: allergologia ed immunologia
clinica
Paesi Bassi: allergologie
Poftogallo: imunalergologia

— chirurgia dell'apparato digerente:

Belgio: chirurgie abdominale/heelkunde
op het abdomen

Danimarca: kirurgisk gastroenterologi eller
kirurgiske mave-tarmsygdomme

Spagna: cirurgia del aparato digestivo

Francia: chirurgie viscérale

Italia: chirurgia dell’apparato digerente

— medicina nucleare:

Belgio: médecine nucléaire/nucleaire
geneeskunde

Germania: Nuklearmedizin

Grecia: TUPNVIKT] 1O TPIKT

Spagna: medicina nuclear

Francia: médecine nucléaire

Italia: medicina nucleare

Paesi Bassi: nucleaire geneeskunde

Portogallo: medicina nuclear
Regno Unito: nuclear medicine
— chirurgia maxillo-facciale (formazione di base di medi-
co)
Spagna: cirugia oral y maxilofacial
Francia: chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie
Italia: chirurgia maxillo-facciale

— chirurgia dentaria, della bocca e maxillo-facciale (for-
mazione di base di medico e di dentista):

stomatologie-chirurgie orale et
maxillo-faciale, stomatologie-orale
en maxillo-faciale chirurgie

Belgio:

Regno Unito: oral and maxillo-facial surgery.

Articolo 8

1. Lo Stato membro ospitante pud esigere dai cittadini
degli Stati membri che desiderino ottenere uno dei diplomi,
certificati o altri titoli di formazione di medico specialista,
che non figurano negli articoli 4 e 6 o che, pur menzionati
nell’articolo 6, non sono rilasciati in uno Stato membro di
origine o di provenienza, che soddisfino le condizioni di
formazione che esso Stato membro prescrive a tal fine nelle
rispettive disposizioni legislative, regolamentari ed ammi-
nistrative.

2. Tuttavia, lo Stato membro ospitante tiene conto, in
tutto o in parte, dei periodi di formazione compiuti dai
cittadini di cui al paragrafo 1 e sanzionati da un diploma,
certificato o altro titolo di studio rilasciato dalle autority
competenti dello Stato membro di origine o di provenienza
quando tali periodi corrispondono a quelli richiesti nello
Stito membro ospitante per la specializzazione in que-
stione.

3. Le autoritd o gli enti competenti dello Stato membro
ospitante, dopo aver accertato il contenuto e la durata della
formazione specializzata dell’interessato in base ai diplomi,
certificati ed altri titoli presentati, lo informano della
durata della formazione complementare e dei settori su cui
questa verte.

CAPITOLO IV

DIRITTI ACQUISITI

Articolo 9

1. Fatto salvo il paragrafo 3, ogni Stato membro ricono-
sce come prova sufficiente per i cittadini degli Stati membri,
i cui diplomi, certificati ed altri titoli non rispondono
allinsieme delle esigenze minime di formazione previste
all’articolo 23, i diplomi, i certificati e gli altri titoli di
medico rilasciati da tali Stati membri, quando sanciscono
una formazione iniziata anteriormente al:

— 1° gennaio 1986 per la Spagna e il Portogallo,
— 10 gennaio 1981 per la Grecia,
— 20 dicembre 1976 per gli altri Stati membri,

insieme ad un attestato che certifichi che questi cittadini si
sono effettivamente e lecitamente dedicati alle attivitd in
causa per un periodo di almeno tre anni consecutivi nel
corso dei cinque anni che precedono il rilascio dell’atte-
stato.



N. L 165/12

2. Fatto salvo il paragrafo 4, ciascuno Stato membro
riconosce come prova sufficiente per i cittadini degli Stati
membri i cui diplomi, certificati e altri titoli di medico
specialista non rispondano alle esigenze minime di forma-
zione previste agli articoli da 24 a 27, i diplomi, i certificati
e gli altri titoli di medico specialista rilasciati da tali Stati
membri, quando sanciscano una formazione iniziata ante-
riormente al:

— 1° gennaio 1986 per la Spagna e il Portogallo,
— 10 gennaio 1981 per la Grecia,

— 20 dicembre 1976 per gli altri Stati membri.

Lo Stato membro ospitante pud prescrivere che i diplomi,
certificati ed altri titoli di medico specialista in questione
siano corredati da un certificato rilasciato dalle autoritd o
dagli organismi competenti dello Stato membro di origine o
di provenienza, attestante I'esercizio, in qualitd di medico
specialista, dell’attivita di cui trattasi per un periodo equi-
valente al doppio della differenza tra la durata di formazio-
ne specialistica richiesta nello Stato membro di origine o di
provenienza e la durata minima di formazione prevista al
titolo III, qualora essi non soddisfino le durate minime di
formazione di cui agli articoli 26 e 27.

Tuttavia, se nello Stato membro ospitante & richiesta,
prima delle date di cui al primo comma, una durata
minima di formazione inferiore a quella prevista negli
articoli 26 e 27, la differenza di cui al secondo comma puo
essere determinata soltanto in base alla durata minima di
formazione richiesta nello Stato ospitante.

3. Per i cittadini degli Stati membri, i cui diplomi, certifi-
cati ed altri titoli di medico attestano una formazione che &
stata acquisita nel territorio dell’ex Repubblica democratica
tedesca e che non risponde all’insieme delle esigenze mini-
me di formazione previste allarticolo 23, gli Stati membri,
diversi dalla Germania, riconoscono che detti diplomi,
certificati ed altri titoli costituiscono una prova sufficiente
se essi:

— attestano una formazione iniziata prima dell’unifica-
zione tedesca,

— danno diritto all’esercizio dell’attivitd di medico in tutto
il territorio della Germania alle stesse condizioni dei
titoli rilasciati dalle autoritdh competenti tedesche ed
indicati all’articolo 3, lettera c), punti 1 e 2 e

— sono corredati di un attestato rilasciato dalle autorita
competenti tedesche il quale certifichi che questi citta-
dini si sono dedicati effettivamente e lecitamente in
Germania alle attivitd di cui trattasi per un periodo di
almeno tre anni consecutivi nel corso dei cinque annni
precedenti il rilascio dell’attestato.

4. Per i cittadini degli Stati membri i cui diplomi, certifica-
ti ed altri titoli di medico specialista attestano una forma-
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zione che & stata acquisita nel territorio dell’ex Repubblica
democratica tedesca e che non risponde alle esigenze mini-
me di formazione previste agli articoli da 24 a 27, gli Stati
membri, diversi dalla Germania, riconoscono che detti
diplomi, certificati ed altri titoli costituiscono una prova
sufficiente se essi:

— attestano una formazione iniziata prima del 3 aprile
1992 ¢

— permettono Pesercizio, a titolo di specialista, dell’attivi-
td in cui tratassi in tutto il territorio della Germania alle
stesse condizioni dei titoli rilasciati dalle autoritd com-
petenti tedesche ed indicati agli articoli 5 e 7.

Essi possono tuttavia esigere che detti diplomi, certificati
ed altri titoli siano corredati di un certificato rilasciato dalle
autoritd o dagli organismi competenti tedeschi attestante
Pesercizio, a titolo di specialista, dell’attivith di cui trattasi
per un periodo equivalente al doppio della differenza tra la
durata di formazione specializzata acquisita nel territorio
tedesco e la durata minima di formazione prevista al titolo
111, qualora essi non soddisfino le durate minime di forma-
zione di cui agli articoli 26 e 27.

5. Ogni Stato membro riconosce come prova sufficiente
per i cittadini degli Stati membri i cui diplomi, certificati ed
altri titoli di medico o di medico specialista non corrispon-
dono alle denominazioni che figurano per tale Stato mem-
bro agli articoli 3, 5 o 7, i diplomi, certificati ed altri titoli
rilasciati da detti Stati membri, corredati di un certificato
rilasciato dalle autorit od enti competenti. Tale certificato
attesta che questi diplomi, certificati ed altri titoli di medico
o di medico specialista sono rilasciati a conclusione di una
formazione conforme alle disposizioni del titolo III previ-
ste, secondo il caso, agli articoli 2, 4 0 6 e sono assimilati
dallo Stato membro che li ha rilasciati a quelli le cui
denominazioni figurano, secondo il caso, agli articoli 3, §
o7.

6. Gli Stati membri che hanno abrogato le disposizioni
legislative, regolamentari ed amministrative concernenti il
rilascio dei diplomi, certificati ed altri titoli di neuropsi-
chiatria, radiologia, chirurgia toracica, chirurgia vascolare,
chirurgia gastroenterologica, ematologia biologica, fisiote-
rapia o medicina tropicale ed hanno adottato misure relati-
ve ai diritti acquisiti a favore dei propri cittadini, ricono-
scono ai cittadini degli Stati membri il diritto di beneficiare
delle stesse misure, purché i loro diplomi, certificati ed altri
titoli di neuropsichiatria, radiologia, chirurgia toracica,
chirurgia vascolare, chirurgia gastroenterologica, ematolo-
gia biologica, fisioterapia o medicina tropicale soddisfino le
relative condizioni di cui al paragrafo 2 del presente
articolo o agli articoli 24, 25 e 27, purché tali diplomi,
certificati ed altri titoli siano stati rilasciati prima della data
a decorrere dalle quale lo Stato membro ospitante ha
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cessato di rilasciare i suoi diplomi, certificati ed altri titoli
per la specializzazione in questione.

7. Le date alle quali gli Stati membri interessati hanno
abrogato le disposizioni legislative, regolamentari ed ammi-
nistrative concernenti i diplomi, certificati ed altri titoli di
cui al paragrafo 6 figurano nell’allegato II.

CAPITOLO V

USO DEL TITOLO DI FORMAZIONE

Articolo 10

1. Fatto salvo larticolo 19, gli Stati membri ospitanti
fanno si che ai cittadini degli Stati membri che soddisfino le
condizioni di cui agli articoli 2, 4, 6 € 9 sia riconosciuto il
diritto di far uso del loro titolo di formazione legittimo —
ed eventualmente della relativa abbreviazione — dello Stato
. membro di origine o di provenienza, nella lingua di tale
Stato. Gli Stati membri ospitanti possono prescrivere che
esso sia seguito dal nome e luogo dell’istituto o della
commissione che ha rilasciato tale titolo.

2. Quando il titolo di formazione dello Stato membro di
origine o di provenienza pud essere confuso nello Stato
membro ospitante con un titolo che richieda in detto Stato
una formazione complementare che il beneficiario non ha
compiuto, lo Stato membro ospitante puo prescrivere che il
beneficiario usi il titolo di formazione dello Stato membro
d’origine o di provenienza in una forma adeguata indicata
dallo Stato ospitante.

CAPITOLO VI

DISPOSIZIONI DESTINATE AD AGEVOLARE L’ESERCIZIO
EFFETTIVO DEL DIRITTO DI STABILIMENTO E DI LIBERA
PRESTAZIONE DEI SERVIZI DI MEDICO

A. Disposizioni particolari relative al diritto di stabili-
mento

Articolo 11

1. Lo Stato membro ospitante, che, per il primo accesso
ad una delle attivitd di medico richieda ai propri cittadini
un attestato di moralitd o di onorabilita, accetta, come
prova sufficiente nei riguardi dei cittadini degli altri Stati
membri, un certificato rilasciato da un’autoritd competente
dello Stato membro d’origine o di provenienza che dichiari
le condizioni di moralitd o di onorabilitd in esso richiesta
per Paccesso allattivita di cui trattasi.

2. Quando lo Stato membro d’origine o di provenienza
non richiede un attestato di moralita o di onorabilita per il
primo accesso all’attivitd di cui trattasi, lo Stato membro
ospitante pud esigere dai cittadini dello Stato membro
d’origine o di provenienza un estratto del casellario giudi-
ziario o, in mancanza, un documento equipollente rilascia-
to da un’autoritd competente dello Stato membro d’origine
o di provenienza.

3. Qualora lo Stato membro ospitante venga a conoscenza
di fatti gravi e specifici, avvenuti fuori del suo territorio
anteriormente allo stabilimento dell’interessato in detto
Stato e che potrebbero avere in esso conseguenze sull’acces-
so all’attivitd in questione, pud informarne lo Stato mem-
bro d’origine o di provenienza.

Lo Stato membro d’origine o di provenienza esamina la
veridicita dei fatti. Le autorita di tale Stato decidono esse
stesse della natura e dell’ampiezza delle indagini che devo-
no essere svolte e comunicano allo Stato membro ospitante
quali conseguenze esse ne traggono nei confronti dei certifi-
cati o dei documenti da esse rilasciati.

4, Gli Stati membri garantiscono la segretezza delle infor-
mazioni trasmesse.

Articolo 12

1. Quando in uno Stato membro ospitante vigono disposi-
zioni legislative, regolamentari e amministrative sull’osser-
vanza della moralitd o delPonorabilita, inclusi i provvedi-
menti disciplinari per grave mancanza professionale o
condanna per delitti penali, e relative all’esercizio di una
delle attivitd del medico, lo Stato membro d’origine o di
provenienza trasmette allo Stato membro ospitante le infor-
mazioni necessarie relative alle misure o sanzioni di caratte-
re professionale o amministrativo prese a carico dellinte-
ressato, nonché alle sanzioni penali riguardanti I'esercizio
della professione nello Stato membro d’origine o di prove-
nienza.

2. Qualora lo Stato membro ospitante venga a conoscenza
di fatti gravi e specifici, avvenuti fuori del suo territorio
anteriormente allo stabilimento dell’interessato in detto
Stato e che potrebbero avere in esso conseguenze sull’eser-
cizio dellattivitd in questione, pud informarne lo Stato
membro d’origine o di provenienza.

Lo Stato membro di origine o di provenienza esamina la
veridicith dei fatti. Le autoritd di questo Stato decidono
esse stesse della natura e dell’ampiezza delle indagini che
devono essere svolte e comunicano allo Stato membro
ospitante quali conseguenze esse ne traggano per quanto
riguarda le informazioni che esse hanno trasmesso in virt
del paragrafo 1.
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3. Gli Stati membri garantiscono la segretezza delle infor-
mazioni trasmesse.

Articolo 13

Quando, per I'accesso ad una delle attivita di medico o per
il suo esercizio, lo Stato membro ospitante richiede ai
propri un documento relativo alle condizioni di salute fisica
o psichica, detto Stato riconosce sufficiente al riguardo la
presentazione del documento prescritto nello Stato membro
d’origine o di provenienza,

Quando lo Stato membro d’origine o di provenienza non
prescrive documenti del genere per 'accesso all’attivitd di
cui trattasi o per il suo esercizio, lo Stato membro ospitante
accetta dai cittadini di tale Stato membro d’origine o di
provenienza un attestato rilasciato da un’autoritd compe-
tente di detto Stato, corrispondente agli attestati dello Stato
membro ospitante.

Articolo 14

AlPatto della presentazione, i documenti di cui agli articoli
11, 12 e 13 non devono essere di data anteriore a tre
mesi.

Articolo 15

1. La'procedura d’ammissione del beneficiario all’accesso
ad una delle attivitd di medico conformemente agli articoli
11, 12 e 13 deve essere conclusa a piul presto e comunque
entro tre mesi dalla presentazione del fascicolo completo
dell’interessato, fatte salve le dilazioni che potrebbero risul-
tare necessarie in seguito ad eventuale ricorso introdotto
alla fine della procedura stessa.

2. Nei casi contemplati all’articolo 11, paragrafo 3 e
all’articolo 12, paragrafo 2, la domanda di riesame sospen-
de il termine di cui al paragrafo 1.

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, lo Stato membro ospitante prosegue la
procedura di cui al paragrafo 1.

Articolo 16

Quando uno Stato membro ospitante esige dai propri
cittadini la prestazione di un giuramento o una dichiarazio-
ne solenne per I’accesso a una delle attivita di cui all’artico-
lo 1 o per il loro esercizio e qualora la formula di detto
guiramento o di detta dichiarazione non possa essere
utilizzata dai cittadini degli altri Stati membri, lo Stato
membro ospitante vigila affinché possa essere presentata
agli interessati una formula appropriata ed equivalente.
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B. Disposizioni particolari relative alla prestazione di
servizi

Articolo 17

1. Quando, per I'accesso ad una delle attivita di medico o
per il suo esercizio, uno Stato membro esige dai propri
cittadini un’autorizzazione o liscrizione od appartenenza
ad un’associazione o ad un organismo professionale, detto
Stato membro esonera da tale obbligo i cittadini degli Stati
membri, in caso di prestazione di servizi.

Il beneficiario esercita la prestazione di servizi con gli stessi
diritti ed obblighi dei cittadini dello Stato membro ospitan-
te; in particolare egli & soggetto alle dispozioni disciplinari
di carattere professionale o amministrativo applicabili in
detto Stato membro. .

A tale scopo ed a complemento della dichiarazione relativa
alla prestazione di servizi di cui al paragrafo 2, gli Stati
membri possono prevedere, al fine di consentire ’applica-
zione delle disposizioni disciplinari vigenti sul loro territo-
rio, un’iscrizione temporanea d’ufficio o un’adesione pro
forma ad un’associazione o ad un organismo professionale
oppure un’iscrizione ad un registro, a condizione che esse
non ritardino e non complichino in alcun modo la presta-
zione dei servizi e non comportino alcuna spesa supplemen-
tare per il prestatore dei servizi.

Qualora lo Stato membro ospitante prenda un provvedi-
mento in applicazione del secondo comma o sia a -cono-
scenza di fatti contrari a tali norme, ne informa immediate-
mente lo Stato membro in cui il beneficiario & stabilito.

2. Lo Stato membro ospitante pud prescrivere che il
beneficiario faccia alle autoritd competenti una dichiarazio-
ne preliminare relativa alla propria prestazione di servizi,
qualora Pesecuzione di tale prestazione determini un sog-
giorno temporaneo nel suo territorio.

In caso d’urgenza, detta dichiarazione puo essere fatta al
piti presto possibile dopo la prestazione di servizi.

3. In applicazione dei paragrafi 1 e 2, lo Stato membro
ospitante puo esigere dal beneficiario uno o pit documenti
contenenti le seguenti indicazioni:

— la dichiarazione di cui al paragrafo 2,

— un attestato che certifichi che il beneficiario esercita
legalmente le attivitd in questione nello Stato membro
in cui egli ¢ stabilito,

— un attestato comprovante che il beneficiario & in posses-
so del o dei diplomi, certificati od altri titoli richiesti
per la prestazione di servizi di cui trattasi contemplati
dalla presente direttiva.

4. 1l documento o i documenti previsti al paragrafo 3 non
possono recare una data anteriore a dodici mesi all’atto
della loro presentazione.
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5. Quando uno Stato membro priva in tutto o in parte,
temporaneamente o definitivamente, uno dei suoi cittadini
o un cittadino di un altro Stato membro stabilito sul suo
territorio della facolta di esercitare una delle attivita di cui
all’articolo 1, detto Stato membro provvede, conformemen-
te, al ritiro dell’attestato di cui al paragrafo 3, secondo
trattino. '

Articolo 18

Quando in uno Stato membro ospitante, per regolare con
un ente assicuratore i conti inerenti alle attivita esercitate a
favore di assicurati sociali, occorre essere iscritti ad un
organismo di sicurezza sociale di diritto pubblico, tale
Stato membro, in caso di prestazioni di servizi che compor-
tino lo spostamento del beneficiario, dispensa da tale
obbligo i cittadini degli Stati membri stabiliti in un altro
Stato membro.

Il beneficiario tuttavia informa in precedenza, e in caso di
urgenza successivamente, detto ente della sua prestazione
di servizi.

C. Disposizioni comuni relative al diritto di stabilimento e
alla libera prestazione di servizi

Articolo 19

Quando in uno Stato membro ospitante 'uso del titolo
professionale concernente una delle attivitd di medico e
disciplinato, i cittadini degli altri Stati membri che soddis-
fano le condizioni previste dall’articolo 2 e dall’articolo 9,
paragrafi 1, 3 e 5 usano il titolo professionale corrispon-
dente, nello Stato membro ospitante, alle predette condi-
zioni di formazione e fanno uso della sua abbreviazione.

Il primo comma ¢& applicabile anche per P'uso del titolo di
medico specialista da parte di coloro che soddisfano le
condizioni di cui rispettivamente agli articoli 4 e 6 e
all’articolo 9, paragrafi 2, 4, 5 e 6.

Articolo 20

1. Gli Stati membri adottano le misure necessarie per
permettere ai beneficiari di essere informati sulle legislazio-
ni sanitaria e sociale ed, eventualmente, sulla deontologia
dello Stato membro ospitante.

A tal fine, essi possono creare servizi d’informazione presso
i quali i beneficiari possono ottenere le informazioni neces-
sarie. In caso di stabilimento, gli Stati membri ospitanti
possono obbligare i beneficiari a prendere contatto con tali
servizi.

2. Gli Stati membri possono creare i servizi di cui al
paragrafo 1 presso le autoritd o gli organismi competenti
che essi designano.

3. Gli Stati membri provvedono a che, eventualmente, i
beneficiari acquisiscano, nel loro interesse ed in quello dei
loro pazienti, le conoscenze linguistiche necessarie all’eser-
cizio della professione nel paese ospitante.

Articolo 21

Gli Stati membri che esigono dai loro cittadini il compi-
mento di un periodo di tirocinio per poter essere convenzio-
nati in qualitd di medici di una cassa di assicurazione-
malattia possono imporre gli stessi obblighi ai cittadini
degli altri Stati membri per un periodo di cinque anni a
decorrere dal 20 giugno 1975. Tuttavia, la durata del
tirocinio non puo superare i sei mesi.

Articolo 22

In caso di dubbio fondato, lo Stato membro ospitante pud
esigere, dalle autoritd competenti di un altro Stato mem-
bro, conferma della autenticitd dei diplomi, certificati o
altri titoli rilasciati in detto Stato membro e menzionati ai
capitoli da I a IV del titolo II, nonché conferma dell’osser-
vanza, da perte del beneficiario, di tutti i requisiti di
formazione previsti al titolo III.

TITOLO Il

COORDINAMENTO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE, REGOLAMENTARI ED
AMMINISTRATIVE PER LE ATTIVITA DI MEDICO

Articolo 23

1. Gli Stati membri subordinano I'accesso alle attivita di
medico e Dlesercizio di dette attivitd al possesso di un
diploma, certificato o altro titolo di medico, di cui all’arti-
colo 3, comprovante che Pinteressato ha acquisito nel corso
dell’intero ciclo di formazione:

a) adeguate conoscenze delle scienze sulle quali si fonda
P’arte medica, nonché una buona comprensione dei

metodi scientifici, compresi i principi relativi alla misu-
ra 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, nonché dei rapporti tra 'ambiente fisico e
sociale dell’uomo ed il suo stato di salute;
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c) adeguate conoscenze dei problemi e dei metodi clinici,
atte a sviluppare una concezione coerente della natura
delle malattie mentali e fisiche, dei tre aspetti della
medicina: prevenzione, diagnosi e terapia, nonché della
riproduzione umana;.

d) un’adeguata esperienza clinica acquisita sotto oppor-
tuno controllo in ospedale.

2. Lintero ciclo di formazione medica deve avere una
durata minima di sei anni o comprendere un minimo di
5500 ore di insegnamento teorico e pratico impartito in
un’universita o sotto il controllo di un’universita.

3. L’ammissione a detto ciclo di formazione presuppone il
possesso di un diploma o certificato che, per gli studi in
questione, dia accesso agli istituti universitari di uno Stato
membro.

4. Per gli interessati che abbiano iniziato gli studi ante-
‘riormente al 1° gennaio 1972, il ciclo di formazione di cui
al paragrafo 2 pud comportare una formazione pratica di
livello universitario, della durata di sei mesi, impartita a
tempo pieno sotto il controllo delle autoritd competenti.

5. .La presente direttiva lascia impregiudicata la facolta
per gli Stati membri di consentire, sul proprio territorio e
secondo le proprie disposizioni, I'accesso alle attivith di
medico e il relativo esercizio ai titolari di diplomi, certificati
o altri titoli non conseguiti in uno Stato membro.

Articolo 24

1. Gli Stati membri vigilano affinché la formazione che
permette il conseguimento di un diploma, certificato o altro
titolo di medico specialista, risponda almeno alle seguenti
condizioni:

a) essa presuppone il compimento di sei anni di studi
svolti con successo nell’ambito del ciclo di formazione
di cui allarticolo 23; quanto alla formazione che porta
al rilascio del diploma, certificato o altro titolo di
specialista in chirurgia dentaria, della bocca e maxil-
lo-facciale (formazione di base per medici e dentisti),
essa presuppone inoltre la conclusione e la convalida
del ciclo di formazione per dentisti di cui all’articolo 1
della direttiva 78/687/CEE del Consiglio, del 25 luglio
1978, concernente il coordinamento delle disposizioni
legislative, regolamentari e amministrative per le atti-
vith di dentista (1);

b) essa comprende un insegnamento teorico e pratico;
c) essa si svolge a tempo pieno e sotto il controllo delle

autoritda o degli enti competenti, conformemente al
punto 1 dell’allegato I;

(1) GU n. L 233 del 24. 8. 1978, pag. 10.

d) essa si compie in un centro universitario, in un centro
ospedaliero e universitario o, eventualmente, in un
istituto di cura abilitato a tal firsé dalle autorita o dagli
enti competentis

e) essa richiede una partecipazione personale del medico
candidato alla specializzazione, all’attivita e alle respon-
sabilita dei servizi di cui trattasi.

2. Gli Stati membri subordinano il rilascio di un diploma,
certificato o altro titolo di medico specialista al possesso di
uno dei diplomi, certificati o altri titoli di medico di cui
all’articolo 23; quanto al rilascio del diploma, certificato o
altro titolo di specialista in chirurgia dentaria, della bocca e
maxillo-facciale (formazione di base per medici e dentisti),
esso & subordinato inoltre alla detenzione di uno dei
diplomi, certificati o altri titoli di dentista di cui allarti-
colo 1 della direttiva 78/687/CEE.

Articolo 25

1. Fermo restando il principio della formazione a tempo
pieno, enunciato nell’articolo 24, paragrafo 1, lettera c), e
in attesa delle decisioni che il Consiglio deve prendere
conformemente al paragrafo 3, gli Stati membri possono
autorizzare una formazione specializzata a tempo ridotto,
alle condizioni ammesse dalle autorita nazionali competen-
ti, quando, per casi singoli giustificati, non sia realizzabile
una formazione a tempo pieno.

2. La formazione a tempo ridotto deve essere impartita
conformemente al punto 2 dell’allegato I ed il suo livello
deve corrispondere qualitativamente a quello della forma-
zione a tempo pieno. Tale livello non deve essere compro-
messo né dal fatto che si tratta di una formazione a tempo
ridotto né dall’esercizio a titolo privato di un’attivitd pro-
fessionale rimunerata.

La durata complessiva della formazione specializzata non
pud essere abbreviata in ragione del fatto che ¢ effettuata a
tempo ridotto.

3. Al piti tardi il 25 gennaio 1989, il Consiglio, sulla base
di un riesame della situazione e su proposta della Commis-
sione, tenuto conto del fatto che la possibilita di una
formazione a tempo ridotto dovrebbe continuare a sussiste-
re in determinate circostanze da esaminarsi specializzazione
per specializzazione, decide se le disposizioni dei paragrafi
1 e 2 debbano essere mantenute o modificate.

Le formazioni a tempo ridotto di medici specialisti iniziate
prima del 1° gennaio 1983 possono essere completate
conformemente alle disposizioni in vigore prima di tale
data.

Articolo 26

Gli Stati membri vigilano affinche le durate minime delle
formazioni specializzate qui appresso indicate, non siano
inferiori alle seguenti:
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10 gruppo (S anni):
— chirurgia generale
— neurochirurgia
— medicina interna
— urologia

— ortopedia

20 gruppo (4 anni):

— ginecologia-ostetricia

— pediatria

— tisiologia e malattie dell’apparato respiratorio
— anatomia patologica

— neurologia

— psichiatria

30 gruppo (3 anni):

— anestesia e rianimazione
— oftalmologia

— otorinolaringoiatria

Articolo 27

Gli Stati membri che hanno disposizioni legislative, regola-
mentari ed amministrative nella materia fanno in modo che
le durate minime delle formazioni specializzate qui appres-
so indicate non siano inferiori alle seguenti:

1° gruppo (5 anni):

— chirurgia plastica

— chirurgia toracica

— cardio-angio/chirurgia

— neuropsichiatria

— chirurgia pediatrica

— chirurgia dell’apparato digerente, della nutrizione e del
ricambio

— chirurgia maxillo-facciale (formazione di base di
medico)

20 gruppo (4 anni):

— cardiologia

— malattie dell’apparato digerente, della nutrizione e del
ricambio

— reumatologia

— biologia clinica

— radiologia

— radiodiagnostica

— radioterapia

— medicina tropicale

— farmacologia

~ psichiatria infantile

— microbiologia-batteriologia

— medicina del lavoro

- — ‘chimica biologica

— immunologia

— dermatologia

— venerologia

— geriatria e gerentologia

— nefrologia

— malattie infettive

— «community medicine» (igiene — medicina preventiva)
— ematologia biologica

— medicina nucleare

— chirurgia dentaria, della bocca e maxillo-facciale (for-
mazione di base di medico e di dentista)

3° gruppo (3 anni):

— ematologia generale

— endocrinologia

— fisioterapia

— odontostomatologia

— dermatologia e veneralogia
— allergologia

Articolo 28

In via transitoria e in deroga dell’articolo 24, paragrafo 1,
lettera c) e dellarticolo 25, gli Stati membri le cui disposi-
zioni legislative, regolamentari ed amministrative prevede-
vano, al 20 giugno 1975, una formazione specializzata a
tempo ridotto, possono continuare ad applicare tali dispo-
sizioni ai candidati che abbiano iniziato la loro formazione
di medici specialisti al piti tardi 31 dicembre 1983.

Ciascuno Stato membro ospitante & autorizzato ad esigere
dai beneficiari della deroga di cui al primo comma che i
loro diplomi, certificati e altri titoli siano accompagnati da
un attestato che certifichi che essi si sono dedicati effettiva-
mente e lecitamente, a titolo di medici specialisti, all’attivi-
ta in questione durante almeno tre anni consecutivi nel
corso dei cinque anni precedenti il rilascio dell’attestato.

Articolo 29

A titolo transitorio e in deroga all’articolo 24, para-
grafo 2:

a) per quanto riguarda il Lussemburgo e limitatamente ai
diplomi lussemburghesi considerati dalla legge del 1939
relativa al riconoscimento dei titoli accademici ed uni-
versitari, il conferimento del diploma di medico specia-
lista & subordinato unicamente al possesso della laurea
di dottore in medicina, chirurgia e ostetricia rilasciata
dalla commissione esaminatrice di Stato lussembur-
ghese;

b) .per quanto riguarda la Danimarca e limitatamente ai
diplomi legali di medico rilasciati dalla facolta di medi-
cina di un’universitad danese, conformemente al decreto
del ministro dell’interno del 14 maggio 1970, il conferi-
mento del certificato attestante il possesso del titolo di
medico specialista & subordinato unicamente al posses-
so di detti diplomi. T

I diplomi di cui alle lettere a) e b) possono essere rilasciati
ai candidati la cui formazione abbia avuto inizio entro il 20
dicembre 1976.
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TITOLO IV

FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE

Articolo 30

Ogni Stato membro che dispensa nel suo tertitorio il ciclo
completo di formazione di cui alP’articolo 23 istituisce una
formazione specifica in medicina generale, che risponda
almeno alle condizioni di cui agli articoli 31 e 32, in modo
che i primi diplomi, certificati od altri titoli che la compro-
vano siano rilasciati al pili tardi il 1° gennaio 1990.

Articolo 31

1. La formazione specifica in medicina generale di cui
all’articolo 30 deve soddisfare almeno le seguenti condi-
zioni:

a) essere accessibile solo previo compimento ‘€ convalida
di almeno sei anni di studio nel ciclo di formazione di
cui all’articolo 23;

b) avere una durata di almeno due anni a tempo pieno e
svolgersi sotto il controllo delle autoritd o degli enti
competenti;

c) essere pill pratica che teorica. L’insegnamento pratico &
impartito, per sei mesi almeno, in un centro ospedaliero
abilitato che disponga delle attrezzature e dei servizi
necessari nonché, per sei mesi almeno, presso un ambu-

latorio di medicina generale riconosciuto o un centro

riconosciuto nel quale i medici dispensano cure prima-
rie; esso si svolge in contatto con altri istituti o strutture
sanitarie che si occupano di medicina generale; tuttavia,
fatti salvi i periodi minimi summenzionati, la formazio-
ne pratica pud essere dispensata durante un periodo
massimo di sei mesi presso altri istituti o strutture
sanitarie riconosciuti che si occupano di medicina gene-
rale;

d) comportare una partecipazione personale del candidato
all’attivita professionale e alle responsabilita delle per-
sone con le quali lavora.

O

2. Gli Stati membri hanno la facolta di differire I'applica-
zione delle disposizioni del paragrafo 1, lettera c) relative
alle durate minime di formazione al piu tardi fino al 1°
gennaio 1995.

3. Gli Stati membri subordinano il rilascio dei diplomi,
certificati ed altri titoli comprovanti la formazione specifica
in medicina generale al possesso di uno dei diplomi,
certificati ed altri titoli di cui all’articolo 3.

Articolo 32

Se, alla data del 22 settembre 1986, uno Stato membro
assicurava una formazione in. medicina generale per mezzo
di una esperienza in medicina generale acquisita dal medico
nel proprio studio sotto la sorveglianza di un direttore di
tirocinio riconosciuto, lo Stato membro in questione pud
mantenere, a titolo sperimentale, tale formazione, purché:

— sia conforme all’articolo 31, paragrafo 1, lettere a) e b),
nonché al paragrafo 3 dello stesso articolo;

— abbia una durata pari al doppio della differenza tra la
durata prevista all’articolo 31, paragrafo 1, lettera b) e
il totale dei periodi previsti al terzo trattino del presente
articolo;

— comporti un periodo in ambiente ospedaliero ricono-
sciuto che disponga di attrezzature e servizi adeguati,
nonché un periodo presso un ambulatorio di medicina
generale riconosciuto o un centro riconosciuto nel quale
i medici dispensano cure primarie; a decorrere dal 1°
gennaio 1995 ognuno dei due periodi avra una durata
di almeho sei mesi.

Articolo 33

In base all’esperienza acquisita e tenuto conto dell’evoluzio-
ne delle formazioni nel settore della medicina generale, la
Commissione presenta la Consiglio, entro il 1° gennaio
1996, una relazione sull’applicazione degli articoli 31 e 32
e proposte appropriate per proseguire I'armonizzazione
della formazione dei medici generici.

Il Consiglio, secondo le procedure stabilite dal trattato,
delibera su queste proposte anteriormente al 1° gennaio
1997. > '

Articolo 34

1. Fermo restando il principio della formazione a tempo
pieno enunciato nell’articolo 31, paragrafo 1, lettera b), gli
Stati membri possono autorizzare, oltre a detta formazione
a tempo pieno, una formazione, specifica in medicina
generale a tempo ridotto, purché vengano rispettate le
seguenti condizioni particolari:

— la durata complessiva della formazione non puo essere
abbreviata in ragione del fatto che ¢ effettuata a tempo
ridotto;

— Dlorario settimanale della formazione a tempo ridotto
non pud essere inferiore al 60 % dell’orario settimanale
a tempo pieno;

— la formazione a tempo ridotto deve comportare un
certo numero di periodi di formazione a tempo pieno,
sia per la parte dispensata in un centro ospedaliero, che
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per la parte dispensata presso un ambulatorio di medi-
cina generale riconosciuto o un centro riconosciuto nel
quale i medici dispensano cure primarié. Questi periodi
di formazione a tempo pieno sono di numero e di
durata tali da preparare in modo adeguato all’effettivo
esercizio della medicina generale.

2. La formazione a tempo ridotto deve avere un livello
qualitativo equivalente a quello della formazione a tempo
pieno. Essa viene comprovata dal diploma, certificato o
altro titolo di cui all’articolo 30.

Articolo 35

1. Indipendentemente dalle disposizioni da essi adottate in
merito ai diritti acquisiti, gli Stati membri possono rilascia-
re il diploma, certificato o altro titolo di cui all’articolo 30
ad un medico che non abbia seguito la formazione prevista
dagli articoli 31 e 32 ma che possieda un’altra formazione
complementare comprovata da un diploma, certificato o
altro titolo rilasciato dalle autoritd competenti di uno Stato
membro; tuttavia essi possono rilasciare il diploma, certifi-
cato o altro titolo soltanto se questo comprova conoscenze
di livello qualitativamente equivalente a quelle acquisite
con la formazione prevista dagli articoli 31 e 32.

2. Nelle norme che essi adottano conformemente al para-
grafo 1, gli Stati membri determinano in particolare in che
misura la formazione complementare gii acquisita dal
richiedente e la sua esperienza professionale possano essere
prese in considerazione per sostituire la formazione prevista
dagli articoli 31 e 32.

Gli Stati membri possono rilasciare il diploma, certificato o
altro titolo di cui all’articolo 30 soltanto se il richiedente ha
acquisito in medicina generale un’esperienza di almeno sei
mesi presso un ambulatorio di medicina generale o un
centro nel quale i medici dispensano cure primarie, confor-
memente all’articolo 31, paragrafo 1, lettera c).

Articolo 36

1. A partire dal 1° gennaio 1995, gli Stati membri, fatte
salve le disposizioni relative ai diritti acquisiti, subordinano
Pesercizio delle attivitd di medico in qualitd di medico
generico nell’ambito dei loro regimi di sicurezza sociale al
possesso di un diploma, certificato o altro titolo di cui
all’articolo 30.

Tuttavia gli Stati membri possono esonerare da tale condi-
zione le persone che stiano seguendo un corso di formazio-
ne specifica in medicina generale.

2. Ogni Stato membro determina i diritti acquisiti. Tutta-
via esso deve considerare come acquisito il diritto di
esercitare le attivita di medico in qualith di medico generico

nell’ambito del suo regime nazionale di"sicurezza sociale
senza il diploma, certificato o altro titolo di éui all’articolo
30 per tutti i medici che godano di tale diritto al 31
dicembre 1994 ai sensi degli articoli da 1 a 20 e, alla data
menzionata, siano stabiliti nel suo territorio avendo benefi-
ciato delle disposizioni dell’articolo 2 o delParticolo 9,
paragrafo 1.

3. Ogni Stato membro pud applicare il paragrafo 1 prima“
del 1° gennaio 1995 a condizione che qualsiasi medico che
abbia acquisito la formazione di cui all’articolo 23 in un
altro Stato membro possa stabilirsi nel suo territorio fino al
31 dicembre 1994 ed esercitare nel quadro del suo regime
nazionale di sicurezza sociale invocando il beneficio delle
disposizioni dell’articolo 2 o dell’articolo 9, paragrafo 1.

4. Le autoritd competenti di ciascuno Stato membro rila-
sciano su richiesta un certificato che attesti il diritto di
esercitare le attivitd di medico in quanto medico generico -
nell’ambito dei loro regimi nazionali di sicurezza sociale,
senza il diploma, certificato o altro titolo di cui all’articolo
30 ai medici titolari di diritti acquisiti ai sensi del paragra-

fo 2.

©

5. 1l paragrafo 1 non pregiudica la facoltd degli Stati
membri di consentire nel proprio territorio, in forza della
propria regolamentazione, Pesercizio delle attivita di medi-
co in qualita di medico generico nell’ambito di un regime di
sicurezza sociale a persone che non siano titolari di diplo-
mi, certificati o altri titoli comprovanti una formazione di
medico ed una formazione specifica in medicina generale,
entrambe acquisite in uno Stato membro, ma che siano
titolari di diplomi, certificati ed altri titoli comprovanti tali
formazioni, o una di esse, conseguiti in un paese terzo.

Articolo 37

1. Per lesercizio delle attivith di medico in qualitd di
medico generico nell’ambito del proprio regime nazionale
di sicurezza sociale, ogni Stato membro riconosce i diplo-
mi, certificati ed altri titoli di cui all’articolo 30 rilasciati ai
cittadini degli Stati membri dagli altri Stati membri, confor-
memente agli articoli 31, 32, 34 e 35.

2. Ogni Stato membro riconosce i certificati di cui all’arti-
colo 36, paragrafo 4, rilasciati ai cittadini degli Stati
membri dagli altri Stati membri, attribuendo loro nel
proprio territorio gli stessi effetti dei diplomi, certificati ed
altri titoli da esso rilasciati e che consentono 'esercizio delle
attivitd di medico in qualita di medico generico nell’ambito
del suo regime nazionale di sicurezza sociale.

Articolo 38

I cittadini di uno Stato membro ai quali uno Stato membro
ha rilasciato i diplomi, certificati ed altri titoli di cui
all’articolo 30 o all’articolo 36, paragrafo 4 hanno il diritto



N. L 165/20

di utilizzare nello Stato membro ospitante il titolo profes-
sionale ivi esistente e la relativa abbreviazione.

Articolo 39

1. Fatto salvo Particolo 38, gli Stati membri ospitanti
vigilano affinché ai beneficiari dell’articolo 37 sia ricono-
sciuto il diritto di far uso del loro titolo di formazione
legittimo, ed eventualmente della relativa abbreviazione,
dello Stato'membro di origine e di provenienza, nella lingua
di tale Stato. Gli Stati membri ospitanti possono prescrivere
che esso sia seguito dal nome e luogo dell’istituto o della
commissione che ha rilasciato tale titolo.

2. Quando il titolo di formazione dello Stato membro
d’origine o di provenienza pud essere confuso nello Stato
membro ospitante con un titolo che richieda in detto Stato
una formazione complementare che il beneficiario non ha
acquisito, lo Stato membro ospitante puo prescrivere che il
beneficiario usi il titolo di formazione dello Stato membro
d’origine o di provenienza in una forma adeguata indicata
dallo Stato membro ospitante.
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Articolo 40

In base all’esperienza acquisita e tenuto conto dell’evoluzio-
ne delle formazioni nel settore della medicina generale, la
Commissione presenta al Consiglio, entro il 1° gennaio
1997, una relazione sull’applicazione del presente titolo ed
eventualmente proposte adeguate affinché ogni medico
abbia una formazione appropriata che risponda alle esigen-
ze specifiche dell’esercizio della medicina generale. Il Consi-
glio deliberera in mérito alle proposte secondo le procedure
stabilite dal trattato.

Articolo 41

Non appena uno Stato membro ha notificato alla Commis-

sione la data di entrata in vigore delle disposizioni che ha
adottato conformemente all’articolo 30, la Commissione ne
da comunicazione nella Gazzetta ufficiale delle Comunita
europee indicando la denominazione del diploma, certifica-
to o altro titolo di formazione e se del caso del titolo
professionale adottata dallo Stato membro in"questione.

TITOLO V

DISPOSIZIONI FINALI

Articolo 42

Gli Stati membri designano le autorita e gli enti competenti
a rilasciare o a ricevere i diplomi, certificati e altri titoli
nonché i documenti e le informazioni previsti dalla presente
direttiva e ne informano immediatamente gli altri Stati
membri e la Commissione.

Articolo 43

Qualora nell’applicazione della presente direttiva uno Stato
membro incontrasse notevoli difficoltd in determinati setto-
ri, la Commissione esamina tali difficolta in collaborazione
con detto Stato e richiede il parere del comitato di alti
funzionari della Sanita pubblica, istituito con la decisione
75/365/CEE (1).

Se del caso, la Commissione presenta al Consiglio proposte
adeguate.

(1) GU n. L 167 del 30. 6. 1975, pag. 19.

‘Articolo 44

Le direttive menzionate nell’allegato III, parte A sono
abrogate, salvi gli obblighi degli Stati membri relativi ai
termini per il recepimento, indicati nell’allegato III,
parte B. :

I riferimenti alle direttive abrogate devono intendersi come
riferimenti fatti alla presente direttiva e devono essere letti
secondo la tabella di concordanza contenuta nell’alle-
gato IV.

Articolo 45

Gli Stati membri sono destinatari della presente direttiva.

Fatto a Lussemburgo, addi § aprile 1993.

Per il Consiglio
Il Presidente
J. TROJBORG
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ALLEGATO 1 ,

Caratteristiche della formazione a tempo pieno e della formazione a tempo ridotto dei medici specialisti previste
allarticolo, 24 paragrafo 1, punto c) e all’articolo 25

1. Formazione a tempo pieno dei medici specialisti
Essa si effettua in posti di formazione specifici riconosciuti dalle autoritd competenti.

Essa implica la partecipazione alla totalitd delle attivith mediche del servizio nel quale si effettua la
formazione, comprese le guardie, in modo che lo specialista in via di formazione dedichi a tale formazione
pratica e teorica tutta la sua attivith professionale per I'intera durata della normale settimana lavorativa ¢
per tutta la durata dell’anno, secondo le modalita fissate dalle autoritd competenti. Tali posti di formazione
formano pertanto oggetto di una adeguata rimunerazione.

La formazione pud essere interrotta per motivi quali servizio militare, missioni scientifiche, gravidanza,
malattia. La durata totale della formazione non pud essere ridotta a causa delle interruzioni.
2. Formazione a tempo ridotto dei medici specialisti

Essa risponde alle stesse esigenze della formazione a tempo pieno, dalla quale si distingue unicamente per la
possibilitd di limitare la partecipazione alle attivitd mediche ad una durata corrispondente perlomeno alla
meta di quella prevista al punto 1, secondo comma.

Le autoritd competenti vigilano affinché la durata totale e la qualita della formazione a tempo ridotto degli
specialisti non siano inferiori a quelle della formazione a tempo pieno.

Tale formazione a tempo ridotto forma quindi oggetto di una rimunerazione adeguata.
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ALLEGATO IT

Date a decorrere dalle quali alcuni Stati membri hanno abrogato le disposizioni legislative, regolamentari ed
amministrative concernenti il rilascio di diplomi, certificati ed altri titoli di cui all’articolo 9, paragrafo 7

BELGIO

Chirurgia toracica: 1° gennaio 1983

Chirurgia vascolare: 10 gennaio 1983

Neuropsichiatria: 10 agosto 1987, salvo per le persone che hanno iniziato la
formazione prima di tale data

Chirurgia dell’apparato digerente: 10 gennaio 1983

DANIMARCA

Ematologia biologica: 1° gennaio 1983, salvo per le persone che hanno iniziato la
formazione prima di tale data e che I’hanno
terminata entro il 1988

Fisioterapia: 1° gennaio 1983, salvo per le persone che hanno iniziato la
formazione prima di tale data é che ’hanno
terminata entro il 1988

Medicina tropicale: 1° agosto 1987, salvo per le persone che hanno iniziato la
formazione prima di tale data

FRANCIA

Radiologia: 3 dicembre 1971

Neuropsichiatria: 31 dicembre 1971

LUSSEMBURGO

Radiologia: Non sono pitt rilasciati diplomi, certificati ed altri titoli per le

formazioni iniziate dopo il § marzo 1982
Neuropsichiatria: Non sono pit rilasciati diplomi, certificati ed altri titoli per le

formazioni iniziate dopo il § marzo 1982

PAESI BASSI
Radiologia: 8 luglio 1984
Neuropsichiatria: 9 luglio 1984
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ALLEGATO III

Parte A

Direttive abrogate

(di cui all’articolo 44)

1. Direttiva 75/362/CEE
2. Direttiva 75/363/CEE

e loro successive modifiche:

— Direttiva 81/1057/CEE:

— Direttiva 82/76/CEE
— Direttiva 89/594/CEE:
— Direttiva 90/685/CEE:

3. Direttiva 86/457/CEE

Parte B

unicamente per quanto riguarda i riferimenti, di cui all’articolo 1, alle
disposizioni delle direttive abrogate 75/362/CEE e 75/363/CEE

unicamente gli articoli da 1 a 9

unicamente gli I'articolo 1, punti 1 e 2, e 'articolo 2

Termini per il recepimento nel diritto nazionale
(di cui all’articolo 44)

. Direttiva
75/362/CEE (GU n. L 167 del 30. 6. 1975, pag. 1)
81/1057/CEE (GU n. L 385 del 31. 12. 1981, pag. 25)
75/363/CEE (GU n. L 167 del 30. 6. 1975, pag. 14)v
82/76/CEE (GU n. L 43 del 15. 2. 1982, pag. 21)
89/594/CEE (GU n. L 341 del 23. 11. 1989, pag. 19)
90/658/CEE (GU n. L 353 del 17. 12. 1990, pag. 73)
86/457/CEE (GU n. L 267 del 19. 9. 1986, pag. 26)

Data limite

20 dicembre 1976 (*)
30 giugno 1982

20 dicembre 1976 (**)
31 dicembre 1982

8 maggio 1991

1° luglio 1991

10 gennaio 1985

(*) 11 1° gennaio 1981 per la Grecia, il 1° gennaio 1986 per la Spagna e il Portogallo.
(**) 11 1° gannaio 1981 per la Grecia, il 1° gennaio 1986 per la Spagna e il Portogallo. Per il territorio dell’ex Repubblica
democratica tedesca, la Germania adotta le misure necessarie all’applicazione degli articoli da 2 a 5 della direttiva
75/363/CEE (articoli da 24 a 27 della presente direttiva prima del 3 aprile 1992 (direttiva 90/658/CEE, articolo 2).
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ALLEGATO IV

Tabella di concordanza

Presente direttiva Direttiva Direttiva
75/362/CEE 75/363/CEE
Articolo 1 Articoli 1 e 24
Articolo 2 Articolo 2
Articolo 3 Articolo 3
Articolo 4 Articolo 4
Articolo § Articolo §
Articolo 6 Articolo 6
Articolo 7 Articolo 7
Articolo 8 Articolo 8
Articolo 9, Articolo 9,
paragrafo 1 paragrafo 1
Articolo 9, Articolo 9,
paragrafo 2 paragrafo 2
Articolo 9, Articolo 9 bis,
paragrafo 3 paragrafo 1
Articolo 9, Articolo 9 bis,
paragrafo 4 paragrafo 2
Articolo 9, Articolo 9,
paragrafo 5 paragrafo 3
Articolo 9,
paragrafo 6
Articolo 9,
paragrafo 7
Articolo 10 Articolo 10
Articolo 11 Articolo 11
Articolo 12 Articolo 12
Articolo 13 Articolo 13
Articolo 14 Articolo 14
Articolo 15 Articolo 15
Articolo 16 Articolo 15 bis
Articolo 17 Articolo 16
Articolo 18 Articolo 17
Articolo 19 Articolo 18
Articolo 20 Articolo 20
Articolo 21 Articolo 21
Articolo 22 Articolo 22
Articolo 23 Articolo 1
Articolo 24 Articolo 2
Articolo 25, Articolo 3,
paragrafo 1 paragrafo 1
Articolo 25, Articolo 3,
paragrafo 2 paragrafo 2
Articolo 25, Articolo 3,

paragrafo 3,
primo comma
Articolo 25,
paragrafo 3,
secondo comma
Articolo 26
Articolo 27
Articolo 28
Articolo 29
Articolo 30
Articolo 31

Articolo 32
Articolo 33
Articolo 34
Articolo 35
Articolo 36
Articolo 37
Articolo 38
Articolo 39
Articalo 40
Articolo 41

Articolo 42

Articolo 43
Articolo 44
Articolo 45
Allegato 1

Allegato 11

Articolo 23
Articolo 26

Articolo 27
Allegato

paragrafo 3,
primo comma

Articolo 4
Articolo §
Articolo 7
Articolo 8

Articolo 10

Direttiva

Direttiva
86/457/CEE 81/1057/CEE
Articolo 1
Articolo 1
/
Articolo 1

Articolo 2,
paragrafi 1,2 e 3
Articolo 3
Articolo 4
Articolo §
Articolo 6
Articolo 7
Articolo 8
Articolo 9
Articolo 10
Articolo 11
Articolo 12,
paragrafo 2
Articolo 2,
paragrafo 4

Direttiva
89/594/CEE

Articolo 9,
‘paragrafo 1

Articolo 9,
paragrafo 2

Allegato

7.7.93

Direttiva
82/76/CEE

Articolo 14
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