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Partl stipulanti

Da una parte:

- Confederazione ltaliana di Unione delle Professioni Intellettuali in sigla C.LU.Fe

- Confederazione Esercanti Agricoltura, Artigianato e Commercio in sigla ES.AAR.CO.
- Confederazione Europea Professionisti & Aziende-Assocostruttori in sigla CEPA-A

- ES.AAR.CO. Sanita

- ES.A.AR.CO. FEDERGOOP

- Sistema Aziende Itzlia in sigla SAl

- ES.A.AR.CO. Federazione Europea Riutilizzatori in sigla ESAARCO FER

Dall'altra parte:

- Unione Generale del Lavore in sigla UGL

- Federazione Nazionale Federazione Italiana Sindacato Nazicnale Laverator Commercio Turismo e Affini in sigla F.LS.N.ALCTA
- Federazione Nazionale Laveratori della Sanita in sigla FE.NA.L. Saniti

- Sindacato ltaliano Confaderazicns Eurcpea det Lavoro in sigla SI-CEL

- Confederazione Lavoro ltalia federata CiU in sigla CLI CIU

- Federazione Nazionale Autcnoma Oparatori e Professionisti deffa Salute CLI in sigla FNAOPS CLI CIU

- Qrganismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza in sigla ONAPS

Testo def contratfo

Titola |
DISPOSIZICKI GENERALI

At 1
{Sfera di appticazione del conlratta)

Il presante contratte si applica a tulto il personale con rapperto di lavoro dipendente da Case di cura, IRCCS, Presidi, Ospedali classificati, Centri di riabilitaziona @ R.8.A.
acarattere prevalentemente sanitario, con esclusione del personale medica.

Per il parscnale degli Ospedali classificati, degli IRCCS e dei Presidi prevalgone sulle clauscle del presente contratto le norme regolamentari, ove esistenti, dichiarate
equipollenti &l fini dell'equiparazicne dei titeli e dei servizi dal personale dipendente, ai sensi della normativa vigents.

Art. 2
(Dispasizioni generali)

Per quanto non previsto dal presente contratto, o salo parzialmente regolato, fatto salvo quanto gia previsto dal 2° comma dell'art. 1 per Ospedali classificati,
Presidi e IRCCS, si fa espresso riferimento alle norme di legge in vigere per i rapporti di laveoro di diritto privato nonché allo Statuto dei lavoratori, in quanto applicabii.

{ dipendenti debbone incltre osservare le norme regelamentari emanate dalle singole Strutture sanitarie di cui al precedente art. 1, purché nen siano in contraste con il
presente contratto efo con norme di legge, fatto salvo quanto gi& previsto dal 2° comma deliart. 1 per gli Ospedali classificati, | Presidi e gli IRCCS. Si intende per Struttura ogni
singola unité produttiva.

Art. 3
(tnscindibilita defle norme contrattuali}

Le normme del presente coniratto devono essere considerate, sotto ogni aspetto ed a gualsiasi fine, correlate ed inscindibl tra loro € non sono cumulabili con aleun altro
trattamento, pravisto da altri precedsnti contratii collsttivi nazionali di lavero.

Il presente c.c.n.l. costituisce, quindi, I'unice contratto in vigore tra ie parti contraent],

Evantuali difficolté interpretative possono essere ripertate al tavolo negoziate nazionals per linterpretazione autentica della norma. Sone fatte

salve, ad esaurimente, ie condizioni normo-economiche di miglior favore.

Art 4
(Decorrenza e durata)

Il presente contratto si riferisce per la parte normativa al periodo dall'1 novembre 2014 al 31 dicembre 2015.
In ogni caso, il presente contratto canserva la sua validita fina alla sottescrizione del nuovo c.e.n.l.

Art. B
{Norme di garanzia deil servizi minirmi essenziali)

Premessa

Le parti, con il presents accordo si propengone di attuare le disposizicni cantenute nella legge 12 giugno 1980, n. 148, come modificata dalla legge 11 aprile 2000, n. 83
in materia di serviz/ minimt essenziali in caso di sciopero.

Le parti incltre si propongono con il presents acceorde di garantire il diritta di sciopero, che costituisce una liberta fondamentale per ciascun lavoratore, attraverse metodi e
tempi capaci di garantire il rispetto della dignité e dei valori della perscna umana nel rigpetto delle norme sopraccitate.

Le Organizzazioni sindacali si impegnano ad esercitare il diritto allo sciopero secondo i criteri e le modalita indicate nel presente contratto.

La parti nei successivi articali individuano le prestazicni indispensabili e | criteri per la determinazione dei contingenti di personale tenuti 2 garantirle. Inoltre, le parti
indicano tempi & modalita per l'espletamento delle procedure di raffreddamente & conciliazions dei conflitti, secenda le indicazioni previste dalla legge n. 146/1980 e successive
medificazioni.

1. Servizi essenziali

Ai sensi degli artt. 1 e 2 della legge 12 giugno 1980, n. 148, come modificata dalla legge 11 aprile 2000, n. 83, la programmazione delle azioni di scioperc dovra
assicurare i servizi necessari a garantire le seguenti prestazioni essenziali di assistenza sanitaria.

Neli'ambito dei servizi essengziali di cui al punto 1 & garaftita, con le modalita di cui al punto 3, la continuita delle seguenti prestazioni indispensabili per assicurare il
rispetio dei valori e dei diritti costituzionalmente tutelat;;

Assistenza sanitaria

A} Assistenza d'urgenza:
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Durante tale pariodo la risoluzione de! rapporto di lavoro potra avvenire In qualsiasi momento per autonoma, discrezionale ed insindacabile decisione di ciascuna
delle parti, senza preavviso alcuno e senza obbligo di molivazione.

In case di riscluzione de! rapporto di lavoro durante il periodo di prova, evvero alla fine dello stesso, al medico spattano:

« la retribuzione relativa alle gicrnate di lavoro compiute;

-1 ratei di ferie e delia redicesima mensilitd eventualmente maturati;

- pre-quots, il traftamento di fine rapporte.

Detta retribuzione, in egni caso, non potra essere inferiore a gualla minima stabilita contrattualmente per la gualifica attribuita al medico interessato.

Nel caso che il periodo di prova venga interrotto per causa di malattia efo infortunio, il medico sera ammesse a completare il periedo di prova stesso ove siain
grado di riprendere il servizio entra 180 giorni di effetlivo servizio. In caso contrario il rapperto di lavero si intendera risclta a tutti gli effetti dalla data di inizie
dell'assenza. Durante I'assenza per malattia o infortunio, in detto periodo non & dovuto alcun irattamento economico a carico della struttura sanitaria.

Le parti convengono altresi che qualora il periado di prova venga interrotto per maternita, la lavoratrice sars ammessa a completare il periodo di prova, nel
rigpetto della normativa vigente in materia.

Trascorso il periodo di prova stabllito senza che si sia precadute alla disdefta del rapporte di lavore, | medico si intendera confermato in servizio con la qualifica
attribuitz.

Titola 111
QUALIFICHE E MANSIONI

Ar. 7
(Qualifiche ed attribuzioni)

Il personale medico & distinto secondo le seguenti gualifiche: Direttore sanitario, responsabile di raggruppamento efo di servizio, aiuto dirigente, aiuto, assistents.

Il personale medico che opera nelle strutture sanitarie private deve essere inquadrato in una delle pradette qualifiche.

1l Direttore sanitario ha le attribuzioni ed esplica le funzioni previste dalle disposizioni normative vigenti.

Il responsabile ha il compito di vigilare sullattivita e sulla disciplina del personale medico e non medico del propric raggruppamenta o servizie; di definire i criteri
diagnostici e terapeutici che devono essere seguiti dagli aiuti e dagli assistenti; di assegnare a s& e agli altri medici i pazienti ricoverati & pud avocare casi alla sua
diretta responsabilita, fermo restando la necessita di perseguire f'etlimizzazione delle risorse umane e professionali poste a sua disposizione.

Il responsabile cura la preparazions @ il perfezionamento tecnice & professionale del persenale da li dipendente collaborande con il Direttore sanitario
nell'attivita e nella disciplina di tutto it personale del rispettivo raggruppamento efo servizio.

La qualifica di aiuto dirigente va riferita al medice che coordina un servizic autonome della struttura sanitaria per il quale non & praviste a termine di corwenziene
e/o accraditamento o di legge la figura dsl medico responsabile.

La qualifica di aluto va riferita a chi collabora diretiamente con il respensabile nell'espletamento dei compiti a questo atlribuiti. In parlicolars, 'aiuto ha la
responsabilita dei degenti affidatigli, coording |'sttivith degli assistenti e risponde del suo operato al responsabile, che pué sostituire in case di assenza, di impedimento
o nei casi di urgenza.

La gualifica di assistente va riferita a chi collabora con il responsabile e con l'aiuto nello svolgimento dei loro compiti; 'assistente, in particolare, ha la
responsabilita dei degenti affidatigh, risponde de! suo operato all'aiutc e al responsabile, e provvede direttamente nei casi d'urgenza.

L'attibuzions defle suddette qualifiche deve avvenire nel piena rispetto della nermativa nazionale e regionale vigente in matena.

Qualora le emanande norme in materia di accreditamento delle strutture sanitarie private dovessero prevedere un'articolazicne dei profili professionali diversa da
queltadi cui al presente articolo, la parti si impegnano ad incentrars] entro 30 glomni dall'emanazione dei nuovi provvedimenti per adeguarst alle nuove norme.

Per i centri di risbilitazione (ex art. 26, legge n. 833/1978) si fa riferimento a quanto previsto dalle spacifiche normative regionali e/ nazicnali vigenti, ove
applicabili

Art. &
{Mansioni e vaniazioni delfe stesse)

Il medico deve essera adibito alle mansioni inerenti alla qualifica di assunzione o a quelle corrispondanti alla qualifica superiore successivamente acquisita o
riconosciuta.

La struttura sanitaria, in relazions slle esigenze di servizio ed alla situazione aziendale, sentiti il Direttore sanitario, | medico interessate, potra adibire il medico a
mansicne diversa, purché professionalmente equivalente, nonché ad altra area funzionale, fatte salve le eventuall specializzazioni di cui 8 in possesso ed esercitate
all'imterno della struttura sanitaria, semgre che cid non comporti alcun mutamento in sensc peggiorativo della sua posizione economica & professionale.

L'assegnazione a mansioni superiori deve risultars solo da atte scritto dsll'amministrazione e il medico, a decorrara daltassegnazione, ha diritto ad una indennita
mensile pari alla differenza risultante tra il trattamento economico complessivo iniziale previsto per la qualifica superiore e quelle prevista per liniziale qualifica di
appartenenza. Tele assegnazicne a mansioni superiori & comungue subordinata ai possesso dei zequisiti professionali prescritti dalla normativa vigente.

L'assegrazions stessa diviene definitiva, dopo un periodo di tre mesi consecutivi, ove non abbia avuto luege per sostituziene di altro medico assente con diritto
di conservazione del posto, (malattia, infortunio, servizio militare, matemita, aspettativa obbligatoria o facoliativa, permessi per motivi di studio, ncncheé tutte le altre
ipotesi previsie dalla normativa vigente).

Ove richiosta dalla normativa vigents, la strutiura sanitaria deve provvedere entro 80 giorni alla copertura dei posti resisi vacanti.

Nel caso di passaggic ad una qualifica superiora linquadramento ecenemico verra effettuato in base alfarl. 49 del presente contratto.

Titolo IV
DOVERI DEL PERSONALE MEDIGO

Art. 9
(Comportamento in servizio)

1l medico, in relaziore alle particolari esigenze dell'assistenza sanitaria, deve improntare I proprio contegnoe al rispatto ed alla comprensione del malato,
Ispirandosi ai principi della solidarietd umane e subordinande ogni propria azione alla consapevole necessith e responsabilita della sua prestazione,

1l medice deve attenersi alle disposizioni che vengeno impartite dall'amministrazione e dal Direttere saritario, per quanto di loro specifica compatenza, secondo
Porganizzazione intemna della struttura sanitaria, nel rispetto del codice deontologico, delle norme del presente contratio e del regolamento intermo.

Art. 10
(Ritardi ed assenze)

Il medico € tenute ad csservare il proprio orario di lavoro rilevate da sistemi obiettivi di controllo stabiliti dall'amministrazione, unici ed uguali per tutti.

| ritardi devono essere giustificati e comportano la perdita dell'importo della retribuziene corrispendente al ritardo stesso; qualora il ritardo giustificate ed
occasionale sia eccezienals non comporta la perdita dells retribuzione.

Le assenze devono essere giustificale immediatamente e comunque naon altre le 24 ore, salvo il caso di legittimo e comprovato impedimento, in ogni caso
compertanoe la perdita dell'importo della retriouzione corrispendente alla durata dell'assenza stassa.

L'assenza arbifraria ed ingiustificala che superi i 3 giorni consecutivi & considerata mancanza gravissima,

Art. 11
(Codice discipfinare;}

| provvedimenti disciplinari da parte del'amministrazione debbono essere adottati in conformita dell'art. 7 della legge 20 maggio 197G, n. 200, e nel pieno rispetto
delle procedure ivi stabilite (necessita della contestazione per iscritto, cbblige di assegnare al lavoratore un termine di almeno cinque giomi per presentare le proprie
deduzioni, facalté del lavoratore di essere ascoltato di persona efo di essere assistito dal rappresentante delle 00.8S. cui conferisce mandata), nonché nel rispatte, da
parte del datore di lavero, dei principi generali di diritte vigenti in materia di immediatezza, contestuzlita ed immedificabilita della contestazione disciplinare.

Al riguardo si conviene che, comunque, |a contestazione disciplinare deve essere inviata al laveratore non oltre il termine di trenta giorni dal momento in cui gli
Organi direttivi sanitarl ed amministrativi degli Istituli di cul all'art. 1 dsl presente contratto hanno avuto sffettiva conoscenza della mancanza commassa.

Si conviene altresi che il provvedimento disciplingre non pud essere adottato dal datore di lavoro oltre il termine di trenta giorni dalla presentazione della
deduzione da parte de! lavoratore.

Si patuisce che il predetto termine di trenta giomi rimane sospeso nel caso in cui il dipendente richieda di essere ascoltato di persona unitamente al
rappresentante sindacale, riprendendo poi a decorrere delte termine "ab initio” per ultericri trenta gicrni dalla data in cui le parl si saranno incontrate per discutere
della centestazicne.

Le mancanze del dipendente possonc dar Juego alladozione dei seguenti provvedimenti disciplinari da parte dellamministrazione:

1) richiamo verbale;

2) richiarmo scritto;
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3) multa non supericre all'importo di quattro ore della retribuzione;

4) sospensione dal lavoro e dalla refribuzione per un periodo non superiore a dieci giorni.

Nel rispetto del principic di graduzlita e proporzionalita delle sanzioni, in relazione alla gravita della mancanza, il tipe e I'entita di ciascuna delle sanzioni sono
daterminati in relazione ai seguenti criteri generali:

)] intenzionalita del comportamento, grada di negligenza, imprudenza o imperizia dimestrate, tenute conto anche della prevedibilita dell'evento;
1) rilevanza degli cbblighi viclati;

nmy regponsabilita connesse alla gualifica occupata dal medico;

%] grado di danno o di pericclo, anche potenziale, causate allamministrazions, agli utenti 0 a terzi ovvero al disservizic determinatosi;

V) sussistenza di circostanze aggravanti ¢ attenuanti riguardo al comportamento del medico, ai pracedenti provvedimenti disciplinari adottati, al

concorso nella mancanza di pid lavorateri in accordo fra loro.

Esemplificativamente, a seconda della gravita della mancanza e nel rispetto del principio delfa proporzionalitd, incorre nei provvedimeanti di cui sopra il lavoratore
che:

a) non si presenti al lavoro omettendo di darne comunicazione e giustificazione ai sensi dell'art. 10, o abbandoni anche temporaneamente il posto di lavoro senza
giustificato motivo;
| b) ritard l'inizio del lavere o lo sospenda e ne anticipi la cessazione senza giustificate motive;
| ¢) commetia grave negligenza in servizia, o imegolarita nell'espletamento dei compiti assegnali dal diretto superiore gerarchice o daila Direzione sanitaria;
: d} non si attenga alle disposizioni terapeutiche impartite, non si attenga alle indicazioni educative, non esegua le altre mansioni comungue cennesse allz
1 qualifica, assegnate dalla Direziene o dal superiore gerarchico diretto;
’ e} ometta di ragistrare la presanza secondo le modalita stabilite dalla struttura sanitariz;

f) compia qualsiasi insubordinazione nei confronti dei superiori gerarchici, esegua il lavoro affidatogli negligentemente © non ettemperando alle disposizioni
impartite;

g) tenga un contegno scorretto o offensivo verso i degenti, il pubblico e gli alfri dipendenti;

hy viol il segreto professionale e di ufficio; nen rispelti lNmpostazione o la fisionomia propria della struttura sanitaria & non attui metodelogie sanitarie propeste
dalle équipes direttive, modificando discrezionalmente la terapia prescritta dal responsabile del raggruppamente efo dell'unita funzionale;

i) compia in genere atti che possono amecars pregiudizio al'economia, all'ordine & allimmagine della strutiura sanitaria, fermi restando 1 diritti tutelati dalla legge

n. 300/1870;
) ematta di comunicare allamministrazione ogni mutamento dei dat], anche di carattere temperanea, di cui all'art. 4 del presente contratiok) ometta di esporre in
modo visibile il carteliino identificativo;

I) ponga in essere atti e comportamenti lesivi della dignita della persona nei confronti di altro perscnale;

m) violi il divieto di fumare allinterno dei locali aziendali, ove previsto;
b n) risulti assente alla visita demiciliare di controllo senza valida giustificazione;

0). nen si presenti alla visita medica prevista in ottemperanza delle norme in materia di sicurezza e salute dei lavoratori, salvo che cib avvenga per giustificati
modtivi;

p} violi il divieto di utilizzare telefonini portatili, ove previsto.

Sempreché si configuri un notevole inadempimento & con il rispetto delle normative vigenti, @ consentite il licenziamenta per giusta causa o giustificato motivo:

A) nei casi previsti dal capoverso precedente, qualora le infrazioni abbiano carattere di particolare gravita;

B} assenza inglustificata per tre giorni consecutivi o assenze ingiustificate ripetute per tre valte in un anno, in un giomo precedents efo segusnts
alle festivita e alle ferie; :

C) recidivo in qualungue mancanza quando siano stati comminali due provvedimenti di sospensione disciplinare nell'arco di un anno
dall'applicazione della prima sanzione;

o assenze per simulazione accertata di malattia;

E) Introguzione di persone estranes nalla struttura, senza giustificata motivazione;F) abbandeno del posto di lavoro durante il turne di lavoro
nottumao;

Q) falsifichi le indicazioni del registro delle presenze o dell'orologio marcatempo o compia, comunque, volontariamente annotazioni imegolari su
quests;

H) per uso dellimpiege ai fini i interass personali, svolgendo attivita professicnale a favore di pazienti privati al'internc della struttura;

1) per viclazione del segreto profassionale e di ufficic, per qualsiasi atlo compiuto per negligenza che abbia prodotto grave danno ad un infermo,
all'amministrazione o a terzi;

J) per talleranza di abusi commessi da dipendenti di cui venga & conoscenza;

K) non rilevi efo comunichi la situazione di incompatibilita prevista dalla vigente normativa in cui dovesse versare,

L} indirizz] presso altra struttura efo sanitari privati pazienti ricoverati nella struttura sanitaria o, comunque, ponga in essere attivitd denigratoria nei
confronti dellz stessa struttura sanitaria;

M) compia volontariamente infrazioni alla legae sulla detenzione e sulluso degli stupefacenti;

N) compia, allinterno della struttura, attl contrari alla pubklica decenza;

) svolga attivitd concorrenziale in altra struttura;

P) per accertate stato di ebbrezza alcolica durante il turne di servizie.

E' in facolta dellamministrazions di provvedere alla scspensiona cautetare onde procedere ad accertamenti preliminari In casa di adozione di licenziamente. Al
dipendente sospeso cautelativamente & concesso un assegno alimentare nella misura non superiore alla meta delle stipendio, oltre agli assegni familiari.

La predetta elencazione ha carattere indicative ed esemplificativo, non esaustivo dei casi che potranne dar luogo all'adozione del provvedimento del
licenziamento per mancanze.

Art. 12 (Livenziamenti
individiali)

Per i licenziamenti individuali si applicano le norme e le pracedure fissate dalle leggi in vigore,

Titolo V
RAPPORTO DI LAVQRO

Art. 13 (Qrario of
favoro)

L'araric normale di lavore del parsonals medico & fissato nel seguenta modo: - tempo definito 2 30 ore settimanali; - tempo pieno a 38 ore sattimanali.

II prefissate orario settimanale potra essere articolato su periodi plurissttimangii nell'arco dell'anno, ai sensi del D.Lgs. n. 662003 con tetfi settimanal non inferiori
2 30 ore e non supericri a 46 ore per i medici & tempo pieno,  non inferiori a 24 ere e nen superiori a 36 ore per | medici a tempo definito.

Ai fini del calcolo della durata media di cui al comma precedente, il limite rispettivamente delle 46 ore e delle 36 ore settimanali potra essere riferito, a fronte di
ragioni tecniche, obiettive cvvero di particolari esigenze derivanti dall'assistenza sanitaria, in deroga al dettato delfart. 4, comma 3, D.Lgs. n. 6612003, ad un periodo di
dodici mesi a partire dalla data di sottoscrizione del prasente contratto.

Cit al fine di garantire sempra, senza soluzione di continuita, ottimali livelli di assistenza, cosi tutelando il diritto alla salute dei pazienti, attesa la delicata funzicne
di assistenza e cura espletata nefle strutture sanitarie.

Per settori dl particclare e speciale attivith medico-chirurgica pud essere adottato, a giudizic dellamministrazione della struttura sanitaria, il rapporto part-time,
che sard regolato secondo le norme della lagislazione in materia & che dovré comunque essere inferiore all'orario previste per il tempo definito.

Per i medidi & rapporto di lavoro a 38h o a 30h seftimanali, forario giornalierc sard articolato di norma sy sei giorni lavorativi e, dove I'organizzazione aziendals lo
consenta, anche su cinque giorni lavoralivi, con oraric giornaliere di turne non infericre a 4 ore, fatte comunque salve le attribuzioni del Direttore sanitaric.

Durante l'orario di lavere il sanitario & tenuto a compigre secando scienza e coscienza gli atli medici inerenti la sua qualifica.

La vigilanza sull osservanza delloraric & effetiuata dall'amministrazione della struttura sanitaria, attraverso sistemi obiettivi di controllo unici ed uguali per tutti i
madici,

Ai sensi dell'art, 13, comma 1, D.Lgs. n. 66/2003, le parti convengono, al fine di garantire '2ssistenza ai pazienti in maniera centinuativa nelle 24 ore e al
cortempo la tutela della salute dei medici @ il lore diritto af ripose, di stabilire il pil ampio termine di sette giorni sul quale calcelare come media il limite delle otte ore di
lavore nottumo nelle 24 ore consentendo cosi la prestazione di un tetto massimo di 24 ore di lavoro netturne allintemao di un arco temporale di sette giomi, non potendo
perd superare il singole turnoe notiumes le 12 ore.

Art. 14
(Carattenistiche def rapporto di favora)

Il rapporto di lavoro del persenale medico ha le seguenti caratteristiche:
a) cbbligo di svalgere, nellambito del reparto e/c del servizio cui & adibito, nel rispetto della qualifica ricoperta, le atfivita istituzionali della struttura sanitaria, ivi
campresa lattivitd ambulateriale entre l'orarie di servizio o in cre di lavoro straordinario. Detta attivita verra concardata entro il primo trimestre di egni anno;
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b) possibilita, ove la struttura e I'Crganizzazione lo consentano, di svolgere attivit in regime libero-professionale “intra moenia" al di fucri delloraric di lavoro, in
orari concorgati consensualmente tra il medico e 'amministrazione, nel rispatio delle normative nazionali & regionali, nonché det regolamento interno. Al medico &
cemungue censentito di esercitare I'attivitd libero-professionale al di fuori della struttura sanitaria, purché nenin altre strutture di ricovero {ordinario e in day hospital) e
previa valutazione da parte della struttura, della insussistenza di situazioni di conflitto di interessi;

) divieto di stabilire rapporii professionali con altre strutture sanitarie ad eccezione delle attivita occasionali ¢i consulenze e consulti. Il divieto di operare In altre
strutture di icovere non sussiste per i medici assunti a tempo parziale. | medici assunti a tempo definite possono richiedere alla casa di cura di appartenenza specifica
autorizzazione che verra concessa previa valutazione da parte della struttura medesime, della insussistenza di situazioni di conflitto di interesse.

Art. 18
(l.avore supplementare e straordinarnio}

Le prestazioni di lavoro straordinaric hanne carattere eccezionale @ devone rispondere ad effettive esigenze di servizio. Il lavero straordinario non pud comungue
essere utilizzato come fattore ordinario di programmazione dal lavoro.

E' considerate lavoro supplementare guello effettuato dai medici a tempo definito fino alle 38 ore settimanali; invece & considerato lavoro straordinario quello
effettuate da tutti | medici cltre le 38 ore seftimanali.

L'orario di lavoro & determinato secondo i criter] indicati all'art. 13,

Le maggiori prestaziont per lavoro supplementare e straordinario pesseno, a richiesta del medico e compatibilments con |e esigenze di servizio, essere sostituite
con riposi compensativi {senza che con ¢i& il medico perda le eventuali indennita di tuma}; a decorrere dali'entrata in vigore del contratto, il lavoro supplementare e
stracrdinaric, in ossequio all'art. 5, comma 5 del D.Lgs. n, 66/2003, sara retribuito con una maggicrazions della paga oraria di cui al'art. 53, pari al 20% per il lavero
diurno, al 30% per il lavore notturna © diurno festiva e al 50% per il notturno festive. Si considera lavoro in orario notturne quello eseguito ira le ore 22.00 e le ore 6.00;
si considera festivo qusllo eseguita nelle festivita di cui all'art. 17 e nelle giornate programmate come riposo settimanale.

E' ammesso il ricorso al lavore supplemsntare e straordinaric, per gravi e motivate esigenze di servizio, sino ad un mente ore complessive annue di 100 ore per
ciascun medico; oftre 100 e fino a 250 ore solo previo accordo con llinteressato; con l'assenso del medico interessato, comunque senza oltrepassare il limite di 300 ore
annue individuali,

Il lavoro straordinario deve essere autorizzato espressamente e per iscritto dall'amministrazione.

Art. 16
(Riposo seltimanale)

Tutt! i medici hanno diritto ad un riposo settimanale di 24 ore censecutive in un giome che di nerma deve ceincidere con la domenica; nel casc di mancata
coincidenza del giorne di riposa con la domenica, questa verra considerata come una normale giornata di lavoro e la relativa retribuziene non subira alcuna
maggicrazione ad eccezione delia corresponsions dell'indennita festiva.

Ant. 17
(Festivitd)

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

1) Capodanno {1° gennaio);

2) Epifania (6 gennaio);

3) anniversario della Liberazione (25 aprile);

4) lunedi di Pasqua;

5) festa del Laveoro (1° maggio);

§) festa della Repukbiica (2 giugnc);

7) Assunzione della Madonna (15 agesto);

8) Cgnissanti (1° novembre});

8) Immaceclata Concezions (8 dicembre);

10) S. Natale (25 dicembre);

11) Santo Stefano {26 dicembre);

12} Santo Patrono.

In occasione delle suddette festivitd decorre a favore del medico la normale retribuzione.

| medici che, per ragioni inerenti al servizio dovranno tutlavia prestare la propria cpera nelle suddette giornate, avranne comunque diritto ad un commispondente
ripose da fruire, compatibiimente con le esigenze di servizio, entre 30 giomi dalla data della festivita infrasetimanale nen fruita.

In caso di coincidenza di una delle festivita predette con il ripose seltimanale, il medico ha diritte a fruire di un ulteriore giorno di riposo, in altro gicrno ferisle
stabilito dall'amministrazione in accordo con llinteressato.

In applicazicne del D.P.R. 28 dicembre 1885, n. 792, si precisa che per il comune di Roma i Santi Patroni senc Pietre @ Paolo, la cui festivita ricorre il 28 giugno.

Art. 18
{Ferie)

Il medico ha diritto per ogni anno di servizic ad un periodo di ferie di 30 giomni lavorativi.

Il medico ha diritto, per ciascun anno, in sostituzione della festivita soppresse, a quatiro giomate da aggiungersi alle ferie, da godersi entro 'anno solare.

Il medico assunto in data successiva al 1° gennaio di ciascun anne ha diritto di usufruire di un numero di giornate di ferie proporzicnato al periode di servizio
prastato nell'anno; cosl pure nel caso di cessazione per qualunque causa del rapporto di lavoro el corso dell'anno,

Il godimente delle ferie sard programmato entro il 31 marze di ciascun anno nelle forme concordate tra 'amministrazione della struttura sanitaria e il Direttore
sanitario, sentito il medico responsabie, in modoe da garantire ai medici un periodo di ferie estive di almeno 18 giorni consecutivi lavorativi (giugnesettembpre). Le
fimanenti ferie devone essere godute entre | 18 mesi successivi al tarmine dell'anno di maturazione, ai sensi del D.Lgs. n. 213/2004. In mancanza di tale richiesta &
facolta dellamministrazicne assegnarls in qualunque momento, previo parere della Direzicne sanitaria. Le chiusure annuali delle strutture sanitarie, ove autorizzate
dalle autcrita competenti, sono computate nelle ferie,

Per eccezionali esigenze di servizio I'amministrazione, d'intesa con il Direttore sanitario, pud rinviare il periodo di ferie programmato efo richiamare in servizio il
medico gi& in ferie; in tal case I'amministrazione risarciré il medico delle spese sostenute e documentalmente dimostrabili a seguito dellannullamento delle ferie o del
richiamo da esse.

Per i ¢casi nei quali 'orario di servizic non sia distribuite su sei giorni settimanali e per il medico part-time, il computo dei giomi di ferie deve essere fatto ¢on
rifarimento a sei giornate lavorative settimanali.

Art. 19
(Guardia medica)

La guardiza medica deve essere permanente ed intema alla struttura sanitatia e deve essere svolta dagli assistenti ed aiuti dei reparti & dei servizi. Ove ia
struttura sanitaria ravvisl discrezionalmente la necessitd, la guardia medica pud essere svolta da medici "ad hoc” con rapporto di lavoro dipendente o
Iberoprofessionale cogrdinate e continuativo.

La struttura saritaria potra organizzare il servizio di guardia come servizio interdivisionale per kranche affini. Sono fatte salve, in caso di urganza, le attribuzioni
del Direttore sanitario.

| medici dipendenti, ad eccezione dei responsabili & degli aiuto dirigenti, hanna il diritto e il dovere di espletare paritariamente il servizio di guardia secondo i
termini fissati dal Direttore sanitario. Nei limiti concessi dalle esigenze organizzative possono essere esentat! dalls Direzione sanitaria dal servizio di guardia, a
domanda, | medici di et superiore ai 60 anni.

Il servizio di guardia medica viene regelarmentato e relribuito secendo quanto previsto dalle norme contrattuali riguardanti il normale crario di lavoro e, se
sffsttuato in ore notturne o festive, da diritto alle rispettive indennita, mentre, se effettuate cltre I'crario di servizio, viene retribuito in base a quante previsto in materia «
lavoro supplementare e straordinario dal precedente art. 15.

Il madico pud essere chiamate di norma ad effettuare fino a cingue turni mensili &) guardia di 12 ore.

Art. 20
{Pronta disponibilita)

Ove ne rawvisi la necessita la struitura sanitaria pud istituire un servizio di pronta disponibilita in base a criteri tecnici @ modalita concordate fra il Direttore
sanitario.

I servizio di pronta dispenibilita per il personale il cui rapporte & disciplinate dal presente contratto non pud superare i 10 giorni al mese; per esso va corrispastc
un compenso fisse in misura indifferenziata e fiazionabile di 28 euro per agni 12 ore di servizio di reperibilita a far data dal mese successivo alla ratifica del presente
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c.c.n.l. il compenso per eventuali turni di durata superiore a 12 ore sara proporzionato alla effettiva durata del turno di reperibilita richiesto ed espletato, maggiorato del
10% per la queota eccedents e 12 ore,

| turni gi reperibilith devono comunque essere prefissati dal Direttore sanitaric.

In caso di chiamata sara incitre dovuto il pagamento dalle ore di effattivo servizio prestato con le maggiorazioni previste dalla regolamentazione del lavoro
supplementare e stracrdinarie 0 come recupero oraria su richiesta del medico,

Al servizic di pronta disponikilitd sono tenuti di narma i responsabili, gli aiuti dirigenti, gli aiuti e, in caso di necessita, gli assistenti.

Titclo VI
PERMESSI

Art. 21 (Permessi straordinari)

1) Al medico che abbia superato il pericdo di prova spettanc permessi nei seguenti casi:

a) par matrimonio gicrmi 15 di calendario, con retribuzione;

b} per sostenere eszmi attinenti alla carriera e al perfezionamento professionale, limitatamente al periodo necessaric per sostenere le prove stesse & gli eventuali
giorni di viaggio di andata @ ritorng, con retribuzione;

¢) per partecipare a congressi scientifici @ corsi di aggiomamento professionale atlinenti alla specifica atlivitd esercitata, compresi quelli con punteggic ECM, per
un magsimo di 12 giomi, con retribuzione, anche al fine di consentire la partecipazione ad iniziative promosse dalle Associazioni di carattere scientifice e di ricerca
costituite dai medici dellcspedaliti privata. Tali permessi saranno autorizzati purché ne venga fatta richiesta con 10 giorni di anticipe & comungue compatibilmente con
le esigenze di servizio @ previe parere favorevols della Direzions sanitaria;

d) per frequentare corsi di specializzazione universitaria nella branca esercitata ¢ branca affine, fine ad un massimo di 14 giorni per | medici a tempo definito e 20
giorni per i medici a tempo pieno, nen retribuiti. Il medico & tenute a documentare l'avvenuta partacipaziene. Qualora la partecipazions a congressi o a corsi di
gualificazions e specializzazione avvenga su richiesta della Direziens saritaria o del responsabite e sia autorizzata dalla struttura sanitaria, il permesso straordinario
sara estesc per la durata necessaria @ le spese saranno a carico della stessa struttura sanitaria;

&) per periodi contumaciali previsti per te malattie infettive, con retribuzicne;

f} in¢aso di decesso del coniuge, o convivente risultante dallo stato di famiglia, dei genitori, dei suoceri, dei figli e dei fratelli, spetta al medico un permesso,
limitatamente a cinque giomi di calendario comprensivi del giorne di decesso che non verra computate solo nell'ipetesi in cui il medico nel predetio giomo abbia
comunque prestato atlivita lavorativa, con retribuzione;

g) in caso di documentata grave infermitd del coniuge, o convivente risultante dallo stato di famiglia, o di un parente entro il 2° grado, spetta al medico un
permesso di 3 giorni [zvorativi al'anno, con retribuzione;

h) per elezioni al Parlamento nazionale ed assemblee regionali, ovvere per chiamate ad alire funzioni pubbliche elettive, senza retribuzions;

i) purché siano garantite le esigenze di servizio, | medici potranno richiedere di essere posti in permesso sanza assegni con
diritte al mantenimento del posto di lavore al fine di partecipare a corsi di qualificazione, aggiomamento, e spacializzazione professionale attinente al servizio;

j} per donazione di sangue, di cui alla legge 13 luglio 1967, n. 584, con retribuzione;

k) per donazicne di organi a fini umanitari, secondo le esigenze mediche, con retribuzione;

Iy nei casi previsti nell'art. 14, commi 1 & 2 della legge n. 151/2001 (esami prenatali), senza retribuzione;

my) per la durata di 2 anni e per una sola voita nellarco della vita laverativa, per i gravi e decumentati motivi individuati - ai sensi dell'art. 4, commi 2 e 4 della
legge n. 532000 - dal regolamento interministeriale del 21 luglio 2000, n. 278. Tale aspettativa pud essers fruita anche frazionatamente e non & retribuita;

n) nei casi previsti dall'art. 27, comma 2, del D.Lgs. n. 151/2001 {congedeo per affidamenti preadottivi internazionali), senza retribuzione.

Tutti | permessi dovranno assere richiesti dall'interessato in tempo utile, @ comunque almene 7 giomi prima, per permeftere la sostituzione, e potranno essere
concessi o meno compatibilmente con le esigenze della struttura sanitaria.

Il permesso straordinario & computato agli effetti del trattamento di fine rapporto seconde le norme di legge.

2) Formazione ed ECM
In materia di formazione & tuttora vigante in Italia I' art. 16 bis e segg. del d.lgs. n 502/1992 ed in materia di fermazione continua in ambito medico-sanitario la legge
214 del 22.12.2011, al'art. 33 che introduce in maniera decisa le responsabilitd dei professionisti, prevedendo I'obbligo dei corsi ECM.
Atteso quanto previsto dalla legge, che 'azienda sanitaria ha in organico professionisti sanitari e che per tali lavoratori la legge prevede 'acquisizione di crediti
formativi di Educaziene Continua in Medicina, Je Parti convengono sull'istituzione di strumenti di sostegno a tali percorsi formativi. A tal fine le Parti, per garantire la
formazione continua a tulto il personals dal ruolo sanitaric ed implementare 2 attivita di formazione in ambite aziendale favoriranno metod di formazione a distanza e
sul campe ove Impossibilitati ad eregarla in aula.
Ls Parti individuzno rello strumento della Bilateralita, |a riscrsa per le aziende per il finanziamento della formaziene dei propri lavorateri, attraverse 'utilizzo delle
previsioni contrattuali per la fruizione dell'Educazions Centinua in Medicina,

3) Congediper i genitori

Al personale medice dipendente si applicanc le vigenti disposizioni in materia di tutela della maternita e della paternitd contenute nel D.Lgs. n. 151/2001.

Alle lavoratrici in astensiona obbligatoria dal lavoro per maternité, ai sensi degli artt. 16, 17 e 20 del D.Lgs. n. 161/2001, compete 1'80% dellintera relribuzione.
Dstto trattamento ecsnomico spetla al maedice padre nelle ipotesi contemplate nell'srt. 28 del cennato decrete legislative,

Quanto sopra si applica anche nei casi previsti dagli arit. 26, comma 1, e 27, comma 1, del .Lgs. n. 151/2001.

Nel periodo di astensione facoliativa previsto dall'art. 32 del predetto decrete legislativo, per le lavoratrici madri e per i laveratori padri compete il 30% dell'intera
retribuzione; detto periodo in case di parte plurimo compete per ogni figlio.

Nei casi di figli minori con handicap in situazione di gravita accertata, ai sensi dell'art. 4, comma 1 della legge n. 104/1992, la lavoratrice madre e il lavaratore
padre hanne diritto al prolungamento del congedo parentale fino a condizione che il bambine non sia ricoverato a tempo pieno presso istitut] specializzati. Il trattamento
economico & prevista dall‘art. 34, comma 1 del B.Lgs. n. 151/2001.

In caso di parto prematuro, alle lavoratrici spettane comunque i mesi di astensione obbligatoria non goduti prima della data presunta del parte. Qualora il figlio
nato prematuro abbia necessita di un periodo di degenza pressc una struttura ospedaliera pubblica o privata, la lavoratrice madre ha la facolta di rientrare in servizio
richiedende, previa presentazione di un cerlificato medico attestante la sua idonsitd al servizio, la fruizione del restante periodo di congedo obbligatorio post-parto ed il
periedo ante-parte, qualora nen fruito a decorrere dalla data di effettivo rientro a casa del bambino.

Durante il primo anne di vila del bambine alle lavoratrici madri competone, inoltre, i perfadi di ripose di cui all'art. 20 del D.Lgs. n. 151/2001. Detti periodi di riposo
sona riconosciuti al lavoratore padre nelle ipotesi previste dalfari. 40 del cennato decreto legislativo. In caso di parto plurimo i periodi di riposo sono raddoppiati € le ore
aggiuntive rispetto a quelle previste dall'art. 39 del D.Lgs. n. 151/2001 pessone essera utilizzate anche dal lavoratore padre.

Vengono riconosciute alla lavoratrice madre, o in alternativa al lavoratore padre, le assenze per malattia dsl bambine, di cui all'art, 47 del Dx.Lgs. n. 151/2001.

Vengono fatte salve le condizioni di miglior favore in atto.

4} Permessi di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni
Al personale medico dipendente spettano i permessi previsti dalla legge 5 febbraio 1892, n, 104 e successive modificazioni, noncheé i riposi di cui alart. 42,
comma 1, el D.Lgs. n. 151/2001 e in alternativa al prolungamento del cengedo parentale di cui al 4° comma del precedents punto 2.

Art. 22
{Richiamo ale armi}

Al medico richiamato alle armi si applicane le norme di legge in materia.

Titolo VI
MALATTIE ED INFORTUNIO

Arf. 23
(Trattamento economico o mataftia ed infortunio)

In caso ¢i assenza per malattia ed infortunio il lavoratore deve informare immediatamente, di norma prima dell'inizio del turne di servizio, la Direzione sanitaria o
quella amministrativa, secondo le rispettive competenze & trasmettere |'attestazione di malattia entro i due giorni dalla data del rilascio.

1l datore di lavoro @ tenuto ad anticipare per contc dellINPS le indennita previste dalla legge a partire dal primo giorno di malattia; inoltre, se la malattia &
riconesciuta ed indennizzata dall'lNPS, e l'infertunio dall'lNAIL, il datore di lavaro & tenute ad integrare le prestazioni economiche assicurative sino a raggiungere:

a) il 100% della retribuzione globale sino al 365° giomo di assenza per malattia nellarce di 4 anni precedenti ad ogni inizio di malattia, computando altresi la
maialtia in corso, Il trattamento stesso non compete in caso di accertata trasformazione della malattia in invalidita pensicnabils. Detto trattamento non deve essere
comungue superiore a quello cha il lavoratore avrebbe percepito al netto se avesse lavorato, a titolo di emolumenti stipandiali fissi e non variabili. La corresponsione
dellintegrazione va corrisposta in base alle norma di legge (legge 29 febbraio 1980, n. 33, art. 1).

It datore di lavero pub recedere dal rapporte allorquando il lavoratore si assenti oltre il limite dei 18 mesi complessivi nell'arco di un quadriennic mobile. Si
conviene, perd, che in via eccezionale, per quei lavoratori che abbiano una ricaduta nells stesso evento merboso che ha comportato un prolungato ricovero
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ospedaliero, in aite al momeanto deal prefissato periodo di comporio, queste va prolungato di 2 mesi (da 18 a 20 maesi);, qualora il predetto ricovero cspedaliero sia
ancorain alto alla scadenza del ventesimo mese, il lavoratore ha diritto a richiedere un periodo di aspattativa non retribuita che pud protrarsi per un massimo di 3 mesi
(dal 20° al 23° mese) purché permanga la situazione di ricovere ospedaliero;

b} il 100% della retribuzione globale sino al 365° giomo di assenza per infortunio. Il datore di lavero & tenuto ad anlicipare il 40% della retribuzione, salvo
conguaglio con quanto erogato dall'NAIL, con conseguente obbligo del lavoratore di imbersare quanta percepito a titolo di anticipazione. Dette trattamento non deve
essere comungue superiore a guello che il lavoratore avrebbe percepito al netto se avesse lavorato a titole di emolumenti stipendiali fissi @ non variabili. Si fanno salve
le condizioni di miglior favore delle singele amministrazioni.

Non sl cumulano i periedi di malattia con quelli di infertunic ai fini del pagamento della retribuzione globale riconosciuta dalle precedenti lett. a) e b).

Il lavoratore assente per malattia decade dal diritte all'indennita di malattia dovuta dallfstituto previdenziale e dalla predetia integrazione a carico della struttura
sanitaria, in caso di assenza alla visita di controllo demiciliare, richiesta o disposta ai sensi dell'art. 5 della legge 20 maggio 1870, n. 300, nelle fasce orarte di reperibilita
previste dal D.M. 8 gennaio 1985 e successive medificazieni.

Qualora il laveratore debka assentarsi dal propric domicilio per sctoporsi a visita specialistica ambulatoriale, comungue, ha l'obbligo di avwertire
tamministrazions entro le ore $.00 dello stesso gioma.

In caso di licenziamente del lavoratore, comminato dopo i raggiungimento dell'std pensionabile, il periode di conservaziona del posto sara limitato alla sola
durata del periode di preavviso e non oltre, anche in caso di successiva insorganza di malattia,

Nett caso in cui linfortunio o la malattia sia ascrivibile a responsabilitd di terzi, resta salva la facoltd della strutturz sanitaria di recuperare dal terzo responsabile le
somme da essa corrisposte, subentrando nella titclarit delle comispondentt azicni legali nai limit} del danno subito.

Per i lavaratori affetti dz Tbe si richiamano espressamente le disposizioni legislative che regolano la materia.

Art. 24
(Assicurazione e infortuni sw lavorg)

Nei casi in cui non fosse obbligatoria 'assicurazione presso 'INAIL, 'amministrazione & tenuta ad assicurare i medici dipendenti contro gli infortuni sui lavero e
contro le malattie professionali presso una societd assicuratrice di impertanza nazionale, con polizza che preveda comungue prestazioni non inferiori a quelle erogate
dall' INAL.

Il medico & tenuto ad informare dellavvenuto infertunic immediatamente 'lamministrazions.

Titofe VIII
RESPONSAEILITA' CIVILE

Art. 25
{Responsabifita civile}

Le strutture sanitarie debbono garantire il medico, relativamente all'attivita di servizio, mediante polizza di assicurazione adeguata alla tipologia defla struttura
presso una socisla assicuratica di importanza nazionale, per ls respensabilita civile derivante da eventuali azioni giudiziarie promosse da terzi, ivi comprese e spese
globali di giudizie, fine a copertura assicurativa, senza diritte di rivalsa, salvo il case di colpa grave e dolo decretati con senlenza passata in giudicato.

Titelo [X
VITTO ED ABITI DI SERVIZIO

Art. 26
{Vitto)

Neils strutture sanitarie ove esiste il servizio di mensa per il personale dipendents, il medice ha diritio di usufruire del servizio stesso nei giorni di effettiva
presenza &l lavoro.
La quota di partecipazione & fissata in 2,50 euro per pasto, a far data dall1 gennaic 2015,

Art. 27
(Abiti di servizio)

Quando & fatto obbligo ai medici dipendenti di indossare una divisa, cartellino di riconoscimento, indumenti di lavoro e calzature appropriate, la relativa spesa,
compresa quella della manutenzicne ordinaria, & a carico dell'amministrazions.

Titolo X
RISCLUZIONE DEL RAPPQRTO Di LAVORC

Art. 28
(Cessazione def rapporie di lavoro)

Il rapperto di lavoro de! medico cessa nei seguenti casl:

a) per licenziamento, ai sensi di legge;

b) per dimissioni;

¢} per morts;

d) per collecamanto a riposo d'ufficio per raggiunti limiti di eta, seconde la normativa di legge vigente.

(Preavviso)

Il preavviso di licenziamento o di dimissioni, per il medice assunto a tempo indeterminato e che abhia superats il periodo di prova, nei casl in cui & dovute ai
sensidi legge, & fissato nella misura di 3 mesi.

La parte che risolve il rapperto senza losservanza def predetti termini di preavviso deve corrispondere allaltra unindennita pari allimporto della retribuzione del
periodo di mancato preavviso.

In caso di licenziamento, il periodo di preavviso, anche se sostituito dalla corrispendente indennita & computato nell'anzianita di servizio agli effetti dellindennita,
di anzianita del trattamento di fine rapporto.

E' facolta della parte che riceve la disdetia, di cui al 1° comma del presente articolo, di troncare i rapporto di lavore sia all'inizie che nel corso del preavviso,
senza che da ci¢ derivi alcun cbbligo di indennizzo & maturazicne di indennita per il periodo di preavviso totalmente o parzialmente non compiute.

Art. 30
(Trattamento di fine rapportc di lavero)

In ogni caso di cessazione del rapporio di lavore, al medico deve essere corrisposto il trattamento di fine rapporto in base a guanto previsto dalla legge 29
maggio 1982, n. 267, e guantaltro previsto dalla legge vigente. Le voci che concorreno a formare il irattamento di fine rapporto sono:

- stipendio base;

- retribuzione di anzianitd maturata al 31 dicembre dell'anno precedente alla data di fine rapporto;

- superminimi collattivi;

- assegni "ad personam”;

- indennita di medico di struttura sanitaria privata;

- indennita professionale;

- indennita di Direttore sanitario o medico responsabile;

- indennitd medica aiuti ed assistenti.

- indennita medica aiuti dirigenti;

- indennita di direzicne sanitaria per medici responsabili;- tredicesima mensilita.

Art. 31
(Indennitd in caso di morte)
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In caso di morte del medico, le indennita gl cui agii artt. 29 & 30 del presente coniratto {preavviso - fine rapporto) devono essere liquidate agli aventi diritto,
secondo le disposizioni contenute nell'art. 2122 del codice civile.

Agli aventi diritto verra erogata, in aggiunta alle indennita di cui scpra, una somma pari alla retribuzione che sarabbe stata comisposta fine al termine del mese in
cui si verifica il decesso.

Titolo XI
DIRITTI SINDACALI

Art. 32
{Rappresentanze sindacale medica)

L'Organizzazions sindacale medica firmataria del presente contratto promuove attraverso le proprie Rappresentanze aziendali, ai sensi della legge 20 maggio
1970, n. 300, art. 18, lett, b), |a costituzione di un Organismo unitario composte da non piti di 3 memebri, per la struttura sanitaria fino a 15 medici dipendenti, quale
struttura sindaczle unitaria di base, cul competeno | compiti di tutela degli interessi dei medici per la cometta applicazione delle leggi e del presents coniratto, nonché il
mantenimento dei rapporti con 'amministrazione e il Direttore sanitario @ 1o svolgimento delle funzioni previste nella legge n. 300/1970.

| nominativi dei rappresentanti di tale Organismo, eletti tra i membri componenti 'organico della struttura sanitaria, verranno comunicall per iscritto
al'amministrazicne.

Per l'espletamento dei compiti e delle funzieni del suddetto Organismo a livello azlendale si terra conto di quanto previsto dalla legge n. 300/1970.

Art. 33
(Assemblea)

In relazione 2 quanto previste dallart. 20 della legge n. 30041970, i medici hanno diritto di riunirsi fueri dell'oraric di lavero, nonché durante l'orario di lavoro nei
limiti di 15 ore annue, per le quali verra corrisposta la normale retribuzione.

L& riunioni sone indette dal rappresentants dell’Organisme unitario, che dovrd dame comunicazione al'amministrazione con un preavviso di almeno 24 ore.

Alle riunioni pessono partecipare, dandone comunicazione, dirigenti estemi allOrganizzazione sindacale firmataria del presente contratto. Lo svolgimento delle
assembles dovra essere effettualo in modo da non creare pregiudizi alle esigenze assistenziali.

Per futta la durata dell'assemblea, i medici sono tenuti a mantenere 1 turni di guardia e a forire le eventuali prestazioni di emergenza richieste nel corse della
riunions stessa,

Art. 34
(Permessi per cariche sindacaki)

| medici componenti | Consigli direttivi nazionali @ regienali delle Organizzazioni sindacali sottoscriventiil presente ccnl hanne diritto a peressi sindacali retribuiti
per un massime anhuo, non cumulabile oltre 'anno di competenza, rispettivamente di giorni 10 e giomi 8, per partecipare alle riunioni def rispettivi Consigli ai sensi
dello Statuto della stessa Crganizzazione firmataria del presente contratto o a riunioni sindacali. Inoltre, ai componenti degli Organi centrali dellOrganizzazione, che
verranno neminativamente indicati alle Sedi nazionali delle Associazioni datoriali firmatarie, verranno accordati a loro richiesta, altri 10 giorni, per ciascunoe, di parmessi
retribuiti.

| permessi di cui sopra non poiranno rispettivamente superare 5 e 4 giorni consecutivi.

La partecipazione alle suddstte riunioni deve essere convalidata da documentazione & comundue richiesta per iscritto alla struitura sanitaria, di norma con
almeno 48 ore di anticipo.

| nominativi de medici facenti parte dei suddetti Qrgani dell'Organizzazione, dovranno essere comunicati per iscritto alle amministrazioni delle strutture sanitarie
interassate.

Non si computano le assenze dal servizio per la partecipazione a trattative sindacali convocate da entrambe le parti.

At 35
(Trattenute sindacak)

Le strutiure sanitarie provvederanno mensilmente alla trattenuta della "quota sindacale" sulle competenze def medici deleganti, secondo modalité e tempi che
verranno comunicati.
Dette frattenute verranno versate entro il mese succassivo a quello di pagamento.

Arl. 36
{Conservazione del posic)

Nel caso di mutamento degli indirizzi clinico-assistenziali della strutiura sanitaria, it medico in servizio avra litolo per la conservazione del suo posto di lavoro, ove
consentito dalla nuova strutturazione della struttura stessa e dalle reali possibilitd di utilizzazione dellopera del medico & sempre che non vi ostino normative o
disposizioni vincolanti.

Titclo XII
TRATTAMENTG ECONOMICO

Art. 37
{ Trattamento economicg)

La retribuzione del personale medico & determinata con riferimento alle diverse qualifiche e al diverse erarie di lavero.
1! trattamento economico & cormpasto dalle seguenti voci: - stipendic base;

- retribuzione di anzianita maturaia af 31 dicembre 1986,

- indennita di medico di siruttura sanitaria privata;

- evantuale indennita professionale;

- eventuale indennité medica per aiuto ed assistente;

- eventuale indennitd medica per aiuto dirigente;

- gventuale indennita di Direzione sanitaria & di medico responsabile;- tredicesima mensilita;

- eventuale "assegne "ad personam™;- eventuale superminime.

Sono fatte salve ad esaurimento le condiziori di miglior favore individuale in atto.

A partire da! 1° gennaio 2005 lindennita integrativa spediale (contingenza) viene abolita in quanto confluita nella retribuzione bage.

Ant. 38
(Corresponsione delfa refribuzione e reclami sulla buste paga)

|a retribuzicne deve essere corrisposta al medice in una data stabilita comunque non clire il 7° giomo lavorativo successivo alla fine di ciascun mese; il pagamento
della retribuzione deve essere effettuato @ mezzo di busta paga in cui devone essere distintamente specificati il nome del prasidio, il nome  la qualifica del medico, if
periodo di paga cui la retribuzione si riferisce, limporto dei singoli elementi che concorrono 2 formarla e |a slencazions dslie trattenute di legge e di contratto.
Qualsiasi reclamo sulla rispondenza della somma pagata con quella indicata nella busta paga, nonché sulla qualita della moneta, deve essere fatio all'atio
dal pagamento. In caso di ritardo rella corresponsione della retribuzions ['amministrazione & teruta a corrispondere anche gli interessi legali maturali. Resta
comunque la possibilita da parte del medico di avanzare eventuaii reclami in qualsiasi momento per irregolarita riscontrate.

Art 39
(Stipendio base}

Le Parti Sodiali di cui sopra per il presente CCNL hanno convenuto che la parte aconcmica € stabilita nella seguente tabella:

Tabeliz Tempo Pieno:
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Nuovo Nugcva retribuzione Totale
Quatifica teheliare comprensiva daie r‘ncr-:'-:-me‘nﬁ
varie retributivi
indennita
3.537,50 4.893,50 176,60 3,75%

fa. Resp. areg
medica con direz.
san.

1. Resp. are 4.717.59 170,50 13, 75%
medica 3.631,50
ib. Resp. areg
chirurg. con direz|3.540,50 4.972,50 179,50 13, 75%
san.
fe. 4.796,00 173,60 3,75%

Resp| 3.534,00
. area
chirurg.
Aivto dirigente 2.785,50 3.754,50 135,50 3,75%
Aivto 2.781,00 3.637,00 131,60 3,75%
Assistente "B" 2.313,50 2.983,80 107,50  [3,75%
Assistente "A" 2.246,00 2.916,00 105,00 3,76%
Tabella tempo definito:
Nuovo Nuova refribuzione Totate
Quaiifice tabeliare comprensr:va delle increment
. vane relributivi
indennita

Sa. Resp areg
medica con direz.|3.036,50 380350 126,50 3,75%
san,

& Resp. areg 3.327,00 120,00 3,75%
medica 3.030,00
&b, Resp. area
chirurg. con direz,|3.038,00 3.582,00 125,00 3,75%
san.
5e. Resp. 3.406,00 123,00 3,75%

area | 3.033,00

chirurg.
Ga. Aiuto dirigente | 2.374,00 2.609,00 84,00 3,75%
6. Aiuto 2.376,60 2.482,00 86,00 3.75%
8. Assistente "B* | 1.891,00 1.971,00 71,00 [375%
7. Assistente “A" 1.856,00 1.936,00 70,00 3, 75%

Art. 40
{Retribuzione individuale di anzianita)

Gli scatti e le classi maturati e comisposti per il pericdo fino al 31 dicembre 2014 restanc acquisiti dal personale medice e non vengono camunque riassorbiti.

Art 41
{Indennita df medico di struftura sanitana privata)

Al personale medice a 38 h settimanali, ai sensi dellart. 13, compete l'indennita di medice di struttura sanitaria privata nella seguente misura lorda mensile e per
12 mensilitd:

- assistents di fascia Ae B: 71,00 eurg;

- aiuto ed aiuto dirigente: §3,00 suro;

- respensabile, Direttore sanitario: 145,00 seure.

Al personale medico a 30 h settimanali spetta una indennita mensile di struttura sanitaria privata nella seguente misura lorda mensile e per 12 mensilita:

- assistente di fascia A e B: 54,00 eurg;

- aiuto ed aiuto dirigente: 70,00 euro;

- responsabile, Direttore sanitario: 108,00 euro.

Al persenale medico che effettui - per accordo scritto aziendale o individuale - 'oraric di lavero settimanaie ridotte (part-ime), ai sensi dei 7° comma dell'art. 13,
spetta lindznnita di medico di struttura sanitaria grivata di cui sopra, properzionalments ridetta in rapporio alforario settimanale di servizio prestate.

Art. 42
({Indennita professionate}

Al personale medico a 38 h settimanali compete lindennita professionale rella seguente misura mensile lorda e per 12 mensilita:
- assistente di fascia A e B: 573,00 qure;
- aiuto ed aiute dirigente: 711,00 euro;
- responsabile, Direttore sanitario: 852,00 euro.
Art. 43
(Indennita of Direttore sanitario e di medico responsabife)

Ai medici che ricoprono la qualifica di Direttore sanitario, o di medico responsabile di raggruppamente o di servizio competono le seguenti indennita lorde mensil:

a) Direttore sanitario senza respensabilitd di raggruppamento o di servizio: 189,00 euro;

b} medico responsabile di raggruppamenio o di servizio di branche appartenenti allarea funzionale di medicina: 189,00 euro;

¢} medica responsabile di raggruppamento o di servizio di branche appartenenti all'area funzionale di chirurgia, ivi comprese le discipline mediche con terapia
intensiva: 265,00 euro.

Tali indennita fisse e costanti vengono attribuite per dodici mensilita.

Art. 44
(Indennita medica per siuli dirigenti, aiuti ed assistent)
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Ai madici a tempo definito e a tempo pieno con la quaiifica di assistente, di aiuto o di aiuto dirigente, spetta una indennitd medica fissa e costante, nella misura
lorda mensile e per dodici mensilita, di:

- assistente fascia A e fascia B: 26,00 euro;

- giute; 52,00 eura;

- aiuto dirigente: 165,00 suro.

Art. 45
{Indennita di direzione sanitaria per medici rasponsabil}

Al medico responsabile i raggruppamento o servizio che esplichi anche la funzione di Direttore sanitario spetta lindennita lorda mensile per dodici mensilita di
170,00 auro.

Art. 46
(Indennita integraiiva speciale (contingenza)

A partire dal 1° gennaio 2005 tale indennita confluisce nello stipendio base.

Art. 47
(Indennitd di servizio notturno e festiva)

Al personale medico 1 cui turno di servizio si svolga durante le ore notturne, spetta una "indennita netturna” nella misura unica uguale per tutti di 3,00 eurc lorde
per ogni ora di servizio prestata tra le ore 22.00 e le ore 8.00.

Per il tumo di servizio prestate in giome festive, compete una indennita di 20,00 euro lorde se la prestaziconi fornite sone di durata superiore alla meta
dell'orario del turng, ridotta a 10,00 euro lorde se le prestazioni sono di durata pari o inferiore alla meta dell'orario anzidetto, con un minimo di due cre. Nell'arco delle
24 ore del giomo festivo non pud essere comisposta pill di una indennita festiva per ogni singolo dipendente.

Arl. 48
(Indennita da rischic)

Al personale medico classificato di categoria "A" da parte dell'esparto qualificato, ai sensi del D.Lgs. 17 marze 1995, n. 230, viene riconosciuta l'indennita di
rischic da radiazioni pari a 1.240,00 eure lerde annue frazionabile in rapporto all'effettivo servizio svelta,

Detta indennitd & comungue riconosciuta al persenale medico radicloge. Al personale medice sopra individuato compete altres! un periodo di permesso retribuite
di giorni 15 di calendario.

Arl. 49
(Passaggio a qualifica superiore ¢ trasformazione del rapporto di fzvorg)

Nel caso di passaggio a qualifica superiore, 8l medico sard assegnato il trattamento economice corrispondente alla nucva qualifica, ferme restande l'imperto
della retribuzione individuale di anzianita gia in godimento.

Art. 50
(Tredicesima mensilitd)

Ai medici in servizio nella struttura sanitaria viens corrisposta - di regola entro il mese di dicembre di egni annc - una "tredicesima mensilitd" composta da:

- stipendio base mensile;

- retribuzione individuale di anzianita;

- eventuale "assegno ad personam™;

- superminime.

La tredicesima mensilitd non spetta per il pericdo di tempo trascorso in posizione che comporti la sospensiona dello stipendic.

Nel caso di inizio o di cessazione del rapporto di lavero durante il corse dell'anne, il medico ha diritto a tanti dodicesimi dell'lammentare della tredicesima
mensilitd quanti sono | mesi di servizio prestati.

La frazione di mese superiore a guindici giomi & considerata a quest| effetti come mese intero.

Art. 51
(Assegni familiari}

Gli assegni familiari vengone erogati alle condizioni e nella misura previste dalle norme ‘egislative in vigore.

Art 52
(Part-timg)

Per settori di particolare e speciale attivitd medico-chirurgica pud essera adottato, a giudizio defl'amministrazione della struttura sanitaria, il rapportc part-time,
the sara regolato secondo le norme della legislazione vigerts in materia.

Art. 53
(Paga giornaliera ed orarig)

La paga diuna giornata lavorativa & determinata sulla base di 1/26 delle sctioelencate competenze della retribuzione mensite:

- stipendio bass;

- retribuzione individuale di anzianita al 31 dicembre 1996;

- eventuali indennita di cui agli artt. 41, 42, 43, 44, 45;

- eventuals assegno “ad personam';- indennité per mansioni superior; - eventuals suparminimo.

L'importo della paga oraria & determinato dividendo la paga giornaliera come sopra calcolata per 6,33 se si tratta di medici che effettuano un oraric di 38 ore
settimanali di servizio e per 5 se si tratta di medici con orario di 30 ore settimanali.

Per i medici part-time (oraric ridotio} limperto della paga oraria & determinato dividendo la paga giornaliera prevista per il tempo & 30h per il risultate del rapportt
tra le ore settimanali di servizio prestate e le giornate lavorative di una seftimana.

Eventuali assenze non retribuite {scioperi, permessi a proprio carico, assenze ingiustificate) saranno trattenute con I'applicazione delta paga craria o giomaliera
di cui ai precedenti commi.

Titelo X1l
PREVIDENZA GOMPLLEMENTARE

Art. 54
{Fondo di previdenza complementare)

Le Parti di cui sopra convengone di adottare il costituenda Fondo pensione integrativa denominato FONDO DIGNITA'.

Art. 55
(Previdenza sanitaria integrativa)

Le Pari Sociali di cui sopra convengone di contattare le pill importanti sccietd di mutua assistenza al fine di erogare un servizio realmants funzienale & al passe con
tempi a disposizione dei propri assoclati. Nella successiva stesura del CCNL verra indicata la societé con cui sard stipulaty adeguata convenzione.
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Art. 56
{Fordo interprofessionale}

Le Parli Sociali di cui sopra concordano ed acceitanc di adottare per il presente CCNL il Fonde Interprofessionale denominato INFOCUS per tutto quello che
preveds la normativa vigente.

Art. 57
{Ente Bilaterate)}

Le Parti Sociali di ui sopra concordano ed accettano di adottare per il presente GCNL FEnte Bilaterale del macro sattore Sanit denominato EBSAP costituito da una
o pil: Parti Sociali firmatarie del presente accordo e relativo CCNL.

Titole XIV
DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI

Art. 58
{Decorrenza e durata)

Il presente accordo si riferisce, per la parte normativa ed economica, all'arco temporale dal 1° novembre 2014 fino al 31 dicembre 2015.
Tutii gli articoil aventi contenuto ecenomice hanne decorrenza 1° gennaio 2015.

Art. 55
{Commissione paritetica nazionaie di interpretazions)

{Qualora in sede aziendale dovesse sorgere controversia circa l'interpretazione e I'applicazions di qualsiasi norma del presente contratto, le parti, ai fini di una
uniforme interpretazione, invastiranno della quastions, tramite le rispettive Organizzazioni territorialmente competenti, la Commissione paritetica nazionale di cui al
comma Successivo,

La Commissione paritetica nazionale ¢ composta da 8 meambri, di cui 3 designati dalle Organizzazioni sindacali stipulanti e 3 designati dalle Associazioni datoriali

firmatarie del presente cenl.

La designazione dei componenti della Commissione verra effettuata entra 30 giorni dalla firma del presente contratto mediante reciproca comunicazione.

La convocazione della Commissione sara effettuata a cura di una delle Organizzazioni, dietro richiesta della parte interessata,

La Commissione si riunira entro 15 giorni dalla richiesta di convocazione e completera i lavori nel pil) breve tempo possibile. Le decisioni raggiunte dalla
Commissione verranno comunicate alle parti interessate. E' fatto comunque salve i ricorso all'autoritd giudiziaria ordinaria.

Art. 60
(Condizioni di miglicr favore}

Sono fatte salve ad esaurimento le condizicni di miglior favere individuali in atto.

Art. 61
(Retribuzione di risuftato o premio di incentivazione)

Le parti concordano di istituire con deccrrenza 1° gennaio 2015 un premio incentivante rinviando I'apposita trattativa a livello regionale tra le Associazioni
firmatarie per la determinazione di "criter” e "entitd" & |a Individuazione dei beneficiari. La trattativa regionale dovra iniziare entro il mese di marzo 2015 & cencludersi
entro il 30 settembre 2015. Decorso tale termine ed in assenza di un accordo in sede regionale dovrannc essere atlivalte le trattative in sede aziendale tra le
organizzazieni sindacali e 'amministrazione aziendale.

Art. 62
(Codice df autoragalamentazione delf'esercizio def diritto df sciopera)

Le parti convengono di richiamarsi espressamente al Codice di zautoregolamentazione dell'esercizio del diritto di sciopero stipulato per il comparto del personale
del Servizio sanitario nazionale, area negoziale della professionalita medica, che viene a far parte del presente contratto, nonché alla legge 12 giugno 1990, n. 146, e
successive modifiche.

Le parti convengeno, incltre, di istituire una Commissicne paritetica nazionale composta da 2 rappresentanti delle organizzazioni sindacali e da 2 rappresentanti
di ciascuna Associazione datoriale firmataria del presente contratto, che si riunira entre 3 mesi dalla sua sottoscrizione, per integrare, eventualmente, il predetio Codice
di auteregolamentazione e stabilire precedure cperative.


Utente
Rectangle


	all_esaarco_1-11-2014.pdf
	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54




