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ES.A.AR.CO. CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO

per i medici dipendenti dalle case di cura private laiche e religiose e da centri di riabilitazione

Il giorno trenta, nel mese di novembre dell'anna duemilasedici, in Roma, a seguito delle tratiative iniziate in data 18 settembre
2016 e dei succassivi incontri si sono riunite le sotto descritte organizzazioni sindacali: .

per parte datoriale:

- Confederazione Esercenti Agricoltura, Artigianato e Commercio in sigla ES.A.AR.CO.
- Confederazione Europea Professionisti e Aziende-Assocostruttori in sigla CEPA-A

-  CEPA-A Sanita

- CEPA-A Federcoop

- Sistema Aziende ltalia in sigla SAI

- Federazione Europea Riutilizzatori in sigla FER

Per parte sindacale: ‘

- Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali in sigla C.1.U.

- Sindacato ltaliano Confederazione Europea del Lavoro in sigla SI-CEL

- Federazione Nazionale Autonoma Operatori e Professionisti della Salute CGEL in sigta FNAOPS CGEL

- Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza in sigla ONAPS

- Federazione ltaliana Sindacato Nazionale Lavoratori Commercio Turismo e Affini - F.L.S.NALCTA-UGLL.

Le sopra descritte Organizzazioni stipulano ¢ ticonoscono come valido strumento di governo che regola i rapporti tra la micro, piccola e
media impresa ed 1 lavoratori dipendenti dellc aziende che operano nei séttori vedi titolo del presente CCNL. .

Le Parti, altresi si danno reciprocamente atto che la premessa, il testo contrattuale, gli allegati ¢ gli accordi da esso richiamati costituiscono un
unico corpo coniratiuale.

AVVERTENZA
Le Parti si danno reciprocamente atto che /a titolazione dei singoli articoli risponde soltanto alle esigenze df migliorare la
consultazione del testo contrattuale. 1 titoli, pertanto, non sono esaustivi delle indicazioni dei contenufi dei singolf articoli e
quindi, in quanto tali, non costituiscono elemento di interpretazione deffa norma.

'



Roma, 30 novembre 2016
Tra
Le Parti Sociali Sindacati dei Lavoratori

C.LU.
Confederazione Iltaliana di Unione delle Professioni Intellettuali

i Presidente
Tommaso Di Fazio

SI-CEL.
Sindacato italiano — Confedarazione Europea del Lavoro

il Segretario Generale
Dario Miccheli

F.N.AO.PS.C.GE.L.
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O.NAP.S.
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If Presidente Nazionale
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I Vice Presidente Nazionale
Ernesto Bruziches
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Confederazione Esercenti Agricolfori Arfigiani Commercio

¥ Presidente Naziondle
Michele Antonio Eramo
CEPA-A SANITA’

If Presidente Nazionale
Emifio Bonometti
SAL

Sistema Aziende ltalia

i Prasidenfé Nazionale



CEPA-A FEDERCOOP ‘
il Presidente Nazionale
Francesco Murmura
F.ER.

Federazione Europea Riutilizzatori

I Presidente Nazionale
Antonelio Talarico



PROTOCOLLO DI INTESA
ES.A.AAR.CO. CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO

per i medici dipendenti dalle case di cura private laiche e religiose e da centri
di riabilitazione
invigore dal 01 novembre 2014 fino al 31 dicembre 2015
RINNOVATO il 30 novembre 2016

Si sottoscrive il presente protocollo di intesa per la sottoscrizione del “Es.a.ar.co. CCNL per § medici
dipendenti delle case di cura private laiche e religiose e da centri di riabilitazione”.

Tra
per parte datoriale:
Confederazione Esercenti Agricoltura, Artigianato e Commercio in sigla ES.A.AR.CO,
Confederazione Europea Professionisti e Aziende-Assocostruttori in sigla CEPA-A
CEPA-A Sanitd : :
CEPA-A Federcoop
Sistema Aziende Italia in sigla SAI
Federazione Europea Riutilizzatori in sigla FER

Per parte sindacale: v

Confederazione Ttaliana di Unione delle Professioni Intellettuali in sigla C.1.U.

Sindacato Italiano Confederazione Europea del Lavoro in sigla SI-CEL

Federazione Nazionale Autonoma Operatori e Professionisti della Salute CGEL in sigla FNAOPS CGEL
Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza in sigla ONAPS

Federazione Italiana Sindacato Nazionale Lavoratori Commercio Turismo ¢ Affini - FLS.N.AL.C.T.A —
U.G.L.

Art. 1— Parte economica :

Le Parti Sociali di cui sopra per il presente CCNL hanno convenuto un aumento, per la parte economica,
stabilita in € 80,00 nel triennio 2016-2018. A decorrere dal 30/11/2016 di € 20,00. A decorrere dal
30/11/2017 di € 20,00. A decorrere dal 29/11/2018 di € 40,00.

Tabella Tempo Pieno:
. Nuovo Nuova retribuzione "~ Nuova retribuzione Nuova refribuzione
qualifica Tab comprensiva delfe varie comprensiva delle varie comprensiva delle varie
abeliare
Indennita af 30/11/2016 indennita al 30/11/2017 Indiennita af 28/11/2018
af 31/12/2015
X . i rez. san. 893,50 )
1a. Resp. area medica con direz. san 4.893, 013,50 4933,50 297350
. X rea 4.717,50 ]
medj c:e.sp & 4737,50 4767,50 4797,50
"Resp. irurg. con direz. san, 797250 I ' -
1h. Resp. area chirurg. con direz. san 992,50 5012,50 052,50
e Resp. areachiug. | 479600 | 481600 4836,00 4876,00
f i 3.754,5
Ao dirigente 5480 3754,50 3794,50 3834,50
i 3.637,00
Alvto 3657,00 3677,00 3717,00
i ‘B . 983,50 ]
Assistente B 2 3003,50 3023 50 3063,50
Assistente "A 2015,00 2936,00 2056,00 2996,00
Tabella tempo definito:
Nuovo Nuova retribuzione Nuova retnbuzione Nuova retfribuzione
Quafifica ] comprensiva defe varie comprensiva delle varie ‘comprensiva deffe varie
tabelfare
Indennita al 30/11/2016 indennita el 30/11/2017 Indennité af 29/11/2018
ba. Resp. area medica can direz. san. 3.503,50 3523‘50‘ 3543,50 3583,50
5. Resp.  area 2.327,00 i o
medica 3347,00 3367,00 » 3407,00
5b. Resp. area chirurg. con direz. san. 3.582,00 3602,00 622,00 662,00
. chirurg. | 3.406,00
s Resp area ahirarg. © 3426,00 446,00 486,00
- - 505,00 —
6a. Aiuto dirigente 2.608,0 2629,00 2649,00 2689,00
j 248200 .
6 Ao 290 | 51200 2532,00 2572,00




8. Assistente "B" 1.971,00
1991,00 .| 207100 2051,00

7. Assistente "A" 1.936,00

19586,00 . 1976,00 - | 2016,00

Art. 2 — Ente bilaterale
Le Parti Sociali di cui sopra concordano ed accettano di adottare per il presente CCNL I’Ente Bilaterale del
macro settore Sanita denominato EBSAP costituito da una o pit Parti Sociali firmatarie del presente accordo e
relativo CCNL.

Art. 3 — Fondo interprofessionale
Le Parti Sociali di cui sopra concordano ed accettano di adottare per il presente CCNL il Fondo
Interprofessionale denominato CONOSCENZA per tutto quello che prevede la normativa vigente.

Art. 4 — Previdenza sanitaria integrativa — Fondo FIS

Le Parti Sociali di cui sopra convengono di costituire; entro 90 giorni dalla sottoscrizione del presente CCNL,
il Fondo Integrazione Sanitaria denominato * FIS “ contattando le pit importanti societd di mutua assistenza al
fine di erogare un servizio realmente funzionale a disposizione dei propri associati. Un successivo Protocollo
di Intesa ne definira gli ambiti di applicazione ed il sto fanzionamento.

Art. 5 — Fondo pensione integrativa
- Le Parti di cui sopra convengono di adottare il Fondo pensione aperto Generali denominato FONDO
GLOBAL. '

Le Parti firmatarie del presente CCNL convengono di recepire quanto indicafo all’accordo interconfederale del
27 luglio 2016 modificando quanto possibile le indicazioni del D.Lgs 81/15 in materia di riordino dei CCNL e
prevedendo inoltre un nuovo articolo — Art. 6 — il quale rende attuative la funzionalita dell’Organismo
Paritetico.

Art. 6 — Organismo Paritetico Nazionale :
Le Parti, si danno atto di adottare I'Organismo Paritetico Nazionale in sigla O.P.N. dando attuazione a quanto
indicato nel Regolamento interno dell’lOPN stesso in accordo con quanto stabilito dalla Conferenza
Stato/Regioni u.s. in merito alla Salute e Sicurezza nei fnoghi di lavoro (D.Lgs. 81/08 e s.m.i.).

In riferimento alla parte normativa del presente CCNL si da atto che le Parti Sociali si danno il termine di mesi
6 (sei) per la chiusura del CCNL.

Letto, approvato e sottoscritto
Roma, 30 novembre 2016



CASE DI CURA PRIVATE - Personale medico

" ES.AAR.CO. CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO

per i medici dipendenti dalle case di cura private faiche
e religiose e:da centrt di riabilitazione

01 NOVEMBRE 2015
(Decorrenza: 1° novembre 2014 - Scadenza: 31 dicembre 2015)
RINNOVATO if 30 novembre 2016
Decorrenza: 30 novembre 2016 — Scadenza: 23 novembre 2018
Parti stipulanti

per parte datoriale:
- Confederazione Esercenti Agricoltura, Artigianato e Commercio in sigla ES.AAR.CO.
- Confederazione Europea Professionisti e Aziende-Assocostruttori in sigla CEPA-A
- CEPA-A Sanita
- CEPA-A Federcoop

- Sistema Aziendes Italia in sigla SAl
- Federazione Europea Riutilizzatori in sigla FER

Per parte sindacale:

- Confederazione Italiana di Unione delle Professioni intellettuali in sigla C.LU. .

- Sindacato ltaliane Canfederazione Europea del Lavoro in sigla SI-CEL )

- Federazions Nazionale Autonoma Operatori e Professionisti della Salute CGEL in sigla FNAOPS CGEL

- Organismo Nazionale dei Professionisti defia Sicurezza in sigla ONAPS

- Federazione ltaliana Sindacato Nazionale Laveratori Commercio Turisirio & Affini - F LSNALCTA-UGL
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Testo de! contratto

Titolo |
VALIDITA' E $FERA DI APPLICAZIONE

Art 1
(Sfera di applicazione def contratto)

1l presente contratto disciplina i rapporti di lavoro intercarrent tra le cass di cura private, i centri di riabilitazione, gli Istituti i ricovero e cura a carattere scientifico

(IRCCS), e strutture riconosciute Presidio {queste ai sensi del 2° comma dell'art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833}, e i medici che in esse operana con rapporto
di lavoro dipendente. . ’

© A2
{Inscindibilita delle norme contrattuali e clausole df rinvio)

Le norme del presente cantratto devono essere considerate, sotto ogni aspstto ed a qualsiasi fine, correlate ed inscindibili tra loro e non sono cumulabili con
alcun altro trattamento, previsto da altri precedenti contratti collettivi nazionali di lavoro.

Il presente c.c.nl. costituisce, quindi, I'unico contratto in vigore tra | parii contraenti.

] Eventuali difficoltd interpretative possono essere riportate al tavolo negaziale nazionale per linterpretazione autentica della norma, di cui all'art. 59 de! presente
c.cnl :

Sono fatte salve, ad esaurimento, le condizioni normo-gconomiche di miglior-favore. .
Per quanto attiene le materie non disciplinate o solo parzialmente regolate dal presente contratto si fa espresso rinvio alle leggi in vigore per i rapporti di lavoro di

diritto privato ed allo Statuta dej lavoratori, in quanto applicabile. | medidi, inoltre, devono osservare le norme regolamentari emanate dalle Istituzioni di cui al
precedente art. 1, purché non sianc in contrasto con il presente contratto e/ can norme di legge.

Titolo 11
ASSUNZIONE

At 3
(Norme per Fassunzione in servizio)

_ L'assunzione del medico viene efiettuata con atto scritto in conformita alle vigenti disposizioni di legge in materia di rapporto di diritto privato &, in particolare, 2
quanto espressamente previsto dal D.Lgs. 26 maggio 1997, n. 152, nonché dall'art, 56 del presente contratto. .
L'assunzione del medico, a norma del D.Lgs. 30 giugno 2008, n. 198, richiede il consenso espresso dallo stesso al trattamento dai suoi dati personali da parte
dellamministrazione per quanto attiene agli adempimenti derivanti dal rapporto: di lavoro.

Art. 4 (Documenti di
assunzione)

Per l'assunzione, if medico & tenuto alla presentazione dei seguent] documenti:

a) certificato contestuale (nascita, famiglia, residenza);

b) carta d'identita o documento equipollente;

c) codice fiscale;

d) titeli di studio e professionali;

e) iscrizions alfAlbo professionale dei medici;

f) eventuali aliri documenti previsti dalla normativa regionale.

E' facolta della struttura sanitaria richiedere al medico la presentazione del certificato penale di data non anteriore ai fre mesi, nonché un curriculum documentato
relativo all'attivita professionale antacedente.

La siruttura sanitaria rilascera ricevuta dei documenti che trattiene.

Il medico & tenuto a dichiarare alla struttura sanitaria la residenza e il domicilio € a notificamg tempestivamente tutti gli eventuali successivi mutamenti.

At &
(Visite mediche)

Prima deil'assunzione in servizio del medico, la struttura sanitaria potra dccertare Ia sua idoneita fisica e farlo sottoporre a visita medica da parte di sanitari di
strutture pubbliche o private a cié accreditate. Comunque, il medico all'atto dell'assunzions dovra essere ‘sottopasto a visita medica di idoneita alla mansione secondo
quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni e integrazioni. .

Art. 6 (Periado di
prova)

I! periodo di prova non potré superare { 6 mesi. )

Durante tale periodo la risoluzione del rapporio di lavoro poira avvenire in qualsiasi memento per autonoma, discrezionale ed insindacabile decisione di ciascuna
delle parti, senza preavviso alcunio e senza abbligo di motivazione.

In caso di risoluzione del rapporto di lavoro durante il periodo di prova, ovvers alla fine dello stesso, al medico spetiano;

- la retribuzione relativa alle giomate di lavoro compiute;

- i ratei di ferie e della tredicesima mensilita eventualmente maturati;

- pro-quota, il trattamento di fine rapporto.

Detta retribuzione, in ogni caso, non potra essere inferiore a quella minima stabilita contraftualmente per la qualifica attribuita al medico interessato.

Nel caso che il periodo di prova venga interrotto per causa di malattia e/o infortunio, il medico sara ammesso a completare il periode di prova stesso ove sia in
grado di riprendere il servizio entro 180 giomi di effeitivo servizia. In caso contrario il rapporto di lavero si intendera risolto a tutti gli effetti dalla data di inizio
dellassenza. Durante I'assenza per malattia o infortunio, in detta periode non & dovuto elcun trattamento economico a carico della struttura sanitaria.

Le partt convengono altrest che qualora il periodo di prova venga interotio per matemita, la lavoratrice sard ammessa a completare il periodo di prova, nel
rispetio della normativa vigente in materia. ’ .

Trascorso il periodo di prova stabllito senza che si sia proceduto alla disdetta del rapporto di lavoro, if medico si intendera confermato in servizio con la qualifica
attribuita. . .

Titelo 111
QUALIFICHE E MANSIONI

AT
(Qualifiche ed aftribuzioni)

I personale medico & distinto secondo le seguenti qualifiche: Direttore sanitario, responsabile di raggruppamento efa di servizio, aiute dirigente, 2iuto, assistente.

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

I Direttore sanitario ha Ie attribuzioni ed esplica le funzioni previste dalle disposizioni normative vigenti.

Il responsabile ha il compito di vigilare sull'attivita e sulla disciplina del personale medico e non medico del propric raggruppamento o servizio; di definire i criteri
diagnostici e terapeutici che devono essere seguiti dagli aiuti e dagli assistenti; di assegnare a sé e agli alid medici i pazienti ricoverati e pué avocare casi alla sua
diretta reésponsabilita, fermo restando la necessita di perseguire I'ottimizzazione: delle risorse umane e professionali poste a sua disposizione. o

Il responsebile cura la preparazione e il perfezionamento tecnico e professionale del personale da lui dipendente coltaborando con il Dirgttore sanitario
nellattivita e nella disciplina di tuito il persohale del rispettivo raggruppamento efo servizio. R ) o )

La qualifica di aiuto dirigente va riferita al medico che coordina un servizio autonomo della strutiura sanitaria per il quale non & previsto a termine di convenzione
e/o accreditamento o di legge la figura de] medico responsabile.



La qualifica di aiuto va riferita a chi collabora direttamente con il responsabile nell'espletamento dei compiti a questo attribuiti. In particolare, l'aiuto ha la
resppnsa.b;_!.ité dei degenti affidatigli, coordina lattivita degli assistenti e rispongle del suo operato al responsabile, che pud sostituire in caso di assenza, di impedimento
© nei casi di urgenza.

La qualifica di assistente va riferita a chi coliabora con il responsabile e con l'aiuto nallo svolgimenta def loro compiti; l'assistente, in particolare, ha la
responsabilita dei degentf affidatigli, risponde del suo operato allaiuto e al responsabile, e provvede direttamente nei casi d'urgenza.

L'attribuzione delle suddeite qualifiche deve avvenire nel pisno rispetto della normativa nazionale e regionale vigente in materia.

Q}JaIQra le emanande norme in materia di accreditamento delle strutture sanitarie private dovessero prevedere un'articolszione dei profili professionali diversa da
quella di cui al presente articolo, le parti si impegnano ad incontrarst entro 30 giomi dall'emanazione def nuovi provvedimenti per adeguarsi alle nuove norme.

; I;P_.Il_- i centri di riabilitazione (ex art. 28, legge n, 833/1 978) si fa riferimerito a quanto previsto dalle specifiche narmative regionali e/o nazionali vigenti, ove
applicabili.

Art. 8
(Mansioni e variazioni delle stesse)

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

La struttura sanitaria, in relazione alle esigenze di servizio ed alla situazione aziendale, sentiti il Direttore sanitario, il medico interessato, potra adibire il medico a

mansione diversa, purché professionalmente equivalente, nonché ad altra area funzionale, fatte salve le eventuali specializzazioni di cui & in possesso ed esercitate
all'interno della struttura sanitaria, sempre che cid nion comporti alcun mutamento in ‘senso peggiorativo della sua posizione economica e professionale.
In applicazione a quante previsto dalla Legge 81/2015, alla modificazione dell'articolo 2102 del codice civile e dalfAccordo interconfederale del 27 luglio 2016, i
lavoratori, con accardo scritto, possono sssere demansionati e assegnati a mansioni det livello di inquadramento inferioti purchd rientranti nelfa medesima categoria di
nuova destinazione del lavoratore. 1l lavoratore, cosi come previsto dall'articolo 2113 del cedice civile pud richiedere I'attivazione della Commissione di Certificazione
costituita previo apposita convenzione fra gli Enti Bilateralf costituiti dalls parti sociali firmatarie del presente cenl avent] il codice del sistema UNIEMENS tra i quali
F'Ente Bilaterale EBSAP. La commissione & dznominata “Commissione di Certificazione dei 9 Macrosettori”, facendosi assistere da un delegato sindacale al fine di
stipulare accordo individuale di modifica delle mansioni, della categoria legale e del livelio di inquadramento ¢ della relativa retribuzione nellinteresse del lavoratore
alla conservazione del posto di tavoro. : :
Il tavoratore che & adibito @ mansioni di qualifica inferiore conserva i diriti ed il trattamento economice del livello da cui praviene ad esclusions degli elementi retributivi
legati alla peculiarita del precedente inquadramento da cuii proviene: :

Qualora il demansionamento rappresenti una concreta alternativa al licenziamento, le Parti, firmatarie del presente cenl, avviano trattative con le RSU/RSA 2 0 a
livello nazionale per la modifica delle mansioni della categoria, del livello di inquadramento e della relativa retribuzione, fermo restanda il superiore interesse delle Parti
al mantenimento qualitativo-economice dei lavoratori demansionati nella prospettiva di durata nel tempo della realta aziendale efo cooperativa.

L‘assegnazione a mansioni superiori deve risultare solo da atto scritto dellamministrazione e il medico, a decorrere dallassegnazione, ha diritto ad una indennita
mensile pari alla differenza risultants tra il trattamento economico complessivo iniziale previsto per la qualifica superiore e quello previsto per lniziale qualifica di
appartenenza. Tale assegnazione a mansioni superiori & comunque subordinata 2l possesso dei requisiti professionali prescriiti dalla normativa vigente.

L'assegnazione stessa diviene definitiva, dopo un periado di tre mesi consecutivi, ove non abbia avuto luogo per sostituzione di altro medico assente can diritto
di conservazione del posto, {malattia, infortunio, servizio militare, matemita, aspeitativa abbligatoria o facoltativa, permessi per motivi di studio, nonché tutte le ziltre
ipotesi previste dalla normativa vigents).

Ove richiesto dalla normativa vigente, la struttura sanitaria deve provvedere entro 90 giorni alla copertura dei posti resisi vacanti.

Nel caso di passaggio ad una qualifica superiore l'inquadramenito economico verra effettuato in base ali'art. 48 del presente contratto.

Titolo IV '
DOVER] DEL, PERSONALE MEDICO

At 9
{Comportamento in servizio)

Il medico, in relazione alle particolari esigenze dell'assistenza sanitatia, deve improntare il proprio contegno al rispetto ed alla comprensione del malato,
ispirandosi ai principi della solidarieta umana e subordinande ogni propria azione alla consapevole necessita e responsabilita della sua prestazione.

Il medico deve attenersi allé disposizioni che vengoeno impartite dallamministrazione e dal Direttore sanitario, per quanto di loro specifica competenza, secando
l'organizzazione intemna della struttura sanitaria, nel rispetto del codice dedntologico, delle norme del presente contratto e dsl regolamente intemo. '

Ait. 10
(Ritardi ed assenze)

I medico & tenuto ad osssrvare il proprio orario di lavoro rilevato da sistemi obiettivi di controllo stablliti dall'amministrazione, unici ed uguali per futti.

| ritardi devono essere giustificatl @ comportano la perdita dell'imparto della retribuzione corrispondente al ritardo stesso; qualora il ritardo giustificate ed
occasionale sia eccezionale non comporta la perdita delia retribuzione. .

Le assenze devono essere giustificate immediatamente e comunque non oltre le 24 ore, salvo il caso di legittimo e camprovate impedimento, in ogni caso
comportano [a perdita dellimporte della ratribuzione corrispondente alta durata delfassenza stessa.

L'assenza arbitraria ed ingiustificata che superi i 3 giomi consecutivi & considerata mancanza gravissima.

. Art. 11
(Codice discipiinara}

| provvedimenti disciplinari da parte dell'amministrazione debhono essere adettati in conformita dell'art. 7 della legge 20 maggio 1970, n. 300, e nel pieno rispetto
delle procedure ivi stabilite (necessita della contestazione per iscritto, obblige di assegnare at lavoratore un termine «fi almeno cinque giomi per presentare le proprie
deduzioni, facolta del lavoratore di essere ascoltato di persona efo di essere assistite dal rappresentante delle 00.SS. cui conferisce mandato), nonché nel rispetto, da
parte del datore di lavero, dei principi generali di diritte vigenti in materia di immediatezza, contestualita ed immodificabilita della contestazione disciplinare.

Al riguardo si conviene che, comunque, la contestaziane disciplinare deve essere inviata al lavoratore non oltre if termine di trénta giorni dal momento in cui gli
Organi direttivi sanitari ed amministrativi degli Istituti di cui alf‘art. 1 del presente contratto hanno avuto effettiva conoscenza della mancanza commessa.

Si conviene alfresi che If provvedimento disciplinare non pud essere adoitato dal datore di lavoro oltre il termine di trenta giorni dalta presentazione della
deduzions da parte del lavoratore. .

Si pattuisce che il predetto termine di trenta giorni rimane sospeso nel caso in cui il dipendente richioda i essere ascoltato di persona unitamente al
rappresentante sindacale, riprendendo pol a decorrere detto termine “ab initio" per ulteriori renta giomi dalla data in cui le parti si saranno inconirate per discutere
della contestazione.

Le mancanze del dipendente possono dar luogo all'adozione def seguenti provvedimenti disciplinari da parte dell amministrazione:

1) richiamo verbals;

2) richiamo scritto; .

3) multa non superiore allimperto di quattro ore della retribuzions;

4) sospensione dal lavoro e dalla retribuzione per un periodo non superiore a diedi giorni. o o

Nel rispetto del principio di gradualita e proporzionalita delle sanzioni, in relazione alla gravita della mancanza, il fipo e I'entita di ciascuna delle sanzioni sone
determinati in relazione ai seguenti criteri generali:

)] intenzionalita del comportamento, grado di negligenza, imprudenza o imperizia dimostrate, tenuto conto anche della prevedibilita dellevento; -
) tilevanza degli obblighi violati;

(1)} responsabilitd connesse alla qualifica occupata dal medico; . ) ) ) B . )

v} grada di danno o di pericolo, anche potenziale, causato all'amministrazione, agli utenti © 2 terzi ovvero al disservizio determinatosi;

V) sussistenza di circostanze aggravanti o attenuanti riguardo al comportamento del medico, -ai precedenti provvedimenti disciplinari adottafi, al

coneorsa nella mancanza di pil lavoratori in accordo fra laro. o .

Esemplificativamente, a seconda della gravita delia mancanza e nel rispeto del principio della proporzionzlita, incorre nei provvedimenti 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
giusfificato motivo; ’

b) ritardi lnizio del lavoro o lo sospenda e ne anticipi la cessazione senza giustificato motivo; ) . o o

¢) commetta grave negligenza in servizio, o iregolarita nellespletamentd dei compiti assegnati dal diretto superiore gerarchico ¢ dalla Direzione sanitaria;

d) non si attenga alle disposizioni terapeutiche impartite, non si attenga alle indicazioni educative, non esegua le altre mansioni comunque conngsse alla
gualifica, assegnate dalla Direzione o dal superiore gerarchico dirstto;

©) omeita di registrare la presenza secondo le modalita stabilite dalla struttura sanitaria;




f) compia qualsiasi insubordinazione nei confronti dei superieri gerarchici, esegua il lavoro affidatogli negligentemente o non ottemperando alle disposizioni
impartite; )

o) tgh.gfa un contagno scorretta o offensivo verso | degenti, il pubblico o-gli altri dipendenti;

'h) YJD][ il segreto proft?ssnonale © di ufficio; non fispetti I'mpostazione. o [a fisionomia propria della struttura sanitaria & non atiui metodologie sanitarie proposte
dalle équipes direttive, madificando discrezionalmente 1a terapia prescritia dal responsabile del raggrupparmento e/o dell'unita funzionale;

i) oogg';%isr;?%enere atti che possono arrecare pregiudizio all'economia, all'ordine e allimmagine della struttura sanitaria, fermi restando i diritti tutelati dalla legge
n. ; '

j) ometta _di comunicare allamministrazione ogni mutamento dei dali, anche cii carattere temporaneo, di cui ali'art. 4 del presente contratto;k) ometta di esperre in
modo visibile il cartellino identificativo; : )

1) ponga in essere atti & comportamenti lesivi della dignita della persoria nei canfronti di altro personale;
m) violi il divieto di fumare all'interno dei locali azlendali, ove previsis;
n) risulti assente alla visita domiciliare di controllo senza valida giustificazione; :
. 'o] non si presenti alla visita medica prevista in ottemperanza delle norme in materia di sicurezza e salute dei lavoratori, salvo che cid avvenga per giustificati
motivi;
p) violi il divieto di utilizzare telefonini portatili, ove previsto. R
Sempreché si configuri un notevole inadempimento e can il rispetto delle normative vigerti, & consentito il licenziamento per gn‘hsta causa o giustificata motivo:

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

B) assenza ingiustificata per tre giorni consecutivi o assenze ingiustificate ripetute per tre volte in un anno, in un giorno precedente e/o seguente
alle festivita e alle ferie; .

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

D assenze per simulazione accertata di malattia;

" E) introduzione di persone estranee nella struttura, senza giusificata mativazione;F) abbandono del posto di lavoro durante il turno di lavoro

notturno;

G) falsifichi i indicazioni del registro delle presenze o dellorologio marcatempo o compia, comunque, volontariamente annotazioni irregolari su
quests;

) H) per uso dell'impiego ai fini di interessi personali, svolgendo attivitd professionale a favore di pazienti privati allintérno della struttura;
i 1) per violazione del segreto professionale e di ufficio, per qualsiasi atto compiuto per negligenza che abbia prodotto grave danno ad un infenma,

allamministrazione o a terzi;

J) per tolleranza di abusi commessi da dipendenti di cui venga a conoscenza; .

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

L) indirizzi presso eltra struttura e/o sanitari privati pazienti ricoverati nella struttura sanitaria 0, comunqus, ponga in essere attivita denigrataria nei
confronti della stessa strutiura santtaria; .

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

N) compia, allinterno della struttura, atti contrari alla pubblica decenza;

0) svolga attivita concorrenziale in altra struttura;

P) per accertato stato di ebbrezza alcolica durante il turno di servizio.

E'in facolta delfamministrazione di provvedere alla saspensione cautelare onde procedere ad accertamenti preliminart in caso di adozione di licenziamento. Al
dipendente sospeso cautelativamente & concesso un assegno alimentare nella misura non superiore alla meta dello stipendio, oltre agli assegni familiari.

‘La predetta elencazione ha carattere indicativo ed esemplificativo, non esaustivo dei casi che potranno dar Juego all'adozione del provvedimento del
licenziamento per mancanze. ’

Art. 12 (Licenziamenti
Individuali)

Per i licenziamenti individuali si applicanc le norme e le procedurs fissate dalle leggi in vigore.

| . Titolo V
‘ RAPPORTO DI LAVORO
b . Art. 13 (Orario o

: : favoro)

L'erario normale di lavoro del personale medico & fissato nel seguerite modo: - tempo definito a 30 ore settimanali; - tempo pieno a 38 ore settimanali.

Il prefissato orario settimanale potra essere articolato su periodi plurisettimanali nellarco dell'anno, ai sensi del D.Lgs. n. 86/2003 con tetti settimanali non inferiori
a 30 ore e non superiori a 46 ore per i medici a tempo pieno, e non inferiori a 24 ore @ non superiorf & 36 ore per i medici a tempo definito,

Al 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 ovvero di particolari esigenze derivanti dali'assistenza sanitaria, in deroga al deftato dell'art. 4, comma 3, D.1gs. n. 66/2003, ad un periado di
dodici mesi a partire dalla data di sottoscrizione del presente contratto. ’

Cio al fine di garantire sempre, senza soluzione di continuits, ottimali livelii di assistenza, cosi futelande il diritto alla salute dei pazienti, attesa Ja delicata funzione
di assistenza e cura espletata nelle strutture sanitarie.

Per settori di particalare e speciale attivitd medico-chirurgica pud essere adottato, a giudizio dellamministrazione della struttura sanitaria, il rapporio part-time,
che sara regolato secondo le norme della legislazione in materia e che dovra comungue essere inferiore allorario previsto per il tempo definito.

Per i medici a rapparto di lavoro a 38h o a 3Ch settimanali, l'orario giornaliero sara articolato di norma su sei giorni lavorativi e, dove 'organizzazione aziendale lo
consenta, anche su cinque giorni lavorafivi, con orarie giomalierc di tumo non inferiore a 4 ore, fatte comunque salve le attribuzioni del Direttore sanitario.

Durante farario di lavoro il sanitario & tenuto a compiere secondo scienzd e coscienza gli atti medici inerenti la sua qualifica.

La vigilanza sul'osservanza dell'orario & effettuata dall'amministrazione della struitura sanitaria, attraverso sistemi obiettivi di confrollo unici ed uguali per tutti i
medici.

Al sensi dellart. 13, comma 1, D.Lgs. n. 66/2003, le parti convengono, &l fine di garantire 'assistenza ai pazienti in maniera continuativa nelle 24 ore e al
contempo la tutela della salute dei medici e il loro diritto al riposa, di stabilire il piti ampio termine di sette giorni sul quale calcolare come media il limite delle otto cre di
lavaro notturno nelle 24 ore consentendo cosi la prestazione di un tetto massimo di 24 ore di lavoro notturne alfinterno di un arco temporale di sette giorni, nan patendo
per& superars il singolo turno notturno le 12 ore.

Art. 14
(Caratteristiche def rapparta di lavoro)

Il rapporto di lavora del personale medico ha le seguenti caratteristiche:

a) ebbligo di svolgere, nell'ambito del reparto efo del servizio cul & adibito, nel rispetto della qualifica ricoperta, le attivita istituzionali della struttura sanitaria, ivi
compresa I'attivith ambulatoriale entro I'orario di servizio o in ore di lavoro streordinario. Detta attivita verra concordata entro il primo trimestre di ogni anno;

b) possibilita, ove la struttura e I'Crganizzazione lo consentano, di svolgere attivita in regime libero-professionale "intra moenia™ al di fuori dell'oraria di lavoro, in
orari concordati consensuaimente fra il medico e I'amministrazione, nel rispetto delle normative nazionali e regionali, nonché del regelamento interno. Al medico &
comunque consentito di esercitare I'attivita fibero-professionale al di fuori della strutiura sanitaria, purché non in altre strutture di ricovero {ordinario e in day hospital) e
previa valutazione da parte della struttura, della insussistenza di situazioni di canflito di interessi;

c) divieto di stabilire rapporti professionali con altre strutture sanitarie ad eccezione defle attivit2 occasionali di consulenze e consulti. I divieto di operare in altre
strutture di ricovera non sussiste per i medici assunti a tempo parziale. | medici assunti a tempo definite possona richiedere alla casa di cura di appartenenza specifica
autorizzazione che verra concessa previa valutazione da parte della struttura medesims, della insussistenza di situazioni di conflitto di interesse.

At 15
(Lavoro supplementare e straordinatio)

Le prestazioni di lavoro straordinario hanno carattere eccezionale e devono rispondere ad effettive esigenze di servizio. [l lavoro straordinario non pud comungue
essere utilizzate come fattore ordinario di programmazione del lavoro. ) o

E' considerato lavoro supplementare quetlo effeftuato dai medici a tempo definito fino alle 38 ore settimanali; invece & considerato lavoro straordinario quello
sffetiuato da tutti i medici oltre le 38 ore settimanali.

L'orario di lavaro & determinato secondo i criteri indicati alfart. 13. »

Le maggiori prestazioni per lavoro supplementare e straordinario possono, a richiesta.del medico e compatibilmente con le esigenze di servizio, essere sostituite

. con riposi compensativi (senza che con ¢id il medico perda e eventuali indennita di turno); a decorrere dallentrata In vigore del contratto, il lavoro suppleme!'ltare e
i straordinario. in osseauio allart § camma SdelN T as n ARIPONA card retrilinitn ~an 1Ina manainrariana Aalla naaa araria di mi all'adt 52 ~ard al 200%4 nor il launsrn




diurno, al 30% per il lavoro nattumo o diumo festivo e al 50% per il nottumno festivo, Si considera lavoro in' orario notturno quelio eseguito tra le ore 22.00.e |e ore 6.00;
si considera festivo quelio eseguito nelle festivita di cui all'art. 17 e nelle giornate programmate come riposo settimanale, : . ‘

) E’ ammesso il ricorso al lavoro supplementare e straordinario, per gravi @ motivate esigenze di servizio, sinc ad un monte ore complessivo annuo dj 100 ore per
ciascun rggﬁi;co;' .oltre 100 e fino a 250 ore solo previo accordo con linteressdto; con I'assenso del medico interessato, comunque senza oltrepassare il limite di 300 ore
annue Individualt.

It lavoro straordinario deve essere autorizzato espressamente e per iscritio dallamministrazione.

Art. 16
(Riposo settimanale)

o Tutti i m’edif:l' hannp .dfritto ad un riposo seftimanale di 24 ore consecutive in un giorrio che di ndrma deve coincidere con la domenica; riel caso di mancata
comg{denz.a de! glorne di riposo con Iz domenica, Questa verra considérata come una normale giornata di lavoro e la relativa retribuzione non subira alcuna
maggiorazions ad eccezione della corresponsione dell'indennita fostiva.

Ant. 17
(Festivita)

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

1) Capodanno (1° gennaio);

2) Epifania (8 gennaio);

3) anniversario della Liberazione (25 aprile);

4) lunedi di Pasqua;

5) festa del Lavoro (1° maggio);

6) festa della Repubblica (2 giugna);

7) Assunzione della Madonna (15 agosto);

8) Ognissanti (1° novembre); :

9) Immacolata Concezione (8 dicembre);

10) $. Natale (25 dicembre);

M) Santo Stefano (26 dicembre};

12) Santo Patrono.

In occasione delle suddeite festivita decorre a favore del medico la normale retribuzions.

I medici che, per ragioni inerenti al servizio dovranno tuttavia prestare. 1a prapria opera nelle suddetie giornate, avranno comunque dirifto ad un corrispendente
riposo da fruire, compatibilmente con le esigenze di servizio, entro 30 giomi dalla data della festivita infrasettimanale non fruita.

_In caso di coincidenza di una delle festivita predette con il riposo settimanale, il medice ha diritto a fruire di un ulteriore giormo di riposo, in altro giorno feriale

stabilito dall'amministrazione in accordo con Pinteressato.

In appficazione del D.P.R. 28 dicembre 1985, n. 792, si precisa che per it comune di Roma i Santi Patroni sono Pietro & Paolo, la cui festivita ricorre il 29 giugro.

At 18
(Ferie)

Il medice ha diritto per ogni anno di servizio ad un periodo di ferie di 30 giomi lavorativi.

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

Il medico assunto in data successiva al 1° gennaio di ciascun anno ha diritto di usuffuire di un numero di giornate di ferie proporzionato al periodo di servizio
prestato nell'anno; cosl pure net caso di cessazione per qualunqus causa del rapporto di lavoro nel corse dellanno.

Il godimento delle ferie sara programmato entro it 31 marzo di ciascun anne nelle forme concordate tra 'amministrazione della strutiura sanitaria e il Dirsttore
sanitario, sentito il medico responsabile, in modo da garantire ai madici un periodo di ferie estive di almeno 18 giornl consecutivi lavorativi {giugnosettembre). Le
rimanenti ferie devano essere godute entro i 18 mesi successivi al termine defl'anno di maturazione, at sensi del D.Lgs. n. 213/2004. In mancanza di tale richiesta &
facolta delfamministrazione assegnarle in qualunque momento, previo parere della Direzione sanitaria. Le chiusure annuali delle strutture sanitarie, ove autorizzate
dalle autorita competenti, sono computate nelle ferie. .

Per eccezionali esigenze di servizio lamministrazions, d'intesa can il Direttore sanitario, pud rinviare il periodo di ferie programmato e/o richiamare in servizio il
medico gia in feris; in tal caso 'amministrazione risarcica il medico delle spese sostenute e documentalmente dimostrabili a seguito dell'annullamento delie ferie o dal
richiamo da esse,

Per i casi nei quali I'coraria di servizio non sia distribuito su sei giomi settimanali e per il medico part-time, il computo dei giarni di ferie dave essere fatto con:
riferimento a sei giomate laverative settimanali.

Art. 19
{Guardia medica)

La guardia medica deve essere permanente ed interna alla struttura sanitaria e deve essere svolta dagli assistenti ed aiuti dei reparti ¢ dei servizi. Ove la
struttura sanitaria rawisi discrezionalmente la necessita, la guardia medica pud essere svolta da medici "ad hoc" con rapporto di lavoro dipendente o
liberoprofessionale coordinato e continuativo.

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

I medici dipendenti, 2d eccezione dei responsabil e degli aiuto dirigenti, hanno il diritto & 1l dovere di espletare paritariamente il servizio di guardia seconda i
termini fissati dal Direttore sanitario. Nei limiti concessi dalle esiganze organizzative possono essere esentati dalla Direzione sanitaria dal servizio di guardia, a
domanda, i medici di eta superiore ai 60 anni.

Il servizia di guardia medica viene regolamentato e retribuito secondo quanto previsto dalle norme contrattuali riguardanti il normale orario di lavord e, s
effettuato in ore nottume o festive, da diritto alle rispettive indennita, mentre, se effettuato oltre l'oraric di servizio, viene retribuito in base & quanto previsio in materia di
lavoro supplementare e straordinario dal precedente art. 15. .

Il medico pud essere chiamato di norma ad effettuare finc a cirique turni mensili di guardia di 12 ore.

Art. 20
(Pronta disponibilita)

Ove ne ravvisi la necassita la struttura sanitaria pud istituire un servizio dj pronta disponibilita in base a criteri tecnici e modalita concordate fra it Diretiore
sanitario. )
1l servizio di pronta disponibilita per il personale il cui rapporto & disciplinato dal presente contratto non pud superare i 10 giorni al mese; per esso va corrisposto

. un compenso fisso in misura indifferenziata e frazionabile di 28 euro per ogni 12 ore di servizio di reperibilita 2 far data dal mese successivo alla ratifica del presente

c.c.n.l. Il compenso per eventuall fumi di durata superiore a 12 ore sar proporzionato alla effettiva durata del turno di reperibilita richiesto ed espletato, maggiorato del
10% per la quota eccedente le 12 ore. :

F turni di reperibifitd devono comungue essere prefissati dal Direttore sanitario.

In caso di chiamata sara inclire dovuta il pagamento delle ore di effettiva servizio prestato con la maggiorazioni previste dalla regolamentazione del lavoro
supplementare e straordinario 0 come recipero orario su richiesta del medico. ' o . o

Al servizio di pronta disponibilita seno tenuti di norma i responsabili, gii aiuti dirigenti, gli aiuti e, in caso di necessita, gli assistenti.

Titolo VI
PERMESS(

Att. 21 (Permessi straordinari)

1) Al medico che abbia superato il periodo di prova spettano permessi nei seguenti casi:

) per matrimonio giomi 15 di calendario, con retribuzione; ) ) » i )

k) per sosteners esami altinenti alla carriera e al perfezionamento professionale, limitatamente al perioda necessario per sostenere le prove stesse e gli eventuali
giorni ¢ viaggic di andata e ritorno, con retribuzione; ) L . . . )

c) per partecipare a congressi scientifici e corsi di aggiomamento professionale attinent! aila specifica attivita esercitata, compresi quelli con punteggio ECM, per



—

un massima di 12 giorni, con retribuzione, anche al fine di consentire Ia partecipazione ad iniziative promosse dalle Associazioni di carattere scientifico e di ricerca
costituite dai medici dell'ospedalité privata. Tali permessi saranno autorizzati purché ne venga fatta richiesta con 10 giori di anticipo e comunque compatibilmente con
le esigenze di servizio e previo parere favorevole della Direzione sanitaria; .

d) per frequentare corsi di specializzazione universitaria nella branca esercitata o branca affine, fino ad un massimo di 14 giomi per | medici a tempo definito e 20
giorni per | medici a tempo pieno, nan retribuiti. Il medico & tenuto a documentars I'avvenuta partecipazione. Qualora la partecipazione a congressi o a corsi di

qualificazione e specializzazione avvenga su richiesta della Direzione sanitaria o det responsabile e sia autorizzata daia struttura sanitaria, il permesso straordinario
sara esteso per la durata nacessaria e le spese saranno-a carico della stessa struttura sanitaria;

©) per periadi conturnaciali previsti per le malattie infettive, con retribuzione;

f) in caso di decesso del coniuge, ¢ convivente risultariie dallo stato di famiglia, dei genitori, dei suocer], dei figli e dei fratelli, spetta al medico un permesso,
limitatamente a cinque giomni di calendario comprensivi del giorne di decasso che non verra computato solo nellipotesi in cui il medico nel predetto giorno abbia
comunque prestato attivita lavorativa, con retribuzions;

9} in caso di documentata grave infermita del coniuge, o convivente risultante dallo stato d famiglia, © di un parents entro il 2° grado, spetta al medico un
permesso di 3 giorni favorativi allanno, con retribuzione; -

h) per elezioni al Parlamento nazionale ed assemblee regionali, ovvero per chiamate ad altre funzioni pubbliche elettive, senza refribuzione;

i) purché siano garantite le esigenze di servizio, | medici potranno richiedere di essere posti in permesso senza assegni con
diritta al mantenimento del posto dfi lavoro al fine di partecipare a corsi di qualificazione, aggiomamento, e specializzazione professionale attinente al servizio;

1) per donazione di sangue, di cui alla legge 13 lugiio 1867, n. 584, con retribuzione; ’

k) per donazione di organi a fin umanitari, secondo le esigenze mediche, con retribuzione;

1) nei casi previsti nell'art. 14, commi 1 e 2 della legge n. 151/2001 {esami prenatali), senza refribuzione:

m) per la durata di 2 anni e per uha sola volta nellarca della vita lavorativa, per i gravi e documentati motivi individuati - 2 sensi dell'art, 4, commi 2 e 4 della
legge n. £3/2000 - dal regolamento interministerjale del 21 {uglia 2000, n. 278, Tale aspettativa pud essere fruita anche frazionatamente e non & retribuita;

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

Tutti i permessi dovranno essere richiesti dailinteressato in tempo utile, e comunque almena 7 giorni prima, per permettera la sostituzione, e potranno essere
concessi © mene compatibilmente con le esigenze della struttura sanitaria.

Il permessao straordinario & computato agli effetti del trattamento di fine rapporto secondo le norme di legge.

2) Formazione ed ECM
In materia di formazione & tuttora vigente in Italia ) art. 16 bis e seq. del d.Igs. n 502/1992 &d in materia di formazione 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 dej corsi ECM.
Atteso quanto previsto dalla legge, ché |'azienda sanitaria ha in organico professionisti sanitari e che per tali lavoratori la legge prevede Facquisizions di crediti
formativi di Educazione Continua in Medicina, le Parti convengono sullistituzione di strumenti di sostegno a tali percorsi formativi. A tal fine le Parti, per garantire la
formazione continua a tutto il personale def ruolo sanitario ed fmplementare i¢ attivita di formazione in ambito aziendale favoriranrio metodi di formazione a distanza e
sul campo ove impossibilitati ad erogarla in aula.

Le Parti individuana nello strumento della Bilateralita, la fisorsa per le aziendé pér il finanziamento della formazione dei propri lavoratori, attraverse I'utilizzo delle
previsioni conirattuali per la fruizione del’Educazione Continua in Medicina.

3) Congedi per i genitori

Al personale medico dipendente si applicano le vigenti disposizioni in materia di tutsla della matemit e della patemita contenute nel D.Lgs. n. 151/2001.

Alle lavoratrici in astensione obbligatoria daf lavoro per matemita, ai sensi degli ant. 16, 17 e 20 del D.Lgs. n. 151/2004, compete '80% dellintera retribuzione.
Detto trattamento economico spatta al medico padre nelle ipotesi contemplate neliart. 28 det cennato decreto legislativo.

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

Nel periodo di astensione facoltativa previsto dali'art. 32 del predetto decreto legislativo, per le lavoratrici madri e per i lavoratori padri compete il 30% dellintera
retribuzione; detto perioda in caso di parto plurimo compste per ogni figlio.

Net casi di figli minori con handicap in situazione di gravita accertata, ai sensi defiart, 4, comma 1 della Jegge n. 104/1992, la lavoratrice madre e il lavoratore
padre hanno diritto al prolungamento del cangedo parentale fino a condizione che it bambine rion sia ricoverato a tempo pienc presso istituti specializzati. |l trattamento
econamico € previsto dall'art. 34, comma 1 del D.Lgs. n. 151/2001. :

In caso di parto prematuro, alle lavoratrici spettano comungue i mesi di astensione obbligatoria non goduti prima della data presunta del parto. Qualora i figlio
nato prematuro abbia necessita di un periodo di deganza presso una struttura ospedaliera pubblica o privata, la lavoratrice madre ha la facolta di rientrare in servizio
richiedendo, previa presentazione di un cerlificato medico attestante la sua idoneita al servizio, la fruizione del restants periodo di congedo obbligatorio post-parto ed il
periodo ante-parto, qualora non fruito a decorrere dalla data di effettivo rientro a casa del bambino.

Durante il primo anno di vita del bambine alle lavoratrici madri competono, inoltre, i periodi di riposa dii cui all'art. 20 del D.Lgs. n. 151/2001. Detti periodi di riposo
sorio riconosciuti al lavoratore padre nelle ipotesi previste dali'art. 40 del cennata 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 possona essere utilizzate anche dal lavaratore padre. - .

Vengona riconosciute alla lavoratrice madre, o in alternativa at lavorators padre, ie assenze per maiattia del bambino, di cui all'art. 47 del D.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 1992, n. 104 e successive modificazion, nonché i riposi di cui all'art. 42,
comma 1, del D.Lgs. n. 151/2001 e in alternativa al prolungamento del congedo parentale di cui al 4° comma del precedente punto 2.

Art. 22
(Richiamo alle armj)

Al medico richiamato alle armi si applicano le norine di legge in materia.

Titolo VII
MALATTIE ED INFORTUNIO

Art. 23
{Traltamento economico di malattia ed infortunio)

In caso di assenza per malattia ed infortunio il lavoratare deve informare immediatamente, di norma prima dell'inizio de! tumno di servizio, la Direzione sanitaria o
quella amministrativa, secondo le rispettive competenze e trasmettere I'attestazione di malattia entro i due giorni dalla data del rilascio.

I datore di lavoro & tenuto ad anticipare per conto dellINPS le indennita previste dalia legge a partire dal prima giomo di malattia; inoltre, se la malattia &
ficonosciuta ed indennizzata dall'INPS, e linfortunio dallINAIL, if datore di lavoro & tenuto ad integrare le prestazioni ecofomiche assicurative sino a raggiungere:

a) il 100% della retribuzione globale sino al 385° giorno di assenza per malattia nell'arco di 4 anni precedenti ad ogni inizio di malattia, computando altrest la
malattia in corse. #l trattamento stesso non compete in caso di-accertata trasformazione defla malattia in invalidita pensionabile. Detto trattamento non deve essers
comungue supsriore a quello che il lavoratore avrebbe percepito al netto se avesse lavorato, a titolo di emolument! stipendiali fissi & non variabili. La corresponsione
dell'integrazione va corrisposta in base alle norme di legge (legge 29 febbraio 1980, n. 23, rt. 1). ) o A )

Il datore di lavare pud recadere dal rapporto allorquando il lavoratore si assenti oltre Il limite del 18 mesi complessivi nell'arco di uh quadnennlg mobile. St
conviene, perd, che in via eccezionale, per quei lavoratori che abbiano una ricaguta nella stesso evento morboso che ha comporiato un p_rolungato ricovero
ospedaliero, in atto al momento del prefissato periodo di comparto, questo va prolungato di 2 mesi (da 18 a 20 mesi); qualora il predetio ricovero ospedah‘ero sia )
ancora in atto alla scadenza del ventesimo mese, il lavoratore ha diritto a richiedere un periedo di aspettativa non retribuita che pud protrarsi per un massimo di 3 mesi
(dal 20° al 23° mese) purché permanga la situazione di ricovero ospedaliero; ) ' ) o

b) il 100% della refribuzione globale sino al 365° giorno di assenza per infortunio. It datore di lavoro & tenuto.ad anﬁc.[parg !l 40% della retr!buzmne, salvo
canguaglio con quanto erogato dall'INAIL, con consegusnte obbligo del favoratore di rimborsare quanto perce:-pito a titolo §| gnﬂclgaglong. Detto trat'tar!'l.ent_c. non deve
essere comunque superiare a quello che il lavoratore avrebbe percepito al netto se avesse lavorata a titolo di. emolumenti stipendiali fissi e nen variabili. Si fanno salve
le condiziont di miglior favore delle singole amministrazioni. R 4

Nen si cumulano i periodi di malattia con quelli di infortunio ai fini del pagamento della retribuzione globale riconosciuta dalle precedgntl lett. a? eb).

Il lavoratore assente per malattia decade dal diritto alfindennita di malattia dovuta dall'Istituta previdenziale e dalla predena integrazione a carico dglla_struttqre_a_ .
sanitaria, in casa di assenza alla visita di controllo domiciliare, richiesta o disposta ai sensi dell'art. 5 della legge 20 maggio 1970, n. 300, nelle fasce orarie di reperibilita
previste dal D.M. 8 gennaio 1985 e successive modificazioni. : ) o )

Qualora il lavoratore debba assentarsi dal proprio domicilio per sottoporsi a visita specialistica ambulatoriale, comunque, ha Pobblige di avvertire
I'amministrazione entre le ore 8.00 dello stesso giorno. L

In caso di licenziamento det lavorators, comminato dopo il raggiungimento dell'eta pensionabile, it periodo di conservazione del posta sara limitato alla sola
durata del periode di preavviso & non oltre, anche in caso di successiva insorgenza di malattia. o ) ]

Nel caso in cui l'nfortunic o la malattia sia ascrivibile a responsabilita di terzi, resta salva la facolta della struttura sanitaria di recuperare dal terzo responsabile le
somme da essa corrisposte, subentrandoe nella titolarita delle corrispondenti azioni legali nei limiti del danno subito.

Per i lavoratori affetti da Tbe si richiamano espressamente le disposizioni legislative che regolano la materia.




Nei casi in cuf non fosse obbligatoria I'assicurazione presso FINAIL, [
contro le malattie professionali presso una societa assicuratrice di importan:

dallINAIL.

-

i
.

. Art. 24
(Assicuraziong g infortuni sul favoro)

Il medico & tenuto ad informare deli‘avvenute infortunio immediatamenta I'amministrazione.

Le strutture sanitarie debbono garantire il medico, relativamente ali!
Ppresso una societd assicuratrice di importanza nazionale, per la responsa
globali di giudizio, fino a copertura assicurativa, senza diritte di rivalsa, sa

Nelle strufture sanitarie ove esiste il servizio di mensa

presenza al lavoro.

Titclo VIl
RESPONSABILITA’ CIVILE

Art. 25
(Responsabilita civile)

Titolo IX
VITTO ED ABITI DI SERVIZIO

Art. 26
(Vitto)

aftivitd di servizio, mediante polizza di assicurazione adeguata zlla tipologia della struttura
bllltg civile derivante da eventuali azioni giudiziarie promosse da terzi, ivi comprese le spese
Ivo il caso di colpa grave o dolo decretati con sentenza passata in giudicato.

per il personale dipendents, it medicq ha diritto di usufruire del servizio stesso nel giorni di effettiva

La quota di partecipazione  fissata in 2,50 euro per pasto, a far data dall't gennaio 2015.

Quando & fatto obbligo ai medici dipendenti di indossare una divisa, carteliino di riconescimento, indumenti di

At 27
(Abiti di servizio)

compresa quella della manutenzione ordinaria, & a carico dell'amministrazione.

Titole X
RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

| At 28
{Cessazione: del rapparto di favoro)

1t rapporte di lavoro del medico cessa nei seguenti casi:

) per licenziamento, ai sensi di legge;
b} per dimissioni;
c) per morte;

d) per collocamento a ripose d'ufficio per raggiunti limiti di eta, secondo 1a normativa di legge vigente.

Il preawviso di licenziamento o di dimissioni,
sensi di legge, ¢ fissato nella misura di 3 mesi.

La parte che risolve il rapporto senza losservanza dei predetti termini di preayviso deve corrispondere all'altra unindennita pari aliimporto della retribuzione del

pericdo di mancato preavviso.

In caso di licenziamento, il periodo di preavviso, anche se sostituite dalla cortispondente indennita & computato nell'anzianita di servizio ‘agli effetti dellindennita

di anzianita del trattamento di fine rapporte.

Art. 29
(Preavviso)

lavoro e calzature appropriate, [a relativa spesa,

per il medico assunto a tempo indsterminato e che abbia superata il periodo di prova, nei casi in cui & dovute aj

E' facolta della parte che riceve la disdetta, di cui al 1° comma del presente articolo, di froncare i rapporto di lavoro sia all'inizio che nel corso del preavviso,

senza che da ¢id derivi alcun obbligo di indennizzo e maturazione di

In ogni caso di cessazione del rapporto di lavoro, al medico deve essere corris,
maggio 1982, n. 297, e quant‘altra previsto dalla legge vigente. Le voci che contorro

- stipendio base;

Art 30
(Traftamento di fine rapporio di favoro)

~retribuzione di anzianita maturata at 31 dicembre dell’anno precedente glla data di fine rapporto;

- superminimi collettivi;
- assegni “ad personam';

- indennita di medico di struttura sanitaria privata;

- indennita professionale;

-~ indennita di Direttore sanitario o medico responsabile;

- indennita medica aiuti ed assistenti;
- indennita medica aiuti dirigent;;

- indennité di direzione sanitaria per medici responsabili;- tredicesima mensilita.

Art. 37
{Indennitd in caso di morte)

Indennita per il periade di preavviso totalmente o parziaimente non compiuto.

posto il trattamento di fine rapporto in base a quantoa previsto dalla legge 29
no a formare il frattamento di fine rapporto sono:

In caso.di morte del medico, le indennita di cui agii arit. 29 e 30 de! presente contratto (preavviso - fine rapporto) devono essere liquidate agli aventi diritta,
secondo le disposizioni contenute nell'art. 2122 del codice civile.

Agli aventi diritto verra erogata, in aggiunta alle indennita di cui sopra, una somma

cui si verifica il decesso.

Titolo XI
DIRITTI SINDACAL| — ESACOASCO

pari alla retribuzione che sarebbe stata corrisposta fino al termine del mese in

Per [a pratica realizzazione ed il funzicnamente degli strumenti contrattuali paritetici e per assicurare, nellinteresse dei datori di lavoro e dei laverator,
l'efficienza e l'efficacia del ruolo e delle proprie strutture, ESA.AR.CO & le 00.SS. firmatarie de! presente contratto, procederanno alla riscossione di un
contributo di assistenza contratiuale denominato ESA.CO.AS.CO - ex art. 148, D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917, comma 1, per il tramite di una spacifica
convenzione con INP$ approvata con determinazione commissariale n. 130 del 30 luglic 2014, Circolare n. 47 del 18/02/2015, ai sensi di quanto stabilito

dalla Legge 4 giugno 1973 n. 311 con le cui modalitd sono quelle definite dal D.M. 5 febbraio 1969 e s.m.i. attraverso il versamente su F24 inserendo il codice

"W310*,

La misura del contributo e le procedure di esazione sone appresso definite. . )
La gestione delle risorse economiche di cui sopra e Ia loro ripartizione saranno assicurate dalle parti stipulanti i presente contratto con apposite intese, in

rapporto adli scont sovraindicati

ammiqistrazione Y tenuta ad assicurare i medici dipendenti contro gli infortuni su! lavoro e
22 nazionale, con polizza che preveda comunque prestazioni non inferior a quelle erogate



Il contributo di cui al primo comma & fissafo nella misura della 0,30% della paga tabellare conglobata mensile per dipendente, da calcolarsi per 14 mensilita ed
@ cosi ripartito; .

0,13% a carico del lavoratore e 0,17% a carico del datare di lavoro.
Sono tenuti al versamertto del.contributo di assistenza contrattuale tanto il dators di lavoro che | rispettivi dipendenti. Le quots di contributo a carico dei
lavoratori dovrannc essere mensilmente versate da tutti i datori di layoro, unitamente a quelle a proprio carico, secondo quanto previsto dal 1° comma del
presente articolo. ’
L'azienda che omette il versamento delle suddetie quote sara tenuta a corrispondere al lavoratore un elemento distinto della retribuzione di pari importo.
L'elemento distinto della retribuzione di cui al comma precedente verra carrisposto per 14 mensilita ¢ non sara utile ai fini del computo di qualsiasi istitute
legale, contrattuals, ivi compreso il trattamento di fine rapporto.

Art. 32
(Rappresentanza sindacale medica)

L'Organizzazione sindacale medica firmataria del presente contraito promuove attraverso le proprie Rappresentanze aziendali, ai sensi della legge 20 maggio
1970, n. 300, art. 18, lett. b}, la costituzione di un Organismo unitario composto da non pit di 3 membri, per la struttura sanitaria fino a 15 medici dipendenti, quale
struttura sindacale unitaria di base, cui competono i compiti di tutela degli interessi dei medici per la corretta applicazione delle leggi e del presente contratto, nonché il
mantenimento dei rapporti con Famministrazione e il Direttore sanitario e lo svolgimento delle funzioni previste nella legge n. 300/1970.

| rominativi det rappresentanti di tale Organismo, eletti tra | membri componenti 'organico della sfruttura sanitaria, verranno comunicati per iscritto
alfamministrazione. . : :

Per I'esplstamenito dei compiti e dellé funzioni del suddetto Qrganismo a livello aziendals si terra conto di quanto previsto dalla legge n. 300/1970.

Art. 33
(Assembloa)

In refazione a quanto previsto dafl'art. 20 della legge n. 300/1970, i medici hanne diritto di riunirsi fuori delioraric di lavoro, nonché durante lorario di lavoro nei
limiti di 15 ore annue, per le quali verra corrisposta la normale retribuzione, '

Le riunioni sono indstte dal rappresentante del’Organismo unitaria, che dovrd dame comunicazione allamministrazione can un preavviso di almeno 24 ore.

Alle riunioni possono partecipare, dandohe comunicaziane, dirigenti esterni all'Organizzazione sindacale firmataria del presente contratto. Lo svolgimento delle
assemblee dovra essere effetiuato in modo da non creare pregiudizi alle esigenze assistenziali,

Per tutta la durata deffassemblea, i medici sono tenuti a mantenere i turni di guardia e a fomire le eventuali prestazioni di emergenza richieste nel corso della
riunjone stessa. : :

Art. 34
(Permessi per cariche sindacal))

| medici componenti i Consigli direttivi nazienali e regionali delle Organizzazioni sindacali sottoscriventi il presente cenl hanno diritto a permessi sindacali retribuiti
per un massimo annuo, non cumulabile oltre 'anno di competenza, rispsttivamente di giorni 10 e giorii 8, per partecipare alle riunioni dei rispettivi Consigli ai sensi
delio Statuto della stessa Organizzazions firmataria del presente contratto o a tiunioni sindacali. Inoltre, ai componenti degli Organi centrali dell' Organizzazione, che
verranno nominativamente indicati alle Sedi nazionati delle Associazioni datoriali firmatarie, verrannio accordati a loro richiesta, aliri 10 giorni, per ciasouno, di permessi
retribuiti. .
I permessi di cui sopra non potranno rispettivamente superare 5 e 4 giorni consecutivi.

La partecipazione alle suddette riunioni deve essere convalidata da documentazione e comungue richiesta per iscritto alla struttura sanitaria, di norma con
almeno 48 ore di anticipo.

1 nominativi dei medici facenti parte dei suddetti Organi dell'Organizzaziene, dovranno essere comunicati per iscritto alle amministrazioni delle strutture sanitarie
interessate.

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

Art. 35
(Tratfenute sinda cal)

Le strutture sanitarie provvederanno mensilmente alla trattenuta della “guota sindacalé” sulle competenze dei medici deleganti, secondo modalita e tempi che
verranno comunicati. .
Dette trattenute verranno versate entro il mese successivo a quello di pagamenta,

Art. 38
(Conservazione def posto)

Nel caso di mutamenta degli indirizzi clinico-assistenziali della struttura sﬁnitaria, il medico in servizio avra titolo per la conservazione dsl SUQ posto di lavoro, ove
consentito dalla nuova strutturazione della struttura stessa e dalle reali possibilita di utilizzazione delfopera del medico e sempre che non vi ostino normative o
dispasizioni vincolanti. .

Titolo Xl
TRATTAMENTC ECONOMICO

Art. 37
(Tralfamentc economico}

La retribuzione del personale medico & determinata con riferimento alle diverse qualifiche ¢ al diverso orario dii lavera.
Il trattamento economico € composto dalle seguenti voci: - stipendio base;
- retribuzione di anzianita maturata al 31 dicembre 1996;
- indennita di medico di struttura sanitaria privata;
" - eventuale indennita professionale;
-eventuale indennita medica per ajuto ed assistente;
- eventuale indennita medica per aiute dirigents;
- eventuale indennita di Direzione sanitaria e di medico responsabile;- trédicesima mensitita;
- eventuale "assegno “ad parsonam'™- eventuals superminimo.
Sone fatte salve ad esaurimento le condizioni di miglior favore individuale in atto. . o
A partire dal 1° gennaio 2005 findennit3 integrativa speciale (contingenza} viene abolita in.quanto confluita nella retribuziane base.

Att. 38
(Corresponsione della refiibuzicne e reclami sulfa busia paga)

La refribuzione deve essere corrisposta al medico in una data stabilita comunqgue non oltre il 7° giorno Javorativo successiva alla fine di ciascun mese; il pagamento
della retribuzione deve essere effettuato a mezzo di busta paga in cui devono essere distintamente specificati il noms del presidio, il nome e la qualiﬁc:j) del medico, il
periodo di paga cui la retribuzione si riferisce, Importo dei singoli elementi che concarrono a formarla e la elencazione delle trattenute di legge e di contrato.
Qualsiasi reclamo sulla rispondenza della somma pagata con quella indicata nella busta paga, nonck}é sulla qualita de![g monet'a, de\{e essere fatto all'atto
del pagamento. In caso di ritardo nella corresponsione della retribuzione f'amministrazione & tenuta a corrIspgl:ldgre anche gli interessi legall maturati. Resta
comunque la possibilita da parte del medico di avanzare eventuali rectami in qualsiasi momento per irregolarita riscontrate.



LQ Parti Sociali di cui sopra per il presente GGNL hanno convenuto un auménto, per la parte economica, stabilita in € 80,00 nel friennio 2016-201 8. A decorrere dal

¥

Art. 39

(Stipendio base)

30/11/2016 di € 20,00. A decorrere dal 30/41/2017 di € 20,00. A decorcere dal 29/11/2018 di € 40,00.
Tabella Tempo Pieno;

P

qualiica Nuovo Nuova retribuzione “Nuova retribuzione Nuova retribuzione
tabeliars comprensiva delle varie comprensiva deffe varie | comprensiva delle varie
Indennita al 30/11/2016 Indennita af 3071172017 Indennita af 25/11/2018
al 3171272015 ’
1a. Resp. area medica con direz. san. 4.893,50 :
_ 4913,50 v 493350 : 4973,50
1.Resp. area 4.717,50 )

medica , 737,50 4757,50 | 479750

1b. Resp. area chirurg. con direz. san. 4.872,50 '
4992,50 5012,60 5052,560
1c. Resp. area chirurg. )
4.796,00 4816,00 4836,00 4876,00
Aivto dirigente 3.754,50 :
3754,50 3794,50 | 383450
Aiuto ) 3.637,00 )
3657,00 ‘ | 367700 3717,00
Assistente "B" 2.983,50 ;
3003,50 3023,50 3063,50
Assistonte "A" 2.916,00 :
2936,00 20856,00 2996,00
v Tabella tempo definito:
i Nuovo Nuova rstribuzione Nuova retribuzione Nuova retribuzione
Qualifica tobelk comgrensiva defle varie comprensiva delle varie comprensiva deffe varie
abellare
Indennita al 30/11/2018 Indennita af 30/11/2017 Indennita al 29/11/2018
Sa. Resp. area medica con direz. san. : : : |
P 350350 | 3503 50 3543,50 | 358380
‘5. Resp. area 3.327,00 | ) ) ]
medica B 3347,00 3367,00 B 3407,00
5b. Resp. area chirurg. con direz. san. )
i 386200 | 360900 3622,00 , 3662,00
&e. Resp. area chirurg. 3.406,00 | i ) ' )
3426,00 ) 3446,00 3486,00
6a. Aiuto dirigente 2.609,00 )
2629,00 2649,00 - 2689,00
6. Afuto 2.492,00 ) . )
2512,00 ) 2532,00 ) 257200
8. Assistente "B 1.971,00 )
. 1991,00 B | 2071,00 2051,00
7. Assistents "A" 1.936,00 ) . ’ .
. 1956,00 . 1976,00 2016,00
Art. 40

(Retribuzione individuale di anzianité)

Gli scatti e le classi maturati e corrisposti per il periodo fino al 31 dicembre 2014 restano acquisiti dal persbnale medico & non veigono comunque riassorbiti.

Ard. 41
(Indennita o medico di struitura sanitaria privata)

Al personale medico a 38 h settimanali, ai sensi dell'art. 13, compete lndennita di medico di struttura sanitaria privata nella seguente misura lorda mensile e per
12 mensilita: :

- assistente di fascia A e B: 71,00 suro;

- aluto ed aiuto dirigente: 93,00 euro;

- responsabile, Direttore sanitario: 145,00 euro.

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

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

- aiuto ed aiuto dirigente: 70,00 euro;

- responsabile, Direttors sanitario: 108,00 euro.

Al persanale medico che effettui - per accardo scritto aziendale o individuale - lorario di lavoro settimanale ricotto {part-time), ai sensi del 7° comma deliart. 13,
spefta lindennita di medico di struttura sanitaria privata di cui sopra, proporzionaimente ridotta in rapporto all'crario settimanale di servizio prestato.

Art 42
(Indennita professionale)

Al personale medico a 38 h settimanali compete lindennita professionale nelia seguente misura mensile lorda e per 12 mensilita:
- assistente di fascia A e B: 573,00 euro;
- ajuto ed aiuta dirigente: 711,00 euro;
"~ responsabile, Direttore sanitario: 852,00 euro.
At 43 B
(Indennita di Direttore sanitario e di medico responsabile,

Ai medici che ricoprono la qualifica di Direttore sariitario, o di medico responsabile di raggruppamento o di servizio competono le seguenti indennita lorde mensili:

a) Direttore sanitario senza responsabilita di raggruppamento o di servizie: 189,00 euro;

b) medice responsabile di raggruppamento o di servizio di branche appartenenit ali'area funzionale di medicina: 189,00 euro:

) medico responsabile di raggruppamento o di servizio di branche appartenenti alfarea funzionale di chirurgia, ivi comprese le discipline mediche con terapia
intensiva: 265,00 euro.

Tali indennita fisse e costanti vengono attribuite per dodici mensilita.

e _




! Art. 44
[ : : (Indennita medica per aiuti dirigenti, aiuti ed assistenti)

Ai medici a tempo definito e a tempo pieno con la qualifica di assistentg, di diuto o di aiuto dirigents, spetta una indennita medica fissa e costante, nella misura
lorda mensile e per dodici mensilit3, di; :

- assistente fascia A e fascia B: 26,00 euro;
~ aiuto: 52,00 euro;
- aiuto dirigente: 165,00 suro.

. Art. 45
{Indennita di direzione sanitaria per medici responsabiki)

1700 :«I medico responsabile di raggruppamento o servizio che esplichi anche la funzione di Direttore sanitario spetta findennita Jorda mensile per dodici mensilita di
.00 euro, ’

Art. 46
(indennité infegrativa speciale (contingenza)

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

At 47
(Indennitz di servizio notturno e festivo)

Al personale medico il cui tumo di servizio si svolga durante le ore notturne, spetta una "indennita notturna” nella misura unica uguaie per tutti di 3,00 euro lorde
per ogni ora di servizio prestata tra le ore 22.00 ¢ Je ore 6.00. o

Per il turno di servizio prestato in giomo festivo, compete una indennité di 20,00 euro Jorde se le prestazioni fornite sono di durata superiore alla meta
delforario del turno, ridotta a 10,00 sure iorde se le prestazioni sono di durata pari o inferiore alla méta dell'orario anzidetto, con un minimo di due ore. Nelfarco delle
24 ore del giomo festivo non pud essere corrisposta pit) di una indennita festiva per ogni singolo dipendente,

Art. 48
(Indennita da rischio)

Al personale medico classificata di categoria "A” da parte dell'esperto qualificato, ai sensi del D.Lgs. 17 marzo 1995, n. 230, viene riconosciuta lindennita di
rischio da radiazioni pari a 1.240,00 euro lorde annue frazionabile in rapporto all'effettive servizio svolto. .

Detta indennitd & comunque riconosciuta al persohale medico radiologo. Al personale medico sopra individuato compete altresi un periodo di permesso retribuito
di gierni 15 di calendario. :

Art. 48
(Passaggio a qualifica superiore e trasformazione dei rapporto di lavoro)

Nel caso di passaggio a qualifica superiore, al medico sara assegnato il rattamento economico corrispondente alia nuova qualifica, fermo restando limporto
della retribuzione individuale di anzianita gia in godimento.

A, 50
(Tredicesima mensilita)

Al medici in servizio nella struttura sanitaria viene corrisposta - di regala entro il mese di dicembre di ogni anno - una “tredicesima mensilita" composta da:

- stipendio base mensile; -

- retribuzione individuale dj anzianita;

- eventuale "assegno ad personam";

- superminimo. .

La tredicesima mensilité non spetta per il periodo di tempo trascarsa in posizione che comportt la sospensione dello stipendio.

Net caso diinizio o di cessazione del rapporto di lavoro durante il corse dell'2rno, il medico ha diritto a tanti dodicesimi del’ammontare della tredicesima
mensilita quanti sonc i mesi di servizio prestati. '

La frazione di mese supericre a quindici giorni & considerata a questi effetti come mese intero.

1
| , ' Art. 51
! (Assegni famifiari)

Gli assegni familiari vengono erogati alle condizioni e nella misura previste dalle norme legislative in vigore.

Art. 52
{Part-fime)

Per settori di particolare e speciale attivita medico-chirurgica pud essere adottato, 2 giudizio dell'amministrazione della struttura sanitaria, il rapporto part-time,
che sara regolato secondo le norme della legislazione vigente in materia. .

Art. 53
" (Paga giornaliera ed oraria)

La paga di una giomata lavorativa & determinata sulla base di 1/26 delle sottoslencate competenze della retribuzione mensile:

| - stipendio base;

- retribuzione individuale di anzianita al 31 dicembre 1996;

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

- eventudle assegno "ad personam'”;- indennitd per mansioni superiori; - eventuale superminimo.

Limporta della paga oraria & determinato dividendo la paga giornaliera come sopra calcolata per 6,33 se si tratta di medici che effettuanc un orario di 38 ore
settimanali di servizio e per & se si tratta di medici con orario di 30 ore settimanali. :

Per i medici part-time (orario ridotto) fimporto della paga oraria & determinato dividendo la paga giornaliera prevista per i tempo a 30h per il risultato del rapporto
tra le ore settimanali di servizio prestate & le giomate lavorative &i una settimana. . o o

Eventuali assenze non retribuite (scioperi, permessi a progrio carico, assenze ingiustificate) saranno trattenute can Mapplicazione della paga oreria o giornaliera
di cui ai precedenti commi.

Titolo XIIl
PREVIDENZA COMPLEMENTARE

Art. 54
(Fondo di previdenza compiementare)

Le Parti di cui sopra convengono di adottare il castituendo Fonds pensione inlegraliva denominatc FONDO GLOBAL.




Art &5
(Previdenza sapitaria integrativa)

Le Parti Seciali di cui sopra convengono di costituire, entro 80 giorni dalla sottoscrizione del presente CCNL, il Fondo Integrazione Sanitaria denaminato * FIS *
contattande le pilt importanti societd di mutua assistenza al fine di erogare un servizio realmente funzionale a disposizione dei propri associati. Un successivo
Protocollo di ntesa ne definira gli ambiti di applicazions ed il suo funzionamento.

. Art 56
(Fondq interprofessionale)

Le Parti Sociali di cui sopra concordano ed accettano di adottare per il presente CCNL it Fondo Interprofessionale denominato CONOSCENZA per tutto quello
che prevede la normativa vigente. .

Art. 67
{Ente Bilaterale)

Al fine di assicurare operativita all’Ente Bilaterale ed agli Enti Bilaterali Tenitoriali, costituiti con gli scopi e le modalita tassativamente previsti dal pregente Contratto, la

quota contrattuale di servizio per il relativo finanziamento & fissata nella misura globale dello 0,30 per cento di paga base e contingenza, di cui lo 0,20 per ¢ento a carico del

-datore di lavoro e lo 0,10 per cento a carico del lavoratore.

Le tp?arl’i conf;armano che nelle valutazioni per la definizione del costo per il rinnovo contrattuale si & tenuto conta dellincidenza della contribuzione per il finanziamento degli

Enti Bilaterali. - .

Il regolamento degli enti bilaterali territoriali puo stabilire che jl versamento di contributi di importo complessivaments inferiore a euro 51,65 possa essere effettuate con

deenz‘a‘ ultra mensile entro un periodo massimo di dodici mesi. #f venti per cento del gettito netto globale & destinato direttamente at finanziamento dellEnte Bilaterale
azionale. :

La guota régidua verra ripartita, in ragione della provenienza del gettito, di norma tra gli Enti Bilaterali Regionali ed, in alternativa, tra gli Enti Bilaterali Territoriali di area

ornogenea eventualmente costituiti, . -

Sulle somme riscosse per il tramite della convenzione in essere tra I'NPS e je organizzazioni nazionali stipulant il presente CCNL, la quota di competenza dellEBSAP &

confermata al venti per cento, con decorrenza dal 1° gennaio 2016.

Le risorse degli Enti Bilaterali saranno, di norma, destinate alla realizzazione delle Jniziative di cui al presente articolo, in ragione della provenienza de! gettito.

Le Parti Sociali di cui sopra coricordano ed accettano di utilizzare I'Ente Bilaterale genominato EBSAP gia in possesso dei codici Uniemens costituito dalle stesse parti

sociali per I'applicazicne dei rispettivi servizi derivati (busta paga, fonda interprofessionale, formazione normata e professionalizzante etc).

Le Parti Sociali di cui sopra concordano che i contributi dovuti ad EBSAP sono riscossi per il tramite dell'lstituto Nazionale della Previdenza Sociale, ai sens! della

convenzione stipufata tra I'INPS e EBSAP in data: 18 Settembre 201 3, da versare con codice EBSA su mod. F24.

| centributi riscossi dall’Ente Bilaterale Nazionale e quelli attualmente accanfonati, saranno trasferiti agli enti bilaterali territariali regalarmente costituiti e conformi & quanto
stabilito dal presents CCNL.

L’Ente Bilaterale Nazionale potra sospendere ['eragazione delle somme in questione qualora non venga.posto in condizione di accertare e compensare i crediti vantati nei
confronti degli entf bilaterali territoriall efo i centri di formazione di emanaziane diretta in relazione ai contributl riscossi direttamente dagli stessi.

Titolo Xiv
DISPOSIZION! TRANSITORIE E FINALI

Art. 58
(Decorrenza e durata)

Il presente accardo si riferisce, per la parte normativa ed economica, all'arco temporale dal 30 novembre 2016 fino al 29 novembre 2018,
Tutii gli articoli aventi contenuto economico hanno decorrenza 1° gennaio 2015.

At 59 ,
(Commissione paritetica nazionale di inferpretazione)

Qualora in sede aziendale davesse sorgere controversia circa lintarpretazione e 'applicazione di qualsiasi norma del presente contratto, le parti, ai fini di una
uniforme interpretazione, investiranno della questione, tramite le rispettive Organizzazioni territorialmente competenti, la Commissione paritetica nazionale di cui 2l

‘ COMMa SUCCessivo.
i » La Commissione paritetica nazienale & composta da & membri, di cui 3 desigriati dalle Organizzazioni sindacali stipulanti e 3 designati dalle Associazioni datoriali
: firmatarie del presents cenl. .

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

La convocazione della Commissione sara effettuata a cura di una dells Qrganizzazioni, distro richiesta della parte interessata,

La Commissione si riuniré entro 15 giomi dalia richiesta di convocazicne e completer i lavori nel pil breve tempo possibile. Le decisioni raggiunte dalla
Commissione verranno comunicate alle parii interessate. E' fatto comunque salva il ricorso all'autorita giudiziaria ordinaria.

Art. 80
(Condizioni df miglior favore)

Sono fate salve ad esaurimento le condizioni di miglior favore individuali in atto.

Art. 67
i (Retnibuzione di risultato o premio df incentivazione)

Le parti concordano di isfituire con decorrenza 1° gennaio 2015 un premio incentivante rinviando l'apposita trattativaa liveI!o regiongle tra le Associazioni )
firmatarie per la determinazione di "criteri" e "entitd” e la individuazione dei benéficiari. La trattativa regionale dovra iniziare entro il mese di marzo 2017 e concludersi
entro il 30 settembre 2017, Decorso tale termine ed in assenza di un accordo iri sede regionale dovranno essere attivate le trattative in sede aziendale tra le
organizzazioni sindacali e famministrazione aziendale.

: Art. 82
i (Codice di autoregolamentazione dell'esercizio del diritto di sciopero)

Le parti convengona di richiamarsi espressamente al Codice di autoregolamentazione dell'esercizio del diritto di sciopera 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. 148, e
successive modifiche. C _ ) e ) )

Le parti convengono, incltre, di istituire una Commissione paritetica nazionale composta da 2 rappresenlant[ delle organizzazioni sindacali e da 2 rappresentar_m
di ciascuna Associazione datoriale firmataria del presente confratto, che si riunira entro 3 mesi dalla sua softoscrizione, per integrare, eventualmente, il predetto Cedice
di autoregolamentazione € stabilire procedure operative.




