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11 giorno 19 Novembre 1990 in Roma

TRA

I’'ARIS, nellapersonadel Presidente Padre Umberto Rizzo, assi-
stito dal capi delegazione: Padre Mario Cuccarollo, e dai compo-
nenti ladelegazioneG. Cristofani, R. Mancini, J. Parrella, G. Si-
roni, G. Spagnuolo.

L'AIOP, nellapersonadel Presidente, avv. Gustavo Sciachi, as-
sistito dal capo delegazionedr. Emmanuel Miraglia e dai compo-
nenti la delegazione: G. Bianco, E. Giusta, M. Magni, F. Polen-
ta, A. Prandin, P. Valori e dai consulenti dr. A. Buratti, avv. U.
Icolari, dai segretariogeneraledr. F. Bonannoedai sig. F. Mattel.

Fondazione Pro-Juventute Don Gnocchi nella personadel Presi-
dente Mons. Ernesto Pisoni, assistito dal capo delegazione Dr.
Francesco Di Dio Busa e dai componenti la delegazione A. Ga-
lanti, P. Martellina.

E

La Confederazione Italiana Medici Ospedalita Privata- CIMOP
- rappresentatadal Presidente prof. Enrico Mariani, dal Segreta-
riodr. M. Alkilani, dalladelegazione: dr. A. Preitano {capo dele-
gazione), dr. F. Campanozzi, dr. T. Esposito, dr. R. Diotallevi
edr. A. Borré, A. Capozzi.

E STATO STIPULATO

I1 Contratto Collettivo Nazionaledi Lavoro per i Medici di-
pendenti da Casedi cura private edai Centri di Riabilitazioneas-
sociati al’A.I.O.P. e all’A.R.L.S., ala Pro-Juventute Don
Gnocchi.



Validita e sfera di applicazione

Art. 1
Sferad applicazione dd contratto

11 presente contratto disciplinai rapporti di lavoro intercor-
renti trale Case di cura private e centri di riabilitazione, nonché
alle strutture riconosciute presidio; queste a sensi del 2" comma
dell’art. 43 Legge 833/78, associati all’ AIOP, all’ARIS eallaPro
Juventute (Don Gnocchi) con esclusione degli ospedali religios

classificati ei medici chein operano con rapporto di lavoro
subordinato.

Art. 2
Rinvio a norme d legge
Per quanto attiene le materie non disciplinateo solo parzial-
menteregolatedal presentecontratto s faespresso rinvio alle leggl

in vigore per i rapporti di lavoro di diritto privato ed allo Statuto
de lavoratori, in quanto applicabile.

TITOLOII

Assunzione

Art. 3
Norme per I'assunzione in servizio

L'assunzione del medico viene effettuatain conformita alle
vigenti disposizioni di leggein materiadi rapporto di diritto privato.
L'assunzione deve risultare da atto scritto contenente:

— ladata di inizio dd servizio;



— ladurata del periodo di prova;

— la qualifica attribuita;

— il livello funzionale e retributivo;

— l'orario settimanaledi lavoro ed il trattamento economi-
co, secondo le norme previste dal seguente contratto.

Art. 4
Documenti d assunzione

Per |'assunzione il medico e tenuto alla presentazionede se-
guenti documenti:

a) libretto di lavoro o documento equipollente;

b) certificato contestual e (nascita, famiglia, residenza, etc.);
¢/ carta di identita o documento equipollente;

d) codice fiscale;

e) titoli di studio e professionali;

J) iscrizione all’albo professionaledel medici.

E' facoltadellaCasadi cura richiedere al medico la presen-
tazionede certificato pendedi data non anteriorea tre mes, non-
ché un curriculum documentato relativo all’attivita professionale
antecedente.

LaCasadi curarilasceraricevutadei documenti chetrattiene.

Il medico e tenuto adichiarare alla Casadi curala residenza
ed il domicilioe notificarne tempestivamentetutti gli eventuali suc-
cessvi mutamenti.

Art. 5
Vigte mediche

Prima dell'assunzione in serviziodel medico, I'Amministra-
zione potraaccertare lasuaidoneitafisicaefarl o sottoporre a vi-
sitamedicada parte di sanitari di fiduciao daorgani sanitari pub-
blici.

Ad assunzioneavvenutail medico é tenuto a sottoporsi a vi-
sitamedicadi controllo ed aesami periodici ove previsti dalleleg-
g vigenti.



Art. 6
Periodo d prova

L ‘assunzione del medicoin servizio avvienedopo un periodo
di prova non superiore a 6 (s8) mes.

Durantetale periodo la risoluzionede rapporto di lavoro po-
traavvenirein qualsias momento per autonoma discrezionaleed
insindacabiledecisionedi ciascunadelle parti, senza preawiso al-
cuno e senza obbligo di motivazione.

In caso di risoluzionedel rapporto di lavoro duranteil perio-
dod prova, owero alafinedello stesso, al medico spettano uni-
camente laretribuzionerelativa ale giornate di lavoro compiute
nonchéi ratei di ferieedellatredicesmamenslita eventual mente
maturati e, pro-quota, il trattamento di fine rapporto.

Detta retribuzione, in ogni caso, non potra essere inferiore
a quella minimastabilita contrattualmente per la qualifica attri-
buita al medico interessato.

Ne caso cheil periodo di prova vengainterrotto per causa
di malattia o infortunio il medico sara ammesso a completare il
periodo di provastesso ove siain grado di riprendereil servizio
entro 180 giorni, in caso contrario il rapporto di lavora g inten-
dera risolto a tutti gli effetti con la data di inizio dell'assenza

Durante I'assenza per malattia o infortunio in detto periodo
di prova, non é dovuto alcun trattamento economicoa Carico della
Casa di cura

Trascorso il periodo di provastabilito, senzache s sia pro-
ceduto alladisdettadd rapporto di lavoro, il medico s intendera
confermato in servizio con la qualifica attribuita.

TITOLO III
Qualifiche e mansioni

Art. 7
Qudlifiche e attribuzioni

Il personale medico é distinto secondo le seguenti qualifiche:
direttoresanitario, responsabile, ai uto, assistente. Il personaleme-



dico che opera nelle Case di cura deve essere inquadrato in una
delle predette qualifiche.

I1 direttore sanitario ha le attribuzioni e esplica le funzioni
previste dalle disposizioni legidative e normative vigenti.

I1 responsabile ha il compito di vigilare sull’attivita e disci-
plinadel personale medico e non medico del proprio raggruppa-
mento o servizio; di definirei criteri diagnostici e terapeutici che
devono essere seguiti dagli aiuti e dagli assistenti; di assegnarea
e e agli atri medici i pazienti ricoverati e puo avocare cads alla
suadiretta responsabilita fermo restando lanecessitadi persegui-
re I'ottimizzazione delle risorse umane e professionali postea sua
disposizione.

I1 responsabilecurala preparazioneeil perfezionamento tec-
nico e professionaledel personaeda lui dipendente collaborando
con il direttore sanitario nella attivita e nella disciplinadi tutto
il personale del rispettivo raggruppamento o servizio.

Laqualifica di aiuto variferita a chi collabora direttamente
con il responsabile nell’espletamento dei compiti a questo attri-
buiti; in particolare |'aiuto halaresponsabilitadei degenti affida-
tigli;

coordina l'attivita degli assistenti rispondendo del suo ope-
rato al responsabile, che puo sostituire in caso di assenza, di im-
pedimento o nei cas di urgenza.

Laqualificadi assistentevariferitaachi collaboraconil re-
sponsabileecon I'aiuto nellosvolgimentodei |oro compiti; I’assi-
stentein particolare halaresponsabilitade degenti affidatigli, ri-
sponde del suo operato all’aiuto e a responsabile, provvede di-
rettamente nei cas di urgenza.

Le parti concordano chein presenzadi una nuovadefinizio-
nedei profili professionali delle qualifichedi Primario, di aiuto
ed assistente nel settore pubblico, S impegnano ad incontrarsi en-
tro 30 (trenta) giorni dalla emanazione dalla normativa

Per i centri di riabilitazione ¢ fatto salvo tutto quanto previ-
sto dalla presente legislazione specifica e dall'emanando atto di
indirizzo e coordinamento con particolare riferimento allafigura
del direttore medico ed alla organizzazione interna dei centri.

DICHIARAZIONE A VERBALE

LA CIMOPddichiara che per ottenere ottimizzazionedelleri-
corse mediche al'interno della case di curaintende una organiz-




di

zazione cherispetti il lavoro di equipe nonché una equaed obiet-
tivadistribuzionedel lavoro stesso siain termini quantitativi che
qualitativi, nel rispetto dei diritti del malato e della deontologia
medica

Art. 8
Mandoni e vaiazioni delle stesse

I1 medico deve essere adibito alle mansioni inerenti alla qua-
lificadi assunzioneo a quelle corrispondenti alla qualificasupe-
riore successivamente acquisita o riconosciuta.

I1 medico, ove non fosse giastato assegnato ad una specifica
areafunzionale(da non confondersi con unitafunzionale) all’at-
to dell’assunzione, dovraesserio entro 12 mes dall’assunzione stes-
sa. LaCasadi Cura, in relazione alle esigenzedi servizioed ala
Situazione aziendal e, sentiti il Direttore sanitario, il me co inte-
ressato ela RSM, potra adibireil medico a mansione diversanon-
chéad altraareafunzionaefatte salvele eventuali specializzazio-
ni di cui & in possessy, ed esercitataall'interno ddllastruttura, sem-
pre che cio non comporti alcun mutamento in senso peggiorativo
della sua posizione economica, professionale emorale.

L 'assegnazionea mansioni superiori deverisultaresolo daatto
scritto ddl' Amministrazionee il medico, a decorrere dall’ assegna-
zione, ha diritto ad una indennita mensile pari alla differenzari-
sultante trail trattamento economico complessivoiniziale previ-
sto per laqualificasuperiore e quello previsto per lainizidedella
qualificadi appartenenza. Qualorail medicoesplichi di fatto man-
sioni superiori senzache I'Amministrazione abbia provveduto ail-
I'atto scritto di assegnazione, puo ricorrereala Commissionepa-
ritetica nazionale prevista dall’art. 57.

Taleassegnazionea mansioni superiori € comungue subordi-
nata al possesso, da parte del medico, del requisiti professionali
prescritti.

L 'assegnazione stessa diviene definitiva, dopo un periodo di
tre mes consecutivi ove non abbia avuto luogo per sostituzione
d atro medico assente con diritto alla conservazionedel posto
(malattia, infortunio, servizio militare, maternita, aspettativaob-
bligatoria o facoltativa, permess per motivi di studio).

Ove necessariola Casadi Cura provvedeentro 30 giorni alla
copertura dei posti resis vacanti.

{4]



Nel caso di passaggio ad una qualificasuperiorel’inquadra-
mento economico verra effettuato in base all’art. 49.

TITOLO IV
Doveri de personale medico

Art. 9
Comportamento in servizio

1 medico, in relazione alle particolari esigenze dell’assisten-
za sanitaria, deve improntare il proprio contegno al rispetto ed
allacomprensionedel malato, ispirandosi a principi dellasolida-
rietd umana e subordinando ogni propriaazioneallaconsapevole
necessita e responsabilita della sua prestazione.

I1 medico deveattenersi alledisposizioni che vengono impar-
tite dalla amministrazione e dal Direttore Sanitario, secondo la
struttura organizzativainternadellaCasadi cura, nel rispetto del
codice deontologico edelle norme ddl presente contratto e del re-
golamento della Casa di cura

Art. 10
Ritardi ed assenze

I medico é tenuto ad osservareil proprio orario di lavo-
ro, rilevato da sistemi obiettivi di controllo stabiliti dalla ammi-
nistrazione unici ed uguali per tutti.

| ritardi devono essere giudtificati e comportano la perdita
dell'importo della retribuzione corrispondente d ritardo stesso;
eccettoil caso di recupero concordato conlaCasadi cura, qualo-
rail ritardo giustificato Sia occasiona e, non comporta la perdita
della retribuzione.

L e assenze devono essere giustificateimmediatamente, e co-
mungue non oltre le 24 (ventiquattro) ore, salvoil caso di legitti-
MO e comprovato impedimento; in ogni caso comportano la per-
ditadell’importo della retribuzione, corrispondentealladuratadel-
|'assenza stessa.



L'assenza arbitrariaed ingiustificata che superi i 3 (tre) gior-
ni consecutivi € considerata mancanza gravissima.

Art. 11
Codice disciplinare
Ai fini dell’eventuale adozione disciplinari 9 applicano le nor-
me e le procedure stabilite dalla legge 20/5/70 n. 300.
Le parti convengono di demandare allaCommissioneparite-

ticanazionaleistituita a send dell'art. 57 del presente C.C.N.L.
la redazione di un codice disciplinare entro il 28/2/1991.

DICHIARAZIONE A VERBALE

Le Casedi curaed i Centri di Riabilitazionedichiarano, che
in attesa dellaredazionede codicedisciplinaredi cui a preceden-
tecomma, restano in vigorei testi giaredatti ai sens del 1° com-
ma dell'art. 7 dellalegge 20/5/70 n. 300 contenenti le norme di
comportamento ed il codicedisciplinarechecontinueranno ad es-
sere regolarmente affissi in tutte le Case di cura.

Art. 12
Licenziamenti individudi
Per i licenziamenti individuali s applicano le normeele pro-
cedure fissate dalle leggi in vigore.

TITOLO V
Rapporto di lavoro

Art. 13
Oraio d lavoro

Al finedi garantire ed ottimizzare un incremento di efficien-
za de servizi sanitari nell'ambito delle Case di cura, nonché di



favorire le attivitadi aggiornamento, e ove possibile, quelledi ri-
cercae di didattica, a decorrere dal11.1.91 |'orario di lavoro del
personale medico a tempo definito ¢ fissato in 28 ore e 30 minuiti
settimanali e quello atempo pieno é fissato in 38 ore settimanali.
Per settori di particolare e speciaeattivita medico-chirurgicapuo
essere adottata, agiudiziodell’ Amministrazione dellaCasadi cu-
ra, il rapporto a part-time che sararegolato secondo le normedella
legidazione in materia.

Eventuali variazioni dell'orario di lavoro potranno essere ef-
fettuate dall’ Amministrazione, su richiestadeil'interessato ein base
a particolari esigenzeorganizzativedella Casa di cura, previain-
tesa con il medico interessato e con la R.S.M..

Per i medici a rapporto di lavoro a 28 ore e 30 minuti 0 38
ore settimanali, I'orario giornaliero sara articolato, di norma, su
sal giorni lavorativi e, laddove |I'organizzazione aziendalelo con-
senta, anche su cinquegiorni lavorativi, con orario giornaliero di
turno non inferiore a 4 (quattro) ore, fatte comunquesalve le at-
tribuzioni del Direttore Sanitario.

| criteri per laformulazione dei turni edell'orario di servizio
saranno stabiliti dalla Casadi curaentroil primo trimestredi cia-
scun anno di intesacon laR.SM., fatte salve le attribuzioni del
Direttore Sanitario.

Durantel'orario di lavoroil sanitario e tenuto acompierese-
condo scienza e coscienzagli atti medici inerenti la sua qualifica.
Lavigilanzasull’osservanza dell'orario é effettuata dalla Ammi-
nistrazione della Casa di cura, attraverso sistemi obiettivi di con-
trollo unici ed uguali per tutti i medici.

Art. 14
Caratteristiche dd rapporto di lavoro

I1rapporto di lavoro del personale medico hale seguenti ca-
ratteristiche:

a) obbligo di prestare nell’ambito della disciplinaesercitata
edellaqualificaricoperta, |'attivita per tutti i servizi istituzionali
dellacasadi cura, ivi compresal'attivita ambulatoriale entro I'o-
rario di servizio o in ore di lavoro straordinario;

b) per quanto concernel'attivita ambulatorialetralacasadi
curaelaR.S.M., s concordera in sede aziendale unaregoiamen-



tazione di tutti gli aspetti che detta attivitaimplicasia per lacasa
di cura, sia per i medici che la svolgono, tenendo presente, per
quanto di ragione, I'accordo nazionale per i medici aregimelibero-
professionale;

¢) possibilita nell'ambito della casadi cura di svolgereoltre
I'orario di servizio attivita libero-professionalenei confronti dei
propri pazienti ricoverati e paganti in proprio, autorizzata e rego-
lamentata dalla Amministrazionedellacasadi cura di intesacon
laRSM.;

d) possibilita, ovele strutture dellacasa di curalo consenta-
no, di attivita ambulatoriale propriaoltre l'orario di lavoro, re-
golamentata dalla Amministrazioneddlacasadi curadi intesacon
laR.SM.;

e) divieto per i medici a 38 (trentotto) ore settimanali di sta-
bilire'rapporti Professionali con'altre case di curae con le USL,
nonché divieto di esercitareattivita professionaleal di fuori della
casadi cura, ad eccezionedd le consulenzeedei consulti per i quali
I'Amministrazione, di intesaconlaR.S.M., fisserale opportune
modalita. Qualorail medicoa 38 ore non possafruiredellapossi-
bilitadi cui a precedentecommad), taledivietonon saraoperan-
te per quel che concernelasolaattivitaambulatoriale privata (fer-
mo restando il divieto di stabilirerapporti professionali con altre
Casedi curaeconleUSL), che potraessereesplicatapreviaauto-
rizzazione della Direzione;

) possibilita per i medici a rapporto di lavoro fino a 28,30
(ventotto etrenta) ore settimanali di esercitareattivita professio-
nale al di fuori dellacasadi cura purché non siain concorrenza
congli interess istituzionali dellacasa di cura stessae compatibili
con gli orari di servizio.

Art. 15
Lavoro supplementare, straordinario

E considerato lavoro supplementare quello effettuato oltre
I'orario di lavoro previsto dall’art. 13, sino alle48 ore settimanali.
Vieneinvece consideratolavoro straordinarioquello effettuato
oltre le 48 ore settimanali, che non potra essere utilizzato se non
previaconsultazionee parere della RSM, e con |'assenso del me-
dico interessato per comprovate e motivate esigenze di servizio.
Il lavoro straordinario e supplementare, puod a richiesta del



medico e compatibilmentecon le esigenzedi servizio, esserecom-
pensato con riposo sostitutivo.

A decorreredal 1° Gennaio 1991 il lavoro straordinario e sup-
plementare sara compensato da una quota oraria di retribuzione
(pagabase, scatti di anzianita, superminimi, assegni ad personam,
indennita per mansioni superiori, contingenza), diviso per 124 per
i medici con orario di lavoro di 28,30 ore settimanali di servizio,
e diviso per 165 per i medici con orario di lavoro di 38 ore setti-
manali di servizio, con una maggiorazionede 15% per il lavoro
diurno, del 30% per il lavoro notturno o diurno festivoedel 50%
per il notturnofestivo. S consideralavoroin orario notturno quello
eseguitotraleore22.00 eleore 06.00; 9 considerafestivoquello
eseguito nellefestivitadi cui all’art. 17 e nelle giornate program-
mate come riposo settimanale.

Il lavoro straordinario deve essere autorizzato per iscritto ed
espressamente dall’ Amministrazione.

Le prestazioni di lavoro supplementare e straordinario po-
tranno essererichieste adiscrezione dell’amministrazione fino ad
un monte ore complessivo annuo di 100 ore, per il numero dei
medici in servizio; oltre taletetto individualeil lavoro supplemen-
tare o straordinario sara utilizzato sol o previaconsultazionee pa-
reredellaRSM el'assenso del medico interessato, per comprova-
te e motivate esigenze di servizio.

Art. 16
Riposo settimanale

Tutti i medici hanno diritto ad un riposo settimanale di 24
ore consecutivein un giorno che normal mente deve coinciderecon
ladomenica; comunque nel casodi mancata coincidenzadel gior-
no di riposo con ladomenica, questa verra consideratacome una
normale giornata di lavoro e la relativa retribuzione non subira
alcuna maggiorazionead eccezione dellacorresponsionedellain-
dennita festiva.

Art. 17
Fedtivita

Tutti i medici devono fruiredi un giorno di riposo in occa
sione di ciascuna delle seguenti festivita:



1) Capodanno (1° gennaio);

2) Epifana (6 gennaio);

3) Anniversario della Liberazione (25 aprile);

4) Lunedi di Pasgua (mobile);

5) Festa dd lavoro (1° maggio);

6) Assunzione della Madonna (15 agosto);

7) Ognissanti (1° novembre);

8) Immacolata Concezione (8 dicembre);

9) S. Natale (25 dicembre);

10) S. Stefano (26 dicembre);

11) Santo Patrono (mobile).

In occasione dellesuddette festivitadecorre a favore del me-
dico la normale retribuzione di fatto.

| medici che, per ragioni inerenti al servizio dovranno tutta-
via prestare |la propria opera nelle suddette giornate, avranno co-
mungue diritto ad un corrispondente riposo da fruire, compati-
bilmente con le esigenzedi servizio, entro 30 (trenta) giorni dalla
data della festivita infrasettimanale non fruita

In caso di coincidenza di una delle festivita predette con il
giorno di riposo settimanale, il medico ha diritto a fruire di un
ulterioregiornodi riposo, in altro giornoferialestabilitodalla Am-
ministrazione in accordo con l'interessato.

In applicazionedd DPR 28 dicembre 1985, n. 792, s precisa
che, per il comunedi Roma, il Santo Patronoé S. Pietro e Paolo
la cui festivita cadeil 29 giugno.

Art. 18
Ferie

Il medico ha diritto per ogni anno di servizio ad un periodo
di feriedi 30 (trenta) giorni lavorativi.

11 dipendentehadiritto, afar tempo dali’1/1/91, per ciascun
anno, in sostituzione delle festivita soppresse, a cinque giornate
daaggiungers aleferie, dafruirsi entro I'anno solare ferme re-
stando, per I'arco temporalesino a 31/12/1990 il trattamento gia
vigente dal precedente C.C.N.L.

11 medico assunto posteriormente al 1° gennaio a diritto di
usufruire di un numero di giornate di ferie proporzionate a pe-
riodo di servizio che prestera nell'anno; cosi pure nd caso di ces-



sazione, per qualunquecausa, del rapporto di lavoro ndl corso del-
I'anno.

|1 godimento delleferie avverrain modo programmato nelle
forme che saranno concordate tra I’ Amministrone della Casa di
Cura, il Direttore SanitarioelaR.S.M., tenuto conto della neces-
sitadi garantireai medici, di norma, un periodo estivo di 15 gior-
ni lavorativi consecutivi (giugno-settembre). Le rimanenti feriede-
VONO essere godute e possono essere assegnatein qualungque mo-
mento.

Per ecceziondi esgenzedi servizio, I’Amministrazione, d'in-
tesaconil Direttore SanitarioelaR.S.M., puo rinviareil periodo
di ferie programmato €/o richiamarein servizioil medico giain
ferie, in qual caso I’ Amministrazione risarcirail medico delle spese
sostenute e documental mentedimostrabili a seguito dell’annulla-
mento delle ferie o dal richiamo da esse.

Per i cas ne quali I'orario di servizio non siadistribuito su
sal giorni settimanali e per il medico a part-time, il computo dei
giorni di feriedeve sempre esserefatto con riferimento a sa gior-
nate lavorative settimanali.

Al solo personale medico anestesista, in quanto espostoa ri-
schio di radiazione o di inalazionedi gas 0 vapori anestetici, cosi
come previstodall'art. 48 compete un periodo di ferie, aggiunti-
vo a quelle annuali ordinarie, di giorni 8 di calendario.

Tale periodo aggiuntivodi ferieannuali andragoduto, senza
soluzionedi continuita rispetto al normale periodo di ferie, salvo
diverse esigenze aziendali.

Leparti inoltre convengonochein tutte le Casedi curaverra
istituita entro 60 giorni dalla sottoscrizionedel presente contratto
la commissione prevista dal comma 4 dell’art, 58 del D.P.R. n.
270/1987 per individuare a quali figure professionali, che siano
esposte a rischio radiologico in modo discontinuo, temporaneo
0 arotazione, debba essere corrisposta l'indennita mensile lorda
di L. 50.000.

Siffatta Commissionesara costituitada un rappresentante del-
laCasadi cura, dal DirettoreSanitario, dal responsabiledellaunita
operativa di medicinanucleareo radiologica, da un rappresentante
designato dalla organizzazione sindacalefirmataria del presente
C.C.N.L. edall’esperto qualificato dalla Casa di cura.

Le parti inoltre convengono di istituireentro 60 gg. dallasot-
toscrizionedd presentecontratto, una commissionepariteticana-
zionale (AIOP, PRO JUVENTUTE, ARIS, CIMOP), che, con
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ausilio e la collaborazionedi qualificati consulenti tecnici nomi-
nati dalle singole Associazioni, potra individuare ulteriori figure
professionali, oltre quelladei radiologi di cui allalegge 27-10-88,
n. 460, cui estenderei benefici di cui a precedenti commi.

Art. 19
Sarviziod guardia

Laguardia medicadeve essere permanenteed internaalla Casa
di cura e deve essere svolta dagli assistenti ed aiuti dei reparti e
del servizi e/o pud esseresvoltada medici **ad hoc™ con rappor-
to di lavoro dipendenteo libero-professional ecoordinato e conti-
nuativo.

LaCasadi cura potraorganizzareil serviziodi guardia come
servizio interdivisionale.

| medici dipendenti, ad eccezione dei responsabili, hanno il
diritto eil doveredi espletareparitariamenteil serviziodi guardia
secondoi termini fissati dal Direttore SanitariosentitalaR.S.M..

I1serviziodi guardia medicaviene regolamentato e retribui-
to secondo quanto previsto dalle norme contrattuali, riguardanti
il normaleorario di lavoro e, seeffettuato in ore notturne o festi-
ve, dadiritto allerispettiveindennita, mentre, se effettuato oltre
I'orario di servizio, vieneretribuito in base a quanto previsto in
materiadi lavoro supplementaree straordinario del precedenteart.
15 e puo essererichiesto senzatener conto dellalimitazione di cui
al medesmo art. 15.

H serviziodi guardia medica— in aternativa di quanto pre-
visto nd comma precedente — puo anche essere organizzato dal -
laCasadi curasentitalaR.S.M. ed espletato dal medico in ecce-
denzaal normale orario di lavoro; in tal caso detto servizio non
potra essere remunerato a di sotto delle seguenti misure omni-
comprensive ed indivisibili:

Turmi ) C.C. fino 2 6@ p.l. | C.C. altre 60 p.l.

Diurno feriale 6 ore L. 65.000 L. 70.000

Notturno feriale 12 ore 'L. 135.000 L. 150.000

Diurno festivo 12 ore L. 165.000 L. 180.000
| Notturno festivo 12 ore L. 185.000 L. 200.000
L
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Al medico aiuto é corrispostalatariffadi cui sopra maggio-
rata del 10%.

Sonofattesalve, in caso di urgenza, leattribuzioni del Diret-
tore Sanitario. Il medico pu0 esserechiamato di normaad effet-
tuare fino a cinque turni di guardia mensili.

Sono fatte salve le migliori condizioni di favore in atto.

Art. 20
Pronta disponibilita

Ove ne rawisi la necessita, la Casa di cura puo istituire un
serviziodi pronta disponibilitain basea criteri tecnici e modalita
concordate tra il Direttore Sanitario e la R.S.M.

1l servizio di prontadisponibilita per il personaleil cui rap-
porto é disciplinato dal presente contratto non puo superarei 10
giorni al mese; per va corrisposto un compenso fisso in mi-
suraindifferenziatae frazionabile di L. 42.000 per ogni dodici ore
di servizio di reperibilita a far data dal 1° Gennaio 1991.

11 compenso per eventuali turni di durata superiore alle 12
ore sara proporzionato alla effettiva durata del turno di reperibi-
litarichiesto ed espletato, maggiorato del 10% per la quota ecce-
dente le 12 ore.

| turni di reperibilitadebbono comunque essere prefissati dal
Direttore Sanitario d'intesa con la R.SM.

In caso di chiamata sara inoltre dovuto il pagamento delle
oredi effettivo servizio prestato con le maggiorazioni previstedalla
regolamentazionedd lavoro supplementaree straordinario o co-
me recupero orario su richiesta del medico.

Al servizio di prontadisponibilitasono tenuti di normai re-
sponsabili, gli aiuti e in caso di necessitagli assistenti.
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TITOLO VI
Permess

Art. 21
Permess straordinari

Al medico che abbia superato il periodo di prova spettano
permess nel seguenti casi:

a) per matrimonio giorni 15 di calendario con retribuzione;

b) per gravidanza e puerperio, secondo le norme di legge;

c) per sostenereesami attinenti allacarriera ed al perfeziona
mento professionale; limitatamente a periodo necessario per so-
stenere le prove stesse e gli eventuali giorni di viaggio di andata
e ritorno, con retribuzione;

d) per partecipare a congress scientifici attinenti alla specifi-
ca attivita esercitata per un massimo di otto giorni; tali giorni sa-
ranno aumentati, di altri quattro sela partecipazioneé una parte-
cipazioneattiva (con presentazioneufficialedi relazioni od inter-
vento), con retribuzione, purché ne venga fatta richiesta con 15
giorni di anticipo e comunque compatibilmente con le esgenzedi
servizio, e previo parere favorevole della Direzione Sanitaria.

e) per frequentare corsi di specializzazionenellabrancadi at-
tivita esercitata (o branca affine) fino ad un massimo di tredici
giorni per i medici a 28,30 e venti giorni per i medici a 38 ore.

11 medico e tenuto a documentare |'avvenuta partecipazione.

Qualora la partecipazione a congressi 0 a cors di qualifica-
zionee specidizzazioneawenga su richiestadella DirezioneSani-
taria 0 del Responsabile e sia autorizzata dalla Casa di Cura, il
permesso straordinario sara esteso per la durata necessaria e le
spese saranno a carico della Casa di Curg;

) per periodi contumaciali previsti per le malattie infettive,
con retribuzione;

9 per lamorte de familiari (genitori, figli, fratelli, suoceri,
coniuge), limitatamente a 5 giorni con retribuzione;

h) per elezioni al Parlamento Nazionale e Assemblee Regio-
nali, owero per chiamatead altrefunzioni pubblicheelettive, senza
retribuzione;

i) per assegnazionedi borse di studio, senza retribuzione;

I) purché siano garantite leesigenzedi servizio, previaverifi-
caconlaR.S.M., i medici potranno richiederedi essere posti in
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permesso senza assegni, con diritto al mantenimento del posto di
lavoro, al fine di partecipare a corsi di qualificazione, aggiorna-
mento e specializzazione professionale attinente al servizio.

Tutti i permess dovranno essere richiesti dall'interessato in
tempo utile (e comungue almeno 7 giorni prima) per permettere
|a sostituzionee potranno essere 0 meno concess compatibilmen-
te con le esgenze della Casa di Cura.

11 medico che ha usufruito del permesso straordinario, a sens
dellelettere a, b, ¢, d, e, f, di cui a primo comma del presente
articolo, conservail diritto al periodo di ferie.

I1 permesso straordinario € computato agli effetti del tratta-
mento di fine rapporto secondo le norme di legge.

E facolta della Casa di Cura di concedere al medico che ne
faccia richiesta, un periodo di assenza senza assegni sino ad un
massimo di 6 (sei) mes consecutivi per gravi e documentati moti-
vi di famiglia; non e computato alle ferie, alla tredicesima
mensilitae al'indennita di fine rapporto ed a ogni altro istituto
contrattuale.

Art. 22
Servizio d leva e richiamo dle ami

Al medicochiamato al serviziodi levao richiamato allearmi
S applicano le norme di legge in materia

TITOLO VII
Malattia ed infortunio

Art. 23
Trattamento economico d maattiaed infortunio

In caso di assenza per malattiaed infortunio il lavoratorede-
veinformare immediatamente, di norma, primadell'inizio del tur-
no di servizio, la Direzione Sanitariao quella Amministrativa se-
condo le rispettivecompetenzee trasmettere | 'attestazione di ma-
lattia entro i due giorni dalla data del rilascio.

Il datore di lavoro é tenuto ad anticipare per conto dell’ INPS



leindennita previstedallalegge a partire dal primo giorno di ma-
lattia; inoltre, selamalattiaé riconosciutaed assistitadali’INPS,
el'infortunio daill’INAIL il datore di lavoro e tenuto ad integrare
le prestazioni economiche assicurative Sino a raggiungere:

a) il 100% della retribuzione globale sino a 365" giorno di
assenza per malattia nell'arco di quattro anni precedenti ad ogni
inizio di malattia, computando altresi la malattiain corso. Il trat-
tamento stesso non competein caso di accertata trasformazione
della malattiain invalidita pensionabile. Detto trattamento non
deve essere comunqgue superiore a quello cheil lavoratore avreb-
be percepito a netto se avesse lavorato, atitolo di emolumenti
stipendiali fiss e non variabili. La corresponsione della integra-
zione va corrisposta in base alle norme di legge (Legge 29/2/80
n. 33 art. 1).

11 datore di lavoro puo recedere dal rapporto aliorquando il
lavoratore 5 assenti oltreil l[imitedei 18 (diciotto) mes comples-
sivi nell'arco di un quadriennio mobile. S conviene pero, chein
viaeccezionae, per quel lavoratori che abbiano una ricaduta nel-
| o stesso evento morboso che ha comportato un prolungato rico-
vero ospedalieroin atto al momento del prefissato periododi com-
porto, questo va prolungato di mes 2 (due) (da diciotto mes a
20 (venti) mes); qualora, il predetto ricovero ospedaliero siaan-
cora in atto alla scadenza del 20° mesg, il lavoratore ha diritto
arichiedereun periodo di aspettativa non retribuita che pud pro-
trarsi per un massimo di 3 (tre) mes (dal 20° al 23° mese) purché
permanga la situazione di ricovero ospedaliero.

b) 11100% della retribuzione globale sino al 365" giorno di
assenza per infortunio. I11datore di lavoro e tenuto ad anticipare
il 40% dellaretribuzione, savo conguaglio con quanto erogato
dall’INAIL con conseguenteobbligo del lavoratoredi rimborsare
quanto percepitoatitolo di anticipazione. Detto trattamento non
deve essere comunque superiore a quello cheil lavoratore avreb-
be percepito al netto se avesselavorato atitolo di emolumenti sti-
pendiali fiss e non variabili. S fanno salve le condizioni di mi-
glior favore delle singole amministrazioni.

Non s cumulanoi periodi di malattiacon quelli di infortunio.

11 lavoratore assente per malattiadecade dal diritto all’inden
nitadi malattiadovuta dall’istituto previdenziale e dalla predetta
integrazione a carico della Casa di cura, in caso di assenza alla
vistadi controllo domiciliare, richiestao dispostaai sens defl’art.
5dellalegge 20/5/70 n. 300, nellefasceorarie di reperibilita pre-



vistedal D.M. 8/1/1985 - G.U. n. 33 e successivemodificazioni.

Qualorail lavoratore debba assentarsi dal proprio domicilio
per sottoporsi a visitaspecialisticao ambulatoriale, comunque ha
I'obbligo di avvertire I'Amministrazione entro le ore 9.00 dello
stesso giorno.

In caso di licenziamento del lavoratore comminato dopo il
raggiungimento del’cta pensionabile, il periodo di conservazione
del posto sara limitato alla sola durata del periodo di preavviso
e non oltre anche in caso di successiva insorgenza di malattia.

Ne casoin cui l'infortunio o malattiasiaascrivibilea respon-
sabilita di terzi, resta salva la facolta dell'azienda di recuperare
dal terzo responsabilele somme da essa corrisposte, subentrando
la Casa di cura nella titolarita delle corrispondenti azioni legali
nel limiti del danno subito.

Per i lavoratori affetti da TBC g richiamano espressamente
le disposizioni legidative che regolano la materia.

Art. 24
Assicurazione e infortuni sul lavoro

Nel cas in cui non fosse obbligatoria |'assicurazione presso
I'INAIL, I'Amministrazioneé tenutaad assicurarei medici dipen-
denti contro gli infortuni sul lavoro e contro le malattie profes-
sionali presso una societa assicuratrice di importanza nazionale
con polizza, che prevedacomungue prestazioni non inferiori a quel-
le erogate dal’INAJL.

Il medico é tenuto ad informarel’Amministrazione immedia-
tamente dell'avvenuto infortunio.

TITOLO VIl
Responsabilita civile
Art. 25
Responsahilita civile

Le Case di Curadebbono garantireil medico, relativamente
alaattivitadi servizio, mediante polizzadi assicurazioneadegua-



ta alla tipologia della Casa di Cura, per la responsabilita civile
presso unasocieta assicuratricedi importanza nazionale, dallecon-
seguenzederivanti daeventuali azioni giudiziarie promosse daterzi,
ivi comprese le spese di giudizio, fino a copertura assicurativa,
senzadiritto di rivalsa, salvoil caso di colpagrave o dolo decreta-
ti con sentenza passata in giudicato.

TITOLO IX
Vitto ed abiti di servizio

Art. 26
Vitto
Nelle Casedi Curaoveesisteil serviziodi mensaper il perso-
naledipendente, il medico hadiritto di usufruiredel servizio stes-

so na giorni di effettiva presenza a lavoro.
Il rimborso é fissato in L. 3.000 per pasto, afar datadal 1°

gennaio 1991.
Art. 27
Abiti d servizio

Quando ¢ fatto obbligoa medici dipendenti di indossare una

divisa, indumenti di lavoro e cal zatureappropriate, larelativa spe-
sa, compresa quella della manutenzione ordinaria, é a carico del-

I'’Amministrazione.

TITOLO X

Risoluzione del rapporto di lavoro

Art. 28
Cessazione dd rapporto di lavoro

11 rapporto di lavoro del medico cessa nei seguenti casi:
a per licenziamento ai sens di legge;



b per dimissioni;

¢) per morte;

d) per collocamento ariposo d'ufficio per raggiunti limiti di
eta.

Art. 29
Preavviso

I1 preavviso di licenziamento o di dimissioni, per il medico
assunto a tempo indeterminato e che abbia superato il periodo di
prova, nei casi in cui é dovuto ai sens di legge, e fissato nella mi-
sura di 3 mesi.

La parte che risolveil rapporto di lavoro senza l'osservanza
dei predetti termini di preavviso deve corrispondere all’altra una
indennita pari all’importo dellaretribuzione del periodo di man-
cato preavviso.

I n caso di licenziamento, il periodo di preavviso, anche se so-
stituito dalla corrispondente indennita, & computato nella anzia-
nita di servizio agli effetti dell'indennita di anzianita del tratta-
mento di fine rapporto.

E facolta della parte che riceve la disdetta, di cui al primo
comma del presente articolo, di troncareil rapporto di lavoro sia
all’inizio che nel corso del preavviso, senza che da cio derivi al-
cun obbligo di indennizzo e maturazione di indennita per il perio-
do d preavviso totalmente o parzialmente non compiuto.

Art. 30
Trattamento di fine rapporto d lavoro

In ogni caso di cessazione del rapporto di lavoro, al medico
deve essere corrisposto il trattamento di fine rapporto in base a
guanto previsto dallalegge29/5/1982 n. 297. Levoci che concor-
rono a formare il trattamento di fine rapporto sono:

— paga base;

— class stipendiali o aumenti periodici;
— contingenza;

— superminimi collettivi;

— assegni ad personam;



— indennita di medico di Casadi cura;

— indennita professionale;

— indennita Direttore Sanitario e medico responsabile;

— indennita medica aiuti ed assistenti;

— indennita di direzione sanitaria per medici responsabili;
— tredicesma mensilita.

Art. 31
Indennita in caso d morte

In caso di morte del medico, leindennita di cui agli artt. 29
e 30 del presente contratto (preavviso — fine rapporto) devono
essereliquidate agli aventi diritto, giustele disposizioni contenute
nell’art. 2122 dd Codice Civile.

Agli aventi diritto verra erogata, in aggiunta alle indennita
di cui sopra, una somma pari alla retribuzione che sarebbe stata
corrisposta fino a terminedel mesein cui S verificail decesso.

TITOLO XI
Diritti Sindacali
Art. 32
Rappresentanza sindacale medica

L'Organizzazione Sindacale Medica firmataria del presente
contratto promuove attraverso le proprie rappresentanze azien-
dali, a sens dellalegge20/5/70 n. 300 art. 191ettera b), la costi-
tuzionedi un organismo unitario — R.SM. — composto danon
piudi 3 membri, per laCasadi Curafinoa 15 medici dipendenti,
e non pit di 5 membri per la Casa di Cura con oltre 15 medici
dipendenti, quale struttura sindacate unitariadi base, cui compe-
tono i compiti di tutela degli interess dei medici per la corretta
applicazionedelleleggi e del presentecontratto, nonché il mante-
nimento del rapporti con I’Amministrazione eil Direttore Sanita-
rio elo svolgimento delle funzioni previstendlaL. 20/5/70 n. 300.

| nominativi dei rappresentanti di tale organismo, eletti tra



i membri componenti I'organico dellaCasadi Cura, verranno co-
municati per iscritto all’Amministrazione.

Per I'espletamento dei compiti e funzioni di detto oreanismo
a livello aziendale s terra conio di quanto previsto dalla legge
20/5/70 n. 300.

Alt. 33
Assemblea

In relazionea quanto previstodall'art. 20 dellalegge20/5/70
n. 300, i medici hanno diritto di riunirsi fuori dell'orario di lavo-
ro nonchédurantel'orario di lavoro nei limiti di 15 ore annue per
le quali verra corrisposta la normale retribuzione.

Le riunioni sono indette dalla R.S.M. che dovra darne co-
muni cazioneall’ Amministrazione con un preavviso di almeno 24
ore.

Alleriunioni possono partecipare, dandone comunicazione,
dirigenti esterni dellaConfederazionefirmataria del presentecon-
tratto. Lo svolgimento delle assemblee dovra essere effettuato in
modo da non creare pregiudizi alle esigenze assistenziali.

Per tuttaladuratadell’assemblea, i medici sono tenuti a man-
tenerei turni di guardiaeafornireleeventuai prestazioni di emer-
genza richieste nel corso della riunione stessa.

Art.. 34
Permess per cariche sindacali

| medici componenti i Consigli direttivi nazionali e regionali
della CIMOP hanno diritto a permess sindacali retribuiti per un
massimo annuo, non cumulabileoltre I'anno di competenza, ri-
spettivamentedi giorni 10 egiorni 8 per partecipare alleriunioni
del rispettivi consigli ai sens dello Statuto dellastessa confedera-
zionefirmatariadel presentecontratto o ariunioni sindacali. inoi-
treatrecomponenti degli organi centrali dellaconfederazioneche
verranno nominativamenteindicati alle sedi nazionali delle asso-
ciazioni datoriali firmatarie verranno accordate a loro richiesta,
altri dieci giorni, per ciascuno, di permess retribuiti.

| permessi di cui sopra non potranno rispettivamentesupera-
e i 50 4 giorni consecutivi.



L a partecipazione alle suddette riunioni deve essere convali-
datadadocumentazionee comunguerichiestaper iscrittoallaCasa
di cura di norma con almeno 48 ore di anticipo.

| nominativi del medici facenti parte dei suddetti organi del-
|a Confederazione nonché dellaR.S.M. aziendale dovranno esse-
recomunicati per iscritto alle Amministrazioni delle Casedi cura
interessate.

Non s computano le assenzedal servizio per la parteci pazio-
ne a trattative sindacali convocate da ambo le parti.

Art. 35
Trattenute sindacali

Le Case di Cura, su delegadel medico dipendente (vedi all.
"A™), provvederanno mensilmente alla trattenuta della ** quota
sindacale’ sulle competenzedei medici deleganti nei modi e con
I tempi precisati nella delegarilasciata dall'interessato e come da
fac-smile allegato d presente contratto.

Dette trattenute verranno versate alle OO.SS. entro il mese
successivo a quello di competenza.

Art. 36
Conservazionedd posto

Nd caso di mutamento degli indirizzi clinico-assistenzidi della
Casadi Cura, il medicoin servizioavratitolo per la conservazio-
ne del suo posto di lavoro, ove consentito dalla nuova struttura-
zionedela Casadi Curastessaedallereali possibilitadi utilizza-
zione dell’opera del medico e semprechenon vi ostino normative
o disposizioni vincolanti.



TITOLO XIlI
Trattamento economico

Art. 37
Trattamento economico

Laretribuzione del personale medico e determinatacon rife-
rimento ale diverse qualifiche e a diverso orario di lavoro.

I1 trattamento economico ¢ composto dalle seguenti voci:

— dtipendio base;

— class stipendiai e aumenti periodici biennali;

— indennita di medico di Casa di Curg;

e — eventuale indennita professionale;

— eventuae indennita medica per aiuto ed assistente;

— eventualeindennita di direzione sanitariae di medico re-
sponsabile;

— indennita integrativa speciale (contingenza);

— tredicesima mensilita;

— eventuale ""assegno ad personam'’;

— eventuale superminimo.

Sono fatte salve ad esaurimento le condizioni di miglior fa-
vore individuali in atto.

Art. 38
Corresponsione della retribuzione e reclami sulla busta-paga

Laretribuzione deve essere corrispostaal medicoin unadata
stabilita comunque non oltre il 7° giorno successivo ala fine di
ciascun mese; il pagamento della retribuzione deve essere effet-
tuato a mezzo di busta-paga in cui devono essere distintamente
specificati il nomedel presidio, il nome elaqualifica del medico,
il periodo di pagacui laretribuzioned riferisce, I'importo del sin-
goli elementi che concorrono a formarla (stipendio, scatti di an-
zianita o class maturate, contingenza, ecc.) elaelencazione delle
trattenute di legge e di contratto.

Qualsiasi reclamo sullarispondenza della somma pagata con
guellaindicata nellabusta paga, nonché sullaqualita della mone-
ta, deve essere fatto al'atto del pagamento.



In casodi ritardo nella corresponsionedellaretribuzionel'am-
ministrazioneeé tenutaa corrispondere anche gli interessi legai ma-
turati.

Resta comungue la possibilitada parte del medico di avan-
zareeventuali reclami in qualsias momento per irregolaritariscon-
trate.

Art. 39
Stipendio base

Al personale medico che effettua 28 ore e 30 minuti settima-
nali di servizioai sens del 1° commadell’art. 13, spettail seguen-

te stipendio base lordo mensile dal 1° gennaio 1991: .

Assistente L. 1.130.000
Aiuto L. 1.576.000
Responsabile, Direttore Sanitario L. 2,000,000

Qualorala Casa di curadecida a sensi e per gli effetti del
2° commade citato art. 13 di fissareal medico un orario settima-
nale a part-time (orario ridotto), lo stipendio baselordo mensile
di cui a precedente paragrafo é ridotto proporzionalmentein rap-
porto al'orario settimanale di servizio prestato.

QualoralaCasadi cura. ai sens e ver effetto del 1° comma
dcll'art. 13. stabilisceun orario di lavoro a 38 ore settimanali dal
1° gennaio 1991, al medico spetta uno stipendio base’lordo men-
sle-di:

Assistente L. 1.506.000
Aiuto L. 2. 100,000
Responsabile, Direttore Sanitario L. 2.800.000

Art. 40
Progressione economica

Lo stipendio base progrediscein 8 (otto) class biennali del
6% costante sul valoreinizialeed in successivi aumenti biennali
del 2.50% calcolati sul valore dell’VIII classe.
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Indennitad m di Casad cura

Al personale medico che effettua 28 ore e 30 minuti settima-
nali dal 1° gennaio 1991 a sens del 1° commadell'art. 13, com-
pete I'indennita di medicodi Casadi cura nella seguente misura
lorda mensile e per 12 menslita

Assistente L. 104.000
Aiuto L. 135.000
Responsabile, Direttore Sanitario L. 210.000

Al personalemedico cheeffettui — per accordo scritto azien-
dale o individuale — |'orario di lavoro settimanale ridotto (part-
time) ai sens del 2" commadell'art. 13, spettal'indennita di me-
dicodi Casadi curadi cui sopra proporziona menteridottain rap-
porto all’orario settimanale di servizio prestato.

Al personale medico chea sens e per effetto del 1° comma
dell'art. 13 effettua— per accordo scritto aziendaleo individuale
— unorario di 38 oresettimanali'dal 1° gennaio 1991, spetta una
indennita mensiledi medico di Casadi cura nellaseguentemisura
mensile lorda e per 12 mensilita:

Assistente L. 138.000
Aiuto L. 180.000
Responsabile, Direttore Sanitario L. 280.000

Laindennita di medico di Casa di cura progrediscein otto
class biennali del 6% costante calcolato sul valoreinizide ed in
successivi aumenti biennali del 2,50% calcolati sul valore deli’ot-
tava classe. =

Art. 42
Indenrité essionale

Al personalemedico che effettua — per accordo scritto azien-
dale o individuale — un orario di lavoro di 38 ore settimanali dal
1° gennaio 1991, compete I'indennita professional e nella seguen-
te misura mensile lorda e per dodici mensilita

Assistente L. 1.110.000
Aiuto L. 1.377.000
Responsabile, Direttore Sanitarin L. 1.649.000
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Laindennita professionaleprogrediscein otto class biennali
del 6% costante calcolatosul valoreinizialeein successvi aumenti
biennali del 2,50% calcolati sul valore dell'ottava classe.

Art. 43
Indennita di Direttore Sanitarioe d Medico Responsabile

Ai medici che ricoprono la qualifica di Direttore Sanitario,
o di medico responsabiledi raggruppamento o di servizio compe-
tono le seguenti indennita lorde mensili:

a) Direttore Sanitario senza responsabili-

ta di raggruppamento o servizio: L. 365.000
b Medico responsabiled raggruppamento

0 serviziodi branche appartenenti all’a-

rea funzionale di medicina L. 365.000
¢/ medico responsabiledi raggruppamen-

to 0 servizio di branche appartenenti

all’area funzionaledi chirurgia, ivi com-

prese |e discipline mediche con terapia

intensiva L. 513.000

Tali indennita fisse e costanti vengono attribuite per dodici
mensilita, a far data dal 1° gennaio 1991.

Art. 44
Indennita medica per Aiui ed Assigtenti

Ai medici che effettuano un orario di lavoro di 28 ore e 30
minuti settimanali o 38 ore settimanali dal 1° gennaio 1991 con
la qualifica di assistente o di aiuto, spetta unaindennita medica
(fji_ssie costante, nellamisuralordamensilee per dodici mensilita,

i
Assistente L. 50.000
Aiuto L. 100.000



Indennita d direzione sanitaria per medici responsabili

Al medico responsabiledi raggruppamentoo sarvizio che espli-
chi anchelafunzionedi Direttore Sanitario spettal'indennita lor-
da mensile per dodici mensilitd di L. 150.000.

Art. 46
Indennita integrativa special e (contingenza)

Al personale medico con orario di lavoro a 38 ore 0 28 ore
e 30 minuti settimanali dal 1° gennaio 1991, compete I'indennita
di contingenza secondo le norme della legge 26.2.86 n. 38.

Si precisachea far tempo dal 1° gennaio 1991 dall’importo
del valore attuale della contingenza viene detratta la somma di
L. 1.081.000 annuagia conglobata negli stipendi baseindicati in
calce a singoli livdli retributivi di cui al'art. 39.

Art. 47
Indennita d servizio notturno e festivo

Al personalemedico il cui turno di servizios svolgadurante
le ore notturne, spettauna'’ indennita notturna’ nellamisura unica
uguale per tutti di L. 4.500 lorde per ogni oradi servizio prestata
trale ore 22.00 e le ore 06.00.

Per il servizio di turno prestato in giorno festivo, compete
unaindennita di L. 30.000lorde sele prestazioni fornite sono di
duratasuperiorealametadell’orario di turno, ridottaaL. 15.000
lorde se le prestazioni sono di durata pari o inferiore ala meta
dell'orario anzidetto, con un minimo di due ore. Nell'arco delle
24 ore del giorno festivo non puo essere corrisposta pit di una
indennita festiva per ogni singolo dipendente.

Leindennita in questione non spettano al sanitario in servi-
zio di guardianotturnae/o festivase remunerateforfettariamente.

Tale indennita decorre dal 1° gennaio 1991.



Art. 48
Indennitad rischio da radiazioni

Al personal emedico sottoposto in continuita all’azione di so-
stanzeionizzanti o adibito ad apparecchiature radiologichein ma-
niera permanente, viene corrispostalaindennita di **rischiodara-
diazione™ a sens dellalegge 27 ottobre 1988 n. 460.

L'indennita in parola spetta alla condizione che il suddetto
personalesiatenuto a prestare la propriaoperain **zone control-
late', a sens dellacircolaredel Ministero dellaSanita n. 144 del
4 settembre 1971, e cheil rischio stesso abbia carattere professio-
nale, nel senso che non sia possibileesercitarel'attivita senza sot-
toporsi a relativo rischio.

Art. 49
Passaggio a qudificasuperioree trasformazionedd rapportod lavoro

Ne caso di passaggio aqualificasuperiore, I'inquadramento
avviene sommando al trattamento complessivo tabellare in godi-
mento, la differenzatrail valoreinizialedella nuova qualificae
il valoreiniziale della qualifica di provenienza.

Nel caso di passaggio dal rapporto di lavoro da 28 ore e 30
minuti a 38 ore settimanali dal 1° gennaig 1991, spetta un tratta-
mento economico iniziale relativo al g rapporto a cui S ag-
giungeil maturato economico acquisito per anzianitad nel rappor-
to di lavoro a 28 ore e 30 minuti dal 1° gennaio 1991.

Art. 50
Tredicesma mendlita

Ai medici in servizio nellaCasa di Cura viene corrisposta —
di regolaentro il mesedi dicembredi ogni anno — uha ““tredice-
sima mensilita’" composta da:

— dtipendio base mensile;

— class stipendiali e aumenti periodici;

— indennita integrativa speciae (contingenza);

— eventuale " assegno ad personam'*.

— superminimo.



L a tredicesimamensilita non spetta per il periodo di tempo
trascorso in posizioneche comporti | asospensionedello stipendio.

Ne caso di inizio o di cessazione del rapporto di lavoro du-
ranteil corso dell’anno, il medico hadiritto a tanti dodicesimi del-
I'ammontare dellatredicesimamensilitaquanti sonoi mesi di ser-
Vizio prestati.

Lafrazionedi mesesuperiore aquindici giorni & considerata
a questi effetti come mese intero.

Art. 51
Assegni familiari

Gli assegni familiari vengono erogeati alle condizioni e nella
misura previste dalle norme legidativein vigore.

Art. 52

Part-time

S richiamano espressamentele norme di cui alla legge 863
del 19.12.1984, e successive modifiche.

Art. 53
Paga giornadlieraed oraria

La pagadi unagiornata lavorativa e determinata sulla base
di 1/26 delle sottoel encate competenze dellaretribuzione mensile:

— stipendio base;

— class e scatti di anzianitg;

— indennita integrativa speciale (contingenza);

— indennita di medico di Casa di Cura;

— eventuale indennita professionale;

— eventuale assegno "*ad personam'’;

— indennita per mansioni superiori;

— eventuale superminimo.

L'importo dellapagaorariae determinato dividendola paga
giornalieracome sopra calcolata per 6.33 sed trattadi medici che



effettuano un orario di 38 ore settimanali di servizio e per 4.75
sed trattadi medici che effettuano 28 ore e 30 minuti settimanali.

Per i medici a part-time (orario ridotto) I'importo della paga
orariaé determinato dividendo |a pagagiornalieracome sopracal-
colata per il risultato del rapporto trale ore settimanali di servi-
zio prestate e le giornate lavorative di una settimana.

Eventuali assenze non retribuite (scioperi, permess a proprio
carico, assenze ingiustificate) saranno trattenute con |'applicazione
della paga oraria o giornaliera di cui a precedenti commi.

TITOLO XIII

Inquadramento - Disposizioni Trangtoriee finali

Art. 54
Inquadramento

La determinazione del valore economico dell'anzianita per
class e scatti avvienein base al meccanismodi cui all’art. 40 del
presente contratto a far data dall’1/1/1991.

| livelli economici tabellari 9 determinanoattribuendo a nuo-
vo valoretabellare iniziae, previstodagli artt. 39/41/42 per leri-
spettive posizioni funzionali, il numero delleclass o gli scatti gia
in godimento alla data del 31/12/90.

I1 periodo temporale della maturazione delle class o scatti
maturati ala data del 31/12/90 viene utilizzato successivamente
per I'acquisizione delle class 0 scatti.

Ai fini del computo dell'anzianita sullaindennita professio-
nale, va considerataesclusvamentelarea e anzianitad maturata nel-
I'insieme dei periodi d lavoro prestato con rapporto a 38 ore(art.
42).

Art. 55
Arretrati contrattuali

Per il personale medico in forza aladatadell’1/1/91, i be-

nefici economici conseguenti d'applicazione de presentecontratto
verranno cosi determinati:



UNA TANTUM

1) per il periodo 1/7/88-30/6/90
a8 atempo definito

Assistente 1.050.000

Aiuto 2.050.000

Responsabile 2.850.000
b) a tempo pieno

Assistente 2.050.000

Aiuto 3400000

Responsabile 1.650.000

2) per il periodo 1/7/90-31/12/90
a) a tempo definito

Assistente 2.350.000

Aiuto 4.620.000

Responsabile 6.070.000
b) a tempo pieno

Assistente 1400000

Aiuto 7150000

Responsabile 9_680.000

3) Per il periodo 1/7/88-30/6/90

Lesomme di cui al punto 1) verranno erogate per i soli mes
maturati in rapporto al'effettivo servizio prestato, suddividendo
gli importi indicati per 26.

4) Per il periodo 1/7/90-31/12/90 lesommedi cui a punto 2) ver-
ranno erogate per i soli mesi maturati in rapporto all'effettivo ser-
vizio prestato, suddividendo gli importi indicati per 7.

5) S conviene espressamente trale parti chelesomme innanzi in-
dicateai punti 1 e 2 vengono erogate a completa coperturadi tut-
to quanto maturato eventualmente nel periodo 1/7/88-31/12/90
in forza di tutti gli istituti contrattuali previsti dal presente con-
tratto.

Dei predetti importi s terra conto solo ai fini del computo
del T.F.R.

Pertanto tutte le maggiorazioni 0 miglioramenti previsti dal
presente C.C.N.L. avranno decorrenza a far tempo dail’1/1/91.



non procedendosi ad acun ricacol0 a qualsiasi titolo per quanto
attiene al periodo 1/7/88-31/12/90.

6) Gli importi su menzionati e maturati a titolo di arretrati per
if periodo 1/7/88-31/12/90 verranno cos scaglionati:

— 20% unitamente alla retribuzione del mese di dicembre
1990

— 40% unitamente con laretribuzione del mese di febbraio
1991

— 40% unitamente con la retribuzione del mese di aprile
1991.

Art. 56
Decorrenza e durata

I1 presenteaccordo di riferisceal periodo 1.1.88-31.12.1990;
i suoi effetti economici decorrono dall’1/7/88 e 9 protraggono
fino a 31/12/1990.

Art. 57
Commissione paritetica nazionadle d interpretazione

Qualorain sede aziendal e dovesse sorgere controversia circa
I'interpretazione el'applicazione di qualsias clausolade presen-
te contratto, le parti, ai fini di una uniformeinterpretazione, in-
vestiranno della questione, tramite le rispettiveorgani zzazioni ter-
ritorial mente competenti, la commissione paritetica nazionale di
cui a comma successivo.

L a Commissione pariteticanazionaleé compostadasai mem-
bri di cui 3 (tre) designati dalla CIMOP e 3 (tre) designati dalle
Associazioni AIOP, ARIS e PRO-JUVENTUTE.

L a designazione dei componenti |acommissioneverra effet-
tuata entro 30 giorni daiiafirmadel presente contratto mediante
reciproca comunicazione.

L aconvocazionedella commissionesara effettuata a cura del-
PARIS, dell’AIOP, dellaPRO-JUVENTUTE 0 dalaCIMOP die-
tro richiesta della parte interessata.

La commissiones riuniraentro 15 giorni dalla richiesta di
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convocazionee completerai lavori nel pin breve tempo possibile.
L edecisioni raggiunte dallacommissioneverranno comunicatea la
CIMORP, all’ARIS, all’AIQP, alaPRO-JUVENTUTEeadle parti
interessate.

E' fatto comunquesalvoil ricorso all'autorita giudiziariaor-
dinaria.

Art. 58
Condizioni d miglior favore

Sono fatte salve ad esaurimento le condizioni di miglior fa-
vore individuali in atto.

Art. 59
Fondo pensionistico integrativo

In favoredel medici in servizio alla data dellafirmadd pre-
sente Contratto e compres nellasfera di applicazionedello stes-
S0, vieneistituito un fondo pensionistico integrativo, in aggiunta.
all'assicurazione generale obbligatoria dell’INPS.

I1fondo pensionisticointegrativodenominato ** Cassadi pre-
videnzaintegrativadei medici delleCasedi cura’ é regolato dallo
Statuto e dal Regolamento di attuazione.

La Cassa e finanziata con un contributo del 6% riferito ad
una retribuzione convenzionalelorda annuadi lire25 milioni, ri-
partito nellamisura del 2,40% a carico del medico comprensivo
dellaquota associativaal Fondo e nellamisuradd 3,60% a cari-
co dellaCasadi cura comprensivo della quota associativaa me-
desimo.

| contributi di cui sopravengono congiuntamente e contestual-
mente versati con cadenza trimestrale, come da istruzioni della
Cassa.

Lo statuto e il regolamento della Cassa costituiscono parte
integrante del presente C.C.N.L. a tutti gli effetti.




Art. 60
Premio d incentivazione

Le parti concordano sulla opportunita di istituire una Com-
missione Paritetica che entro 60 giorni dalla firma del presente
contratto inizi i lavori per laelaborazionedi un progetto finaliz-
zato allaredizzazionedi un nuovo istituto contrattuale dainseri-
re nel prossmo Contratto di lavoro.

Lacommissionedovra formulare proposte di studio entro 6
mes dal suo insediamento. Tali proposte dovranno riguardare:

1. Latipologia de premio

2. La entita dello stesso

3. Le modalita di corresponsione
4. L'individuazione de beneficiari

Art. 61
Codice d autoregolamentazionedell'esercizio d sciopero

Le parti convengonodi richiamarsi espressamenteal codice
di autoregolamentazione dell'esercizio del diritto di sciopero sti-
pulato per il comparto del personae ddl servizio sanitario nazio-
nale, area negoziaedella professionalita medica, che vienea far
parte del presente contratto nonché alla legge 12/6/90 n. 146.

Leparti convengonoinoltredi istituire unacommissionepa-
riteticanazionale composta da due rappresentanti della CIMOP
e da due rappresentanti di ciascunaassociazione datoriale firma-
tariadel presente contratto, ched riuniraentro tre mes dallasot-
toscrizione del medesimo per integrare eventualmenteil predetto
codice di autoregolamentazione e stabilire procedure operative.

Art. 62

Le parti § impegnano affinché nelletrattative in corso pres-
so il Ministero dellaSanita per la determinazionedd nuovo mo-
dello teorico di casa di cura da prendere a base nella determina-
zione della futura diaria 9 tenga conto per i medici che operano



nelle case.di cura predette di un rappotto di lavoro a 38 ore anzi-
ché di un rappotto di lavoro a 28 ore e 30 settimanali.

Ne caso in cui tale previsione venga assicurata, e le Case di
Cura siano tenute a coprire il maggiore orario di cui sopra, da-
ranno la precedenzaal personalein organico a 31/12/1986 valu-
tando prioritariamente il personale medico a 28 ore e 30 minuti.



C.I.M.O.P. All. A.

FEDERAZIONE REGIONALE

SCHEDA DI ADESIONE E DELEGA

II Dr.

nato a il
Indirizzo: Localita (c.a.p.)

Via n.

operante preso la Casa di Cura

dgta in con la qudifica

Specidizzazione in

O in regime di lavoro dipendente O tempo pieno
O tempo definito
O part time a

O inregimedi lavoro libero profess onde coordinato e continuativo.

ore

ADERISCE ALLA CIMOP E AUTORIZZA

L'Amministrazione ad effettuare sullapropriaretribuzione una
trattenuta mensilein favore dellaCIM OP stessa e nellamisura
che annualmente sara comunicata.

11 sottoscritto/a dighiara che la presente delega:

1) ha efficacia dal mese di firmain calce;

2) ha validita annuale;

3) 9 intende tacitamente rinnovata anno per anno;

4) potraesseredallo stesso revocata entroil 31 ottobre, affin-
ché cess agli effetti a partire dal 1° gennaio dell'anno suc-
Cessivo, con comunicazionescritta inviata all’amministrazio-
ne della casa di curaed alla CIMOP.

In fede

5 —
Data (firma leggibile)

42



	1990 Personale medico case di cura.pdf
	Art. 1- Sfera di applicazione del contratto
	Art. 2- Rinvio a norme di legge
	TITOLO II - Assunzione
	Art. 3- Norme per l'assunzione in servizio
	Art. 4- Documenti di assunzione
	Art. 5- Visite mediche
	Art. 6- Periodo di prova

	TITOLO III QUALIFICHE E MANSIONI
	Art. 7- Qualifiche e attribuzioni
	Art. 8- Mansioni e variazioni delle stesse

	TITOLO IV DOVERI DEL PERSONALE MEDICO
	Art. 9- Comportamento in servizio
	Art. 10- Ritardi ed assenze
	Art. 11- Codice disciplinare
	Art. 12- Licenziamenti individuali

	TITOLO V- RAPPORTO DI LAVORO
	Art. 13- Orario di lavoro
	Art. 14- Caratteristiche del raporto di lavoro
	Art. 15- Lavoro supplementare, straordinario
	Art. 16- Riposo settimanale
	Art. 17- Festività
	Art. 18- Ferie
	Art. 19- Servizio di guardia
	Art. 20- Pronta disponibilità

	TITOLO VI- PERMESSI
	Art. 21- Permessi straordinari
	Art. 22- Servizio di leva e richiamo alle armi

	TITOLO VII- MALATTIA ED INFORTUNIO
	Art. 23- Trattamento economico di malattia ed infortunio
	Art. 24- Assicurazioni e infortuni sul lavoro

	TITOLO VIII- RESPONSABILITA' CIVILE
	Art. 25- Responsabilità civile

	TITOLO IX- VITTO ED ABITI DI SERVIZIO
	Art. 26- Vitto
	Art. 27- Abiti di servizio

	TITOLO X- RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
	Art. 28- Cessazione del rapporto di lavoro
	Art. 29- Preavviso
	Art. 30- Trattamento di fine rapporto di lavoro
	Art. 31- Indennità in caso di morte

	TITOLO XI- DIRITTI SINDACALI
	Art. 32- Rappresentanza sindacale medica
	Art. 33- Assemblea
	Art. 34- Permessi per cariche sindacali
	Art. 35- Trattenute sindacali
	Art. 36- Conservazione del posto


	TITOLO XII- TRATTAMENTO ECONOMICO
	Art. 37- Trattamento economico
	Art. 38- Corresponsione della retribuzione e reclami sulla busta-paga
	Art. 39- Stipendio base
	Art. 40- Progressione economica
	Art. 41- Indennità di medico di Casa di cura
	Art. 42- Indennità professionale
	Art. 43- Indennità di Direttore Sanitario e di Medico Responsabile
	Art. 44- Indennità medica per Aiuti ed Assistenti
	Art. 46- Indennità integratuva speciale (contingenza)
	Art. 47- Indennità di servizio notturno e festivo
	Art. 48- Indennità di rischio da radiazioni
	Art. 49- Passaggio a qualifica superiore e trasformazione del rapporto di lavoro
	Art. 50- Tredicesima mensilità
	Art. 51- Assegni famigliari
	Art. 52- Part-time
	Art. 53- Paga giornaliera ed oraria

	TITOLO XIII INQUADRAMENTO - DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI
	Art. 54- Inquadramento
	Art. 55- Arretrati Contrattuali
	Art. 56- Decorrenza e durata
	Art. 57- Commissione paritetica
	Art. 58- Condizioni di miglior favore
	Art. 59- Fondo pensionistico integrativo
	Art. 60- Premio di incentivazione
	Art. 61- Codice di autoregolamentazionedell'esercizio di sciopero
	Senza titolo




