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

Testo Ufficiale
Roma, 01 novembre 2014
© PROPRIETA’ RISERVATA

Le Organizzazioni stipulanti intendono salvaguardare la piena e completa proprieta del festo
contrattuale e ne inibiscono la riproduzione totale o parziale ad enti, organizzazioni, imprese
e privati, riservandosi ogni azione a salvaguardia dei loro dirifii.




17/12/2014 Ricevuta di avvenuta consegna

Da "posta-certificata@postacert.it.net" <posta-certificata@postacert.it.net> ‘
A "esaarco@pec.it" <esaarco@pec.it>
Data mercoledi 17 dicembre 2014 - 17:49

CONSEGNA: DEPOSITO ES.A.AR.CO CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO PER
I DIPENDENTI DA CASE DI CURA PRIVATE LAICHE E RELIGIOSE E DA CENTRI DI
RIABILITAZIONE

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 17/12/2014 alle ore 17:49:39 (+0100) il messaggio

"DEPOSITO ES.A.AR.CO CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO PER I DIPENDENTI DA CASE DI
CURA PRIVATE LAICHE E RELIGIOSE E DA CENTRI DI RIABILITAZIONE" praveniente da "esaarco@pec.it"
ed indirizzato a "dgtutelalavoro@aiicert.lavoro.gov.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: opec275.20141217174937,25188.09.2.15@pec.aruba.it

Allegato(i)

postacert.eml (1797 Kb)
daticert.xml (1 Kb)
smime.p7s (2 Kb)

hitps:/Awebmail.pec.it/redir/layoutioriginhtml/printMsg.htm|?_v_=v4r2b25.20141215_1200&contid=8folder=5U 5CT 1g=&msgid=466&body=0
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17/12/2014 hitps:/iwebmail pec it/redir/layout/origin/htmi/printMsg.html?_v_=v4r2b25.20141 215_12008&contid=&folder=SUSC T 1g=8msgid=464&body=0

Da ‘“posta-certificata@pec.aruba.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
A "esaarco@pec.it" <esaarco@pec.it>
Data mercoledi 17 dicembre 2014 - 17:47

CONSEGNA: ES.A.AR.CO CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO PERI
DIPENDENTI DA CASE DI CURA PRIVATE LAICHE E RELIGIOSE E DA CENTRI DI
RIABILITAZIONE.

-- Ricevuta di avvenuta consegna del messaggio indirizzato a protocollo@postacert.cnel.it "posta certificata" --

Il giorno 17/12/2014 alle ore 17:47:55 (+0100) il messaggio con Oggetto

" ES.A.AR.CO CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO PER I DIPENDENTI DA CASE DI CURA
PRIVATE LAICHE E RELIGIOSE E DA CENTRI DI RIABILITAZIONE." inviato da "esaarco@pec.it"

ed indirizzato a "protocollo@postacert.cnel.it" |

& stato correttamente consegnato al destinatario.

Identificativo del messaggio: opec275.20141217174754.25286.09.2.15@pec.aruba.it

Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacert.eml!" (nella webmail o in
alcuni client di posta l'allegato potrebbe avere come nome |'oggetto del messaggio originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione

NOTA
La presenza o meno del messaggio originale, come allegato della ricevuta di consegna (file postacert.eml),
dipende dal tipo di ricevuta di consegna che & stato scelto di ricevere, seconds la seguente casistica:

- Ricevuta di consegna completa (Default): il messaggio originale

completo ¢ allegato alla ricevuta di consegna.

- Ricevuta di consegna breve: il messaggio originale € allegato alla
ricevuta di consegna ma eventuali allegati presenti al suo interno
verranno sostituiti con i rispettivi hash.

- Ricevuta di consegna sintetica: il messaggio originale non verra

allegato nella ricevuta di consegna.

Per maggiori dettagli consultare:
http://kb.aruba.it/KB/a701/ricevuta-di-avvenuta-consegna.aspx? KBSearchID=1358305

Allegato(i)

daticert.xml (960 bytes)
postacert.eml (1629 Kb)
smime.p7s (2 Kb)

T f 2 S

https :/Awebmail.pec.it/redir/layout/origin/html/printMsg.htmI?_v_=v4r2b25.20141215_1200&contid= &folder=SU 5CT1g=8&msgid=4648body=0



17/12/2014 Ricevuta di avvenuta consegna

Da "posta-certificata@postacert.it.net" < posta-certificata@postacert.it.net>
A "esaarco@pec.it" <esaarco@pec.it>
Data mercoledi 17 dicembre 2014 -17:49

CONSEGNA: DEPOSITO ES.A.AR.CO CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO PER
I DIPENDENTI DA CASE DJ. Ci!RA PRIVATE LAICHE E RELIGIOSE E DA CENTRI DI
RIABILITAZIONE '

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 17/12/2014 alle ore 17:49:39 (+0100) il messaagio

"DEPOSITO ES.A.AR.CO CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO PER I DIPENDENTI DA CASE DI
CURA PRIVATE LAICHE E RELIGIOSE E DA CENTRI DI RIABILITAZIONE" proveniente da "esaarco@pec.it"
ed indirizzato a "dgtutelalavoro@mailcert.lavoro.gov.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: opec275.20141217174937.25188.09.2.15@pec.aruba.it

Allegato(i)

postacert.eml (1797 Kb)
daticert.xml (1 Kb)
smime.p7s (2 Kb)

https://webmail.pec.it/redir/layout/origin/html/printMsg.htm|?_v_=v4r2b25.20141215_12008conti d=&folder=SU5CT 1g=&msgid=466&body=0
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PROTOCOLLO DI INTESA

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
in vigore dal 01 novembre 2014 fino al 31 dicembre 2015

Si sottoscrive il presente protocollo di intesa per la sottoscrizione del “Es.a.ar.co. CCNL per i 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 Sanita
- CEPA-A Federcoop
- Sistema Aziende Italia in sigla SAI
- Associazione Liberi Imprenditori in sigla ALIM
- Federazione Europea Riutilizzatori in sigla FER
CONFIMPRESA
Confederazione Italiana delle Unioni delle Piccole e Medie Imprese e Professioni in sigla UNI PMI
- PMIITALIA INTERNATIONAL

Per parte sindacale:

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

Art. 1 — Parte economica
Le Parti Sociali di cui sopra per il presente CCNL hanno convenuto che la parte economica ¢ stabilita nella seguente

tabella:
Tabella Tempo Pieno: (
Nuovo Nuova Totale
tabellare|retribuzionelincrementi
Qualifica COMprensival retributivi
delle varie
indennita
3.537,50| 4.893,50 | 176,50 |3,75%

Ia. Resp.
area e
medica

con direz.
san.
1. Resp. ai 4.717,50 170,50 |3,75%

medica 3.531,50 W
1b. Resp.

area 3.540,50

chirurg. 4.972,50 179,50 |(3,75% )
con direz. ‘”ﬁ

san. | @
fas



Tabella tempo definito:

1c. 4.796,00 | 173,00 |3,75%

R | 3.534,00
esp.

ar
ea
chirurg.
Aiuto 2.785,50| 3.754,50 | 135,50 |3,75%
dirigente
Aluto .' 2.781,00| 3.637,00 131,00 |3,75%
Assistente| 2.313,50, 2.983,50 | 107,50 |3,75%
ng
Assistente| 2.246,00, 2.916,00 | 105,00 |3,75%
g

Nuovo Nuova Totale
tabellare{retribuzionelincrement
Qualifica comiprensivil retributivi
delle varie
indennita

5a. Resp.
area 3.036,50
medica 3.503,50 | 126,50 |3.75%
con direz.
san.
5. Resp. ai 3.327,00 | 120,00 |3,75%
medica 3.030,00
5b. Resp.
ared 3.039,00
chirurg. 3.582,00 | 129,00 |3,75%
con direz.
san. -,
5c. 3.406,00 | 123,00 |3,75%

R | 3.033,00
esp.

ar
ea
chirurg.
6a. Aiuto | 2.374,00| 2.609,00 94,00 |3,75%
dirigente
6. Aiuto | 2.370,00( 2.492,00 90,00 |3.75%
8. 1.891,00, 1.971,00 71,00 |3,75%
Assistente
ngu
7. 1.856,000 1.936,00 70,00 |3,75%

Assistente
HA "




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 INFOCUS per tutto quello che prevede la normativa vigente.

Art. 4 — Previdenza sanitaria integrativa

Le Parti Sociali di cui sopra convengono di contattare le piti importanti societd di mutua assistenza al fine di erogare
un servizio realmente funzionale e al passo con i tempi a disposizione dei propri associati. Nella successiva stesura
del CCNL verra indicata la societa con cui sara stipulata adeguata convenzione.

Art. 5 — Fondo pensione integrativa

Le Parti di cui sopra convengono di adottare il costituendo Fondo pensione integrativa denominato FONDO
DIGNITA’.

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 01 novembre 2014

ES.A.AR.CO.
1l Direttore Generale
Giovanni Centrella

CEPA-A
Il PresidenteNazionale
Dg wgorio Scalise

CEPA-A Sanita
1l Presidente
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1l Presidente
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Il Presidente
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1l Segretario Nazionale

Mayigq Perri
[l orso \Qus



CEPA-A FEDERCOOP
1l Presidente
esco Murmur

CONFIMPRESA
1] Presidente
Diego Giovinazzo
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PMI ITALIA INTERNATIONAL
Il Presidente
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UNI PMI
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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

Testo Ufficiale
Roma, 01 novembre 2014
© PROPRIETA’ RISERVATA

Le Organizzazioni stipulanti intendono salvaguardare la piena e completa propriefa del testo
contrattuale e ne inibiscono la riproduzione fotale o parziale ad enti, organizzazioni, imprese
e privati, riservandosi ogni azione a salvaguardia dei loro diritfi.




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

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

Il giorno uno, nel mese di novembre dell'anno duemilaquattordici, in Roma, a seguito delle trattative iniziate in data 18 Luglio
2014 e dei successivi 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 SAIl

Associazione Liberi Imprenditori in sigla ALIM

Federazione Europea Riutilizzatori in sigla FER

CONFIMPRESA

Confederazione Italiana delle Unioni delle Piccole e Medie Imprese e Professioni in sigla UNI PMI
PMI ITALIA INTERNATIONAL

Per parte sindacale:

Confederazione ltaliana 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 delia Salute CGEL in sigla FNAOPS CGEL

Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza in sigla ONAPS
Le sopra descritte Organizzazioni stipulano e riconoscono come valido strumento di governo che regola i rapporti tra Ja micro, piccola & .

media impresa ed i lavoratori dipendenti delle aziende che operano nei settori vedi titolo del presente CCNL.
Le Parti, altresi si danno reciprocamente atto che la premessa, il testo contrattuale, gli allegati e gli accordi da esso richiamati costituiscono un
unico corpo contrattuale.

AVVERTENZA

Le Parti si danno reciprocamente atto che la titolazione dei singoli articoli risponde soltanto alle esigenze di migliorare la
consultazione del testo contrattuale. I titoli, pertanto, non sono esaustivi delle indicazioni dei contenuti dei singoli articoli e
quindi, in quanto tali, non costituiscono elemento di interpretazione della norma.




Roma, 01 novembre 2014
Tra
Le Parti Sociali Sindacati dei Lavoratori

C.lLU.
Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali

Il Vice Presidente Vicario
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SI-CEL.
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Il Prejsidente Nazionale
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Il Presidente Nazionale
Tommaso Cerciello
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PROTOCOLLO DI INTESA
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
in vigore dal 01 novembre 2014 fino al 31 dicembre 2015

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

@
th~
-

Tra
per parte datoriale:
- Confederazione Esercenti Agricoltura, Artigianato e Commercio in sigla ES. A.AR.CO.
- Confederazione Furopea Professionisti e Aziende-Assocostruttori in sigla CEPA-A
- CEPA-A Sanita
- CEPA-A Federcoop
- Sistema Aziende Italia in sigla SAI
- Associazione Liberi Imprenditori in sigla ALIM
- Federazione Europea Riutilizzatori in sigla FER
- CONFIMPRESA
- Confederazione Italiana delle Unioni delle Piccole e Medie Imprese e Professioni in sigla UNI PMI
- PMIITALIA INTERNATIONAL

Per parte sindacale:

- Confederazione Italiana 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

Tabella Tempo Pieno:

Nuovo Nuova relribuzione Totale

. tabeliare comprensiva delle incrementi ;
Qualifica
varie retributivi el
| Indennit |
3.537,50 4.893,50 176,50 3.75%

1a Resp res
medica con ez
Fan

Art. 1 — Parte economica
Le Parti Sociali di cui sopra per il presente CCNL hanno convenuto che la parte economica & stabilita nella
seguente tabella:

1 Resp. el 4717.50 170,50 13 769
Mmédica _| 3.531.50 SN | S—
1b. Resp. ajoa
chirurg. con direz [3.540 50 497250 179,50 13.75%
s8N, | B || N
1c 4.796,00 | 173,00 3.75%
Resp) 3534,00
area
_a,‘]'?llrmgI A | 1
Alrto dirigente 1278550 3754.50 ! 13550  |3.75%
Afuto 278100 3637,00 _131,00 3 fﬁ_‘?_’;
Assistente "B" 2 313,50 2 983,50 | 107,50 13.76%
Assistente "A" 2 246,00 2.916,00 | 105,00 175%
Tabella tempo definito:
Nuovo | Nuova retribuzione Totale
; tabeliare | comprensiva delle ncrementi
/
Qualifica varje retributivi

tndesiita
5a.  Resp. ared

medica con threz|3.036,50 3503,50 126,50 1.75%
san i | |

5. Resp. ares 3.327,00 12000 '375%
medica 3.030,00 |




5b:_ ReTsp, _.JJ'\‘.‘I'J-

\chirurg. con direz|3.039,00 3.562,00 129,00 3.75%
san. s . v

5¢ Resp. 3.406,00 123,00 |3,75%

area | 3.033,00

g,

6a. Aiulo dirigenie 2.374,00 | 2.609,00 94,00 3.75%
6. Aiuto | 2.370.00 | 2.492.00 90,00 |3, 75%
8. Assistente "B" 1.891.00 1.971,00 71,00 13,76%
7 Assistente "A" | 1.856,00 1.936,00 70,00 1.75%

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 Sanitd denominato EBSAP costituito da una o piu 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 INFOCUS per tutto quello che prevede la nonmativa vigente.

Art. 4 — Previdenza sanitaria integrativa

Le Parti Sociali di cui sopra convengono di contattare le piti importanti societd di mutua assistenza al fine di
erogare un servizio realmente funzionale e al passo con i tempi a disposizione dei propri associati. Nella
successiva stesura del CCNL verra indicata la societd con cui sara stipulata adeguata convenzione.

Art. 5 — Fondo pensione integrativa

Le Parti di cui sopra convengono di adottare il costituendo Fondo pensione integrativa denominato FONDO
DIGNITA’.

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 01 novembre 2014
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CASE DI CURA PRIVATE - Personale medico

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

per i medici dipendenti dafle case di cura private laiche
e raligiose e da centri di riabilitazione

01 NOVEMBRE 2015
(Decorrenza: 1° novembre 2014 - Scadenza: 31 dicembre 2015)
Parti stipulanti

per parte datorlale:

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

- CEPA-A Sanita

- CEPA-A Federcoop

- Sistema Aziende lalia In sigla SAl

- Associazione Liberi Imprenditori in sigla ALIM

- Federazione Europea Riutillzzatori in sigla FER

- CONFIMPRESA

- Confederazione [taliana delle Unioni delle Piccole e Medie imprese e Professioni in sigla UNI PMI
- PMI ITALIA INTERNATIONAL

Per parte sindacale:

- Confederazione ltaliana di Unione delle Professioni Intelletluali in sigla C.].U

- Sindacato ltaliano 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

Testo del contratto

Titolo |
VALIDITA' E SFERA DI APPLICAZIONE

Art 1
(Sfera di applicazione del contratlo)

1 presente contratto disciplina i rapporli di lavoroe inlercorrenli tra le case di cura private, i cenlri di riabilitazione, gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
(IRCCS), le strutlure riconosciute Presidio (queste ai sensi del 2° comma dell'ari. 43 della legge 23 dicembre 1978, n, 833), e i medici che in esse operano con rapporto
di lavoro dipendente,

An. 2
(Inscindibilita delle norme contratluali e clausole di rinvio}

Le norme del presente contratto devono essere considerate, solto ogni aspetto ed a qualsiasi fine, correlate ed inscindibili tra loro e non sono cumulabili con
alcun alfro trattamento, previsto da altrl precedenti contrattl collettivi nazionali di iavoro

Il presente c.c.n.l, coslitulsce, quindl, I'unico contratto in vigore tra le parti contraenti

Eventuali difficolld Interpretative possono essere riportate al tavolo negoziale nazionale per l'interprelazione autentica della norma, di cui all'art. 59 del presente
cenl

Songq fatte salve, ad esaurimento, le condizion| normo-economiche di miglior favore.

Per quanto attiene le maierie non disciplinate o solo parziaimente regolate dal presente contratlo si fa espresso rinvio alle leggi in vigore per i rapporti di lavoro di
diritto privato ed allo Statulo del lavoratori, In quanto applicabile. | medici, inoltre, devono osservare te norme regolamenlari emanate dalle stituzioni di cui al
precedente art. 1, purché non siano in contraste con Il presente contratto e/o con norme di legge

b \ MQ\;\

Ant. 3
{Norme per l'assunzione in servizio) F

L'assunzione de! medico viene effettuata con atto scritto in conformita alle vigenti disposizioni di legge in materia di rapporto di diritto privato e, in particolare, a
quanto espressamente previsto dal D.Lgs. 26 maggio 1997, n. 152, nonché dall'art. 56 del presente contratio
L'assunzione del medico, a norma del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, richiede il consenso espresso dallo stesso al fratlamento dei suoi dali personali da parte
del’'amministrazione per quanto attiene agli adempimenti derivanti dal rapporto di lavoro t

Art. 4 (Dacumenti di
assunzione)

Per I'assunzlone, il medico & tenuto alla presentazione dei seguenti documentli: .
a) certificato contestuale (nascita, famiglia. residenza);

b) carta d'identitd o documento equipollente;

¢} codice fiscale;

d) titoli di studio e professionali;

e) iscrizione all'Albo professionale dei medici;

f) eventuali altri documenti previsti dalla normativa regionale

E’' facolta della struttura sanitaria richiedere al medico la presentazione def certificato penale di dala non anteriore ai tre mesi, nonché un curriculum documentato
relativo all'attivita professionale antecedente

La struttura saenitaria rilasceré ricevuta dei documenti che trattiene. )
Il medico & tenuto a dichlarare alla struttura sanitarla la residenza e il domicillo e a notificarne tempestivamente tutti gli eventuali successlvi mutamenti \‘\j
At 5
(Visite mediche)

Prima dell'assunzlone In servizio del medico, la struttura sanitaria potra accertare la sua idonelta fisica e farlo sottoporre a vislta medica da parte di sanitari di
strutture pubbliche o private a clo accreditate. Comunque, il medico all'atio dell'assunzione dovra essere sottoposto a visita medica di idoneita aita mansione secondo
quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e successlve modificazloni & Integrazioni.

Art. 6 (Periodo di

prova)
Il periodo di prova non polra superare i 6 mesi
: |



Durante lale perlodo la risoluzione del rapporto dl lavoro potra avvenire In qualsiasi momento per autonoma, discrezionale ed insindacablle decisione di ciascuna
delle partl, senza preavviso alcuno e senza obbligo di molivazione

In caso di rlsoluzione del rapporto di iavoro durante il perlodo di prova, ovvero alla fine defto stesso, al medico spettano:

- la retrlbuzione relativa alle glornate di lavoro compiute;

- i ratel di ferie e della tredicesima mensililé eventualmente maturati;

- pro-quota, |l trattamento di fine rapporto

Detta retrlbuzione, in oghi caso, non polra essere inferiore a quella minima stabillta contrativalmente per la qualifica attribuita al medico interessato.

Nel caso che |l periodo di prova venga interrollo per causa di malattia e/o infortunio, il medico sard ammesso a completare il periodo di prova stesso ove sia in
grado di riprendere il servizio entro 180 glorni di effetlivo servizio. In caso contrario il rapporto di lavoro si intendera risoito a tutti gli effetti dalia data di inizio
dell'assenza. Duranie 'assenza per malattla o infortunio, in detto periodo non & dovuto alcun trattamento economico a carico della strutlura sanitaria.

Le parti convengono allresl che qualora |l periode di prova venga interrotto per maternitd, la lavoralrice sara ammessa a completare il periodo di prova, nel
rispetio della normativa vigente in materia, i

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

Titelo 1
QUALIFICHE E MANSIONI

Art. 7
(Qualifiche ed attribuzioni)
Il personale medico ¢ distinto secondo le seguenti qualifiche: Direttore sanitario, responsabile di raggruppamento e/o di servizio, aiuto dirigente, aiuto, assistente
Il personale medico che opera helle sirutture sanitarie private deve essere inquadrato in una delle predette qualifiche

Il Direttore sanilario ha le attribuzioni ed esplica le unzioni previste dalle disposizioni normalive vigenti

Il responsabile ha il compilo di vigilare sull'altivila e sulla disciplina del personale medico e non medico del proprio raggruppamento o servizio; di definire i critert
diagnostici e lerapeutici che devono essere seguiti dagli aiuli e dagli assistenti; di assegnare a sé e agli altri medici i pazienti ricoverali e puo avocare casi alla sua
diretta responsabilita, fermo restando la necessila di perseguire l'ottimizzazione delle risorse umane e professionali poste a sua disposizione

il responsabile cura la preparazione e il perfezionamento tecnico e professionale del personale da lui dipendente collaborando con il Direttore sanitario

neil'attivita e nella disciplina di tutto il personale del rispettivo raggruppamento e/o servizio ;
La qualifica di aiuto dirigente va riferita al medico che coordina un servizio autonomo della struttura sanitaria per il quale non & previsto a termine di convenzione
e/o accreditamento o di legge la figura del medico responsabile, !
La qualifica di aiuto va riferita a chi collabora dir te con il resp ile nell'esp o dei compili a questo alttribuili. In particolare, {'aiulo ha la
responsabilita dei degenti affidaligli, coordina l'atiivita degli assistenti e risponde del suo operalo al responsabile, che puo sostituire in caso di assenza, di impedimento
o nei casi di urgenza.
La qualifica di assistenle va riferita a chi collabora con il responsabite e con l'aiuto nello svolgimento dei loro compiti; I'assistente, in particolare, ha la
responsabilita dei degenti affidaligli, risponde del suo operato all'aiuto e al responsabile, e provvede direltamente nei casi d'urgenza
L'attribuzione delle suddette qualifiche deve avvenire nel pieno rispelto della normativa nazionale e regionale vigente in materia
Qualora le emanande norme in materia di accreditamento delle strutture sanitarie private dovessero prevedere un‘articolazione dei profili professionali diversa da
quella di cui al presente articolo, le parti si impegnano ad incontrarsi enlro 30 giorni dall'emanazione dei nuovi provvedimenti per adeguarsi alle nuove norme

Per i centri di riabilitazione (ex arl. 26, legge n. 833/1978) si fa riferimento a quanto previsio dalle specifiche normative regionali e/o nazionali vigenti, ove ™~

applicabili
Ant. 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 inleressalo, 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 slruttura sanitaria, sempre che cio non comporti alcun mutamento in senso peggiorativo della sua posizione economica e professionale

L 'assegnazione a mansioni superiori deve risultare solo da atto scritto del'amministrazione e il medico, a decorrere dall'assegnazione, ha diritto ad una indennita
mensile parl alla differenza risultante tra Il > ico complessivo iniziale pravisto per la qualifica superiore e quello previslo per l'iniziale qualifica di

it Tale {jnazione a ionl superiori & comunque subordinata al possesso dei requisiti professionali prescritii dalis normativa vigente.

L'assegnazione stessa diviene definitiva, dopo un periodo di tre mesi consecutivi, ove hon abbia avuto luogo per sostituzione di altro medico assente con diritto
di conservazione del posto, (malattia, infortunio, servizio militare, maternita, aspetiativa obbligatoria o facoltaliva, permessi per motivi di studio, nonché tutte le altre
ipotesi previste dalla normativa vigente).

Ove richiesto dalla normativa vigente, la strutlura sanitaria deve provvedere entro 90 giorni alla copertura dei posli resisi vacanti
Nel caso di passaggio ad una qualifica superiore l'inquadramento economico verra effettuato in base all'art. 49 del presente contratlo

HH

Tilolo IV
DOVERI DEL PERSONALE MEDICO

Art. 9
(Comportamento in servizio)

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

Il medico deve attenersi alle disposizioni che vengono impartite dall'amminislrazione e dal Direttore sanitario, per quanto di loro specifica compelenza, secondo
I'organizzazione interna della strutiura sanitaria, nel rispetto del codice deontologico, delle norme det presente contratto e del regolamento intemo

Art. 10
(Ritardi ed assenze)

Il medico & tenuto ad osservare il proprio orario di favoro rilevato da sistemi obietiivi di controllo stabiliti dal'amministrazione, unici ed uguali per Lulti

| ritardi devono essere giustificati @ comportano la perdita dell'imporlo della retribuzione corrispondente al ritardo stesso; qualora il ritardo giustificato ed
occasionale sia eccezionale non comporta |a perdita della retribuzione.

Le assenze devono essere giustificate imnmed|atamente e comunque non oltre ie 24 ore, salvo il caso di legitimo e comprovato impedimento, in ogni caso
comportano la perdita dellimporto della retribuzione corrispondente alla durata dell'assenza stessa

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

Art. 11
(Codice disciplinare} .
| provvedimenti disciplinari da parte dell'amminisirazione debbono essere adottati in conformila dell'art 7 della legge 20 maggio 1970, n. 300, e nel pieno rispelto
delle procedure ivi stabllite (necessita della contestazione per iscritto, obbligo di assegnare al lavoratore un termine di almeno cinque giorni per presentare le proprie
deduzioni, facolté del lavoratore di essere ascoltato di persona e/o di essere assistito dal rappresentante delle 00.SS. cui conferisce mandato), nonché nel rispelto, da
parie del datore di lavoro, dei principi generali di diritio vigenti in materia di immedialezza, contestualita ed immodificabilita della contestazione disciplinare

Al riguardo si conviene che, comunque, la contestazione disciplinare deve essere Inviata al lavoratore non oltre il termine di trenla giomi dal momenlo in cui gli
Organi direttivi sanitari ed amministrativi degli Istituli di cui all'art. 1 del presenie contratlo hanno avuto effetliva conoscenza della mancanza commessa

Si conviene aliresl che il provvedimento disciplinare non pud essere adotiato dal datore di lavoro ollre il termine di trenta giorni dalla presentazione della
deduzione da parte del lavoratore.

Si pattuisce che il predetto termine di trenta giorni rimane sospeso nel caso in cui il dipendente richieda di essere ascoltato di persona unitamente al
rappresentiante sindacale, riprendendo poi a decorrere detio termine “ab initio" per ulteriori trenta giorni dalla data in cui le parli si saranno incontrate per discutere
della contestazione.

Le mancanze del dipendente possono dar luogo all'adozione dei seguenti provvedimenti disciplinarl da parte del’amministrazione:

1) richiamo verbale;

2) richiamo scritto; \)



3) multa non superlore all'importo di quattra ore della retribuzione;

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

Nel rispetto del principlo di gradualita e proporzionalila delle sanzioni. in relazione alla gravila della mancanza, il tipo e I'entita di ciascuna delte sanzioni sono
determinali in relazione ai seguenti criteri generali:

1) intenzionalita del comportamento, grado di negligenza, imprudenza o imperizia dimostrate, tenuto conto anche delta prevedibilita dell'evento;
n rilevanza degli obblighi violati;

1)} responsabillta connesse alla qualifica occupata dal medico;

V) grado di danno o di pericolo, anche polenziale, causato all'amministrazione, agli utenti o a terzi ovvero al disservizio determinatosi;

V) sussislenza di circostanze aggravanti o attenuanti riguardo al comportamente del medico, ai precedenti provvedimenti disciplinari adoitati, af

concorso nella mancanza di piu lavoratori in accordo fra loro

Esemplificativamente, a seconda della gravits della mancanza e nel rispetto del principio della proporzionalita, incorre nei provvedimenti di cui sopra il lavoratore
che:

a) non si presenti al lavoro omettendo di dame comunicazione e giustificazione ai sensi dell'art. 10, o abbandoni anche temporaneamente il posto di lavoro senza
giustificato motivo;

b) ritardi I'inizio del lavoro o lo sospenda e ne anlicipi la cessazione senza giustificato molivo;

c) commetta grave negligenza in servizio, o irregolarita nell'espletamentio dei compili assegnali dal diretto superiore gerarchico o dalla Direzione sanitaria; LA

d) non si attenga alle disposizioni terapeuliche impartite, non si attenga alle indicazioni educative, non esegua le altre mansioni comunque connesse alla
qualifica, assegnate dalla Direzione o dal superiore gerarchico diretlo;

e) ometta di regisirare la presenza secondo le modalita stabilite dalla slrutlura sanitaria;

{} compia qualsiasi insubordinazione nei confronti dei superiori gerarchici, esegua il lavoro affidatogli negligentemente o non ottemperando alle disposizioni
impartite;

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

h) violi il segreto professionale e di ufficio; non rispeltti limpostazione o la fisionomia propria della struttura sanitaria e non attui metodologie sanitarie proposte
dalle équipes direttive, modificando discrezionalmente |a terapia prescritta dal responsabile del raggruppamento e/o dell'unita funzionale;

i) compia in genere atli che possono arrecare pregiudizio all'economia, all'ordine e allimmagine deila strutiura sanitaria, fermi restando i diritti tutelali dalla legge

n. 300/1970;
j) ometta di comunicare all'amminlisirazione ogni mutamento dei dati, anche di carattere temporaneo, di cui all'art. 4 del presente contraito;k) ometla di esporre in
modo visibile il cartellino identificativo;

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

my) violi il divieto di fumare all'interno dei locali aziendali, ove previsto;

n) risulti assente alla visita domiciliare di controllo senza valida glustificazione;

o) non si presenti alla visita medica prevista in oitemperanza delle norme in materia di sicurezza e salule dei lavoralori, salvo che cid avvenga per giustificati
motivi;

p) violi il divieto di utilizzare telefonini portatili, ove previsto

Sempreché si configuri un nolevole inadempimento e con il rispetto delle normative vigenti, € consentito il licenziamento per giusta causa o giustificato molivo:

A) nei casi previst dal capoverso precedente, qualora le infrazioni abbiano carattere di parlicolare gravita;
B) assenza ingiustificata per tre giorni consecutivi o assenze ingiuslificate ripetute per tre volte in un anno, in un giorno precedente e/o seguenle

alle festivita e alle ferie;

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

D) assenze per simulazione accertata di malaltia;

E) introduzione di persone estranee nella struttura, senza giustificata motivazione;F) abbandono del posto di lavoro durante il turno di lavoro
nolturno;

G) falsifichi le indicazioni del registro delle presenze o dell'crologio marcalempo o compia, comungque, volontariamente annotazioni irregolari su
queste;

H) per uso dell'impiego ai fini di interessi personali, svolgendo attivita professionale a favore di pazienti privati all'interno della strutiura;

1) per violazione del segreto professionale e di ufficio, per qualsiasi atto compiuto per negligenza che abbia prodotto grave danno ad un infermo,

all'amministrazione o a terzi;
per tolleranza di abusi commessi da dipendenli di cui venga a conoscenza,

K) non rilevi e/o comunichi la siluazione di incompatibilita prevista dalla vigente normativa in cui dovesse versare;

L) indirizzi presso alfra strutiura e/o sanitari privati pazienti ricoverati nella struttura sanitaria o, comunque, ponga in essere atlivita denigratoria nei
confronti della stessa strutiura sanitaria;

M) compia volontariamente infrazioni alla legge sulla detenzione e sull'uso degli stupefacenti;

N) compia, all'interno della slruttura, atti contrari alla pubblica decenza;

0) svolga atlivita concorrenziale in aitra strutlura;

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

E' in facolla dell'amministrazione di provvedere alla sospensione cautelare onde procedere ad accertamenti preliminari in caso di adozione di licenziamento, Al
dipendente sospeso cautelativamente & concesso un assegno alimentare nella misura non superiore alla meta delio stipendio, oltre agli assegni familiari

La predetta elencazione ha carattere indicativo ed esemplificalivo, non esaustivo dei casi che potranno dar Iuogo all'adozione del provvedimenlo del
licenziamento per mancanze

Art. 12 (Licenziamenti
individualj)

Per i licenziamenti individuali si applicano le norme e le procedure fissale dalle leggi in vigore

Tilolo V
RAPPORTO DI LAVORO

Art. 13 (Orario di
tavoro)

L'orario normale di lavoro del personale medico & fissato nel seguente modo: - tempo definito & 30 ore settimanali; - tempo pienc a 38 ore settimanali

Il prefissato orario settimanale potré essere arlicolalo su perlodi plurisettimanali nell'arco deli'anno, ai sensi del D.Lgs. n. 66/2003 con tetti settimanali non inferiori
a 30 ore e non superiori & 46 ore per i medicl a tempo pieno, e non Inferiori a 24 ore e non superiori a 36 ore per i medici a tempo definito

Ai fini del calcolo della durata media di cui al comma precedenle, il limlte rispettivamente delle 46 ore e delle 36 ore settimanali potra essere riferito, a lronte di
ragioni tecniche, oblettive ovvero di particolari eslgenze derivanti dall'assistenza sanitaria, in deroga al dettato dell'art. 4, comma 3, D.Lgs. n. 66/2003, ad un periodo di
dodici mesi a parlire daila data di sottoscrizione del presente contratio.

Ci6 al fine di garantire sempre, senza soluzlone di conlinuitd, ottimali livelli di assistenza, cosl tutelando il diritto alla salute dei pazienli, attesa |a delicata funzione
di assistenza e cura espletata nelle strutture sanitarie

Per settorl di parlicolare e speciale attivitd medico-chirurgica pud essere adotlato, a giudizio dell'amministrazione della struttura sanitaria, il rapporio part-time,
che sara regolato secondo le norme della legislazione in materia e che dovra comunque essere inferiore all'orario previsto per il tempo definito

Per i medici a rapporto di lavoro a 38h o a 30h settimanali, 'orario giomaliero sara articolato di norma su sei giorni lavorativi e, dove I'organizzazione aziendale lo
consenta, anche su cinque glomi lavorativi, con orario giornaliera di turno non inferiore a 4 ore, fatte comunque salve le attribuzioni del Direttore sanitario.

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

La vigilanza sullosservanza dell'orario & effettuata dall'amministrazione della struttura sanitaria, attraverso sistemi obiettivi di controllo unici ed uguali per tutli i
medici

Ai sensi dell'art. 13, comma 1, D.Lgs. n. 66/2003, le parti convengono, al fine di garantlire {'assislenza ai pazienti in maniera continuativa neile 24 ore e al
contempo la tutela della salule dei medici ¢ il loro diritto al riposo, di stabilire il pi ampio termine di sette giorni sul quale calcolare come media il limite delle olto ore di
lavoro nolturno nelle 24 ore consentendo cosl la prestazione di un ietlo massimo di 24 ore di lavoro notiurno all'interno di un arco temporale di selte giorni, non potendo
perd superare il singolo tumo notlurno le 12 ore

Art. 14
(Caralteristiche del rapporto di lavoro)

|l rapporto di lavoro del personale medico ha le seguenti caratieristiche:
a) obbligo di svolgere, nell'ambito del reparto efo del servizio cui & adibito, nel rispeito della qualifica ricoperta, le atlivita istituzionali della struttura sanilaria, ivi ~ # )
compresa |'aitivita ambulatoriale entro I'orario di servizio o in ore di lavoro straordinario. Detta attivita verra concordata entro il primo lrimestre di ogni anno;



b) possibilita, ove la struttura e 'Orgapizzazione lo consentano, di svolgere altivita in regime libero-professionale “intra moenia” al di fuori dell'orario di lavoro, in
orari concordali consensualmenle tra il medico e I'amministrazione, nel rispetto deile normative nazionali e regionali, nonché del regolamenlo interno. Al medico &
comungue consentito di esercitare I'attivila libero-professionale al di fuori della struttura sanitaria, purché non in aitre strutiure di ricovero (ordinario e in day hospital) e
previa valutazione da parte della struttura, della insussislenza di situazioni di conflilto di interessi;

c) divieto di stabilire rapporti professionali con altre slrutture sanitarie ad eccezione delle attivita occasionali di consulenze e consulti. Il divieto di operare in altre
strutture di ricovero non sussisle per i medici assunti a tempo parziale. | medici assunti a lempo definito possono richiedere alla casa di cura di appartenenza specifica
autorizzazione che verra concessa previa valutazione da parte della struttura medesima, delia insussisienza di situazioni di conflitto di interesse

A 15
(Lavoro supplementare e straordinario)

Le prestazioni di lavoro slraordinario hanno caratiere eccezionale e devona rispondere ad effetlive esigenze di servizio. Il lavoro siraordinario non pud comunque
essere ulilizzato come fattore ordinario di programmazione del lavoro

E' considerato lavoro supplemeniare quello effettuato dai medici a tempo definito fino alle 38 ore settimanali; invece & considerato lavoro siraordinario quello
effettuato da tutli i medici oltre le 38 ore setlimanali

L'orario di lavoro & determinato secondo i criteri indicati all'art. 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 compensalivi (senza che con cio il medico perda le eventuali indennita di turno); a decorrere dall'enirata in vigore del contratto, il lavoro supplementare e
straordinario, in ossequio all'art. 5, comma 5 del D.Lgs. n, 66/2003, sara retribuito con una maggiorazione della paga oraria di cui al'arl. 53, pari al 20% per il lavoro
diurno, al 30% per il lavoro notturno o diumo festivo e al 50% per il nofturno festivo. Si consldera lavoro in orario notturno quello eseguito tra le ore 22.00 e le ore 6.00;
si considera festlvo quello eseguilo nelle festivila di cui all'art. 17 e nelle giornate programmale come riposo settimanale

E' ammesso Il ricorso al lavoro supplementare e straordinarlo, per gravi e molivate esigenze di servizio, sino ad un monte ore complessive annuo di 100 ore per
clascun medico; oltre 100 e fino a 250 ore solo prevlo accordo con linteressato; con l'assenso del medico interessato, comunque senza oltrepassare il limile di 300 ore
annue individuali.

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

Art. 16
(Riposo seltimanale)

Tutti i medici hanno diritto ad un riposo settimanale di 24 ore consecutive in un giorno che di norma deve coincidere con la domenica; nel caso di mancata
coincidenza del giomo di riposo con la domenica, questa verra conslderata come una normale giornata di lavoro e la relativa retribuzione non subira alcuna
maggiorazione ad eccezione della corresponsione dell'indennita festiva

Art. 17
(Festivita)

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

1) Capodanno (1° gennaio);

2) Epifania (6 gennaio);

3) anniversario della Liberazione (25 aprile);

4) luned| di Pasqua;

5) festa del Lavoro (1° maggio);

6) festa della Repubblica (2 giugno),

7) Assunzione della Madonna (15 agosto);

8) Ognissanti (1° novembre);

9) Immacolata Concezione (8 dicembre);

10) S. Natale (25 dicembre);

11) Santo Stefano (26 dicembre);

12) Santo Patrono

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

| medici che, per ragioni inerenti al servizio dovranno tuttavia prestare la propria opera nelle suddelte giornate, avranno comunque diritto ad un corrispondenle
riposo da fruire, compalibilmente con |e esigenzea di servizio, entro 30 giorni dalla data deila festivita infrasettimanale non fruila

In caso di coincidenza di una delle festivita predette con il riposo seitimanale, il medico ha diritto a fruire di un ulteriore giorno di riposo, in allro giorno feriale
stabliito dall'amministrazione in accordo con l'interessato

In applicazione del D.P.R. 28 dicembre 1985, n. 792, si precisa che per il comune di Roma i Santi Patroni sono Pieiro e Paolo, la cui festivila ricorre il 29 giugno

Art. 18
(Ferie)

I medico ha dirilto per ogni anno di servizio ad un periodo di ferie di 30 giorni lavorativi.

{l medico ha dirilto, per ciascun anno, in sostituzione delle festivitd soppresse. a qualtro giornate da aggiungersi alle ferie, da godersi entro I'anno solare

Il medico assunto in data successiva al 1° gennaio di clascun anno ha diritlo di usufruire di un numero di giornate di ferie proporzionalo al periodo di servizio
prestato nell'anno; cosl pure nel caso di cessazione per qualunque causa del rapporto di lavoro nel corso dell'anno

|l godimento delie ferie sar4 programmate entro il 31 marzo di ciascun anno nelle forme concordate tra 'amministrazione della strultura sanitaria e il Direttore
sanitario, sentito il medico responsabile, in modo da garantire ai medicl un periodo di ferie eslive di aimeno 18 giomi consecutivi lavoralivi (giugnosettembre). Le
rimanenti ferie devono essere godute entro i 18 mesi successivi al termine dell'anno di maturazione, ai sensi del D.Lgs. n. 213/2004. In mancanza di lale richiesta ¢
facolta dell'amminisirazione assegnarle in qualunque momento, previo parere della Direzione sanitaria. Le chiusure annuali delle strutture sanitarie, ove autorizzale
dalle autorita competenti, sono computate nelle ferie.

Per eccezionali esigenze di servizio 'amministrazione, d'intesa con il Direttore sanitario, pud rinviare il periodo di ferie programmato e/o richiamare in servizio il
medico gia in ferie; in tal caso I'amministrazione risarcira it medico delle spese sostenute e documentalmente dimostrabili a seguito dell'annuilamento delle ferie o del
richiamo da esse

Per i casi nei quali l'orario di servizlo non sia dislribuilo su sei glorni setlimanali e per il medico part-time, i computo dei giorni di ferie deve essere fatto con
riferimento a sei giomate lavorative settimanali.

Art. 19
(Guardia medica)}

La guardia medica deve essere permanente ed interna alla struttura sanitaria e deve essere svoita dagli assistenti ed aiuti dei reparti e dei servizi. Ove la
struttura sanitaria ravvisi discrezionalmente la necessitd, 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 it servizio di guardia come servizio interdivisionale per branche affini. Sono fatie salve, in caso di urgenza, le attribuzioni
del Direttore sanitario

| medici dipendenti, ad eccezione dei responsabili e degli aiuto dirigenli. hanno il diritlo e il dovere di espletare paritariamente il servizio di guardia secondo i
termini fisseii dal Direttore sanitario. Nei limili concessi dalle esigenze organizzative possono essere eseniati dalla Direzione sanitaria dal servizio di guardia, a
domanda, i medici dl etd superiore ai 60 anni

|l servizio di guardia medica viene regolamentato e retribuito secondo quanto previsto dalle norme contrattuali riguardanti il normale orario di lavoro e, se
effettuato in ore notturne o festive, da diritto alle rispetiive indennita, mentre, se effettuato oltre {'orario di servizio, viene retribuito in base a quanlo previsio in maeria di
lavoro supplementare e siraordinario dal precedente art, 15

1l medico pud essere chiamato di norma ad effettuare fino a cinque turni mensili di guardia di 12 ore

Art. 20
(Pronta disponibitita)

Ove ne ravvisi la necessila la struttura sanitaria pud Istituire un servizio di pronta disponlbilita in base a criteri tecnici e modalité concordate fra il Direttore
sanitario.

Il servizlo dl pronta disponibllita per il personale il cul rapporto & disciplinato dal presente contratto non pud superare i 10 giorni al mese; per esso va corrisposto
un compenso flsso in misura Indifferenziata e frazionabile di 28 euro per ogni 12 ore di servizio di reperibilita a far data dal mese successivo alla ratifica del presente
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cc.nl |l compenso per eventuali turni di durata superiore a 12 ore sara proporzionalo alla effettiva durata del turno di reperibilita richiesto ed espletato. maggiorato del
10% per la quola eccedenle le 12 ore

| turni di reperibllita devono comungue essere prefissati dal Direttore sanitario

in caso di chiamata sara inoltre dovulo il pagamento delle ore di effellivo servizio prestato con le maggiorazioni previste dalla regolamenlazione def lavoro
supplemeniare e straordinario o come recupero orario su richiesta del medico

Al servizio di pronta disponibilita sono tenuti di norma i responsabili, gli aiuti dirigenti, gli aiuli e, in caso di necessita, gli assislenti

Titolo VI
PERMESSI

Art. 21 (Permessi straordinari)

1} Al medico che abbia superato Il periedo di prova spettano permessi nel seguenti casi:

a) per malrimonio giorni 15 di calendario, con retribuzione; i

b) per sostenere esami altinenti alla carrlera e al perfezionamento professlonale, limitatamente al periodo necessario per sostenere le prove stesse e gll eventuali
giorni dl viaggic dl andata e ritorno, con retrlbuzione:;

c) per partecipafe a congress| scientificl @ corsi di agglornamento wofessionale atinent alla specifica altivita esercitota, compresi quelii con puntegglo ECM, per
un massimo di 12 giornl, con retrlbuziane, anchdé &t fine di consentire la partecipaziona ad [niziative promosse dalle Assacinzioni di carattere scienlifico e di ricerca v
costitulte dal medicl defl'ospedalita privata. Tali permessi saranno autorizzatl purché ne venga fatta richiesta con 10 giorni di anticipo e comunque compatibilmente con
le eslgenze di servizio e previo parere favorevole della Direzione sanitaria;

d) per frequentare corsi di speclalizzazione unlversitaria neila branca esercitata o branca affine, fino ad un massimo di 14 giorni per i medici a tempo definito e 20
glorni per i medicl a tempo plenc, non retrbultl, || medico & tenuto a documentare 'avvenuta partecipazione, Qualora ta partecipazione a congressi o a corsi di
qualificazione e speciail2zazione avvenga su richlesta della Direzlone sanitarla o del responsabile e sia autorizzata dalla siruttura sanitaria, il permesso siraordinario
sara esteso per |la durata necessarla e le spese saranno a carlco della stessa struttura sanitaria;

e) per periodi conlumaciali previsti per le malallie Infettive, con relribuzione;

) In caso dl decesso del coniuge, o convivente risultante dallo stalo di famiglia, dei genitorl, dei suoceri, dei figii e dei fratelll, spetta al medico un permesso,
limilatamente a cinque giorni di calendarlo comprensivi del giorno di decesso che non verra computato solo nell'ipolesi in cui i medico net predetio giorno abbia
comunque prestato attivita lavorativa, con retribuzione;

g) in caso di documentata grave infermita del coniuge, o convivente risultante dallo slato di famiglia, o di un parente entro il 2° grado, spelta al medico un
permesso di 3 giomi |avorativi all'anno, con retribuzione;

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

i) purché siano garantite le esigenze di servizio, i medici potranno richiedere d! essere posti in permesso senza assegni con
diritto al manienimento del posto di lavoro al fine di partecipare a corsi di qualificazione, aggiornamento, e specializzazione professionale attinente al servizio;

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

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

1) nei casi previsii nellart. 14, commi 1 e 2 della legge n. 151/2001 (esami prenatali), senza retribuzione;

m) per la durata di 2 anni e per una sola volta nell'arco della vita lavorativa, per i gravi e documentali motivi individuali - ai sensi dell'art. 4, commi 2 e 4 della
legge n. 53/2000 - dal regolamenlo interminisieriale del 21 luglio 2000, n, 278. Tale aspettativa pud essere fruita anche frazionatamente e non é relribuita;

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

Tulti i permessi dovranno essere richiesti dallinteressalo in lempo utile, e comunque almeno 7 giomni prima, per permeltere {a soslituzione, e potranno essere
concessi 0 meno compatibilmente con le esigenze della struttura sanitaria

Il permesso straordinario & computato agli effetli del trattamento di fine rapporio secondo le norme di legge

2) Formazione ed ECM
In materia di formazione & tuttora vigente in Italia I' arl. 16 bis e segg. del d.Igs. n 502/1992 ed in materia di formazione continua in ambito medico-sanitario la legge
214 del 22,12 2011, all'art. 33 che infroduce in maniera decisa le responsabilita dei professionisti, prevedendo I'obbligo dei corsi ECM
Atteso quanto previsto dalla legge, che I'azienda sanilaria ha in organico professionisti sanitari e che per tali lavoralori la legge prevede |'acquisizione di crediti
formativi di Educazione Continua in Medicina, le Parti convengono sull'istituzione di strumenti di sostegno a lali percorsi formativi. A tal fine le Parti, per garantire la
formazione conlinua a tutto il personale del ruolo sanitario ed implementare |e attivita di formazione in ambilo aziendale favoriranno metodi di formazione a distanza e
sul campo ove impossibilitati ad erogarla in aula,
Le Parti individuano nello strumento della Bilateralita, |a risorsa per le aziende per il finanziamento della formazione dei propri lavoratori, attraverso l'utilizzo delle
previsioni contratluali per la fruizione dell'Educazione Continua in Medicina

3) Congedi per i genitori

Al personale medico dipendente si applicano le vigenti disposizioni in materia di tutela della maternita e della paternita contenute nel D.Lgs. n. 151/2001

Alle lavoratrici in astensione obbligatoria dal lavoro per matemita, ai sensi degll arit, 16, 17 e 20 del D.Lgs. n. 151/2001, compete I'80% dell'intera retribuzione
Detto trattamento economico spetta al medico padre nelle ipotesi contemplate nell'art. 28 del cennato decrelo legisiativo

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

Nel perlado di astenslone facoltativa previsto dall'art. 32 del predetto decreto legislativo, per le lavoralrici madri e per i lavoratori padri compete il 30% dell'intera
relribuzione; delto periodo in caso di parto plurimo compete per ogni figlio.

Nei casi di figli minori con handicap in situazione di gravita accerlata, ai sensi dell'arl. 4, comma 1 della legge n. 104/1992, la lavoratrice madre e il lavoratore
padre hanno diritto al prolungamento del congedo parentale fino a condizione che il bambino non sia ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati. Il tratlamento
economico & previsto dalf'art. 34, comma 1 de! D.Lgs. n. 151/2001.

In caso di parto prematuro, alle lavoratrici spettano comunque i mesi di astensione obbligatoria non goduti prima della data presunta del parto. Qualora il figlio 3
nato prematuro abbia necessita di un periodo di degenza presso una struttura ospedaliera pubblica o privala, la lavoralrice madre ha la facolta di rientrare in servizio
richiedendo, previa presentazione di un certificato medico attestante la sua idoneita al servizio, la fruizione del restanie periodo di congedo obbligatorio post-pario ed il
periodo ante-parto, qualora non fruito a decorrere dalla data di effettivo rientro a casa del bambino

Duranie il primo anno di vita del bambino alle lavoratrici madri competono, inoltre, i periodi di riposo di cui all'art. 20 del D.Lgs. n. 151/2001. Detii periodi di riposo
sono rlconosciuti al lavoratore padre nelle ipolesi previste dall'art. 40 del cennato decrelo legislativo. In caso di parto plurimo i periodi di riposo sono raddoppiali e le ore - -
aggiunlive rispeito a quelle previste dall'art. 39 del D.Lgs. n. 151/2001 possono essere ulilizzate anche dal lavoralore padre.

Vengono riconosciute alla lavoratrice macdre, o in alternativa al lavoratore padre, le assenze pef malattia del bambirid, di cui all'art, 47 del D.Lgs. n. 151/2001

Vengono fatte salve le condizionl ¢ff miglior favare in atto.

4) Permessi di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni
Al personale medico dipendenle spettano i permessi previsti dalla legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni, 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 alfe armi)

Al medico richiamato alle armi si applicano Je norme di legge in materia

Titolo VI
MALATTIE ED INFORTUNIO

Art. 23
(Traltamento economico di malattia ed inforiunio)

in caso di assenza per malaltia ed infortunio il lavoratore deve informare immedialamenle, di norma prima dell'inizio del turno dl servizio, ta Direzione sanitaria o
quella amministrativa, secondo le rispettive competenze e trasmetiere I'atlestazione di malatlia enlro | due giorni dalla data del ritascio

Il datore di lavoro & tenulo ad anticipare per conto dell'INPS le indennita previste dalla legge a partire dal primo giorno di malaltia; inoftre, se la malatiia &
riconosciuta ed indennizzata dall'INPS, e l'infortunio dallINAIL, il datore di lavoro & tenuto ad integrare le prestazioni economiche assicuralive sino a raggiungere:

a) li 100% della retribuzione globale sino al 365° giorno di assenza per malattia nellarco di 4 anni precedenti ad ogni Inizio di malatiia, computando altresl la
malattia in corso. Il trattamento stesso non compete in caso dl accertata trasformazione della malattia in invaliditd pensionabile. Detlo irattamento non deve essere
comunque superiore a quello che il lavoratore avrebbe percepito al netto se avesse lavorato, a titolo di emolumenli stipendlali fissi e non variabili, La corresponsione
dell'integrazione va corrisposta in base alle norme di legge (legge 29 febbraio 1980, n. 33, art. 1).

Il datore di lavoro pué recedere dal rapporto allorquando il lavoratore si assenti oltre il limite del 18 mesi complessivi nell'arco di un quadriennio mobile. Si
convlens, perd, che in via eccezionale, per quel lavoraltori che abbiano una ricaduta nello slesso evento morboso che ha comportato un prolungato ricovero
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ospedaliero, in atto al momento del prefissato periodo di comporto, questo va prolungato di 2 mesi (da 18 a 20 mesi); qualora il predetto ricovero ospedaliero sla
ancora in atto alla scadenza del ventesimo mese, il lavoratore ha diritto a richiedere un periodo di aspetiativa non retribuita che puo prolrarsi per un massimo di 3 mesi
{dal 20° al 23° mese) purché permanga la situazione di ricovero ospedaliero;

b) Il 100% della retribuzione globale sino al 365° giorno di assenza per infortunio, Il dalore di lavoro & tenuto ad anticipare il 40% della relribuzione, salvo
conguaglio con quanto erogato dall'lNAIL, con conseguente obbligo del lavoratore di rimborsare quanto percepito a titolo di anticipazione. Detto traltamento non deve
essere comunque superiore a quello che il lavoratore avrebbe percepito al netto se avesse lavorato a litolo di emolumenti stipendiali fissi e non variabili. Si fanno salve
le condizioni di migllor favore delle singole amministrazloni.

Non si cumulano i period| di malattia con quelli dl infortunio ai fini del pagamento della retrlbuzione globale riconosciuta daile precedenti lett. a) e b)

Il lavoratore assente per malattia decade dai dritto allindennita di malatiia dovuta dall'lstitulo previdenziale e dalla predetta integrazione a carico della struttura
sanitaria. In caso di assenza alla visita di controllo domiciliare, richlesta o disposta ai sens| deli'art. 5 della legge 20 maggio 1970, n. 300, nelle fasce orarie dl reperibilita
previste dal D.M. 8 gennalo 1985 e successive modificazioni.

Qualora |l lavoratore debba assentarsi dal proprio domicilio per sottoporsi a visita specialistica ambulatoriale, comungque. ha l'obbligo di avvertire
I'amministrazione entro le ore 9,00 dello slesso giorno,

In caso di licenziamento del lavorators, comminate dopo il raggiungimento deil'eta pensionabile, il periodo di conservazione del posto sara limitato alla sola
durata del periodo di preavviso e non olire, anche in caso di successiva insorgenza di malattia,

Nel caso in cui l'infortunio o la malatlia sia ascrlvibile a responsabilita di terzi, resta salva la facolta della struttura sanitaria di recuperare dal terzo responsabile le
somme da essa corrisposte, subentrando nella titolarité delle corrispondenti azioni legali nei limiti del danno sublto.

Per i lavoratori affetli da Tbce si richiamano espressamente le disposizioni legislative che regolano la maleria

Art. 24
(Assicurazione e infortuni sul lavoro)

Nei casi in cui non fosse obbligatoria I'assicurazione presso I'INAIL, 'amministrazione & tenuta ad assicurare i medici dipendenti contro gli infortuni sul lavoro e
conlro le malattie professionali presso una socield assicuratrice di importanza nazionale. con polizza che preveda comunque prestazioni non inferiori a quelle erogate
dall'tNAIL.

Il medico & tenuto ad informare dell'avvenulo infortunic immediatamente I'amministrazione

Titolo VIII
RESPONSABILITA' CIVILE

An. 25
(Responsabiiita civile)

Le strutture sanitarie debbono garantire il medico, relativamente all'attivita di servizio, mediante polizza di assicurazione adeguata alla lipologia della sirutiura
presso una societa assicuratrice di importanza nazionaie, per la responsabilita civile derivante da eventuali azioni giudiziarie promosse da terzi, ivi comprese |e spese
globali di giudizlo, fino a copertura assicuraliva, senza diritto di rivalsa, salvo il caso di colpa grave o dolo decretati con senlenza passala in giudicato

Titolo 1X
VITTO ED ABITI DI SERVIZIO

Art, 26
(Vitto)

Nelle sirutture sanitarle ove esiste il servizio di mensa per il personale dipendente, il medico ha diritte di usufruire del servizio stesso nei giorni di effetliva
presenza al lavoro.
La quota di partecipazione & fissata in 2,50 euro per pasio, a far data dall'1 gennaio 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 manutenzione ordinaria, & a carico del'amministrazione

Titolo X
RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

Art, 28
(Cessazione del rapporto di lavoro)

Il rapporio di lavoro del medico cessa nei seguenli casi:

a) per licenziamento, ai sensi di legge;

b) per dimissioni;

¢) per morte;

d) per collocamento a riposo d'ufficio per raggiunti limiti di eta, secondo la normativa di legge vigente,

Art. 29
f (Preavviso)

|l preavviso di licenziamento o di dimissioni, per il medico assunto a tempo indeterminato e che abbia superato il periodo di prova, nei casi in cui ¢ dovuto ai
sensi di legge, & fissato nella misura di 3 mesi

La parte che risolve il rapporio senza l'osservanza dei predetti iermini di preavviso deve corrispondere alf'altra un’indennlia pari all'importo della retribuzione del
periodo di mancato preavviso

In caso di licenziamento, il periodo di preavviso, anche se sostiluilo dalla corrispondente indennita & computato nell'anzianita di servizio agli effetti dell'indennita
di anzianita del lrattamento di fine rapporto

E' facoila della parte che riceve la disdetta, dl cui al 1° comma del presente articolo, di troncare il rapporto di lavoro sia all'inizio che nel corso del preavviso,
senza che da cid derivi alcun obbligo di indennizzo e maturazione di indennita per il periodo di preavviso totalmente o parzialmente non compiuto

Art. 30
(Trattamento di fine rapporto di Javoro)

In ogni caso di cessazlone del rapporto di lavoro, al medico deve essere corrisposto il trattamento di fine rapporto in base a quanto previsto dalla legge 29
maggio 1982, n, 297, e quant'aliro previsto dalla legge vigente. Le voci che concorrono a formare il trattamento di fine rapporto sono:

- stipendlo base;

- retrlbuzione di anzlanltd maturata al 31 dicembre deli'anno precedente alla data di fine rapporto;

- superminimi colletiivi;

- assegnl "ad personam”;

- indennita di medico di strullura sanitaria privata;

- indennita professionale;

- indennita dl Direttore sanitario o medico responsabite;

- indennita medica aiutl ed assistenti;

- indennita medica aiuti dirigenti;

- indennita di direzione sanilaria per medici responsabili;- tredicesima mensilita

Art. 31
(Indennité in caso di morte)




In caso dl morle del medico, le Indennita di cul agli artt. 29 e 30 del presente contratto (preavviso - fine rapporto) devono essere liquidate agli aventi diritto,
sacondo le disposizionl contenute nell'art, 2122 del codice clvile

Aglt aventi diritto verra erogata, in aggiunta alle indennita di cui sopra, una somma pari alla retribuzione che sarebbe stata corrisposta fino al termine del mese in
cul si verlfica Il decesso

Titolo XI
DIRITTI SINDACALI

Art. 32
(Rappresentanza sindacale medica)

L'Organizzazione sindacale medica firmataria del presente contratto promuove attraverso le proprie Rappresentanze aziendali, ai sensi della legge 20 maggio
1970, n. 300, art. 19, lefi. b), la costituzione di un Organismo unitario composlo da non pit di 3 membri, per la struttura sanitaria fino a 15 medici dipendenti, quale
slrutlura sindacale unitaria di base, cui competono i compiti dI lutela degli interessi dei medici per la correfta applicazione delle leggi e del presente conlratto, nonché il
mantenimento dei rapporti con I'amministrazione e il Direttore sanitario e lo svolgimento delle funzioni previsie nella legge n. 300/1970.

| nominativi dei rappresentanti di tale Organismo, eletti tra | membri componenli ['organico della strutiura sanitaria, verranno comunicati per iscrilto
allamministrazione.

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

Art. 33
(Assemblea)

In relazione a quanto previsto dall'art. 20 della legge n. 300/1970, i medici hanno diritto di riunirsi fuori dell'orario di lavoro, nonché durante 'orario di favoro nei
limiti di 16 ore annue, per le quali verra corrisposta la normale relribuzione.

Le riunioni sono indette dal rappresentante dell'Organismo unitario, che dovra darne comunicazione all'amministrazione con un preavviso di almeno 24 ore

Alle riunioni possono partecipare, dandone comunicazione, dirigenti esterni all'Organizzazione sindacale firmataria del presente contratto, Lo svolgimento delle
assemblee dovra essere effettuato [n modo da non creare pregiudizi alle esigenze assistenziali

Per {uita la durata dell'assemblea, | medici sono tenuli @ mantenere i turni di guardia e a fornire le eventuali prestazioni di emergenza richieste nel corso della
riunione siessa

Arl, 34
(Permessi per cariche sindacali)

| medici compenenti i Conslgli direttlvi nazlonall e regionali delle Organlzzazioni sindacali sottoscriventi il presenie ccnl hanno diritto a permessi sindacali retribuiti
per un massimo annuo, non cumulabile oltre I'anno di competenza, rispeltivamente di giornl 10 e giorn| 8, per partecipare alle rlunioni dei rispettivi Consigli al sensi
dello Statuto della stessa Organizzazione firmataria del presente contratto o a rlunloni sindacali. inoltre, al componenli degli Organi centrali dell'Crganizzazione, che
verranno nominativamente indlcatl alle Sedi nazlonali delle Associazioni datoriall firmatarie, verranno accordali a loro richiesta, altri 10 giomi, per ciascuno, di permessi
retribuiti

| permessi di cul sopra non potranno rispettivamente superare 5 e 4 glornl consecutivi.

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

| nominalivi dsl medici facenti parte dei suddetti Organi dell'Orgenizzazione, dovranno essere comunicati per Iscritto alle amministrazioni delle strutlure sanilarie
Interessate

Non si computano le assenze dal servizio per ia partecipazione a lrallative sindacali convocate da enirambe le parti.

Arl. 35
(Trattenule sindacali)

Le slrutiure sanilarie provvederanno mensilmente alla trattenuta della "quota sindacale” sulte compelenze dei medici deleganti, secondo modalita e tempi che
verranno comunicati
Delte traltenute verranno versale entro il mese successivo a quello di pagamento

Art. 36
(Conservazione del posio)

Nel caso di mutamento degli indirizzi clinico-assistenziali della struttura sanitaria, it medico in servizio avra titolo per la conservazione del suo posto di lavoro, ove
consentite dalla nuova strutturazione della struttura stessa e dalle reali possibilita di ulilizzazione dell'opera del medico e sempre che non vi ostino normative o
disposizioni vincotanti

Titolo XIi
TRATTAMENTO ECONOMICO

Art. 37
(Trattamento economico)

La retribuzione del personale medico é detarminata con riferimento alle diverse qualifiche e al dlverso orario di lavoro
Il trattamento economico & composto dalle saguentl voci: - stipendio base;

- retribuzione di anzianité maturata al 31 dicembre 1996;

- indennita di medico di struttura sanitaria privatla;

- evenluale indennita professionale;

- eventuale indennita medica per aiuto ed assisiente;

- evenluale indennita medica per aiuto dirigente;

- eventuale indennita di Direzione sanitaria e di medico responsablle;- tredicesima mensilila;

- eveniuale "assegno "ad personam™;- eventuale superminimo

Sono falte salve ad esaurimento le condizloni di miglior favore individuale in afto,

A pariire dal 1° gennaio 2005 {'indennita integrativa speciale (contingenza) viene abolila in quanto confluita nella retribuzione base

Art. 38
(Corresponsione della relribuzione e reclami sulla busta paga)

La retribuzione deve essere corrisposta al medico in una data stabilita comunque non olire il 7° giorno lavorativo successivo alla fine di ciascun mese; il pagamenio
della refribuzione deve essere effettuato a mezzo di busta paga in cui devono essere distintamente specificali il nome del presidio, il nome e la qualifica del medico, il
periodo di paga cui la retribuzione si riferisce, I'importo dei singoli elementi che concorrono a formarla e la elencazione delle trattenute di legge e di coniratto

Quaisiasi reclamo sulla rispondenza della somma pagata con quella indicata nella busta paga, nonché sulla qualita delia moneta, deve essere fatlo all'atio
del pagamento. In caso di ritardo nella corresponsione della retribuzione 'amministrazione & tenuta a corrispondere anche gli interessi tegali malurati. Resta
comunque la possibilith da parte del medico di avanzare eventuali reclami in qualsiasi momento per irregolarita riscontrate

Art. 39
{Stipendio base)

Le Parti Sociali di cui sopra per il presente CCNL hanno convenuto che la parte economica & stabilita nelia seguente tabella:

Tabella Tempo Pieno:
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Nuovo Nuova retribuzione Totale
. tabeliare comprensiva delle Increment
5ifT
Qualifica varie retributivi
| indennita |
| 3.5637,50 4 893,50 176,50 3,75%
fa. Resp ared
medica con ditez
san | - ol
1. Resp ate| 4717,680 170,50 13, 759
medica | 3531.50 | |
1b. Resp area
chirurg. con ez |3 540,50 4.972,50 179,50
san__ | 1 |l
fc. | 4.796,00 173,00
Heap' 3534,00
area
chiturg.
Aiuto dhngente | 278550 3.754,50 135,50
Aiuto 278100 3 637,00 131.00
Assistente "B" - _2 313,50___ 2_,983,50 il 107,50
Assistente "A" 2 246,00 2.916,00 105,00 @‘
Tabella tempo definlto:
Nuovo | Nuova retribuzione Totale |
- tabellare comprensiva defle incrementi
walifica ;
g varie retributivi
| indennitg 8
b5a.  Resp  anea
medica con direz!3 036,50 3.503,50 126,50 3.75%
san. v 1 .
5 Resp .area | 3.327,00 120,00  3.75%
medica _ | 3030.00 | b =
5b. Resp. area [
chirurg. con tlirez|3 039,00 ! 3.582,00 129,00 375%
.EJI_J'_F | { ’ .
5¢. Resp. i 3.406,00 123,00 |3,75%
area | 3.033,00
chlgrg. V1 4-
6a, Aiuto dirigente | 2 374,00 I— 2 609,00 94,00 375%
6 Ao | 237000 | 249200 | 9000  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
(Relribuzione individuale di anzianita)
Gli scatti e le classi maturati e corrispostl per il periodo fino al 31 dicembre 2014 restano acquisiti dal personale medico e non vengono comunque riassorbiti
Art. 41
(Indennita di medico di struftura sanitaria privata)
Al personale medico a 38 h settimanall, ai sensl dell'art. 13, compete l'indennita di medico di struttura sanitaria privata nella seguente misura lorda mensile e per
12 mensilita:
- assistents di fascia A e 8: 71,00 euro;
- aluto ed aluto dirigente: 93,00 suro;
- responsabile. Direllore 145,00 eurg.
Al personale madico a 30 h sellimanall spetta una indennité mensile di struttura sanitaria private nella seguente misura lorda mensile e per 12 mensilita:
- assistente di fascia A e B: 54,00 aurg;
- aluto ed aluto dirigente: 70,00 euro;
- responsablle, Direttore sanitarlo: 108,00 euro.
Al personale medico che effetiul - per accordo scritto azlendale o individuale - I'orario di lavoro setlimenale ridotto (part-time), ai sensi del 7° comma dell'art. 13,
spetta I''ndennita di medico di strutiura sanitaria privata di cui sopra, proporzionalmente ridotta In rapporto all'orario settimanale di servizio prestato.
Art. 42
(indennita professionale)
Al personale medico a 38 h settimanali compete Findennita professionale nella seguents misura mensile lorda e per 12 mensilita:
- assistente di fascia A e B: 573,00 euro;
- aiuto ed aiuto dirigente: 711,00 euro;
- responsabile, Direttore sanitario: 852,00 euro
Art. 43
(Indennita di Direttore sanilario e d! medico responsabile)
Ai medici che ricoprono ia qualifica di Direttore sanitario, o di medico responsabile di raggruppamento o di servizio competono e seguenti indennita lorde mensili:
a) Direttore sanitario senza responsabilita di raggruppamento o di servizio: 189,00 euro;
b) medico responsabile di raggruppamento o di servizio di branche appartenenti all‘area funzionale di medicina: 189,00 euro;
¢) medico responsabile di raggruppamento o di servizio di branche appartenenti all'area funzionale di chirurgia, ivi comprese le discipline mediche con terapia

inlensiva: 265,00 euro.
Tali indennita flsse e costanti vengono altribuite per dodici mensilita

Arl. 44
({Indennita medica per aiuli dirigenti, aiuti ed assistenti)
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Ai medici a tempo definito e a tempo pieno con |a qualifica di assistenle, di aiuto o di aiuto dirigente, spetta una indennita medica fissa e coslante, nella misura
lorda mensile e per dedici mensilita, di:

- assislente fascia A e fascia 8: 26,00 euro;

- ajuto: 52,00 euro;

- aiuto dirigente: 165,00 euro.

Art. 45
(Indennila di direzione sanitaria per medici responsabifi)

Al medico responsabile di raggruppamento a servizio che esplichi anche la funzione di Direttore sanitario spetla I'indennita lorda mensile per dodici mensilita di
170,00 euro

Art. 46
(Indennité integrativa speciale (contingenza)

A partire dal 1° gennalo 2005 tale Indennita conflulsce nello slipendio base., - )

Art. 47
(Indennité di servizio notturno e festivo)

per ognl ora dl servizio prestata tra le ore 22.00 e le ore 6.00

Per il turno di servizio presiato in giorno festivo, compete una indennita di 20,00 euro lorde se le prestazioni fornite sono di durata superiore alla meta
dell'orario del turno, ridotta @ 10,00 euro lorde se le prestazioni sono di durata pari o inferiore alla meté dell'orario anzidetlo, con un minimo di due ore. Neill'arco delle
24 ore del giorno festivo nan puo essere corrisposta pit di una indennita festiva per ogni singolo dipendente.

Art. 48
(Indennita da rischio) N
Al personale medico classificato di categoria "A" da parte dell'esperto qualificato, ai sensi del D.Lgs. 17 marzo 1995, n. 230, viene riconoscluta I'indennita di

rischio da radiazioni pari & 1.240,00 euro lorde annue frazionabile in rapporto all'effetlivo servizio svolto
Detla indennita & comunque riconosciuta al personale medico radiologo. Al personale medico sopra individualo compete allresi un periodo di permesso retribuilo
di giorni 15 di calendario

Al personale medico il cui turno dI servizio si svolga durante le ore notturne, spetta una "indennita nolturna” nella misura unica uguale per tutli di 3,00 euro lorde S 5 '-)l

Art. 49
(Passaggio a qualifica superiore e lrasformazione del rapporto df favoro)

Nel caso di passaggio a qualifica superiore, al medico sara assegnalo il trattamento economico corrispondente alla nuova qualifica, fermo restando l'importo
della retribuzione individuale di anzianita gia in godimento.
Ant 50
(Tredicesima mensifita)

Ai medici in servizio nella sirutlura sanitaria viene corrisposta - di regola entro il mese di dicembre di ogni anno - una "tredicesima mensilit4" composta da:
- stipendio base mensile;

- retribuzione individuale di anzianita;

- eventuale "assegno ad personam';

- superminimo

La tredicesima mensillta non spetta per il periodo di tempo trascorso in posizione che comporti la sospensione dello stipendio

Nel caso di inizio o di cessazione del rapporto di lavoro durante il corso dell'anno, il medico ha diritto a tanli dodicesimi del'ammontare della tredicesima
mensllitd quanti sono | mesi di servizio prestati.

La frazione di mese superiore a quindici giorni & considerata a questi effelti come mese intero.

Art. 51
(Assegni familiari)

Gli assegni famillari vengono erogati alle condizioni e nella misura previste dalle norme legisiative in vigore

Art. 52
(Part-time)

Per settori di pariicolare e speciale attivita medico-chirurgica puo essere adottato, a giudizio dell'amministrazione della struttura sanitaria, il rapporto part-time,

che sara regolato secondo le norme della legislazione vigente in maleria /
Art. 53
2 (Paga giornaliera ed oraria)
La paga di una giornaia lavorativa & determinata sulla base di 1/26 delle sottoelencate compelenze della retribuzione mensile:

- stipendio base;

- retribuzione individuale di anzianita al 31 dicembre 1996;

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

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

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

Per i medici part-lime (orario ridotto) Iimporto della paga oraria ¢ determinato dividendo la paga giornaliera prevista per il tempo a 30h per il risultato del rapporto
1ra le ore seftimanali di servizio prestate e le giomate lavorative di una settimana.

Eventuali assenze non retribuite (scioperi, permessi a proprio carico, assenze ingiustificale) saranno trattenute con I'applicazione della paga oraria o giornaliera
di cui ai precedenti commi.

Titolo XHl
PREVIDENZA COMPLEMENTARE

Ant. 54
(Fondo dji previdenza complementare)

Le Parti di cui sopra convengono di adotiare il costituendo Fondo pensione integrativa denominato FONDO DIGNITA' b‘

Art. 55
(Previdenza sanitaria integraliva)

Le Partl Sociali di cul sopra convengono di contattare le pil importanii societd di mutua assistenza al fine di erogare un servizio realmente funzionale e al passo con i
tempi a disposizione dei propri associati. Nella successiva stesura del CCNL verra indicata la sociela con cui sara stipulata adeguata convenzione
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Art. 56
{Fondo interprofessionale)

Le Parti Soclall d cul sopra concordano ed accettano dl adottare per il presente CCNL il Fondo Interprofessionale denominato INFOCUS per tutto quello che
prevede la normativa vigente.

Art. 57
(Ente Bilaterale)

Le Parti Sociall di cul sopra concordano ed accettano dl adottare per il presente CCNL 'Ente Bilaterale del macro settore Sanitd denominalo EBSAP costituito da una
o pit Parti Soclall firmatarie del presente accordo e relativo CCNL

Titolo XIV
DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI
Art. 58 L
(Decorrenza e durala)
Il presente accordo si riferisce, per {a parte normativa ed economica, all'arco temporale dal 1° novembre 2014 fino al 31 dicembre 2015

Tuttl gli articoli aventi contenuto economico hanno decorrenza 1° gennaio 2015

Art. 59
(Commissione paritetica nazionale di interpretazione)

Qualora in sede aziendale dovesse sorgere controversla circa l'interpretazione e I'applicazione di qualsiasi norma del presente contratto, le parti, ai fini di una
uniforme interpretazione, investiranno della quesllone, tramite e rispeitive Organizzazioni territorialmente competenti, la Commissione paritetica nazionale di cui al
comma successivo

La Commissione paritetica nazlonale & composta da 6 membri, di cui 3 deslgnati dalle Organizzazioni sindacali stipulanti e 3 designali dalle Associazioni datoriali

firmatarie del presente ccnl

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

La cor ione della C ione sara effettuata a cura di una delle Organizzazioni, dietro richiesta della parte interessata.

La Commisstone si rlunira entro 15 glorni dalla richiesta di convocazione e completera i lavori nel piu breve tempo possibile. Le decisioni raggiunte dalla
Commisslone verranno comunicate alle parti interessate. E' fatto comunque salvo il ricorso all'autorita gludiziaria ordinaria

Art. 60

(Condizioni di miglior favore)
Sonao fatte salve ad esaurlmento le condlzionl di migllor favore indlviguali In atto.
Art. 61 P
{Retribuzione di risultato o premio di incentivazione)

Le parti concordano dl Istituire con decorrenza 1° gennaio 2015 un premio incentivante rinviando {'apposita trattativa a livello regionale tra le Associazioni
firmatarie per la determinazlone dI "criteri” e “entitd” e la Individuazione dei beneficiari. La trattatlva regionale dovra iniziare entro |l mese di marze 2015 e concludersi
entro il 30 settembre 2015. Decorso tale termine ed in assenza di un accordo in sede regionale dovranno essere attivate le trattative in sede aziendale tra le
organizzazioni sindacali e 'amministrazione azlendale

Art. 62
(Codice di autoregolamentazione dell'esercizio del diritto di sciopero)

Le parti convengono di richiamarsi espressamente al Codice di autoregolamentazione dell'esercizio del diritto di sciopero stipulato per il compario del personale
del Servizlo sanitario nazlonale, area negoziale della professionalitd medica, che viene a far parte del presenie contratto, nonché alla legge 12 giugno 1990, n. 146, e
successive modifiche

Le parti convengono, inoltre, di istituire una Commissione paritetica nazionale composia da 2 rappresentanti delle organlzzazlonl smdacall e da 2 rappresentanti
di ciascuna Assoclazione datoriale firmataria del presente coniratto, che si riunira entro 3 mesi dalla sua sottoscrizione, per integ r Imente, il p Codice
di autoregolamenlazione e stabilire procedure operative




