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VERBALEDELLE COMMISSIONI

I} giorno 2 marzo 1997 alle ore 3.30
frala Commissione Contrattuale ARZS composta:

dal Coordinatore Fi: Mario Bonora e dai componenti Aw. Graziano
Ciccarelli, Aw. Giovanni Costantino, Dr. Rocco Palmisano, D,: Aifonso
Pennelli, Di: Mario Piccinini;

ela Commissione Contrattuale ANM.ILRS  composta:

dal Segretario Nazionale It Walter Di Staso, dal Coordinatore
Dr. Donato Menichella e dai componenti D Augusto Angelini
Marinucci, Prdd Giovanni Di Lauro, Dr. Domenico Grisafi, Di: Nicola
Moricca, Prod Emilio Savio, I'r: Giovanni Scaglioni, Dr. Giovanni
Scarale, Di: Roberto Tomaciello, Dr. Maurizio Verani,

E' stata sottoscritta la seguente ipotesi di rinnovo del CCNL del persona-
le medico dipendente dagli Ospedali Classificati ed IRCC'S, da sottopor-
re a ratifica dei rispettivi Organi deliberanti entro il 37 marzo 1997.

L'ipotesi di rinnovo del C.C.N.L, sottoscritta dalle Commissioni Con-
trattuali il 2 Marzo 1997, é stata successivamente ratificata, rispettiva-
mente, dal Consiglio Nazionale A.N.M.I.R.S. in data4 Marzo 1997 e dal
Consiglio Nazionale ARIS in data 19 Marzo 1997.



NOTAAVERBALE DEL CONTRATTOARISANMIRS

In data 28-5-1997 le parti si sono incontrate al fine di dare un’interpre-
tazione congiunta sul significato strategico complessivo del contratto, in
previsione del suo prossimo rinnovo, e cio anchein relazionea comparto
pubblico.

Pertanto le parti, nel confermare i contenuti normativi ed economici
del presente contratto, constatano che, anche ai fini dell'equiparazione
dei titoli e servizi, lo stesso ha conseguito il superamento delle vecchie
qualifichedi primario, aiuto e assistente con il loro attuale inquadramento
in due livelli funzionali (di | e di II livello) in adeguamento, per |a parte
compatibile, ai principi di cui all’art. 15 del DDL 502/92 e successive in-
tegrazioni e modificazioni.
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CONTRATTOCOLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO

J REMESSA

Il presente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro ¢ finalizzato a di-
sciplinare ed uniformare il trattamento economico e gli istituti normativi
del personale medico dipendente in tutti gli Ospedali Religiosi Classifi-
cati, ancorché riconosciuti IRCCS nella salvaguardia dell'organizzazione
del lavoro propria della natura ospedaliera e di ogni esigenza derivante
dalla egquiparazione dei servizi e dei titoli del personale ai serviz e titoli
del personaledipendente dal SSN.

| medici collaborano attivamente con gli Enti di appartenenza al rag-
giungimento del fini istituzionali assistenziali, impegnandosi anche al ri-
spetto, nell'esercizio della professione, dei principi etico-morali propri
degli Enti Religiosi.



TITOLOI
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
Campo di applicazione

| rapporti di lavoro dei medici dipendenti degli Ospedali Religiosi,
classificati a sensi dell'ultimo comma dell’art.1 della legge 132/69 an-
corché riconosciuti Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, ri-
compresi negli art.li 41 e 42 della legge 833178 e successivamente nella
disciplina dell'art. 4 commi 12 e 13 del Decreto Legislativo 502192 e suc-
cessive modificazioni e integrazioni, sono disciplinati dal presente
CCNL.

Art. 2
Durata e decorrenza del contratto

11 presente contratto ha durata quadriennale e i suoi effetti decorrono
dal 1 gennaio 1994 al 31 dicembre 1997.

Art. 3
Norme per 'inquadramento del personale medico - Natura del rapporto
di lavoro

11 personale medico viene inquadrato dall'1.1.1997 in duelivelli:

1) gli aiuti corresponsabili, gli aiuti responsabili di settore o modulo
organizzativo o funzionale e gli assistenti sono inquadrati nel primo livel-
lo del personale medico secondo quanto previsto nel TITOLO VI,

2) i Primari e gli Aiuti dirigenti capi di servizio o di Sezione Autono-
ma sono inquadrati nel secondo livello secondo quanto previsto nel Tl-
TOLO VII.

Le attribuzioni professionali dei medici di | e 11livello sono discipli-
nate dall'art. 61.

L'assetto del rapporto di lavoro ivi comprese qualifiche ed attribuzioni
potra essere ridefinito trale parti in ragione di quanto contenuto nel De-
creto Legislativo 502192 e successive modificazioni ed integrazioni e del-
laloro compatibilita con la natura privatistica del rapporto di lavoro.



[l nuovo inquadramento nullainnovacircala disciplina del rapporto di
lavoro del personale medico. Tale rapporto sara a tempo indeterminato e
ad si applicano tutte | etutele della legge 300170 e successive modifi-
che ed integrazioni ivi compresa la tutela del posto di lavoro prevista dal-
I'art. 18 dello Statuto dei Lavoratori e successive integrazioni.



TITOLOII
MODULI ORGANIZZATIVI O FUNZIONALI

Art. 4
Moduli organizzativi o funzionali: individuazione e affidamento

L e Amministrazioni che non abbiano giaeffettuato con atto ufficiale la
ricognizione delle aree funzionali secondo le modalita previste dall'art. 3
dell’l ACNL ARIS/ANMIRS '89/'91, procedono - sentita la RSL - entro il
30/06/97, dl'individuazione del settori 0 moduli organizzativi o funziona-
li da assegnare, al'interno dell'organizzazione divisionale, a medici di |
livello con le norme e le procedure di cui a successivi articoli.

L'individuazione del numero del moduli deve essere effettuata ritenen-
dosi funzionale un rapporto tra un minimo pari a quello dei medici di 2°
livello ed un massimo pari al doppio dei medici di 2° livello.

Negli Ospedali con meno di 25 medici o con piu di 250 medici i sud-
detti limiti saranno ridiscussi trale parti, in sede locale, per adeguarli alle
effettive esigenze.

L'affidamento delle funzioni avviene nei limiti della disponibilita del
contingente numerico individuato nel precedente comma salvo che inter-
vengano modifiche delle dotazioni organiche ovvero nuove esigenze fun-
zionali e/o organizzative.

| criteri per I'eventuale revoca del modulo assegnato saranno concor-
dati traamministrazione e RSL.

Art. S
Assegnazione dei moduli - prima applicazione

L'Amministrazione con atto formale, sentitala RSL e mediante le pro-
cedure di cui al successivo art. 7, affida a medici in servizio alla data di
entrata in vigore del presente CCNL con qualificadi aiuto corresponsabi-
leed in possesso dei requisiti di cui al'art. 6 laresponsabilitadi un setto-
re o modulo organizzativo o funzionale all'interno dell'organizzazione di-
visionale.

L e procedure di selezione per I'assegnazione dei moduli dovranno, in
prima applicazione, concludersi entro il 30/9/97.

I moduli individuati e comunque non assegnati verranno coperti entro
I successivi 90 giorni, sempre con le procedure di selezione di cui a suc-



cessivo art. 7, ammettendo alla selezione anche il personale medico che
abbiaconseguitoi requisiti dopo il 1° dicembre "90.

Art.6
Requisiti per 'assegnazione dei moduli

Alla selezione prevista dall’art. 7/ Sono ammessi, a domanda, i medici
che abbiano uno dei seguenti requisiti:

a) un‘anzianita di sette anni di servizio nella posizione funzionale in-
termedia nelladisciplina o nella disciplina affine che laricomprende, o

b) un'anzianita di cinque anni di servizio nella posizione funzionale
intermedia e |la specializzazione nella disciplina o in disciplina stretta-
mente connessa alle funzioni da affidare, o

¢) un‘anzianita di tre anni di servizio nella posizione funzionale inter-
media ed il possesso dell'idoneita primariale nelladisciplina.

Per accedere alla selezione per la prima applicazione di cui a prece-
dente art. 5 i requisiti predetti debbono essere stati conseguiti entro il
1.12.1990

L'inquadramento decorre dalla data di affidamento dell'incarico.

Art. 7
Proceduredi selezione

L'individuazione del medico al quale affidare il modulo organizzativo
o funzionale sara effettuata da una apposita commissione presieduta dal
Presidente dell'Ente 0 suo delegato e composta dal Direttore Sanitario e
datre medici di posizione funzionale apicale; dellacommissione fara co-
munque parteil primario dellaDivisione o Servizio nellaquale il modulo
stesso € ricompreso.

Lavalutazione dei titoli per la selezione avviene, fino all'emanazione
di norme di legge sostitutive, secondo i criteri previsti dal Decreto del
Ministro della Sanita 30 gennaio 1982 (pubblicato nel supplemento ordi-
nario alla Gazzetta Ufficiale n® 51 del 22 febbraio 1982), con particolare
riguardo, nel curriculum formativo e professionale, ai titoli attinenti ala
funzione daricoprire.




TITOLOIIX
ASSENZE DAL LAVORO

Art. 8
Aspettativa

I1 medico é collocato in aspettativa nel seguenti casi:

- per servizio militare di leva: senza retribuzione e con conservazione
del posto. I1 periodo trascorso in aspettativa viene computato per intero ai
fini dell'anzianita di servizio, dell'attribuzione degli aumenti periodici di
stipendio e del trattamento di fine rapporto;

- per richiamo alle armi: il medico richiamato alle armi in periodo di
pace e direttamente collocato in aspettativa per tutta la durata del richia-
mo. |l tempo trascorso in aspettativa e computato per intero ai fini del-
I'anzianita di servizio, dell'attribuzione degli aumenti periodici di stipen-
dio e del trattamento di fine rapporto. Durante tutta |'aspettativa compete
al richiamato il trattamento economico piu favorevole tra quello civile e
quello militare;

- per assunzione in altro ospedale: fino ad un massimo di un anno, an-
che in seguito ad avviso pubblico od a trasferimento in altro Ente sanita-
rio pubblico o privato diverso da quello ospedaliero;

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

- per periodi contumaciali previsti per le malattie infettive;

- per il servizio volontario di cui allalegge n. 38 del 9-2-'79 e n° 266
dell'll agosto 1991.

Il medico inoltre pud essere collocato in aspettativa solo dietro sua
esplicitarichiesta motivata e documentata, nel seguenti casi:

- per motivi di studio: per il periodo di un anno rinnovabile una sola
volta per frequentare corsi di studio o se si € assegnatari di borse di stu-
dio {con diritto alla conservazione del posto e dell'indennita di anzia-
nita); per il periodo di un anno rinnovabile una sola volta qualorai motivi
di studio siano attinenti alla qualificazione professionale (condiritto alla
conservazione del posto e della indennita di anzianita);

- per motivi familiari: per laduratamassimadi un anno (condiritto al-
la sola conservazione del posto).

Se i motivi per i quali viene richiesta |'aspettativa sono documentati
come gravi ed urgenti, I'Amministrazione deve provvedere sulla do-
manda entro tempi compatibili con lo stato di necessita e comunque
entro 15 gg.



11 mancato accoglimento dellarichiesta di aspettativa deve essere ade
guatamente motivato.

Art. 9
Trattamento economico in corso di gravidanza e puerperio

Il personale che trovasi in stato di gravidanza deve astenersi dal lavoro
dallafine del V11 mese di gravidanza o, previa autorizzazione dell'Ispetto-
rato del Lavoro ai sensi di legge, dallafinedel VI mese.

Detta astensioneobbligatoriadal lavoros protrae fino atremes dopoil parto.

Per tuttala durata dell'astensione obbligatorial'amministrazioneé tenuta ad
integrareleindennitadi leggefino al 100%delle voci fissedellaretribuzione.

Per quanto non previsto dal presente articolo si applicano Ie norme di

legge vigenti.

Art. 10
Pertness retribuiti

II medico hadiritto ai seguenti permessi retribuiti:

- per morte del coniuge, ascendenti, discendenti, fratelli e suoceri: 5 gg.;

- per matrimonio: giorni 15;

- per esami attinenti la carriera ed il perfezionamento professionale e
la partecipazione a commissioni di concorso, limitatamente a tempo per
sostenere le prove piti leeventuali relative trasferte;

- per gravi e documentati motivi.

11 personale che ha usufruito dei permessi di cui ai commi precedenti,
conservail diritto all'intero periodo di ferie.

| permessi di cui a precedenti commi sono considerati utili come pe-
riodo di servizio atuitti gli effetti.

Gli Ospedali favoriscono la partecipazione dei medici ale attivita del-
le Associazioni di volontariato di cui alalegge 11 agosto 1991, n° 266 ed
a regolamento approvato con DPR 21 settembre 1994, n° 613 per |e atti-
vitadi protezione civile.

Art. 11
Permessi brevi

II medico, che abbia necessita di assentarsi temporaneamente dal ser-
vizio, deve ottenere, tramite il superiore diretto, il nulla osta della Dire-



zione Sanitaria e |'autorizzazione, anche successiva, di quella ammini-
strativa; tali permessi, nel limite massimo di due ore al mese, sono retri-
buiti.

N.B.: leparti dichiarano che con tale clausola non si é inteso disporre
una riduzione dell'orario di lavoro.

Art. 12
Permessi non retribuiti

L'Amministrazione puod, adomanda, concedere giorni di permesso non
retribuiti, sentiti i responsabili dei singoli settori e previo nulla-osta del
Direttore Sanitario.

Art. 13
Riposo settimanale

Tutti i medici hanno diritto ad un riposo settimanale di 24 ore (venti-
quattro) consecutive in un giorno che normalmente deve coincidere con
la domenica; comunqgue, nel'caso di mancata coincidenza del giorno di ri-
poso con la domenica, questa verra considerata come normale giornata di
lavoro e la relativa retribuzione non subira alcuna maggiorazione ad ec-
cezione dellacorresponsione dellaindennita di festivita.

Solo nel casoin cui il medico venga espressamente chiamato a presta-
relasuaoperain un giorno nel quale avrebbe dowto usufruire del riposo
settimanale, ha diritto ad un corrispondente riposo da usufruire compati-
bilmente con | e esigenze di servizio entro 45 giorni dalla data del manca-
to riposo.

[1 riposo settimanale non é rinunciabile e non pud essere monetizzato.

Art. 14
Festivita

Tutti i medici devono fruire di un giorno di riposo in occasione delle
seguenti festivita:

1) Capodanno - 1° gennaio;
2) Epifania- 6 gennaio;

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



5) Festadel lavoro - 1° maggio;
6) AssunzionedellaMadonna- 15 agosto;
7) Ognissanti - |° novembre;
8) Immacolata Concezione - 8 dicembre;
9) S. Natale - 25 dicembre;

10) S. Stefano - 26 dicembre;

11) Santo Patrono - mobile.

In occasione delle suddette festivita decorre a favore del medico lare-
tribuzione globale di fatto.

| medici che per ragioni inerenti il servizio dovranno tuttavia prestare
laloro opera nelle suddette giornate avranno diritto ad un corrispondente
riposo da fruire, compatibilmente con le esigenze del servizio, entro 45
gg. dalladatadellafestivitainfrasettimanale non fruita

Nel caso che le esigenze del servizio non permettano tale riposo |'o-
spedale saratenuto a pagamento doppio della giornata festiva.

In caso di coincidenza di una delle predette festivita con il giorno di
riposo settimanal e senza che sia stata effettuata prestazione lavorativa, ai
medici interessati € dovuto, in aggiunta al normale trattamento economi-
co, un importo pari ad una quota giornaliera della retribuzione globale di
fatto. 11 medico ha diritto in aternativa a fruire di un ulteriore giorno di
riposo, in atro giorno feriale stabilito dall’ Amministrazione, sentito I'in-
teressato.

L o stesso trattamento spetta al medico assente per malattia, infortunio,
gravidanzae puerperio.

[l trattamento sostitutivo delle festivita soppresse con legge 54 del 5-3-
77 e regolato dalle disposizioni previste per i dipendenti pubblici dalla
legge 933/77, considerando le giornate in tale norma contemplate come
due atitolo di ferie aggiuntive e tre a titolo di permess retribuiti, comun-
gue usufruibili a parziale deroga di quanto previsto dallalegge medesima.

Lafestivita nazionale del 2 giugno e quella del Santo Patrono qualora
coincidenti con la domenica non danno diritto a riposo compensativo ¢
monetizzazione.

Art. 15
Ferie

Tutti i medici hanno diritto per ogni anno di servizioad un periododi ferie.

La durata delle ferie & di 30 gg. lavorativi per ogni anno di servizio,
frazionabili in proporzione al numero dei mesi o frazione di mese supe-
riore a 15 giorni.



Il godimento delle ferie entro I'anno puo essere rinviato o interrotto
per esigenze di servizio; in tal caso il medico ha diritto a fruirne entro il
semestre successivo, anche se nell'anno seguente.

11 periodo delleferie @ aumentato di 15 giorni lavorativi per il persona-
le sottoposto arischio di cui al'art. 52.

11 godimento delle ferie avverrain modo programmato trai medici in-
teressati nell'ambito di ciascuna divisione, sezione autonomao servizio e
la Direzione Sanitaria, tenuto conto della necessita di garantire comun-
que atutti i medici un periodo di 15 gg. nel corso dell'estate.

Art. 16
Trattamento di malattia

Al medico (non in prova) assente per malattia riconosciuta ed inden-
nizzata dallINPS, I'Amministrazione ¢ tenuta ad integrare dal 1° a 365"
giorno guanto corrisposto dall'Ente previdenziale fino al ruggiungimento
del 1009 del tratamento economico in godimento di e all’ultima com-
ma

Qualora perduri la stessa malattia, sino al limite di 18 mesi complessi-
vi, I'Amministrazione corrispondeil 25% del trattamento di cui all’ultimo
comma.

Per trattamento economico in godimento si intende I'insieme delle vo-
ci di cui al'art. 35 comprese le indennitadi rischio (art. 52), di mansioni
superiori (art. 47) e l'assegno ad personam in quanto spettanti.

Art. 17
Rapporti di lavoro a tempo deter minato

E' consentita I'instaurazione di rapporti a tempo determinato, ai sensi
dell'art. 1 Legge 230162 e dell'art. 23 Legge 56/87, nel seguenti casi:

a) sostituzione di medici di 1° livello cui siano state conferite mansio-
ni superiori a sensi dell'art. 47,

b) per garantire leindispensabili necessita di servizio ed assistenziali e
la totale funzionalita di tutte le strutture durante il periodo di ferie, per
una percentuale non superiore a 30% dell'organico in forza;

c) per le assunzioni legate a particolari punte di attivita o per esigenze
straordinarie nel limite di 6 mesi;

d) per sostituzione di lavoratori assenti per permesso straordinario non
retribuito concesso dail' Amministrazione;



€) per sostituzione di lavoratori assenti con diritto alla conservazione
del posto (malattia, maternita, aspettativa facoltativa, infortunio, permes-
Si, servizio militare o sostitutivo civile).

Si precisa che l'istituto del contratto a tempo determinato non deve
sopperire a carenze stabili dell'organico.

Art. 18
Permessi per corsi di specializzazione

Al medico che abbia superato il periodo di prova spettano per parteci-
pazione a corsi di specializzazione inerenti |a disciplina esercitata in
ospedale o discipline affini risultanti danorme di legge: giorni 23 per an-
no.

Tai permessi sono subordinati alle esigenze di servizio, sono retribuiti
solo qualora ne risulti debitamente documentata |a partecipazione e non
possono dar luogo a sostituzione mediante assunzione di altro personale.
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TITOLOIV
DOTAZIONE ORGANICA E SERVIZI DI GUARDIA

Art. 19
Dotazione organica

L'organico del personale medico effettivamente in servizio deve essere
sufficiente ad assolvere alle reali esigenze di servizio, tenendo conto del-
le leggi nazionali e regionali in materia, nonché dei seguenti elementi:

- numero effettivo dei posti letto;

- necessitadel servizi ambulatoriali e di guardia;

- turni di ferie, riposi settimanali e festivi ed ogni altra causa di assen-
zadal lavoro previstadallalegge, dal contratto di lavoro e dai regolamen-
ti ospedalieri;

- nosologia e impegno ad essa inerente;

- quantitae qualita dell'attivitad medica;

- orari di servizio del personale medico;

- attivita didattica, scientificae di aggiornamento richieste dai medici;

- attrezzatura tecnico-sanitaria e scientifica;

- attivita di consulenza interna.

In relazione a quanto disposto dal comma precedente |a dotazione or-
ganica viene definita sulla base delle esigenze di servizio e dei relativi
carichi di lavoro verificati nel rispetto delle norme del presente CCNL.

Art. 20
Servizi di guardia: aspetti organizzativi e disciplina

Fatta salva la normativa relativaai Piani per I'Emergenzadelle singole
Regioni, allo scopo di meglio erogare I'assistenza negli ospedali, le parti
convengono di potenziare e meglio regolamentare |'organizzazione del
servizio di guardia secondo la normativa seguente:

A) GUARDIA ESTERNA (guardiadi accettazione e di pronto soccorso)

1) Con organici autonomi: di norma viene istituita negli ospedali re-
gionali e provinciali, qualora dotati di pronto soccorso. . '
2) Con personale appartenente ale divisioni di ricovero: viene di nor-



ma istituita negli ospedali generali zonali; da dette guardie sono esclusi i
medici radiologi, laboratoristi ed anestesisti. In detti ospedali la guardia
esterna puo essere effettuata con organici autonomi, sempreché l'istitu-
zione di tale tipo di guardia risponda ad esigenze del territorio e sia ap-
provata dal competente organo regionale anche ed eventualmente ai fini
dellarelativa coperturafinanziaria degli oneri.

B) GUARDIA INTERNA

I1 medico esplica servizio di guardia solo per prestazioni per i ricove-
ati. Viene distinta in:

1) Divisionale: obbligatoria per le seguenti divisioni, sezioni, servizi
in tutti gli ospedali: divisioni ostetriche (negli ospedali zonali come guar-
dia mista divisionale); divisioni pediatriche con sezioni per immaturi; di-
visioni di cardiochimrgia, divisioni di neurochimrgia ed ogni altra divi-
sione 0 servizio per cui ne venga riconosciuta |ocal mentela necessita.

2) Intensiva: obbligatoria in tutti gli ospedali per i centri di rianima-
zione e terapia intensiva, per le divisioni di cardiologia con unita corona-
riche, per i servizi di emodialisi con posti letto di degenza.

3) interdivisionale: puo essere effettuata dallo stesso medico solo per
divisioni o sezioni affini alla propriadisciplina: viene applicata in tutti gli
ospedali solo quando é possibile, sentito il parere del Consiglio dei Sani-
tari ed e sempre integrata da un adeguato servizio di pronta disponibilita,
e comungue per non piu di 200 posti letto.

C) GUARDIA MISTA DIVISIONALE

Di norma viene effettuata negli ospedali specializzati non dotati di
pronto soccorso e in quelli zonali per le seguenti discipline: MEDICINA
GENERALE E RELATIVE SPECIALITA" AFFINI; CHIRURGIA GE-
NERALE E RELATIVE SPECIALITA" AFFINI; OSTETRICIA-GINE-
COLOGIA E AFFINI; PEDIATRIA, se divisione o sezione autonoma.

Viene inoltre effettuata per il servizio di ANESTESIA e per ogni altra
divisione, sezione o servizio in cui si rilevi la necessita soprattutto in
presenza di attivita di cui a punto 2 lettera B del presente articolo.

Negli ospedali specializzati privi di Pronto Soccorso la guardia mista
divisionale per il servizio di anestesia viene attuata qualora se ne rilevi



localmente la necessita.

Nella guardia mista divisionale il medico esplica servizio di guardia
interna nonché servizio esterno per il Pronto Soccorso e |'accettazione per
la propria divisione o servizio e per le divisioni, sezioni o servizi affini
alla propria disciplina.

Qualora esistano pit divisioni, sezioni 0 servizi inerenti la stessa spe-
cialita o ad essa affini il medico presta servizio di guardia anche per que-
sti.

Normegenerali

11 servizio di guardia e servizio effettivo e pertanto il medico é tenuto
ad espletare la propria attivita solo per prestazioni inerenti tale servizio.
L'organizzazione del servizio di guardia e effettuata secondo le norme

seguenti:
a) il servizio di guardia é previsto 24 ore su 24;

b) il servizio di guardia é espletato datutti i medici di | livello; nei li-
miti concessi dalle esigenze organizzative delle singole divisioni, posso-
no essere esentati dalla guardia, a domanda, i medici di | livello di eta su-
periore ai 50 anni; la guardia per le discipline affini e di competenza na-
turale dei componenti della divisione dellarispettiva disciplina generale;

¢) per I'espletamento del servizio di guardia, che deve essere svolto
nell'ambito del normale orario di lavoro settimanale, non viene corrispo-
sta particolare retribuzione, fatto salvo il pagamento delle eventuali ore
straordinarie, nella misurae con le maggiorazioni previste dall'art. 45;

d) il servizio di guardia effettuato nelle ore notturne e nell'ambito del
normale orario di lavoro da diritto alla sola indennita per lavoro notturno
nellamisura prevista dall'art. 54;

e) laduratadel turno di guardiae di norma di 12 ore consecutive, sal-
vo diverso accordo localg;

f) qualorail turno di guardia superi la durata di un normale turno di
lavoro, spettano a medico vitto ed alloggio idonei;

g) a medico che ha prestato servizio di guardia nelle ore notturne non
puo essere richiesta prestazione lavorativa nelle successive 24 ore.



L'attuazione del presente articolo deve essere prevista entro tempi tec-
nici strettamente indispensabili e comungue non oltre 4 mesi dallafirma
del presente accordo in quegli ospedali le cui piante organiche |a consen-
tano anche alla luce del 3" comma dell'art. 45 e nel rispetto di quanto
espresso dal penultimo comma dell‘art. 19.



TITOLOV
RAPPORTO DI LAVORO

Art. 21

Rapporto di lavoro, incompatibilita e diritto all'esercizio dell'attivita
libero-professionale

11 rapporto di lavoro a tempo definito & conservato ad esaurimento, a
fronte della contestual e permanenza della costituzione di rapporti di lavoro
part-time a sens di legge. 11 personale medico dipendente non puo avere
altro rapporto di lavoro dipendente pubblico o privato o atro rapporto an-
che di natura convenzionale con il SSN. Le situazioni di incompatibiliti
devono cessare entro 60 gg. dalla data di diffida da parte dell'Ospedale
classificato o IRCCS. Al personale medico con rapporto di lavoro a tempo
definito diffidato dall'Ospedale o IRCCS dovra essere concesso, conte-
stualmente alla cessazione della condizione di incompatibilita e senza solu-
zione di continuita, il passaggio a rapporto di lavoro a tempo pieno. Sol-
tanto dopo la diffidal'eventuale persistenzadella situazione di incompatibi-
lita potraessere oggetto di provvedimenti disciplinari ai sensi dell’art. 67.

Le norme per I'esercizio dell'attivita libero-professionale intramuraria
sono disciplinate negli art.li 31 e 32.

Art. 22
Caratteristichedel rapporto di lavoro

11 rapporto di lavoro comporta:

P) I'obbligo di prestare 38 ore settimanali di servizio, oltre I'eventuale
lavoro straordinario debitamente ed in linea di massima preventivamente
autorizzato, nel limiti e con il compenso di cui a successivo art. 45;

2) I'obbligo di prestare, nell'ambito della qualifica e della disciplina
proprie dell'interessato, I'attivita per i servizi istituzionali e sociali dell'i-
stituto (assistenziali,didattici e di ricerca) nella sede ospedaliera ovvero,
previo accordo con la RSL, anche fuori di essaentro |'orario di servizio
ordinario o straordinario;

3) diritto alle attivita libero-professionali intramurarie da esercitare se-
condo le norme previste dagli art.li 31 e 32 del presente CCNL;

4) il diritto all'attivita libero-professionale a di fuori del servizio e
delle strutture dell'ospedale nel rispetto di quanto stabilito negli art.li 21
e 31 del presente CCNL.



Art. 23
Caratteristiche del rapporto di lavoro a fempo definito

11 rapporto di lavoro atempo definito ad esaurimento comporta:

1) i'obbligo di prestare 28 ore € 30 minuti settimanali di servizio, oltre
I'eventuale lavoro straordinario debitamente ed in linea di massima pre-
ventivamente autorizzato, nei limiti e con il compenso di cui al successi-
vo art. 45;

2) I'obbligo di prestare, nell'ambito della qualifica e della disciplina
proprie dell'interessato, I'attivita per i servizi istituzionali e sociali dell'i-
stituto (assistenziali, didattici e di ricerca) nella sede ospedaliera ovvero,
previo accordo con la RSL, anche fuori di essa entro l'orario di servizio
ordinario o straordinario;

3J) diritto alle attivita libero-professionali intramurarie da esercitare se-
condo |le norme previste dagli art.li 31 e 32 del presente CCNL;

4) il diritto all'attivita libero-professionale al di fuori del servizio e
delle strutture dell'ospedale nel rispetto di quanto stabilito negli art.li 21
e 31 del presente CCNL.

Art. 24
Ammissione a tempo pieno

In considerazione del quadro normativo del SSN e della volonta delle
parti di raggiungere un livello di efficienza e di qualita sempre piu alto
nell'ambito delle strntture Ospedaliere, le Amministrazioni si impegnano
a favorire il passaggio da rapporto di lavoro da tempo definito a tempo
pieno.

11 rapporto di lavoro a tempo definito viene soppresso e resta ad esau-
rimento, a fronte della contestuale permanenza della possibilita di costi-
tuirerapporti di lavoro part-time a sensi di legge.

Il passaggio a tempo pieno viene regolamentato secondo la seguente
normativa

a) la concessione del rapporto di lavoro a tempo pieno ai medici ri-
chiedenti é prioritaria rispetto a nuove assunzioni nella disciplina compa-
tibilmente con I'indirizzo specialistico della divisione, sezione o servizio.

b) fatti salvi i passaggi a tempo pieno derivanti dall'applicazione del-
I'art. 21, il personale atempo definito che abbiafatto domandaentro il 30
settembre dell'anno precedente viene immesso a tempo pieno, con decor-
renza 1° gennaio dell'anno successivo, qualora la verifica dei carichi di
lavoro evidenzi un'eccedenza dell'orario prestato globalmente dai medici



delladivisione o servizio oltre i limiti del combinato disposto degli art.li
22,23 e45.

A td fine, i carichi di lavoro verranno definiti dalle Amministrazioni
sentitala RSL, entro il 30.11 di ogni anno sulla base dell'attivita delle
singole divisioni e servizi nell'anno in corso. In prima applicazione i cari-
chi di lavoro dovranno essere definiti entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore del CCNL per consentire da parte delle amministrazioni ospe-
daliere, una corretta programmazione dei passaggi a tempo pieno, per
I'anno 1998, dei medici che presenteranno domanda entro il 30 settembre
1997.

Nel passaggio dal rapporto di lavoro a tempo definito aquello atempo
pieno, al medico spetta, nella nuova posizione, il trattamento economico
previsto nel TITOLO VII del presente CCNL per il tempo pieno e lare-
tribuzione di anzianita conseguita.

Norma transitoria

I medici atempo definito che, ala data di sottoscrizione del presente
CCNL, abbiano gia presentato domanda per I'ammissione al rapporto di
lavoro atempo pieno ed il cui rapporto convenzionale sia stato sospeso 0
interrotto dal SSN con il quale la convenzione stessa intercorreva, verran-
no ammessi a rapporto di lavoro a tempo pieno entro il 30 giugno 1997.

Art. 25
Orario di lavoro

| medici sono tenuti ad osservare |'orario di servizio disposto dalla Di-
rezione sanitaria, dopo aver sentito i responsabili dei rispettivi settori; I'o-
rario settimanale e articolato per le varie divisioni, sezioni o servizi, nel
numero di turni richiesti dal responsabile del settore, previa intesa con i
singoli medici collaboratori, e si uniformera acriteri generali stabiliti dal-
I'Amministrazione, d'intesaconlaRSL.

Qualora gli orari di lavoro vengano articolati in turni di durata supe-
riorealle ore6 e 20' per i medici atempo pieno ed a4 oree 45 per i me-
dici a tempo definito resta convenuto che gli eventuali giorni di recupero
del maggior orario giornaliero debbano essere considerati lavorativi agli
effetti del computo del periodo di ferie. Accordi locali potranno prevede-
re deroghe a tale normativa.

Lavigilanza sul rispetto dell'orario é affidata alla Direzione Sanitaria.

| sistemi di controllo dell'orario di lavoro operanti alla datadel presen-



te accordo possono essere modificati dall' Amministrazione, solo previa
intesa con laRSL.

Art. 26
Mensa aziendale

Negli ospedali con ailmeno 180 dipendenti (medici e non), saraistitui-
tasia pure con |e necessarie gradualita, |a mensa aziendale.

Fatto salvo quanto previsto dall'art. 20 (servizio di guardia), I'accesso
alla mensa, quando istituita, & garantito a tutti i sanitari, nei giorni in cui
prestano servizio durante |'apertura della mensa e regolamentato da ac-
cordi traAmministrazione e RSL, anche per quanto attiene al rimborso.

I1 pasto va comungue consumato fuori dell'orario di servizio e non é
comungue monetizzabile.

Art. 27
Consulenza exfraospedaliera

I medico puo effettuare consulenze in sede extra-ospedaliera soltanto
fuori I'orario di servizio, salvo i casi di urgenza o quelli autorizzati dal-
I'Amministrazione per il tramite dellaDirezione Sanitaria.

Art. 28
Periodo di prova

11 periodo di prova hala durata massima di sei mesi; tale periodo & ap-
plicabile anche a personale assunto per incarico.

E' esonerato da periodo di provail vincitore di concorso, giain servi-
zio presso la stessa Amministrazione che ha bandito il concorso, sempre-
ché abbia giacompiuto un periodo di servizio non inferiore asel mesi.

E' altresi esonerato dal periodo di provail personae di ruolo prove-
niente da altri ospedali, dove abbia gia superato il periodo di prova nella
stessaqualificae disciplina.

i periodi di assenza dal servizio, aqualsiasi titolo, non sono utili ai fini
dei coraputo del periodo di prova.

Sull'attivita prestata dal medico in prova e redatta dettagliata relazione
da parte del responsabile della divisione, sezione o servizio cui il dipen-
dente & assegnato.

Sull'esito del periodo di prova decide I'Amministrazione.



Qualoraentro il periodo di prova, non sia stata espressamente dichia-
rata la risoluzione del rapporto, la prova si intende conclusa favorevol-
mente.

Compiuto favorevolmente il periodo di prova, il dipendente consegue
la conferma del posto di ruolo ed il relativo periodo viene computato uti-
leatutti gli effetti.

Art. 29
Cessazione del rapporto di lavoro per limiti di eta

Il rapporto di lavoro cessa con il compimento del limite massimo di
eta (65 anni), secondo le norme di diritto privato, salvo le eccezioni di

legge.

Art. 30
Trattamento di fine rapporto

Il trattamento di fine rapporto spetta alle condizioni e nella misura
previste dallalegge 29.05.1982, n. 297.



TITOLOVI
ATTNITA" LIBERO-PROFESSIONALE

Art. 31
Attivitu libero-professionale intramuraria in regimedi ricovero

In adeguamento ai principi dellalegislazione vigente in materia di re-
golamentazione del diritto all'esercizio dell'attivita libero-professionale
del medico dipendentedagli Enti cui s applica il presente CCNL, le parti
convengono che:

1) Le Amministrazioni organizzeranno e attiveranno entro il 30 giu-
gno 1997 tutto quanto necessario per l'espletamento dell'attivita libero-
professionale intramuraria e concorderanno con le RSL, eventualmente
assistite da membri nazionali all'nopo designati, il relativo regolamento
attuativo in armonia con le disposizioni legislative di cui sopra. 11 medico
dichiarera di avvalersi dellafacolta di esercitare 0 meno l'attivita libero-
professionale extramuraria.

2) Nelle strutture in cui non sia possibile attuare per fini istituzionali,
0 non sia ancora attuata I'attivita libero-professionale intramurariain re-
gime di ricovero, il medico é facoltato all'espletamento di tale attivita al
di fuori delle strutture stesse, nel rispetto del vincoli previsti dalla legge
412191 art. 4 comma 7; intendendosi - ai soli fini di carriera e della non
applicazione delle eventuali disincentivazioni - come se avesse optato per
la libera professioneintramuraria.

3) Le parti potranno disciplinare con accordo locale I'intera materiare-
lativa a diritto al'esercizio dell'attivita libero-professionale, in deroga a
guanto previsto dai precedenti punti.

4) Fino all'operativita della normativa prevista sub 1, sono fatti salvi
gli accordi locali esistenti.

Art. 32
Attivita libero-professionali nei confronti del propri pazienti non
ricoverati

Il medico puo chiedere all' Amministrazione di espletare, nell'ambito
dell'Ospedale, in orari diversi da quelli normali di lavoro e compatibil-
mente con gli obblighi di servizio, I'attivita ambulatoriale libero-profes-
sionale, nei confronti dei propri pazienti non ricoverati.

L'Amministrazione deve mettere a disposizione gli spazi, |e attrezza-
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ture ed il personale di supporto eventual mente necessario.

L'attivita libero-professionale e svolta fuori dell'orario di lavoro nor-
male o straordinario. Qualora, per ragioni tecnico-organizzative, non sia
possibile I'articolazione dell'attivita libero-professionale in orari differen-
Ziati, potra essere stabilito un tempo standard, corrispondente a tempo
mediamente necessario all'esecuzione delle medesime prestazioni in re-
gime istituzionale, da recuperare in relazione al numero di prestazioni ef-
fettuate.

[1 tariffario viene disposto dall' Amministrazione d'intesacon l'interes-
sato.

La percentuale di attribuzione al medico e all'Amministrazione dei
proventi derivanti dall'attivita libero-professionale consistente nella sola
visitaé:

Amministrazione 20%
Medico 80%

Per le prestazioni ambulatoriali che comportino un impegno strumen-
tale e di struttura particolare da parte dell' Amministrazione, |'entita del-
I'impegno aggiuntivo da valutare in detrazione della suddetta quota spet-
tante al medico verra fissata con accordo locale, mediante il quale verra
pure stabilita la percentuale di ripartizione trai medici dei proventi da
prestazioni svoltein équipe.

Fino alla sottoscrizione dei nuovi accordi di cui a presente articolo ri-
mangono validi gli accordi vigenti. Derogbe a presente articolo possono
essere stabilite tramite accordi locali che salvaguardino comunque sem-
preil diritto del medico all’esercizio dell'attivita libero-professionale.



TITOLO VII
TRATTAMENTOECONOMICO DI BASE

Art. 33
Norme di inquadramento degli ex assistenti

| medici con qualifica di assistente che alla data de11'1.1.97 non abbia-
no maturato i sette anni di servizio complessivo nella qualifica vengono
inquadrati, a decorrere dalla stessa data, nellafascia retributiva B del | li-
vello del trattamento economico con |'anzianita retributiva maturata nel
reticolo del precedente contratto.

Al compimento del 7° anno di servizio, i medici inquadrati nellafascia
retributiva B, a sensi del precedente comma, verranno inquadrati nella
fasciaretributiva A secondo |e norme dell'art. 48.

| medici con qualifica di assistente che alla data de11'1.1.97 abbiano
maturato pit di 7 anni di servizio complessivo vengono automati camente
inquadrati nellafasciaretributiva A, a partire dalla stessa data e con 1’ an-
Zianita retributiva maturata nel reticolo del precedente contratto.

I1 personale del livello iniziale assunto dopo la data di sottoscrizione
del presente contratto verra inquadrato nella fascia retributiva B del li-
vello iniziale fino a compimento del 7° anno di servizio, salvo quanto
previsto dall'art. 49.

Art. 34 .
wvorme di inquadramento degli aiuti edei primar

| medici con qualifica di aiuto vengono inquadrati, dail'l.1.97, con la
stessa anzianita retributiva maturata a qualunque titolo nel reticolo tabel-
lare del precedente contratto, nellafasciaretributivaA del | livello.

| medici con qualifica di primario, aiuto dirigente o capo di sezione
autonoma vengono inquadrati dal1'1.1.1997 con la stessa anzianita retri-
butiva maturata a qualungue titolo nel reticolo tabellare del precedente
contratto, nel trattamento retributivo del 1T livello.

Art. 35
Trattamento retributivo

La retribuzione dei medici di | e IT livello si compone delle seguenti
voci fisse e ricorrenti per 12 mensilita che hanno effetto sulla tredicesima



mensilita (art. 43), sul compenso per il lavoro straordinario (art. 45}, ¢
sul trattamento di fine rapporto (art. 30) e in generale su tutte le normein
cui si fariferimento a trattamento retributivo in godimento:

1) stipendio tabellare (art. 37);

2) indennita di contingenza(nrt.44);

3) retribuzione individuale di anzianita, ove acquisita (art. 4/);

4) indennitadi specificita medica (art. 39);

5) retribuzione di posizione Parte A (art. 40);

6) retribuzione di posizione Parte B (nrt.40);

7)eventuale assegno ad personam, ove spettante;

8) eventual e indennita per mansioni superiori, ove spettante (arf. 7

L'insieme delle voci precedentemente individuate viene definito come
trattamento retributivo in godimento.

Art. 36
Retribuzione di posizione parte C

Ai medici di | e IT livello compete un'indennita annua, denominata
"retribuzione di posizione parte C" negli importi ed alle decorrenze indi-
cate nella tabellariassuntiva del trattamento economico.

Tale indennita non incide sulla 13* mensilita, sul calcolo per il lavoro
straordinario e sul trattamento di fine rapporto.

Art. 37
Stipendio tabellare dei medici di | e IF livello

Lo stipendio tabellare annuo dei medici di | e IT livello e quello fissato
nella colonna denominata "tabellare” della tabella riassuntiva del tratta-
mento economico, con le decorrenze ivi specificate.



Tabdlariassuntivatrattamentoeconomico annuo

AL 1-1-97
Temyvo pieno
Tabellare ISM Pos. A Pos. B Pos.C Totale Generale
ITTiv, Chirgia 48.000.000  [8.955.000  12.000.000 8.141.000 10.642.892  97.738.802
ITliv.Medna 48000000 18955000 11.000.000  7.049.000 10.694.892  95.698.892
TTiv.Modulo_ 36.000.000 __ 13.773.000 __11.078.000 7.037.000 4491,520 72,379 520
Tliv. Fascia A 36.000.000  13.773.000 7.940.000 4,880.000 4734520 67.327.520
[Tiv. Fascia B 32.393.000 13.773.000 2.000.000 371.000 4,583.440  53.120.440
TEMPO DEFINITO
Tabellare ISM Pos. A Pos. B Pos. C Totde Generale
Il liv. Chirgia  33.028.000 3.688.000 6.009.000 6.208.000 7.889.400  56.822 400
Il liv. Medna  33.028.000 3.688,000 4.364.000 6.076.000 7.626.400  54.782.400
Iliv. Modulo ~ 22.499.000 1.839.000 4.465.000  5.716.000 3.219.840  37.738.840
Tliv.Fascia A 22.499.00D 1.839.000 L603.000  4.611.000 1.554.840 32105840
| liv. Fascia B 19.792,000 1.839,000 1.000.000 751.000 2.734.080  26.116.080
AL 1-7-97
TEMPO PIENO
Tabellaze 1SV Pos, A Pos. B Pos.C TotdeGenerale
ITiv. Chirgia  48.000.000  18.955.000  12.000.000 8.141,000 10.642.892  97.738.892
IMhiv.Medna 48000000 18955000  11.000.000 7.049.000 10.694.892  95.698.892
[Tiv.Modulo  36.000.000  13.773.000  11.078.000 7.037.000 4491520  72.379.520
Thiv Fascia A 36.000.000  13.773.000 7.940.000 4.880.000 4,734,520  67.327.520
ITiv. FasciaB 36.000.000  13.773.000 2.000.000 371.000 4583440  56.727.440
TEMPO DEFINITO
Tabellare 1SM Pas. A Pos. B Pos. C TotaleGenerale
IEliv. Chirgia  33.028.000 3.688.000 6.009.000 6.208.000 7.889400  56822.400
Ihv. Medna  33.028.000 3.688.000  4.364.000 6.076.000 7.626.400  54.782.400
I'liv.Modulo  22.49%.000 1.839.000 4.463.000 5.716.000 3219840  37.738.840
| liv. FasciaA  22.499.000 1.839.000 1.603.000 4.611.000 1.554.840  32.106.840
ITiv. FasciaB ~ 22.499.000 1.839.000 1.000.000 751.000 2.734.080  28.823.080
AL 31-12-97
TEMPO PIENO
Tabellare Ism Pos. A Pos. B Pos.C Tade Gengdo
Illiv, Chirgia 48000000  20.000.000  12.000.W 8.141.000 10.642.892  98.783.892
ITTiv. Medna  48.000.000 20.000.000  11.000.000 7.049.000 10.694,892 96,743,892
Iliv, Modulo  36.000.000  15.000.000  11.078.000 7.037.000 4,491520  73606.520
Tliv. Fascia A 36.000.000  15.000.000 7.940.000 4.880.000 4734520  68.554.520
lliv.FasciaB  36.000.000  15.000.000 2.000.000 371.000 4.583.440  57.954.440
TEMPO DEFINITO
Tabellare ISM Poi. A Por. B Pos. C Totale Gencrale
I liv. Chirgia  33.028.000 4,000.000 6.009.000 6.208.000 7.901.400  57.146.400
IITiv. Medna ~ 33.028.000 4.000.000 4.364.000 6076.000 7638400 55.106.400
[liv. Modufo  22.499.000 2.000.000 4.465.000 5.716.000 3.207.840  37.887.840
[ Tiv.Fascia A 22.499.000 2.000.000 1.603.000 4.611.000 1,554,840  32.267.840
ITiv-Fascia B 22.492.000 2.000.000 1.000,000 751.000 2.722.080  28.972.080

-}
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Art. 38
Inquadramento: norme particolari

11 trattamento economico dei medici con funzioni igienico-organizzati-
ve e analogo a quello dei medici con funzioni di diagnosi e cura, parifi-
cando il Direttore Sanitario ed il Sovraintendente al medico di II livello,
il Vice Direttore Sanitario e I'lspettore Sanitario al medicodi | livello.

Agli aiuti capi di servizio o di sezione autonoma spetta il trattamento
economico del medico di 1I livello compresa |a retribuzione di posizione
prevista per I'area di competenza (medica o chirurgica).

Art. 39
Indennita di specificita medica

L'indennita di specificita medica dei medici di | e II livello & quella
fissata nella colonna indicata "ISM" della tabella riassuntiva del tratta-
mento economico, con le decorrenze ivi specificate.

Art. 40
La retribuzione di posizione dei medici di | e 11livello

Ai medici di | eII livello compete laretribuzione di posizione parte A,
parte B e parte C, negli importi e alle decorrenzefissate nella tabella rias-
suntiva del trattamento economico.

Art. 41
Retribuzioneindividuale di anzianita

Con effetto dal 31/12/96 sono abrogati i meccanismi di automatico in-
cremento della retribuzione per class e scatti legati all'anzianita indivi-
duale.

Laretribuzione individuale di anzianita, utile a tutti gli effetti del trat-
tamento retributivo, ivi compresa la tredicesimamensilita, & costituita da-
gli importi per classi e scatti in godimento al 31/12/96, maturati sulle vo-
ci indicate dall'art, 15 dell' ACNL 89/91, con |'aggiunta degli importi dei
ratel di classi e scatti maturati alla medesima data.

In caso di trasferimento daatre aziende o enti, anche a seguito di concorso
o conferimento dell'incarico, il medicodi | eIl livello conserva, atitolo perso-
nale, laretribuzioneindividualedi anzianitadi cui a precedentecomma.



Art. 42
Indennita di vacanza contrattuale

Per la tutela del potere di acquisto dellaretribuzione, in assenza di rin-
novo contrattuale, le voci economiche del trattamento retributivo previste
dall'art. 35 - punti 1, 4, 5, 6, 8 - nonché il compenso per il servizio di
pronta disponibilita di cui al'art. 55, vengono rivalutate dello 0,5% dopo
6 mesi che diventa11% dopo 12 mesi, e I'1,5% da 18° mese dalla data
di scadenzafissata dall’art. 2.

Resta inteso che I'indennita di vacanza contrattuale & riassorbibile al-
I'atto della sottoscrizione del prossimo CCNL.

Art. 43
Tredicesima mensiliti

I medici hanno diritto nel mese di dicembre ad una tredicesima mensi-
lita di importo pari al trattamento retributivo in godimento risultante dal-
I'applicazionedell'art.35.

Art. 44
Altre voci del trattamento economico

L'indennita di contingenza compete nella misura risultante dalle nor-
me in vigore per il settore del pubblico impiego, con applicazione del di-
sposto del D.P.R. 494187 art.38.

Gli assegni familiari vengono erogati nella misura e ale condizioni
previste dall' TNPS.

Art. 45
Lavoro straordinario

1! ricorso al lavoro straordinario deve rispondere ad esigenze particola-
ri, intendendosi come tali |le esigenze di carattere contingente con esclu-
sione pertanto di quelle che per la loro continuita rendano necessaria in
primo luogo I'applicazione del comma terzo dell'art. 24 e, in via subordi-
nata, I'ampliamento delle dotazioni organiche.

Il lavoro straordinario non puo superare di norma le 100 ore annue.

In tale limite non viene ricompreso lo straordinario originantesi dalla
pronta disponibilita e dalla sostituzione dei medici assenti per malattia.



Detto limite potra essere superato solo previo accordo scritto tra Am-
ministrazione ed RSL che potra essere stipulato solo dopo 1’accoglimento
di tutte le domande di passaggio a tempo pieno.

E' considerato lavoro straordinario quello effettuato oltre il limite di
38 ore settimanali per i medici con rapporto di lavoro a tempo pieno e di
28 ore e 30 minuti settimanali per i medici con rapporto di lavoro a tem-
po definito.

Resta convenuto che vengono considerate come normale orario di la-
voro le prime 38 ore e 28 ore e 30 minuti settimanali di servizio, rispetti-
vamente per il rapporto di lavoro a tempo pieno e per quello a tempo de-
finito.

Il compenso orario per il lavoro straordinario viene calcolato in base
al seguente rapporto:

p a+b

=X
ore annue (1482 e 1976)

dove:

a = retribuzione totale annua in godimento come risultante dall'appli-
cazione dell’art. 35 riferita a 12 mensilita
b = 13/ma mensilita dell'anno precedente.

11 valore di X va maggiorato del 15% per le prestazioni straordinarie
diurne; del 30% per le prestazioni straordinarie effettuate in orario nottur-
no od in orario diurno dei giorni festivi; del 50% per le prestazioni straor-
dinarie effettuate in orario notturno dei giorni festivi.

Il compenso per il lavoro straordinario verra ricalcolato, a far tempo
dall'1/1/97, sui valori retributivi al momento vigenti.

Art. 46
Paga giornaliera o oraria

La paga di una giornata lavorativa ¢ determinata sulla base di 1/26 del
trattamento retributivo in godimento definito dall'art. 35.

L'importo della paga oraria ¢ determinato dividendo la paga giornalie-
ra come sopra calcolata per 6,33 per i medici a tempo pieno e per 4,75
per i medici a tempo definito.

Eventuali assenze non retribuite (sciopero, permessi a proprio carico,



assenze ingiustificate) saranno trattenute con |'applicazione della paga
orariao giornalieradi cui a precedenti commi.

Art. 47
Svolgimento di mansioni superiori

Nel caso di assenza o impedimento del titolare il conferimento delle
mansioni superiori é disposto, a tutti gli effetti, con decorrenza dal 61°
giorno ed haterminecon il venir meno della causa che | o ha determinato.

Nel caso di sopravvenuta vacanza del posto previsto dalla dotazione
organica, il conferimento stesso é disposto immediatamente.

Al medico cui vengono conferite mansioni superiori & corrisposto, all'at-
to del conferimento, il trattamento retributivo proprio della qualifica supe-
riore.

Ai fini di cui a presente articolo, ' Amministrazione, all'inizio di ogni
anno, formula per ciascunadivisione o servizio la graduatona dei rispetti-
vi sanitari in ruolo, in relazione ai titoli posseduti da ciascun medico, in
quanto presentati all’ Amministrazione da ciascun interessato entro il 31
dicembre, davalutars in conformita a quanto previsto dal Decreto Mini-
steriale 30.1. 1982 e successive modifiche per ['assunzione.

Le graduatorie con i relativi punteggi debbono essere rese pubbliche
entro il 31 gennaio ed avranno validitadal 1° Febbraiofinoa 31 gennaio
dell'anno successivo.

Art. 48
Passaggio a qualifica superiore

Nel caso di passaggio a qualifica o fascia economica superiore nello
stesso ospedale I'inquadramento retributivo verra effettuato mediante I'in-
serimento del medico nel trattamento retributivo previsto per il livello
della nuova qualifica o fascia economica conservando laretribuzione in-
dividuale di anzianitadi cui all'art. 41 ed eventuali assegni ad personam.

Art. 49
Riconoscimento dei servizi pregressi

Per i medici provenienti da ospedali pubblici o classificati ed equipa-
rati con qualifica pari a quellarivestita nell'Ente di provenienza, l'inqua-
dramento retributivo verra effettuato, sin dal momento dell'assunzione,
mediante |'inserimento del medico nel trattamento retributivo secondo | e



norme degli art.li 33, 34 e 35, con la retribuzione di anzianita’ maturata
nell'Ente di provenienza.

Per i medici provenienti da ospedali pubblici o classificati ed equipa-
rati assunti con qualifica superiore a quella rivestita nell'Ente di prove-
nienza, I'inquadramento retributivo avverra mediante I'inserimento del
medico nel trattamento retributivo previsto dall'art. 35 per la nuova quali-
ficae con laretribuzione di anzianitd maturata nell'Ente di provenienza.



TITOLO VHI
SISTEMA INCENTIVAZIONF.

Art. 50
accordi locali in materia di incentivazione della qualita e quantita delie
prestazioni

Gli accordi locali che disciplinano in ogni ospedale I'attuazione della
materiadi cui a presente articolo saranno stipulati frale singole Ammini-
strazioni ed una commissione composta da due membri all'uopo nominati
dagli Organi centrali dell' ANMIRS e dai componenti dellaRSL.

Tale commissione operera a fine di assicurare elevati livelli di unifor-
mitaatutti gli accordi locali.

| contratti aziendali stipulati ai sensi degli art.li 32 e 33 del ACNL
1989-91 verranno sostituiti, entro tre mesi dalla sottoscrizione del presen-
te CCNL salvo quanto potra essere altrimenti deciso fra le parti in sede
locale, con accordi che rispettino |e seguenti caratteristiche.

La decorrenza di tali accordi sara dal 1° giorno del mese successivo
alaratificadel presente CCNL, senza alcuna retroattivita.

In tali accordi possono essere fissate le percentuali spettanti ai medici
su tutti i fatturati delle attivitainterne ed esterne degli Ospedali.

In ogni caso fino ala sottoscrizione dei nuovi accordi locali previsti
dal presente articolo continuano ad operare, ai fini dell'erogazione dei
corrispettivi economici e sino ala stipula del nuovi accordi, i precedenti
accordi locali sottoscritti ai sensi degli articoli 32 e 33ACNL 1989/91.

In ogni caso negli accordi predetti dovranno essere fissate le norme e
le decorrenze degli eventuali conguagli sia positivi che negativi fra le
somme erogate secondo il precedente accordo e quelle spettanti con il
nuovo per tutto il periodo intercorrente fra la data di decorrenzadel nuo-
vo accordo e quella di effettiva stipula dello stesso.

Art. 51
Incarico di consulenza

L'Amministrazione puo far ricorso ad incarichi di consulenza ambula-
toriale di medici estranei all'organico dell'ospedale solo per specialita di-
verse da quelle delle divisioni, sezioni 0 servizi gia esistenti sentito il
Consiglio dei Sanitari.

| predetti consulenti, ai sens del comma 19 dell'art. 1 dellalegge29.12.1996
n" 662, dovranno dichiararedi non trovars in situazionedi incompatibilita



TITOLOIX
RETRIBUZIONE PARTICOLARI INDENNITA'

Art. 52
[ndennita

La nuova organizzazione del lavoro presuppone il superamento del ri-
schio inerente le specifiche attivita lavorative; di contro, impone una ri-
gorosa osservanza di interventi preventivi atutela della salute dei lavora-
tori stessi.

Le Amministrazioni e le RSL stabiliranno periodici incontri, almeno
annuali, per la verifica delle condizioni lavorative e per il superamento di
eventuali situazioni di nocivita ambientali.

Le Amministrazioni dovranno provvedere alla stipula di opportune as-
sicurazioni acoperturadegli eventi derivanti dai rischi inerenti |e specifi-
cheattivita.

Ai medici radiologi viene attribuita una indennita di L. 200.000 (due-
centomila) mensili indivisibili, oltre a 15 gg. lavorativi di ferie aggiunti-
ve, secondo le norme previste dalle leggi 41611968 e 46011988.

Agli anestesisti viene attribuito, senza determinare cumuli e salvo il
riassorbimento in caso di istituzione di altro trattamento legale, il tratta-
mento previsto dal comma precedente.

Al restante personale medico, occasionalmente esposto, viene attribui-
talaindennitadi cui a terzo comma dell’art. 1 della legge 46011988 con
le stesse procedure ivi stabilite; la prevista commissione* individuera il
personale non occasionalmente esposto a quale estendere il trattamento
di cui a 4° commadel presente articolo.

*Composizionedella commissione

Leindennitaei benefici di cui al presente articolo continueranno ad esse-
reerogati in viatransitoria e cesseranno di avere validita a momento del-
I'entrata in vigore del prossimo CCNL, per essere poi sostituiti con quan-
to previsto dalle disposizioni di legge a momento vigenti.

I1 Presidente deli'Ente 0 suo delegato, il Responsabile del servizio di
Radiologia, il Direttore Sanitario, un Esperto qualificato, un Rappresen-
tante sindacale designato dall' ANMIRS. La Commissione e presieduta
dal Presidente dell'Ente 0 suo Delegato e di normasi riunisce almeno una
volta all‘anno.

Fino alla prima riunione della Commissione rimarranno in vigore le
situazioni esistenti.



Art.53
Indennita per servizio festivo

Per qualunque servizio prestato in giorno festivo (domenica e festivita
infrasettimanali), compete una indennita di £. 32.000 se le prestazioni
fornite sono di durata superiore alla meta dell'orario di turno, ridotta a £.
16.000 se le prestazioni sono di durata pari o inferiore alla meta dell'ora-
rio anzidetto, con un minimo di due ore.

Nell'arco delle 24 ore dei giorni considerati festivi come specificato
nel 1° comma, non puo essere corrisposta piu di unaindennita festiva per
ogni singolo medico.

Art.54
Indennita di servizio notturno

Dalla sottoscrizione del presente CCNL a medico, il cui turno di ser-
vizio si svolga durante |e ore notturne comprese trale 22 e le 06, spetta
un'indennita per servizio notturno, uguale per tutte le qualifiche e tipo di
rapporto, nella misura di £. 7.000 per ogni ora di servizio prestato fatta
salva laremunerazione delle eventuali ore straordinarie.

Art.55
Servizio di pronta disponibilita

I servizio di pronta disponibilita integra o sostituisce la guardia medi-
ca per particolari tipi di prestazioni e di situazioni organizzative nei limiti
ritenuti necessari per assicurare la continuita assistenziale e nei limiti del-
lacompetenza del medico.

Esso e caratterizzato dallaimmediatareperibilita del medico (di regola
amezzo telefono) e dall'impegno di quest'ultimo di giungere in ospedale
entro il piu breve tempo possibile, rispettando al massimo i tempi stabiliti
dall' Amministrazione, previo accordo con le RSL.

Il servizio di pronta disponibilita & disposto dall' Amministrazione €
comandato dalla Direzione Sanitaria su richiesta del medico di II livello.

Negli ospedali siti in cittaove le difficoltadi trasferimento possono in-
tralciare il pronto accesso del medico al servizio di pronta disponibilita,
la stessa verra limitata allo stretto indispensabile in favore di una piu
completa presenza medica all'interno dell'ospedale.

Il servizio di pronta disponibilita non puo essere sostitutivo della guar-
diain quelledivisioni, sezioni o servizi, nei quali I'intervento del sanita-
rio possa essere richiesto con frequenza tale da configurare una conti-
nuita delle prestazioni.

36



Sono tenuti al servizio di pronta disponibilita, ognuno per le proprie
competenze, tutti i medici dipendenti dall'ospedale.

| medici di II livello possono escludersi dal servizio di pronta disponi-
bilita previacomunicazione alla Direzione Sanitaria.

Il numero massimo dei giorni di servizio di pronta disponibilita e fis-
sato in 10 (dieci) a mese; tuttavia I'Amministrazione, d'intesa con le
RSL, pud aumentare tale limite.

I1servizio di pronta disponibilita purché preventivamente autorizzato,
compreso tra le 12 e le 24 ore consecutive, verra compensato con la som-
ma di £. 90.000, uguale per tutte le qualifiche e tipo di rapporto e per
ogni giorno della settimana, nonché con |'eventuale pagamento dello
straordinario di competenzain relazione alle effettive ore di servizio pre-
stato rilevabili con gli stessi sistemi adottati per il controllo dell'orario
con il minimo retributivo di un‘ora di straordinario per ogni chiamata,
sempre chefra unachiamatae |'atra intercorra almeno un‘ora.

Qualorail serviziodi prontadisponibilita sia effettuato in una delle fe-
stivita infrasettimanali di cui all'art. 14 del presente contratto il medico
avra diritto ad un riposo compensativo con le modalita di cui a terzo
commadel predetto art. 14.

11 servizio di pronta disponibilita non pud essere richiesto nel giorno
nel quale per il medico & programmato il riposo settimanale.



TITOLOX
MOBILITA'

Art. 56
Mobilita

La mobilita al'interno della sede ospedaliera viene distinta in mobilita
di urgenzaein mobilitaordinaria.

A) Mobilitadi urgenza

Nei casi in cui, nell'ambito del Presidio, sia necessario soddisfare esi-
genze funzionali delle divisioni, sezioni 0 servizi insorte a seguito di
eventi contingenti e non prevedibili, I'utilizzazione provvisoria dei dipen-
denti in divisioni, sezioni e servizi diversi daquelli di assegnazione, e ef-
fettuata limitatamente al perdurare delle situazioni predette, sempre cheil
reparto di destinazione appartenga alla stessa disciplinao disciplina equi-
pollente, rispettando leregole di cui ai successivi commi.

La mobilita di urgenza coinvolge a turno tutto il personale della disci-
plina, ferma restando |a necessita di assicurare, in via prioritaria, la fun-
zionalita dell'unita operativa di provenienza.

Dallamobilita di urgenza sono esclusi i medici di 11 livello.

Lamobilita di urgenza é disposta dali' Amministrazione, sentitala RSL
e l'interessato, con atto motivato e non puo superare il limite massimo di
un mese nell'anno solare.

B) Mobilitaordinaria
Lamobilita ordinaria verra regolamentata da appositi accordi locali.
Art. 57
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 rimborso spe-

se di trasporto, nonchéil rimborso delle spese per aloggio e vitto, sem-
pre che non siano forniti dall'ospedale.



11 trattamento economico per comando di servizio fuori sede é concor-
dato trala RSL e I’ Amministrazione.

Art. 58
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° 130169, oltre la normale retribuzione, il medico puo chiede-
re un compenso speciale di studio daconcordarsi con I'Amministrazione.



TITOLO Xl
TUTELA PROFESSIONALITA'

Art. 59
Consigliodei Sanitari

E'istituito in tutti gli ospedali di cui a presente contratto il Consiglio
dei Sanitari: esso & I'organo di consulenza tecnica dell'’ Amministrazione.

Il Consigliodei Sanitari & composto:

1) dal Direttore Sanitario chelo presiede;

2) datutti i medici di II livello di ruolo, incaricati o facenti funzioni
(per il periodo in cui svolgono le funzioni);

3) da un numero di medici di | livello eletti in assemblea separata, pari
aquello dei medici apicali.

Possono partecipare di volta in volta su propria richiesta al Consiglio
dei Sanitari I medici responsabili di settori organizzativi o funzionali con
diritto a voto esclusivamente su materiadi propria competenza.

Le elezioni di cui a punto 3) vengono effettuate a cura del Direttore
Sanitario entro un mese dalla scadenza del precedente Consiglio.

I1Consiglio dei Sanitari durain carica2 anni.

I1 Consiglio dei Sanitari viene convocato, con ordine del giorno reso
noto mediante affissione, dal Direttore Sanitario ogni voltacheegli lori-
tenga necessario, o quando la convocazione gli venga richiesta con do-
manda scritta da almeno un quinto dei componenti del Consiglio stesso;
in questo caso la convocazione deve avvenire entro 7 giorni dalla data
della richiesta. Della convocazione deve essere data comunicazione al
Presidente dell'Ente che halafacolta’ di intervenire o di farsi rappresenta-
re da un suo delegato.

Di ogni seduta del Consiglio deve essere redatto verbale; copia di esso
deve essere inviata a Presidente dell’Ente.

Al Consiglio dei Sanitari deve essere obbligatoriamente richiesto il
parere sulle deliberazioni da adottarsi dall' Amministrazione per quanto si
riferisce agli aspetti sanitari riguardanti il regolamento relativo all'orga-
nizzazione dei servizi sanitari nonché sulla valutazione, laistituzione, la
soppressione e le medificazioni dei reparti, sulle tariffe per e prestazioni
libero-professionali, suli'acquisto di attrezzature ad uso diagnostico o te-
rapeutico di particolare importanza. Il Consiglio dei Sanitari formula
proposte per il miglioramento dei servizi sanitari.



Art. 60
Dipartimenti: istituzione e organizzazione

L'istituzione, I'organizzazione e le nomine relative ai Dipartimenti,
vengono effettuate secondo norme stabilite |ocalmente previo accordo fra
Amministrazioni e RSL, nell'ambito delle leggi vigenti e nd rispetto di
quanto previsto dal presente CCNL.

Art. 61
Attribuzioni del personale medico

In considerazione dell'elevato grado di professionalita richiesto al per-
sonale medico con rapporto di lavoro subordinato per I'attuazione delle
attivita istituzionali ospedaliere, le relative attribuzioni s caratterizzano
per I'autonomia, la discrezionalita delle decisioni ed il potere di iniziativa
e sono disciplinate dal presente articolo.

11 medico appartenente a 11 livello svolge attivita e prestazioni medico
chirurgiche, attivitadi studio, di didattica e di ricerca, di programmazione
e di direzione della divisione, sezione o servizio affidatagli e la dove sia-
no stati istituiti i dipartimenti, della unita operativa o dipartimentale affi-
datagli. A tal fine cura la preparazione ed attuazione del piani di lavoro
ed esercita funzioni di indirizzo e di verificasulle prestazioni di diagnosi
e cura nel rispetto dell'autonomia professionale relativa a personale del-
I'unitd assegnatagli, impartendo all'uopo istruzioni e direttive ed eserci-
tando la verificainerente all'attuazione di esse.

In particolare, per quanto concerne | e attivita in ambiente ospedaliero,
assegna asée agli atri medici i pazienti ricoverati e puo avocare casi ala
sua diretta responsabilita, fermo restando I'obbligo di collaborazione da
parte del personale appartenente alle altre posizioni funzionali.

Le modalita di assegnazione in cura dei pazienti debbono rispettare i
criteri oggettivi di competenza, di equa distribuzione del lavoro, di rota-
zione nei vari settori di pertinenza.

L e attivita svolte dal medico nella posizione apicale sono soggette
esclusivamente a controlli intesi ad accertare larispondenza alla legge ed
a regolamenti del provvedimenti adottati: egli redige, altresi, unarelazio-
ne annuale sull‘attivita svolta.

Al personale medico del | livello sono attribuite le funzioni di suppor-
to, di collaborazione e corresponsabilita, con riconoscimento di precisi
ambiti di autonomia professionale nella divisione o servizio di apparte-
nenza, da attuarsi nel rispetto delle direttive del medico di funzione api-
cale.



Le modalita di assegnazione in cura del pazienti debbono rispettare i
criteri oggettivi di competenza, di equa distribuzione del lavoro, di rota-
zione nei vari settori di pertinenza.

Ferme restando le attribuzioni e le competenze del personale apicale,
a medici di | livello cui siano stati conferiti incarichi di modulo organiz-
zativo o funzionale neli'ambito della divisione o servizio come da articoli
4,5, 6, 7 del presente CCNL spettano funzioni di organizzazione e di at-
tuazione degli interventi di specificacompetenza.

Art. 62
Medici borsisti

Le prestazioni rese dai medici borsisti, ove previsti dagli ordina-
menti del personale, non possono essere quelle proprie del personale
dipendente.

Art. 63
Diritto all'esercizio delle funzioni

11 medico hadiritto, siadi esercitare le funzioni inerenti |a sua qualifi-
ca, sia di essere qualificato, tanto nei rapporti di servizio che nelle pub-
blicazioni ufficiali col titolo inerente la sua posizione funzionale.

| posti di ruolo cui corrispondono una pluralitadi funzioni possono es-
sere scissi, con deliberazione dell' Amministrazione, previo esame con la
RSL, in piu posti.

In tal caso il titolare di ruolo del preesistente posto ha diritto di opzio-
nefrai due o piu posti di nuovaistituzione.

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 | e attribuzioni prece-
denti, I'Amministrazionedovra, su richiestadel medici interessati, provvede-
re aristrutturarel'organico di dette disciplineassegnando i posti secondo op-
zionede medici interessati davautars in baseai titoli professionali e di car-
riera posseduti. Sono esclusi comunque passaggi di qualifica.

Art. 64
Passaggio ad altre funzioni per inidoneita fisica 0 malattia.

11 medico che per sopraggiunta infermita sia giudicato permanente-



mente non idoneo alle funzioni proprie e trasferito ad altre funzioni equi-
vaenti in quanto effettivamente individuabili nella organizzazione dell'o-
spedale nelle quali sia convenientemente utilizzabile ed ivi inquadrato,
sempre che siain possesso dei requisiti specifici richiesti.

Puo essere, inoltre, temporaneamente trasferito ad altro incarico corri-
spondente allasua qualifica ed aladisciplinain cui prestaservizio, il me-
dico che per motivi di salute nefacciarichiesta.

In tutti i casi indicati nel primi due commi del presentearticolo, i relativi ac-
certamenti sanitari, se necessari, sono effettuati secondo la seguente procedura:

- su richiesta dell’ Amministrazione 0 del medico interessato il giudi-
zio sulle condizioni di salute del dipendente e sull'idoneita alle mansioni
e affidato ad un collegio medico composto datre membri di cui uno scel-
to dall'interessato, uno dall' Amministrazione ed uno designato dall'Ordi-
ne dei Medici con funzioni di Presidente. Larichiesta di designazione al-
I'Ordine professionale deve essere inviata da una delle parti entro 5 gg.
dall'inizio della procedura.

La commissione deve esprimere il proprio giudizio entro trenta giorni
dalla sua costituzione. In ogni caso e fatta salva la facolta delle parti di ri-
correre al giudizio del servizio di Medicina Legale di Ente Pubblico.

L a decisione definitiva spetta all' Amministrazione.

Art. 65
Assicurazione responsabilita professionale

Tutte le Amministrazioni stipuleranno contratti assicurativi volti asal-
vaguardare I'attivita professionale svolta dal medico al'interno deil'ospz-
dale, anche a sensi dell’art. 2049 del Codice Civile, con la esclusione
della sola ipotesi del dolo e senza diritto di rivalsa, dandone conoscenza
allaR.S.L. per iscrittc relativamente ai massimali di rischio ed alle garan-
Zie prestate e ad ogni atra clausoladi interesse per il dipendente.

Le A ministrazioni medesime terranno indenni i medici dalle spese
legali e peritali civili (limitatamente ad un legale ed un eventuale perito)
necessarie per latutela anche giudiziaria degli stessi.

Art. 66
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'Ente sulla base delle direttive emanate per iscrit-
to dal Direttore Sanitario.
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TITOLO XII
PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI E CONTROVERSIE
INDIVIDUALI

Art. 67
Provvedimenti disciplinari

Ai fini dell'eventuale adozione di provvedimenti disciplinari si appli-
cano le norme e le procedure stabilite dallalegge 20.5.1970, n° 300.

| provvedimenti disciplinari di competenza dell' Amministrazione So-
no:

- ammonizione scritta (per lievi infrazioni);

- sospensione dal servizio e dalla retribuzione per un periodo non su-
periore a 10 giorni (per grave negligenza o inosservanza dei doveri di
Servizio; per contegno scorretto verso i superiori, i colleghi, I dipendenti,
| pazienti ed il pubblico; per comportamento non conforme al decoro del-
le funzioni; per violazione del segreto di ufficio).

Art. 68
Licenziamenti individuali

Al personale medico dipendente inquadrato nei due livelli di cui al-
I'art. 3 s applicano le norme e le procedure fissate dalle leggi 300170,
604166 e 108190.

Art. 69
Preawiso

Il preavviso di licenziamento o di dimissioni, per il medico assunto a
tempo indeterminato e che abbia superato il periodo di prova, nel casi in
cui e dovuto ai sensi di legge, € fissato nellamisuradi giorni 30 (trenta).

La parte cherisolveil rapporto di lavoro senzal'osservanza dei predet-
ti termini di preavviso deve corrispondere all'altra un'indennita pari al-
I'importo della retribuzione del periodo di mancato preavviso. II medico
dimissionario in costanzadi malattia e esonerato dal preavviso.

In caso di licenziamento il periodo di preavviso, anche se sostituito
dalla corrispondente indennitd, e 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 di lavoro sia all'inizio che nel



corso del preavviso senza che da cio derivi alcun obbligo di indennizzo =
maturazione di indennita per il periodo di preavviso totalmente o parzial-
mente non compiuto.

Art. 70
Controversie individuali

In caso di controversia individuale fra un medico e I'Amministrazio-
ne, i rappresentanti locali del’ ANMIRS espressamente legittimati, con
I'eventuale assistenza di rappresentanti centrali della stessa associazione,
interverranno su richiesta dell'interessato presso I'’Amministrazione per
esprimere il tentativo di conciliazione sindacale con le modalita e gli ef-
fetti di cui agli art.li 410e411c.c.p. e 2113 c.c., ultimo comma.

Qualorale parti lorichiedano per il tramite delle rispettive associazio-
ni, potra costituirsi un collegio arbitrale per la decisione della controver-
saa sens e per gli effetti di cui agli art.li 4 e 5 dellalegge 11 agosto
1973 n. 533; il collegio verra formato da un rappresentante designato
dall'ARIS, da un rappresentante designato dall' ANMIRS e da un terzo
membro, con funzioni di Presidente, scelto di comune accordo tra profes-
sionisti iscritti negli albi professionali, magistrati e docenti universitari.

In caso di disaccordo, la designazione viene effettuata dal Presidente
del Tribunale nel cui distretto ha sede la Pretura competente a conoscere
eventualmente della controversia.



TITOLO XIII
NORME SINDACALI

Art. 71
Modalita di applicazione del presente accordo in relazione alle
situazioni pregresse

Le parti si danno atto che, in considerazione della varieta delle situa-
zioni esistenti per ogni medico in ciascun ospedale all'atto della classifi-
cazione e della conseguente emanazione del regolamento del personale,
sara necessario esaminare ospedale per ospedalei modi di transizione dal
precedente sistemadi rapporti a nuovo.

Qualora siano richieste dalle singole Amministrazioni o dai rappresen-
tanti locali dell' ANMIRS, le associazioni firmatarie del presente CCNL
presenzieranno alle trattative per la regolamentazione dei modi di transi-
zione.

Art. 72
Controversie interpretative ed applicative dell'accordo

Nel caso di divergenze interpretative ed applicative del presente
CCNL viene previsto in prima istanza, un esame della controversia tra
I'Amministrazione e una commissione formata da un membro designato
dall' ANMIRS nazionale e dai componenti dellaR.S.L.

Qualora non si raggiunga l'accordo in prima istanza, su richiesta di
unadelle parti, la controversia dovra essere rimessa ad un'apposita Com-
missione, formata da tre membri per ciascuna delle due commissioni fir-
matarie del presente CCNL.

La Commissione dovra esprimere il suo giudizio entro 30 giorni dalla
richiesta di convocazione espressa da una delle parti.

In caso di accordo fra le parti si procedera a processo verbale che
verraformalmente allegato al CCNL.

Art. 73
Accordi locali

Oltre quanto previsto dall'art. 50 le parti stipulanti il presente CCNL
possono disporre l'intervento di un proprio rappresentante alle trattative
ed alla stipula degli accordi sindacali locali che regolano materie previste



dal presente contratto nazionale del quale gli accordi locali stessi diven-
gono parte integrante.

Gli accordi di cui sopra sono ammessi solo nei limiti e secondo gli in-
dirizzi espressamente previsti dal presente contratto, per |'applicazionedi
esso senza che ne venga alterato il contenuto.

Art. 74
Diritto all'informnzone

L'Amministrazionefornisce, entro 30 giorni dallarichiesta, alaRSL e
agli organi territoriali competenti dell' ANMIRS, ogni informazione ri-
guardante la gestione, la conduzione, i programmi dell'ospedale, |a pianta
organica in atto, eventuali convenzioni e quant'altro possa essere di inte-
resse per |'Associazione sindacale.

Art.75
Assemblea

| medici hanno dirittodi riunirsi,in ogni ospedalein cui prestinolaloro ope-
ra, durante l'orario di lavoro, ne limiti di 15 (quindici)ore annue, per le qudi
verra corrispostala normale retribuzione e senza acun limite fuori 'orario di
lavoro.

Le riunioni sono indette dalle R.S.I., con ordine del giorno su materia
di interesse sindacale e del lavoro; di esse verra data comunicazione al-
I'Amministrazione locale almeno due giorni prima della data della riunio-
ne.

Nei casi in cui I'Assemblea rivesta carattere d'urgenza, la comunica-
zione all' Amministrazione verra data almeno 24 ore primadellariunione.

Per tutta la durata dell’Assemblea, i medici sono tenuti a mantenere i
turni di guardiaed afornire le eventuali prestazioni di emergenza, richie-
ste nel corso della riunione stessa.

Alle riunioni possono parteciparei dirigenti nazionali dell ANMIRS.

Ulteriori modalita per I'esercizio del diritto di assemblea possono esse-
re stabilite con accordi aziendali.

Art.76
Congresso ANMIRS

In occasione del Congresso annuale ANMIRS ed in considerazione



del carattere prevalentemente scientifico di questo, I'Amministrazione
concedera ai medici che ne facciano richiesta, escluse le dotazioni del
personale medico addetto ai servizi di guardiae di emergenza, le agevo-
lazioni previste per |a partecipazione ai congressi limitatamente a tre
giorni lavorativi.

Art. 77
Permessi per attivita sindacali

A) PERMESSI PER LE RAPPRESENTANZE SINDACALI
LOCALI

Al personale medico in ogni ospedale spettano i diritti sindacali di cui
al titolo I1I dellalegge 20 maggio 1970, n* 300.

In particolare per quanto concerne il diritto di assemblea valgono le
normedi cui all'art. 75 del presente contratto.

Ai rappresentanti sindacali locali spettano i permessi retribuiti di cui
al'art. 23 della succitata legge.

Oltre a quanto previsto dai commi precedenti spetta ad ogni rappre-
sentante sindacalelocale un giorno all'anno di permesso retribuito.

B) PERMESSI RETRIBUITI PER LE CARICHENAZIONALI E
TERRITORIALI

In applicazione all'art. 30 della legge 20 maggio 1970, n° 300, i pe:-
messi retribuiti per Ic cariche nazionali e territoriali dell'organizzazione
sindacale medica firmataria del presente accordo sono fissati nelle se-
guenti misure:

1) per il Segretario Nazionale: n° 60 giorni annuali cumulabili entro
un massimo di 6 giorni consecutivi;

2) per il Vice Segretario Nazionale: n° 60 giorni annuali cumulabili
entro un massimo di 6 giorni consecutivi;

3) per il Segretario Organizzativo e per gli Affari Economici: n° 42
giorni annuali cumulabili entro un massimo di 4 g|orn| consecutivi;

4) per il Segretario per I'Attivita Scientifica: n° 42 giorni annuali cu-



mulabili entro un massimo di 4 giorni consecutlw

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

6) per ciascun Consigliere Nazionale tre giorni al mese, cumulabili en-
troil bimestrecon il limite di non piu di 6 giorni consecutivi;

7) per ciascuno dei tre Revisori dei Conti: un giorno al mese non cu-
mulabile oltre la scadenzadi ciascun mese;

8) per ciascun Consigliere Territoriale (in numero di uno per ogni
ospedale): 8 giorni annuali con possibilitadi cumulo non superiore a due
giorni consecutivi d mese. Ai fini dei permessi di cui al presente puntoil
Consigliere territoriale puo rinunziare ad uno o piu permessi giornalieri a
favore di un RSL del proprio ospedale qualora questi sia dal Consigliere
Territoriale delegato a partecipare in suavece aleriunioni dell'organizza-
zione sindacale.

In caso di cumulo delle carichedi cui sopra nella stessa persona, 'inte-
ressato fruira solo del monte di permessi piu elevato previsto per lacarica
superiore.

| permessi di cui ai precedenti punti non comprendono quelli per par-
tecipazione a trattative nazionali con I'ARIS che non verranno quindi
computati sulle quote individuali limitatamente a sette componenti la de-
legazione sindacale.

Tutti i permessi di cui a presente articolo verranno fruiti, di norma,
previo avviso scritto presentato all'’ Amministrazione per il tramite della
Direzione Sanitariaa meno 24 ore prima.

Art. 78
Contributi sindacali

Al finedi regolamentare i contributi sindacali in applicazione alle nor-
medi leggein vigore traleparti si conviene quanto segue:

1) a seguito di delega rilasciata dal medico il contributo sindacale &
trattenuto dalle Amministrazioni con periodicitd, modalita e misura che
I'ANMIRS fissera di voltain volta, anno per anno; le comunicazioni in
tal senso verranno inviate dall' ANMIRS alle Amministrazioni entro il
mese di novembredell'anno precedente aquello acui si riferisce latratte-
nuta.

I1 contributo sindacale sara versato dalle Amministrazioni all'AN-
MIRS entro il 5° giorno del mese successivo aquello in cui sara effettua-
talatrattenuta.



L e modalita per il versamento dei contributi dalle Amministrazioni al-
I'ANMIRS, unavolta da questa comunicate, saranno le uniche ritenute li-
beratorie nei confronti delle Amministrazioni stesse.

2) Tutte le deleghe avranno la validita annuale e non potranno essere
revocate nel corso dell'anno; le stesse saranno tacitamente rinnovate per
I'anno successivo se non revocate, entro il 31 ottobre, con comunicazione
scrittadainviare all' Amministrazione e alla Segreteria Nazionale.

3) Le deleghe saranno conformi all'allegato modello.

4) Le Amministrazioni, entro il 15 gennaio di ogni anno, trasmetteran-
no 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 ini-
ziale con indicati i motivi della variazione. Le predette comunicazioni
dovranno essere inviate alla Segreteria Nazionale.

5) Le deleghe di cui al punto 1) saranno predisposte secondo il se-
guente fac-simile:

FAC-SIMILE
AN.M.ILR.S. (Associazione Nazionale Medici fstituti Religiosi Spedalieri)
DELEGA

11 sottoscritto

MALFICOIA 1vvviriiritiesiece e et sssce e in servizio presso I' ospedaJe
................................... . Y =y 1 ) i [T I
di ] : rorores AUtOTiZED [ AMminisirazi "u:ﬁ--.-:' LLLLAT
propria retribuzione una trattenuls a favor '\.I'\.:...'.!.x1\'..||"'\.l\: econda la mi | 14|
rrcdicals ed impart [issall annualments da di la organizzazione x|,_,| il

11 sottoscritto dichiara che |a preserie delega:

1) haefficaciaa partiredal mesed'.........ccoooooiiiiieiiicecee. 190,

2) havalidita annuale;

3) si intende tacitamente rinnovata di anno in anno;

4) potra essere dallo stesso revocata entre il 31 ottobre affinché cessino gli ef-
fetti a partire dal 1° gennaio dell'anno successivo con comunicazione scritta da in-
viare all'Amministrazione ed alla Segreteria Nazionale.

11 sottoscritto chiede infine che gli importi mensilmente trattenuti siano versati
iall'ANMIRS entro il 5" giorno del mese successivo a quelloin cui é stata effettuata
atrattenuta.

NOTAA VERBALE

In relazione a quanto previsto dal presente CCNL, I'ANMIRS comuni-



ca che la misura delle trattenute sindacali a partire dal gennaio 1997 é la
seguente: 0,5% sul trattamento retributivo di cui all'art. 35.

Detta percentuale verra calcolata e trattenuta a far data dalla decorren-
za del presente CCNL. Eventuali conguagli dei mesi precedenti alla rati-
fica del presente CCNL, seguiranno le modalita dei conguagli degli sti-
pendi. Le ritenute sindacali cosi modificate verranno effettuate e versate
mensilmente con | e scadenze e modalita gia note.



TITOLO XIV
NORME SPECIFICHE PER GLI ISTITUTI DI RICOVERO
E CURAA CARATTERESCIENTIFICO

Art.79
Finanziamento dell'attivita di ricerca

| costi del personale che espleta I'attivita di ricercaed ogni atro onere
derivante dalla stessa 0 ad essa finalizzato sono posti ad esclusivo carico
dei finanziamenti previsti dall'art. 12, comma 2, del DL.vo 502192 o di altri
finanziamenti, destinati allaricerca, provenienti daenti pubblici o privati.

Art. 80
Modalita di espletamento dell'attivita di ricerca

Leattivita di ricercadegli IRCCS vengono espletate dal personale me-
dico di assistenza purché in modo non prevalente e sempre che cio non
determini una modifica dell'assetto organico delle divisioni o dei servizi
assistenziali. A tal fine nella determinazione dei carichi di lavoro e degli
orari di servizio viene tenuto conto del maggior impegno lavorativo con-
nesso all'attivita di ricerca

Le attivitadi ricercainoltre possono essere espletate mediante personae
ad essa esclusivamente addetto. A td fine, [e Amministrazioni degli Ospedali
Classificati di cui all'art. 1 del presente Contratto Collettivo Nazionale di La-
voro che abbiano ottenuto il riconoscimento di IRCCS hanno facolta di con-
ferireborsedi studio, incarichi di consulenza scientificaa personal ealtamen-
te specializzato, anche di cittadinanzastraniera, ovvero di stipulare contratti a
termineesclusivamentefinalizzati a specificheattivitadi ricerca.

Rapporti di lavoro diversi daquelli indicati nel comma precedente po-
tranno essereitituiti e disciplinati con accordi decentrati aziendali.

Art. 81
Personal e medico addetto esclusivamente all'attivita di ricerca

Al personale medico degli IRCCS assunto con contratto a termine per
I'espletamento dell'attivita di ricercasi applicail trattamento normo-eco-
nomico fissato dal contratto ARIS-ANMIRS fatte salve le modifiche ed
integrazioni disposte dal presente protocollo aggiuntivo.

a2



Nell'ambito dell'attuazione dei programmi e progetti di ricerca il per-
sonale medico di cui a primo comma operain stretta collaborazione con
le divisioni, sezioni 0 servizi di assistenza. | borsisti possono essere asse-
gnati a supporto dell'attivita di ricerca delle divisioni o servizi.

I1 personale esclusivamente addetto alla ricerca non puo essere trasfe-
rito in divisioni, sezioni, servizi o dipartimenti con compiti assistenziali o
comungue svolgere attivita assistenziale.

Gli istituti contrattuali relativi all'incentivazione alla produttivita /o le
compartecipazioni sulle attivita ambulatoriali di cui al'art. 50 non si ap-
plicano al personaledellaricerca.

E' facolta dell' Amministrazione degli IRCCS attribuire premi incenti-
vanti per attivita di ricerca ritenuta di particolare rilievo, alaluce dei ri-
sultati conseguiti, con fondi attinti da finanziamenti diversi da quelli per
I'attivitaassistenziale.

Art. 82
Personale medico di assistenza: rapporti con I'attivita di ricerca

L e modifiche ed integrazioni normo-economiche disposte dal presente
protocollo aggiuntivo si applicano a personale medico dipendente di cui
all'art. 3 del presente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro.

Limitatamente a straordinarie esigenze di ricerca, il personale del ruo-
lo assistenziale puo essere addetto temporaneamente ad esclusive attivita
di ricerca su richiesta del responsabile della divisione, sezione 0 servizio,
con il consenso dell'interessato e con la conservazione del trattamento
economico in godimento.

Art. 83
Aggiornamento professionale negli IRCCS

Negli IRCCS a personale di cui d comma 2 dell'art. 80 addetto esclu-
sivamente all'attivita di ricerca viene riconosciuto il diritto all'aggiorna-
mento professionale nella misura di giorni 8 all’anno di permesso retri-
buito. Con accordo aziendale verra stabilita I'entita del fondo da utilizza-
re per il rimborso delle spese sostenute per I'aggiornamento. L e spese di
aggiornamento di cui a presente comma sono acarico dei fondi di cui al-
I'art. 79.

A riconoscimento del maggior impegno direttamente o indirettamente
assicurato allo sviluppo dei programmi di ricerca dell TRCCS, atutti i
medici dipendenti viene assicurata un'ulteriore dotazione di permessi nel-
lamisuradi almeno 5 giorni.



11 finanziamento di cui a presente comma aggiuntivo a quanto previ-
stodagli art.li 84, 85,86, e 87, € acaricode fondi destinati alla ricerca
corrente.

LL s

Norme integrative di quanto disposto nd presente protocollo possono
essere concordate mediante |a contrattazionedecentrataaziendal e.



TITOLO XV
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

Art. 84
Norme generali sull'aggiornamento professionale

L'aggiornamento professionale riceve un nuovo assetto generale tenu-
to conto delle esigenze del personale medico per una sempre piu valida
attivita professionale nell'ambito delle strutture ospedaliere e delle esi-
genze di miglioramento emerse per una piul incisiva gestione delle risorse
Impiegate.

Viene pertanto suddiviso in tre fasce, una riguardante |'aggiornamento
professionale obbligatorio individuale, una riguardante |'aggiornamento
professionale obbligatorio cumulativo ed una riguardante I'attivita di in-
centivazione scientifico-didattica siaalivello nazionale che locale.

Le somme relative ai tre distinti fondi, come dagli articoli seguenti,
verranno individuate dalle singole amministrazioni entro il 15 gennaio di
ogni anno e verranno poste a disposizione entro il 30 gennaio di ogni an-
no.

Gli eventuali residui del fondi di cui agli art.li 86 e 87 non utilizzati
nell'anno verranno attribuiti alla dotazione dell'anno successivo di cui fa-
ranno parte integrante.

A| fini del presente artlcolol ANMIRS Na2|onale per il tramite delle
SIE M.'-'Zl.l'.'.. LIsEN Jdaliere locali, I AN EZEr '-| \] 2l III Nenlo l[] Tutll
-'!. Dspe: | Q' Associazion: I.|.I| A .l..l."l 0o J CUI NCCEsSLY0 Gt
87, nomlnando d| volta in volta un responsablle dell’ organ|zza2|one del
corso di aggiornamento fragli iscritti dellasezione.

Art. 85
Aggiornamento professionale obbligatorio individuale esterno

Ogni medico é tenuto a svolgere attivita di aggiornamento professio-
nal e extra-murario.

Pertanto a richiesta del medico stesso e Amministrazioni concederan-
no permessi retribuiti per congressi, per frequenza a centri specializzati,
Istituti universitari, frequenza acorsi di aggiornamento in strutture diver-
sedaospedali religios equiparati =/i classificati.

Le Amministrazioni stanziano per |I'aggiornamento professionale ob-
bligatorio individuale una somma pari a 12 giorni di retribuzione indivi-



duale in godimento secondo quanto previsto dall'art. 46 per i medici a tem-
po pieno ed unasomma pari a6 giorni di retribuzione individuale in godi-
mento secondo quanto previsto dall'art. 46 per i medici atempo definito.

Ogni giornata effettivamente utilizzata dal medico per tale attivita
comportera una riduzione del fondo individuale a disposizione di ogni
medico pari all'importo della pagagiornalieraindividuale (Art. 46).

A scelta del medico tale dotazione individuale sara utilizzata per il
rimborso di spese sostenute e documentate, esclusivamente ai fini del
presente articolo fino ad un importo pari a 50% della dotazione indivi-
duale stessa. || rimborso avverraentro 10 giorni dalla presentazione della
documentazione delle spese.

Art. 86
Aggiornamento professionaleobbligatorio cumulativo extramurario

Viene istituito un fondo globale al'inizio di ogni anno (vedi art. 84)
per le attivita di aggiornamento professionale cumulativo costituito da
una somma pari a 5 giornate di paga individuale per ogni medico dipen-
dente sia esso a tempo pieno che a tempo definito.

Lerichieste di utilizzazione di tale fondo cumulativo debbono essere
presentate all' Amministrazione e debitamente protocollate entro il 5 gen-
naio di ogni anno per usufruirne nel periodo 16 gennaio - 2 marzo, entro
il 20 febbraio di ogni anno per usufruirne nel periodo 3 marzo - 30 aprile,
entro il 20 aprile di ogni anno per usufruirne nel periodo 1° maggio - 30
giugno, entro il 10 settembre di ogni anno per usufruirne nel periodo 21
settembre - 20 novembre ed entro il 10 novembre di ogni anno per usu-
fruirne nel periodo 21 novembre - 15 gennaio dell'anno successivo.

Una commissione, formata da un membro nominato dall' Amministra-
zione, dal Direttore Sanitario e da un rappresentate nominato dall'AN-
MIRS Nazionalefrale RSL o i Consiglieri Nazionali della sezione, costi-
tuita annualmente entro il 15 dicembre con la nomina anche dei membri
sostitutivi e riunita, su corivocazione dell' Amministrazione, entro 10 gior-
ni da ogni termine di chiusura della presentazione delle domande, va-
gliera le richieste secondo i criteri appresso specificati predisponendone
entro lo stesso suddetto termine dei 10 giorni il calendario di usufruizione
ei rimborsi delle spese snstcnutc ¢ documentate. Tali rimborsi avverran-
no entro 10 giorni dalla presentazione della documentazione delle spese.
Per ognuno dei suddetti periodi verranno accolte le domande fino alla
concorrenza del 20% del fondo annuale. Gli eventuali residui del fondo
non utilizzati in ciascun periodo vanno afar parteintegrante del successivo.



CRITERI PER L'ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE:

Verranno accolte tutte le domande presentate, qualora il costo per la
utilizzazione delle spese sia coperto dalla quota di dotazione economica
del fondo cumulativo per il periodo considerato; in caso contrario, saran-
no criteri prioritari:

D) il non avere usufruito nell'anno precedente dell'aggiornamento cu-
mulativo di cui a yvresente articolo;

2) la partecipazione a cors organizzati dalle parti contraenti del pre-
sente CCNL.

In caso di mancata costituzione della Commissione o di mancato
adempimento dei suoi compiti e comungue qualora entro tre giorni da
ogni scadenzadel termini precedentemente descritti non venga notificato
motivato rigetto delle domande, I'aggiornamento si intendera autorizzato
ad ogni effetto, sempre che la mancata operativita della Commissione
non dipenda da omessa designazione /o assenza del rappresentante di
designazioneANMIRS, regolarmente convocato.

Ai soli fini della pit completa utilizzazione del fondo, le parti locali
potranno modificaree/o integrare la suddetta procedura.

Art. 87
Contributo per I'incentivazione deil'attivita scientifico-didattica
dellANMIRS Nazionale e delle sedi locali

Sempre ai sensi dell'art.84 viene istituito all'inizio di ogni anno un
fondo costituito da una somma globale pari all'ammontare di 4 giorni di
paga individuale giornaliera (Art. 46) per ogni medico dipendente a tem-
po pieno e di 4 giorni (Art.46) per ogni medico dipendente a tempo defi-
nito, per il finanziamento dell'aggiornamento professionale intramurario
nelle singole sedi ospedaliere ivi compreso |'eventuale acquisto di libri,
riviste, monografie, materiale audiovisivo etc. o eventual e finanziamento
di pubblicazioni scientifiche dei medici dipendenti e per I'incentivazione
al'attivita scientifico-didattica in sede nazionale (congressi, riviste scien-
fifiche, etc.).

11 40% dell'intero importo verra versato alll ANMIRS Nazionale entro
il mese di marzo di ogni anno.

11 restante 60% dell'importo viene destinato in sede locale per lo svol-
gimento delle attivitadi cui al primo comma del presente articolo.

L e eventuali cifre residue non utilizzate verranno rimesse alll ANMIRS
Nazionale entro il 31 gennaio dell'anno successivo.

Ai fini di una piu completa utilizzazione del fondo o per particolari



esigenze locali 'ANMIRS Nazionale pud a suo insindacabile giudizio, e
d'intesa con la RSL locale, modificare o integrare la suddetta procedura
modificando |a quota spettante localmente, sempre comunque nell'ambito
delle cifre stanziate globamente ai sensi del primo comma del presente
articolo.

NORMA TRANSITORIA

Neli'ottica della nuova sistemazione delle norme relative all'aggiorna-
mento professionale di cui agli articoli precedenti, le parti stabiliscono
chein prima applicazione le cifre residue del fondo di aggiornamento re-
lative ai'art. 87 siano immesse nel fondo del presente articolo, mentre
siano versate quelle ancoraresidue di cui al'art. 47 dell’ ACNL '89-'91.

Le cifre residue relative ali'art. 45 dell' ACNL '89-'91 non ancora uti-
lizzate vanno ad aggiungersi a quelle stabilite ai sensi dei precedenti arti-
coli divenendone parteintegrante.



TITOLO XVI
NORME FINALI ETRANSITORIE

Art. 88
Arretrati

L e parti prendono e danno atto che quanto convenuto nell'accordo del
12 dicembre 1996 che costituisce parte integrante del presente CCNL de-
ve ritenersi riconosciuto atitolo esaustivo di quanto spettante per l'intero
periodo di vacanza contrattuale, decorrendo gli adeguamenti economici
dall'l gennaio 1997.

Art. 89
Inscindibilita delle norme contrattuali

Le norme del presente contratto devono essere considerate, sotto ogni
aspetto ed a qualsiasi fine, correlate ed inscindibili traloro, e non sono
cumulabili con acun altro trattamento previsto da altri precedenti con-
tratti collettivi nazionali di lavoro.



FONDO INTEGRATIVO DI PREVIDENZA

Art. 90
Fondo integrativo Nazionale di previdenza

NATURA ED OBIETTIVI DEL FONDO

E' stato istituitoin data 7 ottobre 1987 il Fondo Integrativo Nazionale
di Previdenza dei Medici dipendenti da Ospedali Religiosi Classificati
e/o Equiparati e dalstituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico.

Tale Fondo ha carattere esclusivamente previdenziale come risulta
dallo Statuto.

ISCRITTI AL FONDO
Gli iscritti al Fondo si dividono in:

a) iscritti a Fondo alla data del 28 aprile 1993, data di entratain vigo-
redel DL.vo n° 12411993 (vecchi iscritti).

b) iscritti successivamente alla data del 28 aprile 1993, data di entrata
in vigore del DL.vo n° 12411993 (nuovi iscritti).

Al fini di cui a presente articolo, |e singole amministrazioni procedo-
no, in base ale norme di legge e contrattuali, all'individuazione dei vec-
chi e nuovi iscritti.

NORME RELATIVE AGLI ISCRITTI AL FONDO ALLA DATA
DEL 28 APRILE 1993, DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL
DL.VO N" 12411993 (VECCHI ISCRITTI)

Premesso che a vecchi iscritti si applicano le norme previstedall'art. 18,
DL.vo n° 12411993 e successive modificazioni ed integrazioni, con particola-
re riferimento all'art. 48, comma 2, lettera @), DPR n° 917 dd 22.12.1986
(Testo Unico delle Imposte sui Redditi) nellaversione precedente ale varia-
zioni apportatedai DL.vo n° 124193, si convienequanto di seguitoriportato.

Le singole amministrazioni stanziano e versano, in due rate annuali

6l



(gennaioe luglio), un contributo afavore del Fondo pari a 5% del tratta-
mento retributivo di ogni singolo medico composto da:

1) stipendio tabellare (art. 37);
2) indennitadi specificita medica (art.39);
3) retribuzione di posizione A e B (art.40).

It contributo a carico del medico dipendente e pari alo 0,5% dellare-
tribuzione annua complessiva assunta come base per la determinazione
del TFR elevabile a richiesta del singolo e di volta in volta ad una delle
seguenti percentuali:

a) 1,5%
b) 2,5%
¢} 4%

Sono fatte salve condizioni piu articolate stabilite con accordi locali.

NORME RELATIVE AGLI ISCRITTI AL FONDO IN DATA SUC-
CESSIVA AL 28 APRILE 1993, DATA DI ENTRATA IN VIGORE
DEL PL.VO N° 12411993 (NUOVI ISCRITTI)

Premesso che ai nuovi iscritti si applicano le norme del DL.vo n°
124193 e successive modificazioni ed integrazioni, con particolare riferi-
mento alla nuova versione dell'art.48, comma 2, lettera a), DPR n° 917
del 22.12.1986 (Testo Unico delle Imposte dei Redditi), nonché all'art.13,
comma 2 del citato DL.vo n. 12411993, si conviene quanto di seguito ri-
portato.

Per i nuovi assunti il diritto a versamento del contributo decorre dalla
data di assunzione.

Le singole amministrazioni stanziano e versano, in due rate annuali
(gennaio e luglio), un contributo afavore del Fondo pari a 2% del tratta-
mento di ogni singolo medico composto da:

1; stipendio tabellare (al-t. 37);
2) indennitadi specificita medica (art. 39);
3) retribuzione di posizione A e B (art. 40).

I1 contributo a carico del medico dipendente e pari d 2% del tratta-
mento retributivo di cui sopra.



CONTRIBUTI AGGIUNTIVI VOLONTARI

Poiché il fondo ha stipulato una apposita convenzione per I'impiego di
eventuali contributi aggiuntivi volontari a carico dei medici dipendenti, le
singole amministrazioni si impegnano ad effettuare | e trattenute due volte
I'anno, su delega del medico, da presentare integralmente entro il 31 di-
cembre dell'anno precedente l'inizio di tale contribuzione.

L e singole amministrazioni versano a Fondo i suddetti contributi due
voltel'anno.

ADEMPIMENT!I DELLE AMMINISTRAZIONI: NORME
GENERALI

Ii documento di versamento costituisce per |e singole amministrazioni
ricevuta liheratoria di ogni impegno per I'Amministrazione medesima
versoil Fondo ed i dipendenti dell'Ospedale.

I1 contributo a carico del medico dipendente viene trattenuto e versato
due volte I'anno direttamente dall' Amministrazione comungue in modo
distinto da quello a carico dell’ Amministrazione stessa.

| versamenti dei contributi, sia per la quota a carico delle Amministra-
zioni che dei medici dipendenti, devono essere effettuati in base alle mo-
dalita che saranno successivamente concordate tra le parti.

L e amministrazioni sono tenute ad effettuare tutte le comunicazioni a
fondo riguardanti i contributi versati entro 30 gg. dalla data dei rispettivi
versamenti sia per iscritto o tramite supporto informatico.

PERMESSI PER | RESPONSABILI DEL FONDO

| permessi retribuiti per i responsabili del Fondo sono fissati nelle ==
guenti misure:

1) per il Presidente: 8 giorni I'anno;
2) per il vice Presidente e gli altri componenti del Comitato Esecutivo:
4 giorni I'anno;

3) per i componenti del Consiglio di Amministrazione: 3 giorni I'anno.

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

| suddetti permessi non operano seil medico é titolare di altri permessi
di cui all'art. 77 del presente CCNL.

La richiesta deve essere notificata, di norma, all’ Amministrazione a-
meno 48 ore prima.



NORME TRANSITORIE E FINALI

L'ARIS indica alll ANMIRS tre componenti per il Consiglio di Ammi-
nistrazione del Fondo.

Gli adempimenti e le eventuali variazioni normative imposte, succes-
sivamente alla stipula del presente Contratto Collettivo Nazionale di La-
voro, dall'applicazione del DL.vo n° 124193 e successive modificazioni
ed integrazioni, dovranno essere automaticamente applicate e recepite
dalle parti contraenti e dallo Statuto del Fondo.

A ta fine viene attivata una commissione permanente costituita da n°
3 membri da parte dell' ANMIRS e da n® 3 componenti da parte dell'A-
RIS con il compito di curare il recepimento e l'integrazione nel presente
testo degli adempimenti e delle variazioni di cui sopra.

Le eventuali future normative riguardanti il fondo non derivanti dal-
I'applicazione del DIL..vo n° 124193 e successive modificazioni ed integra-
zioni, saranno valutate, ai fini della modifica /o integrazione del presen-
te articolato, da analoga commissione istituita con | e stesse modalita o, su
assenso delle parti, dalla medesimacommissione in precedenza indicata.

Nel caso di scioglimento del Fondo si applica I'art. 11, DL.vo n°
124193 e successive modificazioni ed integrazioni.

Art. 91
Norme di gestione del Fondo

In occasione delle elezioni per il rinnovo dei Rappresentanti medici di
ogni singolo Ospedale nel Consiglio di Amministrazione del Fondo, |o stes-
S0 inviera adeguata comunicazione scritta alle singole amministrazioni. Le
Amministrazioni forniranno il necessario supporto logistico per assicurare
la diffusione delleinformazioni ed il corretto svolgimento delle elezioni.

Al fine di sostenere gli oneri imposti dalla legge e le spese di gestione
é dovuta a Fondo, di cui a precedente art. 90, una quota annuale, per
ciascun iscritto, pari a £. 50.000 (cinquantamila) a carico del medico di-
pendente previa trattenuta delle relative competenze del mese di gennaio
di ogni anno daindicare nella relativa busta paga.

L'ANMIRS ha facolta di richiedere all' Amministrazione di prelevare,
esclusivamente a carico degli iscritti a Fondo, contributi straordinari che
Si rendano necessari per sostenere eventuali ulteriori oneri imposti dalla
legge ©/iv spese aggiuntive di gestione previa deliberazione degli organi
statutari del fondo all'uope deputati.



CODICE DI AUTOREGOLAMENTAZIONE DEL
DIRITTO DI SCIOPERQO DEI MEDICI
DELL'OSPEDALITA" RELIGIOSA CLASSIFICATA

L'etica professionale impone a medico di osservare particolari regole
nell'esercizio del diritto di sciopero, fermi restando i limiti costituzionali
inerenti a diritto medesimo.

Pertanto I'ANMIRS dichiara che s atterra nell'esercizio del diritto di
sciopero, ai principi e alle modalita seguenti:

Art. 1

I1 comportamento del medico deve esserein ogni evenienzaispirato a
rispetto per la vita e per I'incolumita dei pazienti, alla solidarieta umana
ed alla solidarieta tra colleghi.

Art. 2

Nelle divisioni e nel servizi ospedalieri saranno erogate le prestazioni
di diagnosi e curavalutate dal medico come assolutamente non dilaziona-
bili con le modalita e lacontinuita che, agiudizio del medico, saranno ri-
tenute necessarie a fine di garantire il rispetto dei valori e del diritti co-
stituzionali tutelati.

Turni di guardia e di pronta disponibilita saranno opportunamente or-
ganizzati.

Art. 3
Saranno inoltre compiuti gli atti e le attivita non differibili in adempi-
mento degli obblighi imposti ai medici dalla legge a tutela di interessi
pubblici preminenti (referti, denunce, certificati e trattamenti sanitari ob-
bligatori).
Art. 4

L e prestazioni indispensabili indicate ai precedenti articoli sono dovu-
te dalla generalita dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzati-



vi, di prevenzione, diagnosi e terapia, secondo le competenze professio-
nali e leresponsabilita di ciascuno.
Art.5
CANMIRS s impegnaa portare aconoscenzadei propri iscritti il pre-
sente Codice di Autoregolamentazione vincolandoli all’osservanza dello
stesso in occcasione di ogni futura vertenza sindacale.

Art. 6

Con la proclamazione dello sciopero sara data pubblicita dei motivi.

Art. 7

Di norma, in aperturadi vertenza, verra dato preavviso non inferiore a
15 gg. Durante tale periodo le parti si dovranno incontrare almeno due
volte per permettere ulteriori tentativi di conciliazione.

Art. 8
La proclamazione, |a sospensione e la revoca dello sciopero saranno
attuate in ambito nazionale, regionale, o singolo presidio dagli Organi
statutariamente competenti della sottoscritta organizzazione sindacale.
Art. 9
Non saranno attuati in occasione di calamita naturali, epidemie od
eventi di eccezionale gravita, che comportino gravi emergenze di carattere
sanitario. Nei luoghi e per i tempi in cui tali emergenze sussisteranno non
saranno indetti scioperi 0, se precedentemente indetti, saranno sospesi.

Art. 10

Salvi in ogni caso i principi inderogabili enunciati all’art. 1, qualora
fossero in pericolo liberta fondamentali garantite dalla Costituzione, |a li-



berta sindacale inispecie, atri valori essenziali della convivenza civile e
della democrazia, ovvero la stessa etica medica, |a sottoscritta organizza-
zione sindacale si riservala piu ampia facolta di iniziativa in deroga, per
guanto di ragione, ale regole di comportamento sopraformulate.

Art. 11

Il presente codice di autoregolamentazione ha efficacia coincidente
conil CCNL ARIS-ANMIRS del 1994-1997. Scaduto il termine di effi-
cacia giuridica di tale accordo, I'ANMIRS si riserva |'autonoma facolta
di confermarlo ovvero di sostituirlo o modificarlo preliminarmente all’i-
nizio delle trattative per i successivi accordi.





