IPOTESI DI INTESA ARIS — ANMIRS PER IL RINNOVO
DEL CCNL DELLA DIRIGENZA MEDICA 2016 - 2018

PREMESSA
Il giorno 22 luglio 2021, presso la sede nazionale Aris, in largo della Sanita Militare n°60 in Roma,
ARIS (Associazione Religiosa degli Istituti Socio Sanitari), nelle persone del capo delegazione Giovanni
Costantino e dei componenti la delegazione Fabrizia Accardo, Michele Bellomo, Alessandro Bugiardini,
Teresa Chiodo, Mario Coi e Mario Piccinini
ed
ANMIRS (Associazione Nazionale Medici Istituti Religiosi Spedalieri), nelle persone del segretario
nazionale Donato Menichella e dei componenti la delegazione Stefano De Paola, Maurizio Fiaoni,
Giuseppe Galluccio, Domenico Grisafi, Margherita Guarino, Walter Massimo Lambiase, Lucio Luzza
Alessandro Monopoli, Rosario Ruffo e Piero Tarantola,
hanno sottoscritto I'ipotesi di intesa per il rinnovo del contratto collettivo nazionale di lavoro 2016-
2018 per la dirigenza medica degli Ospedali Classificati e degli altri Enti meglio descritti all‘art. 1.
La presente ipotesi di rinnovo contrattuale entrera in vigore solo previa ratifica da parte dei rispettivi
organi deliberanti, da comunicarsi reciprocamente entro il 31 dicembre 2021.
In caso di mancata ratifica, entro il termine sopra indicato, anche da parte di uno solo dei contraenti,
la presente ipotesi di rinnovo contrattuale perdera automaticamente di efficacia.
Le parti si danno reciprocamente atto che I'applicabilita del presente ccnl necessitera degli opportuni
provvedimenti istituzionali finalizzati a garantire la copertura dei relativi costi. Al riguardo si impegnano
ad attivare congiuntamente ogni possibile azione finalizzata a sensibilizzare le Istituzioni preposte per
ottenere meccanismi e modalita di finanziamento degli oneri contrattuali chiari e certi, allo scopo di
consentire agli Ospedali una sostenibile applicazione del nuovo contratto.
Entro dicembre 2021 le parti si incontreranno per fare il punto sulla concreta attuazione del CCNL e

valutare eventuali opportune ed ulteriori azioni verso gli Enti preposti.

Letto, confermato e sottoscritto

ARIS
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puo recedere dal rapporto in qualsiasi momento senza obbligo di preavviso né di indennita sostitutiva,
fatti salvi i casi di sospensione previsti dal comma 3.

E sottoposto al periodo di prova di cui al comma 1 anche il dirigente proveniente da altra struttura per
mobilita, ai sensi dell'art. 15 undecies del d.gs. n. 502/92 e s.m.i., che, in caso di mancato superamento
della prova, rientrera nell'azienda o struttura sanitaria di provenienza mantenendo la relativa qualifica.
| periodi di assenza dal servizio, a qualsiasi titolo, non sono utili ai fini del computo del periodo di
prova.

Sull'esito del periodo di prova decide |'Ospedale.

Compiuto favorevolmente il periodo di prova, il dipendente consegue la conferma del posto ed il
relativo periodo viene computato utile a tutti gli effetti.

In caso di risoluzione del rapporto di lavoro per qualsiasi causa, la retribuzione viene corrisposta fino
all'ultimo giorno di effettivo servizio; spettano, altresi, al dirigente la retribuzione corrispondente alle
giornate di ferie maturate e non godute per esigenze di servizio ed i ratei di tredicesima mensilita.

Il periodo di prova non puo essere rinnovato alla scadenza.

Art. 6 - Caratteristiche del rapporto di lavoro

Al momento dell'assunzione, il datore di lavoro definisce, d'intesa con il dirigente medico e portandolo
a conoscenza del contenuto del presente articolo, se il rapporto di lavoro con il dirigente medico &
esclusivo o non esclusivo.

I dirigenti medici in servizio alla data di entrata in vigore del presente ccnl decidono di optare per il
rapporto esclusivo o non esclusivo entro il mese di novembre 2021, con possibilita di modificare
successivamente |'opzione alle condizioni di cui al presente articolo. Z (
Ferma restando l'ipotesi di cui al successivo comma, il passaggio dal rapporto esclusivo a quello non

esclusivo & rimesso alla libera scelta del dirigente medico; I'opzione deve essere comunicata
formalmente dal dirigente al datore di lavoro entro il 30 novembre di ciascun anno e decorre
comunque dal gennaio dell’anno successivo.

Per il dirigente che passa dal rapporto esclusivo al rapporto non esclusivo per decisione del datore di

lavoro, rimane confermata la corresponsione dell’indennita di esclusivita.

Nell'ipotesi di opzione per il rapporto non esclusivo, laddove la Struttura valuti la sussistenza del

conflitto d'interessi, il dirigente medico ha facolta di tornare immediatamente al rapporto esclusivo.

[l passaggio dal rapporto non esclusivo a quello esclusivo, salvo diversi accordi tra le parti, deve essere A
comunicato dal dirigente medico all'Ospedale con un preavviso di almeno 24 mesi dall'effettiva
Q(JD/\ decorrenza e cio al fine di consentire all'Ospedale di organizzare in maniera adeguata |'attivita libero

professionale.

. Il dirigente medico che - dopo aver esercitato I'opzione di cui al comma precedente - comunichi
S successivamente di non voler passare al rapporto esclusivo, non potra esercitare nuovamente I'opzione

v . R .
per I successivi cinque anni.
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Solo nel caso in cui il dirigente medico venga espressamente chiamato a prestare la sua opera in un
giorno nel quale avrebbe dovuto usufruire del riposo settimanale, ha diritto ad un corrispondente
riposo da usufruire compatibilmente con le esigenze di servizio entro 45 giorni dalla data del mancato
riposo.

Il riposo settimanale non é rinunciabile e non pud essere monetizzato.

Art. 13 - Coperture assicurative

Gli Ospedali devono garantire con adeguata copertura assicurativa o altre misure analoghe per la
responsabilita civile il dirigente medico - relativamente all'attivita di servizio ai sensi e per gli effetti di
quanto disposto dalla I. n. 24/2017 s.m.i. e relativi decreti attuativi - senza diritto di rivalsa, salvo le
ipotesi di dolo o colpa grave.

Al fine di garantire I'efficacia dell'azione di rivalsa di cui al precedente comma, in conformita con
quanto previsto alla legge n. 24/2017, il dirigente medico deve provvedere, con oneri a proprio carico,
alla stipula della polizza assicurativa per colpa grave che sia conforme alla l. n. 24/2017 s.m.i.

Gli Ospedali, nella tutela dei propri diritti ed interessi, in caso di apertura di un procedimento di
responsabilita civile o penale nei confronti di un dirigente per fatti o atti da questi commessi
nell’espletamento del servizio, assumono a proprio carico, a condizione che non sussista conflitto
d'interesse, gli oneri di difesa, ivi inclusi quelli dei consulenti tecnici, dall'apertura del sinistro e per tutti
i gradi del giudizio, facendo assistere il dirigente da professionisti dalle stesse individuati.

Qualora il dirigente medico intenda nominare legali o consulenti tecnici di sua fiducia in sostituzione
di quello messo a disposizione dalla struttura sanitaria o a supporto dello stesso, i relativi oneri saranno
interamente a suo carico.

Per quanto non espressamente regolamentato si rinvia alla normativa vigente.

Art. 14 - Mensa aziendale

Negli ospedali con almeno 180 dipendenti (medici e non), sara istituita sia pure con le necessarie
gradualita, la mensa aziendale. %

L'accesso alla mensa, quando istituita, & garantito a tutti i sanitari, nei giorni in cui prestano servizio

durante I'apertura della mensa e regolamentato da accordi tra Ospedale e RSL, anche per quanto

e

=
\v @)
e
_f

attiene al rimborso.
Il pasto va comunque consumato fuori dell’orario di lavoro e non ¢ monetizzabile.

¢ Art. 15 - Provvedimenti disciplinari

Y 9\ Il dirigente medico, in relazione alle particolari esigenze dell'assistenza sanitaria, deve improntare il

proprio contegno al rispetto ed alla comprensione del malato, ispirandosi ai principi della solidarieta

Qs g5 1
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umana e subordinando ogni propria azione alla consapevole necessita e responsabilita della sua

prestazione.

Il dirigente medico deve attenersi alle disposizioni che vengono impartite dal datore di lavoro secondo

il modello organizzativo adottato, nel rispetto del codice deontologico, delle norme del presente

contratto e del regolamento interno.

| provvedimenti disciplinari sono adottati in conformita all‘art.7 della Legge 20 maggio 1970, n.300 e

nel pieno rispetto delle procedure ivi stabilite nonché nel rispetto, da parte del datore di lavoro, dei

principi generali di diritto vigenti in materia di immediatezza, contestualita ed immodificabilita della

contestazione disciplinare.

La contestazione disciplinare deve essere inviata al lavoratore non oltre il termine di trenta giorni

lavorativi dal momento in cui il datore di lavoro ha avuto effettiva conoscenza della mancanza

commessa.

Il dirigente ha facolta di presentare le proprie giustificazioni entro 5 giorni lavorativi decorrenti dal

ricevimento della contestazione; il provwedimento disciplinare deve essere adottato dal datore di

lavoro non oltre il termine di trenta giorni lavorativi decorrenti dalla presentazione delle

controdeduzioni da parte del lavoratore ovvero dalla scadenza del termine per presentarle.

Il termine di trenta giorni rimane sospeso nel caso in cui il dipendente richieda di essere ascoltato di

persona unitamente al rappresentante sindacale, riprendendo poi a decorrere “ab initio” per ulteriori

trenta giorni dalla data in cui le parti si saranno incontrate.

Le mancanze del dipendente possono dar luogo all'adozione dei seguenti provvedimenti disciplinari

conservativi:

1. richiamo verbale;

2. richiamo scritto;

3. multa non superiore all'importo di quattro ore della retribuzione;

4. sospensione dal lavoro e dalla retribuzione per un periodo non superiore a dieci giorni. 3

Nel rispetto del principio di gradualita e proporzionalita delle sanzioni, in relazione alla gravita della

mancanza, il tipo e l'entita di ciascuna delle sanzioni sono determinati in relazione ai seguenti criteri

generali:

l. intenzionalita del comportamento, grado di negligenza, imprudenza o imperizia dimostrate, tenuto
conto anche della prevedibilita deli’evento;

Il. rilevanza degli obblighi violati;

1. responsabilita connesse all’incarico assegnato;

IV. grado di danno o di pericolo, anche potenziale, causato alla struttura, agli utenti o a terzi ovvero al
disservizio determinatosi;

IV. sussistenza di circostanze aggravanti o attenuanti riguardo al comportamento del dirigente medico, M/

ai precedenti provvedimenti disciplinari adottati, al concorso nella mancanza di piu lavoratori in

accordo fra loro.

La disciplina delle fattispecie sanzionatorie E‘Otré essere definita in sede aziendale.

W
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TITOLO 3°
CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

Art. 16 - Cessazione del rapporto di lavoro per limiti di eta

Salvo diversi accordi tra le parti, il rapporto di lavoro cessa con il compimento del limite massimo di
eta (ossia al maturare dei requisiti per la pensione di vecchiaia), secondo le norme di diritto privato,
salve le eccezioni di legge.

E in facoltd dell'Ospedale recedere dal rapporto di lavoro, nel rispetto del periodo di preavviso, al
compimento dei requisiti pensionistici di vecchiaia da parte del dirigente.

Il recesso per raggiungimento dei requisiti pensionistici di vecchiaia pud intervenire anche prima della

scadenza dell'incarico da ultimo conferito al dirigente.

Art. 17 - Licenziamenti individuali

In caso di licenziamento ingiustificato, ferma restando I'indennita sostitutiva del preavviso:
- per gli assunti entro il 31 marzo 2001, si applicano le norme e le procedure previste per il personale
non dirigente;
- per gli assunti dopo il 31 marzo 2001, verra erogata una indennita risarcitoria non soggetta a
contribuzione determinata come segue:
« fino a 5 anni di anzianita: da 6 a 10 mensilita;
« oltre 5 e fino a 12 anni di anzianita: da 11 a 24 mensilita;
» oltre 12 anni di anzianita: da 25 a 36 mensilita.
Qualora le parti lo richiedano per il tramite delle rispettive associazioni, potra costituirsi un collegio
formato da un rappresentante designato dall’Aris e da un rappresentante designato dall’Anmirs con il

compito di esplorare ogni possibile tentativo per giungere ad una soluzione conciliativa in merito.

Art. 18 - Preavviso

Il preawviso di licenziamento per il medico assunto a tempo indeterminato e che abbia superato il
periodo di prova, nei casi in cui & dovuto ai sensi di legge, é fissato nella misura di 4 mesi; in caso di
dimissioni del dirigente, il preavviso e ridotto a 2 mesi.

La parte che risolve il rapporto di lavoro senza l'osservanza dei predetti termini di preavviso deve
corrispondere all'altra un‘indennita pari allimporto della retribuzione del periodo di mancato
preawviso. |l medico dimissionario in costanza di malattia & esonerato dal preavviso.

In caso di licenziamento il periodo di preavviso, anche se sostituito dalla corrispondente indennita, &
computato agli effetti del trattamento di fine rapporto.

E in facolta della parte che riceve la disdetta di cui al primo comma del presente articolo di troncare il

rapporto ro sia all'inizio che nel corso del preavviso senza che da cio derivi alcun obbligo di
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indennizzo e maturazione di indennita per il periodo di preavviso totalmente o parzialmente non
compiuto.

Il preavviso & dovuto anche durante il periodo di aspettativa.

Art. 19 - Trattamento di fine rapporto

Il trattamento di fine rapporto spetta alle condizioni e nella misura previste dalla legge n® 297 del 29
maggio 1982 e dall'art.41, punto 1, del presente ccnl (trattamento economico fondamentale).
Le frazioni di anno, anche nel corso del primo anno di servizio, si computano per dodicesimi. Le frazioni

di mese superiori a 15 giorni si computano come mese intero.
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TITOLO 4°
ORGANIZZAZIONE

Art. 20 - Dotazione organica

L'organico del personale medico effettivamente in servizio deve essere sufficiente ad assolvere alle

reali esigenze di servizio, tenendo conto delle leggi nazionali e regionali in materia, nonché dei

seguenti elementi:

- numero effettivo dei posti letto;

- necessita dei servizi ambulatoriali e di guardia;

- turni di ferie, riposi settimanali e festivi ed ogni altra causa di assenza dal lavoro prevista dalla
legge, dal contratto di lavoro e dai regolamenti ospedalieri;

- nosologia e impegno ad essa inerente;

- quantita e qualita dell'attivita medica;

- orari di servizio del personale medico;

- attivita didattica, scientifica e di aggiornamento richieste dai medici;

- attrezzatura tecnico-sanitaria e scientifica;

- attivita di consulenza interna.

In relazione a quanto disposto dal comma precedente la dotazione organica viene definita sulla base

delle esigenze di servizio e dei relativi carichi di lavoro.

Art. 21 - Servizi di guardia
Fatta salva la normativa relativa ai Piani per |'Emergenza delle singole Regioni, allo scopo di meglio
erogare |'assistenza negli Ospedali, le parti convengono di potenziare e meglio regolamentare
I'organizzazione del servizio di guardia secondo la normativa seguente: )A( s
a) il servizio di guardia ¢ previsto nelle 12 ore notturne, e 24 ore su 24 quale guardia esterna al pronto
soccorso o DEA, e nei centri di terapia intensiva, anestesia e rianimazione, nella divisione di
cardiologia con unita coronarica, e nei servizi di emodialisi con posti letto di degenza;
b) il servizio di guardia é servizio effettivo e pertanto il medico é tenuto ad espletare la propria attivita
solo per prestazioni inerenti tale servizio, secondo le tipologie appresso specificate; /{/
¢) laddove esiste un pronto soccorso o DEA organizzato con personale dedicato anche
transitoriamente, fermo il comma precedente per coloro che operano nel pronto soccorso, la

presenza medica in ogni unita operativa & finalizzata nelle 12 ore diurne prioritariamente

v all'emergenza e consulenza al pronto soccorso o DEA e secondariamente alle esigenze ordinarie le
quali debbono essere di tipologia tale da non costituire ostacolo alle prestazioni di emergenza;

d) il servizio di guardia & espletato da tutti i medici esclusi i dirigenti di struttura complessa; nei limiti

Q&p/\ concessi dalle esigenze organizzative delle singole divisioni, possono essere esentati dalla guardia,







a) incarico di direzione di struttura complessa. Tra gli incarichi di struttura complessa e ricompreso
I'incarico di direttore di Dipartimento;
b) incarico di direzione di struttura semplice;
c) incarico professionale di altissima professionalita: & un‘articolazione funzionale che assicura
prestazioni di altissima professionalita e specializzazione, anche con la collaborazione di risorse
umane e l'utilizzo di risorse tecnologiche e funzionali necessarie per l'uso discrezionale ed
appropriato di conoscenze e strumenti specialistici; & conferibile ai dirigenti che abbiano maturato
almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del collegio tecnico; gli incarichi di
questa tipologia, sulla base dell’ampiezza del campo di attivita di riferimento, si distinguono a
loro volta in:
c1) incarico di altissima professionalitad a valenza dipartimentale: si tratta di incarico che, pur
collocato funzionalmente all'interno di una struttura complessa, rappresenta un punto di
riferimento di altissima professionalita per I'acquisizione, il consolidamento e la diffusione di
competenze tecnico- professionali per I'intero dipartimento, all'interno di ambiti specialistici;

c2) incarico di altissima professionalita quale articolazione interna di struttura complessa: si tratta
di incarico collocato all'interno di una struttura complessa, che rappresenta un punto di
riferimento di altissima specializzazione per I'acquisizione, il consolidamento e la diffusione
di competenze tecnico-professionali per le attivita svolte nella suddetta struttura o di
strutture tra loro coordinate, nell'ambito di specifici settori disciplinari;

d) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, di studio e ricerca,
ispettivi, di verifica e di controllo.

e) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con meno di cinque anni di servizio.

La definizione della tipologia degli incarichi é una mera elencazione che non configura rapporti di

sovra o sotto ordinazione degli incarichi, la quale discende esclusivamente dall’assetto organizzativo

aziendale e dalla graduazione delle funzioni.

Per “struttura” si intende I'articolazione interna dell'Ospedale alla quale ¢ attribuita la responsabilita di

gestione di risorse umane e tecniche. {

Per struttura complessa si intende I'Unita Operativa, Servizio, Area o Divisione, individuata dal datore

di lavoro, dotata di risorse professionali e tecniche finalizzate ad assolvere le funzioni operative

attribuite.

Tra le strutture complesse per Dipartimento si intendono quelle strutture individuate dall’Ospedale

per l'attuazione di processi organizzativi integrati.

| Dipartimenti aziendali, comunque siano definiti (strutturali, integrati, funzionali, transmurali etc) sono
articolati al loro interno in strutture complesse e strutture semplici a valenza dipartimentale.

Per struttura semplice si intendono sia le articolazioni interne della struttura complessa sia quelle a
valenza dipartimentale, dotate della responsabilita ed autonomia di cui al comma 3.

Per incarichi professionali di alta specializzazione si intendono articolazioni funzionali della struttura
connesse alla presenza di elevate competenze tecnico professionali che producono prestazioni quali-

quantitative complesse riferite alla disciplina ed organizzazione interna della struttura di riferimento.






Il dirigente non confermato alla scadenza dell'incarico di direzione di struttura complessa, ovvero al
quale l'incarico sia revocato prima della scadenza, & destinato ad altra funzione con il trattamento

economico relativo alla funzione di destinazione.

Art. 26 - Diritto all'esercizio delle funzioni

Il medico ha diritto sia di esercitare le funzioni inerenti alla sua qualifica, sia di essere qualificato, tanto
nei rapporti di servizio che nelle pubblicazioni ufficiali col titolo inerente la sua posizione funzionale.

| posti di ruolo cui corrispondono una pluralita di funzioni possono essere scissi, con deliberazione
dell'Ospedale, previo esame con la RSL, in piu posti.

In tal caso il titolare di ruolo del preesistente posto ha diritto di opzione per uno dei posti di nuova
istituzione.

Nel caso che tra divisioni, sezioni e servizi della stessa disciplina e del medesimo Presidio si verifichi
trasferimento di funzioni o vengano assegnate nuove funzioni che modifichino in maniera sostanziale
le attribuzioni precedenti, I'Ospedale dovra, su richiesta dei medici interessati, provvedere a
ristrutturare V'organico di dette discipline assegnando i posti secondo opzione dei medici interessati
da valutarsi in base ai titoli professionali e di carriera posseduti.

E escluso comunque l'affidamento di incarichi superiori.

Art. 27 - Incarico di consulenza

L'Ospedale pud far ricorso ad incarichi di consulenza ambulatoriale di medici estranei all'organico solo
per specialitd diverse da quelle delle divisioni, sezioni o servizi gia esistenti sentito il Consiglio dei
Sanitari.

Sono tuttavia ammessi incarichi di consulenza, anche di collaborazioni coordinate e continuative, in
presenza di obiettive necessita assistenziali e di programmazione economico-finanziaria della gestione

ospedaliera per il raggiungimento dei risultati prefissati senza che cid porti ad una alterazione
dell’entita e della distribuzione dei carichi di lavoro definiti in base alla dotazione organica esistente.

| predetti consulenti ai sensi del comma 19 dell'art.1 della legge 29.12.1996 n° 662 dovranno dichiarare

di non trovarsi in situazione di incompatibilita. W
<
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Art. 28 - Medici borsisti

Le prestazioni rese dai medici borsisti, ove previsti dagli ordinamenti del personale, non possono

essere quelle proprie del personale dipendente.




Art. 29 - Passaggio ad altre funzioni per inidoneita fisica o malattia

Il medico che per sopraggiunta infermita sia giudicato permanentemente non idoneo alle funzioni
proprie & trasferito ad altre funzioni equivalenti in quanto effettivamente individuabili nella
organizzazione dell'ospedale nelle quali sia convenientemente utilizzabile ed ivi inquadrato, sempre
che sia in possesso dei requisiti specifici richiesti.

Il medico che per motivi di salute ne faccia richiesta, puo essere, inoltre, temporaneamente trasferito
ad altro incarico coerente con il suo incarico ed alla disciplina in cui presta servizio. In tutti i casi indicati
nei primi due commi del presente articolo, i relativi accertamenti sanitari, se necessari, sono effettuati
secondo le procedure indicate dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i..

In ogni caso e fatta salva la facolta delle parti di ricorrere al giudizio del servizio di Medicina Legale di
Ente Pubblico.

La decisione definitiva spetta all'Ospedale.

Art. 30 - Autonomia professionale nella gestione operativa dei DRG's

La prestazione del medico ha come obiettivo primario la tutela della salute del paziente. L'accettazione,
I'ospedalizzazione e dimissione dei pazienti sono affidati alla scelta professionale del medico,

nell’osservanza dei fini istituzionali dell’Ospedale sulla base delle direttive emanate per iscritto dal

direttore sanitario.
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TITOLO 5°
ASSENZE DAL LAVORO

Art. 31 - Aspettativa

Il dirigente medico assunto a tempo indeterminato che ha superato il periodo di prova & collocato in

aspettativa nei sequenti casi:

- per trasferimento in altra Azienda sanitaria pubblica o privata equiparata o per assunzione in altro
Ospedale con incarico superiore in seguito ad avviso pubblico per un massimo di 6 mesi prorogabili
per uguale periodo;

— per elezione a cariche pubbliche: secondo le norme degli art.li 31 e 32 della legge 20 maggio 1970,
n. 300;

— per periodi contumaciali previsti per le malattie infettive;

- per il servizio volontario di cui alla legge n° 125/2014 e d.Igs. n° 1/2018.

It dirigente medico pud inoltre essere collocato in aspettativa a sua richiesta motivata e documentata,

nei seguenti casi:

- per motivi di studio: per il periodo di un anno con diritto alla conservazione del posto per coloro
che frequentano corsi di studio o risultano assegnatari di borse di studio;

— per motivi personali e familiari: per la durata massima di un anno;

— per assunzione con pari qualifica in altro ospedale a seguito di concorso.

Se i motivi per i quali viene richiesta 'aspettativa sono documentati come gravi ed urgenti, I'Ospedale

deve provvedere sulla domanda entro tempi compatibili con lo stato di necessita e comunque entro

15 giorni.

[l mancato accoglimento della richiesta di aspettativa deve essere adeguatamente motivato.

L'Ospedale, qualora durante il periodo di aspettativa vengano meno i motivi che ne hanno giustificato

la concessione, pud invitare il dirigente medico a riprendere servizio nel termine appositamente (

prefissato. K

Il rapporto di lavoro é risolto, senza diritto ad alcuna indennita sostitutiva di preavviso, nei confronti

del dirigente che, salvo casi di comprovato impedimento, non si presenti per riprendere servizio alla

scadenza del periodo di aspettativa o del termine dell'invito a riprendere il servizio.

Art. 32 - Tutela della maternita.

Ai medici dirigenti si applicano le vigenti disposizioni in materia di tutela della maternita e paternita
previste dal d.lgs. n°151/2001 e s.m.i.

Per il trattamento economico e normativo del dirigente medico in gravidanza si fa riferimento alle
norme di cui alla Legge 53/2000 ed alla legge 151/01.

Per tutta la durata dell’astensione obbligatoria I'Ospedale & tenuto ad integrare le indennita di legge

fino al 100% delle voci fisse della retribuzione. N



Art. 33 - Permessi retribuiti

Il dirigente medico ha diritto oltre ai permessi di cui alla Legge 53/2000 anche ai seguenti permessi

retribuiti:

» per morte del coniuge, ascendenti, discendenti, fratelli e suoceri, o del convivente ai sensi dellart.1
—¢0.36 e 50 - della legge 76/2016: 5 giorni di calendario;

« per matrimonio: giorni 15 di calendario;

e per la partecipazione a commissioni di concorso, in qualita di membro della commissione,
limitatamente al tempo per assistere alle prove, oltre al tempo per le relative trasferte per le prove
che avvengano al di fuori dell’'ambito regionale.

Possono inoltre essere concessi permessi retribuiti per gravi e documentati motivi, ivi compresi gravi

calamita naturali che rendono oggettivamente impossibile il raggiungimento della sede di servizio

(fatti salvi, in questi eventi, i provedimenti di emergenza diversi e piu favorevoli disposti dalle

competenti autorita).

Il personale che ha usufruito dei permessi di cui ai commi precedenti, conserva il diritto all'intero

periodo di ferie.

| permessi di cui ai precedenti commi sono considerati utili come periodo di servizio a tutti gli effetti.

Gli Ospedali favoriscono la partecipazione dei medici alle attivita delle Associazioni di volontariato di

cui al d.lgs. n. 1/2018 per le attivita di protezione civile. /

Art. 34 - Permessi brevi Qm/
Il dirigente medico, che abbia necessita di assentarsi temporaneamente dal servizio, deve ottenere,
tramite il superiore diretto, il nulla osta della direzione sanitaria e l'autorizzazione di quella

amministrativa; tali permessi, nel limite massimo di due ore al mese, sono retribuiti.

Resta inteso che con tale clausola non si € inteso disporre una riduzione dell'orario di lavoro, ma
garantire ai dirigenti una maggiore flessibilita dell'orario di lavoro, fermi restando il rispetto delle

esigenze di servizio e la tutela degli assistiti.

Art. 35 - Permessi non retribuiti

L'Ospedale puo, a domanda, concedere giorni di permesso non retribuiti, sentiti i responsabili dei

singoli settori e previo nulla osta del direttore sanitario.

Art. 36 - Festivita

Tutti i dirigenti medici devono fruire di un giorno di riposo in occasione delle seguenti festivita:
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1) Capodanno - 1° gennaio;

2) Epifania - 6 gennaio

3) Anniversario Liberazione - 25 aprile;
4) Lunedi di Pasqua - mobile;

5) Festa del lavoro - 1° maggio;

6) Festa nazionale — 2 giugno;

7 Assunzione della Madonna - 15 agosto;
8) Ognissanti - 1° novembre;

9) Immacolata Concezione - 8 dicembre;

10) Natale - 25 dicembre;

M S. Stefano - 26 dicembire;

12) Santo Patrono - mobile.

In occasione delle suddette festivita decorre a favore del dirigente medico la retribuzione globale di

fatto.

| dirigenti medici che per ragioni inerenti al servizio dovranno tuttavia prestare la loro opera nelle
suddette giornate, avranno diritto ad un corrispondente riposo da fruire, compatibilmente con le
esigenze del servizio, entro 45 gg. dalla data della festivita infrasettimanale non fruita.

Nel caso in cui le esigenze del servizio non permettano tale riposo I'Ospedale sara tenuto al
pagamento doppio della giornata festiva.

In caso di coincidenza di una delle predette festivita con il giorno di riposo settimanale senza che sia

stata effettuata prestazione lavorativa, ai dirigenti medici interessati € dovuto, in aggiunta al normale
trattamento economico, un importo pari ad una quota giornaliera della retribuzione globale di fatto;

il dirigente medico ha diritto in alternativa a fruire di un ulteriore giorno di riposo, in altro giorno feriale /
stabilito dall’Ospedale, sentito 'interessato. % '

Lo stesso trattamento spetta al dirigente medico assente per malattia, infortunio, gravidanza e
puerperio, O((L
Il trattamento sostitutivo delle festivita soppresse con legge n°® 54/77 ¢ regolato dalle disposizioni

previste per i dipendenti pubblici dalla legge 937/77, considerando le giornate contemplate in tale

norma come due a titolo di ferie aggiuntive e due a titolo di permessi retribuiti, comunque usufruibili

a parziale deroga di quanto previsto dalla legge medesima. M%
La festivita del Santo Patrono qualora coincidente con la domenica non da diritto a riposo /

compensativo o monetizzazione.

Art. 37 - Ferie

Tutti i dirigenti medici hanno diritto per ogni anno di servizio ad un periodo di ferie. La durata delle
ferie & di 30 giorni lavorativi per ogni anno di servizio, frazionabili in proporzione al numero dei mesi
o frazione di mese superiore a 15 giorni.










Nei casi di assenza previsti dal comma 1 da parte del dirigente con incarico di direzione di struttura
complessa, la sostituzione ¢ affidata dall’'Ospedale — sempre d'intesa con lo stesso - ad altro dirigente
della struttura medesima, che sia titolare di un incarico di struttura semplice ovvero di alta
specializzazione, previa valutazione comparata del curriculum dei dirigenti interessati.

Le disposizioni del comma 2 si applicano anche nel caso di strutture semplici che non siano
articolazione interna di strutture complesse ed in cui il massimo livello dirigenziale sia rappresentato
dall’incarico di struttura semplice.

Nel caso in cui I'assenza sia determinata dalla cessazione del rapporto di lavoro del dirigente
interessato, la sostituzione € consentita per il tempo strettamente necessario ad espletare le procedure
di cui ai DPR. 483 e 484/1997 ovvero dell'art. 17 bis del digs 502/1992 come recepite nel Regolamento
dell'Ospedale. in tal caso puo durare sei mesi, prorogabili fino a dodici.

Le sostituzioni previste dal presente articolo non si configurano come mansioni superiori in quanto
avvengono nell'ambito del ruolo e livello unico della dirigenza sanitaria.

Al dirigente incaricato della sostituzione ai sensi del presente articolo non & corrisposto alcun
emolumento per i primi due mesi.

Qualora la sostituzione dei commi 1 e 2 si protragga continuativamente oltre tale periodo, al dirigente
compete una indennita mensile frazionabile di Euro 535,00 per incarichi di struttura complessa e di
dipartimento e di Euro 267,50 per incarichi di struttura semplice.

Inoltre gli Ospedali, ove non possono fare ricorso alle sostituzioni di cui ai commi precedenti, possono

affidare la struttura temporaneamente priva di titolare ad altro dirigente con corrispondente incarico.



















Le disposizioni di cui sopra sono valide salvo condizioni di miglior favore gia in essere, accordate in
sede aziendale, ovvero negoziate con la RSL successivamente alla sottoscrizione del presente
contratto.

Art. 52 - Comando per servizio fuori sede

Ai medici ospedalieri comandati per servizio fuori sede ospedaliera, in localita fuori dal centro urbano
sede dell'Ospedale, spetta il imborso spese di trasporto, nonché il rimborso delle spese per alloggio
e vitto, sempre che non siano forniti dall'ospedale. Il trattamento economico per comando di servizio

fuori sede e concordato tra RSL e Ospedale.

Art. 53 - Compenso speciale nel caso di comando per perfezionamento
professionale

Nel caso di comando per perfezionamento professionale rispondente ad un precipuo interesse
dell'Ospedale, nelle ipotesi indicate all'art. 48 del D.P.R. n° 130/69, oltre la normale retribuzione, il

medico puo chiedere un compenso speciale di studio da concordarsi con I'Ospedale.




TITOLO 7°
LA LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA DEI DIRIGENTI MEDICI CON
RAPPORTO DI LAVORO ESCLUSIVO

Art. 54 - Attivita libero-professionale intramuraria dei dirigenti medici

A tutto il personale medico con rapporto esclusivo & consentito lo svolgimento dell‘attivita libero
professionale all'interno dell'Ospedale, nell'ambito delle strutture individuate con apposito atto
adottato dall'Ospedale.

In particolare, I'Ospedale - fino alla completa realizzazione di proprie idonee strutture e spazi distinti
per l'esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria in regime di ricovero ed ambulatoriale intra
ed extra ospedaliera - deve intraprendere tutte le iniziative previste dalle vigenti disposizioni per
consentire ai dirigenti 'esercizio della libera professione intramuraria anche fuori dall'Ospedale, in
spazi sostitutivi in altre strutture sanitarie non accreditate; pud inoltre autorizzare I'attivita in studi
professionali privati, ivi compresi quelli per i quali & richiesta 'autorizzazione all'esercizio dell'attivita,
o anche stipulando convenzioni con altri Enti.

Le modalitd di svolgimento dell'attivita libero professionale intramuraria sono disciplinate dagli
Ospedali nell'atto di cui al comma 1, nel rispetto dei criteri generali del presente contratto.

La regolamentazione riguarda ogni aspetto connesso con lo svolgimento dell'attivita libero
professionale intramuraria, ivi compresi i criteri generali per la formazione delle tariffe e per
I'attribuzione dei proventi, lindividuazione delle altre attivita a pagamento e delle attivita non
rientranti nella libera professione intramuraria.

Per attivitd libero professionale intramuraria del personale medico si intende l'attivita che detto
personale individualmente o in équipe, esercita fuori dell'impegno di servizio in regime ambulatoriale,
ivi comprese le attivitd di diagnostica strumentale e di laboratorio, di day hospital, day surgery o di
ricovero sia nelle strutture ospedaliere che territoriali, in favore e su libera scelta dell’assistito e con
oneri a carico dello stesso o di assicurazioni o di fondi sanitari integrativi del Servizio Sanitario
Nazionale di cui all'articolo 9 del d.Igs. 502/1992.

L'esercizio dell'attivitd professionale intramuraria non deve essere in contrasto con le finalita e le
attivita istituzionali dell'Ospedale e lo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da garantire 4/

I'integrale assolvimento dei compiti di istituto e da assicurare la piena funzionalita dei servizi.

" A tal fine, I'attivita libero professionale intramuraria non pud globalmente comportare, per ciascun

dirigente un volume di prestazioni o un volume orario superiore a quello assicurato per i compiti N
istituzionali. Per I'attivita di ricovero la valutazione é riferita anche alla tipologia e complessita delle

prestazioni.

L'Ospedale concorda con i singoli dirigenti e con le equipes interessate i volumi di attivita libero-

professionale intramuraria che, comunque, non possono superare i volumi di attivita istituzionale

assicurati, riservandosi di determinare le modalita operative e l'individuazione degli spazi in funzione

dei volumi concordati.
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Art. 55 - Tipologie di attivita libero professionali

L'esercizio dell'attivita libero professionale avviene al di fuori dell'impegno di servizio e si puo svolgere
nelle seguenti forme:

a) libera professione individuale, caratterizzata dalla scelta diretta - da parte dell'utente - del singolo
professionista cui viene richiesta la prestazione;

b) attivita libero professionale a pagamento, svolte in équipe all'interno degli Ospedali, caratterizzata
dalla richiesta di prestazioni da parte dell’utente, singolo o associato anche attraverso forme di
rappresentanza, all'équipe, che vi provvede nei limiti delle disponibilita orarie concordate;

c) partecipazione ai proventi di attivitd professionale richiesta a pagamento da singoli utenti e svolta
individualmente o in &quipe, in strutture di altra azienda del SSN o di altra struttura sanitaria non
accreditata, previa convenzione con le stesse;

d) partecipazione ai proventi di attivita professionali, a pagamento richieste da terzi (utenti singoli,
associati, aziende o enti) all'Ospedale anche al fine di consentire la riduzione dei tempi di attesa,
secondo programmi predisposti dall’azienda stessa, d'intesa con le équipes dei servizi interessati.

Si considerano prestazioni erogate nel regime di cui alla lettera d) del comma 1 anche le prestazioni
richieste, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell'attivita istituzionale, dagli Ospedali ai
propri dirigenti che hanno limitata possibilita di esercizio di attivita libero professionale e allo scopo
di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di
organico ed impossibilita anche momentanea di coprire i relativi posti con personale in possesso dei

requisiti di legge, in accordo con le equipes interessate e nel rispetto delle direttive regionali in materia.

Art. 56 - Indennita di esclusivita del rapporto di lavoro

L'indennita di esclusivita di rapporto, fissa e ricorrente, & corrisposta per tredici mensilita ai medici con
rapporto esclusivo al ricorrere delle condizioni di cui all'art. 6, secondo gli importi stabiliti nelle tabelle
retributive.

L'indennita di esclusivita del rapporto di lavoro é fissata nelle seguenti misure annue comprensive della

13ma mensilita.

. Dirigente con incarico di direzione di struttura complessa: € 18.473,29
. Dirigente con anzianita superiore a quindici anni: € 13.857,58

. Dirigente con anzianita tra cinque e quindicianni: € 10.167,99

. Dirigente con anzianita sino a cinque anni: € 2.519,19

Le parti convengono di aggiornare il valore dell'indennita di esclusivita all’'ultimo incremento stabilito
dalla legge n. 178/2020 (pari al 27%), fermo restando quanto previsto in Premessa e fatta salva
I'efficacia delle iniziative di sensibilizzazione istituzionale.

Il passaggio alla fascia superiore dell'indennita decorre dal primo giorno del mese successivo alla

maturazione del rispettivo livello di anzianita. Il mancato rinnovo dell'incarico di direzione di struttura
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complessa determina I'attribuzione dell'indennita di esclusivita della fascia corrispondente

all'anzianita.










4) per il Segretario per |'Attivita Scientifica: n° 42 giorni annuali cumulabili entro un massimo di 4
giorni consecutivi;

5) per ognuno dei tre Segretari Territoriali: n° 42 giorni annuali cumulabili entro un massimo di 4 giorni
consecutivi;

6) per ciascun Consigliere Nazionale tre giorni al mese, cumulabili entro il bimestre con il limite di non
pil di 6 giorni consecutivi;

7) per ciascuno dei tre Revisori dei Conti: un giorno al mese non cumulabile oltre la scadenza di
ciascun mese;

8) per ciascun Consigliere Territoriale (in numero di uno per ogni ospedale): 8 giorni annuali con
possibilitd di cumulo non superiore a due giorni consecutivi al mese. Ai fini dei permessi di cui al
presente punto il Consigliere territoriale pud rinunziare nel numero massimo del 50% ad uno o piu
permessi giornalieri a favore di un RSL del proprio ospedale o a favore del delegato regionale
qualora questi siano dal Consigliere Territoriale delegato a partecipare in sua vece alle riunioni
dell'organizzazione sindacale.

In caso di cumulo delle cariche di cui sopra nella stessa persona, l'interessato fruira solo del monte di

permessi pil elevato previsto per la carica superiore.

| permessi di cui ai precedenti punti non comprendono quelli per partecipazione a trattative nazionali

con I'Aris che non verranno quindi computati sulle quote individuali limitatamente a sette componenti

la delegazione sindacale.

Tutti i permessi di cui al presente articolo verranno fruiti, di norma, previo avviso scritto presentato

all'Ospedale per il tramite della direzione sanitaria almeno 24 ore prima.

Art. 63 - Contributi sindacali

Al fine di regolamentare i contributi sindacali in applicazione alle norme di legge in vigore tra le parti

si conviene guanto segue:

1) aseguito di delega rilasciata dal medico il contributo sindacale & trattenuto dalle Amministrazioni
con periodicitd, modalitd e misura che I'Anmirs fissera di volta in volta, anno per anno; le
comunicazioni in tal senso verranno inviate dall’Anmirs agli Ospedali entro il mese di novembre
dell'anno precedente quello a cui si riferisce la trattenuta; il contributo sindacale sara versato dagli
Ospedali all'’Anmirs entro il 5° giorno del mese successivo a quello in cui sara effettuata la
trattenuta;

2) tutte le deleghe avranno la validita annuale; le stesse saranno tacitamente rinnovate per I'anno
successivo se non revocate, entro il 31 ottobre, con comunicazione scritta da inviare all’Ospedale
e alla segreteria nazionale;

3) gli Ospedali, entro il 15 gennaio di ogni anno, trasmetteranno all’Anmirs I'elenco degli iscritti con
a fianco indicata la quota da trattenere per l'intero anno. Analoga comunicazione dovra essere

fatta mensilmente per segnalare le eventuali variazioni rispetto all'elenco iniziale con indicati i
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motivi della variazione; le predette comunicazioni dovranno essere inviate alla Segreteria
Nazionale;

4) le deleghe di cui al punto 1) saranno predisposte secondo il seguente fac-simile:

FAC-SIMILE

AN.M.LRS. (Associazione Nazionale Medici Istituti Religiosi Spedalieri)

DELEGA

Il sottoscritto..... matricola in servizio presso
I'ospedale . con la qualifica di

autorizza I'Amministrazione ad effettuare sulla propria retribuzione una
trattenuta a favore delllANMIRS secondo le modalita, periodicita ed importi
fissati annualmente da detta organizzazione sindacale. Il sottoscritto dichiara che
la presente delega:

1) ha efficacia a partire dal mese di........... .....

2) ha validita annuale;

3) si intende tacitamente rinnovata di anno in anno;

Il sottoscritto chiede infine che gli importi mensilmente trattenuti siano versati
all’ ANMIRS entro il 5° giorno del mese successivo a quello in cui & stata effettuata

la trattenuta.

NOTA A VERBALE: In relazione a quanto previsto dal presente CCNL, I'ANMIRS comunica che la

misura delle trattenute sindacali & la seguente: € 40,00 al mese per i responsabili di struttura complessa,

€ 35,00 al mese per i responsabili di struttura semplice, € 30,00 al mese per tutti gli altri dirigenti.

Detta percentuale verra calcolata e trattenuta a far data dalla decorrenza del presente ccnl. Eventuali

conguagli dei mesi precedenti alla ratifica del presente ccnl, seguiranno le modalita dei conguagli degli

stipendi. Le ritenute sindacali cosi modificate verranno effettuate e versate mensiimente con le /‘
scadenze e modalita gia note: ogni mese |'Ospedale compilera una distinta contenente i nominativi ;5;

dei medici iscritti e I'importo della trattenuta effettuata ad ognuno di essi e lo trasmettera al Segretario !
Organizzativo dell’ANMIRS unitamente alla copia della distinta bancaria di pagamento di detto mese. / 4 -

Art. 64 - Norme di garanzia dei servizi minimi essenziali

Per quanto riguarda la disciplina dello sciopero, le parti si danno reciprocamente atto del rinvio
operato dalla delibera n. 04/612 del 11.11.04 della Commissione di Garanzia per lo sciopero nei servizi

essenziali, in mancanza di diversi accordi, alla vigente disciplina prevista per il comparto della Dirigenza \
Medica del SSN. / /
e A
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Ai fini di una piti completa utilizzazione del fondo o per particolari esigenze locali, I'’Anmirs nazionale
puo, d'intesa con la RSL aziendale, modificare o integrare le quote suddette.

NOTA A VERBALE: In relazione a quanto sopra previsto, 'ANMIRS Nazionale comunica che il
contributo di cui al presente articolo dovra essere effettuato e versato con le seguenti scadenze e
modalita: entro il 5 aprile di ciascun anno I'Ospedale compilera una distinta contenente i nominativi
dei medici dipendenti in servizio al primo gennaio del medesimo anno e lo trasmettera al Segretario

Organizzativo delll ANMIRS unitamente alla copia della distinta bancaria di pagamento del contributo

annuo complessivo dovuto dall'Ospedale.




TITOLO 11°
FONDO INTEGRATIVO NAZIONALE DI PREVIDENZA

Art. 73 - Fondo Pensione

Le parti confermano la regolamentazione contenuta nel previgente ccnl in ordine alla previdenza
complementare negoziale, rappresentata dal “Fondo Pensione medici” iscritto all’apposito Albo presso
la Commissione di Vigilanza (COVIP) con il numero 1337.

Restano, pertanto, confermati — nella percentuale precedentemente prevista — i contributi a carico del
datore di lavoro e dei medici per i cd. vecchi iscritti e per i nuovi iscritti di seconda occupazione,
intendendosi rispettivamente come tali:

1) iscritti al Fondo alla data del 28 aprile 1993, data di entrata in vigore del D.Igs. n°124/93 (Vecchi
iscritti, gia assunti come prima di tale data)

2) iscritti al Fondo successivamente alla data del 28 aprile 1993, di seconda occupazione ai sensi
del D.lgs n° 124/93 e della legge n°® 335/95 (Nuovi iscritti, di seconda occupazione in quanto prowvisti
di anzianita contributiva anteriore alla data del 28 aprile 1993)

Per gli iscritti al Fondo successivamente alla data del 28 aprile 1993, di prima occupazione ai sensi del
D.gs n° 124/93 (Nuovi iscritti, privi di anzianita contributiva alla data del 28 aprile 1993), viene

introdotto un contributo pari all"1% del trattamento retributivo di ogni singolo medico, composto da:

1) stipendio tabellare

2) indennita di specificita medica

3) retribuzione di posizione parte fissa
4) indennita di struttura complessa.

I singoli ospedali stanziano e versano al Fondo il predetto contributo, in due rate annuali (gennaio e

luglio).

I contributo del medico ¢ pari a quello versato dall'Ospedale.

I contributo a carico del dirigente medico dipendente pud essere elevato, su semplice richiesta del
singolo dirigente medico, nella misura liberamente determinata dallo stesso.

Il versamento delle quote del TFR dovra avvenire con cadenza annuale, entro il 31 marzo dell'anno

successivo.

In caso di cessazione del rapporto di lavoro al fine di consentire una celere corresponsione delle

prestazioni erogate dal fondo, tutti i contributi nonché il TFR maturato devono essere versati al fondo

entro 60 giorni dalla data di fine rapporto.

Art. 74 - Norme di gestione del fondo pensione

1) Adempimenti degli Ospedali
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Al momento dell'assunzione & fatto obbligo di consegnare al medico ['apposita informativa a cura del
Fondo Pensione, in modo che siano subito note le modalita di iscrizione, I'entita dei contributi e quanto
altro necessario all'iscrizione medesima.

Posto che I'adesione al Fondo Pensione Medici & volontaria e libera, I'iscrizione puo avvenire tramite
I'inoltro al fondo di specifico modulo di adesione ovvero con conferimento tacito del TFR ai sensi di
legge.

Per rendere concreta ed effettiva la possibilita del lavoratore di operare una scelta consapevole circa
I'adesione al Fondo Pensione, la struttura sanitaria, al momento dell’assunzione, é tenuta a consegnare
al medico la nota informativa per i potenziali aderenti nonché la modulistica di adesione al fondo.
All'atto dell'assunzione del medico, il datore di lavoro & obbligato ad inserire nella lettera di
assunzione, la seguente dicitura: “il CCNL che regolamenta il suo rapporto di lavoro prevede l'iscrizione
per adesione volontaria, al Fondo Pensione Medici pervia sottoscrizione del modulo allegato. Si
informa inoltre che qualora ella entro 6 mesi dall’assunzione non esprima una scelta esplicita circa il
TFR, l'iscrizione al Fondo Pensione Medici diventera operante mediante il solo conferimento tacito del
TFR".

Nel caso il Medico dovesse esprimere la volonta di destinare il proprio TFR ad un Fondo diverso dal
Fondo Pensione Medici previsto dal presente CCNL, decade I'obbligo da parte del datore di lavoro di
versare il contributo previsto dal presente contratto a carico dell’Azienda.

2) Permessi per i responsabili medici del Fondo

a) per il Presidente del Consiglio di Amministrazione: 8 giorni I'anno;

b) per gli altri componenti del Consiglio di Amministrazione: 4 giorni I'anno.

Per tutte le cariche i giorni sono cumulabili per un massimo di due.

La richiesta deve essere notificata, di norma, all'’Amministrazione almeno 48 ore prima.

3) Norme generali

In occasione del rinnovo dei rappresentanti medici di ogni singolo Ospedale nella Assemblea del
Fondo Pensione, lo stesso inviera adeguata comunicazione scritta ai singoli Ospedali, oltre che ad Aris
ed Anmirs.

Gli Ospedali forniranno il necessario supporto logistico per assicurare la diffusione delle informazioni
ed il corretto svolgimento delle elezioni.

| Rappresentanti amministrativi di ogni singolo Ospedale nella Assemblea sono individuati dagli

Ospedali stessi in numero pari a quello dei rappresentanti medici, ai sensi dello Statuto del Fondo.










