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LEGGI, DECRETI E ORDINANZE PRESIDENZIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
28 novembre 1990, n. 384

Regolamento per il recepimento delle norme risultanti dalla
disciplina prevista dali’accordo del 6 aprile 1990 concernente 1
personale del comparto del Servizio sanitario uazionale, di cui
all’art. 6 del decreto del Presidente delia Repubblica 5 marzo
1986, u. 68.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto ’articolo 87 della Costituzione;

Vista la legge quadro sul pubblico impiego 29 marzo
1983, n. 93;

Visti i decreti del Presidente della Repubblica 1°
febbraio 1988, n. 13, e 23 agosto 1988, n. 393, recanti
disposizioni, per tutti 1 comparti di contrattazione
collettiva del pubblico impiego, risultanti dalla disciplina
prevista dagli accordi intercompartimentali emanati ai
sens1 dell’articolo 12 della legge 29 marzo 1983, n. 93;

Visto Particolo 6 del decieto del Presidente della
Repubblica 5 marzo 1986, n. 68, che ha istituito ai sensi
deli’articolo 5 della legge 29 marzo 1983, n. 93, 1l
comparto di contrattazione collettiva per il personale del
Servizio Sanitario Mazionale comprensivo di una appo-
sita area negoziale per la professionalitd medica;

Visti i decreti del Presidente deila Repubblica 25
glugno 1983, n. 348, 20 maggio 1987, n. 270, e 17
settembre 1987, n. 494;

Vista la circolare del Ministro per la funzione pubklica
in data 28 ottobre 1988, pubblicata nella Gazzetta
Ufficiale n. 257 del 2 novembre 1988, concernente il
requusito della maggiore rappresentativiid su base nazio-
nale richiesia dalla legge 29 marzo 1983, n. 93, alle
confederazioni ed organizzazioni sindacali per partecipa-
re alla formazione degli accordi sindacali;

Visto il decreto del Ministro per Ia funzione pubblica
del 7 ottobre 1989 — pubbiicato nclla Gazzetia Ufficiale
n. 232 del 12 ottobre 1989 — che ha designato 1
componenti delle delegazioni trattanti I"accordo sindaca-
le per ii personale del comparto del personale dipendente
del Servizio Sanitario Nazionale;

Viste le leggi 11 marzo 1988, n. 67, e 24 dicembre 1988,
n. 541, recanti disposizioni per la formazione del bilancio
annuale ¢ pluriennale dello Stato (leggi finanziarie 1988
1989;

Visto Particolo 17, comma 1, della iegge 23 agosto
1988, n. 400, concernente la disciplina delf’attivitd di
Governo ¢ 'ordinamento della Presidenza del Consiglio
dei Ministri;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri,
adottata nella riunione del 25 magzio 1990, ai sensi
dell’ottavo comma dell’articolo 6 della legge 29 marzo
1983, n. 93, con la quale — respinte o ritenute inammis-
sibili le osservazioni formulate dalle organizzazioni
sindacali dissenzienti o che rnon hanno pariecipato alle
trattative — ¢ stata autorizzata, previa verifica delle
compatibilitd finanziarie, 1a sottoscrizione dell’ipotesi di-
accordo per il triennio 1988-1990 riguardante il comparto
del personale dipendente dal Servizio Sanitario Maziona-
le di cui all’articolo 6 del decreto del Presidente della
Repubblica 5 marzo 1986, n. 68, comprensiva deil’ipo-
test di accordo relativa all’area ncgoziale per professio-
nalitd medica di cui al predetto articolo 6, comma 5 ¢
seguenti, stipulata in data 6 aprile 1990 fra la delegaziona
di parte pubblica, composta come previsto dall*articolo 1
del citato decreto del Ministro per la funzione pubblica
del 7 ottobre 1989, e le Organizzazioni Sindacali
nazionali di categoria maggiormente rapprescntative nel
compartc CGIL/Funzione Pubblica-Sanitd, CISL-FI-
S0OS, UiL-Sanitd, CIDA-SIL.DIR.SS., CONFEDIR-
DIRSAN, CIDIESSE, CISAS-Sanitd, CISAL-FIALS,
SICUS ed AUPI (queste uliime due ammesse con riserva
dell’esito finale del giudizio pendente) e le confederazioni
sindacali maggiormente rappresentative su base naziona-
le CGIL, CisL, UIL, CIDA, CONFEDIR, CISAL,
CONF.SAL nonché, per I'area negoziale medica, le
Organizzazioni Sindacali COSMED, ANAAOQ/SIMP,
CIMO, Federazione narionale CGIL-CISL-UIL medici,
CISL medici, CGIL medici, SNR, SIVEMP e SIMET —
queste ultime quatiro ammesse con riserva dell’esito
finale d=l giudizio pendente — come il SUMI che ha
sottoscritto ipotesi di accordo il 7 luglio 1990, sempre
con riserva deil’esito finaie det giudizio pendente;

Udito il parerc del Consiglio di Stato, espresso
nell’adunanza gencrale del 12 luglio 1990;

Vista 12 deliberazione del Consiglio dei Ministri,
adottata nella rivnione d=i 3 agosto 1990 e del 23
novembre 1990, ai sensi dell’articolo 6 dalla legpe 29
marzo 1983, n. 93, concernente 1'approvazione della
ipotesi di accordo soltoscritta in data 6 aprile 1990 dalle
stesse confederazioni ed organizzazioni sindacali traitan-
ti in preccdenza indicate, nonché il recepimento e
P'emanazione dclle norme risultanti dalla disciplina
prevista dall’accordo sindacale per il personale dipenden-
te del Servizio Sanitario Nazicnale < cui all’articolo 6 del
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986,
n. 68, per i triennio 1988-1990;

¥Yisto it decreto-legge 13 vovembre 1990, n. 326,
recante disposizioni urgenti per assicurare 'aituazione di
rinnovi conirattuali relativi at triennic 1988-1990;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri
¢ del Ministro per 1a funzione pubblica, di concerto con
1 Ministri della sanitd, del tesoro, del bilancio ¢ deila
programmazione economica ¢ del lavoro ¢ della previ-
denca sociale;

—_5 —
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Ensana
i segucnte regolamento:

Parte prima
COMPARTO SANITA

Titolo Primo
DISPOSIZIONI GENERALI

Caro 1
CAMPO DI APPLICAZIONE

Art, 1

Area di applicazione e durata

1. II presente regolamento s1 applica a tutto il
personale di ruolo e noa di ruole dipendente dagli Enti
mndividuati dal’articolo é del Decreto del Presidente deila

Refubbl‘.ca 5 marzo 1986, n. 68. .
. IO presente regolamento concerne il triennio 1°

gennaio 1988-31 dicombre 1990, Gh effetti giuridici
decorrono dal 1° gennaio 1988; gli effetti economici
decorrono dal 1° luglio 1988, fatte salve le diverse
decorrenze espressamente previsie nel successivi articoli
per particolari istituti contrattuali.

Caro I
RAPPORTI CON L'UTENZA

Sezione I
CITTADINO UTENTE

Art. 2

Rapporti amministrazione-cittadino

1. Nell’intento di perseguire P'ottimizzazione dell’ero-
gazione dei servizi, le parti assumono come obiettivo
fondamentale dell’azione amministrativa il miglioramen-
to defle relazioni con Vutenza, da realizzarsi nel modo pid
congruo, tempestivo ed efficace da parte delle strutture
operative in cui si articolano gli Enti.

2. A tale scopo, gli Enti approntano adeguati strumen-
ti per la tutela degli interessi degli utenti ¢ per una pid
agevole utilizzazione dei servizi anche attraverso 'indi-
viduazione di appositi Uffici di Pubbliche Relazioni, se
necessario decentrati, con il compito di fornire agli utenti
ogm utile informazione anche documentale sui servizi
crogati dall’Ente e sulla loro dislecazione nel territorio,
sugli orari di aperiura ¢ sul tipo di prestazione nonché di
ricevere eventuali reclami e suggerimenti da parte degli
utenti gtessi al fine del miglioramento dei servizi.

3. In tale quadro gli Enti, sentite le Organizzazioni e le
Confederazioni Sindacali maggiormente rappresentative,
predispongono appositi progetti finalizzati — in partico-
lare - per assicurare condizioni di rispetto, chiarezza e
dialogo nel rapporto con gli utenti, ivi compresa la

-

riconoscibilitd degli addetti ai servizi attraverso il cartel-
lino di riconoscimento secondo le vigeati disposizioni. I
suddetti interventi sono diretii ad assicurare, secondo la
natura degli adempimenti istituzionali:

@) una formazione professionale del personale volta
al rispetto delia dignitd umana del malato e dell’utente,
da attuare atiraverso piani da definire in sede di
negoziazione decentrata, specificamente rivolta ad assi-
curare completezza e chiarezza delle informazioni forni-
te, anche con Vausilio di apparecchiature elettroniche;

) la semplificazione € "unificazione della moduli-
stica almeno a livello di Ente e la riduzione della
documentazione a corredo delle domande di prestazioni,
applicando le norme suil’autocertificazione di cui alla
legge 4 gennaio 1968, n. 15, ¢ le istruzioni contenute nella
circolare del Minisiro per la funzione pubblica del 20
dicembre 1988, n. 26779, pubblicata nella Gazzeita
Ufficiale n. 7 del 10 gennaio 1939;

¢} ampliamento degli orari di apertura delle
strutture, per garantire 'esigenza degli utenti di accedere
alle strutture stesse;

d) il collegamenty tra amministrazioni e "unifivy-
zione di adempimenti che valgano ad agevolare il
rapporio con gii utenti, anche atiraverso Pistituzione di
servizi polivalenti;

€) il miglioramento della logistica relativamente ai
locali adibiti al ricevimento degli utenti con ’obiettivo di

- ridurre al minimo I"attesa ed i disagi ad essa connessi,

anche abbattendo le barriere architettoniche ed adottan-
do idonee soluzioni atte a facilitare I’accesso all’infor-
mazione ed ai pubblici servizi delle persone non autono-
me portatrici di bandicap ed anziane.

4. Entro un anno dall’entrata in vigore del presente
regolamento e. in seguito. con cadenza annuale, gli Enti
promuovono apposite conferenze, unitamente alle Orga-
nizzazioni ¢ Confederazioni Sindacali maggiormente
rappresentative, sentite le associazioni diffuse su larga
scala ¢ maggiormente rappresentative degli utenti, per
esaminare I"andamento dei rapporti con 'utenza ed in
particolare i risultati ottenuti e gli impedimenti riscon-
trati nell’ottimizzazione del processo di erogazione dei
servizi, allo scopo di consentire la promozione di
adeguate iniziative per la rimozione dei predetti ostacoti
¢ per il miglioramento delle relazioni con Putenza.

Sezione I

NORME DI GARANZIA DEL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI
PUBBLICt ESSENZJALI

Art. 3
Servizi pubblici essenziali

1. Ai sensi dell’articolo 10 del decreto del Presidaate
della Repubblica 23 azosto 1988, n, 395, i servizi da
considerare essenziali nel comparto del personale del
Servizio Sanitario Nazionale sono 1 seguenti:

1) assistenza sanitaria;

—_6 —
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2) igiene pubblica;

3) veterinaia;

4) protezione civile;

5) sicurezza ¢ salvaguardia degli impianti;

6) approvvigionamento, produzione ¢ distribuzione
di beni e servizi di prima necessitd, distribuzione (i
energia nonché gestione e manutenzione dei relativi
impianti:

7) erogazione di assegni ¢ di indennitd con funzione
di sostentamentoc.

2. Nell’ambito dei servizi essenziali di cui al comma 1
devono garantirsi, con le modalitd ed i contingenti
rumm di cui all’articolo 4, Ia continuita delle seguenti
prestazioni indispensabili per assicurare il rispetto dei
valori e dei diritti costituzionalmente tutelati:

a) prestazioni di accettazione per i ricoveri d’urgen-
za e di pronto soccorso, nonché specialistiche e diagno-
stiche necessarie a garantire le urgenze; anestesia per le
sole urgenze; medicina neonatale; rianimazione e terapia
wtensiva; unitd coronariche; emodialisi; servizio trasfu-
sionale; psichiatria; trattamenti sanitari obbligatori;
assistenza di persone anziane ed handicappate; assistenza
farmaceutica anche integrativa; servizio ambulanze;

b) raccolta, nei casi di urgenza, dei rifiuti solidi;
raccolta, allontanamento ¢ smaltimento dei rifiuti spe-
ciali, tossici, nocivi ¢ radioattivi; vigilanza, nei casi di
urgenza, sugli alimenti e bevande; salvaguardia degli
mpianti e delle apparecchiature anche a ciclo continuo
soggetti a vigilanza nei casi in cui Dinterruzione del
funzionamento comporti danni alle persone ed agli
impianti stessi; sicurcrza e funzionamento degli impianti
termoelettrici ¢ degli impianti di emergenza necessari ad
assicurare 1 serviz essenziali;

¢) vigilanza sui focolai o malattie infettive e zoonosi;
controlio degli animali mersicatori ai [ini delia profilassi
antirabbica; macellazione di urgenza degli animali in
percolo di vita; approvvigionamento carneo agli ospe-
dali, case di cura ed istituti convenzionati nonché
residenze protette ed assistite;

d) referti, denunce, certificazioni e provvedimenti
contingihiii ed urgenti;

€) prestazicni urgenii svolte dal Servizio Sanitario
Mazionale per conto della protezione civile;

N approvvigionamento urgente dei beni di prima
ocessitd;

2) servizi di cucina, incluse banche del latte per i
neonati, per assicurare le esigenze alimentari e dietetiche
salvo nei casi in cui non sia possibile prevedere adeguata
sostituzione dal serzizio;

h) distribuzione del vitto; somministrazione deilo
stesso a persone non autosufficienti ed ai minori;

Suppiemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE
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i} pagamento degli assegni e dei sussidi con caratiere
di sostentamento, per il periodo di tempo sirettamente
necessario, in base all'organizzazione dei singoli Enti,

Art. 4

Prestazioni indispensabili e. contingenti di personale
per il funzionamento dei servizi pubblici essenziafi

1. Al fine di cui all’articolo 3 sono individuati, per le
diverse quajifiche e professionalita addetie ai servizi
pubblici essenziall indicati nello stesse articolo 3, appositi
contingenti di personale che sono esonerati dallo sciopero
per garantire, senza ricorso al lavoro straordinario, la
continuitd delle prestazioni indispensabili inerenti ai
servizi medesimi.

2. Entro 30 giorni dall’entrzta in vigore del presente
regolamento, con apposito accordo decentrato a livello
Regionale — da definirsi prima del¥’inizio di ogni altra
trattativa decentrata — sono individuate le professiona-
litd e le qualifiche di personale che formano i contingenti
e sono disciplinati i criteri per la determinazione dei
contingenti medesimi, necessari a garantire la continuitda
delle prestazioni indispemsabili per il rispetto dei valori e
dei diriiti costituzionalmente tutelati.

3. La quantificazione dei contingenti numerici di cui at
commi 1 e 2 é effettuata in sede di contrattazione
decentrata a liveilo locale per singolo Ente entro 15 giorni
dall’accordo di cui al citato comma 2 e, comunque, prima
del’inizio di ogni altra trattativa decentrata. Nelle more
| delle definizioni degli accordi di cui ai commi 2 ¢ 3, le
parti dichiarano di assicurare comunque i servizi pubblici
essenziali,

4, In conformita agli accordi di cui al commi 2 ¢ 3, gli
Enti individuano, in occasione di ciascuno sciopero che
interessi i servizi essenziali di cui all’articolo 3, i
rominativi dei dipendenti in servizio presso le arce
interessate tenuti alle prestazioni indispensabili ed econe-
rati dallo sciopero stesso per garantire la contiauild delle
predette prestazioni, comunicando — 5 giorni prima
della data di effettuazions dello sciopero — i nominativi
inclusi nei contingenti, come sopra individuati, alic
Organizzazioni Sindacali locali ¢d ai singoli interessati. 1t
lavoratore individuato ha if diritto di esprimere, eniro 24
ore dalla ricezione della comunicazione, la volonta di
aderire allo sciopero chiedendo la conseguente sostitu-
zione nel caso sia possibile.

5. Gli accordi decentrati di cui ai commi 2 & 3 hanno
validita per il periodo di vigenza del presente regolamen-
to € conservano la loro efficacia sino alla definizione dei

nuovi accordi,

—_ -
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Caro 111

CONTRATTAZIONE DECENTRATA E
PROCEDURE PER IL RAFFREDDAMENTO DEI
CONFLITTI

Art. 5

Tempi e procedure di applicazione dell’accordo
nazionale

1. I provvedimenti applicativi delle disposizioni con-
trattuali riguardanti istituti a contenuto economico e
normativo con carattere vincolato ed automatico sono
adottati dai compeienti organi entro 30 giorni dalla data
di entrata in vigore del presente regolamento.,

Art. 6

-Tempi e procedure delia contratiazione decentrata

1. La necgoziazione decentrata resta disciplinata dalle
disposizioni di cui agli articoli ‘2 ¢ 3 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
salvo quanto previsto dal comma 2.

2. 1 commi 2 e 3 dell’articolo 3 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, 1n.-270, sono
sostituiti dai seguenti:

«2. Gli enti provvedono a costituire le delegazioni di
parte pubblica abilitate alla trattativa ai vari livelli di
contraitazione decentrata entro 15 giorni dalla data di
entrata in vigore del decreto del Presidente della
Repubblica di recepimento dell’accordo nazionale di
comparto ed a convocare le Confederazioni ed Organiz-
zazioni Sindacali maggiormente rappresentantive ai sensi
delle vigenti disposizioni, per 'avvio del negoziato entro
e nen oltre 15 giorni.

3. La negoziazione decentrata regionale e locale deve
riferirsi a tutti gli istituti contrattuali rimessi a tale
contrattazione ¢ deve concludersi entro e non oltre il
termine di 30 giorni dal suo inizio.

4. All’accorde sottoscritio in sede di contrattazione
decentrata é data esecuzione con provvedimento adottato
dali’organo competente entro 30 giorni dafla sua sotto-
scrizione o dalla data di scadenza del termine di 15 giorni
stabilito per la presentazione di eventuali osservazioni da
parte di organizzazioni sindacali dissenzienti.

5.. Gli accordi sottoscritti a livelio di contrattazione
regionale sono pubblicati entro 15 giorni dalla sottoscri-
zione sul Bollettino Ufficiale della Regione per essere
recepiti dai singoli enti entro i successivi 30 giorni dalla
pubblicazione ¢ comunque entro € non oltre i 45 giorni
dalla sottoscrizione.

6. Tutte le materie demandate alla disciplina degli
accordi decentrati devono essere definite in una unica
sessione negoziale, fatti salvi eventuali diversi periodi
individuati fra le parti negli accordi predetti.

1. Ove nell’interpretazione delle norme degli accordi
decentrati in sede regionale e locale dovessero insorgere
contrasti, gli stessi sono risolti tra le parti mediante
riconvocazione delle stesse, Sulla base degli orientamenti
emersi, rispettivamente, la Regione e I’'Ente provvedono
ad emanare i conseguenti indirizzi.

8. Gli accordi decentrati devono contenere apposite
clausole circa tempi, modalitd ¢ procedure di verifica
della loro esecuzione,

9. Gli accordi decentrati non possOno comporiare
oneri aggiuntivi se non nei limiti previsti dal presente
regolamento e conservano Ia loro efficacia sino all’en-
trata in vigore dei nuovi accordin.

Art. 7
Proceditre di raffreddamento dei conflitti

1. I comma 6 dell’articolo 112 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n, 270, é
sostituito dal seguente:

«b. L'apertura del conflitto non determina I’inter-
ruzione del procedimento amministrativo. Entro 30
giorni dalla formale richiesta di cui ai commi 3 e §, il
Ministro per la Funzione Pubblica provvede a convocare
le delegazioni trattanti per ’esame delle questioni
prospettate. A seguito degli orientamenti emersi dalle
delegazioni trattanti, il Ministro per la funzione pubblica
provvede ad emanare i conseguenti indirizzi applicativi
per tutti gli Enti interessati, ai sensi dell’articolo 27,
primo comma, punto 2, della legge 29 marzo 1983, n. 93,
informandone preventivamente le relative delegazioni».

Titolo Secondo

PROGRAMMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE
DEL LAVORO

Caro 1
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Art, 8

Organizzazione del lavoro

1. Al fine di favorire il processo di riordino e
riorganizzazione d=gli Enti del Servizio Sanitario Nazio-
nale gid avviato — nel quadro della programmazione
sanitaria nazionale prevista dalla legge 25 ottobre 1985,
n. 595 — con il decreto-legge & febbraio 1988, n. 27,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 aprile 1988,
n. 109, ¢ con il decreto del Ministro della Sanitd 13
settembre 1988 pubblicato nella Gazzetfa Ufficiale del'24
settembre 1988, n. 225 ed — a livello regionale — con le
relative leggi di piano sanitario ed atti di indirizzo, ¢
necessario, in attesa dell’approvazione della legge di
riforma del Servizio Sanitario Nazionale, introdurre
criteri di adeguamento dell’organizzazione del lavoro per
il corretto svolgimento dellé attivitd istituzionali.
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2. Fermo restando i quadro ncrmativo di riferimento
previsto dell’ordinamento vigente, le¢ esigenze delle
strutture e servizi sanitari, tecnici ed amminisicativi
richiedor:o una razionalizzazione dei modelli organizza-
tivi delle unit operative ospedalicre ed extraospedaliere
anche in senso dipartimentale ed una diversa articolazic-
ne funzionale delle varie professionalitd che concorrono
nel lavoro d'douipe all’erogazione delle prestazioni,
secondo il grado di autonomia e responsabilitd di ciascun
dipendente in re'azione alla specifica professionalita.

3. Al fine del raggiungimerto degli obiettivi previsti
dai commi 1 ¢ 2, g't Exii, con riferimento agli articoli 12
€ i3 del decreto del Presidente delia Repubblica 23 agosto
1988, n. 395, e sulla base delle disposizioni regionati in
materia, rideterminano le dotazioni organiche previste
per le posizioni funzionali corrispondenti al IX livello
retributivo dsi vari rucli, trasformando — per il ruolo
sanuario — if 47% dei relativi posti in altrettanti posti di
posiztone funzionalz intsrmedia e per gli altri ruoli il
24%,, Ferma rimancndo la dolazione organica comples-
siva, anatoga trasiormazione pud riguardare i posti di
posszione {unzionale iniziale resisi vacanti dopo Pentrata
n vigore del presente regolamento, salvo quelli per i quali
siano stati banditi i relativi concorsi di assunzione. La
copertura dei posti risultanti dalla trasformazione ¢
disciplinata con successivo decreto del Ministro della
Sanitd da emanarsi, ai sensi dell’articolo 12 del decreto
del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979,
n. 761, entro e non oltre il 1° dicembre 1990. Detto
decreto deve, inoltre, tenere conto per gli altsi operatori
del comparto del disposto deli’articolo 14 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270.

4. Nelle Regioni, in cui sia gid stato avviato, sulla base
delle leggi di organizzazione, il processo di trasformazio-
ne def posti del personale laureato non medico del ruolo
samtario, si applicano le disposizioni di cui all*articolo
78, commi 5 e 6, della parte seconda - area medica.

5. Gli Enti, nella proposta di ampliamento e di
istituzione di nuovi servizi nelle piante organiche prov-
visone o definitive, di norma, si attengono al nuovo
assetto della organizzazione del lavoro di cui ai commi
precedenti.

6. In attuazione di quanto previsto dai commi 1 ¢ 2,
nella presente fase di iransizione, una diversa articola-
zione funzionale delle professionalitd dei laureati dei
ruoli sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo
e di altre figure del comparto si pone, altresi, come
fatiore indispensabile dell’avvio del processo di trasfor-
mazione e di riordino dei servizi sanitari, tecnici ed
ammumistrativi degli Enti che si realizza anche attraverso
una parziate revisione di alcuni profili e delle attribuzioni
ad essi correlate, per una migliore aderenza alla realtd ed
alle mutate esigenze dell’organizzazione del lavoro,
secondo 'allegato 2) che costituisce parte integraute del
presente regolamento. In particolare per la specificita del
ruolo infermieristico occorre prevedere una valorizzazio-

L T

ne deil’attivitd professionalc adeguata aile csigenze di
uRa crescente responsabilitd ver eualificare 1'assistenza
sanitaria sazondo e lince dell’ordinamento coimunitario,

Art. 9

Orario di luvoro

1. In attuazione di guanio previsto dail’articolo 8 al
fine di garantire un incremento dell’efficacia dei servizi
sanitari nonché per faverire le atlvita di didattica,
ricerca ed ageiornamento del relativo perionzle, a
decorrere dal 1° ottobre 1520, Vorario di lavoro del
personale nen medico collocate nelle posizioni funzionali
ricompress dal IX all’X! liveilo dei ruvoli sanitario,
professicnale, tecnico ed amministiaiico ¢ fiszato in ore
33 settimanali.

Art. 10

Lavorz straardinario

1. Il lavoro straordinario non pud esserc wtifizzato
come faitore ordinario di programmazicne del lavoro.

2. Le prestazioni di lavero straordinaric hanno
caratterc cccezionale, deveno risncndire ad effettive
esigenze di servizio e debbono cssere preventivamente
autorizzate,

3. A decorrere dal 31 dicembre i990, il monte ore
complessivo annuo per prestazioni ¢i lavoro straordina-
rio non deve eccedere il limite globale pari a n. 50 ore
annue per il numero di dipendenti in servizio. Nel caso di
particolari motivate esigenze di servizio con carattere di
emergenza dovute anche a carenze di organico e per
assicurare i servizi di pronta disponibilita, il monte ore
annuo complessivo pud essere aumentato del 30%.

4, Il limiti individuali sono determinati dagli Enti in
sede di contrattazione decentrata in relazione alle
esigenze di servizio preventivamente programmate ovve-
ro per fronteggiare situazioni ed eventi ¢i carattere
eccezionale nel rispetto del monte orario complessivo di
cui al comma 3. I limiti individuali cosi determinati per
dipendenti costituiscono il monte ore disponibile per
I'unita operativa di appartenenza ali’interno della quale
¢ possibile Pattribuzione di ore non fruite da altro
personale.

5. Nella determinazione dei limiti individuali si tiene
particolare conto: del richiamo in servizio per pronta
disponibilitd; dell’assistenza e partecipazione a riunioni
degli organi collegiali istituzionali; della partecipazione a
commissioni — ivi comprese quelle relative a concorsi del
Servizio Sanitario Nazionale — o ad aitri organi collegiali
nella sola ipotesi in cui non siano previsti specifici
compensi; dell’assistenza all’organizzazione di corsi di
aggiornamento.

6. Le ulteriori prestazioni di lavoro straordinario
svolte per esigenze sopravvenute dopo Ia determinazione
dei limitt individuati nei commi 4 e 5 sono compensate
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con riposi sostitutivi da fruire, compatibilmente con le
esigenze di servizio, nel mese successivo.

7. La misura oraria doi compensi per lavoro straordi-
nario € determinala maggiorando la misura oraria di
favoro ordinario calcolata convenzionalimente, dividendo
per 136 i seguenti clementi retributivi:

a) stipendio tabellare base inidale di livelle in
godimento;

b) indeanitd integrativa speciale (1.1.8.) in godimen-
10 nel mese di dicembre dell’anno precedente;

¢) rateo di tredicesima mensilitd delle due precedenti
voui.

8. Gli siipendi tabel!ari iniziuli previsti dall’articolo 41,
coenima 1, hannoe effetto sulla misura oraria dei compensi
per lavoro straordinario a decorrere dal 1° giorno del
mese successivo all’entrata in vigore del presente regola-
mento.

9. La maggiorazione di cui al comma 7 ¢ pari al 15%
per lavoro straordinario diwrno, al- 30% per lavoro
straordinario presialo nei giorni festivi o in orario
notturno (dalle ore 22 alie ore 6 del giorno successivo) ed
al 50% per queilo prestato in orario notturno festivo.

Caro 11
MOBILITA

Art, 11
Mobilitd ordinaria nell’ambito dell’Ente

1. L'istituto delia mobilitd all’interno dell’Ente con-
ccrne Putilizzazione sia ternporanea che definitiva del
personale in presidio o servizio ubicato in focalitd diversa
da quella della sede di assegnazione.

2. Rientra nel potere organizzatorio delPEnte 1'utiliz-
zazione del personale nell’ambito di presidi, servizi,
uffici situati a non oltre 10 Km dalla localitd sede di
assegnazione. Detta utilizzazione, che non é soggetta alle
procedure previste dalie lettere A) ¢ B) del comma 3 pet
la mobilitd di urgenza ed ordinaria, é disposta sentite le
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative
quando avviene al di fuori de! presidio, servizio o ufficio
di assegnazione.

3. La mobilitd interna si distingue in mobilita di
urgenza e ordinaria ¢ viene attuata secondo le seguenti
procedure:

A) Mobilitd di urgenza:

1) ned casi in cui, nell’ambito dell’Ente sia necessario
soddisfare le esigenze funzionali dei servizi a2 seguito di
eventi contingenti € non prevedibili, Putilizzazione
provvisoria dei dipendenti in servizio, presidio e ufficio
diverso da quello di assegnazione é effettuata limitata-
mente al perdurare delle situazioni predette;
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2) tale utilizzazione ¢ disposta, con atto motivato,
dall’ufficio di Direzione della Unitd Sanitaria Locale o
dali’organo corrispondente secondo i rispettivi ordina-
menti, € non pud superare i limite massimo di un mese
reil’anno solare;

3) 1a mobilita di urgenza presuppone 'utilizzo di
tutto il personale di uguale ruolo, posizione funzionale,
profilo piofessionale e disciplina ove prevista, ferma
restando la necessitd di assicurare, in via prioritaria, la
funzionalité dell’unita operativa di provenienza;

4).al personale interessato spetta 'indennitd di
missione prevista dalla normativa vigente, se e in quanto
dovuta;

B} Mobilitd ordinaria nell'ambito dell’Ente:

gli enti, prima di procedure alla copertura dei posti
vacanti secondo le vigenti disposizioni, a domanda degli
interessati, possono attivare, sentite le Organizzazioni
Sindacali maggiormente rappresentative, misure di mo-
bilita ordinaria interna nell’osservanza delle modalitd e
nel rispetto dei seguenti criteri:

a) adeguata e tempestiva informazione sulla dispo-
nibilitd dei posti da ricoprire medianie mobilitd del
personale;

b) per il personale collocato nelle posizioni funzio-
nali ricomprese dal VI all’X1 livello retributivo, a seguito
di una valutazione positiva ed, in caso di pid domande,
comparata del curriculum di carriera ¢ professionale in
rapporto al posto da ricoprire — effettuata dall'Ufficio
di direzione — integrato dal Responsabile di Servirio cui
il posto si riferisce ove non facente gid parte dell’ufficio
di Direzione stesso — per le posizioni funzionali
ricomprese dal VI al X livello retributivo;

¢} per il restante personale mediante compilazione di
graduatorie sulla base dell’anzianita di servizio di ruolo e
non di ruolo nella posizione funzionale, profilo e
disciplina di appartenenza nonch€ della situazione per-
sonale ¢ familiare e della residenza anagrafica;

d) con riferimento alle lettere &) e ¢), per ia
situazione personale e familiare, rigwardante anche
documentate sitwazioni di particolare rilevanza sociale,
nonché per la residenza anagrafica é attribuiteo un
massimo di punti 15 sulfa base dei criteri individuati in
sede @i contrattazione decentrata a livello locale;

¢} in caso di paritd di punteggio ha la precedenza il
dipcndente con maggiore anzianitd complessiva di servi-
Zig.

4. Gli Enti per motivate esigenze di servizio possono
disporre d’ufficio misure di mobilitd interna del perso-
nale sulla base di criteri da definirsi negli accordi
decentrati a livello locale.

5. Nei confronti del personale laureato appartenente
alle posizioni funzionali apicali la mobilita ordinaria pué
esserc effcttuata esclusivamente a domanda degli interes-
sati,

6. I provvedimenti di mobilitd ordinaria interna, a
domanda o d’ufficio, predisposti secondo le procedure
indicate nel presente articolo sono adottati dal Comitato
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di Gestione dell’Unitd Sanitaria Locale od organo
corrispondente secondo i tispettivi ordinamenti, sentite le
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative.

Art. 12
Mobilitd tra Enti in ambito regionale

1. La mobilitd del personale tra enti in ambito
regionale comprende le seguenti fattispecie.

2. Trasferimento ad altra unitd sanitaria locale:

A) il personale pud essere trasferito a domanda
compatibilmente con Je esigenze di servizio in altra Unita
Sanitaria Locale della stessa Regione con Posservanza
delle seguenti procedure:

1) pubblicitd, con cadenza trimestrale, degli avvisidi
mobilita relativi alla copertura dei posti vacanti indivi-
duati da parte dell’Unitd Sanitaria Locale interessata,
neli’albe dell’Unitda Samitaria Locale medesima per
almeno 15 giorni, Copia degli avvisi di mobilitd deve
essere 1nviata contesiualmente alla Regione ed alle alire
Unitd Sanitarie Locali per analoga forma di pubblicita;

2) accoglimento dclla domanda di trasferimento
mediante deliberazione di assenso dei Comitati di
Gestione delle Unitd Sanitarie Locali interessate, sentito
nell’Unitd Sanitaria Locale di destinazione il parere
deli’ufficio di Direzione in relazione a guanto previsto
dal punto 3);

3) in case di pluralitd di domande il trasferimento ¢
disposto dall’Unitd Sanitaria Locale di destinazione
sebordinatamente 2d una valutazicne posiiiva e compa-
rata da effettvarsi in base al curriculum di carriera e
prolessionale del personale interessato in rapporto al
posto da ricoprire da parte dell’Ufficio di Direzione,
integrato da! Responsabile del Servizio ciif il posto da
ricoprire si niferisce ove non facente gid parte dell’ufficio
di Direzione, Possono, altresi, essere prese in considera-
zione documentate situazioni familiari (ricongiunzione al
nucleo familiare, numero dei familiari, distanza tra le
sedi) e sociali, secondo le modalitd definite dalla lettera d)
nel comma 3 dell’articolo 11;

4) il provvedimenio di trasferimento deve essere
notificato alla Regione entro 60 giorni per le conseguenti
vanazion nei ruoli nominativi regionali;

B) assegnazione di personale a seguito di soppres-
sione del posto o di verifica di esubero:

1) in applicazione dell’ultimo comma dell’articolo
29 del decreto del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761}, nonché del decreto-legge 8
febbraio 1988, n. 27, convertito, con modificazioni,
dalla legge 8 aprile 1988, n. 109, il dipendente ha diritto,
n caso di soppressione del posto — conseguente a vincoli
legislativi éd indirizzi programmatici di piano in materia
di organizzazione dei servizi delle unit4 sanitarie locali —
al conferimento di altro posto, di corrispondente posi-
zione funzionale, profilo, e disciplina — ove prevista —
vacante presso 'unitd sanitaria locale di appartenenza;

2) I’'unitd sanitaria locale di appartencnza provvede
alla nuova assegnazione con prioritd sulla mcbilitd
ordinaria interna da attuarsi secondo la procedura
dell’articolo 11 e di quella disciplinata alla lettera A);

3) qualora il dipendente non trovi idonea colloca-
zione nella unitd sanitaria locale di appartenenza, la
regione provvede ad attivare i processi di mobilitd a
domanda previsti dalla lettera A), con le medesime
procedure ed alle stessc condizioni ivi previste, ai sensi
dell’articolo 5, commi 3, 4 ¢ 5, delia legge 29 dicembre
1988, n. 554, e successive modificazioni ed integrazioni.
A tal fine non sono consideraii disponibili i posti per i
quali siano in atto procedure concorsuali con le prove di
esame gid iniziate;

4) i relativi provvedimenti sono adottaii da! Comi-
tato di gestione;

5) al personale assegnato con le procedure di cui alla
presente Icttera, olire i benefici previsti in materia per gli
impiegati civili dello Stato, compete anche una indennitd
di incentivazione alla mobilitd pari a due mensilitd deilo
stipendio in godimento alla daia di assegnazione, o se pid
favorevoli, le indennitd soito indicate:

posizione funzionale V ed

inferiori  .oeeiiccniieane, arenne L. 2.000.000

posizione funzicnale VI ............. L. 2.500.000

posizioae funzionale VIl ... L. 3.000.600

posizione funzionale VIII ¢

superiori

Le indennitd di incentivazione alla mobilitd sono
corrisposte a cura dell’Ente ricevente e rimborszate dallo
Stato sino alla concorrenza massima delle comme di cul
sopra.

3. Mobilitd tra gli enti del comparto:

a) & consentito il trasferimento di personale tra tutti
gli enfi d=slinatari del presente regolamento, a domanda
motivata ¢ documentata del dipendente interessato,
previa intesa tra gli enti stessi in base a criteri concordati
con le Organizzazioni Sindacall maggiormente rappre-
sentative, a condizione dell’esisienza nell’Ente di desti-
nazione di posto vacante di corrispondente. posizione
funzionale ¢ profilo professionale e, ove prevista,
disciplina in base alle tabelle di cui all’allegato 2) al
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, ed allegato 1) al presente regolamento,
nonché della sussistenza negli ordinamenti degli Enti del
comparto diversi da Unitd Sanitarie Locali di norme
dirette a garantire condizioni di reciprocita nell’applica-
zione della mobilita;

b) qualora il trasferimento ad uno degli enti del
comparto riguardi il personale delle Unitda Sanitarie
Locali, €, altresl, necessario-il nulla osta della regione
interessata,

Art, 13
Mobilitd tra Enti in ambito interregionale

1. La mobilitd tra enti in ambito interregionale
comprende le seguenti fattispecie,
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2. Mobilita tra Unitd Sanitarie Locali:

a@) la mobilitd tra unitd sanitarie locali di diversa
regione avviene esclusivainente a domanda del dipenden-
te interessato con le procedure e alle condizioni indicate
nella lettera A) del comma 2 detl’articolo 12, aile guali nel
punto 2) é aggiunto anche I’obbligo di approvazione delle
Regioni interessate;

b per comprovate esigenze di servizio la mobilitd di
cui alla leticra @) pud essere ziluala ancliz atlraverso
I'ictituto del comando cen le procedure e modalitd di cui
all’articolo 44 del decreto del Presidente deila Repubblica
20 dicerabre 1979, n, 761, Il comando non pud averc
ducata supuriore a dodici mesi eventualmente rinnova-
bili.

3. Mobitita tra enii del comparto:

¢} & consentito 1 trasferimento di personale fra tatti
gli erti destinatari del presente regolamento, a domanda
moiivata e documentata del dipendente interessato,
previa intesa tra gli Enti stessi in base a criteri concordati
con le Crganizzazioni Sindacali maggiormente rappre-
sentative, a condizione dell’esistenza nell’ente di destina-
zione di posto vacante di corrispondente posizione
funzionale e profilo professionale e, ove prevista,
disciplina in base alle tabelle di cui all’allegato 2) al
decreto del” Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, ed allegaio 1) al presente regolamento,
nonché della sussistenza negli ordinamenti degli Enti del
comparto diversi dalle Unita Sanitarie Locali di norme
dirette a garantire condizioni di reciprocitd nell’applica-
zione della niobilitd;

b) qualora il trasferimento ad uno degli enti del
comparto riguardi il personale delle Unitd Sanitarie
Locali &, altresi, necessario il nulla osta della regione
in‘cressata.

Art. 14

Mobilitd intercompartimentale

1. At sensi deli’articolo 6 del decreto del Presidente
della Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, oltre alla
mobilitd di cui agli articoli 11, 12 e 13, & consentito il
trasferimento di personale tra gli enti destinatari del
presente regolamento ¢ gli Enti del comparto Enti Locali,
a domanda motivata e documentata del dipendente
interessato, previa intesa tra gl Enti, sentite le Organiz-
zazioni Sindacali maggiormente rappresentative, a con-
dizione deli’esistenza di posto vacante di corrispondente
posizione e profilo professionale nell’ente di destinazione
¢ purch€ il richiedente sia in possesso dei requisiti per
accedere al posto oggetto del trasferimento.

2, Per comprovate esigenze di servizio, la niobilitd pud
essere attuata anche attraverso I'istituto del comando da
e verso ghi Enti del comparto sanita e quelli del compario
enti locali con le stesse modalitd e condizioni di cui al
comma 1. L’onere é a carico dell’ente presso il quale
Iimpiegato opera funzionalmente.

3. Tale comando, fatti salvi quelli previsti da norme e
regolamenti degli enti stessi, non pud avere durata
superiore a dodici mesi, eventualmente rinnovabili,

4. Il personale trasferito a seguito di processi di
mobilitd & esente dall’obbligo del periodo di prova
purch€ superata presso 'cnte di provenienza ed é
inquadrato nella posizione funzionale, profilo professio-
nale e, ove prevista, disciplina rivestita secondo le
modalitd indicate neil’articolo 53.

Art. 15

Mobilitd di compensazione

1. La mobilitd tra gli Enti del comparto sia in ambito
regionale che interregionale ¢ consentita in ogri momen-
to nei casi di domanda congiunta di compensazione fra i
dipendenti di corrispondente posizione funzionale, pro-
filo. professionale ¢, ove picvista, disciplina, previa
deliberazione di assenso degli enti interessati e sentiti i
rispettivi uffici @i direzione o organi corrispondenti,
tenuto conto di quanto disposto nel punto 2}, letiera A),
comma 2, dell’articolo 12.

Art. 16
Pascaggio ad oftre funzione per inideneité fisica

1. Nei confronti del dipendente riconosciuto fisicamen-
te inidoneo in via permanente allo svolgimento deile
mansioni attribuitegli, secondo la procedura di <cui
ali’articolo 56 del decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, n. 761, I'ente non pud procedcre alla
dispensa dal servizio per motivi di salute prima di aver
esperito ogni utile tentativo, compatibilmente con le
strutture organizzative dei vari settori, per recuperario al
servizio attivo.

2. A tal fine PEnte, individuate le mansioni proprie de!
dipendente in base al decreto del Presidente della
Repubblica 7 setiembre 1984, n. 821, nonché alle leggi
che regolano in particolare lo svolgimento della profes-
siocne di appartenenza, ovvero, in mancanza, in base
all’attivitd svolta abitualmente nell’unitd operativa di
assegnazione, deve accertare — per il tramite del Collegio
Medico legale dell’Unitd Sanitaria Locale compctente per
territorio — quali siano le mansioni che il dipendente, in
relazione alla posizione funzionale e profilo professiona-
le di appartenenza, sia in grado di svolgere senza che cid
comporti cambiamento di profilo o di disciplina, ove
prevista.

3. Nel solo caso in cui non si rinvengano nell’ambito
della posizione e profilo di apparicnenza e nell*aitivitd di
lavoro svolta mansioni alle quali il dipsndente possa
essere zdibito pur essendo giudicato idoneo a proficuo
lavoro, il dipendente stesso, a domanda, pud essere
collocato in posizione funzionale inferiore anche di
diverso profilo professionale e ruolo per il quale abbia i
requisiti, a condizione che il relativo posto sia vacante, Il
soprannumero ¢ consentito solo a condizione del conge-
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lamento di un posto di corrispondente posizione funzio-
nale,

4, Dal momento del nuovo inguadramento il dipen-
dente segue la dinamica retributiva della nuova posizione
funzionale senza alcun riassorbimento del trattamento
gid in godimento, fatto salvo quanto previsto dalie norme
in vigore in materia di infermita per causa di servizio.

5. La procedura di cui ai commi 1 e 2 pud essere
attivata dall’ente anche nei confronti del dipendente
riconosciuto temporaneamente inidoneo allo svolgimen-
to delle proprie attribuzioni.

6. In tal caso Ia nuova utilizzazione del dipendente
deve essere disposta esclusivamente per il periodo
giudicato necessario dall’organo competente, & norma
dell’articolo 56 del decreto del Presidente della Repub-
blica 20 dicembre 1979, n. 761, al recupero della piena
efficienza fisica.

7. Il posto del dipendente temporancamente inidoneo
¢ constderato indisponibile ai fini defla sua copertura.

Art, 17
Passaggio ad altro profilo o ruolo

1. Gli enti, prima di procedere alla copertura dei posti
vacanti nelle posizioni funzionali dei profili professionali
Collocati dal I al IV livello retributivo, possoro, a
domanda, disporre il passaggio dei dipendenti da un
profilo all’altrd della medesima posizione funzionale,
anche di altro ruolo, purché it richiedente sia in possesso
dei requisiti per accedere al posto oggetto del passaggio ¢
con il solo limite che il profilo professionale richiesto
escluda intercambiabilitd par il contenuto o i titoli
professionali che specificatamente lo definiscdno, ai
sensi defl’articolo 19 legpe 29 marzo 1983, n. 93,

2. Nel caso di presentazione di pid domande rispetto ai
posti disponibili, i passaggi sono disposti secondo
I’anzianitd complessiva di servizio di ruolo e non di
ruolo, anche non continuativo, nella posizione funzio-
nale di provenienza.

3. 1l dipendente conserva il trattamento economico in
godimento per stipendio base e salario di anzianitd ed
acquisisce dalla data del passaggio le indennitd specifiche
del nuovo profilo professionale, ove previste.

4. Al fine di consentire il proficuo inserimento dei
dipendenii rel nuovo rucio ¢ profilo, posscno essere
previsti appositi corsi di aggiornamento obbligatorio,

Tiiolo Terzo
DIRITTI - DOVERI - RESPONSABILITA E PROFILI

Caro I
NORME APPLICATIVE DELL’ACCORDO
INTERCOMPARTIMENTALE
Art. 18
Trattamento di missione per particolari categorie
1. Le particolari categorie di dipendenti di cui

all’articclo 5, comma 7, del decreto del Presidente delia
Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, sono individuate nel
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personale inviato in missione fuori dell’ordinaria sede di
servizio per:

@) attivitd di protezione civile nelle situazioni di
prima urgenza;

b) assistenza ed accompagnamento di pazienti ed
infermi durante il trasporto di emergenza od in partico-
fari condizioni di sicurezza;

c} attivitd che comportine imbarchi brevi;

d) interventi in zone particolarmente disagiate quali
lagune, fiumi, boschi e selve,

2. Per il personale indicato nel comma 1, le particola-
rissime. condizioni di cui al comma 7 dell’articolo 5 del
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988,
n. 395, sono individuate nella impossibilitd della fruizio-
ne del.pasto anche per mancanza di strutture e sefvizi di
ristorazione. In tale circostanza é corrisposto.un com-
penso forfettario giornaliero di lire ventimila nette in
fuogo dell'imperto corrispendente al costo del pasto.

Art, 19
Coperture assicurativa

1. In attvazione dell’articola 6 del decreto del
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, gli
Enti sono tenuti a stipulare apposita polizza assicurativa
in favore dei dipendenti autorizzati a servirsi, in
occasione di missioni o per adempimenti di servizio fuori
dall’ufficio, del proprio mezzo di trasporto, limitatamen-
te al tempo strettamente necessario per I’esecuzione delle
prestazioni di servizio.

2, La polizza di cui al comma 1 € rivolta alla copertura
dei rischi, nonr compresi nelia assicurazione obbligatoria
di terzi, di danneggiamenio al mezzo di trasporto di
proprietd del dipendente, nonché di lesioni o decesso del
dipendente medesimo ¢ delle persone di cui sia stato
autorizzato il trasporto.

3. Le polizze di assicurazione relative ai mezzi di
trasporto di proprietd dell’Ente sono in ogni caso
integrate con ta copertura, nei limiti e con le modalitd di
cui'ai commi | e 2, dei rischi di lesioni o decesso del
dipendente addetto alla guida e delle persone di cui sia
stato autorizzato il trasporto.

4. 1 massimali delle polizze di cui al presente articolo
non possono eccedere quelli previsti, per i corrispondenti
danni, dalla legge per ’assicurazione obbligatoria.

5. Gli importi liguidati dalle societd assicuratrici in
base allc polizze stipulate da terzi responsabili e di quelle
previste dal presente articelo sono defratii dalie somme
evenlualmente speitanti a titolo di equo indennizzo per lo
stesso evenio,

Art, 20
Diritto allo studio

1. 1 permessi di cui all’articolo 3 del decreto del
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395,
qualora le richieste superino il tre per cento delle unitd in

—_13 —



19-12-19%0

Supplemento ordincrio alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 295

e

servizio presso cascun Ente all’inizio deil’anno, sono
concessi nel seguente ordine, ferma rimanendo la percen-
tuale suddetta:

a) at dipendenti che frequentano corsi per il
consegmmento di diplomi professionali relativi ai profili
del ruolo sanitario;

b) ai dipendenti che frequentano 'ultimo anno del
corso di studi e, se studenti universitari o post-
wuversitari, abbiano superato gli esami depli anni
precedenti; :

¢) ai dipendenti che frequentano il penultimo anno
di corso; successivamente, quelli che, nell’ordine, fre-
quentano gli anni ad esso anteriori, escluso il primo,
ferma restando per gli studenti universitari ¢ post-
umversitari la condizione di cui alla lettera b).

2. Nell’ambito di ciascuna delle fattispecie di cui al
comma 1, la precedenza € accordata, neli'ordine, ai
dipendenti che frequentino corsi di studi della scuola
media inferiore, della scuola media superiore, universi-
tari o post-universitiari, sulla base di una adeguata
ripartizione tra i dipendenti dei vari ruoli.

-3. A paritd di condizioni, i permessi sono accordati ai
dipendenti che non abbiane mai usufruito dei permessi
medesimi per lo stesso o per altro corso di studi e, in caso
i ulteriore pariid, secondo 1'ordine decrescente di etd.

4, Ulteriori condizioni che diano titolo a precedenza
sono definite, se necessario, in sede di contrattazione
decentrata.

5. Per la concessione dei permessi di cui al presente
articolo, i dipendenti interessati debbono presentare,
prima dell’inizio dei corsi, il certificato di iscrizione e, al
termine degli stessi, il certificato di frequenza ¢ quello
degli esami sostenuti

6. Per quanto non previsto nel presenle articolo si
applicano le disposizioni di cui all’articolo 3 del decreto
del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n, 395,

Art. 21

Tutela dei dipendenti
tn particolari condizioni psico-fisiche

1. In attuazione dell’articolo 18 del decreto del
Presidente deila Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, allo
scopo di favorire la riabilitazione ed il recupero di
dipendenti nei confronti dei quali sia stata attestata, da
una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative
convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, la
condizione di soggetto ad effetti di tossicodipendenza,
alcolismo cronico o grave debilitazione psico-fisica ¢ che
st impegnino a sottoporsi ad un progetto terapeutico di
recupero ¢ di riabilitazione predisposto daile strutture
medesime, sono stabilite le seguenti misure di sostegno
secondo lc modalitd di ¢secuzione del progeito.

a) concessione dell’aspettativa per infermitd per

Pintera durata del ricovero presso strutture specializzate;
per il periodo eccedente la durata massima dell’aspetta-

tiva con retribuzione intera compete la retribuzione
ridotta alla metd per 'intera durata del ricovero:

b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti
nel limite massimo di due ore per la durata del progetto;

¢) riduzione detl’orario di lavoro, con "applicazione
degli istituti normativi e retributivi previsti per il
rapporto a tempo parziale, limitatamente alla durata del
progetto;

d) utilizzazione del dipendenie in mansioni della
stessa posizione funzionale diverse da quelle abituali
quando tale misura sia individuata dalla struttura
sanitaria pubblica come supporto della terapia in atto.

2. I dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado o,
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle
condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato
I’esecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione,
hanno titole ad esserc collocati in agpettativa per motivi
di famiglia senza assegni per P'intera durata del progetto
medesimo.

3. L’Ente dispone ’acceriamento della idoneitd al
servizio dei dipendenti di cui al comma 1| qualeora i
dipendenti medesimi non si siano volontariamenie sotto-
posti alle previste terapie e veriflica periodicamente ii
rispetto dei progetii terapeuiici ¢i recupero agli effetti del
manteniinento dei provvedimenti dj cuj alle lettere 2), b},
¢) e dy det comma 1.

Art. 22

Tutela dei dipendenti portatori di handicap

1. In attuazione dell’art. 18 del decreto del Presidente
della Repubblica 23 agoste 1988, n, 395, alio scopo di
favorire la riabilitazione ed il recupero di dipéndenti nei
confronti dei quali sia stata attestata, da una struttura
sanitaria pubblica o da struttura associative convenzio-
nate previste dalle leggi regionali vigenti, la condizione di
portatore di handicap e che debbano sottoporsi ad un
progetto terapeutico di riabilitazione, predisposto dalle
strutture medesime, sono stabilite le seguenti misure di
sostegno secondo le modalitd di esecuzione del progeito:

a) concessione dell’aspettativa per infermitd per
Pintera durata del ricovero presso strutture specializzate;
per il periodo eccedente la durata massima dell’aspetta-
tiva con retribuzione intera compete la retribuzione
ridotta alla meid per Vintera durata del ricovero;

b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti
nel limite massimo di due ore per la durata del progetto;

¢) riduzione dell’orario di lavoro, con i’applicazione
degli istituti normativi e retributivi previsti per il
rapporto a tempo parziale, imitatamente slla durata del
progetto;

d) utilizzazione del dipendente in mansioni della
stessa posizione funzionale diverse da quelle abituali
quando tale misura sia individuata dalia struttura
sanitaria pybblica come supporto della terapia in atto.
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2. 1 dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado o,
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle
condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato
Pesecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione,
hanno titolo ad essere collocati in aspettativa per motivi
di famiglia senza assegni per 'intera durata del progetto
medesimo.

3. L’Ente verifica periodicamente il rispetto dei
progetti terapeutici di recupero agli effetti del manteni-
mento dei provvedimenti di cui alle lettere a), b), ) e d)
det comma 1.

4. L'attuazione della normativa. sulla tutela dei
lavoratori invalidi, di cui alla legge 30 marzo 1971,
n. 118, al decreto del Presidente della Repubblica 27
aprile 1978, n. 384, al decreto del Presidente della
Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, ed al decreto del
Presidenie della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, é
demandata alia negoziazione decentrata al fine di:

@) individuare e rimuovere gli ostacoli architettonici
chz limitano I'accesso e la libera utilizzazione degli
ambienti di lavoro;

b) richiedere l'intervento delle strutture ispettive
competenti a certificare D'esistenza degli ostacoli ¢ 1a
natura degli interventi necessari per rimuoverli;

¢) definire le modifiche strutturali e organizzative
aite a garamtire la piena integrazione produttiva dei
lavoratori invalidi.

Art, 23

Pari opportunitd

1. I Comitati per le pari opportunitd, di cui all’articolo
40 del decreto del! Presidente della Repubblica 20 maggio
1987. n. 270 ove non ancora costifuiti devono essere
insediati entro sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore del presente regolamento. Gli Enti assicurano,
mediaunte specifica disciplina, le condizioni e gli strumenti
idonei per il loro funzionamento.

2. 1 Comitati, presieduti da un rappresentante dell’En-
te, sono costituiti da un componente designato da
ognuna delle Organizzazioni Sindacali maggiormente
rappresentative ¢ da un pari numero di funzionari in
rappresentanza degli Enti.

3. In sede di negoziaziore decentrata a livello di
singolo Eute, anche tenendo conto delle proposte
formulate dai Comitati per le pari opporiunitd, sono
concordate Ie misure per favorire effettive pari opportu-
pita nclle condizioni di lavoro e di sviluppo professiona-
le, che tengano conto aache della posizione delle
lavoratrici in szno alla famiglia, con particolare riferi-
mento a:

a) accesso e modalitd di svolgimento dei corsi di
formazione, di aggiornamento e di specializzazione
professionale;

b) flessibilitd degli orari di lavoro in rapporto a
quelli dei servizi sociali;

¢) perseguimento di un effettivo .equilibrio di
posizioni funzionali, a paritd di requisiti professionali, di
cui si deve tener conto anche nell’attribuzione di incarichi
o funzioni pid qualificate, nell’ambito delle misure
rivoite a superare, per la generaliti dei dipendenti,
’assegnazione in via permanente di mansioni estrema-
mente parcellizzate ¢ prive di ogni possibilitd di evolu-
zione professionale,

4. Gli effetti delle iniziative assunte dagli Enti a norma
del comma 3, formano oggetto di valutazione mella
relazione annuale del Comitato di cui ali’articolo 40 del
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987,
n. 270.

5. Rientrano nelle competenze del Comitato, di cui al
presente articolo, la promozione di iniziative volte ad
attuare le direttive C.E.E. per 1’affermazione sul lavoro
defia pari dignitd delle persone, in particolare per
rimuovere comportamenti molesti e lesivi delle libertd
personali dei singoli e superare quegli atteggiamenti che
recano pregiudizio allo sviluppo di corretti rapporti.

Art. 24
Tutela della salute ed igiene negli ambienti di lavoro

1. La tutela della salute degli operatori sanitari esposti
a particolari e diversificati rischi, inerenti le specifiche
attivitd lavorative, impone una rigorosa osservanza di
interventi preventivi a tutela della salute degli operatori
stessi, anche attraverso una adeguata organizzazione del
lavoro,

2. Gli Enti provvedono, olire all’applicazione di rutte
le leggi vigenti in materia, a rimuovere le cause di
malattia e a promuovere la ricerca e ’attuazione di tutte
le misure idonee alla tutela della salute e all’integritd
fisica e psichica dei lavoratori dipendenti, con particolare
attenzione alle sitvazioni di lavoro che possano rappre-
sentare rischi per la salute riproduttiva.

3. Le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappre-
sentative hanno potere di contrattazione sui probiemi
degli ambienti ¢i lavoro, sulle condizioni psicofisiche
dell’operatore sanitario, nonché di controliare I"apptica-
zione di ogni norma utile in tal senso.

4, A tal fine gli Enti e le Organizzazioni Sindacali
suddetie individuano aree omogenee sulla base del rischio
e istituiscoro il registro det dati biostatistici, la cui
rilevazione e la registrazione compete alla Direzione
sanitaria — in funzione di medicina preventiva dei
lavoratori ospedalieri e tecnologica dei servizi sanitari —
o al Servizio di Igiene e prevenzione, secondo le rispettive
attribuziond e le leggi regionali di organizzazione dei
relativi servizi; detta attivitd viene svolta in stretto
collegamento con i servizi di medicina preventiva e del
lavoro delle pubbliche amministrazioni e delle Unitd
Sanitarie Locali.

5. I dipendenti sono sottoposti almeno annvualmente a
visite mirate. Per ogni dipendente viene istituito il libretto
sanitario e di rischio individuale, la cui formulazione
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viene definita d’intesa con le Organizzazioni Sindacali
maggiormente rappresentative nel quadro della norma-
tiva vigente. Le spese derivanti sono a carico del Fondo
Sanitario.

6. Per gli operatori esposti all’azione dei gas anestetici
gli enti provvedono all’installazione ed attivazione di
opportuni impianti di decontaminazione delle camere
operatorie, nonché aila esecuzione di visite e controlli
trimestrali ¢ alla adeguata protezione delle lavoratrici
gestanti e degli epato-pazienti.

7. Gli Enti devono prevedere visite mediche con
cadenza quadrimestrale per gli addetti in via continuativa
per Uintera giornala lavorativa all’uso di videoterminali
quale misura i prevenzione per Ia salute dei dipendenti.

8. Nei confronti delle lavoratrici nei primi tre mesi di
gravidanza, qualora si riscontrino attraverso gli accerta-
menti sanitari temporanee inidoneitd, si provvede al
provvisorio mutamento di attivitd delle dipendenti inte-
ressate che comporii minore aggravio psico-fisico.

9, Gli Enti provvedono all’adozione di idonee inizia-
tive volte & garuniire Vapplicazione della regolamenta-
zione comunitaria e di iutte le norme vigenti in materia di
igiene e sicurezza del lavoro e degli impianti, tenendo
conto, in particolare, delle misure arte a garantire la
salubritd e sicurezza degli ambienti di lavoro e la
prevenzione delie malattie professionali.

10, Le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappre-
sentative unitamente agli Eati verificano, anche atiraver-
s0 i propri patronati, I’ applicazione del presente articolo
e promuovone la ricerca, I’ctaborazione e I’attuazione di
tutte le misure idonee a tutelare la salute e Pintegrita
fisica e psichica dei dipendenti, con particolare riguardo
ai reparti di malattie infettive ed alle specifiche esigenze
i diagnosi & cura delle infezioni da HIM

11. Per la realizzazione degli obicttivi di cui al presente
articolo, a livello di contrattazione decentrata devono
essere previste modalitd per la elaborazione delle mappe
di rischio sulle quali attuare la prioritd degli interventi per
rimuovere ogm fonte di nocivitd per la satute di chi lavora
¢ la tutela della salute degli utenti,

Caro 11
RELAZIONI SINDACALI

Art, 25
Esercizio dell’attivitg sindacole

1. 1 dipendenti degli Enti di cui all’articolo 6 del
decreto del Presidente della Repubblica dei 5 marzo 1986,
n. 68, hanno diritto di costituire organizzazioni sindaca-
i, di aderirvi e di svolgere attivitd sindacale all’interno
dei luoghi di lavoro.

2. I dirigenti sindacali, per l'espletamento del loro
mandato, hanno diritto di fruire di aspettative, di
permessi gornalieri e di permessi orari nei limiti e
secondo le modalitd stabilite negli articoli seguenti.

3. Ai fini di cui al presente capo, sono considerati
dirigenti sindacali i lavoratori facenti parte degli organi-
smi rappresentativi di cui all’articolo 25 dclla legge 29
marzo 1983, n. 93, e degli organi diretiivi ed esecutivi
delle Confederazioni ed Organizzazioni Sindacali mag-
giormente rappresentative su base nazionale. Per il loro
riconoscimento gli organismi, le organizzazioni ¢ le
confederazioni di cui sopra sono tenuti a dare regolare ¢
formale comunicazione all’Ente da cui gli interessati
dipendono.

Art. 26
Diritto di assemblea

1. Nell’ambito dslta disciplina deli’articolo 11 del
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988,
n. 395, i dipendenti di ciascun Ente del comparto hanno
diritto di partecipare, durante 1'orario di lavoro, ad
assemblee sindacali in locali concordati con Pammini-
sirazione nell’unitd in cui prestanoc la propria attivitd, per
12 ore annue pro capite senza decurtazione della
retribuzione.

Art. 27
Aspeltative sindacali

1. I dipendenti delle Amministrarsioni destinatarie del
presente regolamento che ricoprono cariche statuarie in
scno alle proprie Confederazioni od Organizzazioni
Sindcali a caraitere nazionale maggiormente rappresen-
tative soneo collocati in aspettativa per motivi sindacali, a
domanda da presentare {ramite la competente Confede-
razione od Organizzazione sindacale nazionale, in rela-
zione alla quota a ciascuna di esse assegnata.

2. Il numero globale dei dipendenti da collocare in
aspeitativa é fissato in rapporto di una unitd per ogni
3.000 dipendenti in attivitd di servizio di ruolo. Il
conteggio per la determinazione delle unitd da collocare
in aspettativa ¢ effettuato globalmente per gli Enti
compresi nel comparto. Nella prima applicazione, il
nurmero dei dipendenti da collocare in aspettativa é
fissato in n. 875 unitd fino al ragpiungimento del
rapporto di cui sopra.

3. Il numero complessivo delle aspettative di cui al
comma 2 ¢ riservato per il 90 per cento alle Organizza-
zioni Sindacali maggiormente rappresentative nel com-
parto e per il restante 10 per cento alle Confederazioni
Sindacali maggiormente rappresentative su base nazio-
nale di cui al decreto del Ministro per la funzione
pubblica in data 7 otiobre 1989, e successive modifica-
zioni, garantendo, comunque, nell’ambiio di taic ultima
percentuale una aspettativa per ogni Confederazione
Sindacale di cui al citate decreto ministeriale,

4, Alla ripartizione tra lz varie Confcderazioni ed
Organizzazioni Sindacali, in relazione alla rappresenta-
tivitd delle medesime accertata ai sensi dell’articolo 8 del
decreto del Presidente della Repub-blica 23 agosto 1988,
n, 395, e della circolare-direttiva n. 24518/8.93.5 del 28
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otichre 1988, provvede, entro il primo trimestre di ogni
triennio, nel rispetio delia disciplina di cui al¥’articolo 9
del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto
1983, n. 395, la Presidenza del Consiglio dei Ministri —
Dipartimento deila Funzione Pubblica, d’intesa con
P’ Asseciazione Nazionzale Comuni Italiani (A.N.C.1),
sentite le Confederazioni e Organizzazioni Sindacali
mteressate.

5. La demanda di collocamento in aspettaiiva sinda-
cale ¢ presentata dalla Confederazione od Organizzazio-
ne Sindacale interessata alPAN.C.1., che cura gli
adempimenti istruttori, acquisendo il preventivo assenso
della Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento
della Funzione FPublidica in ordine al rispetto dei
contingenti di cui & presente articolo. Il provvedimento
di collocamenio in aspeitativa per motivi sindacali é
erianato dagli Enti interessatt e protras i swoi effetti fino
alla revoca della rizhicsta dell’aspettativa sindacale da
parie dolla rispettiva Confederazionc od Organizzazicne,
che va comunicata alla Presidenza del Consiglio dei
Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica ed
ali’AN.C.1,

6. La Regione, previa segnalazione dell’A.N.C.I1.,
provvede alla ridistribuzione tra gli Emii del proprio
territorio degli oneri finanziari conseguenti all’applica-
zione del presente articolo.

7. Diverse intese intervenute tra le Confederazioni ed
Organizzazioni Sindacali sulla ripartizione delle aspetta-
tive sindacali, fermo restando il numero delle stesse, sono
comunicate all’A.N.C.I. ed alla Presidenza del Consiglio
dei Ministri-Dipartimento della Funzione Pubblica per i
conseguenziali adempimenti.

Art, 28

Disciplina del personale in aspettativa sindacale

i. Al personale collocato in aspeitativa ai sensi
dell’articolo 27 sono corrisposti dali’Ente da cui dipende
tutti gli assegni spettanti ai sensi delle vigenti disposizioni
per la posizione funzionale di appartenenza, nonché le
quote di retribuzione accessorie fisse e ricorrenti relative
alla professionalitd ed all’incentivo delia produttiviti,
escluse in questo caso quelle conseguenti alla necessita
dello svolgimento di prestazioni ai sensi dell’articolo 61,
comma 13. Sono altresi esclusi i compensi per lavoro
straordinario.

2. 1 periodi di aspetiativa per motivi sindacali sono
utili a tutti gli effetti, salvo che ai fini del compimento del
periodo di prova e del computo del congedo ordinario.

3. N personale collocate in aspettativa ai sensi
dell’articolo 27 € sostituito, per la durata del mandato,
con le procedarre di cui all’articolo 9 della legge 20 maggio
1985, n. 207, e successive modificazioni, ovvero, per i
profili per accesso ai quali & previsto il solo requisito

- sme—y

delia scuola deil’cbbligo, secondo le medalitd deli*arti-
colo 15 delia legge 28 febbraio 1937, n. 36, ¢ successive
madificazioni.

Art. 29

Permessi sinducali retribuiti

1. I dirigenii degli organisimi rappresentativi e degli
organi di cui all’articolo 25, cuinma 3, non collocati in
aspettativa uvsufruisconn per Pespletamznto del lore
mandato di permessi retribuiti gicrnalieri e di permcss:
orari, I permessi sindacali sono a tutti gli effetti
equiparati al servizio prestato nell’Ente.

2. I permessi giornalieri, pel limite dcl monte ore
complessivamerite spettante a ciascuna organizzazione
sindacale secondo i criteri fissaii nell’articolo 30, non
possono superare settimanalmente, per ciascun dirigente
sindacale, tre giornate lavorztive o, in ogri caso, le 18 ore
lavorative.

3. I permessi sindacali sono concessi salvo inderogabili
ed eccezionali esigenze di servizio, direite ad assicurare i
servizi minimi essenziali di cui all’articolo 3.

Art. 30

Monte orario complessivo

1. Neli’ambito di ciascun Ente il mente orario annuo
complessivamente a disposizione per i permessi di cui
all’articolo 29 ¢ determinato in ragione di n. 3 ore per
dipendente in servizio al 31 dicembre di ogni anno.

2. La ripartizione del monte ore € effettuata entro il
primo trimestre di ciascun anno in sede di tratiativa
decentrata in modo che una quota pari al 10% del monte
orario sia ripartita im parti uguali-fra tutti gh orgamismi
rappresentativi operanti nell’Ente inieressato e la parte
restante sia ripartita in proporzione al grado di rappre-
sentativitd accertato per ciascuna Organizzazione Sinda-
cale, in base al numero delle deleghe per la riscossione del
contributo sindacale, risultanti alla data del 31 dicembre
di ciascun anno.

3. Le modalitd per la concessione dei permessi
retribuiti vengono definite in sede di contrattazione
decentrata tenendo conto, in modo particolare, del
numero dei dipendenti, delle dimensioni ¢ delle condi-
zioni organizzative dell’Ente e del suo eventuale decen-
tramento territoriale, in modo da consentire una congrua
utilizzazione dei permessi presso tutte le sedi interessate.

4, Al dirigenti sindacali di cui al comma 3 dell’articolo
25 sono concessi, a richiesta, salvo inderogabili ed
eccezionali esigenze di servizio dirette ad assicurare i
servizi minimi essenziali di cui all’articolo 3, ulteriori
permessi retribuiti, esclusivamente per la partecipazione
alle trattative sindacali di cui alla legge 29 marzo 1983,
n. 93, ai convegni nazionali, alle riunioni degli organi
nazionali, rcgionali e provinciali-territoriali ed ai con-
gressi previsti dagli Staruti delle rispettive Confederazio-
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ni ed Organizzazioni Sindacali. Tali permessi non si
computano nel contingente complessivo di cui al
comma’ 1.

5. Diverse intese intervenute tra le Organizzazioni
Sindacali sulla ripartizione dei permessi sindacali, fermo
restando il numero complessivo, sono comunicate agh
Enti per i conseguenziali adeinpimenti.

Art. 31
Diritto di affissione

I. Le Confederazioni e le Organizzazioni Sindacali
hanno diritto di affiggere, in appositi spazi che I’Ente ha
Pobbligo di predisporre in luoghi accessibili a tutto il
personale all’interno dell’unita operativa, pubblicazioni,
testi e comunicati inerenti a materie di interesse sindacale
e def lavoro.

Art. 32
Loculi per le rappresentanze sindacaii

1. In ciascun Ente con almeno duecentoe dipendenti é
consentito agli organismi rappresentativi, per Pesercizio
della loro attivitd, "uso continuativo di idonei locali, da
individuarsi da parle dell’Enie seniite le Organizzazioni
Sindacali all’interno della struttura.

2. Negli Enti con un numero inferiore a duecento
dipendenti gli organismi rappresentativi hanno diritto di
usufruire, ove ne facciano richiestas, di un locale idoneo
per le loro riunioni, da individuarsi da parte dell’Ente
sentite le Organizzazioni Sindacali, nell’ambito delia
struttura.

Art. 33

Patronato sindacale

1. 1 dipendenti in attivitd o in quiescenza possono farsi
rappresentare dal Sindacato o dall’Istituto di Patronato
stndacale, per Iespletamento delle procedure riguardanti
prestazioni assistenziaii e previdenziali, davanti ai com-
petenti organi deli’Ente.

2. Ghi Istituti di Patronato hanno diritto di svolgere la
loro attivitd nei luoghi di lavoro anche in relazione alla
tutela deft’igiene e della sicurezza del lavoro ed alla
medicina preventiva, come previsto dal decreto del Capo
Pravvisorio dello Stato 29 luglio 1947, n. 804,

Art. 34
Garanzie nelle procedure disciplinari

1. Nei procedimenti dinanzi alle commssiom di
disciplina deve essere garantito ai dipendenti I'esercizio
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dall’interessato, di un legale o di un rappresentante
sindacale designato dal dipendente stesso entro un mese
dalla richiesta.

Art. 35

Referendum

t. Ghi Eati devono consentire nelle sedi delle unitd
operative lo svolgimento, fuori orario di lavoro, di
referendum, sia gencrali che per categoria, su materie
inerenti all’attivitd sindacale indetti dalle Organizzazioni
Sindacali tra i dipendenti, con diritto di partecipazione di
tutto il personale appartenente ali’unitd operativa ed alla
categeria particolarmente interessata,

Art. 36

Contributi sindacali

1. I dipendenti hanno facoitd di rilasciure dclega,
esente da imposta di bollo e di registrazione, a favore
della propria organizzazione sindacale, per la riscossione
di una quota mensile dello stipendio, paga o retcibuzione
per il pagamento dei contributi sindacaii nella misura
stabilita dai competenti organi statutari.

2. La delega ha validitd dal primo giorno del mese
successivo a quello del rilascio fino al 31 dicembre di ogni
anno e si intende tacitamenie rinnovata ove non venga
revocata dall’interessato entro ia data del 31 ottobre, La
revoca della delega deve essere inolirata, in forma scritta,
all'Ente di appartenenza ed alla organizzazione sindacale
inieressata,

3. Le trattenute mensili operate dai singoli Enti sulle
retribuzioni dei dipendenti in base alle deleghe presentate
dalle Organizzazioni Sindacali sono versate entro il
decimo giorno del mese successivo alle stesse secondo le
modalita comunicate dalle organizzazioni sindacali con
accompagnamento, ove richiesta, di distinta nominativa,

4. Gli Enti sono tenuti, nei confroati dei terzi, alla
segretezza dei nominativi del personale che ha rilasciato
Ia delega e dei versamenti effettuati alle Organizzazioni
Sindacali.

Art. 37

Tutela dei dipendenti dirigenti sindgcaii

I. H trasferimenio in una unitd operativa, ubicata in
localita diversa da quella della sede di assegnazione, dei
dirigenti sindacali degli organismi rappresentativi dei
dipendenti di cui all’articolo 25 della legge 29 marzo
1983, n. 93, ¢ delic Organizzazioni e Confederazioni
Sindacali pud essere disposto solo previo nuila osta delle
rispettive Qrganizzaziont ¢ Confederazioni di apparte-
nenza.

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano sino
alla fine dell’anno successivo alla data di cessazionea del
mandato sindacale.
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3. i dirigenti sindacali di cui all’articolo 25 non sono
soggetti alla subordinazione gerarchica prevista da leggi
¢ regolamenti nell’esercizio delle loro funzioni sindacali e
conservano tutti i diritti derivanti dall’applicazione degli
1stituti normativi ed economici acquisiti ed acquisibili per
la posizione funzionale di appartenenza.

Art. 38
Nerma iransitoria

1. Eniro il termine di 120 giorni dalla data di entrata in
vigore del presente regolamento, gli Enti adotiano i
provvedimenti necessari per I’applicazione delle norme di
cwi al presente capo,

2. Nel medesinro termine di cui al comma 1, gli Enti
comunicano alla Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento della Funzione Pubblica, nonché all’ Asso-
ciazione Nazionale dei Comuni Italiani, il numero delle
aspettative sindacali in essere, in relazione a ciascuna
Organizzazione o Confederazione Sindacale. I predetti
dati sono comunicati alle Organizzazioni o Confedera-
ziom Sindacali interessate.

3. La ripartizione di cui alf’articolo 27, commi 3 ¢ 4, é
effettuata entro il 31 dicembre 1990,

Caro 111
ORDINAMENTO PROFLESSIONALE

Art. 39
Tubelle del personale

i. Al fine di assicurare Ja maggiore funzionalita degli
Enti, in applicazione della legge 29 marzo 1983, n. 93, 1a
tabella 1 allegata al decreto def Presidente deila Repub-
blica 20 dicetnbre 1979, n. 761, ferme restando. le
posizzoni funzionali ed i profili professionali ivi previsti,
salvo quanto disposto dall’articolo 40, sono riordinate
secondo [’allegato 1) che costituisce parte integrante del
presente regolamento,

Art, 40
FProfili professionali

1. I seguenti profili professionali a decorrere dal 1°
dicembre 1990 sono ascritti alle posizioni funzionali
cornspondenti ai livelli retributivi sottoindicati:

Livelio

— agente tecnico
-— ausiliario socio sanitario
— COmmMEsso
— .operatori professionali di Il categoria (infer-
mien generici ed infermieri psichiatrici con un
anno di corso, puericultrici, massofisiotera-
PISt) e i DT veerer ¥
— operatore tecnico:
— conduttore di caldaie a vapore
— autista di autoambulanze ........occveeen \'

rsrreverasrenaanacnanes sressurensans Hl
cerevrsrsaresernoscenss HI

e

Livello

— cuoco con diploma di scuola professio-
nale alberghiera
— impiantisti elettricisti ed 1mp1antlstl idrau-
huci ed impiantisti manutentori

2. I profili professionali di agente tecnico ed ausiliario
socio-sanitario, ricollocati ai sensi del comma i, e
Pausiliario socio sanitario specializzato gid collocato
nella posizione funzionale corrispondente al I1I livello
retributivo sono riunificati in un solo profilo che assume
ia denominazione di «ausiliario specializzato». Le attri-
buzioni del nuovo profilo sono definite nell’aliegato 2
che costituisce parte integrante del presente regolamento
e sono distinte in relazione aii’assegnazione dei dipen-
denti interessati ai servizi tecnico ccomomali o socio
assistenziali. A tal fine, la dotazione organica comples-
siva del nuovo profilo — che ¢ data dalla somma dei posti
gid previsti nelle piante organiche provvisorie o definitive
degli Enti per gli agenti tecnici, ausiliari socio-sanitari ed
ausiliari soclo-sanitari specializzati — deve essere distinta
in contingenti separati in rapporto alle suddette ares di
attivitd, ferma restando l'interscambiabilitd, nel rispetto
dei contingenti, del personale interessato prima deli'e-
spletamento del corso di cui al comema 3.

3. Nell’ambito della posizione funzionale corrispon-
dente al 1V livello retributivo, é istituito il profilo
professionale di «operatore tecnico addetto all’assisten-
zan, al quale accedono gli ausiliari specializzati del
contingente addetto ai servizi socio assistenziali ovvero
candidati esterni, previsto superamento di un apposito
corso annuale le cui modalitd, requisiti di accesso,
percentuali di ammissione per candidati interni ed esterni
sono stabiliti, nell’ambito della programmazione sanita-
ria, con decreto del Ministro della Sanitd da emanarsi
entro sessanta giorni dall’entrata in vigore del presente
regolamento. Neli'ammissione ai corsi va data prioritd ai
dipendenti gid ausiliari socio sanitari specializzati. Le
attribuzioni dell’operatore tecnico addetto all’assistenza
sono desctitte nell’allegato 2) che fa parte integrante del
presente regolamento.

4, NelPambito della posizione funzionale corrispon-
dente al 1I livello retributivo del ruclo amministrativo é
istituito il nuovo profilo professionale di «fattorino», al
quale sono affidati compiti elementari neli’ambito del-
Pattivitd amministrativa e di archivio. Per detto profilo é
richiesto il requisito della scuola dell’obbligo e Paccesso
¢ disciplinato dail’articolo 16 della legge 28 febbraio
1987, n. 56, ¢ successive modificazioni.

v

ooooooooooooooo spntpaanasdbenny

Titolo quarto
TRATTAMENTO ECONOMICO
Capo 1
STIPENDI
Art. 41
Nuovi stipendi

1. I valori stipendiali annui lordi di cul ali*articolo 43
del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, comprensivi del conglobamento di
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L. 1.081.000 di cui all’articolo 33 del decreto del
Presidente della Repubblica 17 settembre 1987, n. 494,
sono cosi stabliliti a regime:

Livello I .eoveereemiereecercecirisanens L. 6.081.000
Livello IT .ccoouiiivnciiciiricsnseniasinses L. 7.131.000
Livello HI  .oiiiiiiincrnnneiicnnrirosses L. 8.181.000
Livello IV ..ciiiiiicciensiecscsnsrsesnes L. 9.181.000
Livello V  cocririrvninrrremrnssscniinanses L. 10.521.000
Livello VI ooieriiiciiincinisisersionns L. 11.631.000
Livello VII  civeovivivensnnee cersserenanse Lo 13.631.000
Livello VITL  ...covivicvnrrennnncnninanes 1. 15.531.000
Livello IX  civceerririrnrcenirersiisess L. 18.071.600
Livello X civvecvrinercevessesersonssnses . L, 25.211.000
Livello XI  ciicvniinrcersicenmsnerrrosses L. 33.593.000

2. Gli aumenti stipendiali annui lordi derivanti dal’ap-
plicazione dei nuovi trattamenti di cui al comma 1 sono
attribuiti con decorrenza dal 1° luglio 1930,

3. Dal 1° luglio 1988 al 30 settembre 1989 ai dipendenti
di cui al comma 1 competono i seguenti aumentt

stipendiali annui lordi:

Livello I oervierereeriraresnsnneccnsarsnes L. 120.000
Livello II ..cevecrervrisecscernsrssnsecnes Lo 150.000
Livello IIT  .ceeeeeveincrnrrireninansens L. 220.000
Livello IV ooiviiiiiccincrnicinessronsins L. 255000
Livello ¥V  ciciiiicciieninssenrancess 1. 314.000
Livello VI crevririevreererecreneennees L. 335.000
Livello VII  .coceiriiicirercranserserncnns L. 405.000
Livello VIII  crvrecrrincnemrccenenarasass L. 405.000
Livello IX  ciivcenieiiasinennns ceveras . L. 499.000
Livello X veiveirnnine aerirsireraieranes L. 1.023.000
Livello XI  coreriicriricinncriisssnsnss L. 1.551.000

4. Dal 1° ottobre 1989 ai dipendenti di cui al comma 1
competono i segueniti attimenti stipendiali ahnui lordi:

| AT | T Y (S L. 4306.0600
Livello II ..vviccviriiiresserivcicersrvsnss L. 600.000
Livello IIT  .ivvcirriecssnranssessinsans L. 880.000
Livello IV cvvviresrancecenrimscescosnnes L. 1.020.000
LiveHOo V  vvrereeeiiiecereieeireeerasees L. 1.256.000
Livello VI .ovevrerriricnsrrenvcnerenns L. 1.340.000
Livello VII  ...cceccvnincivensvrcenrennnss Lo 1,620,000
Livello VIII o.ceeeeeeieeecireecnsnenas L. 1.620.000
Livello IX  corieivriiicccnsisnnicarsninns L. 1.996.000
Livello X cvirmceiiicnirceirmicesrnens L. 4.092.000
Livello XI  .uciciviiamncosensoncessoseace L. 6.205.000

5. Dal 1° luglio 1950 ai dipendenti di cui al comma 1
competono i seguenti stipendiali annui lordi:

Livello I .cocvvivcrciinnciccncansnasessens L. 1.200.000
Livello IT .iciiiiiviiniiiciiesonniersisenes L. 1.500.000
Livello III  .oocviviiiiiiiiiisonneasisiones L. 2.200.000
Livello IV .civiveiriinrnerssmrnasssnaces L. 2.550.000
Livello V .ciiiecicniens cverveerestrsese . L. 3.140.000
Livello VI ..coccveeriiiecrranirensranees L. 3.350.000
Livello VII  .oererrrrriincnnnncrnnsnnens L. 4.050.000

Livello VIII  ....coiviminiicrinnninnnee L. 4.050.000
Livello IX ............. teesersetrensannan L. 4.990.000
Livello X covvrriiinriiiicrnnnneen seees L. 10.230.000
Livello XI  .eeevrrirrinicininiiiiienans L. 15.512.000

6. Ciascuno degli aumenti di cui ai commi 3 e 4 ha
effetto fino alla data del conseguimento di quello
successivo.

Art. 42

Retribuzione individuale di anzianitd

1. Con decorrenza dal 1° gennaio 1989, per tutto il
personale previsto dal comma 1 dell’articolo 41, che
abbia presiato servizio nel periodo 1° gennaio 1987-31
dicembre 1988, la retribuzione individuale di anzianitd é
incrementata dei seguenti importi annui lordi:

LIvEllo I iviricissnsmecessiecensaossarornanee L. 270.000
Livello II ..eerreceircrevcecncvrrannnnens L. 290.000
Livello III ...ovveeeviiiveverreriencesesennanen L. 310.000
Livello IV ..oirirrrricierrcenreesrisracsscnes L. 340.000
Livello V it essneranen L. 380.000
Livello VI .erciciirccniccciennriracrnenn L. 450.000
Livello VIL .o cnccirrrmnrnes L. 4%0.000
Livello VIIT  ..ocovriiriririniirerisrannsenns L. 540.000
AT [0 TR B U L. 518.000
| AT | {030, L. 672.000
Livello XTI .evvevervrricnernravcrerrrsrannsases L. 840.000

2, Al personale assunto in una data intermedia tra il
1° gennaio 1987 ed il 31 dicembre 1988 detto importo é
corrisposto in proporzione ai mesi di servizio prestato.

3. Gii importi di cui ai commi 1 e 2 riassorbono, a far
data dal 1° gennaio 1989, le anticipazioni eventualmente
eorrisposte al medesimo titolo, Hquidate ai sensi deil’ar-
ticolo 31 del decreto del Presidente della Repubblica 17
settembre 1987, n. 494,

Art. 43
Effetti dei nuovi stipendi

1. Le nuove misure degli stipendi risultanti dall*appli-
cazione del presente regolamento hanno effeito sulla
tredicesima mensilitd, sul trattamento ordinario di quie-

‘$cenza, normale e privilegiato, sulle indenniti di buonu-

scita e di licenziamento, sull’assegno alimentare previsto
dall’articolo 82 del testo unico approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, o da
disposizioni analoghe sull’equo indennizzo, sulle ritenute
previdenziali ed assisienziali e relativi contributi, com-
presi {a ritenuta in conto entrata Tesoro o altrc analoghe
ed i contribuii di riscatto, nonché sulla deicrminazione
degti importi dovuti per indenritd integrativa speciale.

2. In ottemperanza al disposio deli’articolo 13 della
tegge 29 marzo 1983, n. 93, i benefici economici risultanti
dall’applicazione del presente regolamento sono corri-
sposti integralmente alle scadenze e negli importi previsti
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al personale comunguc cessato dal ssrvizio, con diritto a
pensione, nel paricdo di vigenza contrattuale.

Caro 11
INDENNITA

Art. 44
Indennitd di direzione per i direttori amministrativi

1. Al vice diretiori amminisirativi, diretiori ammini-
strativi e direttori amministrativi capo servizio € corri-
sposta a decorrere dal 1° dicembre 1990 'indennitd di
direzione nelle seguenti musure annue lorde fisse e
ficorrenti:

Livello IX - vice direttore ammini-
strativo
Livello X - dirsttore amministrativo L.
Livello XI - direttore amministrati-
VO ¢apo servizio cersnssnseeanses Lo 13,100,000

2. Tali indennitd assorbono sino alla concorrenza tutte
le altre indennitd finora percepite a qualsiasi titolo.

4.650.000
8.450.000

ooooo

3. Gii Enti devono attivare le procedurc di mobilitd
previste dagli articoli 11 e 12 del presente regolamento per
favorire 1 riassorbimenti di eventuali soprannumeri
esistenti nelle piante organiche provvisorie e definitive
riguardanti i direttori amministrativi capo servizio rispet-
to ai servizi istituzionali previsti dalle legei regionali i
orgamzzazione,

Art. 45

Indennitad per il personale laureato non medico
dei ruoli sanitario, professionale e tecnico

1. A decorrere da! 1° dicembre 1990 al personale
laureato non medico dei ruoli sanitario, professionale e
tecnico, appartenente alle posizioni funzionali e profiii
professionali sottoindicati, compctono le seguenti inden-
nitd lorde annue, fisse e ricorrenti;

A) Farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi:

Livello IX, mdennitd specialistica L. 1.650.000,
mdennitd professionale e di aggiornamento
L. 6.900.000;

Livello X, mndennitd specialistica L. 2.160.000,
indennitd di dirigenza L. 1.200.000, indennitd
professionale e di aggiornamento L. 7.600.000;

Livello XI, indennitd specialistica L. 3.360.000,
indennitd professicnale e di aggiornamento
L. 11.300.000.

B) Avvocati, procuratori legali, ingegneri, architet-
ti, geologi, analisti, statistici, sociologi:
Livello IX, indennitd tecnico-professionale
L. 4.650.000;

Livello X, indennita tecnico-professionale
L. 8.450.000;
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Livello XI, indennitd tecnico-professionale
L. 13.100.060.

2. Agli ingegneri, architctti e geologi inquadrati nel IX
livello retributivo, la somma annua lorda prevista
dall’articolo 61, comma 2, del decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, ¢ elevata a
L. 7.140.C00 a decorrere dal 1° luglio 1990.

3. Tali indennita assorbono sino alla concorrenza fuite
Ie altre indennitd finora percepite a qualsiasi titolo.

Art. 46

Indennitd per il personale dei ruoli senitario,
professionale, tecnico ed amministrativo

1. Sono confermate nelle misure ed alle condizioni gid
previste dagli articoli 52 e 53 del decreto del Presidente
defla Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, le indennita di
bilinguismo e di partecipazione alt’ufficio di Direzione,

2. A decorrere dal 1° dicembre 1930 le indennitd
differenziate di coordinamento previste dall’articolo 54
del decreto del Presidenie della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, sono rideterminate, rispstiivamente, in
L. 3.730.000¢cL. 4.850.000. Dzlia stessa data ’indennitd
di polizia giudiziaria di cui all’articolo 53 del medesimo
decreto é rideterminata in L. 1.400.000.

Art, 47

Qualificazicne professionale del personale ricompreso
nella posizione furnizionale di X livello retributivo

1. Ferme restando le competenze e le attribuzioni del
personale apicale di cui alle vigenti disposizioni, per il
personale di ruolo appartenente alla posizione funzionale
intermedia di X livello retributivo dei ruoli sanitario,
professionale, tecnico ed amministrativo, al guale con
atto formale deli’Ente, previa selezione, sia affidata la
responsabilitd di un servizio all’interno dell’organizza-
zione divisionale o dipartimentale ovvero di un settore o
modulo organizzativo — secondo ’articolazione interna
dei servizi istituzionali prevista dalla vigente legislazione
nazionale o regionale in materia — ovvero da atti di
indirizzo o regolamentari, a decorrere dal 1° dicembre
1990, le indennitd sottoindicate sono cosi rideterminate:

Farmacisti, biologisti, chimici, fisici, psicologisti coa-
diutori:

A) Indennita specialistica L. 3,360.000.
B) Indennitd di dirigenza L. 3.400.000.

Avvocati, analisti, statistici, sociologi ceadiutori:
A) Indennitd tecnico professionale L. 11.810.000.

Direttori amministrativi:
A) Indennitd di divezione L. 11.810.000,

2. Ai fini di cui sopra, I’'Ente procede entro ii 31
ottobre 1950 aila preventiva ricognizione delle necessitd

organizzative indicate nel comma 1, ricomprendendovi

— 21—



19-12-1990

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 295

anche 6gni anzlogo provvedimento organizzatorio in
atto, previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali
maggiormente rappresentative.

3. L’individuazione delle funzioni sopra descritte, che
deve esserc effettuata sulla base delle reali esigenze di
servizio correlate con I'organizzazione del lavoro, non
pud, comungue, superare per il personale del ruolo
sanitario it 20% della dotazione organica complessiva dei
relativi posti di posizione funzionale intermedia previsti
nelie piante organiche provvisorie o definitive dell’Ente
e, per gli altri ruoli, i1 40% dclle complessive dotazioni
organiche dci relativi posti. Dette percentuali sono
calcolate tenendo conto anche della prevista trasforma-
zione ai sensi dell’articolo 8, comma 3.

4. Alla selezione prevista dal comma 1 sono amimessi i
dipendenti di posizione funzionale intermedia di ruolo
previsii dal medesimo comma 1 in possesso di una
anzianitd di ciaque anni di servizio nella posizione
medesima o di specializzazione nslla disciplina o di
specializzazione strettamente connessa alle funzioni da
affidare. La vaiutuzione, per la selezione di cui al com-
ma 1, avviene secondo i criteri previsti dal decreto del
Ministro della Sanitd 30 gennaio 1982, con particolare
riguardo, nel curriculum formativo e professionale, ai
titoli attinenti alla funzione da ricoprire. La valutazione
¢ affidata ad un collegio tecnico costituito per il personale
del rueio sanitario dal Coordinatore Sanitario e, per il
personale del ruolo professionale, tecnico ed amministra-
tivo dal Coordinatore amministrativo, nonché da due
dirigenti di posizione furzionale non inferiore a quella
intermedia dei rispettivi rvoli e profili, di cui uno
designato dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente
rappresentative,

5. Nclla prinia applicazione, la decorrenza del benefi-
cio di cui al comma 1, ¢ fissata al 1° dicembre 1990 per
i dipendenii interessati in possesso dei requisiti richiesti
alla medesima data, ancorché ’affidamento formale
delle funzioni previste dal comma 1 sia intervenuto
successivamente.

6. L’affidamento delle funzioni di cui al comma 1,
nelle successive applicazioni avviene nei limiti della
disponibilitd del contingente numerico individuato nel
comma 3, salvo che non intervengano modifiche delle
piante organiche provvisorie o definitive, ai sensi delle
disposizioni richiamate nel comma 1 da effettvarsi
secondo lc procedure previste dalle legge vigenti.

Art. 48

Quulificazione professionale del personale ricompreso
nelle posizioni funzionali di IX livello reiributivo

1. in riferimento a quanto previsto dall’articolo 8,
comma 6, al personale appartenente aila posizione
funzionale iniziale corrispondente al IX livello retributi-
vo dei ruoli sanitario, professionale, tecnico ed amrmini-
strativo che abbia maturato un’anzianitd di servizio
complessiva nella posizione funzionale di appartenenza

di anni cinque, a decorrere dal 1° dicembre 1990, le
indennitd sotteoindicate sono cosi rideterminate:

Farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi collabo-
ratori;

A) Indennita specialistica L. 2.160.000.
B) Indennitd di dirigenza L., 1.200.000.

Procuratori legali, ingegneri, architetti, geologi, ana-
listi, statistici, sociologi collaboratori:

A) Indennita tecnico professionale L. 6.330.000.

Vice direttori amministrativi;
A) Indennita di direzione L. 6.330.000.

Detto beneficto € atiribuito previo giudizio favorevole
da formularsi, entro due mesi dalla data di maturazione
dei requisiti ¢ con decorrenza dalla stessa data, da parte
di un collegio tecnico costituito per il personaie del ruolo
sanitario dal coordinatore sanitario e, per il personale dei
ruoli professionale, tecnico ed amministrativo, dal
coordinatore acuministrativo, nonché da due dirigenti di
vosizione funzionale non inferiore a qucila intermedia
dei rispettivi ruoli e profili, uno dei quali designato daile
Organizzazioni Sindacali maggiormenie rappreseniative,
Detto giudizio deve essere basato sulla valulazione
dell’attivitd professionale, di formazione e di studio
svolta, nonché sul livello di qualificazione acquisito
nell’arco del servizio prestato.

2. Neila prima applicazione, 12 decorrenza del benefi-
cio di cui al comma 1 ¢ fissata al 1° dicembre 1990 per i
dipendenti interessati in possesso dei requisiti richiesti,
ancorché il giudizio favorevole sia intervenuto successi-
vamente.

3. Ad integrazione di quanio previsto dal decreto del
Presidente della Repubblica 7 settem:bre 1984, n. 821, per
i singoli profili professionali interessati, il personale
indicato nel comma 1, una volta accertata la conseguita
formazione, acquisisce uno sviluppo di autonomia
professionale nel rispetto delle necessitd del lavoro di
gruppo e sulla base delle direttive ricevute dal personale
appartenente alle posizioni funzionali apicali.

Ari. 49
Indennitd della professione infermieristica

1. In riferimento all’articolo 8, comma 6, agli
operatori professionali di I categoria collaboratori -
infermieri professionali, vigilatrici di infanzia, ostetri-
che, assistenti sanitari — compete una indennitda annua
lorda, fissa e ricorrente di L. 2.400.000. Tale indenniid é
maggiorata nel modo seguente:

a) al 20° anno di effeitivo servizio di L. 1.200.000;

b) al 25° anno di effettivo servizio di ulteriori
L. 1.200.000;

¢ al 30° anno di effettivo servizio di ulteriori
L. 1.200.000.
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2, Agii operatori professionali di II categoria —
infermieri generici — 'indennitd di cui al comma 1
compete nella misura del 10%.

3. Al personale infermieristico di posizione funzionale
corrispondente al V, VI e VII livello retributivo dei servizi
di diagnosi e cura, operante su tre turni, compete una
mdennitd giornaliera per le giornate di effettivo servizio
prestato pari a L. 6.000.

4. Apgli operatori professionali di I categoria coordi-
natori — capo sala, wvigilatrici d’infanzia, assistenti
sanutari ed ostetriche — compete una indennitd lorda,
mensile, fissa e ricorrente pari a quella prevista dal
comma 1. Agli altri operatori professionali di I categoria
coordinatori del personale infermieristico compete una
mdennita lorda, meunsile, fissa e ricorrente di L. 130.000.

5. Al personale infermizrisiico di posizione funzionale
cornspondenie al V, VI e ViU livello retributivo, operante
nelle terapie intensive, sub-intensive, nelle sale operatorie
¢ net servia di nefrologia ¢ dialisi, compete un’indennitd
glornaliera, per e giornate di effettivo servizio prestate,
pari a L. 8.000 giornaliere.

6. L’irdennitd di cui al comma 5, maggiorata di
L. 2.000 giornaliere, compete, altresi, al personale
infermicristico assegnaio ai servizi di maiattie infettive.

7. Le indennitd di cui al presente articolo decorrono
dal 1° dicembre 1990 e non si cumulano con quelle
mndicate neli*articolo 50, commi 4 e 5.

Art, 50

indennitd di incremento della utilizzazione delle
strutture e degli impianti e della efficienza dei servizi

1. Al personale gid appartenente aila posizione
funzionale corrispondente al IlI livello retributivo — ex
ausiliario socio sanitario specializzato — compete una
mdennitd lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 45.000.

2. Al personale di posizione funzionale corrispondente
al IV livello retributivo — coadiutori amministrativi ed
operatori tecnici — compete una indennitd lorda,
mensile, fissa e ricorrente di L. 65.000.

3. Agii operatori tecnici coordinatori appartenenti alla
posizione funzionale corrispondente al V livello retribu-
tivo compete una indennitd lorda, mensile, fissa e
ricorrente di L. 78.000,

4, Al scttoindicato personale di posizione funzionale
corrispondente al VI Livello retributivo dei vari ruoli
compete una indennitd lorda, mensile, fissa e ricorrente
di L. 130.090:

Ruolo senitario

— Personale infermicristico (dietiste, podologi)
— Personale tecnico sanitario
— Personale della riabilitazione
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— Personale di vigilanza e di ispezione

Ruolo tecnico

- Assistente sociale.
- Assistente tecnico

Ruolo amministrativo
— Assistente amministrativo

5. Agli operatori professionali di I categoria —
coordinatori — del ruolo sanitario compete una inden-
nitd lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 130.000.

6. Agli assistenti sociali coordinatori compete una
indennitd lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 130,000,

7. Al collaboratori amministrativi appartenenti glia
posizione funzionale corrispondente al VII livello retri-
butivo compete una indennitd lorda, mensiie, fissa e
ricorrente di L. 130.000.

8. Ai collaboratori coordinatori del ruolo amministra-
tivo, nonché agli operatori professionali dirigenti non
ricompresi nell’articolo 68, comma 7, compete un’inden-
nitd lorda, mensile, fissa e ricorrente di L. 130.000.

9. Le indennitd previste dal presente articolo decorro-
no dal 1° dicembre 1990.

Art. 51
Indennitd di turno

1. Agli operatori di tuiti i ruoli inquadrati nelle
posizioni funzionali dal ¥ al VII livello retributivo addetti
agli impianti ¢ servizi attivati in base alla programma-
zione dell’Ente per almeno dodici ore giornaliere ed
operanti su due turni per la ottimale utilizzazione degli
impianti stessi, ovvero che siano ausiliari specializzati
opcranti su due turni in corsia o in struttura protetta
anche territoriale o servizi diagnostici, compete una
indennitd giornaliera, legata alla effettuazione dei turni
di servizio programmati, pari al L. 3.500.

2. L’indennitd di cui al comma 1, che decorre dal
1° dicembre 1990, non ¢ cumulabile con quelle previste
daiP articolo 49 e riassorbe I'indennitd prevista dall’arti-
colo 57, comma 1, del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. L’indennitd di
pronta disponibilitd é rideterminata in L. 40.000 lorde.
Una indennitd giornaliera di L. 2.000 é corrisposta al
personale ausiliario assegnato ai servizi di malattie
infeitive,

Art, 52
Indennitd per servizio notiurno e festivo

1, Al personale dipendente il cui turno di servizio si
svolga durante le ore notturne spetta una «indennita
notturna» nella misura unica uguale per tutti di L. 4.500
lorde per ogni ora di servizio prestato tralc ore 22 e le
orc 6.
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2. Per il servizio di turno prestato per il giorno festivo
compete un’indennitd di L. 30.000 lorde se le prestazioni
fornite sono di durata superiore alla meta dell’orario di
turno, ridotta a L. 15.000 lorde se le prestazioni sono di
durata pari o inferiore alla metd dell’orario anzidetto,
con un minimo di 2 ore. Nell’arco delle 24 ore del giorno
festivo non pud essere cosrisposta pil di un’indennitd
festiva per ogni singolo dipendente.

3. Le indennita di cui al presente articolo decorrono
dal 1° dicembre 1990 e riassorbono quelle previste al
medesimo titolo dall’articolo 60 del decreto del Presiden-
te defla Repubblica 20 maggio 1987, n. 270.

Caro I
NORME PARTICOLARI

Art, 53
Norma di garanzia nel caso di passaggio di livello

1. Nel caso di passaggio a posizione funzionale
superiore anche di diverso profilo e ruolo a seguito di
concorso od avviso pubblico presso lo stesso o altro Ente
del comparto senza soluzione di continuitd dei servizi, il
dipendente acquisisce il trattamento economico previsto
per la nuova posizione funzionale mantenendo la retri-
buzione individuale di anziaritd in godimento alia data

del passaggio.

2. La disposizione di cui al comma 1 si applica ai
dipendenti vincitori di concorso od avviso provenienti dal
comparto Enti locali, nonché dagli enti indicati negli
articoli 24, 25 e 26 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, non ricompresi nel
comparto Sanitd. La medesima disposizicne si applica
nei confronti dei dipendenti suddetti anche nel caso in cui
il passaggio avvenga nell’ambito delia stessa posizione
funzionale o di posizione inferiore.

3. Qualora i dipendenti provenienti dagli Enti indicati
negli articoli 24, 25 e 26 del decreto del Presidente delfa
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, abbiano mantenu-
to il sistema di progressione economica per classi ¢ scatti,
la retribuzione individuale di anzianitd ¢ costituita dal
valore delle classi e scatti medesimi effettivamente
maturati alla data di passaggio con [’esclusione dei
benefici previsti dall’articolo 42.

Art. 54

Indennitad di rischio da radiazioni

1. Le indennita di rischio da radiazioni sono corrispo-
ste al personale indicato dalla legge 27 ottobre 1988,
n. 460.

2. Le indennitd citate spettano alla condizione che il
suddetto personale presti la propria opera in «zone
controllate», ai sensi della circolare del Ministero della
Sanitd n. 144 del 4 settembre 1971, e che il rischio stesso
abbia carattere professionale nel senso che non sia
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possibile esercitare 1'attivitd senza sottoporsi al relativo
rischio.

3. L’accertamento delle condizioni ambientali che
caratterizzano le zone controllate deve essere effettuato
con le modalitd di cui alla richiamata circolare del
Ministero della Sanita.

4. L’individuazione del personale non compreso
ncll’articolo 1, comma 2, della legge 27 cttobre 1988,
n. 460, é effeituato dalla commissione gid prevista
dall’articolo 58, comma 4, del decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, cosi modifica-
ta: la commissione & presieduta dal Coordinatore Sani-
tario e composta dal Responsabile del Servizio radiolo-
gico, dal Responsabile del servizio di igiene, prevenzione
e sicurezza nei luoghi di lavoro, da un componente
designato dalle Organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative, nonché da un esperto qualificato nomi-
nato dal Comitato di gestione od Organo corrispondente
secondo i rispettivi ordinamenti. La commissione deve
tenere conto dei dipendenti addetti ai servizi di radiologia
medica, radiodiagnostica, radioterapia e medicina nu-
cleare non compresi nell*articolo 1, comnma 2, della legge
27 ottobre 1988, n. 460, nonch€ del personale che presta
1a propria attivita nelle salz operatorie.

5. La continuitd o la occasionalitd della esposizione al
rischio radiologico é valutata tenendo conto anche dei
seguenti criteri:

a) frequenza della presenza in zona controllata e
tempo di effettiva esposizione, al fine di accertare il
grado di assorbimento;

b) livello del conseguente rischio stabilito dall’esper-
to qualificato nell’ambito della commissione di cui al
comma 4, in relazione alla concreta possibilita di
superamento delle dosi massime ammissibili di esposizio-
ne per la categoria di operatori in esame, compatibilmen-
te con un corretto uiilizzo delle apparecchiature e dei
dispositivi di radioprotezione.

6. Al personale di cui al comma 4 che, a seguito della
nuova verifica effettuata dalla commissione ivi prevista,
risulti esposto al rischio da radiazioni anche in modo
discontinuo, temporaneo o a rotazione, ai sensi dell’ar-
ticolo 9, letiera A) gruppo 1, del decreto det Presidente
della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185, in quaato
adibito normalmente o prevalentemente a funzioni
diverse, ¢ cormrisposta I'indennitd nella misura unica
mensile lorda di L. 50.000.

7. L’indennitd di rischio da radiazioni deve essere
pagata in concomitanza con lo stipendio.

8. Tale indennitd non é cumnlabile con I'analoga
indennitd di cui al decreto del Presidente della Repubbli-
ca 5 maggio 1975, n, 146, e con altre eventualmente
previste a titolo di lavoro nocive o rischioso. E peraltro

cumulabile con indennita di profilassi antitubercolare.
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9. Al personale di cui all’articolo 1, comma 2, della
legge 27 ottobre 1988, n. 460, compete un periodo di
congedo ordinario aggiuntivo di giorni quindici da
usufruirsi in un’unica soluzione.

Art. 55

Mansioni superiori

1. Gli Enti, nel caso di vacanza o di disponibilitd dei
posti previsti nelle plante organiche definitive o provvi-
sorie, debbono attivare ai sensi dell’articolo 9 della legge
20 maggio 1985, n. 207, e successive modificazioni, le
procedure concorsuali per provvedere alla regolare
copertura dei posti stessi utilizzando, ove esistenti, le
graduatorie concorsuali ~- ancora valide ai sensi degli
articoli 1 e 2 della legge 29 dicembre 1988, n. 554,
prorogata dal decreto-legges 27 dicembre 1989, n. 413,
coavertito, con modificazioni, dalla legge 28 febbraio
1990, n. 37, oppure, in carenza di graduatorie, effettuan-
do avvisi pubblici secondo le vigenti disposizioni in
materia.

2, Per csigenze di servizio ed al fine di assicurare la
continuitd della funzione, a condizione che siano state
gitivaic le procedure ind:cate nel conuna i, it dipendente
pud eccezionalmente essere adibito a mansioni superiori.

3. Le mansioni superiori si configurano solo nel caso in
cui Ia sostituzione del dipendente di posizione funzionale
immediatamente supcricre assente non rientri tra gli
ordinari compiti della posizione funzionale sottostante,
sulla base delle attribuzioni per ciascuna di esze fissate dal
Decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre
1934, n. 821, ¢ successive modificazioni,

4. Le mansioni superiori si configurano, aliresi,
quando la sostituzione del superiore asscnte, pur rien-
trando negli ordinari compiti, sia imputabile a vacanza
del posto.

5. L’assegnazione temporanea alle mansioni superieri
prevista dai commi 3 ¢ 4 spetta al dipendente di posizions
funzicnale immediatamente inferiore in servizio neli’am-
bito della medesima styuttura. Incaso di piv aventi titolo,
le mansioni superiori sono attribuite al dipendente con
maggiore anzianita nella posizione funzionale ¢i appar-
tenienza. L'assegnazione tcmporanea alle mansioni supe-
riori consentita nei casi indicati nel comma 1 non deve
eccederc i sessanta giorni nell’anno sclare e non da titolo
ad alcuna retribuzione.

6. Qualora, per giustificati motivi, le procedure di cui
al comma ] pon possano gssere portaie a compimento
nell’arco di tempo previsto al comma §, al dipendenie
mecaricato delle mansioni superiori con provvedimento
formale, secondo le vigenti disposizioni, é corrisposto un
compenso per il periodo ecccdente i sessanta giorni
commisurato alla differenza fra lo stipendio base della
posizione superiore e quelle della posizione di apparte-
nenza per un periodo non superiore a sei mesi, al termine
del quale le mansioni superiori non sono in alcun caso
rinnovabili.

7. In nessun caso pud farsi luogo al conferimento di
mansioni supericti con la procedura di cui a! comma 6
per la copertura di posti vacanti o disponibili di direttore
amministrativo capo servizio se non siano state attivate le
procedure di mobilitd, ai sensi dell’articolo 12, comma 2,
lettera B), per il riassorbimento dei soprannumeri di tali
posizioni funzionali, da commisurarsi in rapporto al
numero dei servizi amministrativi istituzionali stabiliti
dalle leggi regionali,

8. La disciplina di cui al presente articolo ha validitd
dalla data di entrata in vigore del presente regolamento e,
nel caso di inosservanza di quanto previsto ai commi 1,
6 e 7, si applicano le disposizioni indicate neli’articolo 14,
commi 7 e 8, della legge 20 maggio 1985, n. 207,

Art. 56
Assenze obbligatorie

1. Alle lavoratrici madri in astensione obbligatoria dal
lavoro ai sensi dell’articolo 4 della legge 30 dicembre
1971, n. 1204, sono garantite, olire al trattamento
economico ordinario, le quote di salario accessorio fisse
e ricorrenti relative alla professionalita ed alla produtti-
viid, escluse queile legate alla necessitd di effettuazione
delle relative prestazioni ai sensi dell’articolo 61,
comma 13,

Titolo guiato
PRODUTTIVITA ED EFFICIENZA DEI SERVIZI

Caro 1
PRODUTTIVITA

Art, 57
Tinologia e finalitd dellistituto

1. Lvistituto cdella incentivazione della produttivitd
deve realizzare ua incremento della guallii e della
economicitd dei servizi ed ¢ altresi rivolto a raggiungi-
mento degli obicitivi della propgrammazione sanitaria
nazionale, regionale e locale,

2. H meccanismo di incentivazione, per sua natura, a
regime deve essere organizzato su base budgettaria con
un fondo di dotazione e riscontri di tipo funzionale e
contabile.

3. Dalla data del 1° gernaio 1990 per Farco di vigenza
del presente regolamento si ridefinisce la disciplina
vigente quale fase di evoluzione verso il futuro sisiema
«per obiettivin, con gli opportuni e specifici adattamenti
riferiti alle due aree negoziali di cui all’articolo 6 del
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986,
n, 68.

4. L’attivazione dell’istituto é obbligatoria e subordi-
nata al conseguimento dei seguenti obiettivi validi su
tutto il territorio nazionale, nei servizi di prevenzione,
diagnosi, cura ¢ riabilitazione:
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a) deve mantenersi o migliorarsi il rapportc tra
prestazioni rese in normale orario di lavoro e prestazioni
rese in plus-orario, in relazione alla consistenza dei posti
di organico coperti;

b) Ia gestione dell’istituto deve tendere a migliorare
alcuni indici di produttivitd complessivi:

mglioramento degli ndici relativi a: durata
media della degenza, indice di occupazione di posti letto,
mdice di turn-over del posto letto;

nduzione dei tempi di attesa mntra ed extra
ospedaliera;

econome realizzate dali’indicz medio regionals
per la farmaceutica esterna ed interna;

potenziamento delle attivitd di prevenzione negli
ambienti di vita e di lavoro;

muglioramento di aliri eventuali indici di produt-
tivitd, oggettivamente rilevabili ¢ quantificabili, dstiermi-
nati a livello regionale;

pieno utitizzo ¢ valorizzazione dei servizi pubblici
in modo da garantire maggiori spazi di prestazione di
serviz: all’utenza ed un minore ricorso alle prestazioni di
specialistica convenzionata esterna;

potenziatnenio degli interventi di assistenza socia-
le ntlle aree del disagio sociale, dell’emarginazione e neila
attivitd di recupero delle tossicodipendenze;

¢) deve concretizzarsi una razicnale distribuzione
territoriale ed oraria delle prestazioni utilizzando le
attivitd rese m plus-orario, oltre che nella sede di
assegnazione, anche ner presidi territoriali (distretti,
centri di prenotazione, consultori) e nei presidi multizo-
nali;

d) deve attivarsi un modello di assistenza infermiez-
ristica che, net quadro di valorizzazione della specifica
professionali{d, consenta, anche attraverso I'adozione di
unra carteila di assisicnza infermieristica, un progressivo
miglioramento delle prestazioni al cittadino;

¢) devono inceniivarsi le prestzzioni ed i tratizmenti
deospedalizzanti e le attivita di ospedale diurno.

5. Tali obiettivi costituiscono vincoli per FPaccordo
decentrato a livello regionale, che deve tracciare le finee
generali dei programmi, criteri di atinazione degli stessi ¢
le verifiche. Ogni semestre devono essere verificati con le
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative
gli aspetti tendenziali dell’applicazione dell’istituto in
ordine al grado di conseguimento degli obiettivi che
costituiscono 1a condizione per Paitribuzione dei com-
penst.

6. 11 processo é cosi articolato:

a) incentivazione ai sensi dell’articolo 66 del decreto
del Presidente delfa Repubblica 20 maggio 1987, n. 270;

b) produitivitd «per obiettivi»,

——
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7. Inriferimento ai commi 3 e 4, con gli accordi quadro
regionali possono essers sperimentate forme d&i integra-
zione fra le due tipologie dell’istituto.

Art. 58

Finanziamento dei fondi di incentivazione

1, Il fondo di incentivazione della produttivitd di cui at
comma 6, lettera @), deli’ariicolo 57, ¢ determinato
annualmente, dal 1° gennaio 1920, per singolo Ente
prendendo a base il fondo deierminato per il finanzia-
mento dell’istituto per ’anno 1989, in applicazione delle
norme di cui ail’articolo 67 dal decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, e della circolare
attuaiiva del Dipartimento della Tunzione Pubblica
n. 10705 &el 20 dicembre 1587.

2. H fondo di cui al comrsg 1, a partire dal 1° geunaio
1990, éincrementztc del tasso ! infTazione prog-ammato
per il esrrispondente anno.

3, Fermmo restando che, a paritd di bisogro assisten-
ziale, "oumento del valore delle prestazioni erogate
all’interno della struttura deve essere correlaio ad un
decremento pari o0 maggiore del valore deile prestazioni
erogate in regime di specialistica convenzionata esterna,
in caso di maggiore esigenza assistenziale, il fondo come
sopra determinato ¢ incrementato in ragione del valore
delle prestazioni aggiuntive al 30 giugrio 1990 rispetto a
quelle rilevate al 30 giugno 1989, calcolate in base at
tariffario vigente ¢ comparate con le prestazioni erogate
in regime di specialistica convenzionata esterna —

1 valutate in base al predetto tariffario recepito con decreto

ministeriale 8§ agosto 1984 — e riferite alle distinte
discipline nel medesimo periodo temporale assunto a
riferimento. Il limite massimo annuale di aumento di cui
al presente comma non puo esszere superiore al 18% del
foudo dell’anno precedeate.

4. Le competenze previste ncl tariffario per la
categoria.

A) - medici vengono utilizzati come riferimento
economico di riparto per il personzle della ¢ategoria,

B) - personaie laurcate non medico,

5. Le prestazioni soggette a tariffasione sono quelle
previste nel tariffario vigenie. Le prestazioni attualmenie
erogate, che non trovano riscontro nel suddetto tariffa-
rio, vengono individuate dal Ministro della Sanitd, con
proprio decrzto, entro tre mesi dali’entrata in vigore det
presente regolamento.

6. Le Regioni possono integrare il fondo assegnando
risorse strettamente conpesse all’attivazione di nuove
unitd operative in misura non superiore alla media di
quanto liquidato pro capite a titolo di incentivazione
nell’anno precedente, moltiplicato per la dotazicne
organica delle unitd operative di nuova attivazione,

7. Le Unitd Sanitarie Locali nelle quali Fistituto non
ha avato sviluppo in guanto il relativo fondo erogato
nell’anno 1989 non ha raggiunto la percentuale di cui
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ali’ariicolo 67, comma 3, del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, sono autorizzate ad
incrementare i fondi di finanziamento dell’istituto della
incentivazione della produttivitd di cui al comma 6,
lettera q), dell’art. 57 nella misura utile ad attribuire a
tutto il personale laureato del ruolo sanitario due ore di
plus-oraric settimanale nonché un’ora di plus-crario
settimanale al restante personale del ruolo sanitario e al
personale laureato degli altri ruoli, al fine ¢i favorire lo
sviluppo della attivita specialistica ambulzatoriale ail’in-
terno delle strutture e migliorare gli atiuali rapporti di
efficienza del funzionamento delle stesse. A tal fine, le
Unitd Sanitarie Locali corrispondono in via sperimentale
e per mesi dodici i relativi acconti al personale intercssato
ai sensi dell’articolo 60, comma 10. Al termine del
periodo di sperimentazione, le Unitd Sanitarie Locali
verificano formalmente [’avvenuta realizzazione deile
prestazioni preventivameitte previsie nei piani di lavoro a
iustificazione della speiimentazione avviata, dandone
comunicazione alla regione. 1 fondi necessari al fisan-
ziamento del plus-orario di cui al presente comma
trovano copertura atiraverso i corrispondenti risparmi
realizzati sulla attivitd specialistica convenzionata ester-
na, Terminato il periodo di sperimentazione, la determi-
nazione del fondo avviene mediante utilizzo dei criteri
di cui ai commi 1, 2 e 3.

8. Dal 1° gennaio 1990 il fondo determinato ai censi dei
commi I, 2 e 3 é incrementato anualmente delle somme
corrisposte neil’anno precedente da Enti ¢ Privati paganti
per prestazioni erogate dal Servizio Sanitario Mazionale,
al netto det 15% corrispondente alle spese di ammini-
strazione. Tale fondo viene ripariilo in ragione dell’85%
al fondo di categoria cui alfcrisce I’équipe che hareso la
prestazione, del 10% al fondo della categoria C) edel 5%
al fondo della categoria D).

9. Le Regioni, sulia basc della quota partz ael fondo
Sanitario Nazionale necessario a garantire Ia coperiura
economica dei bilanci di previsione deile singole Unitd
Sanitarie Locali, possono prevedere che neli’ambito
dell’accordo guadro regionale per Pistituto della incen-
tivazione della predutiivitd, limitatamente alle Unitd
Sanitarie Locali nelle quali siano stati avviati sistemi di
contabilitd per centri di costo e di gestione budgettaria o
di progetti obiettivo mirati e verificati nei risuitati,
qualora si verifichino risparmi tra spese preventivate e
spese a consuntivo, tali risparmi vadano ad incrementare
nell’anno successivo a quello preso a riferimento il fondo
i incentivazione di cui al comma 6, lettera b),
dell’art. §7. 1 dati di riferimento delle singole voci di
spesa vanno raffrontate con il bilancio consuntivo del
1989, tenuto conto deli’indice inflattivo ¢ di eventuali
aumenti determinati da disposiziont nazionali sulle
singole voci di bilancio.

10. Le quote incrementali del fondo determinate ai
sensi dei commi 3 e 4, relativamente alle prestazioni di
laboratorio, sono ripartite come previsto nella fabelia di
cui all’articolo 63 del decreto del Presidente delia
Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, come modificato
dali*articolo 2 dell’allegato al decreto del Presidente della

Repubblica 15 maggio 1987, n. 228. La surldivisione dzlia
quota oraria spettante alle categorie 4) ¢ B} avviene
tennto conto della rispettiva presenza numerica all’inter-
no della équipe chie ha reso le prestazioni aggiuntive,

I1. Il fonda regionale di incentivazions di cui al
comma &, letiera ), dell’art, 57 & cosiituito dalia somma
dei fondi delie singole Unita Sanitaric Locali che di
norma rimaue di loro comgeienza. In connessione con
interventi di riordinég e di ridistribuzione di funzioni
saniiatic, 'accordo quadro regionale pud stabilire, in
relazione a fabbisogni di presiazioni ed obiettivi da
rageiungere, definiti dalla mregrapvnazione regionale,
una diversa distribuzione d¢l fondo nella Regicne.

12. L’istituto della produttivitd «per obietiivin di cui
«H*articclo §6, comma 6, del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, vicre finanziato dal
1° gennaio 1990 al 3C giugno 1990 con il fondo di
incentivazione costituito dalle 0,809 del monie salari
relativo a ciascun Ente e da una quota del fondo comune
di cui agli articoli 70 ¢ 105 del medesimo decreto non
superiore allo 1,45%, determinata in sede di accordo
quadro regionzle. Lo 0,80 del monte salari viene
incrementato dello €,65 a decorrere dal 1° laglio 1990.

13, Sono falti salvi i fondi definiti zila data del 31
dicembre 1989 a norma delle disposizioni contenute nel
decreto del Presidente dellz Repubblica 20 maggio 1987,
n. 270, chie rimangono indizponibili fino ad avvenuto
riassorbimento derivante dall’applicazione del com-
ma 12,

Art, 59
Valutazione della produttivitd

1. Llistituto di incentivazione della produttivitd,
valutato sulla base delle prestazioni complessive prodotte
dall’équipe secondo le modalitd operative od indici
obiettivi che comportano un incremento di impegno dei
componenti dell’équipe stessa, viens garantito nel rispet-
to delle attribuzioni delle posizioni funzionali di appar-
tenenza,

2. Le prestazioni effettuaic vengono valutate econo-
micamente sulla base del tariffario nazionale con riferi-
mento all’articolo 58, commi 4 e 5, e ripartite con le
modalitd previste nell’articolo 70 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, fatto
salvo il disposto dzli’articolo 58, comma 10. Titolare
delle prestazioni specialistiche utili ai fini dell’istituto
del’incentivazione di cui al comma 6, lettera 4),
dell’art. 57 é soltanto il personale delle categorie A) ¢ B).

3. Ai fini della valutazione economica della produtti-
vitd, ferme restando le prestazioni effettuate dalle singole
équipes al 31 dicembre 1989, vengono valorizzate,
secondo quanto previsto dal comma 2, tutte le prestazio-
ni aggiuntive effettuate.

4, Le prestazioni sono effettuate attraverso la predi-
sposizione di orari e turni che garantiscono una equa
ripartizione di tutto il personale in modo da assicurarela
partecipazione di tuiti i componenti dell’équipe.
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5. L’accordo quadro regionale pud prevedere, ai fini
della valutazione della produttivitd, la costituzione di
nuclei interdisciplinari di personale per la valutazione
della produttivitd medesima. Agli stessi fini é previsto
I'apporto delle commissioni professionaii di cui all’arti-
colo 67.

6. Il personale costituente tali nuclei non partecipa aila
ripartizione dei compensi derivanti dall’istituto e perce-
pisce, secondo quanto previsto dai rispettivi accordi
regionali, quote prestabilite di fondo comune o di
incentivazione per obiettivi.

7. Non & ammesso alla ripartizione delle guote di
fondo comune il personale avente partecipazione agli
utili in strutture private,

Art: 60

Tabella di ripartizione del fondo di incentivagione
di cui al comma 6, lettera A), dell’art. 57

1. Le competenze spettanti al personale, articolate per
settori, a secondo della diversa incidenza professionale
degli operatori necessaria alla realizzazione delle presta-
zioni, saranno ripartite secondo lo schema seguente:

A) Medici.

B) Biologi, chimici, fisici, farmacisti, ingegneri,
psicologi.

) Personale tecnico-sanitario, personale infermie-
ristico, personale della riabilitazione e personale di
prevenzione e vigilanza igienica di cui alle tabelle
H-I-L-M-N deil’allegato 1 del decreto del Presidente
delta Repubblica n. 761/1979, riordinate dall’allegato 1
del presente regolamento.

D) Restante personale.

2. Le competenze attribuite al personale della categoria
B) (personale laureato non medico) sono suddivise come
segue:

a) ali’équipe che ha reso la prestazione il 45% da
ripartirsi ai singoli componenti;
&) al fondo comune il 55%.

3. Il fondo comune é suddiviso in quote orarie.
L’accortlo quadro regionale e i conseguenti accordi locali
stabiliscono i criteri di utilizzo del fondo comune la cui
quota parte, non inferiore al 25%;, deve essere riservata
al raggiungimento degli obiettivi della programmazione
sanitaria nazionale e regionale, per particolari funzioni o
aree di attivitd connesse alla operativitd complessiva delle
strutture sapitarie. Per le restanti quote di fondc comune
gli accordi decentrati stabiliscono modalitd di utilizzo che
consentano meccanismi perequativi all’interno del perso-
nale per il perseguimento degli obiettivi locali e la
realizzazione dei piani di lavoro programmati.

4. La partecipazione alla ripartizione det fondo
comune comporta la prestazione del plus orario con le
modalitd appresso indicate e articolate sulla base di
accordi locali.

5. Al fondo comune afferiscono le somme di compe-
tenza individuale eccedenti il tetto retributivo.

6. La distribuzione delle guote avviene in miisura
proporzionale a plus orari concordati ed effettuati,

7. Le quote di fondo comnune non attribuite a seguito
del raggiungimento del tetto economico individuale sono
riattsibuite al fondo comune stesso.

8. Le eventuali quote di fondo comune non ripartite
per il raggiungimento dei tetti economici individuali
vengone utilizzate, all’interno dell’istituto di cui al
comma 6, lettera a), dell’articolo 57, per obiettivi -di
produttivitd individuati in sede di accordi quadro
regionali.

9. Gli accordi quadro fegionali possono prevedere,
secondo quanto previsto nell’articolo 57, commi 1,2 e 3,
che il fondo di incentivazione di cui al comma 3 sia
gestito in via sperimentale, limitatamente o totalmente,
con il sistema della produttivita per obiettivi.

Art. 61

Plus orario e sua determinazione

1. L’attivitd connessa con 'istituto delle incentivazioni
di cui la comma §, punto 1, dell*articolo 66, dei decreto
det Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
vg, svolta in plus orario,

2. 1 tetti massimi di plus orario sono fissati, nei limiti
del fondo di cui all’arficolo 58, come segue:

&) 7 ore settimanali per il personale laureato della
categoria B);

b} 3 ore settimanali per il personale tecnico sznitario
di riabilitazione, di vigilanza e di ispezione;

¢) 2 ore settimanali per il personale infermieristico.

3. Per il personale Jaureato dirigente dei ruoli ammi-
nistrativi, professionali e tecnici e, distintamente, per il
restante personale amministrativo e per gli assistenti
sociali, per i quali sono previsti limiti massimi individuali
di plus orario settimanale di 4 ore ¢ di 2 ore, glt accordi
quadro regionali definiscono, in relazione alle differenti
legei regionali sull’organizzazione dei servizi, modalitd e
ambiti di applicazione dell’istituto.

4, 11 plus orario, concordato con le Organizzazioni
Sindacali e successivamente deliberato dail’ Amministra-
zione, si integra con il normale orario di lavoro, Il plus
orario e il normale orario di lavoro sommati tra loro
costituiscono debito orario complessivo individuale. 1l
debito orario compizssivo individuale cosl definito deve
essere verificato attraverso sistemi obiettivi di controllo,

5. La misura del plus orario individuale reso pud
trovare compensazione ali’interno del semestie. Le
differenze in difetto o in eccesso di plus orario indivi-
duale reso nel semestre rispetto a quello dovuto, debbono
essere compensate nel semestre successivo. In caso di
mancato recupero de} plus oraric individuale dovuto &
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non reso, s1 effettuano iz relative proporzionali trattenuse
econoraiche corrispondenti,

6. Fermo restando il disposto deli’articolo 71, com-
ma 8, del decreto de! Presidente della Repubblica del
20 maggio 1987, n. 279, per il periodo di applicazions
del presente regolamento la misura del valore orario é
rapportata, per ciascun operatore, al 10% del trattamen-
to economico globale mensile lordo, cosi come determi-
nato al comma 7, per ogni ora settimanale di plus-orario
reso.

7. 1l trattamento economico da assumere a riferimento
per la determinazione del valore orario del plus orario
reso e per il riparto del fondo di incentivazione di cui ai
comma 6, lettera &), dell’art. 57 ¢ quello in atto goduto
al 31 dicembre 1989 sulla base del decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. Non concor-
rono alla determinazione di detto trattamento economico
t miglioramenti economici e quelli connessi all’anzianitd
di servizio previsti dal presente regolamento. Per il
personale neo assunto o ner cast di modifica della
posizione funzignaie o del profilo o del rapporto di ore
successivamente al 31 diccmbre 1989, si applicano i
traftamenti economici iniziali previsti dal decreto del
Presidente delta Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. B
fatto salvo P'importo del valore orario in godimento
qualora pid favorevele. Dal 1° gemmaio 1990 il valore
orario coine sopra determinato ¢ incrementato annual-
mente di una percentuzle pari al tasso di inflazione
prograumato per anno steszo.

8. Con periodicitd semesirale pud essere attuata la
revisione del plus orano m relezione agli obiettivi
raggunti,

9. Lc competenze economiche relative al presente
tstituio vengono corrisposte di regola a cadenza mensile.

10. Le Regioni sono tenute a verificare che le Unitd
Sanitarie Locali, una volta determinati 1 fondi da
destinare alf’istituto di incentivazione della produttivitd
di cui al comma 6, lettera @), dell’art. 57 provvedano ad
applicare Distituto attivando le procedure per I'indivi-
duazione del plus orario necessario pervenendo al pieno
wtilizzo dei fondi stessi in connessione &i piani di lavoro
di équipe, ovvero alla determinazione degli obiettivi di
produttivitd attribuendo al personale inieressato agli
obiettivi 1 relativi acconti econormmci nella mmsura
dell’80% del valore massimo fissato per la singola ora di
plus crario. Tale acconto sard restituito in caso di
mancato conseguimento delPobiettivo di produttivitd
prefissato in ragione percentuale al mancato raggiungi-
mento dell’obiettivo stesso. Le modalitd sono definite in
sede di accordo quadro regionale.

11. In sede di accordo a liveillo di Enti, gli stessi
convengono con le Organizzazioni Sindacali maggior-
mente rappresentative 'articolazione delle attivitd pro-
fessionali da rendere in plus-orario soggette a rilevazione,
in modo da garantire un incremento della produttivitd e
maggion spaz anche temporali di prestazioni di servizi
all’'utenza.

12. Al personale soggatto al pius-orairio che rinunci
alla effettuazione dello stesso non compete alcun com-
penso a titolo di incentivazione.

13. Al personzic collocato in aspettativa per motivi
sindacali, ai sensi degli articoli 27 ¢ 28, nonché al
persenale in congedo stracrdinario ai senst degli articoli
4 e 5 della legge 30 dicembre 1971, n. 1204, compete 1a
corresponsione di una quota fissa pari a guelle ricono-
sciute al personale della categoria D) di pari livello
retributivo sul fondo di appartenenza.

14. Qualora nell’arco di vigenza del piano di lavoro o
del¥’obicttivo programmato si realizzano situazioni di
vacanza di organico relativamente a personale impegnato
in attivitd di plus-orario o rinunce a plus-orari assegnati,
le relative quote di éguipe vengono ripartite dalla data
della vacanza tra il restante personale componente
Yéguipe.

Art. 62

Modalitd di determinazione del fondo per il personcle
della categoria B)

1. Il fondo del personale della caizgoria D) € costituito
dallc quote corrisposte o da corrispendere a deito
personate in riferimenio all’anno 1582 dalle singole Unitd
Sanitarie Locali, incromentato con i critcri indicati negli
articoll precedenti.

2. Per I'arco di vigenza del presente regolamento, al
fondo del personale della categoria B) affluiscono,
alirest, le entrate realizzate dal personale ingegnere per
prestazioni effettuate a richiesta di Enti o privati.

3. 1! fondo di cui al presente ariicolo pud essers
incrementato da una guota pari al 70% del risparmio
derivante dalla cistribuzione diretta all’utenza di farma-
ci, presidi e prodotti previsti dali’assistenza farmaceutica
integrativa, nonché per la produzione in proprio di
prodotti galenici.

4. Gli incrementi di cui ai commi 2 e 3 sono determinati
con riferimento ai criteri di cui all’articolo 58, comma 8.

5. It fondo della categoria B) di cui al presente articolo
¢ prioritariamente garantito ¢ liquidato al personale della
categoria medesima che ba effettuato e prestazioni, con
I'obiettivo di mantenere elevati gli standards quali-
quantitativi delle attiviid connesse. Nel caso che le
verifiche scmestrali della produttivita non le giustifichi-
no, esso é, per la parte non tilizzata, messo a
disposizione delle altre categorie secondo criteri ¢i
distribuzione da definirsi negli accordi quadro regionali.

Art. 63

Modalitd di determinazione dei fondi di
incentivazione per il personale delle categorie C) e D)

1, Le competenze aitribuite al personale della categoria
C) nell’anno 1989 vengono sommate e I'importo risul-
tante forma il monte globale complessive da suddividere
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fra tutto il suddetio personale con modalitd che vengono
definite nell’accordo quadro regionale per Parco di
validitd del presente regolamento.

2. Le Regioni, mnell’accorde quadro regionale, in
relazione a problemi organizzativi ed assistenziali con-
nessi con la carenza infermieristica, possono riservare,
esclusivamente al personale infernmiieristico operante nei
turni di assistenza continuaativa nell’arce delle 24 ore, una
quota aggiuntiva di incentivazione della produttivitd di
cui al comma 6, lettera q), dell’art. 57 da prelevare sulla
quota attribuita dal fondo sanitario nazionale di parte
corrente, nei limiti della quota relativa al risparmio
derivante dalla forzata, mancata copertura dei posti
vacanti, fino al raggiungimento del limite orario indivi-
duale previsto per il personale infermieristico dall’ari-
colo 61, comma 2,

3. Le competenze attribuite al personale di cui slia
categoria D) dell’articolo 70 del decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, restano figsate
nella guota minima corrispondente percepita nel 1989 &
sono suddivise in base alle seguenti proporzioni indivi-
duali: al personale dei ruoli amministrativo, professio-
nali e tecnico inquadrato nei livelli dal VII all’XI: 2; al
personale inquadrato nei livelli dal V al VI: 1,50; al
personale inquadraio nei primi quatiro livelli: 1, Le
competenze devivanti da detto riparto non speitano al
personale al guale vengano assegnate ore di plus orario.

4, Il Fondo dei greppi €) e D), fatto salvo il disposto
dell'articolo 58, comma 8, € ulteriormente e rispetiiva~
meiie incrementato delle quote pari al 10% e 5% dal
fondo determinato per il personale medico veterinario,
che viene portato in diminuzione del fondo medesimo.

5. Le quotc non attribuite al personale della categoria
) vanno ad incrementare il fondo del personale deilla
categoria D).

Art. 64

Valuzione e modalitd di ripartizione del fondo
di incentivazione di cui al comma 6, lettera
b), dellart. 57

1. I fini, le mcdalitd operative e la valuzione della
produttivita del’istituto di cui al comma 6, lettcra b),
dell’articolo 57 sono quelli indicati neghi articoll 66 ¢ 73
del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270.

2, La valutazione delle produttiviid dell’istituto di cui
al comma 1 viene definita su specifici programmi in sede
regionale, attuati e verificati nelle singole Unitd Sanitarie
Locali sulla base «dei seguenti indici medi di produttivitd
oggettivamente rnievati a livello regionale:

@) contemimento della spesa corrente rispetto a

quella storica riferita all’anno precedente a qucllo preso
in considerazione;

b) durata media della degenza, indice di occupazio-
ne di posti letto, indice di turn-over del posto ictto;

¢) riduzione dei tempi di attesa intra ed extra
ospedaliera;

d) economie realizzate rispesto all’indicc medio
regionale per 12 farmaceutica esterna ed inierna;

¢) attivazione e potenziamento della rete distret-
tuale;

J) progressiva rilevazione degli standards di inter-
venio in materia di prevenzione negli ambienti di vita e
del lavoro;

) attivazione ¢ svolgimento di programmi di
educazione sanitaria;

k) altri eventuali indici di produttivita, oggettiva-
mente rilevabili e quantificabili, determinati a livello
regionale o di Unitd Sanitaria Locale.

3. L’accordo quadro regionale provvede a determinare
le principali aree nel’ambito delle quali le singcle Unitd
Sanitaric Locali devono realizzare ghi specifici progetio
obiettivo. Lo stesso accordo deve pure prevedere i criteri
metodologici attraverso i quali perseguire i processi
attuativi dei singoli interventi che devono tendere al
conseguimento dei risultati oggettivamente rilevabili e
misurabili. Detto accordo deve, in particolare, determi-
nare le modalitd per correlare la misura dei compensi ai
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi prefissati, ¢sclu-
dendo in ogni caso la possibilitd di erogazione generaliz-
zata collegaty esclusivamente alia presenza in servizio
congiunta o meno al parametro retributivo.

4, Gii Enti individuano su proposta dei responsabiii dei
servizi e sentite e Grganizzazioni Sindacali, le unita di
personale assegnate alla realizzazione dei singoli progetti
di intervento.

5. Ai fini di verifiche ¢ programmazionc dei successivi
interventi le Unitd Sanitarie Locali sono tenute a
trasmeitere alle Regioni la documentazione attestante il
raggiungimento dei risultati ottenuii, Le regioni a loro
volta, per i fini del sistema informativo del Governo,
riferiscono annuaimente al Ministro della Sanitd cd ai
Ministri per la Funzione Pubblica e del Tesoro.

6. Nell’ambito di ciascun Ente, a verifica avvenuta nei
tempi concordati, si provvede alla liquidazione delle
quote relative ai singoli progetti nei confronti degli
operatori che hanno effettivamente partecipato alla loro
realizzazione, sulla base della retribuzione tabellare
percepita dagli operatori stessi ed in relazione al grado di
perseguimento degli obiettivi prefissati,

Art. 65

Fondo di incentivazione della produttiviid
del servizio veterinario e sue modalitd di ripartizione

1. Nel rispeito della normativa generale deli’istituto
disciplinato dal presente capo, che si richiama a tutti gli
effetti, I"attivazione dell’istituto stesso € obbligatoria nel
servizio veterinario ¢ deve essere prioritariamente rivoita
ad incrementare le atiivitd di vigilanza, ispezicne e
prolilassi.
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2, 1l personale deile categorie C) e D) operante nel
servizio veterinario partecipa alla suddivisione dei relaviti

fondi unitamente al restante personale delle categorie

predctte.

3. Il trattamento economico da assumere a riferimento
per la determinazione del valore orario del plus orario
reso o per 1l riparto del fondo di incentivazione di cui
all’art. 64 é calcolato con i medesimi criteri utilizzati per
il restante personale,

4. Al fine di incrementare le attivitd di vigitanza,
1spezione e profilassi, le Regioni, nel definire il finanzia-
mento del fondo suddetto, possono prevedere ’atiribu-
zione sl personale in guestione di adeguati incentivi.

Art, 65

Fondo di incentivazione della produttivitd e sue
modalitd di ripartizione per il personale riedico
veterinario degli Istituti Zooprofilattici,

1. H finanziamento <=1 fondo di incentivazicns della
produtiivitd per il personeie deli Istituti Zooprofilattici
& fissato in ragione del 10% della spesa complessiva
nsultante a rendicontazionz per le attivitd finauziate dal
Fendo Sanitario Nacionale el 1989,

2. Tale fondo € incrementabile per le entrate corrispo-
ste da enti € privati per prestazioni dagli stessi richiests.

3. 11 fondo ¢osl determinato € ripartito come previsto
nella tabella di cw ail'articolo 63 del decreto del
Presidente delia Repubblica 25 giugno 1983, n. 348,
come moaificato dall’articolo 2 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 13 maggio 1987, n. 228. La suddivi-
sione delia quota spettanie ai gruppi A) ¢ B) di cui
all’articolo 60 avvienc tenuto conto della rispettiva
presenza numertez all’interno della équipe che ha reso la
prestazione.

4, Le Regioni, nell’ambito deli’accordo quaciro regio-
nale, possono prevedere per Iisiituto di riferimento
relativamente all’attivitA di supporto alla vigilanza
veterinaria permanente, per il personale laureato noun
medico ¢ per il restante personale di gruppo €) di cui
all’articolo 60, adeguati incentivi.

Art. 67

Norine finali

1. A tegime Pindividuazione globale di indicatori e di
indici di produttivitd e di ulteriori fondi di finanziamento
per 1 diversi settori sanitari amministrativi e tecnici e la
definizione del modello ¢i zpplicazione degli standards
conscguti, ai fini della valutazione deilla produttivitd, é
demandata ad un’apposita Commissione costituita pres-
so 1 Ministero della Sanitd, composta da esperti designati
dal Governo, Regioni ed ANCI, che li definisce entro il
31 diczmbre 1990 anche in riferimento aghi obietiivi deila
prograinmazione nazionale,

2. Le Regioni inviaro ai Ministeri della Sanitd e d«l
Tesoro gli accordi decentrati relativi ali’applicazione
dell’istituto. Il Ministero della Sanitd effettua Ie relative
valutazioni in ordine all’andamento della spesa per
incentivazione della produttivita e per attivitd specialisti-
ca convenzionata esterna, comunicandone i risuitati al
Minisiero del Tesoro, al Dipartimento della Funzione
Pubblica e alle Regioni ed assumendo, congiuntamente
con i predetti, le opportune iniziative atte a correggere
Ueventuale incremento non controllato dell’onere.

3. A far data dal 1° dicembre 1990 i compensi previsti
a saldo derivanti dall’istituto dell’incentivazione alla
produttivitd di cui al comma 6 deil’art. 57 non possono
esscre erogati se non sono state costituite le Commissioni
tecnico-scientifiche per la promozione dclla qualitd dei
servizi e delle prestazioni sanitarie i cni ail’actizolo 69,

4, Al fine di consentire la soluzionz di preblematiche
epplicative connesse allc norme di cui al przsents capo,
anche in relazione alla specificitd delle realtd interessate
e con riferimento all’articolo 54, comma 7, viens
demandata ¢l Ministero della Sanitd — Servizio Centrale
deitz Programmaziona Sanitaria — la titolaritd ad
atiivare nuclei tecnici compesti da un rappresentanie
designato dal Ministero della Saritd che 1a prosieds, un
rapprasentante desigaato dal Ministero del Tesoro, un
rappresentate designnio dalla Regione interezsata ed un
rappresentante designato dail’ ANCI. 1 attivazione delia
Commissione ha luogo d’ufficio, ovvero a richiesta
dell' Amministrazione regionale interessata o delle Orga-
nizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative.
verbali della commissione sono trasmessi 2i Ministeri ed
slle Regioni interessate per I'adozione dei provvedimenti
di competenza.

Titolo sesto
NORME FINALI DI RINVIO

Caro I
DISPOSIZION]I PARTICOLARI E FINALI

Art. 68
Disposizioni particolari

1. Neli’articolo 31, comma 5, del dzcreto del Presiden-
te della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, ¢ aggiunato il
seguente periodo: «Nei confronti dei dipendenti compo-
nenti dei Comitati di gesticne od organi corrispondenti
non collocati in aspettativa ai sensi dell’articolo 2 della
fegge 27 dicambre 1985, n. 816, deve essere posta in
essere ogni modalitd di articolazione dell’oratio dilavoro
idonea a garantire I'espletamento del mandato, fermo,
peraltro, rimanendo I’obbligo del debito orario».

2. 0 comma 4 dzallarticolo 33 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, é
sostituito dal seguente:
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«4. Il costo del pasto determinato in sostituzione del
servizio mensa non pud superare L. 10.0090, 11 dipendente
¢é tenuto a contribuire in ogni caso nella misura fissa di
L. 2.000 per pasto»,

3. Il comma 3 del’articolo 34 del decreto del Presidente
delia Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, € sostituito dat
seguente:

«3. Per Vattuazionc dclla suddetta attivitd, ogni
anno le Amministrazioni, d’intesa con le Organizzazioni
Sindacali, iscrivono 2 bilancio uno stanziamento da
determinarsi in sede regionale in misura comunque non
superiore a L. 5.000 annue per dipendente, Eventuali
condizioni pid favorevoli definite in sede di accordi
decentrati sono mantenute sempreché lo stanziamento
g1a esistente non sia superiore al L. 10.000 annue per
dipendentey.

4. L'articolo 26 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n, 270, & cosi integrato:

a) dopo la lettera e) del comma 3 é inserita Ia
seguente:

«f) il comando finalizzalo previsto dail’articolo 45
del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761»; .

b) al termine del comma 10 ¢é inserito il seguente

penodo; «La partecipazione ai corsi, convegni e congres-
s1, la frequenza delle scuole di specializzazione e gli esami
sostenuti devono essere adeguatamente documentati al
fine della concessione del congedo straordinario previsto
dalParticolo 10 del decreto del Presidente della Repub-
blica 25 giugno 1983, n. 348, e dalla circolare 10705 del
30 dicembre 1987 del Dipartimento della funzione
pubblica»;

¢) al comma 15, dopo le parole «correzione degli
elaborati» sono aggiunte le seguenti «nonché per Ia
partecipazione alle attivitd degli organi didattici»;

d) dopo il comma 15 & aggiunto il seguente:

«18. In attesa della istituzione della commissione
parnitetica e del comitato tecnico scientifico previsto dai
comm 5 ¢ 9, al livello di singolo Ente sulle questioni
demandate alla competenza di tali organi, decide PUffi-
c1o di direzione».

5. Dopo I'ultimo comma dell’articolo 11 del decreto
del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348,
sono 1nseriti i seguenti:

«La festivitd nazionale e quella del Santo Patrono
coincidenti con la domenica non danno luogo a riposo
compensativo, né¢ a monctizzazione.

Nei confronti dei solidipendenti che, per assicurare
il servizio, prestano la loro opera durante Ia festivitd
nazonale coincidente con Ia domenica si applica la
disposizione recata nel precedente secondo comman,

6. Agli operatori professionali dirigenti forniti di
abilitazione alle funzioni direttive ed adibiti a compiti di
organtzzazions ¢ di programmarzione, nonché agli ope-
ratori professionali dirigenti direttori delle scuole di

s e —

formazione degli operatori sanitari ed ai collaberatori
coordinatori amministrativi con tre anni di anzianitd
nella posizione funzionale medesima é attribuito, a
decorrare dal 1° dicembre 1990, il livello retributivo
VIII-bis previsto dall’articolo 49 del decrcto del Presi-
dente deila Repubblica 17 settembre 1987, n. 494, pari a
L. 17.571.000 annue lorde.

7. 11 personale del ruolo sanitario con funzioni di
riabilitazione — operatori professionali di I categoria
previsto dall’articolo 57, primo comma, del decreto del
Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, a
decorrere dal 1° dicembre 1990 & inquadrato nella
posizione funzionale di operatore professionale coordi-
natore corrispondente al VII livello retributivo.

8. Il personale appartenente alla posizione funzionale
corrispondente al I livello retributivo — addetto alle
pulizie — ia servizio alla data 1° dicembre 1990 al
compimento di tre anni di anzianitd nella posizione
funzionale ¢ inquadrato nel I livello retributivo.

9. Nel comma 13 delP’articolo 18 del decreto del
Presidente deilla Repubblica 20 maggio 1987, n, 270, la
parola «farmacistin & abrogata.

Art. 69
Commissioni per Ia verifica e In revisione della
qualitd
dei servizi e delle prestazioni sanitarie

1. In ogni Regione é costituita la Commissione
regionale per la verifica e revisione della qualitd dei
servizi e delle prestazioni sanitarie.

2. La Commissione ha i seguenti compiti:
«) valutare i servizi sanitari in termini di:
adeguatezza delle strutture, attrezzaturc e per-
sonale;

correttezza delle procedure e delle prestazioni;

risultati raggiunti rispetto ai bisogni dei cittadini, ai
programmi deliberati e in comparazione con gli standard
medi nazicnali;

b) pronmuovere la diffusione delie metodclogie per il
miglioramento qualitativo delle prestazioni, anche attra-
verso 'avvio di iniziative specifiche, regionali o locaii, di
formazione di personale esperto in valutazione ¢ promo-
zione delle qualita dei servizi e della assistenza sanitaria;

c) convalidare e verificare progetti e programmi di
valutazione predisposti a livelto di Unitd Sanitaria Locale
dali’apposita commissione di cui al comma 7.

3. La commissione é nominata con provvedimento del
Presidente della Giunta entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore del presente regolamento ed ¢ presieduta
dal Presidente dell’Ordine dei medici della provincia
capoluogo di regione.

4, La Commissione é composta da:
a) i Presidenti deghi Ordini e dei Collegi provinciali
del capoluogo regionale;
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b) duz funzionari rcgionali sceiti nei szitori epide-
muologico-infermativo, deil’ascistenza sanitaria, della
programmazione sanitaria;

€) sette esperti qualificati nei setiori della valutazio-
ne della qualitd dei servizi e delle prestazioni sanitarie;
della programmazione ed organizzazione dei servizi;
della epidemiologia e statistica; della formazione profes-
sionale; della assistenza infermieristica (nursing), assi-
stenza farmaceutica e diagnostica strumentale, scelti
dalla regione fra i dipendenti del Servizio Sanitario
Nazionale o di strutture universitarie e tra i componenti
di societd scientifiche;

d) cinque rappresentanti nominati annualmente e
congiuntamente dalle Organizzazioni Sindacali maggior-
mente rappresentative, in modo da garantire la presenza
dei diversi profili professionali;

€) un funzionario regionale della carriera direttiva
ammmusirativa, con funzioni di segretario.

5. La commissione remichale mwvia wn rapporto
semestralz al Comitato nazionale di cui al comaraa 11 sui
progeit e soi programmi avviati e sui risuliati raggiunti,

6. Pcr la vigenza d=l nresenie regolamento, B cocrdi-
natore sanitario della Unitd Sgnitaria Locale, tenute
conts degli indirizzi regionali e sentto P'Ufficio di
Direzicne, individua almeno tre tra { seguenti progetti di
valutazicne della qualitd dai servizi e delle presizziond,
dei cuali almeno uno di valenza ospedaliera e uno di
valenza icrritoriale;

a) revisione delle precedure di accattazions ospeda-
liera;

&) consumo di farmaci per giornata di degenza e
loro valutazione quanti-gualitativa anche in funzione del
rapporto costo-beneficic;

c) tempi di risposta diagnostica iniraospedaliera, in
rapperto alie attivitd in plus-orario 2 aila durata media
dellie degonze;

d) utilizzo delle camere operatorie in rapporto alla
durata Gelle degense nelle uniid operaiive a valenza
chirurgica e al rapporio tra ricoverati e operati nelle
stesse uritd;

¢} prevenzione e torepia delle lesioni da decubito;

N adozione e valutazione di nuovi modeili di
assistenza infermieristicn per obisttivi e miglioramento
decli aspetti di carattere alberghiero;

£) riscontri anatomo patologi sui reperti chirurgici e
riscontri autoptici sul docossi;

R) valutazione dei servizi di pronta disponibilitd nei
set{ori sanitario, veterinario e igienistico-ambientale, in
rapporto ai bisogni prevedibili e alle attivitd effettiva-
mante svolte;

i) valutazione dei scrvizi e dei programmi adottati in
attunazione del Piano Sanitaric Nazicnale e regionale;

N qualitd della documentazione clinica ¢ adozione
della cartella infermicristica. Ulteriori programmi posso-
no esseie aggunti in sede locale con riferimento ad

T

aspetti critici della situazione assistenziale;

it e . gm——

ri) valviazione di progetti @ di metodolonic per la
wrevenzione Jelle infezioni cspadaliere.

7. Sulla proposta del coordinatore sanitario delibera-
no, entro il termine indicato at comma 3, gli organi della
unitd sanitaria locaie, i quali procedono, contestualmen-
te, alla costituzione della commissione professionale per
1a verifica e la revisione della qualitd dei servizi e delie
prestazioni della Unitd Sanitaria Locale, la cui composi-
zione, in relazione ai programmi deliberati, é la seguente:

@) il Presidente dell’ordine o collegio interessato,
che Ia presiede;

b) i responsabili dei servizi interessati;
¢) tre esperti nei campi oggetto dei programmi;
d) tre cperatori dei servizi interessati;

e) il direttore sanitario e il coordinatore sanitario,
nonché il coordinatore amministrativo per i programmi a
valenza organizzativo-gestionale.

8. In relazionz alle peculiarita della verifica e revisione
deila qualitd nei presidi ospedalieri, la commissione di
Unitd Sanitaria Locale ha una sua proiezione stabile
al’interno della direzione sanitaria del presidio cspeda-
liero di maggiare rilavanra nella Unitd Sanitaria Locale,
1a quale opera come nucleo operativo ospedaliero per la
promezione e la valutazione della qualitd tecnico-
scientifica ed umana dei servizi ¢ delle prestazioni
cspedalisre. Il nuclec operativo & composto dagli cpere-
tori chz intendons avviars o hanno in atto programmi di
vaivtazione dzlla qualita, dal dirsttere savitario, ¢he ne
fa parte di diriiio e dol cocrdinatore sanitario e¢d opera
rell’ambito dei programmi a valenza ospedaliera adottati
ai sensi del comma 7.

8. La conmnissicne dei'a Unitd Saniiaria Loczle invia
seinesiralmenie alla commissione regionale di cui al
comma | un rapporto sui programmi atiivati e i risultati
conseguiti.

106, La mancata ozservanza doi tormini perentori
indicati per la costituzione declle conunissioni regionali ¢
¢i Unitd Sanitaria Locale determina I’azione sostitutiva a
norma della leggl wigenti. Le commissioni operano
validamente anchc se in composiziope ristretta per
carenza di designazicne 4 alconi membri.

11. A livello nazionale il coordinamento delle atiivitd
di verifica e revisione deila qualitd dei servizi ¢ delle
prestazioni € affidaio ad un comitato nazionale per ia
valutazione della gualita tecnico-scientifica ed umana dei
servizi € degli interventi sanitari e per Paccreditamento
delle istituzioni sanitarie.

12, 1l comitato, istituito con decreto del Ministro della
Sanitd, é presieduto dal Presidenie della Federazione
dogli Ordini dei medici ed & composto da:

@) i rappresentanti delle federazioni degli ordini e dei
collegi;

b) esperti nclle scguenti aree: diagnosi, cura,
riabilitazione; prevenzione, sanitd pubblica, farmaceuti-
ca e organizzazione dei servizi; epidemiologia, valutazio-
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ne delia qualiid e sistemi informativi; amininistrativo-
gestionale; essi sono scelti fra i dipendenti del Servizio
Sanitario Nazionale, delle universitd, di Enti nazionali di
ricerca scientifica e le associazioni scientifiche e culturali
mediche, e di altre professionalitd sanitarie, fino ad un
massimo di trenta psrsone;

¢) il direttore deil’Istituto superiorc di sanitd o suo
delegato;

d) sei rappresentanti nominati annualmente e con-
giuntamenie dalle Organizzazioni Sindacali maggiormen-
te rappresentative, garantendo la presenza dei diversi
profili professionali;

¢) 1l segretario genersle del Consiglio sanmitario
nazicnale;

) sei rappresentanti delle direzioni generali del
Ministero della Sanitd;

2) un rapprescutante del Minristero del Tesoro;

1) un ranpresentants del Dinastimerto della funzio-
ne pubblica;

i) sei rappresentanti delle Regioni;

f) tre rzppresentanti deli’ ANCI e dell’UNCEM;

m) il dirigente generale del Servizio centrale della
programmazione sanxaria come responsabile del sistema
informativo di governo, con funzioni di coordinamento
deila segreteriu del Coniilato.

13. II Comitato pud essere articolato mn seziom
cornispondenti ad aree distinte di intervento e di
valatazione.

Art, 70

Norma finale di rinvio

1, Restano confermate, ove non modificate ¢ sostituite
dal presente regolamento, le disposizioni di cui ai decreti
del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348,
e 20 maggio 1987, n. 270, per quanto compatibili.

2. Gli articoli 12, 13 e 79 del decreio del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, sono abrograti.

Parte seconda
AREA MEDICA

Titolo primo
DISPOSIZIONT GENERALI

Caro 1
CAMPO DI APPLICAZIONE

Art, 71
Area di applicazione e durata

. I presente regolamento si applica a tutto il
personale medico di ruolo € non di ruolo dipendente dagli
Enti individuati dali’articolo 6, commi 5, 6, 7, 8 ¢ 9 del

decreto del Fresidente della Repubblica 5 marzo 1986,
n. 68.

2. Il presente regolamento concerne il triennio 1°
gennaio 1988-31 dicembre 1990, Gli effetti giuridici
dacorrono dal 1° gennaio 1988; gli effetti economici
decorrono dal 1° luglio 1988, fatte salve le diverse
decorrenze espressamente previste nei successivi articoli
per particolari istituti contrattuali.

Caro 1}
RAPPORTI CON L'UTENZA

Sezione I

CrITADINO UTENTE

Art. 72
Razporti anuministrazione-cittadino

1. Neil'intento di persaguire Pottimizzaziona dell’ero-
gazione dei servizi, le parti assumorio come obiettivo
fondamentale del’azione amministrativa il miglioramen-
to delle relazioni con Putenza, da realizzarsi nel modo pil
congruo, tempestivo ed efficace da parte delle siruttore
opcrative in cui si articolans gli Enti.

2. A tale scopo, gli Enti approntano adeguati strumen-
ti per la tutela degli interessi degli utenti e per una pii
agevole utilizzazione dei servizi anche attraverso I’indi-
viduazione di appositi Uffici di Pubbliche Relazioni, se
necessario decentrati, con il compito di fornire agli utenti
ogni utile informazione, anche documentale, sui servizi
erogati dall’Ente, sulla loro dislocazione nel territorio,
sugli orari di apertura, sul tipo di prestazioni nonché di
ricevere eventuali reclami e suggerimenti degli utenti al
fine del miglioramento dei servizi.

3. In tale quadro gli Enti predispongono, sentite le
Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rappre-
sentative, appositi progetti — in particolare — per
assicurare condizioni di rispetio, chiarezza ¢ di dialogo
nel rapporto con gli utenti, vivi compresa la riconoscibi-
litd degli addetti ai servizi atiraverso il cartellino di
riconoscimento, secondo le vigenti disposizioni. I sud-
detti interventi sono diretti ad assicurare, secondo la
natura degli adempimenti istituzionali:

a) una formazione professionale del personale volta
al rispetto della dignitd umana del malato e dell’utente,
da attuare attraverso piani da definire in sede di
negoziazione decentirata, specificamente rivolta ad assi-
curare completezza e chiarezza delle informazioni forni-
ie, anche con [P'ausilio di apparecchiature elet-
troniche,

b) la semplificazione e 'unificazione della moduli-
stica, almeno a livello di Ente, ¢ la riduzione della
documentazione a corredo delie domande di presta-zioni,
applicando le norme sull’autocertifica-zione di cui alla
legge 4 gennaio 1968, n. 15, e le istruzioni contenute nella
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circolare del Ministro per la funzione pubblica del 20
dicembre 1988, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 7
del 10 gennaio 1989;

¢} Vampliamento degli orart di apertura delle
strutture, per garantire, Ia esigenza degli utenti di
accedere alle strutture stesse;

d) il collegamento tra Amministrazioni nonchd
I'unificazione di adempimenti che valgano ad agevolare il
rapporto con gli utenti, anche attraverso Distituzione di
serviz1 polivalenti;

€) il miglioramento della logistica relativamente i
locali adibiti al ricevimento degli utenti con I’obiettivo di
ndurre al minimo attesa ed i disagi ad essa connessi,
anche abbattendo le barriere architettoniche ed adottan-
do idonce soluzioni atte a facilitare Paccesso all’infor-
mazione ed ai pubblici servizi delle persone non autono-
me portatrici di handicap ed anziane.

4. Entro un anno daii'entrata in vigore del presente
regolamento e, in seguito, con cadenza annuale, ghi Enti
promuovono apposite conferenze unitamente alle Crga-
nizzazioni Sindacali mediche maggiormente rappresenta-
tive su base nazionale, sentite le associazioni diffuse su
larga scala ¢ maggiormente rappreseniative degli utenti,
per esanunare "anduinento dei rapporti con i’utenza ed
in particolare 1 nisultati ottenuti e gli smpedimenti
nscontrati noll’ ottimirzezione dal processo di crogazione
dei sarvizi, alio scopo di consentire la promozione di
adeguate iniziative per la rimozione dei predetti ostacoli
e per Il miglioramento delle relazioni con Putenza.

Sezione IT

MNORME DI GARAMNZIA LEL FUNZIONAMENTO
DEl SERViZ! PUBBLICI ESSEMZIALL

Servizi pubblici essenziall

1. Ai sensi deli’articolo 10 del decreto del Presidente
delia Repubblica 23 agosto 1988, n, 395, i servizi da
conssderare essenziali, nel comparto del personale del
Servizio Sanitario Nazionale — Area negoziale della
professionalitd medica — sono i seguenti;

@) assistenza sanitaria;
5) igiene pubblica;

¢) veterinaria;

d) protezione civile.

2. Nell’ambito dei servizi essenziali di cui al comma 1
devono garantirsi, con le modalitd di cui aii’articclo 74,
la continuitd delle segucnti prestaziont indispensabili per
assicurare il rispetto dei valori e dei diritti costituzional-
nmente tutclati:

@) accettazione per i ricoveri d’urgenza; pronto
soccorso medico e chirurgico nonché servizi specialistici
e diagnostici necessari a garantire le urgenze; prestazioni
di diagnosi e cura non differibili a giudizio medico nelle
divisioni e servizi ospedalieri nonche nci servizi territo-

riali psichiatrici e per le tossicodipendenze; anestesia per
le sole urgenze; rianimazione ¢ terapia intensiva;

b) profilassi urgente delle malattie infettive, delle
tossinfezioni alimentari e deghi interventi urgenti per gli
inguinamenti ambientali; interventi urgenti in caso di
infortuni sul lavoro;

¢) interventi yrgenti in caso di malattic infettive e di
zoonosi; controllo deghi animali morsicatori ai fini della
profilassi antirabbica; ispezione veterinaria degli animali
morti o in pericolo di vita; approvvigionamento carngo
agli ospedali, case di cura ed istituii convenzionati
nonché residenze protette ed assistite; servizi diagnostici
necessari per garantire le urgenze;

&) referti, denunce, certificazioni ed autorizzazioni
sanitarie urgenti; prestazioni di sanitd pubblica per gli
aspetii urgenti comprese quelle medico-legali; atti ed
altivita non, differibili previsti per gli adempimenti
imposti dalla legge a tutela degli intercssi pubblici
preminenti e provvedimenti contingibili ed urgenti di
competenza dell’autorita sanitaria locale:

¢) prestazioni urgenti svolte dal Servizio Sanitario
Mazionale per conto delia protezione civile.

Art. 74

Prestazioni indispensabili e contingenti di personale
medico per i funzionamento dei servizi pubblici
essenziali

1. Al fine di cui ail’articclo 73 — reistivamente ai
servizi pubblici cssenziali in csso indicnti — sono
individuati, per le diverse qualifiche e discipline, appositi
contingenti di persenale medico, non inferiori a quelli
stabiliti per i giorni festivi, per garantire la continuitd
delle prestazioni indispensabili inerenti ai servizi mede-
simi.

2. Entro 30 giorni dail’entrata in vigore del presente
regolamento, con apposito accordo decentrato a livello
locale per singolo Ente — da definirsi prima dell’inizio di
ogni altra trattativa decentrata — sono individuate le
discipline e le qualifiche di personale che formano i
contingenti nonchd, suila base di quanto previsto dal
comma 1, i contingenti numerici necessari a garantire la
continuitd delle prestazioni indispensabili per il rispetto
dei valori e dei diritti costituzionalmente tutelati. In
mancanza di accordo nel termine predetto, nei successivi
quindici giorni il Ministro per la Funzione Pubblica
convoca le parti, unitamente alla Regione interessata per
il raggiungimento dell’intesa.

3. Nelle more della definizione dell’accordo di cni al
comma 2, le Organizzazioni Sindacali mediche assicura-
no, comunque, l¢ prestazioni indispensabili indicate
nell’articolo 73, con contingenti non inferiori a quelli
stabiliti per i giorni festivi.

4. In conformita dell’accordo di cui al comma 2, gli
Enti, sentite le Orpganizzazioni Sindacali mediche mag-
giormente rappresentative, sulla base dei turni program-
mati ¢ su proposta dei responsabili dei relativi serviz,
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mdividuano, 1 occasione di cizscuno sciopero chie
1nteressi 1 servizt essenziali di cui alParticolo 73, i
nomunativi dei dipsndenti in servizio presso Ie arce
nteressate teruti alle prestazioni indispensabili ¢d esone-
rati dallo sciopero stesso per garantire la continuitd delle
predette prestazioni, comunicando — 5 giorni prima
della data di effettuazione dello sciopero — i nominativi
inclusi nei contingenti, come sopra ndividuati, alle
Organizzazioni Sindacali dei medici che hanno procla-
mato I'azione di sciopero ed ai singoli interessati. Il
lavoratore individuato ha il diritto di esprimere, entro 24
ore dalla ricezione della comunicazicne, la volontd di
aderire allo sciopero chiedendo la conseguente sostitu-
zionte, nel caso sia possibile.

5, L'accordo decentrato di cui al comma 2 ha validitd
per il periodo di vigenza del presente regolamenio ¢
conserva la sua efficacia sino alla definizione dei nuovi
accordi,

Caro 111

CONTRATTAZIONE DECENTRATA E
PROCEDURE PER IL. RAFFREDDAMENTO DEI
CONFLITTI

Art, 75

Tempi e procedure di applicazione
deil’accordo nazionale

1. I provvedimenti applicativi delle disposizioni con-
trattuali riguardanti istituti a contenuto economico e
normativo con carattere vincolato ed- automatico sono
adottati dai competenti organi entro 30 giorni dalla data
di entrata in vigore del presente regolamento,

Art. 76

Tempi e procedure della contratiazione decenitrata

1. La negoziazione decentrata resta disciplinata dalle
disposizioni di cui agli articoli 74 e 75 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
salvo quanto previsto dal comma 2,

2. Il comma 2 deil’art. 75 é sostituito dai seguenti:

«2. Gli Enti provvedono a costituire le delegazioni
di parte pubblica abilitate alla trattativa ai vari livelli di
contrattazione decentrata entro 15 giorni dalla data di
entrata in vigore del presente regolamento ed a convocare
le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rap-
presentative 2i sensi delle vigenti disposizioni, per ’avvio
del negoziato extro e non olire 15 giorni,

3. La nepoziazione decentrata vegionale e locale deve
rifcrirsi a tutti ghi istituti contrattuali rimessi a tale
contrattazione ¢ deve concludersi nel termine di 30 giorni
dal suo inizio,

4, All'accordo sottoscritto in sede di contrattazione
decentrata é data esecuzione con provvedimento adottato
dall’organo competente entro 30 giorni dalla sua sotio-

scriziore o dalla data di secadenza del termine &i 15 plorni
stabilito per 1a preseitazions di eventuali osservazioni da
parte di Crzanizzazioni Sindacali dizsenzienti.

5. GH szccordi soitoszritti a livello ¢i contrattazione
regionale sono pubblicati entro 15 giorni dalla sottoscri-
zicne nel Bolletiino Ufficiale della Regione ¢ sono
recepiti dai sinzoli enti entro i successivi 30 giorni dalla
pubblicazione ¢, comungue, entro ¢ non oltre i 45 giorni
dalla sottoscrizione.

6. Tutte le materie demandate alla disciplina degli
accordi decentrati devono essere definite in una unica
sessione negoziale, fatti salvi eventuali diversi periodi
individuati fra 12 parii negli accordi predetti.

7. Ove, nell’interpretazione delle norme degli accordi
decentrati in sede regionale e locale dovessero insorgere
contrasti, gli stessi sono risolti congiuntamente tra le
parti mediante riconvocazione delle stesse. Sulla base
degli orientamenti cmersi, rispeitivamente, la Regione ¢
I’Ente provvedono ad emanare i conseguenti indicizzi.

8. Gli accordi decentrati devono contenere apposite
clausole circa tempi, modaliti e procedure di verifica
della loro esecuzione.

9. Gli accordi decentrati non possono comportare
oneri aggiuntivi se non nsi limiti previsti dal presente
regolamento e conservano la loro efficacia sino all’en-
trata in vigore dei nuovi accordin.

Art, 77
Procedure di raffreddamento dei conflitti

1. I comma 6 deli’articolo 112 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, ¢é

sostituito dal seguente:

«6, L’apertura del conflitto non determina ’interry-
zione del procedimento amministrativo. Entro 30 giorni
dalla formale richiesta di cui ai commi 3 ¢ § il Ministro
per la Funzione Pubblica provvede a convocare le
delegazioni trattanti per I’esame delle questioni prospet-
tate. A seguito degli orientamenti emersi dalle delegazio-
nji trattanti, ii Ministro per la Funzione Pubblica
provvede ad cmanare conseguenti indirizzi applicativi per
tutti gli enti intercssati, ai sensi dell’articolo 27, comma
1, punto 2, della legge 29 marzo 1983, n. 93, informan-
done preventivamente le relative delegazioni»,

Titolo secondo

PROGRAMMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE
DEL LAVORO

Caro 1
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Art, 78

Organizzazione del levoro
1. Al fine di favorire il processo di riordino e

riorganizzazionc degli Enti del Servizio Sanitario Nazio-
nale gid avviato — nel guadro della programmazione
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sanitaria nazionale prevista dalla legge 25 ottobre 1985,
n. 595 — con il decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 aprile 1988,
n. 169, con il decreto del Ministro della Sanitd 13
seitembre 1988 pubblicato nella Gazzerta Ufficiale del 24
settembre 1988 n. 225 ed, a livello regionale, con le
relative leggi di piano sanitario ed atti di indirizzo, é
necessario, in attesa dell’approvazione della legge di
riforma del Servizio Sanitario Nazionale, introdurre
criteri di adeguamento dell’organizzazione del lavoro per
il corretto svolgimento delle attivitd istituzionali.

2. Fermo restando il quadro normativo di riferimento
previsto dell’ordinamento vigente, le ésigenze delle
strutture e servizi sanitari richiedono una razionalizza-
zione dei modelli organizzativi delle unitd operative
ospedaliere ed extra-ospedaliere anche in senso diparti-
meniale ed una diversa articolazione funzionale delle
varie professionalitd che concorrono nel lavoro d’équipe
all’erogazione delle prestazioni secondo il grado di
autonomia e responsabilitd di ciascuno dei dipendenti
medici ¢ veterinari.

3. Al fine del raggiungimento degli obieltivi previsti
dai commi 1 e 2, gli Enti, con riferimento agli articoli 12
¢ 13 del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto
1988, n. 305, e sulla base delle disposizioni regionali in
materia, rideterminanc le dotazioni organiche degli
assistenti medici e veterinari collaboratori, trasformando
il 30% dei relativi posti in altrettanti posti di posizione
funzionale intermedia, Ferma rimanendo la dotazione
organica complessiva, analoga trasformazione pud ri-
guardare i posti di assistente medico e veterinario
collaboratore resisi vacanti dopo I’entrata in vigore del
presente regolamento, salvo quelli per i quali siano stati
banditi i relativi concorst di assunzione. La copertura dei
posti risultanti dalla predetta trasformazione ¢é discipli-
nata con decreto dei Ministro della Sanitd da emanarsi, ai
sensi deli’articolo 12 del decreto del Presidente delia
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, entro e non oltre il
1° dicembre 1990.

4. Gli Enti, nella proposta di ampliamento o istituzio-
ne di nuovi servizi nelle piante organiche provvisorie o
definitive, di norma si attengono al nuovo assetto della
organizzazione del lavoro di cui ai commi 1, 2 e 3.

5.-Le Regioni ¢ gli Enti nell’ambito delle rispettive
competenze, entro sei mesi dall’enirata in vigore del
presente regolamento, portano a termine, con le modalitd
gid deliberate a livello regionale e qualora non ultimate,
le procedure concorsuali per la copertura dei posti
derivanti dalla trasformazione delle dotazioni organiche,
comundgue attvata ai sensi dell’articole 17, ultimo
comma, del decreto del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761, e, comunque, sono tenuti a
verificare lo stato di attuazione dell’articolo 17 stesso, ai
fini di una corretta applicazione del principio della paritd
aiuti-assistenti.

6. La trasformaziofie dei posti di assistente medico e
veterinario collaboratore prevista dal comma 3 riguarda
-tutti 1 servizi sanitari e veterinari dell’Ente e, nell’ambito

ospedaliero, é aggiuntiva rispetto ai processi di trasfor-
mazione di cui al comma 5. La percentuale complessiva
di cui al comma 3 é articolata, con compensazione dei
resti, nel 5% per i veterinari, nel 5% per i medici dei
servizi extra ospedalieri e nel 20% per i medici ospeda-
tieri, tenuto conto, in tale caso, delle attivitd assistenziali
riconosciute come alta specialitd ai sensi dell’articole 5
deila legge 25 ottobre 1985, n. 595,

7. In attuazione di quanto previsto dai commi 1 e 2,
nella presente fase di transizione, una diversa articola-

" zione funzionale della professionalitd medica e veterina-

ria si pone come fatiore indispensabile dell’avvio del
processo di trasformazione e di riordino dei servizi
sanitari degii Enti, che si realizza anche attraverso una
integrazione delle attribuzioni proprie delle posizioni
funzionali iniziali ed intermedie del personale medico ¢
veterinario prevista dall’articolo 63, commi terzo ¢
quarto, del decreto dzl Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761, e dagli articoli 5 e 6 del decreto del
Presidente della Repubblica 7 settembre 1984, n. 821, per
una migliore aderenza alla realtd ed alle muiate esigenze
dell’organizzazione del lavoro.

Art. 79

Orario di lavoro

1. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 8, al
fine di garantire un incremento dell’efficienza dei servizi
sanitari nonché per favorire le atiivita di didattica,
ricerca ed aggiornamento, a decorrere dal 1° ottobre
1990 Porario di lavoro del personale medico a tempo
pieno, nonché del personale veterinario, € fissato in ore
38 settimanali,

2. Per il personale medico a tempo definito ’orario di
lavoro ¢ fissato dalla stessa data in 28 ore e trenta minuti
settimanali.

3. 8i conferma FParticolo 77 del decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, per la parte non
maodificata dal presente articolo.

Art. 80

Lavoro straordinario

1. 1l lavoro straordinario non pud essere utilizzato
come fattore ordinario di programmazione del lavoro,

2. Le prestazioni di lavoro straordinario hanno,
carattere eccezionale, devono rispondere ad effettive
esigenze di servizio e debbono essere preventivamente
autorizzate.

3. A decorrere dal 31 dicembre 1990, il monte ore
complessivo annuo per prestazioni di lavoro straordina-
rio non deve eccedere il limite globale pari a n. 50 ore
annue per il numero dei dipendenti in servizio. Nel caso
di particolari motivate esigenze di servizio con carattere
di emergenza, dovute anche a carenza di organico e per
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assicurare i servizi di guwardia e pronta disponibilitd,
il monte ore annuo complessivo pud essere aumentato
del 30%.

4. T limiti individuali sono determinati dagli Enti in
sede di contrattazione decentrata in relazione alle
esigenze di servizio preventivamente programmate ovve-
ro per fronteggiare situazioni ed eventi di carattere
eccezionale nel rispetio del monte orario complessivo di
cui al comma 3. I limiti individuali cosi determinati per
dipendente costituiscono il monte ore disponibile per
I’unitad operativa di apparlenenza, all’interno della gquale
& possibile Patiribuzione di ore non fruite da altro
personale.

5. Nella determinazione dei limiti individuali si tiene
particolare conto del richiamo in servizio per pronta
disponibilitd; del servizio di guardia medica nella previ-
sione del comma 7 dell’articoio 80 del decreto del
Presidente della Repisbblica 20 maggio 1987, n. 270;
dell’assistenza e partecipazione a riunioni degli organi
collegiali istituzionali; della partecipazione a commissio-
ni — ivi comprese quelle rclative a concorsi del Servizio
Sanitario Nazionale — o ad altri organi collegiali nelta
sola ipotesi in cui non siano previsti specifici compensi.

6. Le ulteriori prestazioni di lavoro straordinario
svolte per esigenze sopravvenute oltre la detcrminazione
dei limiti individuati nei coami 4 € 5 sono compensate
con riposi sostitutivi da fruire, compatibilmente con le
esigenze di servizio, nel mese successivo.

7. La misura oraria dei compensi per lavoro straordi-
nario € determinata maggiorando la misura oraria di.
lavoro ordinario calcolata convenzionalmente, dividendo
per 156 i seguenti elementi retributivi:

a) stipendio tabellare base iniziale di livello in
godimento;

b) indennita integrativa speciale (1.1.5.) in godimen-
to nel mese di dicembre dell’anno precedente;

c) rateo di tredicesima mensilitd delle due precedenti
voci.

8. Gli stipendi tabellari iniziali previsti dall’articolo
108, comma 1, hanno effetto sulla determinazione della
misura oraria dei compensi per lavoro straordinario a
decorrere dal primo giorno del mese successivo all’entra-
ta in vigore del presente regolamento,

9. La maggiorazione di cui al comma 7 ¢ pari al 15%
per lavoro straordinaric diurno, al 30% per lavoro
straordinario prestato nei giorni festivi 0. in orario
.notturno (datie ore 22 alle ore 6 del giorno successivo) ed
al 50% per quello prestato in orario notturno festivo.

10. Ai medici a tempo definito compete per il lavoro
straordinario reso oltre I’orario d'obbligo 1a stessa tariffa
spettante ai medici a tempo pieno di pari posizione
funzionale,
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Caro 11
MOBILITA

Art, 81
Mobilitd nell’ambito deil’Ente

1. L’istituto della mobilitd, all’interno dell’Ente,
concerne I’utilizzazione sia temporanea che definitiva del
personale in presidio o servizio ubicato in localitd diversa
da quella della sede di assegnazione.

2. Rientra nel poiere organizzatorio dell’Ente I'utiliz-
zazione del personale nell’ambito di presidi, servizi,
uffici situati a non oltre 10 K dalla localitd sede di
assegnazione, Detta utilizzazione, che non & soggetta alle
procedure previste dalle lettere A) e B) del comma 3 per
la riobilitd d’urgenza ed ordinaria, é disposta seatite le
Organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative
quando avviene al di fuori dal presidio, servizio o ufficio
di assegndzione.

3. La mobilita interna si distingue in mobilitd di
urgenza e ordinaria e viene attuaia secondo le seguenti
procedure:

A) Mobitita d’urgenza:

1) nei casi in cui nell’ambito deii’Ente sia necessario
soddisfare l¢ esigenze funzionali dei servizi a seguito di
eventi contingenti ¢ non prevedibili, P'utilizzazione
provvisoria dei dipendenti in servizi, presidi e uffici
diversi da quello di assegnarione é effettuata limitata-
mente al perdurare delle situazioni predette;

2) tale utilizzazione ¢ disposta, con atto motivato,
dall’ufficio di Direzione dell’Unita Sanitaria Locale o
dall’organo cosrispondente secondo i rispettivi ordina-
menti e non pud superare il limite massimo di un mese
nelP’anno solare;

3) la mobilitd di urgenza presuppone Putilizzo di
tutto il personale di uguale ruclo, posizione funzionale,
profile professionale e disciplina, ferma restando la
necessitd di assicurare, in via prioritaria, la-funzionalitad
dell’unitd operativa di provenienza;

4) al personale interessato spetta l'indennitd di
missione prevista dalla normativa vigente, se ed in
quanto dovuta;

B) Mobilita ordinaria nell’ambito dell’Ente:

gli enti, prima di procedere alla copertura dei posti
vacanti secondo le vigenti disposizioni, a domanda dei
medici interessati, possono attivare, sentite le¢ Organiz-
zazioni Sindacali maggiormente rappresentative, misure
di mobilitd ordinaria interna neli’osservanza delle moda-
litd e nel rispetto dei seguenti criteri:

d) adeguata ¢ tempestiva informazione sulla
disponibilitd dei posti da ricoprire mediante mobilita det
personale;

b) valutazione positiva ed, in caso di piu doman-
de, comparata del curriculum di carriera ¢ professionale
in rapporto al posto da ricoprire, effettuata dall’Ufficio
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di direzione — integrato dal Responsabile di Servizio cui
il posto si riferisce, ove ncn facente gia parte dell’ Ufficio
di direzione stesso — per i medici di posizione funzionale
corrispendente al IX e X livello retributivo; possono,
altresi, essere prese in considerazione documentate
situazioni personali (ricongiunzione del nucleo familiare,
numero dei familiari) ¢ sociali nonché di residenza
anagrafica alle quali € attribuito un massimo di punti i35
sulla base dei criteri individuati in sede di contrattazione
decentrata a livelio locale;

¢) in caso di paritd di punteggio ha la precedenza
il dipendente medico con maggiore anzianitd complessiva
di servizio.

4. Gli Enti per motivate esigenze di servizio possono
disporre d’ufficio misure di mobilitd interna del perso-
nale sulla base di criteri da definirsi negli accordi
decentrati a livello locale,

5. Nei confronti del personale laureato apparienente
alle posizioni funzionali apicali l]a mobilitd ordinaria
pud essere effettuata esclusivamente a domanda degli
interessati.

6. T provvedimenti di mobilitd ordinaria interna, a
domanda o d’ufficio, predisposti secondo le procedure
indicate nelia lettera B) del comma 3 e nel comma 4, sono
adottati dal Comitato di gestione dell’Unitd Sanitaria
Locale od organo corrispondente secondo i rispeitivi
ordinamenti, sentite le Organizzazioni Sindacali maggior-
mente rappresentative.

Art. 82

Mobilitd tra Enli in ambito regionale

1. La mobilitd del personale medico tra enti in ambito
regionale comprende le seguenti fattispecie.

2. Trasferimento ad alira unitd sanitaria locale:

A) 1l personale pud essere trasferito a domanda
compatibilmente con le esigenze di servizio in altra Unitd
Sanitaria Locale della stessa Regione con |’osscrvanza
delle seguenti procedure:

1) pubblicitd con cadenza trimestrale, degli avvisi
di mobilitd relativi alla copertura dei posti individuati da
parte della Unitd Sanitaria Locale interessata nell’albo
della Unitd Sanitaria Locale medesima per almeno 15
giorni. Copia degli avvisi di mobilitd deve essere inviata
contestnalmente alla Regione €d alle altre unita sanitarie
locali per analoga forma di pubblicité;

2) accoglimento deila domanda di trasferimento
mediante deliberazione di assenso dei Comitati di
Gestione delle Unita Sanitarie Locali interessate, sentito
nella Unita Sanitaria Locale di destinazione il parere
dell’Ufficio di Direzione in relazione a quanto previsto
dal punto 3);

3) in caso di pluralitd di domande il trasferimento
¢ disposto dalla Unitd Sanitaria Locale di destinazione
subordinatamente ad una valutazione positiva ¢ compa-
rata — da effettuarsi in base al curriculum di carriera e
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professionale del personale interessato in rapporto al
posto da ricoprire — da parte dell*Ufficio di Direzione,
integrato dal Responsabiie del Servizio cui il posto si
riferisce ove non facente gid parte dell’Ufficio di
direzione, per le posizioni funzicnali di IX ¢ X livello
retributivo. Possono, altresi, essere prese in considera-
zione documentate situaZioni familiari {ricongiunzione al
nucleo familiare, numero dei familiari, distanza tra le
sedi), e sociali, secondo le modalitd di cui al comma 3,
leitera b), delf’articolo 81;

4) il provvedimento di trasferimento deve essere
notificato alla Regione entro 60 giorni per le-conseguenti
variazioni nei ruoli nominativi regionali.

B) In caso di soppressione del posto o verifica di
esubero — conseguente a vincoli legislativi ed indirizzi
programmatici di piano in materia di organizzazione dei
servizi delle unitd sanitarie locali — in applicazione
dell’'ultimo comma deli*articolo 29 del decreto del
Presidente deila Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761,
nonche del decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 8 aprile 1988, n. 109;
il dipendente ha diritto, al trasferimento ad altro posto,
di corrispondente posizione funzionale, profilo, e disci-

-plina. vacante presso 'unita sanitaria locale di apparte-

nenza, con PPosservanza delle seguenti procedure:

1) Punitd sanitaria locale di appartenenza prov-
vede alla nuova assegnazione — con prioritd sulia
mobilita ordinaria interna secondo le procedure dell’ar-
ticolo 81 e di quelia disciplinata alla lcttera A);

2) qualora il dipendente non trovi idonea collo-
cazione nella unitd sanitaria locale di appartenenza, la
Regione provvede ad attivare i processi di mobilitd a
domanda di cui alla lettera A) con le medesime procedure
ed alle stesse condizioni ivi previste, ai sensi dell’articolo
5, commi 3, 4 e 5, della legge 29 dicembre 1988, n. 554,
¢ successive modificazioni. A tal fine non sono conside-
rati disponibili i posti per i quali siano in atto procedure
concorsuali con le prove di esame gid iniziate;

3} i relativi provvedimenti sono adottati dal
Comitato di gestione;

4} al personale assegnato con le procedure di cui
alla presente lettera, oltre i benefici previsti in materia per
gli impiegati civili dello Stato, compete anche una
indennitd di incentivazione alla mobilitd pari a due
mensilitd dello stipendio in godimento alla data di
assegnazione o, se pid favorevole, una indennitd massima
pari a L. 3.500.000. Tale indennitd é corrisposta a cura
dell’ente ricevente ed é rimborsata dallo Stato sino alla
concorrenza massima di L. 3.500.000.

3. Mobilitd tra gli enti del comparto:

&) é consentito il trasferimento di personale tra tutti
gli enti destinatari del presente regolamento, a domanda
motivata ¢ documentata del dipendente interessato,
previa intesa tra gli enti stessi ed in base a criteri
concordati con le Organizzazioni Sindacali maggiormen-
te rappresentative, a condizione dell’esistenza nell’ente di
destinazione di posto vacante di corrispondente posizio-
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ne funzionale, profilo professionale e disciplina in base
alle tabelle di cui all’allegato 2 al decreto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, ed allegato 3
— area medica — del presente regolamento, nonché della
sussistenza negli ordinamenti degli Enti del Comparto
diversi dalle Unita Sanitarie Locali di norme dirette a
garantire condizioni di reciprocitd nell’applicazione della
mobilita;

b qualora il trasferimento ad uno degli enti del
comparto riguardi il personale delle Unitd Sanitarie
Locali €, altresi, necessario il nulla osta della regione
interessata,

Art. 83
Mobilitd tra Enti in ambilo interregionale

1. La mobilitd tra enti in ambito interregionale
comprende le seguenti fattispecie,

2. Mobilitad tra Unitd sanitarie locali:

a) la mobilitd tra unitd sanitarie locali di diversa
regione avviene esclusivamente a domanda del dipenden-
te interessato con le procedure e alle condizioni indicate
nelia letiera A) del comma 2 dell’articolo 82, alle quali nel
punto 2) é aggiunto anche I’obbligo di approvazione delle
Regioni interessate;

b) per comprovate esigenze di servizio la mobilitd di
cui alla lettera 'g) pud essere attuata anche attraverso
Vistituto del comando con le procedure e modalitd di
cui all’articolo 44 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre. 1979, n. 761. Il comando non
pud avere durata superiore a dodici mesi eventualmente
rinnovabili.

3. Mobilitd tra Enti del comparto:

a) & consentito il trasferimento ‘di personale tra tutti
gli Enti destinatari del presente regolamento, a domanda
motivata e documentata del dipendente interessato,
previa intesa tra gli enti stessi e in base a criteri concordati
con le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente
rappresentative, a condizione dell’esistenza nell’Ente di
destinazione di posto vacante di corrispondente posizio-
ne funzionale, profilo professionale e disciplina in base
alle tabelle di cui all’allegato 2 al decreto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, ed allegato 3
— area medica — del presente regolamento, nonché delia
sussistenza negli ordinamenti degli Enti del Comparto
diversi dalle Unitd Sanitarie Locali di norme dirette a
garentire condizioni di reciprocitd nell’applicazione delia
mobilitd;

b) qualora il trasferimento ad uno degli Enti del
comparto riguardi il personale delle Unitd Sanitarie
Locali é, altresi, necessario il nulla osta della regione
interessata.

Art. 84
Mobilita intercompartimentale

1. Al sensi dell’articolo 6 del decreto del Presidente
della Repubblica 1° febbraio 1986, n. 13, oitre alla
mobilita di cui agli articoli 81, 82 ¢ 83, ¢ consentito il

trasferimento di personale tra gli Enti destinatari del
presente regolamento ¢ gli Enti del comparto Enti locali,
a domanda motivata e documentata del medico interes-
sato, previa intesa tra gli Enti e sentite le Organizzazioni
Sindacali maggiormente rappresentative a condizione
dell’esistenza di posto vacante di corrispondente posizio-
ne, profilo professionale e disciplina nell’Ente di desti-
nazione e purché il richiedente sia in possesso dei requisiti
per accedere al posto oggetto del trasferimento.

2. Per comprovate esigenze di servizio, la mobilitd pué
essere attuata anche attraverso I'istituto del comando da
e verso gli enti del comparto sanita e quelli del comparto
enti locali, con le stesse modalitd e condizioni di cui al
comma 1. L'onere & a carico dell’ente presso il quale il
medico opera funzionalmente.

3. Tale comando, fatti salvi quelli previsti da norme o
regolamenti degli .enti stessi, non pud avere durata
superiore a dodici mesi, eventualmente rinnovabili.

4. 11 personale trasferito a seguito di processi di
mobilitd ¢ esente dall’obbligo del periodo di prova
purché superata presso I’ente di provenienza ed @&
inguadrato nella posizione funzionale, profilo professio-
nale e disciplina di assegnazione secondo le modalitd
previste dall’articolo 118,

Art. 85
Mobilitd di compensazione

1. La mobilitd tra gli enti del comparto sia in ambito
regionale che interregionale € consentita in ogni momen-
to nei casi di domanda congiunta di compensazione fra i
dipendenti di corrispondente posizione funzionale, pro-
filo professionale e disciplina, previa deliberazione di
assenso degli enti interessati e sentiti i rispettivi uffici di
direzione © organi corrispoadenti, tenuto conto di
gquanto disposto nel punto 2 della lettera 4), comma 2,
deil’articolo 82.

Art. 86
Passaggio ad altra funzione per inidoneild fisica

1. Nei confronti del medico dipendente riconosciuto
fisicamente inidoneo in via permanente allo svolgimento
delle mansioni attribuitegli, secondo la procedura di cui
all’articolo 56 del decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, n, 761, 'ente non pud procedere alia
dispensa dal servizio per motivi di salute prima di aver
esperito ogni utile tentativo, compatibilmente con le
strutture organizzative dei vari settori, per recuperarlo al
servizio attivo.

2. A tal fine I’Ente, individuate le mansioni proprie del
medico dipendente — previste daghi articoli 4, 5 e 6 del
decreto del Presidente della Repubblica 29 marzo 1969,
n. 128, dall’articolo 63 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, dagli articoli 4, 5
e 6 del decreto del Presidente della Repubblica 7
settembre 1984, n. 821, nonché dalle leggi che regolano in
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particolare lo svolgimento delle professioni mediche ed,
infine, sulla base dell’attivitd svolta abitualmente nel-
Punitda operativa di assegnazione — deve accertare,
per il tramite del Collegio Medico legale della Unita
Sanitaria Locale competente per territorio, quali siano le
mansioni che il dipendente in relazione alla posizione
funzionale, profilo professionale e disciplina di apparte-
nenza sia in grado di svolgere senza che cié comporti
cambiamento del profilo o deila disciplina medesima.

3. Nel caso in cui non si rinvengano nell’ambito delia
posizione, profilo e disciplina di appartenenza mansioni
alle quali il medico dipendente possa essere adibito pur
essendo giudicato idoneo a proficuo lavoro, lo stesso, a
domanda, pué essere assegnato ad altra disciplina
compatibile con lo stato di salute, in presenza del relativo
posto vacante di pari posizione funzionale purché in
possesso dei requisiti richiesti per accedere al posto
medesimo.

4. Qualora il comma 3 non possa trovare applicazione,
il dipendente giudicato idoneo a proficuo lavoro pud, a
domanda, essere collocato in posizione funzionale infe-
riore di diversa disciplina ovvero di diverso profilo e
ruolo compatibile con lo stato di salute, se in possesso dei
requisiti ed a condizione che il relativo posto sia vacante.
Il soprannumero é consentitc solo a condizione del
congelamento di un posto di corrispondente posizione
funzionale.

5. Dal momento del nuovo inguadramento il dipen-
dente segue la dinamica retributiva della nuova posizione
funzionale senza alcun riassorbimento del trattamento
gid in godimento, fatto salvo quanto previsto dalle norme
in vigore in materia di infermitd per causa di servizio.

6. La procedura di cui ai commi 1 e 2 pud essere
attivata dall’Ente anche nei confronti del medico dipen-
dente riconosciuto temporaneamente inidoneo allo svol-
gimento delle proprie attribuzioni.

7. In tal caso la nuova utilizzazione del medico
dipendente deve essere disposta esclusivamente per il
periodo giudicato necessario dall’organo competente, a
norma dell’articolo 56 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n, 761, al recupero della
piena efficienza fisica.

8. U posto del medico dipendente temporaneamente
inidoneo € considerato indisponibile ai fini della sua
copertura.

Titolo terzo
DIRITTI-DOVERI-RESPONSABILITA

Caro 1
NORME APPLICATIVE ED INTEGRATIVE
DEGLI ACCORDI INTERCOMPARTIMENTALI
Art. 87
Trattamento di missione per particolari categorie
1. Le particolari categorie di dipendenti di cui

all’articolo 5, comma 7, del decreto del Presidente della
Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, sono individuate nel
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personale medico inviato in missione fuori della ordina-
ria sede di servizio per:

@) attivitd di protezione civile nelle situazioni di
prima urgenza;

b) attivitd che comportino imbarchi brevi;

c) interventi svolti in zone particolarmente disagiate,
quali lagune, fiumi, boschi e selve;

d) assistenza a pazienti ed infermi durante i!
trasporto di emergenza od in particolari condizioni di
sicurezza.

2. Per il personale indicato nel comma 1, le particola-
rissime condizioni di cui al comma 7 dell’articolo 5§ del
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988,
n. 395, sono individuate nelta impossibilitd della fruizio-
ne del pasto anche per mancanza di strutiure e servizi di
ristorazione. In tale circostanza é corrisposto un com-
penso forfettario giornaliero di lire ventimila nette in
luogo dell'importo corrispondente al costo del pasto.

Art. 88
Copertura assicurativa

1. In attuazione dell’articolo 6 del decreto - del
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, ghi
Enti sono tenuti a stipulare apposita polizza assicurativa
in favore dei medici dipendenti autorizzati a servirsi, in
occasione di missioni o per adempimenti di servizio fuori
dall’uvfficio, del proprio mezzo di trasporto, limitatamen-
te al tempo strettamente necessario per l'esecuzione delle
prestazioni di servizio.

2. La polizza di cui al comma 1 & rivolta alla copertura
dei rischi, non compresi nella assicurazione obbligatoria
di terzi, di danneggiamento al mezzo di trasporio di
proprieta del dipendente noitché di Iesioni o decesso del
dipendente medesimo e delle persone di cui sia stato
autorizzato il trasporto.

3. Le polizze di -assicurazione relative ai mezzi di
trasporto di proprietd dell’Ente sono in ogni caso
integrate con la copertura, nei limiti € con le modalita di
cui ai commi 1 e 2, dei rischi di lesioni o decesto del
dipéndente addetto alla guida e delle persone di cui sia
stato autorizzato il traspotto.

4. 1 massimali delle polizze non possono eccedere
quelli previsti, per i corrispondenti danni, dalla legge per
Passicurazione obbligatoria.

5. Gli importi liguidati dalle societd assicuratrici in
base alle polizze stipulate da terzi responsabili e di quelle
previste dal presente articolo sono detratti dalle somme
eventualmente spettanii a titolo di equo indennizzo perlo
stesso evento.

Art. 89

Tutela dei dipendenti
in particolari condizioni psico-fisiche

1. In attuazione dell’articolo 18 del decrcio del
Presidente della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, allo
scopo di favorire la riabilitazione ed il recupero di
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dipendenti nei confronti dei quali sia stata attestata, da
una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative
convenzionate previsie dalle leggi regionali vigenti, la
condizione di soggetto ad effetti di tossicodipendenza,
alcolismo cronico o grave debilitazione psico-fisica e che
si impegnino a sottoporsi ad un progetto terapeutico di
recupero ¢ di riabilitazione- predisposto dalle strutture
medesime, sono stabilite le seguenti misure di sostegno
secondo le modalita di esecuzione del progetto:

a) concessione deil'aspettativa per infermitd per
'intera durata del ricovero presso strutture specializzate;
per il periodo eccedente la durata massima dell’aspetta-
tiva con retribuzione intera compete Ia retribuzione
ridotta alla meté per I’intera durata del ricovero;

b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti
nel limite massimo di due ore per la durata del progetio;

¢) viduzione dell’orario di lavoro, con I’applicazione
degli istituti normativi e retributivi previsti per il
rapporto a tempo parziale, limitatamente alla durata del
progetto;

d) utilizzazione del dipendente. in mansioni della
stessa posizione funzionale diverse da quelle abituali
guando tale misura sia individuata dalla struttura
sanitaria pubblica come supporio della terapia in atto.

2. I dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado o,
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle
condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato
I’esecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione,
hanno titolo ad essere collocati in aspettativa per motivi
di famiglia senza assegni per I’intera durata dei progetto
medesimo.

3. L’ente dispone P'accertamento della idoneitd al
servizio dei dipendentt di cui al comma 1 qualora i
dipendenti medesimi non si siano volontariamente sotto-
posti alle previste terapie ¢ verifica periodicamente il
rispetto dei progetti terapeutici di regupero agli effetti del
mantenimento dei provvedimenti di cui alle lettere a), b),
c) e d) del comma 1.

Art. 90
Tutela dei dipendenti portatori di handicap

1. In attuazione dell’articolo 18 del decreto del

Presidente della Repubblica 23 agosto 19838, n. 395, alio .

scopo di favorire la riabilitazione ed il recupero di
dipendenti nei confronti dei quali sia stata attestata, da
una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative
convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, la
condizione di portatore di handicap e che debbano
sottoporsi ad un progetto terapeutico di riabilitazione
predisposto dalle strutture medesime, sono stabilite le
seguenti misure di sostegno secondo le modalitd di
esecuzione del progetto:

@) concessione dell’aspettativa per infermitid per
Pintera durata del ricovero presso strutture specializzate;
per il periodo eccedente la durata massima deli’aspetta-
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tiva con retribuzione intera compete la retribuzione
ridotta alla metd per I'intera durata del ricovero;

b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti
nel limite massimo di due ore per la durata del progetto;

¢) riduzione dell’orario di lavoro, con I’applicazione
degli istituti normativi e retributivi previsti per il
rapporto a tempo parziale, limitatamente alla durata del
progetto;

d) utilizzazione del dipendente in mansioni delia
stessa posizione funzionale diverse da quelle abituali
quando tale misura sia individuata dalla struttura
sanitaria pubblica come supporto della terapia in atto.

2. I dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado o,
in mancanza, entro il terzo grado, si trovino nelle
condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato
P’esecuzione del progetto di recupero e di riabilitazione,
hanno diritto ad ottenere la concessione dell’aspettativa
per motivi di famiglia senza assegni per VVintera durata del
progetto medesimo.

3. L’Ente verifica periodicamente il rispetto dei
progetti terapeutici di recupero agli effetti del manteni-
mento dei provvedimenti di cui alle lettere @), b), ¢} e a
del comma 1.

4. L’attuazione della normativa sulla tutela dei
lavoratori invalidi, di cui alla legge 30 marzo 1971,
n. 1i8, ed ai decreti del Presidente deila Repubblica 27
aprile 1978, n. 384, 1° febbario 1986, n. 13, 23 agosto
1988, n. 395, & demandata alla negoziazione decentrata,
al fine di:

a) individuare e rimuovere gli ostacoli architettonici
che limitano 1’accesso € la libera utilizzazione degli
ambienti di lavoro;

b) richiedere intervento delle sirutture ispeitive
competenti a certificare ’esistenza degli ostacoli ¢ la
natura degli interventi necessari per rimuoverli;

¢) definire le modifiche strutturali ed organizzative
aite a garantire la piena integrazione produttiva dei
lavoratori invalidi.

Art. 91
Pari opportuniid

1. I Comitati per le pari opportunitd, di cui all’articolo
40 del decreto del Presidente della Repubblica 26 maggio
1987, n. 279, ove non ancora costituiti, devono essere
insediati entro sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore del presente regolamento. Gli Enti assicurano,
mediante specifica disciplina, le condizioni ¢ ghi strumenti
idonei per il loro funzionamento,

2. I Comitati presieduti da un rappresentante dell’Ente
sono costituiti da un componenie designato da ognuna
delle Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente
rappresentative e da un part numero di funzionari in
rapprasentanza degli Enti.
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3. In sede di negoziazione decentrata a livello di
singolo Ente, anche tenendo conto delle proposte
formulate dai Comitati per le pari opportunita, sono
concordate le misure per favorire effetfive pari opportu-
nitd nelle condizioni di lavoro e di sviluppo professiona-
le, che tengano conto anche della posizione delle
lavoratrici in seno alla famiglia, con particolare riferi-
mento a:

a) accesso e modalitd di svolgimento dei corsi di
aggiornamento professionale ¢ di specializzazione;

b) flessibilitd degli orari di lavoro in rapporto a
quelli dei servizi sociali.

4. Gl effetti delle iniziative assunte dagli Enti a norma
del comma 3 formano oggetto di valutazione nella
relazione annuale del Comitato di cui all*articolo 40 del
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987,
n. 270,

5. Rientrano nelle competenze del Comitato, di cui al
presente articolo, la promozione di iniziative volte ad
attuare le direttive C.E.E. per I'affermazione sul lavoro
della pari dignitd delle persoste ed in particolare per
fimuovere comportamenti molesti e lesivi delle libertd
personali e dei singoli & per superare quegli atteggiamenti
che recano pregiudizio allo sviluppo di corretti rapporti.

Art. 92

Tutela della salute ed igiene negli ambienti di lavoro

1. La tutela della salute dei medici esposti a particolari
e diversificati rischi, inerenti le specifiche attivita lavo-
rative, impone una rigorosa osservanza di interventi
preventivi a tutela della salute dei medici stessi, anche
attraverso una adeguata organizzazione del lavoro.

2. Gl Enti provvedono, olire all’applicazione di tutte
le leggi vigenti in materia, a rimuovere le cause di
malattia e a promuovere la ricerca ¢ P'attuazione di tutte
le misure idonee alla tutela della salute e all’integrita
fisica e psichica dei lavoratori dipendenti, con particolare
attenzione alle situazioni di lavoro che possano rappre-
sentare rischi per la salute riproduttiva,

3. Le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente
rappresentative hanno potere di contrattazione sui pro-
blemi degli ambienti di lavoro, sulle condizioni psicofi-
siche del medico e di controllare I’applicazione di ogni
norma utile in tal senso.

4. A tal fine gii Enti e le Organizzazioni Sindacali
suddette individuano aree omogenee sulla base del rischio
e istituiscono il registro dei dati biostatistici, la cui
rilevazione e la registrazione compete alla Direzione
sanitaria, in funzione di medicina preventiva dei lavora-
tori ospedalieri e tecnologica dei servizi sanitari, o al
Servizio di Igiene e prevenzione secondo le rispettive
astribuzioni e le leggi regionali di organizzazione dei
relativi servizi; detta attivitd viene svolta in stretto
collegamento con i servizi di medicina preventiva ¢ del
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lavoro delle pubbliche amministrazioni e delle Unita
Sanitarie Locali.

5. T dipendenti sono soitoposti almeno annualmente a
visite mirate. Per ogni dipendente viene istituito il libretto
sanitario e di rischio individuale, Ia cui formulazione
viene definita d’intesa con le Organizzazioni Sindacali
maggiormente rappresentative nel quadro della norma-
tiva vigente. Le spese derivanti sono a carico del Fondo
Sanitario.

6. Per gli operatori esposti all’azione dei gas anestetici
gli Enti provvedono alla istallazione ed attivazione di
opportuni impianti di decontaminazione delle camere
operatorie nonché alla esecuzione di visite e controlli
trimestrali, alla adeguata protezione delle lavoratrici
gestanti e dagli epato-pazienti.

7. Nei confronti delle lavoratrici nei primi tre mesi di
gravidanza, qualora si riscontrino attraverso gli accerta-
menti sanitari temporanee inidoneitd, si provvede al
provvisorio mutamento di attivitd delle dipendenti inte-
ressate che comporti minoré aggravio psico-fisico.

8. Gli Enti provvédono all’adozione di idonee inizia-
tive volte a garantire ’applicazione della regolamenta-
zione comunitaria e di tutte le norme vigenti in materia di
igiene e sicurezza del lavoro e degli impianti, tenendo
conto, in particolare, deile misure atte a garantire la
salubritd e sicurezza degli ambienti di lavoro ¢ la
prevenzione delle malattie professionali.

9. Le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente
rappresentative, unitamente agli Enti, verificano anche
attraverso i propri patronati 'applicazione del presente
articolo e¢ promuovono la ricerca, Pelaborazione e
Pattpazione di tutte le misure idonee a tutelare la salute
e Pintegrita fisica ¢ psichica dei medici dipendenti.

10. Per la realizzazione degli obiettivi di cui al presente
articolo, a livello di contrattazione decentrata, devono
essere previste modalitd per la elaborazione delle mappe
di rischio sulle quali attuare la priorita degli interventi per
rimuovere ogni fonte di nocivita per 1a salute di chi lavora
e la tutela della salute degli utenti, com particolare
riguardo ai reparti di malattie infettive ed alle specifiche
esigenze di diagnosi e cura delle infezioni da HIV.

Caro I
RELAZIONI SINDACALI

Art. 93
Esercizio delPattivita sindacale

1. 1l personale medico dipendente degli Enti di cui
all’articolo 6 del decreto del Presidente della Repubblica
del 5. marzo 1988, n. 68, ha diritto d&i costituire
organizzazioni sindacali, di aderirivi ¢ di svolgere attivitd
sindacale all’interno dei luoghi di lavoro.

2, 1 dirigenti sindacali, per I’espletamento del loro
mandato, hanno diritto di fruire di aspettative, di
permessi giornalieri ¢ di permessi orari nei limiti e
secondo le modalita stabilite negli articoli seguenti.
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3. Ai fini di cui al presente capo, sono considerati
dirigenti sindacali i lavoratori facenti parte degli organi-
smi rappresentativi di cui all’articolo 25 della legge 29
marzo 1983, n. 93, e degli organi direttivi ed esecutivi
delle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresen-
tative su base nazionale, Per il loro riconoscimento gli
organismi e le organizzazioni di cui sopra sono tenuti a
darne regolare e formale comunicazione atl’ Amministra-
zione da cui gli interessati dipendono.

Art. 94
Diritto di assemblea

I. Nell’ambito della disciplina dellarticolo 11 del
decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1988,
n. 395, il personale medico dipendente di ciascun Ente
del Comparto ha diritto di partecipare, durante ’orario
di lavoro, ad assemblee sindacali, in locali concordati con
P Amministrazione nefl’unita in cui presta Ia propria
attivitd, per 12 ore annue pro capite senza decurtazione
della retribuzione.

2. Durante le assemblee continuano ad essere assicurati
i servizi cosi come previsti per i giorni festivi per far
fronte alle situazioni di emergenza.

Art. 95

Aspettative sindacali

1. Il personale medico dipendente delle Amministra-
zioni destinatarie del presente regolamento, che ricopre
cariche statutarie in seno alle proprie Organizzazioni
Sindacali a carattere nazionale maggiormente rappresen-
tative, ¢ collocato in aspettativa per motivi sindacali, a
domanda da presentare tramite la competente Organiz-
zazione Sindacale nazionale, in relazione alla quota a
ciascuna di esse assegnata.

2. Il numero globale dei medici dipendenti da coliocare
in aspettativa & fissato in rapporto di una unitd per ogni
3.000 medici dipendenti in attivita di servizio di ruolo. 1
conteggio per la determinazione delle unita da coliocare
in aspettativa & effettuato globalmente per gli Enti
compresi nel Comparto. Nella prima applicazione, il
numero dei medici dipendenti da collocare in aspettativa
sindacale & fissato in numero 55 unita fino al raggiungi-
mento del rapporto di cui sopra.

3. Alla ripartizione tra le varie Organizzazione Sinda-
cali, in relazione alla rappresentativitd deile medesime,
accertata ai sensi dell*articolo 8 del decreto del Presidente
della Repubblica 23 agosto 1988, n. 393, e della circolare-
direttiva n. 24518/8.93.5 del 28 ottobre 1988, provvede,
entro il primo trimestre di ogni triennio, nel rispettg della
disciplina di cui all’articolo 9 del decreto de! Presidente
della Repubblica 23 agosto 1988, n. 395, 1a Presidenza
del Consiglio dei Ministri Dipartimento della funzione
pubblica, d’intesa con la Associazione Nazionate Comu-
ni Italiani (A.N.C.L.), sentite le Organizzazioni Sindacali
interessate. La ripartizione & effettuata in modo da
garantire a tutte le Organizzazioni Sindacali mediche

maggiormenie rappresentative una aspettativa per ogni
Organizzazione Sindacale, mentre la parte restante &
attribuita in proporzione al grado di rappresentativita
accertato per ciascuna Organizzazione Sindacale in base
alla normativa di cui sopra.

4. La domanda di collocamento in aspettativa sinda-
cale & presentata dalla Organizzazione Sindacale interes-
sata al’A.N.C.I., che cura gli adempimenti istruttori,
acquisendo il preventivo assenso della Presidenza del
Consiglio dei Ministri Dipartimento della funzione
pubblica, in ordine al rispetto dei contingenti di cui al
presente articolo. Il provvedimento di collocamento in
aspettativa per motivi sindacali ¢ emanato dagli Enti
interessati e protrae’ i suoi effetti fino alla revoca della
richiesta della aspettativa sindacale da parte della
rispettiva organizzazione, che va comunicata atla Presi-
denza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della
funzione pubblica ed al’A.N.C.I..

5. La Regione, previa segnalazione del’A.N.C.I.,
provvede alla ridistribuzione tra gli Enti del proprio
territorio degli oneri finanziari conseguenti all’applica-
zione del presente articolo.

6. Diverse intese intervenute tra le Organizzazioni
Sindacali mediche sulla ripartizione delle aspettative
sindacali, fermo restando il numero complessivo delle
stesse, sono comunicate all’Associazione Nazionale Co-
muni italiani ed alla Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento della funzione pubblica, per i conseguen-
ziali adempimenti.

Art, 96

Disciplina del personale in aspettativa sindacale

1. Al personale medico collocato in aspettativa ai sensi
dell’articolo 95, sono corrisposti, dall’Este da cui
dipende, tutti gli assegni spettanti ai sensi delle vigenti
disposizioni per la posizione funzionale di appartenenza,
nonché le quote di retribuzione accessoria fisse e
ricorrenti relative alla professionalita ed alla incentiva-
zione della produttivita, esciuse in questo caso quelle
conseguenti alla necessita di svolgimento di prestazioni.
Sono, altresi, esclusi i compensi per lavoro straordinario.

2. I periodi di aspettativa per motivi sindacali sono
utili a tutti gli effetti, salvo che ai fini del compimento del
periodo di prova ¢ del computo del congedo ordinario.

3. 1l personale medico collocato in aspettativa ai sensi
deli’articolo 25 & sostituito, per la durata del mandato,
con le procedure di cui all’articolo 9 legge 20 maggio
1985, n. 207, e successive modificazioni.

Art, 97
Permessi sindacali retribuiti
1. I dirigenti degli organismi rappresentativi ¢ degli

organi di tui al comma 3 dell’articolo 93, non cotlocati in
aspettativa, usufruiscono, per espletamento del loro
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mandato, di permessi retribuiti giornatieri e di permessi
orari. 1 permessi sindacali sono a tutti gl effetti
equiparati al servizio prestato negli Enti.

2. I permessi giorpalieri, nel limité del monte ore
complessivamente spettante a ciascuna organizzazione
sindacale secondo i criteri fissati nell’articolo 98, non
possono superare settimanalmente, per ciascun dirigente
sindacale, tre giornate lavorative o, in ogni caso, le 19 ore
lavorative,

3. I permessi sindacali sono concessi salvo inderogabili
ed eccezionali esigenze di servizio, dirette ad assicurare i
servizi minimi essenziali di cui all’articolo 73.

Art. 98
Monte orario complessivo

1. Nell’ambito di ciascun Ente il monte orario annuo
complessivamente a disposizione per i permessi di cui
all’articolo 97 ¢ determinato in ragione di n. 3 ofe per
dipendente medico in servizio al 31 dicembre di ogni
anno.

2. La ripartizione del monte ore é effettuata entro il
primo trimestre di ciascun anno in sede di trattativa
decentrata in modo che una quota pari al 10% del monte
orario sia ripartita in parti uguali fra tutti gli Organismi
rappresentativi indicati nell’articolo 93, comma 3, ope-
ranti nelP’Ente interessato e la parte restante sia ripartita
in proporzione al grado di rappresentativita accertato per
ciascuna Organizzazione Sindacale, in base al numero
delle deleghe per la riscossione del contributo sindacale
risultanti alla data del 31 dicembre di ciascun anno.

3. Le modalitd per la concessione dei permessi
retribuiti vengono definite in sede di contratiazione
decentrata tenendo conto, in modo particolare, del
pumero dei medici dipendenti, delle dimensioni, delle
condizioni organizzative dell’Ente e del suo eventuale
decentramento territoriale, in modo da consentire una
congrua utilizzazione dei permessi presso tutte le sedi
interessate,

4. Ai dirigenti sindacali-di cui al comma 3 dell’articolo
03 sono concessi, a richiesta, salvo inderogabili ed
eccezionali esigenze di servizio dirette ad assicurare i
servizi iminy essenziali di cui al¥’articolo 73, ulteriori
permess) retribuiti esclusivamente per la partecipazione
alle trattative sindacali di cui alla legge 29 marzo 1983,
n. 93, ai convegni nazionali, alle riunioni degli organi
nazionali, regionali, provinciali-territoriali ed ai congres-
s1 previsti dagli Statuti delle rispettive Organizzazioni
Sindacali. Tali permessi non si computano nel contin-
gente complessivo di cui al comma 1.

5. Diverse intese intervenute tra le Organizzazioni
Sindacali mediche sulla ripartizione dei permessi sinda-
cali, fermo restando i1 numere complessivo, sono
comunicate agli Enti per 1 conseguenziali adempimenti,

Art. 99
Diritto di affissione

1. Le Organizzazioni Sindacali hanno diritto di
affiggere, in appositi spazi che I’Ente ha I’obbligo di
predisporre in luoghi accessibili a tutto il personale

all’interno dell’'unitd operativa, pubblicazioni, testi e
comunicati inerenti a materie di interesse sindacale e del
lavoro.

Art. 100
Locali per le rappresentanze sindacali

1. In ciascun Ente con almeno duecento dipendenti &
consentito agli organismi rappresentativi, per 1'esercizio
della loro attivita, ’uso continuativo di idonei locali, da
individuarsi da parte dell’Ente, sentite le Organizzazioni
Sindacali mediche, ali’interno della struttura.

2. Negli Enti con un numero inferiore a duecento
dipendenti gli organismi rappresentativi hanno diritto di
usufruire, ove ne facciano richiesta, di un locale idoneo
per le loro riunioni, da individuarsi da parte dell’Ente,
sentite le Organizzazioni Sindacali mediche, nell’ambito
delle strutture,

Art, 11
Patronato sindacale

1. 1 medici in attivitd o in quiescenza possono farsi
rappresentare dal Sindacato ¢ dall’Istituto di Patronato
sindacale perl’espletamento delle procedure riguardanti
prestazioni assistenziali e previdénziali, davanti ai com-
petenti organi deil’Ente.

2. Gli Istituti di Patronato hanno diritto di svolgere la
loro attivita nei luoghi di lavoro anche in relazione alla
tutela dell’igiene e della sicurezza del lavoro ed alla
medicina preventiva, come previsto dal decreto del Capo
Provvisorio dello Stato 29 luglio 1947, n. 804,

Art, 102
Garanzie nelle procedure disciplinari

1, Nei procedimenti dinanzi alle commissioni di
disciplina deve essere garantito ai medici dipendenti.
Pesercizio del diritto di difesa, con 'assistenza, se
richiesta dall’interessato, di un legale o di un rappresen-
tante sindacale designato dal dipendente stesso entro un
mese dalla richiesta.

Art. 103
Referendum

1. Gli Enti devono consentire nelle sedi delle unita
operative lo svolgimento, fuori orario di lavoro, di
referendum, sia generali che per catégoria, su materie
inerenti all’attivita sindacale indetti dalle Organizzazioni
Sindacali tra i dipendenti, con diritto di partecipazione di
tutto il personale appartenente all'unitd operativa ed alla
categoria particolarmente interessata.

Art. 104
Contributi sindacali

1. 1 medici dipendenti hanno facoltd di rilasciare
delega, esente da imposta di bollo e Qi registrazione, a
favore della propria Organizzazione Sindacale, per la
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riscossione di una quota mensile dello stipendio, paga o
retribuzione per il pagamento dei contributi sindacali
nella misura stabilita dai competenti organi statutari.

2. La delega ha validita dal primo giorno del mese
successivo a quello del rilascio fino al 31 dicembre di ogni
anno e si intende tacitamente rinnovata ove non venga
revocata dall’interessato entro la data del 31 ottobre. La
revoca della delega deve essere inoitrata, in forma scritta,
all'Ente di appartenenza ed alla organizzazione sindacale
interessata.

3. Le trattenute mensili operate dalle singole ammini-
strazioni sulle retribuzioni dei dipendenti, in base alle
deleghe presentate dalle Organizzazioni Sindacali medi-
che, sono versate entro il decimo giorno del mese
successivo alle stesse organizzazioni secondo le modalita
comunicate dalle Organizzazioni Sindacali, con accom-
pagnamento, ove richiesta, di distinta nominativa.

4. Gli Enti sono tenuti, nei confronti dei terzi, alla
segretezza dei nominativi del personale che ha rilasciato
Ia delega e dci versamenti effettuati alle Organizzazioni
Sindacali.

Art. 105

Tuiela dei dipendenti dirigenti sindacali

1. Il trasferimento in una umitd operativa, ubicata in
localitd diversa da quella della sede di assegnazione, dei
dirigenti sindacali degli organismi rappresentativi dei
dipendenti di cui aif’articolo 25 della legge 29 marzo
1983, n. 93, e delle Organizzazioni Sindacali mediche
pud essere disposto solo previo nulla osta delle rispettive
Organizzazioni di appartenenza,

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano sino
alla fine dell’anno successivo alla data di cessazione del
mandato sindacale.

3. 1 dirigenti sindacali di cui ali’articolo 93 non sono
soggetti alla subordinazione gerarchica previsia da leggi
e regolamenti nell’esercizio delle loro funzioni sindacali;
conservano ed acquisiscono tutti i diritti derivanti dalla
applicazione degli istituti normativi ed economici relativi
alla posizione funzionale di appartenenza.

Art. 106
Norma transitoria

. . Entro il termine di 120 giorni dalla data di entrata in
vigore del presente regolamento, gli Enti adottano i
provvedimenti necessari per I’applicazione delle norme di
cui al presente capo.

2. Nel medesimo termine di cui al comma 1, gli Enti
comunicano alla Presidenza del Consiglio dei Ministri-
Dipartimento della funzione pubblica, nonché alla
Associazione Nazionale dei Comuni Italiani, il numero
delle aspettative sindacali in essere, in relazione a
ciascuna Organizzazione Sindacale. I predetti dati sono
comunicati alle Organizzazioni Sindacali interessate.

3.  La ripartizione di cui all’articolo 95, comma 4, &
effettuata entro il 31 dicembre 1990. Fino. a tale
ripartizione restano in vigore le disposizioni di cui
all’articolo 36 del decreto del Presidente della Repubblica
20 maggio 1987, n. 270.

Caro 111
ORDINAMENTQ PROFESSIONALE

Art. 107
Tabelle del personale

1. Al fine di assicurare la maggiore funzionalita degli
Enti, in applicazione della legge 29 marzo 1983, n. 93, la
tabella 1 allegata al decreto del Presidente della Repub-
blica 20 dicembre 1979, n. 761, ferme restando le
posizioni funzionali ed i profili professionali del perso-
nale medico e veterinario ivi previsti, ¢ riordinata
secondo P’allegato 3 — area medica — che costituisce
parte integrante del presente regolamento.

Titolo quarto
TRATTAMENTO ECONOMICO

Caro [
STIPENDI ED INDENNITA

Axt. 108

Nuovi stipendi

1. I valori stipendiali annui lordi di cui all’articolo 92
del decreto del Presidente delia Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, comprensivi del conglobamento di
L. 1.081.000 di cui afl’articolo 38 del decreto del
Presidente della Repubblica 17 settembre 1987, n. 494,
sono cosi stabiliti, al 1° luglio 1990, data di decorrenza
del regime:

Personale medico

Assistente medico, stipendio a tempo pieno
L. 18.071.000, stipendio a tempo definito L. 13.553.000;

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto
corresponsabile ospedaliero, stipendio a tempo pieno
L. 25.211.000, stipendio a tempo definito L.18.908.000;

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret-
tore sanitario, prirario ospedaliero, stipendio a tempo
pieno L. 33.593.000, stipendio a tempo definito
L. 25.195.000.

Personale veterinario

Collaboratore, stipendio L. 18.071.000;

Coadiutore, stipendio L. 25.211.000;

Dirigente, stipendio L. 33.593.000,

2. I valori tabellari di cui al comma 1 progrediscono in
otto classi biennali del 6% costante, computato sul valore
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iniziale delle voci medesime, ed in successivi aumenti
biennali del 2,50%, computati sul valore dell’ottava
classe.

3. La determinazione del valore economico dell’anzia-
nitd per classi € scatti in base al meccanismo di cui al
comma 2 avviene, fino al 30 gingno 1990, in base al
decreto, del Presidente delia Repubblica 20 maggio 1987,
n. 270, A far data dal 1° luglio 1990 i livelli ecoromico-
tabellati per i medici e veterinari dipendenti si determi-
nano attribuendo al nuovo valore tabellare iniziale,
previsto .dal presente regolamento per le rispettive
posizioni funzionali, il numero delle classi o degli scatti
gid in godimento al 30 giugno 1990.

4. I periodo temporale eccedente le classi o gli scatti
maturati alla data del §° fuglio 1990 viene utilizzato ai
fini del conseguimento della successiva classe o scatto.

Art. 109
Effetti dei nuovi stipendi

1. Le nuove misure degli stipendi risultanti dall’appli-
cazione del presente regolamento hanno effetto sulla
tredicesima mensilita, sul trattamento ordinario di quie-
scenza, normale e privilegiato, sulle indennita di buonu-
scita e di licenziamento, sull’assegno alimentare previsto
dall’articolo 82 del testo unico approvato con decreto del
Presidenite della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, o da
disposizioni analoghe, sull’equo indennizzo, sulle ritenu-
te previdenziali ed assistenziali e relativi contributi,
compresi la ritenuta in conto entrata Tesoro o altre
analoghe ed i contributi di riscatto, nonché sulla
determinazione degli imporii dovuti per indennita inte-
grativa speciale.

Art, 110
Indennité del personale medico e veterinario

1. I valori annui lordi delle indennita previste dail'ar-
ticolo 92 del decreto del Presidente deila Repubbiica 20
maggio 1987, n. 270, per il personale medico ¢ veterina-
vio sono cosl stabiliti, al t° luglio 1990, data di
decorrenza del regime:

Personale medico:
A) Tempo pieno:

Assistente medico, medico specialistica
L. 1.650.000, tempo pieno L. 13.300.000;

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto
corresponsabile ospedalicro, medico specialistica
L. 2.160.000, tempo pieno L. 16.520.000, dirigenza
medica L. 1.200.000;

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret-
tore sanitario, primario ospedaliero, medico specialistica
L. 3.360.000, tempo pieno L. 19.780.000;

B) Tempo definito:

Assistente medico,
L. 1.238.000;

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto
corresponsabile ospedaliero, medico specialistica
L. 1.620.000, dirigenza medica L. 1.200.000;

medico specialistica

Dirigente sanitario, sovraintendente sanilario, diret-
tore sanitario, primario ospedaliero, medico specialistica
L. 2.520.000;

C) Veterinari;

Collaboratore, indennitd medico specialistica
L. 1.650.000, indennitd medico-veterinaria, ispezione,
vigilanza e polizia veterinaria L. 13.300.000;

Coadiutore, indennitd medico specialistica
L. 2.160.000, indennitd medico-veterinaria, ispezione,
vigilanza e polizia veterinaria L. 16.520.000, dirigenza
medica L. 1.200.000;

Dirigente, indennitd medico specialistica
L. 3.360.000, indennitd medico-veterinaria, ispezione,
vigilanza e polizia veterinaria L. 19.780.000.

2. Le indennitd di cui al comma- 1, ad eccezione
del?’indennita di dirigenza medica, progrediscono tn otto
classi biennali del 6% castante, computato sul valore
iniziale delle voci medesime, ed in successivi aumenti
biennali del 2,50%, computati sul valore dell’ottava
classe.

3. La determinazione del valore economico delia
anzianita per classi ¢ scatti in base al meccanismo di cui
al comma 2 avviene, fino al 30 gingno 1990, in base al
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987,
n. 270. A far data dal 1° luglio 1990 i livelli economico-
tabelari per i medici e veterinari dipendenti si determi-
nano attribuendo al nuovo valore tabellare iniziale,
previsto dal presente articolo per le rispettive posizioni
funzionali, il numero delle classi o, degli scatti gia in
godimento al 30 giugno 1990.

4. 1l periodo temporale eccedente le classi o ghi scatti
maturati alla data del 1° luglio 1990 viene utilizzato ai
fini dei conseguimento della successiva classe o scatto.

5. T commi 2 e 3 dell’articolo 92 del decreto dcl
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
sono abrogati, mentre sono confermati i commi 7 e 8
dello stesso articolo. Dal 1° dicembre 1990 al personale di
posizione funzionale apicale medico cui non € corrisposta
Pindennitad differenziata primariale & attribuita una
indennitd di dirigenza medica lorda, annna, fissa e
ricorrente di L. 3.400.000. Sono, altresi, confermati gli
articoli 52 e 53 del decreto del Presidentie della Repub-
blica 20 maggio 1987, n. 270.

6. A decorrere dal 1° dicembre 1990 le indennita
differenziate @i coordinamento previste dall’articolo 54
del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, sono rideterminate, rispettivamente, in
L. 3.780.000 ¢ 1.. 4.860.000 ¢ P'indennita di cui all’arti-
colo 97 dello stesso decreto & rideterminata in
L. 3.780.000. L’indennit3 di pronta disponibilitd éride-
terminata in L. 40.000 lorde.
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Art. L1
Decorrenze degli stipendi e delle indennita

1. Dal 1° gennaio 1990 al 30 giugno 1990 al personale
medico e veterinario competono i seguenti aurnenti annui
lordi, in migliaia di lire:

Personale medico:

A) Tempo pieno:

Assistente medico, stipendio + L. 1.996, indeanita
medico specialistica ~ L. 260, indennitd tempo pieno +
L. 1.320, indennita dirigenza medica - L. 180, totale +
L. 2.876;

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto
corresponsabile ospedalicro, stipendio + L. 4.092,
indennita medico specialistica - L. 576, indennita tempo
pienc + L. 1.008, indennita ditigenza medica + L. 236,
totale + L. 4.760;

Dirigente sanitario, sovraintendgnte sanitario, diret-
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio +
L. 6.204, indennitd medico specialistica - L. 896, inden-
nitd tempo pieno + L. 1.152, totale + L. 6.460.

B) Tempo definito:

Assistente medico, stipendio + L. 1.788, indennita
medico specialistica - L. 144, indennita dirigenza medica
- L. 180, totale + L. 1.464;

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, ainto
corresponsabile ospedalicro, stipendio + L. 2.970,
indennitd medico specialistica - L. 312, indennitad
dirigenza medica + L. 236, totale + L. 2.894;

Direttore samtano, sovraintendente sanitario, diret-
tore sanitario, primario ospedaliero, stipeadio +
L. i 4435 slglgdenmté medico specialistica -~ L. 552, totale
+

C) Veterinari:

Collaboratore, stipendio + L. 1.996, indenniti
medico specialistica ~ L. 260, indennitk medico-
veterinaria, ispezione, vigilanza e polizia veterinaria +
L. 1.320, indennita dirigenza medica - L. 180, totale +
L. 2.876;

Coadiutore, stipendio + L. 4.092, indennita me-
dico specialistica -L. 576, indenniti medico-veterinaria,
ispezione, vigilanza e polizia veterinaria + L. 1.008,
indennitd dirigenza medica + L. 236, totale + L. 4.760;

Dirigente, stipendio + L. 6.204, indennita medico
specialistica ~ L. 896, indennitd medico-veterinaria,
ispezione, vigilanza e polizia veterinaria + L. 1.152,
totale + L. 6.460.

2. Dal 1° luglio 1990 al 31 dicembre 1990 competono
i seguenti aumenti annui lordi in migfliaia di lire:
Personale medico:
A) Tempo pieno:

Assistente medico, stipendio + L. 4.990, indennitd
medico specialistica - L. 650, indennita tempo pieno +
L. 3.300, indennitd dirigenza medica - L. 450, totale +
L. 7.190;
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Coadiutore sanitario, vice direttore responsabile,
aiuto corresponsabile ospedaliero, stipendio -+
L. 10.230, indennitd medico specialistica - L. 1.440,
indennitd tempo pieno + L. 2.520, indennita dirigenza
medica + L. 590, totale + L. 11.900;

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret-
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio +
L. 15.512, indennitd medico specialistica - L. 2.240,
indennitd tempo pieno + L. 2.880, totale + L. 16.152.

B) Tempo definito:

Assistente medico, stipendio + L. 4.472, indennita
medico specialistica - L. 362, indennita dirigenza medica
- L. 450, totale + L. 3.660;

Coadiutore sanitario, vice direttore responsabile,
aiuto corresponsabile ospedaliero, stipendio + L. 7.427,
indennitd medico specialistica - L. 780, indennita
dirigenza medica + L. 590, totale + L. 7.237;

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret-
tore sanitario, primario ospedaliero, stipendio +
L. 11.114, indennitd medico specialistica - L. 1.380,
totale + L. 9.734.

C) Veterinari:

Collaboratore, stipendio + L. 4.990, indennitd
medico specialistica - L. 650, indennitd medico-
veterinaria, ispezione, vigilanza e polizia veterinaria +
L. 3.300, indennita dirigenza medica - L, 450, totale +
L. 7.190;

Coadiutore, stipendio + L. 10.230, indennitd
medico specialistica - L. 1.440, indennitd medico-
veterinaria, ispezione, vigilanza e polizia veterinaria +
1.. 2.520, indennita dirigenza medica + L. 590, totale +
L. 11.900;

Dirigente, stipendio + L. 15.512, indennitd medico
specnahsuca L. 2.240, indennitd medico-veterinaria,
ispezione, vigilanza e polizia veterinaria. + L. 2.880,
totale + L. 16.152

3. Ciascuno degli aumenti di cui ai commi 1 e 2 ha
effetto fino alla data del conseguimento di quello
successivo.

Art. 112

Una tantum

1. Per il periodo dal 1° luglio 1988 al 31 dicembre 1989
al personale medico e veterinario competono i seguenti
importi lordi:

Personale medico:

Assistente medico, a tempo pieno L. 600.000, a
tempo definito L. 300.000;

Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario, aiuto
corresponsabile ospedaliero, a tempo pieno L. 1.000.000,
a tempo definito L. 600.000;

Dirigente sanitario, sovraintendente sanitario, diret-
tore sanitario, primario ospedaliero, a tempo pieno
L. 1.400.000, a tempo definito L. 900.000.
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Personale veterinario
Collaboratore L. 600.000;
Coadiutore L. 1.000.000;
Dirigente L. 1,400,000,

Art. 113

Effetti dei nuovi stipendi ed indennild
sul trattamento di guiescienza

1. In ottemperanza al disposto dell’articolo 13 della
legge 29 marzo 1983, n. 93, i benefici economici risuitanti
dail’applicazione del presente regolamenio al personale
medico e veterinario sono corrisposti integralmente alle
scadenze e negli importi previsti dagli articoli 108, 110 ¢
111 al personale medico e veterinario comunque cessato
dal servizio, con diritto a penstone, nel periodo di vigenza
contrattuale. Per detto personale 1’importo maturato per
classi e scatti alia data di cessazionme dal servizio #

rideterminato a decorrere dalla medesima data, sulla base’

dei valori tabellari iniziali di cui agli articoli 108, comma
1e 110, commma 1.

Art, 114
Indennita differenziata di responsabilita primariale

1. Gli importi dell’indennita differenziata di respon-
sabilitd primariale, di cui all’articolo 96 del decreto del
Presidente deila Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
punti @) e b), sono rispettivamente rideterminati in
L. 364.500 ed in L. 513.000 a decorrere dal 1° dicembre
1990,

Art, 115
Indennita per servizio notturno e festivo

1. Al personale dipendente il cui turno di servizio si
svolga durante le ore notiurne spetta una «indennita
notturna» nella misura unica uguale per tutti di L. 4.500
lorde per ogni ora di servizio prestato tra le ore 22 e le
ore 6.

2. Per il servizio di turno prestato per il giorno festivo
compete una indennita di L. 30.000 lorde se le prestazioni
fornite sono di durata superiore alla meta dell’orario di
turno, ridotta a L. 15.000 lorde se le prestazioni sono di
durata pati o inferiore alla metd dell’orario anzidetto,
con un minimo di 2 ore. Neli’arco delle 24 ore del giormo
festivo non pud essere corrisposta pitr di una indennita
festiva per ogni singolo dipendente.

3. I predetti importi decorrono dal 1° dicembre 1990,

Art. 116

Qualificazione professionale del personale medico
e veterinario di posizione intermedia

1. Ferme restando le competenze e le attribuzioni del
personale apicale di cui alle vigenti disposizioni, nei
confronti del personale medico e veterinario di ruolo”
appartenente alla posizione funzionale intermedia, al
quale con atto formale dell’ente, previa selezione, sia
affidata la responsabilitd di un settore ¢ modulo
organizzativo o funzionale all’interno dell’organizzazio-
ne divisionale o dipartimentale — come previsti nell’ar-
ticolazione interna del servizi istituzionali dalla vigeate
legislazione nazionale o regionale in materia — ovvero o
svolgimento di particolari funzioni alP’interno di struttu-
re ospedaliere di alta specializzazione di cui al decreto
ministeriale previsto dall*articolo 5 delia legge 25 ottobre
1985, n. 595, a decorrere dal 1° dicembre 1990 Pinden-
nitd medico specialistica & rideterminata in L. 3.360.000
annue lorde per i medici a tempo pieno, nonché per i
veterinari che non esercitano la libera attivita professio-
nale extramuraria, ed in L. 2.520.000 annue lorde per i
medici a tempo definito, nonché per i veterinari che
esercitano la libera professione extramuraria. L’indenni-
td di dirigenza medica &, invece, rideterminata in L.
3.400.000.

2. Ai fini di cui sopra, I'Ente dgve procedere entro il 31
ottobre 1990 alla preventiva ricognizione delle necessita
organizzative indicate nel comma 1, ricomprendendovi
anche ogni analogo provvedimento organizzatorio in
atto, previa consultazione dell"Organizzazioni Sindacali
mediche maggiormente rappresentative.

3, L’individuazione delle funzioni sopra descritte deve
essere effettuata sulla base delle reali esigenze di servizio
ritenendosi funzionale con "organizzazione un rapporto
medio complessivo pari al doppio — per i medici ¢
veterinari di posizione funzionale intermedia dipendenti
dalla Unitd Sanitaria Localc — della dotazione organica
del personale di pesizione funzionale medico apicale, che
non pud, comungue, superare il 50% della dotazione
organica complessiva dei posti di posizione funzionale
intermedia prevista nelle piante organiche provvisorie o
definitive dell’Ente, Detta percentuale & calcolata tenen-
do conto anche della prevista trasformazione ai sénsi
dcll’articolg 78, comma 3.

4. Alla selezione prevista dal comma 1 sono ammessi i
medici e veterinari di posizione funzionale intermedia di
ruolo in possesso di una anzianitd di cinque anni di
servizio nella posizione e di specializzazione nella disci-
plina o in disciplina strettamente connessa alle funzioni
da affidare, ovvero di un’anzianitd di sette anni di
servizio nella posizione funzionale intermedia o infine di
un’anzianita di tre anni di servizio nella posizione
medesima ed in possesso dell’idoneitd primariale nella
disciplina.-La valutazione per la selezione di cui al
comma 1 avviene secondeo i criteri previsti dal decreto del
Ministro della Sanitd 30 géamaio¥1982 (pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzefta Ufficiale n., 51 del
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22 febbraio 1982), con particolare riguardo, nel curricu-
lum formativo e professionale, ai titoli attinenti alla
funzione da ricoprire. La valutazione & affidata ad un
coliegio tecnico costituito da tre medici o veterinari di
posizione funzionale apicale, di cui uno della stessa
disciplina del personale medico o veterinario di posizione
intermedia da valutare (o, in mancanza, di disciplina
equipollente o affine), prescelto dali’ Amministrazione,
uno della divisione o servizio interessato, in carenza dei
quale alla designazione provvede I'Ordine provinciate dei
medici, ed uno designato dalle Organizzazioni Sindacali
mediche maggiormente rappreseniative.

5. Nella prima applicazione, la decorrenza del benefi-
cio.di cui al comma 1 & fissata al 1° dicembre 1990 per i
dipendenti medici e veterinari interessati in possesso dei
requisiti richiesti alla medesima data, ancorché "affida-
mento formale delie funzioni previste dal comma 1 sia
intervenuto successivamente.

6. L'affidamento delle funzioni di cui al comma 1 neile
successive applicazioni avviene nei limiti della disponibi-
lit del contingente numerico individuato nel comma 3,
salvo che intervengano modifiche delle piante organiche
provvisorie o definitive, ai sensi delle disposizioni
richiamate nel comma 1, da effettuarsi secondo le
procedure previste dalle leggi vigenti,

Art. 117

Oualificazione professionale del personate sanitario
medico-assistente e veterinario collaboratore

{. In riferimento a quanto previsto dall’articolo 78,
comma 7, al personale appartenente alla posizione
funzionale di assistente medico e di veterinario collabo-
ratore di ruolo, che abbia maturato una anzianita di
servizio complessiva di anni ‘5, sono aitribuite le
indennitd medico-specialistica ¢ di dirigenza medica
previste per le posizioni funzionali intermedie dei rispet-
tivi profili. La progressione economica sulla indennita
medico-specialistica continua a svilupparsi sull’importo
iniziale previsto per la posizione funzionale di assistente
medico o veterinario collaboratore.

2. Detto beneficio, a regime, ¢ attribuilo previo
giudizio favorevole da formularsi, entro due mesi dalla
data di maturazione dei requisiti e con decorrenza daila
stessa data, da parte di un collegio tecnico costituito da
due medict o veterinari di posizione funzionale apicale ed
uno di posizione funzionale intermedia, tra i quali uno
appartenente alla stessa disciplina del personale medico o
veterinario di  posizione iniziale da wvalutaze (o, in
mancanza, di disciplina equipollente o affine), uno della
divisione o servizio interessato ed uno designato daille
Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rappre-
sentative, Detto giudizio deve essere basato sulla valuta-
zione della attivitd professionale, di formazione e di
studio svolta, nonché€ sul livello di qualificazione acqui-
sito nell’arco del servizio prestato.

3. Neila prima applicazione, la decorrenza del benefi-
¢io di cui al comma 1 ¢ fissata al 1° dicembre 1990 per i
dipendenti medici e veterinari interessati in possesso dei
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requisiti richiesti alia medesima data, ancorché il giudizio
favorevole sia intervenuto successivamente.

4, Ad integrazione dell’articolo 63, terzo comma, del
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761 e dell’articolo 6, terzo comma, del decreto
del Presidente deila Repubblica 7 settembre 1984, n. 821,
il personale medico e veterinario indicato nel comma 1,
una volta acceriata la conseguita formazione, acquisisce
uno sviluppo di autonomia professionale nel rispetto
deile necessitd del lavoro di gruppo e sulla base delle
direttive ricevute dal medico appartenente alla posizione
funzionale apicale.

Caro 11
NORME PARTICOLARI

Art. 118

Norma di garanzia in caso di passaggio di livello

1. Nel caso di passaggio a posizione funzionale
superiore per concorso od avviso pubblico presso lo
stesso o altro Ente del Compario, ¢ purché i servizi siano
prestati senza soluzione di continuita, P’inquadramento
avviene sommando al nuove livello retributivo il matu-
rato economico in godimento nel livello di provenienza.

2. Qualora in conseguenza dell’inquadramento il
maturato economico si collochi nello sviluppo del nuovo
livello retributivo tra due classi, ovvero fra 'ultima classe
ed il primo scatto o fra due scattl, si attribuisce al
dipendente la classe o scatto immediatamente inferiore.
La somma residua compete sino al raggiungimento delia
successiva classe o scatto ed &, altresi, utilizzata mediante
la temporizzazione per it raggiungimento della successiva
classe o scatto.

3. 1l criterio di cui al comma 2 si applica anche per le
indennitd che progrediscono per classi e scatti,

4, Le disposizioni di cui at commi 1 e 2 st applicano ai
vincitori di concorso o di avviso pubbiico provenienti dal
comparto Enti Locali, nonché dagli enii indicati negli
articoli 24, 25 e 26 del decreto de! Presidenie della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, non ricompresi nel
Comparto Sanita.

5. Al fini dell’applicazione del comma 3 l'anzianita
sulle indennitd per il personale proveniente dagli Enti
Locali decorre dalia data del passaggio e per il personale
di cui agli articoli 24, 25 e 26 del decreto del Presidente
della Repubblica n, 761 del 1979 il riconoscimento di
eventuali anzianiti sulle indennita opera. nel caso in cui
esse siano previste ed in godimento nell’Ente di prove-
nienza all’atto del passaggio.

6. Qualora i dipendenti di cui al comma 4 fruiscano di
retribuzione individuale di anzianita, il maturato econo-
mico per classi e scatti di cui al comma 2 & costituito
dall’importo. acquisito per retribuzione individuale di
anzianita in godimento.
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7. Nei casi previsti dal comma 4, qualora il passaggio
avvenga nella medesima posizione o posizione inferiore,
il medico dipendente segue dal momento dell’inquadra-
mento la dinamica retributiva prevista per la nuova
posizione funzionale conseguita, fatto salvo il maturato
economico in godimento.

Art, 119

Passaggio dal rapporto di lavoro a tempo definito
a quello a fempo pieno

1. In caso di passaggio dal rapporto di lavoro a tempo
definito a quello a tempo pieno e viceversa, nella
medesima posizione funzionale, spetta il trattamento
econpomico iniziale relativo al nuovo rapporto, a cwi si
aggivnge il maturato economico acquisito per anzianitd
nel precedente rapporto di lavoro.

2. 1l criterio di cui al comma 1 si applica anche per le
indennita che progrediscono per classi e scatti.

3. Nel caso di passaggio dal rapporto dilavoro a tempo
definito a quetlo a tempo pieno senza soluzione di
continuitd fra i due servizi, ai fini della determinazione
del maturato economico dell’indennitd di tempo pieno
sono presi in considerazione anche i periodi di servizio
con rapporto di lavoro a tempo pieno non continuativi.
Ove tali servizi non siano stati prestati nella medesima

posizione funzionale, si applicano le disposizioni previste

dall’articolo 48.

Art, 120
Indennita di rischio da radiazioni

1. Le indenniti di rischio da radiazioni sono corrispo-
ste al personale indicato dalla legge 27 ottobre 1988,
n. 460.

2. Le indennita spettano alla condizione che il suddetto
personale presti la propria opera in «zone controliate», ai
sensi della circolare del Ministero della Sanit3 n. 144 del
4 settembre 1971, e che il rischio stesso abbia carattere
professionale nel senso che non sia possibile esercitare
I’attivitd senza sottoporsi al relativo rischio.

3. L'accertamento delle condizioni ambientali che
caratterizzano le zone controllate deve essere effettuata
con le modalita di cui alla richiamata circolare del
Ministero della Sanita.

4. L’individuazione del personale non compreso
nell’articolo 1, comma 2, delia legge 27 ottobre 1988,
n. 460, & effettuata dalla commissione gia prevista
dall’articolo 58, comma 4, del decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, cosi modifica-
to: la commissione — presieduta dal Coordinatore
Sanitario — & composta dal Responsabile del servizio
radiologico, dal Responsabile del servizio di igiene,
_prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro, da un
componente designato dalle Organizzazioni Sindacali
mediche maggiormente rappresentative, nonché da un

esperto qualificato nominato dal Comitato di gestione od
organo corrispondente secondo i rispettivi ordinamenti..
La commissione deve tenere conto dei dipendenti medici
addetti ai servizi di radiologia medica, radiodiagnostica,
radioterapia e medicina nucleare non compresi nelt’arti-
colo 1, comma 2, della legge 27 ottobre 1988, n. 460,
nonché del personale medico che presta Ia propria attivita
nelle sale operatorie, in particolare, appartenente alla
disciplina di ortopedia.

5. La continuitd o la occasionalita della esposizione al
rischip radiologico & valutata tenendo conto anche dei
seguenti criteri:

a) frequenza della presenza in zone controllate ¢
tempo di effettiva esposizione, al fine di accertare il
grado di assorbimento;

b) livello del conseguente rischio stabilito dall’esper-
to qualificato nell’ambito della commissione di cui al
comma 4, in relazione alla concreta possibilita di
superamento delle dosi massime ammissibili di esposizio-
ne per la categoria di operatori medici in esame,
compatibilmente con un corretto utilizzo delle apparec-
chiature e dei dispositivi di radioprotezione.

6. Al personale di cui al comma 4 che, a seguito della
nuova verifica effettuata dalla commissione ivi prevista,
risulti sottoposto al rischio da radiazione anche in modo
discontinuo, temporaneo o a rotazione, ai sensi defl’ar-
ticolo 9; lettera A), gruppo 1, del decreto del Presidente
della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185, in quanto
adibito normalmente o prevalentemente a funzioni
diverse, & corrisposta I’indennitd nella misura unica
mensile lorda di L. 50.000.

7. L’indennitd @i rischio da radiazioni deve essere
pagata in concomitanza con lo stipendio.

8. Tale indennitd non & cumulabile con l'analoga
indenniti di cui al decreto del Presidente della Repubbli-
¢a 5 maggio 1975, n. 146, e con alire eventualmente
previste a titolo di lavoro nocivo o rischioso. B peraltro
cumulabile con P'indennita di profilassi antitubercolare.

9. Al personale di cui all’articolo 1, comma 2, della
legge 27 ottobre 1988, n. 460, compete un periodo di
congedo ordinario aggiuntivo di giorni guindici da
usufruirsi in un’unica soluzione.

10. In attuazione dell’articolo 92, comma 6, al
personale medico anestesista compete, a decorrere dal 1°
dicembre 1990, un periodo di congedo ordinario aggiun-
tivo di giorni 8 da usufruire in un’unica soluzione.

11. Gli Bnti, attraverso un’adeguata organizzazione
del lavoro, sono tenuti ad attivare forme di rotazione del
personale di cui al comma 10 néll’ambito del servizio di
appartenenza.

Art. 12§
Mansioni superiori

1. Gli Enti, nel caso di vacanza o di disponibilitd dei
posti previsti nelle piante organiche definitive o provvi-
sorie, debbono attivare le procedure concorsuali dell’ar-
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ticolo 9 della legge 20 maggio 1985, n. 207, e successive
modificazioni, per provvedere alla regolare copertura dei
posti stessi utilizzando, ove esistenti, le graduatorie
concorsuali ancora valide ai sensi degli articoli 1 ¢ 2 della
legge 29 dicembre 1988, n. 554, prorogata dal decreto-
legge 29 dicembre 1989, n. 413, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 28 febbraio 1990, n. 37, oppure, in
carenza di graduatorie, effettuando avvisi pubblici
secondo le vigenti disposizioni in materia.

2. Per esigenze di servizio ed al fine di assicurare la
continuita della funzione ed a condizione che siano state
attivate le procedure indicate nel comma 1, il medico
dipendente pud eccezionalmente essere adibito a mansio-
ni superiori.

3. Le mansioni superiori si configurano solo nel casoin:

cui fa sostituzione del dipendente di posizione funzionale
immediatamente superiore assente non rientri tra gh
ordinari compiti della posizione funzionale-sottostante,
sullz base delle attribuzioni per ciascuna fissate dall’ar-
ticolo 63 del decreto del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761, integrato-dall’articolo {17, com+

ma 4, del presente' regolamento, dagli articoli 6 e 7,

comma quinto e seguenti, del decreto del Presidente della
Repubblica 29 marzo 1969, n. 128, ¢ dagli articoli 5¢ 6
del decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre
1984, n. 821, e successive modificazioni.

4. Le mansioni superiori si configurano, <@ltresi,
quando la sostituzione del ‘superiore assente, pur rien-
trando negli ordinari compiti, sia imputabile a vacanza
del posto.

5. L’assegnazione temporanea alle mansioni superiori
prevista dai commi 3 ¢ 4 spetta al dipendente di posizione
funzionale immediatamente inferiore in servizio nell’am-
bito della medesima struttura, secondo le modalitd di
individuazione del titolare di cui alle disposizioni richia-
mate nel comma 3 ed, in mancanza, secondo la procedura
prevista dall’ariicolo 7, comma quinto e seguenti, del
‘decreto del Presidente della Repubblica 29 marzo 1969,
n. [28, In tutte le graduatorie annuali previste dall’arti-
colo 7 citato i titoli sono valutati in conformita a quanto

previsto dal decreto del Ministro della Sanitd del 30

gennaio 1982 (pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ulfficiale n. 51 del 22 febbraio 1982) per i
concorsi di assunzione del personale da sostituire,

6. L’assegnazione temporanea alle mansioni superiori
prevista dai commi 3 e 4 non deve eccedere i sessanta
giorni nell’anno solare e non di titolo ad alcuna
retribuzione.

7. Qualora per giustificati motivi le procedure di cui al
comma 1 non possano essere portate a compimento
nell’arco di tempo previsto dal comma 6, al dipendente
incaricato delle mansioni superiori, con provvedimento
formale secondo le vigenti disposizioni, & corrisposto un
compenso -per il periodo eccedente i sessanta giorni
commisurato alla differenza fra lo stipendio base della
posizione superiore ¢ quello della posizione di apparte-

nenza, per un pericdo non superiore a sei mesi, al termine
del quale le mansioni superiori non sono in alcun caso
rinnovabili.

8. La disciplina di cui al presente articolo ha validita
dalla data di entrata in vigore del presente regolamento.
Nel caso di inosservanza di quanto previsto ai commi ! e
7 si applicano le dispasizioni indicate nelParticolo 14,
commi 7 e 8, delia legge 20 maggio 1985, n. 207.

Art. 122
Assenze obbligatorie

1. Alle lavoratrici madri in astensione obbligatoria dal
lavoro di sensi dell’articolo 4 della legge 30 dicembre
1971, n. 1204, sono .garantite, oltre al trattamento
econoimnico ordinario, le quote di salario accessorio fisse
e ricorrenti relative alla professionalita ed alla produtti-
vitd, escluse guelle legate alla necessitd di effettuazione
delle relative prestazioni.

" Titolo quinto
PRODUTTIVITA ED EFFICIENZA DEI SERVIZT

Cavo I
PRODUTTIVITA

. Art, 123
Tipologia e finalitd dell’istituto

1. L’istituto della incentivazione deifla produttivitd
deve realizzare un incremento della qualiti e della
economicitd dei servizi ed & altresi rivolto al raggiungi-
mento degli obiettivi della programmazione sanitaria
nazionale, regionale ¢ locale.

2. Il meccanismo di incentivazione, per sua natura, a
regime dovra essere organizzaio su base budgettaria con
un fondo di dotazione e riscontri di tipo funzionale e
coniabile.

3. Dalla data 1° gennaio 1990 e per Parco di vigenza
del presente regolamento si ridefinisce la disciplina
vigente quale fase di evoluzione verso il futuro sistema
«per obiettivi», con gli opportuni e specifici adattamenti
riferiti alle due aree negoziali di cui all’articolo 6 del
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986,
n. 68.

4. L’attivazione dell’istituto & obbligatoria e subordi-
nata al conseguimento dei seguenti obiettivi validi su
tutto il territorio nazionale nei servizi di prevenzione,
diagnosi, cura ¢ riabilitazione:

a) deve mantenersi o migliorarsi il rapporto tra
prestazioni rese in normale orario di lavoro e prestazioni
rese in plus-orario, in relazione alla consistenza dei posti
di organico coperti;

b) 1a gestione delPistituto deve tendere a migliorare
alcuni indici di produttivitd complessivi:
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miglioramento degli indici relativi a: durata media
della degenza, indice di occupazione di posti letto, indice
di turn-over del posto letto;

riduzione dei tempi di attesa intra ed extra ospe-
daliera;

economie realizzate dall’indice medio regionale per
la farmaceutica esterna ed interna;

potenziamento delle attivitd di prevenzione negli
ambienti di vita e di lavoro;

miglioramento di altri eventuali indici di produtti-
vita, oggettivamente rilevabili e quantificabili, determi-
nati a livello regionale;

pieno utilizzo e valorizzazione dei servizi pubblici in
modo da garantire maggiori spazi di prestazione dei
servizi all'utenza ed un minore ricorso alle prestaziont di
specialistica convenzionata esterna;

¢) deve concretizzarsi una razionale distribuzione
territoriale ed oraria delle prestazioni utilizzando le
attivitd rese in plus-orario, oltre che nella sede di
assegnazione, anche nei presidi territoriali (distretti,
centri di prenotazione, consultori) e nei presidi mul-
tizonali;

d) devono incentivarsi le prestazioni ed i trattamenti
deospedalizzanti e le attivitd di ospedale diurno,

5. Tali obiettivi costituiscono vincoli per 1’accordo
decentrato a livello regionale, che deve tracciare le linee
generali dei programmi, i criteri di attuazione degli stessi
¢ le verifiche. Ogni semestre devono essere verificati con
le Organizzazioni Sindacali mediche maggiormente rap-
presentative gli aspeiti tendenziali dell’applicazione del-
I'istituto in ordine al grado di conseguimento degli
obiettivi che costituiscono la condizione per Pattribuzio-
ne dei compensi.

6. Il processo ¢ cosi articolaio:

a) incentivazione ai sensi-degli articoli 101 e seguenti
del decreto del Presidentie della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270.

b) produttivitd «per obiettivin.

7. In riferimento ai commi 3 e 4, con gli accordi quadro
regionali possono essere sperimentate forme di integra-
zione fra le due-tipologie deil’istituto.

Art. 124
Finangiamento dei fondi di incentivazione

1. I fondo di incentivazione deila produttivita di cui al
comma 6, lettera a), dell’articolo 123, & determinato
annuzalmente dal 1° gennaio 1990, per singolo Ente,
prendendo a base il fondo determinaio per il finanzia-
mento dell’istituto per 1’'anno 1989, in applicazione delle
norme di cui all’articolo 102 del decreto del Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, e delia circolare
attuativa del Dipartimento della Funzione pubblica
n. 10705 del 30 dicembre 1987.

2. 1l fondo di cui al comma 1, a partire dal 1° gennaio
1990, ¢ incrementato del tasso di inflazione programmata
per il corrispondente anno.

3. Fermo restando che, a pariti di bisogno assisten-
ziale, 'aumento del valore delle prestazioni erogate
all’interno della struttura deve essere correlato ad un
decremento pari o maggiore del valore delle prestazioni_
erogate in regime di specialistica convenzionata esterna,
in caso di maggiori esigenze assistenziali, il fondo come
sopra determinato & incrementato in ragione del valore
delle prestazioni aggiuntive al 30 giugno 1990 rispeito a
quelle rilevate al 30 giugno 1989, calcolate in base al
tariffario vigente e comparate con le prestazioni erogate
in regime di specialistica convenzionats esterna, valutate
in base al predetto tariffario recepito con decreto del
Ministro della Sanita 8 agosto 1984 e riferite alle distinte
discipline nel medesimo periodo temporale assumto a
riferimento, !l limite massime annuale di aumento di cui’
al presente comma non pud essere superiore al 10% del
fondo deli’anno precedente.

4, Le prestazioni soggette a tariffazione sono quelle
previste nel tariffario vigente. Le prestazioni attualmente
erogate che non trovano riscontro nel suddetto tariffario
vengono individuate dal Ministro della Sanitd, con
proprio decreto, entro tre mesi dall’entrata in vigore del
presente regolamento.

5. Le Regioni possono integrare ii fondo assegnando
risorse strettamente connesse all’attivazione di nuove
unitd operative in misura non superiore alla media di
quanto liquidato pro capite a titolo di incentivazione
nell’anno precedente, moltiplicato per la dotazione
organica delle unitad operative di nuova attivazione.

6. Le Unita Sanitarie Locali, nelle quali I'istituto non
ha avuto sviluppo, in quanto Vapposito fondo erogato
relativamente ail’anno 1989 non ha raggiunto la percen-
tuale di cui all’articolo 102, comma 3, del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
sono autorizzate ad incrementare i fondi di finanziamen-
to dell’istituto della incentivazione della produttivita di
cui al comma 6, lettera @), dell’articolo 123 nelta misura
utile. ad attribuire a tutto il personale medico a tempo
pienc due ore di plus-orario settimanale ed un’ora ai
medici a tempo definito, al fine di favorire lo: sviluppo..
della attivitd specialistica ambulatoriale all’interno della
struttura e delle attivitd di prevenzione. A tal fine, le
Unita Sanitarie Locali corrispondono in via sperimentale
e per dodici mesi i relativi acconti al personale interessa-
to, ai sensi dell’articolo 127, comma 10. Al termine del
periodo di sperimentazione, le Unitd Sanitarie Locali
verificano formalmente 'avvenuta realizzazione delle
prestazioni preventivamente previste nei piani di lavoro a
giustificazione defla sperimentazione avviata, dandone
comunicazione alla Regione. I fondi necessari al finan-
ziamento dei plus-orari di cui al presente comma trovano
copertura attraverso i corrispondenti risparmi realizzati
sulla attivita specialistica convenzionata esterna, Termi-
nato il periodo di sperimentazione, ia determinazione del
fondo avviere mediante 1'utilizzo dei criteri di cui ai
commil,2e3l.
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7. Dal 1° gennaio 1990, il fondo determinato ai sensi
dei commi 1, 2 e 3 & incrementato annualmente dalle
somme corrisposte nell’anno precedente da Enti ¢ privati
paganti per prestazioni erogate dal Servizio Sanitario
Nazionale, al netto del 15% corrispondente alle spese di
amministrazione. Tale fondo viene ripartito in ragione
dell’'85% at fondo di categoria cui afferisce I’équipe che
ha reso la prestazione, del 10% al fondo della categoria
) e del 5% al fondo della categoria D),

8. Le Regioni, sulla base della quota parte del Fondo
Sanitario Nazionale necessaria a garantire la copertura
economica dei bilanci di previsione delle singole Unita
Sanitarie Locali, possono prevedere che, nell’ambito
dell’accordo quadro regionale per V'istituto della incen-
tivazione della produitivitd, qualora in alcune voci di
spesa predeterminate si verifichino risparmi tra spese
preventivate € spese a consuntivo — limitatamente alle
Unita Sanitarie Locali neile quali siano stati avviati
sisterni di contabilitd per centri di costo e di gestione
budgettaria o di progetti obiettivo mirati e verificati nei
risultati — tali risparmi vadano ad incrementare nell’an-
no successivo a quello preso ‘a riferimento il fondo di
incentivazione di cui al comma 6, lettera b), delP’articolo
123. I dati di riferimento delle singole voci di spesa vanno
raffrontate con il bilancio consuntivo del 1989, tenuto
conto deli’indice inflattivo ¢ di eventuali aumenti deter-
minati da disposizioni nazionali sulle singole voci di
bilancio.

9. Le quote incrementali del fondo, determinate ai
sensi dei commi 3 e 4, relativamente alle prestazioni di
laboratorio, sono ripartite, come previsto nella tabella di
cui all’articolo 63 del decreto del Presidente della
Repubblica 25 giugno 1983, n. 348, modificata dall’ar-
ticolo 2 delPallegato al decreto del Presidente della
Repubblica 13 maggio 1987, n. 228. La suddivisione
della quota oraria, spettante alle categorie A) ¢ B),
avviene tenuto conto della rispeitiva presenza numerica
all’interno della éguipe c¢he ha reso le prestazioni
aggiuntive,

10. 1l fondo regionale «li incentivazione di cui al
comma 6, lettera g), dell’articolo 123 & costituito dalla
somma dei fondi delle singole Unita Sanitarie Locali, che
di norma rimane di loro competenza. In connessione con

interventi di riordino e di ridistribuzione di funzioni.

sanitarie, ’accordo guadro regionale pud stabilire, in
relazione a fabbisogni di prestazioni ed obiettivi da
raggiungere, definiti dalla programmazione regionale,
una diversa distribuzione del fondo nella Regione.

11. L*istituto ¢i cui ali’articolo 101, comma 6, punto
11, del decreto del Presidente delta Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, viene finanziato dal 1° gennaio 1990 al 30
giugno 1990 con il fondo di incentivazione costituito
dallo 0,80% del monte salari relativo a ciascun Ente e da
una quota del fondo comune di cui all*articolo 105 del
decreto del Presidente della Repubbtlica 20 maggio 1987,
n. 270, non superiore atlo 0,80%, determinata in sede di
accordo guadro regionale.

e

12. Sono fatti-salvi 1 fondi definiti alla data del 31
dicembre 1989 a norma delle disposizioni di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
che rimangono indisponibili fino ad avvenuto riassorbi-
mento derivante dall’applicazione del comma 11.

Art. 125
Valutazione della produitiviia

1. L'istituto di incentivazione della produttivita,
valutato sulla base delle prestazioni complessive prodotte’
dali’équipe secondo le modalith operative od indici
obiettivi che comportano un incremento di impegno dei
componenti dell’équipe stessa, viene garantito nel rispet-
to delle attribuzioni delle posizioni funzionali di appar-
tenenza.

2. Le prestazioni effettuate vengono valutate econo-
micamente sulla base del tariffario nazionale con riferi-
meantq al disposto di cui all’articolo 105 del decreto del
Presidente deila Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,
fatto. salvo il disposto dellarticolo 124, comma 9.
Titolare delle prestazioni specnahstxche, utili ai fini
dell’istituto della incentivazione di cui al comma 6,
leitera @), dell’articolo 123, & soltanto il personale delle
categorie A) e B).

3. Ai fini della valutazione economica della produtti-
vitd, fermo restando il riconoscimento economico delle
prestazioni effettuate dalle singole équipes al 31 dicembre
1989, vengono valorizzate, secondo quanto previsto dal
‘comma 2, tutte le prestazioni aggiuntive effettuate.

4, Le prestazioni vengono effettuvate attraverso la
predisposizione di orari e turni che garantiscano una
equa ripartizione di tutto # personale in modo da
assicurare la partecipazione di tutti i componenti del-
I’équipe.

5. L’accordo quadro regionale pud prevedere, ai fini
delia valutazione della produttivitd, la costituzione di
nuclei interdisciplinari di personale per la valutazione
della produttivitd medesima. Agli stessi fini & previsto
I’apporto delle commissioni professionali di cui all’arti-
colo 135,

6. 1I personale costituente tali nuclei interdisciplinari
non partecipa alla ripartizione dei compensi derivanti
dall’istituto ¢ percepisce, secondo quanto previsto dai
rispettivi accordi regionali, quote prestabilite di fondo
comune o di incentivazione per obiettivi.

7. Non & ammesso alla ripartizione delle quote di
fondo comune il personale medico convenzionato ester-
no ai sensi dell’articolo 48 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, ovvero il personale avente pariecipazione agli
utili in strutture private convenzionate.

Art. 126

Tabella di ripartizione del fondo di incentivazione
di cui ol comma 6, lettera a), dell’articolo 123

1. Le competenze spettanti al personale, articolate per
settori, a seconda della diversa incidenza professionale
degli operatori necessaria alla realizzazione delle presta-

zioni, sono ripartite secondo lo schema seguente:
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A) Medici;

B) Biologi, chimici, fisici, farmacisti, ingegneri,
psicologi;

() Personale tecnico-sanitario, personale infermie-
nstico, personale della nabilitazione e personale di
prevenzione € vigilanza igienica di cui alle tabelle H), 1),
L), M), N), delP’allegato n. | al decreto del Presidente
delia Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, riordinate
dall’allegato 1 del presente regolamento;

D) Restante personale.

2. Le competenze atiribuile al personale della categoria
A) (medici) sone suddivise come segue:
a) ali*équipe che ha reso [a prestazione il 45% da
ripartirsi fra i singoli componenti;
b) al fondo comune il 55%.

3. L’accorde quadro regionale e i conseguenti accotdi
focali stabiliscono i criteri di utilizzo del fondo comune,
la cui quota parie, non inferiore al 25%, deve essere
riservata al raggiungimento degli obiettivi della program-
mazione samtaria nazionale e regionale, per parlicolari
funzioni o aree di attivitA connesse alla operativitd
complessiva delle strutture sanitarie. Per le restanti
quote, gli accordi decentrati stabiliscono modalitd di
utilizzo che consentano meccanismi perequativi ali’inter-
no del personale medico per il perseguimento degli
obiettivi locali e la realizzazione dei piani di lavoro
programimati.

4. La partecipazione alla npartizione del fondo
comune comporta la prestazione de! plus orario con le
modalitd appresso indicate e articolate sulla base di
accordi locali.

5. Al fondo comune afferiscono le somme di compe-
tenza individuale eccedente il tetto retributivo. ‘

6. La distribuzione delle quote avviens in misura
proporzionale a plus orari concordati ed cffettuati.

7. Le quote di fondo comune non attribuite a seguito
del raggiungimento del tetto economico individuale sono
riattribuite al fondo comune stesso.

8. Le eventuali quote di fondo comune non ripartite
per 1l raggiungimento dei tetti economici individuali
vengono utilizzate, all’interno dell’istituto di cui al
comma 6, lettera g}, dell’articoio 123, per obiettivi di
produttivitd ndividuati 1 sede di accordi quadro
regionali.

9, Gli accordi quadro regionali possono prevedere,
secondo guanto siabilito nell’articolo 123, commi 1, 2 ¢
3, che il fondo didncentivazione di cui al comma 8 sia
gestito in via sperimentale, limitatamente o totalmente,
con il sistema della produttivita per obiettivi.

Art. 127
Plus crario e sua determinazione

1. L’attivitd connessa con Pistituto delle incentivazioni
di cui all’articolo 101, comma 6, punto I, del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, va
svolta in plus orario.
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2. I tetti massimi di plus orario individuali sono fissati,
nei limiti del fondo a disposizione, come segue:

a) 7 ore settimanali per il personale medico a tempo
pieno;

b) 5 ore settimanali per il personale medico a tempo
definito.

3. I plus orario individuale concordato con le
Organizzazioni Sindacali mediche ¢ successivamente
deliberato dall’ Amministrazione si integra con il normale
orario di lavoro. Il plus-orario e’il normale orario di
lavoro sommati tra loro costituiscono debito orario
complessive individuale. Il debito orario complessivo
cosi definito deve essere verificato attraverso sistemi
obiettivi di controllo.

4. La misura del plus-orario individuale reso pud
trovare compensazione all’interno del semesire. Le
differenze in difetto o in eccesso di plus-orario reso nel
semestre, « rispetto a quello dovuto, debbono essere
compensate nel semestre successivo. In caso di mancato
recupero det plus-orario individuale dovuto e non reso, si
effettuano le relative proporzionali trattenute economi-
che corrispondenti.

5. Fermo restando il disposto di cui all’articoio 106,
comma 7, del decreto del Presidente della Repubblica 20

-maggio 1987, n. 270, limitatamente al periodo di appli-

cazione del presente regolamento, la misura del valore
orario & rapportata per ciascun operatore ai 10% del
trattamento economico globale mensile lordo, cosi come
determinato nel comma 6, per ogni ora settimanale di
plus-orario reso. '

6. Il trattamento economico da assumere a riferimento
per Ia determinazione del valore orario del plus orario
reso e per il riparto del fondo di incentivazione di cui al
comma 6, lettera b), dell’articolo 123 é quello in aito
goduto al 31 dicembre 1989 sulla base del decreto del

" Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n, 270. Non

concorrono alla determinazione di detto trattamento
economico i miglioramenti economici e quelli connessi
all’anzianita di servizio previsti dal presente regolamen-
to. Per il personale assunto o nei casi di modifica della
posizione funzionale, o del rapporto di lavoro, in data
successiva al 31 dicembre 1989, si applicano i trattamenti
economict iniziali previsti dal decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270. E fatto salvo
Pimporto de¢] valore orarioc in godimento qualora pin
favorevole. Dal 1° gennaio 1990 il valore orario come
sopra determinato é incrementato annualmente di una
percentuale pari al tasso inflaitivo programmato per
P’anno stesso.

7. Con periodicitd semestrale pud essere attuata la
revisione del plus oraric in relazione agli obiettivi
raggiunii.

8. Le competenze economiche relative al presente
istituto vengeno corrisposte di regola a cadenza mensile.

9. Al personale soggetto a plus-orario che rinunci alla
cffettuazione dello stesso non compete alcun compenso a
titolo di incentivazione.
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10. Le Regioni sono tenute a verificare che le Unita
Sanitarie Locali, una volta determinati i fondi da
destinare all’istituto di incentivazione della produttivita
di cui al comma 6, lettera q), dell’articolo 123, provve-
dano ad applicare 'istituto attivando le procedure per
Pindividuazione dcl plus-orario necessario, nervenendo
al picuo utilizzo dei fondi stessi in connessione zi piani di
Javoro di équipc ovvero alla determinazione degli
obiettivi di produttivita, attribuendo al personale inte-
ressaio agli obiettivi i relativi acconti economici nella
misura dell’80% del valore massimo fissato per lasingola
ora di plus-orario. Tale acconto & restituito in caso di
mancato conseguimento dell’obiettivo di produttiviti
prefissato in ragione percentuale al mancato raggiungi-
mento deil’obiettivo stesso. Le modalita sono definite in
sede di accordo quadro regionale,

11. In sede di accordo, a livello di Enti, gli stessi
convengono con le Organizzazioni Sindacali maggior-
mente rappresentative [articolazione delle attivitd pro-
fessionali da rendere in plus-orario soggette a rilevazione,
in modo da garantire un incremento della produttivitd e
maggiori spazi anche temporali di prestazioni di servizi
all’utenza.

12. Qualora, nell’arco di vigenza del piano di tavoro o
dell’obiettivo programmatoe, si realizzino situazioni di
vacanze di organico, relativamente al personale impegna-
to in .attivitd di plus-orario, o rinunce di plus orario
assegnato, le relative quote di équipe vengono ripartite,
dalla data di vacanza, tra il restante persenale compo-
nente "équive.

Ast. 128

Modualita di determinazione del fondo del personale
della categoria A)

1. I! fondo del personale della categoria A) di cui
all’articolo 126 & costituito dalle quote corrisposte o da
corrispondere a detto personale relativamente all’anno
1989 dalle singole Unitd Sanitarie Locali, incrementato
con i criteri indicati negli articoli precedenti.

2. 1t fondo predetto deve essere, comunque, garantito
e liguidato nella sua globalitd al personale medico per il
periodo di validita del presénte regolamento, con I'obiet-
tivo di mantenere elevati gli standards quanti-qualitativi
delPattivitd ambulatoriale e di prevenzione complessiva-
mente resa dalle strutture pubbliche.

Art. 129

Modailita di ripartizione del fondo di incentivazione
di cui al comma 6, lettera B), dell’articolo 123

1. 1 fini, le modalith operative e la valutazione della
produttivita dell’istituto di cui all’articolo 101, comma 6,
punto 1I, del decreto del Presidente della Repubblica 20
maggio 1987, n. 270, sono guelli indicati negli articoli
101 ¢ 108 dello stesso decreto.
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2. La valutazione della produttivita deWistituio di cui
al comma 1 viene definita su specifici programumni in sede
regionale, attuati e verificati nelle singole Unitd Sanitarie
Locali sulla tase dei seguenti indici medi di produttivita
oggettivamente rilevati a livello regionale;

a) contenimento della spesa corrente rispetto a
quella storica riferita all’anno precedente a quello preso
in considerazione;

b) durata media della degenza, indice di occupazio-
ne di posti letto, indice di turn-over del posto letto;

¢) la riduzione dei tempi di attesa intra ed estra
ospedaliera;

d) economie realizzate rispetto all’indice medio
regionale per la farmaceutica esterna ed interna;

» €) attivazione e potenziamento della rete distret-
tuale,

J progressiva elevazione degli standards di mterven-
to in materia di prevenzione negli ambienti di vita e di
lavoro;

g) attivazione e svolgimento di programmi di
educazione sanitaria;

) altri eventuali indici di produttivitd, oggettiva-
mente rilevabili e quantificabili, determinati a livello
regionale o di Uniid Sanitarie Locali.

3. L’accordo quadro regionale provvede a determinare
le principali aree nell’ambito delle quali le singole Unita
Sanitaric Locali devono realizzare gli specifici progetti
obiettivo. Lo stesso accordo deve pure prevedere i criteri
metodologici attraverso i quali perseguire i processi
attuwativi dei singoli interventi che devono tendere al
conseguimento dei risultati oggettivamente rilevabili e
misurabili. Detto accordo deve, in particolare, determi-
nare le modalitd per correlare la misura dei compensi ai
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi prefissati, esclu-
dendo, in ogni caso, possibilitd di erogazione generaliz-
zata collegata esclusivamente alla presenza in servizio
congiunta 0 meno al parametro retributive.

4. Gli Enti individuano, su proposta dei responsabili
dei servizi ¢ sentite le Organizzazioni Sindacali, le unita di
personale assegnate alla realizzazione dei singoli progetti
di intervento.

5. Ai fini di verifiche ¢ programmazione dei successivi
interventi le Unitd Sanitarie Locali sono tenute a
trasmettere alle Regioni 1a documentaaione attestante il
raggiungimento dei risultati ottenuti. Le Regioni, a ioro
volta, per i fini del sistema informativo di Governo,
riferiscono annualmente al Ministro della Sanita ed ai
Ministri per la Funzione Pubblica ¢ del Tesoro.

6. Nell’ambito di ciascun Ente, a verifica avvenuta nei
tempi concordati, si provvede alla liquidazione delle
quote relative ai singoli progetti nei confronti degli

operatori che hanno effettivamente partecipato alla loro
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realizzazione, sulla base della retribuzione tabellare | risultante a rendicontazione per le attivitd finanziate dal

percepita dagli operatori stessi ed in relazione al quadro
di perseguimento degli obiettivi prefissati.

Art. 130

Fondo di incentivazione della produttiviid e sue
modalitd di ripartizione per il personale medico
veferinario

1. Nel rispetto della normativa generale dell’istituto
disciplinato da! presente regolamento, che si richiama a
tutti gli effetti, gli incentivi della produttivitd per il
servizio veterinario formano un comparto autonomo ¢
niservato agli operatori medico-veterinari del servizio
stesso.

2. Il fondo di incentivazione del personale medico
veterinario viene costituito dalle somme destinate al
finanziamento dell’istituto relativamente all'anno 1989
ed eventualmente integrato dalle entrate aggiuntive a
quelle rilevate al 31 dicembre 1989, corrisposte da enti o
privati per prestazioni erogate dal Servizio Sanitario
Nazionale, al netto della quota di spettanza della
amministrazione e della percentuale rispettivamente del
10% e del 5% da portare in aumento ai fondi delle
categorie C) e D) di cui all’articolo 126.

3. Al personale medico veterinario & riconosciuto lo
stesso tetto orario del personale medico a tempo pieno.

4. I trattamento economico da assumere a riferimento
per la determinazione del valore orario del plus orario
reso o per il riparto del fondo di incentivazione di cui al
comma 6, lettera b), dell*articolo 123 & determinato con
i citexi del personale medico, -~

5. Le competenze spettanti al personale medico
veterinario sono ripartite secondo i criteri di cui allo
schema dell’articolo 105 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270.

6. L'attuazione dell'incentivazione di cui al presente
articolo & obbligatoria e deve essere prioritariamente
rivolta ad incrementare le attivita di vigilanza permanen-
te e profilassi. A tale scopo le Unita Sanitarie Locali, nel
definire il finanziamento del fondo suddetto. prevedono
stanziamenti sufficienti a incentivare adeguatamente
Pattivita di vigilanza, fermo restando il limite massimo
individuale di sette ore settimanali, Tale fondo viene
finanziato con le somme erogate neli’ambito del Fondo
Sanitario Nazionale dal Ministero della Sanitd per
’attivita di vigilanza e con gli eventuali proventi derivanti
da attivitd di assistenza zooiatrica svolte in regime
convenzionale,

Art. 131

Fondo di incentivazgione della produttivitd e sue
modalitd di ripartizione per il personale medico
veterinario degli Istituti Zooprofilattici

1. I! finanziamento del fondo di incentivazione della
produttivita per il personale degli Istituti Zooprofilattici
¢ fissato in ragione del 10% della spesa complessiva

Fondo Sanitario Nazionale nel 1989,

2. Tale fondo & incrementabile per le entrate corrispo-
ste da enti e privati per prestazioni dagli stessi richieste,

3. It fondo cosi determinato & ripartito come previsto
nella tabella di cui all’articolo 63 del decreto del
Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348,
come modificato dall’articolo 2 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 13 maggio 1987, n. 228. La suddivi-
sione della quota spettante ai gruppi A) ¢ B) di cui
all’articolo 127 avviene tenuto conto della rispettiva
presenza numerica all’interno della équipe che ha reso Ia
prestazione.

4. L'attuazione dell’incentivazione di cui 2l presente
articolo & obbligatoria e deve essere priotitariamente
tivolta ad incrementare le attivitd di supporto alla
vigilanza veterinaria permanente e zooprofilassi. A tale
scopo le Regioni, nell’ambito dell*accordo quadro regio-
nale, passono prevedere un fondo da trasferire all’)sti-
tuto di riferimento per I’attivita di supporto alla vigilanza
veterinaria permanente, nella misura utile ad attribuire al
personale medico veterinario e al personale laureato non
medico adeguati incentivi.

Art. 132
Norme finali

1. A regime ’'individuazione globale di indicatori e di
indici di produttivita e di ulteriori fondi di finanziamento
per i diversi settori sanitari, amministrativi ¢ tecnicie la
definizione del modello di applicazione degli standards
conseguiti, ai fini della valutazione della produttivita, &
demandata ad una apposita commissione, costituita
presso il Ministero della Sanitd, composta da esperti
designati dal Governo, Regioni ed AN.C.I., che L
definisce entro il 31 dicembre 1990, anche in riferimento
agli obiettivi della programmazione nazionale.

2. Le Regioni inviano ai Ministeri della Sanitd e del
Tesoro gli accordi decentrati relativi all’applicazione
dell’istituto. 1! Ministero della Sanita effettua le relative
valutazioni in ordine all’andamento della spesa per
incentivazione della produttiviti e per attivita specialisti-
ca convenzionata esterna, comunicandone i risultati al
Ministero del Tesoro, al Dipartimento della funzione
pubblica e alle Regioni ed assumendo, congiuntamente
con i predetti, le opportune iniziative atte a correggere
Peventuale incremento non controliato dell’onere,

3. A far data dal 1° dicembre 1990 i compensi previsti
a saldo, derivanti dall’istituto deila incentivazione della
produttivitd di cui al comma 6 dell’articolo 123, non
possono essere erogati se non sono state costituite le
commissioni tecnico scientifiche per la promozione della
qualitd dei servizi e delle prestazioni sanitavie di cui
all’articolo 65. In caso di inerzia degli Enti si applica
Particolo 135, comma 10,

4. Al fine di consentire Ia soluzione di problematiche
applicative connesse alle norme contenute nel presente
capo, anche in relaziome alla specificitd delle realtd
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interessate, con riferimento af disposto di cui all’articolo
124, comma 6, viene demandata al Ministero dela Sanita
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria la
titolarita ad attivare una commissione tecnica composta
da un rappresentante designato dal Minisiero della
Sanita, che la presiede, un rappresentante designato dal
Ministero del Tesoro, un rappresentante designato dalla
Regione interessata ed um rappresentante desighato
dall’A.N.C.1. L’attivazione di tale commissione ha lnogo
d’ufficio, ovvero a richiesta delle amministrazioni regio-
nali interessate o delle Organizzazioni Sindacali mediche
maggiormente rappresentative. I verbali della commis-
sione sono trasmessi ai Ministeri ¢ alle Regioni interessati
per I'adozione dei provvedimenti di competenza.

Titolo sesto
NORME TRANSITORIE FINALI E DI RINVIO

Caro 1
DISPOSIZIONI PARTICOLARI E FINALI

Art, 133

Norma transitoria per gli ex medici condotli

1. La validita della normativa-di cui all’articolo 110 del
decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987,
n. 270, integrato dall’articolo 6 del decreto del Ministro
della Sanitd 18 novembre 1987, n. 503, & prorogata fino
al 30 dicembre 1990 solo nei confronti degli ex medici
condoiti ed equiparati in attivitd di servizio che non
abbiano ancora optato per il rapporto di lavoro a tempo
definito o a tempo pieno.

2. Ai limitati effetti economici del riconoscimento
dell’anzianita i servizio pregressa, al personale indicato
nel comma | ed a coloro che hanno effettuato "opzione
tra il rapporio a tempeo pienoc e guello a tempo definito,
ai sensi dell’articolo 110 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, e del decreto del
Ministro della Sanitd 18 novembre 1987, n. 503, é
applicato con decorrenza dal 31 dicembre 1990 il
meccanismo di ricostruzione economica gid previsto
dall’articolo 54 del decreto del Presidente della Repub-
blica 25 giugno 1983, n. 348, con riferimento ai valori
tabeilari stipendiali previsti per il rapporto di lavoro a
tempo definito dall’articolo 46 del succitato decreto,
secondo la posizione funzionale di inguadramento.

Art, 134
Disposizioni particolari

1. Nell’articolo 31, comma 5, del decreto del Presiden-
te della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, ¢ aggiunto,
infine, il seguente periodo: «Nei confronti dei dipendenti
medici componenti dei Comitati di gestione od organi
corrispondenti non collocdti in aspettativa ai -sensi
dell’articolo 2 della legge 27 dicembre 1985, n. 816, deve
essere posta in essere ogni modalitd di articolazione

Serie generale - n, 298

del mandato, fermo peraltre rimanendo Pobbligo del
debito orario.».

2. H comma 4 dell’ariicole 33 del decreto del
Presidente delta Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, &
sostituito dal seguente:

«4. I costo del pasto determinato in sostituzione del
servizio mensa non pud superare L. 10.000. 1i dipendente
& tenuto a contribuire, in ogni caso, nella misura fissa di
L. 2.000 per pasto».

3. I comma 3 dell’articolo 34 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n, 270, &
sostituito dal seguente:

«3. Per I’attuazione della suddetta attivita, ogni anno
le Amministrazioni, d’intesa - con le Organizzazioni
Sindacali mediche, iscrivono a bilancio uno stanziamento
da determinarsi in sede regionale in misura comunque
non superiore a L. 5.000 annue per dipendente. Even-
tuali condizicni piu favorevoli definite in sede di accordo
decentrato sono mantenute sempreché lo stanziamento
gia esistente non sia superiore a L. 10.000 annue per
dipendente».

4, L’articolo 83 del decréto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, & cosl integrato:

@) dopo la lettera ¢) del comma 3. & inserita la
seguente:

«hH il comando finalizzato previsto dall’articolo 45
del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761.»;

b) nel comma 10 é aggiunto, in fine, il seguente
periodo: «La partecipazione ai corst, convegni, congressi
e la frequenza delle scuole di specializzazione e gli esami
sostenuti, devono essere adeguatamente documentati al
fine della concessione del congedo straordinario previsto
daill*articolo 10 del decreto del Presidente deila Repub-
biica 25 giugno 1983, n. 348, e dalla circolare n. 10705
del 30 dicembre 1987 del Dipartimento della funzione
pubbtlican;

¢) dopo il comma 15 & aggiunto il seguente:

«16. Ineattesa della istituzione della commissione
paritetica e del comitato tecnico-scientifico previsto dai
commi 5 ¢ 9, a livello di singolo enté, sulle questioni
demandate alla competenza di tali organi, decide Pufficio
di Direzione.».

5. Dopo il comma 6 dellP’articolo 85 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, ¢
aggiunto il seguente:

«7. In attesa dell’emanazione dello schema tipo di
convenzione predisposto dal Ministero delia Sanita, le
Regioni possono stipulare apposite convenzioni con
strutture private al fine di consentire al personale medico
I’esercizio dell’attivita libero professionale, fermo rima-
nendo ’obbligo di adeguamento di dette convenzioni agli
schemi tipo non appena emanati. In caso di mancata

dell’orario di lavoro idonea a garantire I’espletamento
— 5

emanazione del predetto schema tipo entro 60 giorni
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daila data di entrata in vigore del presente regolamento,
i medici dipendenti sono autorizzati ad esercitare 1’atti-
vita libero-professioniale in via derogatoria e tempora-
nea, con le tariffe e con le modalitd previste per le
consulenze ed i consulti.».

6. Dopo I'ultimo comma dell’articolo 11 del decreto
del Presidente della Repubblica 25 giugno 1983, n. 348,
sono inseriti i seguenti:

«La festivitd nazionale e quella del Santo Patrono
coincidenti con la domenica non danno luogo a riposo
compensativo né a monetizzazione,

Nei confronti dei soli dipendenti che, per assicurare
il servizio, prestano la loro opera durante la festivita
nazionale coincidente con la domenica si applica la
disposizione recata dal secondo comma.».

Art, 135

- Commissioni perla verifica e la revisione
della qualitad dei servizi e delle prestazioni sanitarie

1. In ogni Regione & costituita [a Commissione
regionale per la verifica e revisione della qualitd dei
servizi e delle prestazioni sanitarie,

2. La commissione ha i seguenii compiti;

@) valutare i servizi sanitari in termini di:

adeguatezza delle strutfure, attrezzature e per-
sonale;

corretiezza delle procedure e delle prestazioni;

risuliati raggiunti rispetto ai bisogni dei cittadini,
ai programmi deliberati e in comparazione con gli
standard medi nazionali;

D) promuovere [a diffusione delle metodologie per il
miglioramento qualitativo delle pregtazioni, anche attra-

verso P’avvio di iniziative specifiche, regionali o locali, di |

formazione di personale esperto in valutazione e promo-
zione delle qualita dei servizi ¢ della assistenza sanitaria;

¢) vaiidare e verificare progetti e programmi di
valutazione predisposti a livello di Unita Sanitaria Locale
dall’apposita commissione di cui al comma 7,

3. La commissione ¢ nominata con provvedimento de)
Presidente della Giunta entro sessanta giorni dall’entrata
in vigore del presente regolamento ed ¢ presieduta dal
Presidente dell’Ordine dei medici della provincia capo-
luogo di regione.

4. La commissione & composta da:

@) i Presidente degli Ordini e dei Collegi provinciali
del capoluogo regionale; ‘

b) due funzionari regionali scelti nei settori epide-
miologico-informativo, dell’assistenza sanitaria, della
programmazione sanitaria;

¢) sette esperti qualificati nei settori della valutazio-
ne della qualitd dei servizi e delle prestazioni sanitarie;
della programmazione ed organizzazione dei servizi;
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della epidemiologia e statistica; dalla formazione profes-
sionale; della assistenza infermieristica (nursing), assi-
stenza farmaceutica e diagnostica strumentali, scelti dalla
Regione fra i dipendenti de! Servizio Sanitario Nazionale,
di strutture universitarie ¢ tra i componenti di societd
scientifiche;

d) cinque rappresentanti nominati annualmente e
congiuntamente dalle Organizzazioni Sindacali maggior-
mente rappresentative, in modo da garantire la presenza
dei diversi profili professionali;

e) un funzionario regionale della carriera direttiva
amministrativa, con funzioni di segretario.

5. La commissione regicnale invia un rapporto
semestrale al Comitato nazionale di cui al comma 11 sui
progetti € sui programmi avviati e sui risultati raggiunti.

6. Per la vigenza del presentc regolamento, il coordi-
natore sanitario della Unitd Sanitaria Locale, tenuto
conto degli indirizzi regionali e sentito I'ufficio di
direzione, individua almeno tre tra i seguenti progetti di
valutazione della qualitd dei servizi e delle prestazioni,
dei quali almeno uno di valenza ospedaliera e uno di
valenza territoriale:

a) revisione delle procedure di accettazione ospe-
daliera;

b} consumo di farmaci per giornata di degenza e
loro valutazione quanti-qualitativa, anche in funzione
del rapporto costo-beneficio;

¢) tempi di risposta diagnostica intraospedaliera, in
rapporto alle aitivitd in plus-orario e alla durata media
delle degenze:

d) utilizzo delie camere operatorie in rapporto alla
durata deile degenze nelle unitd operative a valenza
chirurgica e al rapporto tra ricoverati e operati nelle
stesse unita;

€) prevenzione e terapia delle lesioni da decubito;

5} adozione e valutazione di nuovi modelli di
assistenza infermieristica per obiettivi e miglioramento
degli aspetti di carattere alberghiero;

g) riscontri anatomo-patologi sui reperti chirurgici e
riscontri autoptici sui decessi;

k) valutazione dei servizi di pronta disponibilita nei
settori sanitario, veterinario e igienistico-ambientale, in
rapporio ai bisogni prevedibili e alle attivitd effettiva-
mente svolte; :

i) valutazione dei servizi e dei programmi adottati in
attuazione del Piano Sanitario Nazionale e regionale;

D qualitd deila documentazione clinica e adozione
della cartella infermieristica; ulteriori programmi posso-
no essere aggiunti in sede locale con riferimento ad
aspetti critici della situazione assistenziale;

m} valutazione di progetti di metodologie per la

prevenzione delle infezioni ospedaliere.
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7. Sulla proposta del coordinatore sanitario delibera-
no, entro il termine indicato al comima 3, gli organi della
Unitd Sanitaria Locale, i quali procedono, contestual-
mente, alla costituzione della commissione professionale
per la verifica e la revisione della qualita dei servizi e delle
prestazioni della Unita Sanitaria Locale, la cui composi-
zione, in relazione ai programmi deliberati, € 1a seguente:

a} il Presidente dell’ordine o collegio interessato,
che la presiede;

b) 1 responsabili dei servizi interessati;
¢) tre esperti nei campi oggetio del programmi;
d) tre operatori dei servizi interessati;

) il direttore sanitario e il coordinatore sanitario,
nonché il coordinatore amministrativo per i programmi a
valenza organizzativo-gestionale.

8. In relazione alie peculiarita delia verifica e revisione
della qualita nei presidi ospedalieri, la commissione di
Unitd Sanitaria Locale ha una sua proiezione stabile
all'interuo della direzione sanitaria del presidio ospeda-
liero di maggiore rilevanza nella Unit4 Sanitaria Locale,
la quale opera come nucleo operativo ospedaliero per la
promozione e la valutazione della qualitd tecnico-
scientifica ed umana dei servizi e delle prestazioni
ospedaliere. Il nucleo operativo & composto dagli opera-
tori che intendono avviare ¢ hanno in atto programmi di
valutazione della qualita, dal direttore sanitario, che ne
fa parte di diritto, e dal coordinatore sanitario ed opera
nell’ambito dei programmi a valenza ospedaliera adottati
ai sensi del comma 7.

9. La commissione defla Unitd Sanitaria Locale invia
semestralmente alla commissione regionale di cui al
comma 1 un rapporto sui programmi attivati e i risultati
conseguiti.

10. La mancata osservanza dei termini perentori
ndicati per la costituzione delle commissioni regionali e
di Unita Sanitaria Locale determina 1’ azione sostitutiva a
norma delle leggi vigenti. Le commissioni operano
validamente anche se in composizione ristretta per
carenza di designazione di alcuni membri.

11. A livello nazionale il coordinamento delle aitivita
di verifica e revisione della qualitd dei servizi e delte
prestazioni & affidato ad un comitaio nazionale per la
valutazione della qualita tecnico-scientifica ed umana dei
servizi e degli interventi sanitari e per Paccreditamento
delle istituzioni sanitarie.

12. II comitato, istituito con decreto del Ministro della
Sanita, & presieduto dal Presidente della -Federazione
degli Ordini dei medici ed ¢ composto dar

@) i rappresentanti delle federazioni degli ordini e dei
collegi;

b) esperti nelle seguenti aree: diagnosi, cura,
riabilitazione; prevenzione, saniti pubblica, farmaceuti-
ca e organizzazione dei servizi; epidemiologia, valutazio-
ne. defla qualitd e sistemi informativi; amministrativo-
gestionale; essi sono scelti fra i dipendenti del Servizio
Sanitario Nazionale, delle universitd, di Enti nazionali di
ricerca scientifica e le associazioni scientifiche e culturali
mediche e di altre professionalitd sanitarie, fino ad un
massimo di trenta persone;

o) il direttore dell'Istituto superibre di sanita o suo
delegato;

d) sei rappresentanti nominati annualmente e con-
giuntamente dalle Organizzazioni Sindacali maggiormen-
te rappreseatative, garantendo la presenza dei diversi
profili professionali;

€) il segretario gencrale del Consiglio sanitario
nazionale;

Jf) sei rappresentanti delle direzioni generali del
Ministero della Sanita;

£) un rappresentante del Ministero del Tesoro;

k) un rappresentante del Dipartimento della Fun-
zione Pubblica;

i) sei rappresentanti delle Regioni:

) tre rappresentanti dell’A.N.C.I. e del-

I'UN.CEEM,;

m) il dirigente generale de! Servizio cenirale della
programmagzione sanitaria come responsabile del sistema
informativo di governo, con funzioni di coordinamento
della segreteria del Comitato.,

13. 11 Comitato pud essere articolato in sezioni
corrispondenti ad aree distinte di intervento e di
valutazione.

Art. 136

Norma finale di rinvio

1. Restano confermate, ove non modificate o sostituite
dal presente regolamento, le disposizioni di cui ai decreti
del Presidente della Repubblica 25 giqgno 1983, n. 348,
e 20 maggio 1987, n. 270, per quanto compatibili.

2. L’articolo 79 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 maggio 1987, n, 270, & abrogato anche per
quanto attiene alle professionalita mediche veterinarie.
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Parte terza
DISPOSIZIONI COMUNI

Art. 137

Copertura finanziaria

1. L’onere derivante dall’applicazione del presente
regolamento avalutato in lire 4.273 miliardi per anno
1990, ivi compreso [*onere per gli anni 1988 e 198% ed in
lire 6.117 miliardi per ’anno 1991.

2. Alla copertura della spesa derivante dall’applicazio-
ne del presente regolamento si provvede ai sensi del
decreto-legge 13 novembre 1990, n. 326,

Art. 138
Entrata in vigore

1. I presente regolamento entra in vigore il giorno
successivo a quetio della sua pubblicazione nella Gazzefra
Ufficiale della Repubblica italiana.

Il presente decreta, munito del sigilto dello Stato, sard
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi delta
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo e di farlo osservare.

Pato a Roma, addi 28 novembre 1990

COSSIGA

Anpreorri, Presidente del Consiglio
dei Ministri

Gaspart, Ministro per la funzione
pubblica

De Lorenzo, Ministro della sanitd

Carct, Ministro del tesoro

Crivo Pomrcivo, Ministro del bilan-
cio e della programmazione eco-
nomica

Downar Carriv, Ministro del lavoro e
della previdenza sociale

Visto if Guardasigitii: YassaLui
Registrato alfa Corte dei conti il 14 dicembre 1990
. Attt di governo, registro n. 82, foglion. 7
Registrato con riserva ai sensi della delibern delle sezioni riunite
del 13 dicembre 1990, n. 77/5R/E.
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Attgcato |
(Articolo 39)
TABELLE COMPARTO
i Ruel
| e, el et el R Rl smnivo
1 1 — - Addctto alle pulizie —
It i —_ —_ - Fattorino
i 1) — - Ausiiatio  specializzato  {ex|{ Commesso
ausiliario socio-sanitario
specializzato, agente tecnico
ed awsiliario socio-sanitario)
v Iv - _ — | Operatori tecnici Coadiutore amministrativo
v v Operatori  professionali di 11 —_ Operatore tecnico coordinatore —
categoria: Operatori tecnici:
1) infermiere generico conduttore di caldaie a
2) infermiere psichiatrico vapore; autista di
con un ahno d4i corso autoambulanza; cuoco
3) puericultrice diplomato; impiantisti
4) massofisioterapista e elettricisti ed impiantisti
massaggiatore idraulici
Dogdone | Livdlle Roolko eanicerio — Profii ¢ disciplinn % R0l 00 | e v
vi vi QOPERATOR! PROFESSIONALI DI I CATEGORIA COLLABORATORI —_ Assistente | Assistente
sociale ammini-
collabo- strativo
ratore
Personale Personale Personale di Personale Assistente
infermieri- tecnico-sanitario: vigilanza ed di riabilitazione: tecnico
tico: ispezione:
Infermiere Tecnico di Vigile Terapista
professionale | radiologia sanitario massaggiatore
ron vedente
Vigilatrice Tecnico di Ortottista
di infanzia Iaboratoric
medico
Ostetrica
Logopedista
Assistente Odontotecnico Educatore
sanitario professionale
Dietista Ottico
Podologo Tecnico di Audioprotesista
angiocardiochirur-
gia perfusionista
Tecnico di
peurofisiopatologia
Tecnico igienista
dentalc
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Posirione . Ri
funsionals R!limlw Ruote sanliurie — Profl ¢ dicipling Rmu:;:':r& Ruolo Lecnico mﬁf"::.m
vii vt OPERATORI PROFESSIONAL D) | CATEGORIA COORGINATORI Assisienie | Assistente | Collabo-
religioso{  sociale ratore
coordi- ammini-
natore strativo
Personale Persongle Persongle di Perssiale
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tico: ispezione:
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professionale radiologia sanitario massagpiatore
{caposata) non vedente
Vigilatrice Tecnico di Ortotiista
di infanzia Iaboratorio
medico
Ostetrica
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Assistente Odontotecnico Educatore
sanitario professionale
Dietista OCtlico
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angiocardiochirur-
gia perfusionista
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Tecnico igienista
dentale
POSIZIONE LIVELLO RUOLD SAMITARIO RUCLO PROFESSIONALE RUDEO TECNICE RUGLO AMMINISTRATIVO
FUNZIONALE RETREBUTIVO PROFILI & DISCIPLINA PROFILI PROFILI PROFILI
VIII Vil Operatore  professionale — _— Collaboratore
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iX IX Farmacista collaboratore | Procuratore legale Analista collaboratore Vice direttore
Biologo collaboratore Architetto Statistico collaboratore ammiinistrativo
Chimico collaboratore Ingegnere Sociolego coliaboratore
J Fisico collaboratore Geologo
Psicologo collaboratore
Odontoiatra assistente
X X Farmacista coadiutore Avvocato Analista coadiutore Direttore amminisirativo
Biologo coadiutore Statistico coadiniore
Chinico coadiutore Sociologo ceadiutore
Fisico coadiutore
Psicologo coadiutore
Odontoiatra coadiutore
Xi X1 Farmacista dirigente Avvocato coordinatore Analista dirigente Direttore ataministrativo
Biclogo dirigente Architetto coordinatore Statistico dirigente €apo servizio
Chimico dirigente Ingegnere coordinatore Sociclogo dirigente
Fisico dirigeme Geologo coordinatore
Psicologo dirigente
Odentolawra dirigente
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ALLEGATD 2
(ArTmicoLo 40)

Posizione funzionale -111 - Livello retributivo - I - Profiio professio-
nale: ausiliario specializzato adetto ai servizi economicali

Nell'ambito delle norme generali dei regolamenti che definiscono
1’orgenizzazione del lavoro del servizio o settore o unitd operativa di
appartenenza, il personale con qualifica di ausiliario addetto ai servizi
economali effettua i seguenti compiti:

— svolge le attiviid semplici di tipo manuale che richiedono vna
normale capacitd nella qualificazione professionale possedita;—
provvede alla pulizia degli ambienti interni ed esterni compresi servizi
¢ pertinenze in uso all’ Amministrazione ¢ dei materiali in esso contenuti
anche con P'utilizzazione di apparecchiature di uso semplice;

— provvede, inoltre, al riordino ed alla sistemazione degli stessi in
relazione ali’uso cui sono adibiti;

— ¢ addetto alla conduzione di veicoli ¢ allapiccola manutenzione
degli stessi; ‘

— svolge, altresi, tutie le operazioni ¢lementari e di supporto
necessarie al funzionamento dell’unitd operativa di assegnazione
richiesta dalle professionalita superiori.

Requisiti cylturali: diploma di scuola media sacondaria di 1 grado.

Modalith di accesso: i} reclutamenio avvienc secondo Je modalitd
previste dalParticolo 16 della legge 28 febbraio 1987, . 56, ¢ successive
modificazioni.

Posizione funzionale - 111 - Livello retributivo I1I - Profilo professio-
nale: ausiliario specializzato addetto ai servizi socio-sanitari

Nelt’ambito delle norme generali e dei regolamenti che definiscono
Porganizzazione del lavoro del settore, laboratorio, centro, unitd
terapeutica ed ambulatoriale di appartenenza, 'ausiliario addetto ai
servizi socio sanitari opera solio la diretta responsabilith dell’operatore
professionate di I categoria coordinatore (Capo sala} o, in assenza di
quest’ultimo, dell’infermiere professionale responsabile del turno di
lavoro ed effettua i seguenti compiti:

~— svolge tulte le operazioni inerenti la pulizia degli ambienti ¢ le
operazioni clementari ¢ di supporto necessario al funzionamento del
reparto quali l¢ spostamento df ricoverati, il trasporto di medicine,
reperti, materiali, vitto, attrezzature, vestiario e biancheria;

- provvede ad areare, spazzare, lavare e spolverare le camere e le
corsie di degenza, le sale operatorie, di trattamento terapeutico di
qualsiasi tipo e livello, i servizi di decenza, le docce ed i bagni, tutti gli
altri ambienti di servizio, di accesso, le pertinenze ¢ le scale, comunque,
facenti parte dell*unitd operativa alla quale & addetio; ]

— provvede al trasporto dei degenti con i mezzi appropriati allo
stato di salute ed alle condizioni di deambulazione oltre che ali’assi-
stenza di handicap ovvero di particolari condizioni di debolezza,
secondo le istruzioni ricevute;

— provvede alla raccolia, allontanamento e smafltimento del
materiale sporco ¢ dei rifiuti solidi e Yiquidi compresi quelli speciali;

— provvede ali’accompagnamento dei degenti sia per motivi
esclusivamente terapeutici quali medicazioni, analisi fuori reparto e
simili che per motivi di assistenza in rapporio alle loro particolari
<condizient di bisogno ovvero per sistemarh nei locali di riunione;

— esegue ogni aliro compilo richiesto dalle professionalitd superiori
che rientri neila sua compentenza,

Requisiti culturali: diploma di scuola media secondaria i I grado.

Modalitd di accesso: il reclutamento avviene secondo le modalita
previste dall’articolo 16 della legge 28 febbraio 1987, n. 56, ¢
successive modificazioni.

Mobilita venicale:

verse Voperatore tecnico addetto all’assistenza, previo superamento
del corso di cui all’articolo 40, comma 3, del presente regolamento.

Posizione fanzionale - IV - Livello retributivo 1V - Profilo professio-
nale: operatore tecnico addetto alt’assistenza

L’operatore tecnico addetto all’assistenza svolge la propria attivita
nei seguenti campi ed opera soito 1a diretta responsabilita dell’opera-
tore professionale I categoria coordinatore {Capo sala) o, in assenza di
quest’uitimo, dell’infermicre professionale responsabile del turno di
lavoro;

— attivita alberghiere;

— pulizia e manueenzione di utensili, apparecchi, presidi usati dal
paziente ¢ dal personale medico ¢d infermieristico per I'assistenza al
malato;

— colluborazione con I'infermiere professionale per atti di accudi-
mento semplici al malato.

Nell’ambito di competenza oltre a svolgere i compiti dell’ ausiliario
addetto ai servizi socio sanitari, esegue le seguenti ulteriori funtzioni:

— lavaggio, asciugatura ¢ preparazione del materiale da inviare alla
sterilizzazione e relativa conservazione;

— provvede al trasporto degli infermi in barella ed in carrozzella ed
al loro accompagnamento se deambulanti con difficoltd;

— trasporto del materiale biologico, sanitario ed economale secondo
protocolli stabiliti;

— rifacimento del letto non occupato ¢ P'igiene deil’unita di vita del
paziente (comodino, lette, apparecchiature);

— preparazione dell’ambiente e dell*utente per il pasto ¢ aiuto nelia
distribuzione ¢ nell’assunzione:

— riordino del materiaie e pulizia del malato dopo if pasto;

— aiuto al paziente nel cambio della biancheria e nelle aperazioni
fisiologiche;

~— comunicazione all’infermiere professionale di quanto sopravvie-
ne durante it syo lavoro in quanto ritenuto incidente sull’assistito e
sull’ambiente;

— partecipazione con I’équipe di lavoro, limitatamente ai propri
compiti;

— esecuzione dei compiti affidati dal Capo sala.

In collaborazione ¢ su indicazione dell’infermiere professionale
provvede:

— al rifacimento del letto cecupato;

— all’igiene personale del paziente; ,

— al posizionamento ed al mantenimento delle posizioni tera-
peutiche.

Requisiti culiurali: diploma di scuola medie sccondaria di 1 grado.

Modalitd di accesso: secondo quanto stabHito dall’articolo- 40
comma 3, del presente regolamento.
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Assistente medico
IX IX Veterinario collaboratore
X b4 Coadiutore sanitario
Vice direttore sanitario
Aiuto corvesponsabile ospedaliero
Veterinario coadiutore
X1 XI Dirigente sanitario
Diretfore sanitario
Primaric ospedaliero
Scvraintendente sanitario
Veterinario dirigente
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COMPARTO DEL PERSONALE
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
(Ati. 6 - D.F.R. n. 68/1986)

CobIct ™ AUTORFGOLAMENTAZIONE
DELL'FSERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO

Confederazioni sindacaii: CS1L-CISL-UH.-CIDA-CISNAL-CISAL-
CONFSAL-CONFEDIR

Crganizzazioni sindacali: CGIL/TUNZIGNE PUBBLICA/SANITA -
CISL/FISOS - UIL/SANITA - CIDA/SIDIRSS - CONFEDIR-
/DIRSAN - CISAL/SANITA - CISAS/SANITA - CIDIESSE.

Premessa

Le Confederazioni Sindavcali CGIL, CISL, UiL, CIDA, CISNAL,
CISAL, CONFSAL, CONFEDIR e le Organizzazioni sindacali CGIL-
FFUNZIONE PUBBLICA/SANITA, CISL/FISOS, UIL/SANITA,
CIDA/SIDIRSS, CONIEDIR/DIRSAN, CISAL/SANITA, CISAS
/SANITA, CIDIESSEcon il presente at1o si propongono obiettivo di
costruire nuove redazioni sindacali e sociali nell’'ambito del Scrvizio
sanitario nazionale e delle articolazioni delto stesso, con lintento di
accrescere 1a solidarieta tra le diverse espressioni dei {avoratori, per
favorire un assetto di. strutture e servizi idonei a tutelare la salute
deli’'uomo. Peraltro, il guadro dei rapporti e delle relazioni sindacali,
cui il sottoseritto codice offre un forte contributo di chiarezza con
Pautonoma vegolamentazione dele procedure ¢ delle forme di sciopero,
esige dalle contraparti una contzmporznea e corrispondente reciprocitd
di impegni ¢ di atieggiamenti comportamentali, in modeo che Pintero
sistemna delle relazioni possa conseguire tivelli di trasparenza ¢ di sicura
effivacia su tutto Parco dei problemi che cosiituiscono l'insieme dei
rapporti.

Punto 1.0 — Oggetio

Il diritto Qi sciepero, che costivisce una libertd fondamentale per
ciascun lavoratore nel settore della Sanita, st esercita attraverso metodi
€ tampi capaci di garantire il rispetio deila dignita ¢ dei valoti dela
persona umana in attuazione delie disposizioni contenute nell*art. i1,
coriinti § e 6, della legge n. 93/1983.

Le organizzaziosnd sindacali si impegnano ad esercitare il diritto alfo
sciopero secondo criteri e modalitd di seguito specificate.

Patte salve le prestazioni atte o garantre i diriiti costiiuzionalmente
tutetati, Ie norme di cui al presente codice non sono vincolanti, nei casi
in cui fossero in gioco § valori fondamentali delle liberta civili e sindacali
della doemocrazia ¢ detla pace, ¢ nelle vertenze di caratticre generale che
inieressano la generalitd del mondo del lavoro,

Punilo 2.0 — Titolaritd

La titolaritd a dichiarare, sospendere, revocare gli scioperi é di
esclusiva competenza delie strutiure: nazionali di categoria per guelli
nazionali; regionali di categoria per quelli regionali; territoriali di
categoria per quelli locali.

Per scioperi aziendali (o di singola vnitd operativa) !a titolarith
dell’esercizio del diritto di sciopero ¢ di competenza delle strutture
aziendali e territoriali,

La proclamazione dell’azione di sciopero avviene d'intesa con le
strutture Gelle organizzazioni confederali (orizzontali).

Per le strutture prive di articolazione territoriale, la proclamazione
dello sciopero sara stabilita dalla rispettiva strutiura nazionale (di
compario).

Punto 3.6 — Proclamazione - Modalité - Pubblicitd

Le iniziative di sciopero dovranno essere dichiarate con quindici
giorni di preavviso.

Supplemento ordinagrio alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 295

e

La proclamazione degli scioperi savd comunicata atla Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, al
Ministero della Sanitd; in caso di scioperi proclamati a livello locale sard
data comunicazione alle rispettive Regioni ed U.S5.L.

Nel periodo clie intercorre fra il giorno della proclamazione e la data
dell’azione colletriva di astensione dal lavoro, si attiveranno le
procedure di cui alle disposizioni contenute nel Capo V1 del decreto del
Presidente della Repubblica n. 13/86 e da quelle definite dal contratto
di compario. In ogui caso V'attivazione di tali procedure non incide sui
termini di preavviso dell’azione sindacale proclamata.

Le azioni di scioperc non saranno effettuate:

— net mese di agosto;

— nei cinque giorni che precedono e nei cinque giorni che scguono
ie consultazioni elettorali curopee, nazionali e referendarie;

— nei cinque giorni che precedono e nei cingue giorni che seguone
le consultazioni elettorali regionali, provinciali e comunali, per i
rispettivi ambiti tervitoriali; ‘

— nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio;

— nei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al marted] successivo.

Gli scioperi dichiarati 0 in corso di effetiuazione si intendono
immediatamente sospesi in casi di avvenimenti eccezionali di particolare
gravitd o di calamitd naturali.

H primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non pud superare,
anche nelle strutture complesse ed organizzate per turni, la durata di
un’intera giornata (24 ore).

Gii scioperi successivi al primo per la medesima vertenza, non
supereranno le 48 ore consecutive.

Gli scioperl della durata inferiore alla giomata di lavoro si
svolgerenno in un unico ¢ continuativo périodo riferito g ciascun turno,

Sono escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unitd
operative, funzionalmente non autonome, ovvere singoli profili
professionali. Sono altresi escluse forme surrettizie di sciopero quali le
assemblee permanenti o forme Improprie quali lo sciopero bianco.

Con la proclamazione dello sciopero vanno divulgate le motivazioni
dello stesso, nonché le informazioni relative alle modalité con le quali
si caratterizza Pazione sindacale.

L'informazione dovri avere la massima diffusione ¢ dovrd comun-
que essere tale da far conoscere i servizi comungue garantiti.

Punto 4.0 — Vincoli e sangioni

Le norme di cui traitasi vincolano le strutture sindacali, a tutdi i
fivelli, di ciascuna organizzazione sindacale firmataria del presente
protocollo ed i lavoratori ad esse iscritti.

Cid impegna le singole organizzazioni sindacali a valuiare preven-
tivamente le eventuali iniziative di scioperé, senza peraitre precluders
1a possibilita di iniziativa singola, per la quale, comunque, valgono le
norme del presente codice.

Ogni comportamento differme costiluisce motivo di intervento da
parte delle istanze statutarie competenti.

Punto 5.0 — Termini di validitd

Il presente codice di autoregolamentazione ha validita fino al
termine della vigenza contrattuale.

Confederazioni sindacali Organizzazion: sindacali

C.G.IL. C.G.1.L./Funzione Pubblica/Sa-
nita

C.1.8.L. C.1.8.L./Fisos

U.1L. U.LL./Sanitd

C.LLD.A. CIDA/Sidirss

C.I5.A.L, Fiels-Cisal

CONFE.DIR Confedir/Dirsan

CONF. S.AL. Cisas/Sanitd

C.ESNAL. Cidiesse
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CODICE DI AUTOREGOLAMENTAZIONE
DELL’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO

Organizzazione sindacale: $.1.C,U.S.
Premessa

L’'Organizazione sindacale §.1.C.U.5. (Sindacato Italiano Chimici
Uniid Sanitarie) con il presente aito si propone: ’obiettivo di costruire
nuove relazioni sindacali e sociali nell’ambito del Servizio Sanitario
Nazionale ¢ delle articolazioni dello stesso, con Pintento di accrescere
la solidarietd tra le diverse espressioni dei lavoratori, per favorire un
assetto di strutture e servizi idonei a tutelare la sglute dell’'uomo.
Peraltro, il quadro dei rapporti e delle relazioni sindacali, cui il
sottoscritto codice offre un forte contributo di chiarezza con 'auteno-
ma regolamentazione delle procedure e delle forme di sciopero, esige
dalle controparti una contemporansa ¢ corrispondente reciprocita di
impegni ¢ di atteggiamenti comportamentali, in mode che I'intero
sistema delle relazioni possa conseguire tivelli di trasparenza e di sicura
efficacia su tutto Yarco dei problemi che costituiscono I’insieme dei
rapporti.

Puato 1.0 — Oggerto

11 diritto di sciopero, che costituisce una liberla fondamentale per
ciascun Javoratore net settore della Sanita, si esercita attraverso metodi
e tempi capaci di parantire il rispetto della dignitd e dei valori defla
persona umana in attuazione delle disposizioni contenute nell’art, 11,
comnii 5 ¢ 6, defla legge n. 93/1983.

L'organizzazione sindacale si impegna ad esercitare il diritto allo
sciopero secondo criteri ¢ modaliia di seguito specificate.

Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente
tutelati, le norme di cui al presente cogice non seno vincolanti, nei casi
in cut fossero in gioco i valori fondamentali delle libertd civili e sindacali
della democrazia e della pace, ¢ nelle vertenze di carattere generale che
interessano la generalita del mondo del lavoro,

Punto 2.0 — titoloritd

La titolaritd a dichiarare, sospendere, revocare ghi scioperi ¢ di
esclusiva competenza delle strutture: - nazionali di categoria per quelli
nazionali; - regionali di categoria per quelli regionali; - territoriati di
categoria per guelli locali,

Per scioperi aziendali {o di singola unitd opcrativa) la titolaritd
dell’esercizio del diritto di sciopero & di competenza deile strutture
aziendall ¢ territoriati.

La proclamazicne dell*azione di sciopero avviene d'intesa con le
strutture delle opganizzazioni confederali (orizzontali).

Purto 3.0 — Proclamazione - Modalitd - Pubblicitd

Le inizialive di sciopero dovranno essere dichiarate con quindici
giorni di preavvisd.

Le proclamazioni degli scioperi sara comunicata alla Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, al
Ministero della Sanitd; in caso di scioperi proclama; a livello locale sard
data comunicazione alle rispetiive Regioni ed U.S.L.

Nel periodo che intercorre fra il giorno delia proclamazione e 1a data
dell'azione collettiva di astensione dal lavoro, si attiveranno le
procedure di cui afle disposizioni contenute nel Capo VI del decreto del
Presidente della Repubblica nn. 13/86 e da quelle definite dat contratto
di comparto. In ogni caso Pattivazione di tali procedure non incide sui
termini di preavviso dell’azione sindacale proclamata.

Le azioni di sciopero non saranng cffettuate:

— nel mese di agosto;

— ¢l cinque giorni che precedono € nei cinque giorni che seguono
fe consultazioni elettorali europee, nazionali e referendarie;

— niei cingue giorni che precedono ¢ nei cinque giorni che seguono
le consultazioni elettorali regionali, provinciali e comunali per i
rispettivi ambiti territoriali;

— nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio;

— nei giorni dal giovedi antecedents 1a Pasqua al martedi successivo.

Gli scloperi dichiarati o in corso di effettuazione si intendono
immediatamente sospesi in casi di avvenimenti eccezionali di particolare
gravitd o di calamitd naturali.

Il primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non pud superare,
anche nelle strutture complesse ed organizzate per turni, la durata di
un'intera giornata (24 ore).

- Gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza, non
supereranno le 48 ore consegutive.

Gli scioperi della durata inferiore alla giomata di lavoro si
svolgeranno in un unico ¢ continuativo periodo riferito a ciascun turno.

Sono escluse manilcstazioni di sciopero che impegnine singole unita
operative, funzionalmente non autonome, ovvero singoli profiti
professionali. Sono altresi escluse forme surrettizie di sciopero quali le
assemblee permanenti o forme improprie quali lo sciopere bianco.

Con la proclamazione dello sciopero vanno divulgate le motivadoni
dello stesso, nonché le informazieni relative alle modalitd con le quali
si caratterizza Vazione sindacale.

L’informazione dovra avere 1a massima diffusione e dovra comun-
que essere tale da far conoscere | servizi comunqgue garantiti,

Punto 4.9 — Vincoli ¢ sanzioni

Le norme di cui trattasi vincolano le strutture sindacali, a tutti i
livelli, delY’organizzazione sindacale firmataria del presente protocollo
ed i Yavoratori ad essa iscritti.

Ogni compoertamento difforme costiteisce motivo di intervento da
parte delle istanze statutarie competenti.
Punto 5.0 — Termini di velidita

It presente codice di autoregolamentazione ha validitd fino al
termine della vigenza contrattuale.

Organizzazione sindacale
S.LC.U.5.
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COMPARTO DEL PERSONALE
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
(Att. 6 - D.P.R. n. 68/1986)

CODICE O AUTOREGOLAMENTAZIONE
DELL'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO

Organizzatione sindacale: A.U.P.1
Premessa

L’Organizzazione sindacale A U.P.1. {Associazione Unitaria Psico-
logi Italiani) con il presente atto si propone: 'obiettivo di costruire
nuove relazioni sindacali e sociali nell’ambito del Servizio Sanitario
nazionale e delle articolazioni dello stesso, con I'intento di accrescere la
solidarietd tra le diverse espressioni dei lavoralori, per favorire un
assetto di strutture ¢ servizi idonei a tutelare la salute defl’uomo.
Peraltro, il quadro dei rapporti e delle relazioni sindacali, cui il
sottoscritto codice offre un forte contributo di chiarezza con 'autono-
ma regolamentazione delle procedure e delle forme di sciopero, esige
dalle controparti una contemporanea e corrispondente reciprocita di
impegni & di atteggiamenti comportamentali, in modo che Pintero
sistema delle relazioni possa conseguire livelli di trasparenza e di sicura
efficacia su tutto ’arco dei problemi che coslituiscono Dinsieme dei
rapporti.

Punto 1.0 — Oggetio

1l diritto di sciopero, che costituisce una libertd fondamentale per
ciascun lavoratore nel settore deila Sanitd, si esercita attraverso metodi
e tempi capaci di garantire il rispetto della dignitd e dei valori della
persona Ymana in ativazione delle disposizioni contenute nell*art. 11,
commi 5 ¢ 6, delia legge n. 93/1983.

L’*organizzazione sindacale si impegna ad esercitare il diritto alio
sciopero secondo criteri g,modalita di seguito specificate.

Falte salve le prestazioni atte a garantire i dirftti costituzionalmente
tutelati, le norime di cui al presente codice non sono vincolanti, nei casi
in cui fossero in gioco i valori fondamentali delle liberta civili e sindacali
della democrazia e dela pace, ¢ nelle vertenze di carattere generale che
interessano la generalith del mondo del lavoro,

Punto 2.0 — Titolariti

La titolarita a dichiarare, sospendere, revocare gli scioperi & di
esclusiva competenza delle strutture: pazionali di categoria per quelli
nazionali; regionali di categoria per quelli regionali; - territoriali di
categoria per quelli locali.

Per scioperi aziendali (o di singola unith operativa) la titolaritd
dell’esercizio del diritio di sciopero & di competenza delle strutture
aziendali ¢ temritoriali,

La proclamazione dell*azione di sciopero avviene d'intesa con le
strutture delle organizzazioni confederali (orizzontali).

3.0 — Proclamazione - Modalité - Pubblicitd

Le iniziative di sciopero dovranno essere dichiarate con quindici
giorni di preavviso.

La proclamazione degli scioperi sard comunicata alla Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, al
Ministero della Sanitd; in caso di scioperi proclamati a livello logale sara
data comunicazione alle rispettive Regioni ed U1.S.L.

Nel periodo che intercorre frail giorno delia proclamazione e la data
dell’azione collettiva di astensione dal lavoro, si attiveranno le
procedure di cui alle disposizioni contenute nel Capo V1 del decreto del
Presidente delta Repubblica n. 13/86 e da quelte definite dal contraito
di comparto. In ogni caso "attivazione di tali procedure non incide sui
termini di preavviso dell’azione sindacale proclamata.

Le azioni di sciopero non saranno cffettuate:

— nel mese di agosto;

— nei cingue giorni che precedono ¢ nei cinque giorni che seguono
le consultazioni elettorali europes, nazionali e referendarie;

— nei cingue giorni che precedono e nei cinque giorni che seguono
le consultazioni eletighali regionali, provinciali ¢ comunali per i
rispettivi ambiti territoriali;

— nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio;

- nei giorni dal giovedi antecedente Ia Pasqua al martedi successivo.

Gli scioperi dichiarati o in corso di effettuazione si intendono
immediatamente sospesi in casi di avvenimenti eccezionali di particolare
gravitd o di calantitd naturali,

11 primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non pud superare,
anche netle strutture complesse ed organizzate per turmi, la durata di
un’intera giornata (24 ore).

Gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza, non
supereranno le 48 ore consentite.

Gli scioperi della duratz inferiore alla giornata di lavoro si
svolgeranno in un unico € continvativo periodo riferito a ciascun turno.

Sono escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unitd
operative, funzionalmente non autonome, ovvero singoli profili
professionali. Sono altresi escluse forme surrettizie di sciopero quali le
assemblee permanenti o forme improprie quali lo sciopero bianco.

Con la proclamazione dello sciopero vanno divulgate le motivazioni
dello stesso, nonché le informazioni relative alle modalita con le quali
si caratterizza Pazione sindacale.

L’informazione dovrd avere la massima diffusione ¢ dovra comun-
gue essere tale da far conoscere i servizi comunque garantiti.

Punto 4.0 — Vincoli e sanzioni

Le norme di cui trattasi vincolano le strutture sindacali, a tutti i
Tivelli, dell’organizzazione sindacale firmataria del presente protocelle
ed i lavoratori ad esse iscritti.

Ogni comportamento difforme costituisce motivo di intervento da
parte delle jstanze statutarie competenti,

Punto 5.0 — Termini di validité

1! presente codice di autorcgolamentazione ha validitd fino al
termine defla vigenza contraituale.

Organizzazione sindocale
AUPIL
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COMPARTD DEL PERSONALE
DELU SERVIZIO SAMITARIO NAZIONALE
(Area negoziale della professionalitd medica
art. 6 commi 5, 6, 7, 8 ¢ 9 - D.P.R. n. 68/1986)

CODICE DI ALTOREGOLAMENTAZIONE
DELL’ESERCIZIO DLL DIRITTO D! SCIOPERO

Premessa

L’atica professionzle impone al medico di osservare pasticolari
regole nefl’esercizio del diritto di sclopero, fermi restando i Limiti
costituzionali inerent al diritto medesimo.

Pertanto le sottoscritte Organizzazioni Sindacali dei medici, che
prestano la loro attivila professionale alle dipendenze della Pubblica
Amministrazione, si sono sempre attenuie a8 forme di sutodisciplina.

Le sottoscritte Organizzazioni Sindacali considerato quanto dispone
I'Art. 11, quinto ¢ sesio comma delia Legge 29 Marzo 1983, n, 93,
dichiarana che si atterranno, rell’esercizio del diritto di scicpero, ai
pnncipi ¢ alle modalitd seguenti:

Art. 1

La condotla de! medico deve essere in ogni eveniznza ispirata al
nispetio per 1a vita e per Pincolumitd dei pazienti, alla solidarietd vmana
ed aila solidarietd tra colleghi.

Art. 2

Le sottoscritte organizzazioni sindacali si impegnano a portare a
conoscenza dei loro iscritti #l presente codice di autoregolamentazione
invitandoli all’osservanza dello stesso in occasione di opni futura
vertenza sindacale,

Art, 3

Nelle divisioni e nei servizi ospedalieri saranno erogate le prestazioni
di diagnosi e cura non dilaziorabili con le modalild, Ia frequenza e la
continuitd, nonché con Vintensita che, secondo il giudizio In ogni caso
sempre riservato al medico, saranno ritenute necessarie al fine
congiznto di evitare danni alla salute e non pregiudicare il rispetto dei
diritti costituzionalmente tuteladi.

In particolare saranno assicurali:

a} Paccettazione per i ricoveri d’urgenza; il pronto soccorso
medico ¢ chirurgico nonché i relativi servizi specialistici ¢ diagnostici
necessarl & garantire le urgenze; 1'anestesia per le sole urgenze; la
nammazione ¢ terapia jntensiva; gli interventi urgenti per la profitassi
delie malattie infettive ¢ per le tossiinfezioni alimentari;

B) turni di guardia e/o di pronta disponibilitd saranno opportu-
namente organizzati;

¢) le predette prestazioni non dilazionabili, saranno garantite
anche presso quelle sedi extra-ospedaliere, che, per l'ubicazione,
presentino di fatto caraitere sostitntivo di presidi ospedalieri mancanti
nella zona ¢ presso le quali tali servizi siano ordinariamente espletati.

Art. 4

Saranno cempiuti gli atti e le attivith non differibili previste per
Padempimento degli chblighi tmposti dalla legge a tutcla di interessi
pubblici preminenti {referti, danunce, certificazioni e trattamenti
samitari obbligatori).

Art. 5

Saranno garantiti: 1a vigilanza sui focolal di malattie infettive ¢
zoonost: il controfio degli animali morsicatori ai fini della profilassi
antirabbica; la macellazione di urgenza degli animali in pericolo di vita;
Papprovvigionamento carneo sgli ospedali, case di cura ed istituti
ccavenzionati, nonché residenze protette ed assistite; i scrvizd diagno-
stici necessari per garantire le vrgenze.

————

Art. 6

Le organizzazicni sindacali madiche di categoria, assumono I'impe-
gno di coasuliarsi reciprocamente in merito alia proclamazione di
scioperi.

Ciascuna organizzazione mantiene in ogni caso la propria picna
libertd di arione, fermo resiando il rispetto del codice di autoregola-
mentazione.

Art, 7

Le prestazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla
generalita dei medici in relazions ai compiti iglenico-organizzativi, di
prevenzione, diagnosi € cura, secondao le competenze professionali e le
responsabilitd di ciascuno,

Art, B

In scde di proclamazione delio sciopero sard deta pubblicitd del
mativi che io hanno reso necessario.

Art. 9

In aperlura di vertenza sard daio preavviso non inferiore a guindici
giorni.

Art, 10

La proclamazione, la sospeasione ¢ la revoca dello sciopero saranno
attuaie in ambito narionale, reglonale, provinciale, di unitd sanitaria
locale o di presidio dagli organi statutarigsmente competenti delle
Organizzazioni Sindacali.

Art. 11

La proclamazione degli scioperi a caratiere nazionale sard comuni-
cata alla Presidenza del Consighio dei Ministri - Dipartimento della
Funzione Pubblica, al Ministro della Sanita, al Ministro degli Intemni,
al Coordinamento delie Regioni, all’AN.C.L., all’U.N.C.E.M.

Art, 12

I primo sciopero per qualsiasi tipo di vertenza non pud superare la
durata di 24 ore.

Gli scioperi della durata infcriore alla giornata di lavoro s
svolgeranno in un unico ¢ continuativo periodo riferito a ciascun turno,

Art. 13

Non saranno atteati sciopeti In occasione di calamity naturali,
epidemie od eventi di eccezionale gravitd, che comportine gravi
emergenze di caratiere sanitario. Nei luoghi ¢ per § tempi in cui tali
condizioni di emergenza sussisteranno, non saranno indettj scioperi o,
se precedentemente indetti, saranno sospesi.

Art. 14

Le azioni di sciopero non saranno inolire effettuate;

— nel mese di agosto;

— nel giomo che precede, in quelli ccincidenti e nel giorno
guceessivo alle operazioni elettorali europee, nazionali, referendarie,
nonché a quelle regionali, provinciali, comunali Emitatamente al
rispettive ambito territoriale;

— nci giorni dal 23 dicembre al 6 gennaio;

— nci giorni dal giovedi antccedents la Pasqua al martedi
Buccessive.

Art. 15

Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente
tutelati, qualora fossero in pericolo libertk fondamentali garantite dalla
Costituzione, la libertd sindacale in ispecie, altri valori essenziali della
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convivenza civile ¢ della democrazia, ovvero la stessa ctica medica, Ie
sottoscritte organizzazioni sindacali si riservano la piti ampia facolta di
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, aile regole di comporta-
mento sopra formulate.

Art. 16

11 presente codice di autoregotamcntazions ba efficacia per la durata
degli accordi nazionali stipulad ai seusi della legge 29 marzo 1983,
a. 93, Scaduto il termine di elficacia giuridica di tali accordi, le
sotoscricte organizeazioni si riservano l'antonoma facoird di confer-
marlo ovvero di scuiituirio o madifizatin preliminermente alt'inizio
defle teattative per i successivi accordi.
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COMPARTO DEL PERSONALE
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
(Area negoziale della professionalitd medica
Art. 6 comami 5,6, 7, 8 ¢ 9 - D.P.R. n. 68/1985)

CODICE DI AUTOREGOLAMENTAZIONE
DELL’ESERCIZIO DEL DHRITTO Di SCIOPEROD

Premessa

Lletica professionale impone al medico di osservare particolari
regole nell'esercizio del diritto di sciopero, fermi restando i LEmiti
costituzionali Inerenti al diritto medesimo.

Pertanto la sottoscritta Organizzazione Sindacale miedica, che presta
la propria attivitd professionale alle ¢ipendenze della Fubblica
Amministrazicne, £i & sempre attenuta a fermez di autodisciplina,

La sottoscritta Organizzazione Sirdacale considerato quanio dispo-
ne I*Art. 11, quinto e scsto comma della Legee 29 marzo 1933, n. 93,
dichiara che si atierrd, ncll’esereizio del diriito Ji sciopero, ai principi
¢ alle modalitd seguenti;

Art. |

La condotia de! niedico deve essere in ogni evenienza ispirata al
rispetto per la viia e por IMincolumita def pazienti, alia sclidarietd umana
ed alla solidarictd tra colleghi.

Art. 2

La sottoscritta Organizzazione Sindacale si impegna a powtore a
conoscenza dei propri iscritti il presente Codice di Autoregolamenta-
zione invitandoli all’osservanza dello stesso in occasione &i ogni furura
vertenza sindacale.

Art. 3

Nelle Divisioni e nei Servizi Ospedalieri saranno erogate le
prestazioni di diagnosi e cura non dilazionabili con ie modalita, Ia
frequenza o la continuitd, ronché con I'intensitd che, secondo il
giudizio in ogni caso sempre riscrvato al medico, saranno ritenute
necessarie al fine congiunto di evitare danni alla salule ¢ non
pregiudicare i} rispetto dei diritti costituzionaimente tutelati.

In particolare saranno assicurati:

a) P'accettazione per i ricoveri d’urgenza; il pronto soccorso
medico € chirurgico nonché i relativi servizi specialistici e diagnostici
necessari a parantire le urgenze; Pancstesia per le sole urgenze; la
rlanimazione e terapia intensiva; gl interventi urgenti per la profilassi
delte malattic infcttive e per le tosstinfezioni alimentari;

b} turni di guardia ¢/o di pronta disponibilild saranno opportu-
natamente organizzaii;

<) ke predetic prestazioni non dilazionabili, saranno garantite
anche presso quelle sedi extra-ospedaliere, che, psr "ubicazione,
prasentino di fatto caratiere sostitutivo di Presidi ocpedalieri mancanti
nella zona e presso le quali tali servizi sisno ordinariamente espletati,

Ast. 4

Saranno compiuti gli atii ¢ le attivitd non differibili previste per
I'adempimento degli obblighi imposti della Legge a tutela di interessi
pubblici preminenti (referti, denunce, certificazioni ¢ trattamenti
sanitari obbligatori).

Art. 5

Questa Organizzazione Sindacale medica di categoria, assume
I'impegno di consultarsi con le altre OQ.SS. in merito alla proclama-
zione di scioperi, manienendo in ogni caso la propria piena libertd di
azione, fermo restando il rispetto del Codice di Autoregolamentazione,

Art. 6

Le presiazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla
generalitd dei medici in relazionc ai compiti igienico-organizzativi, di
prevenzione, diagnosi ¢ cura, secondo lc competenze professionali e Ie
responsabilitd di ciascuno,

A, 7

In sede di proclamazione dello stiopero sarad data pubbiicitd dai
motivi che 1o hanno reso necessario.

Art, 8

In apertura di vertenza sara dato preavviso aon inferioie a quindici
giornt,

Art. 9

La proclamazione, la sospensicae ¢ Ta ravoca dello sciopero saraano
attuate in ambito Nazionale, Regionale, Provinciale, di Uniti Sanitaria
Locale o di Prosidio dagli organi staiutariamente competenti della
Organizzezions Sindacale.

Art. 10

La preclameozione deghi scioperi a carattere Mazionale sard comuni-
cata alla Presidenza del Consiglio dei Minisiri - Dipartimento della
Funziors Puiblica, al Ministro deila Sanitd, at Ministro d2zii Intzrsi,
al Ceordinamaonto dclle Regioni, aii’ ANCI, all’UNCEM.

Art. 11

11 primo sciopero per qualsiasi tipo di vertenza nost pud superare la
durata di 24 ore.

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si
svelgeranno in un unico ¢ centinuazivo periodo riferito a ciascun turno.

Art, 12

MNon saranao attuati scioperi in occasione di calamitd naturali,
epidemie od eventi di cccezionale gravitd, che comportino gravi
emergenze di carattere sanitario. Nei luoghi e per i tempi in cui tali
condizioni di emergenza sussisteranno, non saranno indetti scioperi o,
se precedentemente indetti, saranno sospesi.

Art. 13

Le azioni di sciopero non saranno incltre effettuste:

— ncl mese di agosto;

— nel- glorno che precede, in quelli coincidenti e nel giomo
successivo alle operazioni elettorali Buropee, Nazionali, Referendarie,
nonché a quelle Regionali, Provinciali, Comunali limitatamente al
rispeitivo ambito territoriale;

— nei giorni dal 23 dicembre al 6 gennain;

— nei giomi dal giovedl antecedente Ia Pasqua al martedi
successivo.

Art. 14

Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente
tutelati, qualora fossero in pericolo libertd fondamentalj garantite dalla
Costituzione, Ia libertd sindacale in ispecie, altri valori esscnziali della
convivenza civile e della democrazia, ovvero la stessa etica medica, la
sottoscritta Organizzazione Sindacale si riserva la pit ampia facolta di
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, oile regole di comporta-
mento sopra formulate.

Art. 15

1l presente Codice di Autoregolamentazione ha efficacia per la
durata degli accordl nazionali stipulati ai sensi della Legge 29 marzo
1983, n. 93. Scaduto il termine di efficacia giuridica di tali accordi, la
sottoscritta Organizzazione si riserva Pautonoma facoltd di confermar-
lo ovvero di sostitulrlo o modificarlo preliminarmente alt*inizio delle
trattative per i successivi accordi.

ANAAD-SIMP
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COMPARTO DEL PERSONALE
DEL SERVIZIC SANITARIO NAZIONALE
(Area negoziale della professionalitd medica
Art. 6 commi 5, 6, 7, 8 ¢ 9 del D.P.R. n. 68/86)

CODICE DI AUTOREGOLAMENTAZIONE
DELL’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO

Organizzazioni sindacali: Confederazione Italiana Medici Ospeda-
lieri (CIMO), in qualitd di Associazione sinddcale medica di categoria
¢ di Confederazione cui aderiscono le Associazioni medico-specialisti-
che ADOI, AIPO, AOGOI, AMIO, ANCO, SIOD, SINFiR, nonché il
Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani (SNAMI), settore
ospedaliero.

Premessa

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

Pertanto le sottoscritte organizzazioni sindacali dei medici, che
prestano {a loro attivitd professionale alla dipendenza della pubblica
amiinisirazione, si sono sempre attenute a forme di autodisciplina.

Le sottoscriite organizzazioni sindacali, considerato quanto dispone
P'art. 11, quinto e sesto comma della legge 29 marzo 1983, n. 93,
nonché I'art. 10 del D.P.R. 393/88, dichiarano che si atterranno,
-nell’esercizio del diritto di sciopero, ai principi e alle modalita seguenti:

Art. 1

La condotta del medico deve essere in ogni evenienza ispirata al
rispetto per 1a vita'e per Pincolumita dei pazienti, alla solidarietd umana
ed alls solidarietd fra colleghi,

Art, 2

Le sottoscritte organizzazioni sindacali si impegnano a portare a
conoscenza del loro iscritti il presente codice di autoregolamentazione
invitandoli all'osservanza deflo stesso in occasione di ogni futura
vertenza sindacale,

Art. 3

Nelle*divisioni e nei servizi ospedalieri saranno erogate Je prestazioni
di diagnosi e cura non dilazionabili con le modalita, la frequenza o la
continuita, nonché con I'intensith che, secondo il giudizio in ogni caso
sempre riservaito sl medico, saranno ritenute necessarie al fine
congiunto di evitare danni alla salute ¢ non pregiudicare il rispetto dei
diritti costituzionalmente tutelati.

In particolare saranno assicurati:

a) D'accettazione per i ricoveri d’urgenza; il pronto soccorso
medico e chirurgico nonché i relativi servid specialistici ¢ diagnostici
necessari a garantire e urgenze; I'anestesia per le sole urgenze; la
rianimazione e terapia intensiva; gli interventi urgenti per la profilassi
delle malattie infettive ¢ per le tossiinfezioni alimentasi;

b) turni di guardia e/o di pronta disponibilita;

¢) e predette prestazioni non dila.zionabili saranno garantite anche
presso quelie sedi extra-ospedaliers che, per Pubicazione, presentino di
fatto carattere sostitutivo di presidi ospedalieri mancanti nella zona ¢
presso le quali tali servizi siano ordinariamente sspletati.

An. 4

Saranno compiuti gli aiti e le attivitd non differibili previste per
Padempimento degli obblighi imposti dalla’ legge a tutela di interessi
pubblici preminenti (referti, denunce, certificazioni e trattamenti
sanitari obbligatori).

Art. 5

Le organizzazioni sindacali mediche di cui sopra assumono
I'impegno di consultarsi con le alire organizzazioni sindacali mediche di
categoria in merito all’eventuale proclamazione di scioperi.

Ciascuna organizzazione mantiene in ogni caso la proprig piena
libert di azione, fermo restando il rispetto del codice di autoregola-
mentazione.

Art. 6

Le prestazioni indicate ai precedenti articoli sono dovute dalla
generalitd dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzativi, di
prevenzione, diagnosi e cura, secondo le competenze professionali e le
responsabilitd di ciascuno.

Art. 7

In sede di proclamazione dello sciopero sard data pubblicitd dei
motivi che 1o hanno reso necessatio,

Art. 8

In apertura di vertenza sara dato preavviso non inferiore a quindici
giorni,

Art. 9

La proglamazione, la sospensione e la revoca dello scioperc saranno
ativate in ambito nazionale, regionale, provinciale, di unitd sanitaria
locale o di presidio dagli organi statutariamente competenti delle
organizzazioni sindacali sopra elencate.

Art. 10

La proclamazione degli scioperi a caratiere nazionale sard comuni-
cata alla Presidenza del Consiglio del Ministrl - Dipartimento per Ia
Funzione pubblica, al Ministro della Sanitd, al Ministro degli Interni,
&l Coordinamento delle Regioni, all’ANCI, all'UNCEM,

Art. 11

1l primo sciopero per gualsiasi lipo di vertenza non pud superare, la
durata di 24 ore.

Gl scioperi della durata inferiore alla giornata di lavore si
svolgeranno in un unico ¢ continuativo periodo riferito a ciascan turno,

Art. 12

Non saranno attuati scioperi in occasione di calamitd natwrali,
epidemie od eventi di eccezionale gravitd, che comportino gravi
emergenze di carattecs sanitario.

Nei luoghi e per i tempi in cui tali condizioni di emergenza
sussisteranno, non saranno indetti scioperi o, se precedentemente
indetti, saranno sospesi.

Art. 13

Le azioni di sciopero non saranno inoltre effettuate:

~— nel mese di agosto;

— nel giorno che precede, in quelli coincidenti ¢ net giorno
successivo alle operazioni elettorali enropee, nazionali, referendarie,
nonché a quelle regionali, provinciali e comunali Limitatamente al
rispeitivo ambito territoriale;

— nei giorni dal 23 dicembre al 6 gennaio;

- qei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al martedi
successivo,
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Art, 14

Fatte salve le presiazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente
tutelati, qualora fossero in pericolo liberta fondamentali garantite dalla
Costituzione, Ia liberta sindacale in ispecie, altri valori essenziali-delia
convivenza civile e della demoerazia, ovvero Ia stessa etica medica, fe
sottoscritte organizzazioni sindacali si tiservano Ia piil ampia facolta di
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, alle regole di comporta-
mento sopra formulate.

Art. 15

H presente codice di autoregolamentazione ha efficacia per la durata
degli accordi nazionali stipulati ai sensi della legge 29 marzo 1983,
n. 93.

" Scaduto il termine di efficacia giuridica di tali accordi, le sottoscritte
organizzazioni si riservano Fautonoma facoltd di confermarlo ovvero
di sostituirlo o modificarlo preliminarmente all’inizio delle tratiative
per i successivi accordi.

Roma, 2§ ottcbre 1989

Confederazione Iialiana Medici Ospedalieri
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COMPARTO DEL PERSONALE
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
{Area negoziale della professionalitA medica
Art, 6, commi 5, 6, 7, 8 ¢ 9 del D.P.R. n. 68/86)

CODICE D! AUTOREGOLAMENTAZIONE
DELL’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIGPRRO

Premessa

Lictica professionale impone al medico di osservarc particolari
regole nell*egercizio del diriito di sciopero, fermi restando i limiti
costituzionali inerenti al diritto medesimo.

Pertanto le softoscritte organizzazioni sindacali dei medici, che
prestano 1a loro atlivitd professionale alla dipendenza della pubblica
amminisirazione, si sono sempre attenute a forme di antodisciplina,

Le sottoscritie organizzazioni sindacali, considerato quanto dispone
Tari. i1, quinto ¢ sesto comma della legge 29 marzo 1933, n. 93,
nonché Part. 10 del D.P.R. 395/88, dichiarano che si aitcrraono,
nell’esercizio de! diritto di sciopero, al principi e alle modalita seguenti:

Art. 1

La condotia dol medico deve essere in ogni evepienza ispirata al
rispetto per la vita ¢ per Pincolmnitd dei pazienti, alla solidarietd umana
ed alla soiidarietd tra colleghi.

Art. 2

Le soltoscritte organizzezioni sindacali si impegnaro & poriare a
conosecnza Jei love iscritti il presente codice di antorcgolamentazione
tavitandoli ali’osservanzz dello stesso in occasione di ogni futura
veréenza sindacaie.

Art. 3

Netle divisioni e nei servizi ospedalieri saranno grogate le prestazioni
di diagnosi ¢ cura nen dilazionabili con le modaliia, 1a frequenza e la
continuitd, noncké con lintensild che, secondo il giudizio in ogni caso
sempre riservato al medico, saranno ritenute necessarie al fine
congiunto di evitare danni alla salute ¢ non pregiudicare il rispetto dei
diritti costituzionalmente tutelati.

In particolare saranno assicurati:

&) Paccettazione per i ricoveri d’urgenza; il pronto soccorso
meadico e chirurgico nonché i relaiivi servizi specialistici ¢ diagnostici
necessari a garaatire le urgenze; 1'anestesia per le sole urgenze; la
rianimazione ¢ terapia intensiva; gli interventi urgenti per la profilassi
delle malattie infettive e per le tossiinfezioni alimentari;

b) turni di guardia ¢/o di pronta disponibilita;

€) le predeite prestazioni non dilazionabili, saranno garantite
anche presso quelle sedi extra-ospedaliere che, per I'ubicazione,
presentino di fatto carattere sostitutivo di presidi ospedalieri mancanti
nella zona e presso le quali tali servizi siano ordinariamenie espletati.

Art. 4

Saranno compiuti gli atti e le attivitd non differidbili previste per
I'adempimento degli obblighi imposti dalla legge a tutcla di interessi
pubblici preminenti (referti, denunce, certificazioni e trattamenti
sanitari obbligatori}.

Art. §

L’ Associazione Nazionale Primari Gspedaligri assume I’'impegno di
consultarsi con le altre organizzazioni sindacali mediche di categoria in
merito all’eventuale proclamazione di scioperi.

Ciascuna organizzazione mantiene in ogni caso la propria piena
liberta di azione, fermo restando il rispetto del codice di autoregola-
mentazione.

Art. 6

Le prestazioni indicate al precedenti articoli sono dovute dalla
generalitd del medici in relazione ai compiti igienico-organizzaiivi, di
prevenzione, diagnosi e cura, secondo le competenze professionali ¢ le
responsabilitd di ciascuno,

Art, 7

In sede di proclamazione delio sciopero sard data pubblicitd dei
motivi che lo hanno reso necessario.

Art. 8

In apertura di vertenza sard dato preavviso non inferiore a quindici
giorni.

Art, 9

La proclamazione, la sospensions ¢ ia revoca dello sciopero saranno
attuate in ambito nazienale, regionale, provinciale, di unitd sanitaria
locale o di presidio dagH organi statutariamente competenti delle
organizzazioni sindacali sopra elencate.

Art. 10

La proctamazione degli scioperi a carattere nazicnale sard comuni-
cata aila Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento delia
Funzione pubblica, a1 Ministro della Sanita, al Ministro dagli Interni,
al Coordinamento dellc Regioni, ail’ ANCI, all'UNCEM,

Art, 31

Il primio sciopere per qualsiast tipo di vertenza non pud superare la
durata di 24 ore.

Gli scioperi della durata inferiore alia giornata di lavoro si
cvolgeranno in un veico ¢ continuativo periode riferito a ciascun turno.,

Art. 12

Non sarzono attuati scloperi in cccasione di calamitd naturali,
epidemic od eventi di eccczionals gravitd, che comporiino gravi
emergenze di caratters sanitario.

Mei luoghi e per i tempi in cui tali condizioni di emergenza
sussisteranno, non saranno indetti scioperi ©, se precedentemente
indetti, saranno sospesi.

Art, 13

Le azioni di sciopero non saranno inoltre effettuate:

— nel mese di agosto;

— nel gicrno che precede, in quelli coincidenti ¢ nel giorno
sucoessivo alle operazioni elettorzli europee, nazionzli, referendarie,
nonché ¢ quelle regionali, provinciali, ¢ comunali limitatamente al
rispettivo ambito territoriale;

— nei giomi dal 23 diccmbre al 6 gennsio;

— nei piorni dal giovedi antccedente la Pasqua al martedi
successivo,

Art. 14

Fatte salve le prestazioni atte a garantire i diritti costituzionalmente
tutelati, qualora fossero in pericolo libertd fondamentali garantite dalla
Costituzione, la liberta sincacale in ispecie, aliri valori essenziali delia
convivenza civile e della democrazia, ovvero Ia stessa etica medica, le
sottoscritte organizzazioni sindacali si riservano la pi ampia facoltd di
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, alle regole di comporta-
mento sopra formulate.

Art. 15

H presente codlice di autoregolamentazione ha efficacia per 1a durata
degli accordi nazionali stipulati ai sensi della legge 29 marzo 1983,
n. 93.

Scaduto i termine di efficacia giuridica di tafi accerdi, le sottoscritte
organizzazioni si riservano 1'anztonoma facoltd di confermario ovvero
di sostituirlo o modificarlo preliminarmente all’inizio delle Lraitative
per i successivi accordi.

Roma, 21 ottobre 1939
ANPO - Associaziorie Nazionale
Primari Cspoedalievi
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COMPARTO DEL PERSONALE
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
(Ares negoziale della professionalitd medica
Art. 6 commi 5, 6,7, 8¢ 9 - D.P.R. n. 68/86)

CoODICE D1 AUTOREGGLAMENTAZIONS
DELL’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO

Premessa

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

Pertanto ¢ sottoscritte organizzazioni sindacali dei sedici, che
prestano la loro attivitd professionale alla dipendenza della pubblica
amministrazione, si sono serppre attenute a forme di autodisciplina.

Le sottoscrille organizzazioni sindacali, considerato quanto dispone
I'art. 1I, quinto e sesto comma della legge 29 marzo 1983, n. 93,
dichiarano che si atterranno, nell’esercizio del diritto di sciopero, ai
principi ed alle modalita seguenii:

Art, 1

La condotta del medico deve essere in ogni evenienza ispirata al
rispetto per 1a vita ¢ 1a I'incolumita dei pazienti, alla solidarietd umana
ed alla solidaricia tra colleghi.

Axt, 2

Le sottoscritte organizzazioni sindacali si impegnano a portare a
conoscenza dei loro iscritti il presente codice di autoregolamentazione
invitandoli ali’osservanza delio stesso in occasione di ogni futura
vertenza sindacale,

Ait. 3

-Nelle divisioni e nei servizi ospedalieri saranno erogate i¢ presiazioni
di diagnosi e cura non dilazionabili con l¢ modalita, Ia frequenza e la
continuita, nonché con U'intensit che, secondo il giudizio In ogni caso
sempre riservato al medico, saranno ritenute necessarie al fine
congiunto di evitare danni alla salute ¢ non pregiudicare il rispetto dei
diritti costituzionalmente tutelati.

In pariicolare saranno assicurati:

a) Paccetiazione per i ricoveri d'urgenza; il pronto soccorso
medico e chirurgico nonché i relativi servizi specialistici e diagnostici
necessari 2 garanlire le urgenze; 'arestesia per le sole urgenze: la
rianimazione e terapia intensiva; gli intervenii urgenti per la profilassi
delle malattie infettive e per le tossiinfezioni alimentari;

&) turni di guardia e/c di pronta disponibilitd saranno opportu-
pamente organizzati;

) le predette prestazioni non dilazionabili saranno garaatite anche
presso quelle sedi extra-ospedaliere che, per 'ubicazZione, presentino di
fatto carattere sostitutivo di presidi ospedalieri mancanti nella zona e
presso le quali 1ali servizi sianc ordinariamente espletati.

Art. 4

Saranno compiati gli atti ¢ le autivitd non differibili previsie per
Padempimento degli obblighi imposti dalla legge a tutela ¢i interessi
pubblici preminenti (referti, denumce, certificazioni e trattamenti
sanitari obbligator).

Art. 5

Saranno inoltre garantitl: la vigilanza sui focolai di malattie infettive
¢ zoonosi; il conirotlo depli animali morsicatori ai fini della profilassi
antirabbica; la macetiazione di urgenza degli animali in pericolo di vita;
Papprovvigionamento carnéo agli ospedali, case di cura ed istituti
convenzionati, nonché residenze protette ed assistite; i servizi diagno-
stici necessari per garantire le urgenze.
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Art. 6

Le organizzazioni sindacali mediche assumono l'impegno di consul-
tarsi reciprocaments in merito alla proclamazione di scioperi.

Ciascuna organizzazions mantiene in ogni. caso la propria piena
libertd di azione, fermo restando il rispetto del codice di antoregola-
mentazione,

Art. 7

Le prestazioni indicate ai precedenti avticoli sono dovute dalla
generalitd dei medici in relazione ai compiti igienico-organizzativi; di
prevenzione, di diagnosi ¢ cura, secondo le competenze professionali &
fe responsabilitd di ciascuno.

Art, 8

in sede di proclamazione dello sciopero sard data pubblicitd dei
moiivi che 1o hanno reso necessario.

Art. 9

In apertura di vertenza sard dato preavviso non inferiore ¢ quindici
giorni.

Art. 10

La proclamazione, la sospeasione ¢ la revoca delfo sciopero saranno
attuate in ambito nazionale, regionale, provinciale, di unitd sanitaria
locale- o di presidio dagli organi statutariamente competenti dalle
organizzazioni sindacali sopra elencate.

Art. 11

La proclamazione degli scioperi a carattere nazionale sara comuni-
cata aila Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della
Funzione Pubblica, al Ministro defla Sanitd, al Minisiro degli Interni,
al Coordinamento delle Regioni, al’ ANCI, alPUNICEM.

Are. 12

H primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza non pud superare,
anche nelle strutture complesse ed organizzate per turni, 1a durata di
un’intera giornata (24 ore).

Gli scioperi successivo al primo, per la medesima vettenza, non
superaranne le 48 ore consentite.

Gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si
svolgeranno in un unico e continuativo periodo riferito a ciascun turno.

Sono escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unitd
operative, funzionalmente non autonome, ovvero singoli profili
professtonali.

Art. 13

Non saranno attuati scioperi in occasione di calamitd paturali,
epidemie od eventi di eccezionale gravitd, che comportino gravi
emergenze di carattere sanitario. Nei luoghi ¢ per i tempi in cui tali
condizioni di emergenza sussisteranno, non saranno indetti scioperi o,
se precedentemente indetti, saranno sospesi.

Art. 14

Le azioni di sciopero non saranno inolire effettuate:

— nel mese di agosto;

— nel giorno che precede, in quelli coincidenti e nef giorno
successive alle operaziond eicttorali europee, nazionali, referendarie,
nonché a quelle regionali, provinciali, comunali limitatamente at
rispeitivo ambito territoriale;

— mei giomni dal 23 dicembre al 6 gennaio;

— nei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al marteds
suceessivo.
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Art, 15

Fatte salve le prestazioni atte a garaniice i diritti costituzionalmente
tutelati, qualora fossere in pericolo libertd fondamentali garantite dallz
Costituzione, la libertd sindacale in ispecie, altrl valori essenziali della
convivenza civile ¢ della democrazia, ovvero Ia stessa etica medica, le
sottoscritte organizzazioni sindacali si riservano la pit ampia facoltd di
iniziativa in deroga, per quanto di ragione, alle regole di comporta-
mento sopra formulate.

———— it 4 v

Art, 16

I1 presente codice di autoregolamentazione ha efficacia per la durata
degli accordi nazionali stipulati al sensi della legge 29 marzo 1983,
n. 93. Scaduto il termine di efficaciz giuridica di tali accordi, le
sottoscritte organizzazioni si riservano autonoma facoltd di confer-
marlo ovvero di sostituirlo o modificarlo preliminarmente all’inizio
delle trattative per i successivi accordi.

CGIL - MEDICI

CISL - MEDICI

UIL - MEDICI

— 76 —



19-12-1990

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFTICIALE

Serie generale-n. 295

NOTE

AVVERTENZA;

1l testo delle note qui pubblicato & stato redatto ai sehsi det-
i"art: 10, corami 2.e 3, del testo unico approvato con decreio del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo
fine di facilitarc la lettura delle disposizioni di legge modificate o
allequaliéoperatoil rinvio. Restanoinvariatiil valoree efficacia
degli atti legislativi qui trascritti.

Noteagliarticoli 1, 25,57, 71, 93¢ 123;

~ Si trascrive if testo dell’art. 6 del decretto del Presidente della
Repubblica 5 marzo 1986, n, 68, pubbiicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 66 det 20 marzo 198_6’ recante norme sulla: «Determinazione. e
composizionedei comparti dicontrattazione coliettiva,dicuiall’an. 5
della legge quadro sul pubblico impiego 29 marzo 1983 n, 93

«Art. 6 (Comparto del personale del Servizio sanitario nazionale).
— 1. 1tcompartodi contratiazione collettiva del personale del Servizio
sanitario nazipnale comprende il personale dipendente da;

presidi, servizi ed uffici delle unitd sanitarie locali;

istituti di ricovero e di cura a carattere scientifico di cui
all’art. 42 dellalegge 23 dicembre 1978, n. 833;

istituti zooprofilattici sperimentali;
ospedale Galliera di Genova;
ordine mauriziano di Torino.
2. La delegazione di parte pubblica ¢ composta:

dal Presidente del Consiglio dei Ministri o dal Ministro per
la funzione pubblica da lui delegato, che la presiede;

dal Ministro del tesoro;

dal Ministrodel bilancioe della programmazione economi-
ca;

dal Ministro del lavoro e della previdenza sociale;
dal Ministro della sanit;

da cinque rappresentanti delle regioni designati dzlia com-
!lrg%s)ionezigterregionale i cui alt’art. 13 della legge 16 maggio
, 1. 1;

da sei rappresentanti del’Associazione nazionale dei co-
muni ¢’ltalia (ANCI),

da due rappresentanti dell'Unione nazionale comuni, co-
munitd, enti montani (UNCEM),

3.1l Presidente del Consiglio dei Ministri, ove non sia nominato il
Ministro per la funzione pubblica, pud delegare anche un proprio
Sottosegretario; i Ministri componentila delegazione di parte pubbli-
ca possono delegare Sottosegretari di Stalo in base alle norme vigenti.

4. La delegazione sindacale & composta dai rappresentanti:

delle organizzazionissindacali nazionali di categoria mag-
giormente rappresentative nel comparto dicui al presente articolo;

. delleconfederazioni sindacali maggiormenterappresenta-
tive su base nazionale,

5. Mell’'ambito del comparto di cui al presente articolo & istituita
una %ppositaarea negoziale perla professionalit medica, concernente
i medici chirurghi ¢ veterinari che prestano la loro attivita alle dipen-
denze del Servizio sanitario nazionale e che assumono, nell’esercizio
del’attivita stessa, una personale responsabilita professionale a nor-
ma di legge.

6. Ncll’area di contrattazione di cuial comma precedente saranno
negoziati tutii gli istituti, nessuno escluso, relativi all’assetio normati-
vo e retributivo delia categoria medica, quali Porganizzazione del
lavoromedico, I'articolazione degliorari, Femergenzamedica(laguar-
dia e la pronta disponibilitd), i regimi del rzpporto (lempo pieno e
tempo definito), I'aggiornamento professionale, la ricerca, la didatti-

ca, Jacarriera, il regime retributivo1abellare ed extra-tabellare, i mec-
canismi di incentivazione e Pattivité libero-professionate intramyra-
le. Nellz predetta area verranno aliresi definite, in rapporto alle parti-
colariti professionali dei medici, anche le modalita interpretative e
integrative delia disciplina contenuta negli accordi intercomparti-
mentali formati at sensi deflart. 12 dellalegge 29 marzo 1983, n. 93,

7. L'ipotesi di accordo deil’area di cui ai precedenti commi S ¢ 6
sard negoziatadalia delegazione pubblica con le organizzazioni nazio-
nali rappresentative dei medici, secondo le modalita ¢ le forme che
risulteranno :}Fpmpna_lc. Per la conclusione di tale negoziato sard
comunque sufficiente il consenso delle organizzaziont sindacali pid
rappresentative della categoria medica.

8. L'ipotesi di accordo dell’area medica raggiunta con le modalita
indicate nel'precedentecomma sard integralmenie inserita nell’ipotesi
di accordo def comparto di cui al presente arlicolo ¢ come tale sard
formalmentesottoscritta dalledelegazioni di parte pubblica e sindaca-
fe di cui ai precedenti commi 2 ¢ 4. Eventuali osservazioni di ciascuna
delegazionc sindacale relative alla coerenza e alla compatibilita frale
clausole dell’ipotesi diaccordo del comparto dicui al presente articolo
saranno esaminate dal Consiglio dei Ministri ai fini dell’autorizzazio-
ne 3]3!3 soltoscrizione prevista dall’art. 6 della legge 29 marzo 1983,
n.

9. Ycriteri e le modalitta di cui ai commi 5, 6, 7 ¢ 8 varrannoanche
per Iapplicazione dell*accordo a livello penf’enco in sede di accordi
decentrati di cui all'ant. 14 defla legge 29 marzo 1933, n. 93,

Note agli articoli 2¢ 7:

- Lalegge4gennaio 1968,n. 15, recante «Normesulladocumen-.
tazione amminisirativa e sulla legalizzazione e autenticazione di fir-
men & pubblicata nella Gazzetta Ufficialen. 28 del 27 pennaio 1968.

— La circolare del Dipartimento della Funzione pubblica
1, 26779 del 20 otiobre 1988 é siata pubblicata nella Gazzeua Ufficia-
len. 7del 7 ottobre 1989,

Notaall'art. 3:

~ Si trascrive il testo dell’art. 10 det decreto del Presidente della
Repubblica 23 agosto (988, n. 395, pubblicatone! supplemento ordi-
nario della Gazzetta Ufficiale n. 212 del 9 settembre 1988, recante
«Norme risuttanti dalia disci[ivlina prevista dall’accordo intercompar-
timentale, di cui all’art. 12 della legge quadro sul pubblico impiego 29

-marze 1983,n. 93, relativoal triennio 1988-90»;

«Art. 10(Normedi garanziadel funzionamentodei servizi pubblici
essenziali).— 1, Entrosessantagiorni dalla datadientratain vigore del
presenie decreto e comunque prima dell’inizico delle trattative peri
rinnovi degli accordi di comparto, fermo restango 'obbligg di adozio-
ne di codici di autoregolamentazione dell'esercizio del diritio di scio-
perodaaflcgare agli stessi, le delegazioni di cui al decreto del Presiden-
tedellaRepubblica 5 marzo 1986, n. 63, provvederannoaconcordare
norme dirette a garantire la continuitd g’qne prestazioni indispensabi-
li, in retazione alla essenzialitd dei servizi, per assicurare il rispetto dei
valori e dei diritti costituzionalmente tutelati. Le suddette norme
faranno parte integrante degli accordi di comparto ¢ dei rigpettivi
decreti del Presidente della Repubblica di recepimentd.

2. Le confcderazioni sindacali firmatarie deft’accordo recepito
dal presente decreto si impegnano a definire e presentare, prima del-
Pnizio delle trattative di comparto, codici di autoregolamentazions
dell’esercizio del diritto di sciopero unificati per ciascun comparto.

3. La violazione delle norme di cui al comma 1 e dei codici di
autorcgolamentazione dell’esercizio del diritto di sciopero costituisce
causa di sbspensione del’organizzazione responsabile dalla titolaritd
defl’azione contrattualen.

Notaall'art. 6;

~ Siftrascrive il testo degli articoli 2 ~ 3 del decretodel Presidente
della Repubblica 20 maggio 1987 pubblicato sul supplemento ordina-
rio n. 2 alla Gazzetta Ufficiale n. 160 deil’ll luglio 1987 recante
«Norme risultanti dalla disciplina prevista dall’accordo sindacale per
it triepnio 1985-87, relativa al comparto del personale dipendente del
Servizio sanitario nazionale».

whrt, 2 {Materie di contratiazione decentrata). - 1. Nell'ambito
della disciplina di cui all’art. 14 della legge 29 marzo 1983, n. 93, del
decrelo del Presidente della Repubblica 1° febbraio 1986, 1. 13, e di
quella del presente decreto, formano oggeito di contrattazione decen-
trataicriteri, le modalita generali ed i ternpi di attuazione concernenti
le seguenti materie:
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. lorganizzazionedellavoroeleproposte perlasua program-
mazione a1 {ini det miglioramento dei servizi assistenziali;

l'individuazione dei posti di pianta organica necessari sulla
basedepii standardsstabilitf a livellonazionalee regionale nonché
1piani di assunzione di personale;

. Tindividuazione dci contingenti di posti di pianta organica
per i quali si renda possibile 'utitizzazione di rapporti di lavoro
part-time;

.. le proposte in ordine ai processi di innovazioni tecno-
logiche;

Ie condizioni ambientali, la qualita del lavoro e carichi di
lavoroin funzione degli obiettivi e dei piani di lavoro; i processi di
mobitith compresi queili derivanti da situazioni di sovradimen-
sionamento e sottodimensionamento deghi organici, nonché la
verifica degli esuberi di personale anche in dipendenza di processt
di riorganizzazione, ristrutturazione ed innovazione tecnologica
dei servizi e degli uffici;

.. ... Jastruitura degli orari di lavoro (turni, articolazione, repe-
ribilitd, permessi), nonché le modalitd di accerfamento del loro
rispetto;

. Pindividuazione d¢i criteri per stabilire i casi in cui le
esigenze di servizio richiedono di derogare al limite massimo
previsto per Peffeltuazione dilavoro straordinario;

i piani ed i programmi volti ad incrementare la produttivi-
14, loro verifica e lv incentivazioni contnesse;

. I'aggiornamento professionate, la qualificazione cla rigua-
lificazione del personale;

le «wpari opportunitin;

_ i programmi di informatizzazione delle procedure ¢ della
destinazione delle risorse nonché del loro utilizzo;

la predisposizione di norme atte a regolamentare le atlivita
culturali e ricreative;

i le altre malerie appositamente demandate alla contratta-
zicne decentrata dal presente decreto.

2, Ad essi sidd esecuzione ai sensi dell’art. 14 dellalegge 29 marzo
19_8;3],1 n. 9'.:,rned1anteatli.prcv1sti dai singoli ordinameniidcgli enti di
cuiall’art. 1.

. At.3(Livellidicontrattaziong).— | Le partiindividuanoiscgucn-
ti tivelli di contratiazione deccenirata:

a)—REGIONALE, che riguarda:

l'attuazione dei criteri in base 2i quali definire le piante
arganiche nonché i criteri perlaformazione dei piani di assunzio-
ne di personale;

la formazione dei programmi di occupazione;

la verifica dell’applicazione delle norme sulla mobilitd
compresa queliaderivante dasituazioni di sovradimensionamen-
toesottodimensionamento degli organici:

. 1a predisposizione dei pr mmi di aggiornamento, qua-
lificazione e riqualificazione professionale del personale;

fa predisposizione dei programmi di informatizzazione
delle procedure e della destinazione delie risorse nonché del loro
utilizzo;

ipiani¢iprogrammi voltiad in¢rementare la produttivitd,
loro verifica ed incentivazioni connesse;

la definizione dicriteri attinentile modalita di riparto degli
inceativi alla produttivita;

lapredispesizione di norme attea regolamentare e attivita
culturati e ricreative;
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. le altre materie specificamente e (assativamente indicate
nel presente decreto;

b)— LOCALE, alla quale competono tutti gli aspetti del-
Porganizzazione del lavoro e, in particolare:

la proposta per l'individuazione della dotazione dei posti
di pianta organica necessari ¢ degli esuberi, —anche indipendenza
di processi di riprganizzazione, ristrutturazione ed innovazione
tecnologica ed, infine, dei posti gid csistenti da trasformare, in
adeguamento alle real: esigenze Cgl servizio, suila base degli stan-
dardsstabiliti a livello nazionale e regionale;

Pindividuazione di criteri attuativi deli’orario di lavoro ¢
dei diversi tipi di rapporto di lavoro (part-time ecc.) nonché le
modatitd di accertamento del suo rispetto sulla base di quanto
stabilito dal presente decreto;

i carichi di lavoro in funzione degli obiettivi ¢ dei piani di
lavoro;

Pindividuazione dei criteri per stabilire i casi in cui le
esigenze di servizio richiedano di derogare al limite massimo
previsto per 'effettuazione dilavoro stracrdinario;

I"aituazione dei criteri perl’identificazione delle unitd ope-
rative in cui applicare {'istituto della pronta disponibilita, per la
programmazione ¢ Particolazione della stessa e per Ia individua-
zione delle figure professionali necessarie;

.. laverificadell’applicazionedei criteriattinenti lamodalita
di riparto degli incentivi alla produtlivita;

. le proposte in ordine ai processi di innovazioni tecno-
logiche;

1a verifica dell’applicazione delle misure di igiene, di pre-
venzionc e sicurezza nei luoghi di lavoro;

lealtre materie specificatamente etassativamente indicate
nel presente decreto.

2. Gli accordi decentrati debbono essere attivati entro due mesi
dala data di entrata in vigore del presente decretc.

3. Gliaccordi di cui sopra non possono comporiare oneri aggiun?
tivi se non net limiti previsti dal presentc decreton.

Noteagliarticoli 7e¢ 77:

- L'ant. 112 det decreto del Presidente della Repubblica 20 mag-
gio 1987, n. 270, recita:

wArt. 112 (Proceduire di raffreddamento dei conflitti - estensione
dei giudicati amministrativi). — 1. Qualora in sede di attuazione del
presenie decreto insorgano conflifti derivanti da contrapposte inter-
pretazioni sui criteri generali di applicazione del presente decreto
dovra essere formulata richicsta scritia di confronto con lettera t.r. da
unadelleorganizzazioni Sindacatidicategoria firmatariedeli’accordo
recepito del presente decreto.

2. L’ente ha I'obbligo di convocare la parte richiedente per un
confronto nei tre giorni successivi e di formulare molivata risposta
entro quindici giorni dall’insorgenza del conflitio.

3. La richiesta deve contenere una breve descrizione dei fatti e
degli elementi di dirittosui quali si bisa,

4. In casodi persistenza del conflitiole parti potranno fare ricorso
alla delegazione trattanie il presente accordo di compario, cui & attri-
buito llt c:lmpuo di assicurare la corretta gestione della disciplina
contrattuale.

3. La delegazione di cui al comma 4 dovra riunirsi, altresi, su
formale richiesta di una delle parti che la compongono, per’esame di
problemi interpretativied applicativi di interesse generale.

_6. 1 apertura del conflitto non determina I'interruzione del pro-
cedimento amministrativo.

. LAlfinedellestensionedigindicatiamministrativinellamateria
disciplinata dal presente decreto si richiamano le procedure disposte
?glsl’grt. 2123 del decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio

,n, 13.

8.1l Dipartimento della funzione pubblica, cui 1a legge demanda

le pari opportunita;
-7

Pattivitd di indirizzo e di coordinamento generale in materia di pub-
blico impiego nonche i) controllo della attuazione degli accordi di
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lavoro, siavvale, aisoli {ini dell’'emanazione degli indirizzi applicativi
de! presente decreto, di ung commissione consuitiva composta dai

rappresentanti dei Minisicri delia sanitd, del tesoro, tavoro, bilancioe |

programmazione, delle regioni, dell’ANCI ¢ del' UNCEM».,

~ Sitrascriveil testodciPart. 27 dellalegge 29 marzo 1983, n. 93,
recante «l.cgge quadro syl pubblico impiegon, pubbticata netla Gaz-
zeita Ufficialen, 93 del 6aprile 1983:

«ATL 27 (Intituzione, attribuzioni ed ordinamento del Dipartimen-
1o della funzione pubblica}. - NelP’ambito della Presidenza del Consi-
glioder Ministri & istituito il Dipartimentodella funzione pubbliza, cui
competono:

1)iatenuta deli‘albo dei dipendenti civili deflo Stato ¢ dei dipen-
denti italiani operanti presso le organizzazioni internazionali;

2)Vattivita di indirizzo ¢ di coordinamentagenerale in materia di
pubblico impiego;

3) il coordinamento delle iniziative di riordino della pubblica
amminisirazione e di organirzazionc dei relativi servizi, anche per
quanto concerne i connessi aspetti infermatici;

4) il controllo sulla efficienza e la economicita dell’azione ammi-
nistrativa anche meciantcla valutazione dellz produtiivitd e dei risul-
Lati conseguill;

5) le altivitd istruttoric e preparatorie delle trattative con le orga-
nizzazioni sindacali, la stipulozione degli accordi per i vari comparti
del pubblico impiego ed il controlio sutla loro attuazione;

6) il coordinamcnio delte iniziative rizuardanti la discipiina del

.trattemento giuridico ed cconomico dei pubblici dipendenti e la defi-

nizione degh indirizzi ¢ delle dircttive peri conseguenti adewapimenti
amministrativi;

N a individuazione dei fabbisogni di personale ¢ 1a programma-
zione del relativo reclutamento;

8) gli adempimenli per il concerto dei singoli Ministri i ordincai
disepni di legge ed agli altri provvedimenti concernenti il persenale ¢
gli aspeiti funzionali ed organizzativi specifici dei singoli Ministeri;

9) le aitivitd necessarie per assicurare, sentito il Ministero del
tesoro, Provvedilorato gencrale dello Stato, la pianificazione dei mez-
zi materiali e delle atirezzature occorrenti per il funzionamento degli
uffici dello Stato e la inassima utilizzazione ed il coordinamento delle
tecnologic e della mfomyanca nella pubblica amministrazione,

10)leattivitd connesse con il funzienamento dellaScucla superio-
re delia pubblica amministrazione;.

. 11}la cura, sentito il Ministero degli affari esteri, dei rapporti con
{'OCSE, I'UEOQ e gli altri organismi internazionali che svolgono atti-
vitd nel campo deila pubblica amminisirazione.

Nelle suddette materie il Dipartimento si avvale deil'apporto del
Consiglio superiore della pubblica amministrazione.

Al fini delladeterminazione delle previsioni dispesaedelic impo-
stazioni reiribulive-funzionali nel quadto degli accordi da definire
con le organizzazioni sindacati, le amministrazioni dello Stato, anche
ad ordinamento autcnomo, le regioni, le province, i comuni e gli aliri
enti pubblici di cui alla presente legge sono tenuti a fornire, ner tempi
prescrilti, alia Presidenza del Consiglio dei Ministrt — Dipartimento
della funzione pubblica tutti i dati globali ¢ disa ati riguardanti il

personate nonché la relativa distribuzione funzionale. Alle dipenden- -

ze delia Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipariimento della
funzione pubblicaé posto un contingente di cingue ispettori difinanza
comandati dallaRagicneriagenerale detloStato e di cingue funzionari
particolarments esperti in materia, comandati dal Ministero dellin-
terno, i quali avranno il compito di verificare la corretta applicazione
degliaccordi collettivi stinulati presso le amministrazioni detlo Stato,
anche ad ordinamento autonomo, presse le.regioni, le provinee, 1
comuni e gli altri enti pubblici di cui alla presente legge, Gli ispettori,
nell’esercizio delle loro funzioni, hanno piena autonomia funzionale

cd hanno I'obbligo di denunciare alla procura generale della Core dei

conti le irrepolarita riscontrate.

Il Dipartimento della funzione pubblica sard ordinato in servizi
per la gestione amministrativa degli aflari di competenza. Le attivita
distudio, ricerca ed impulso saranno organizzate in funzione di strui-
ture aperteeflessibili di supportotecnico perlc pubbliche amministra.
zioni.

Dovra essere definito il numero dei dipendenti da assegnare al
Dipartimento. Il personale dovri essere-distaccato da aitre ammini-
strazioni, enti pubblici ed aziende pubbliche tenendo conto di precisi
requisiii di profcssionalitd e specializzazione e collocate anche in
posizione di fuori ruolo presso la Presidenza del Consiglio dei Mini-
::lgrgig'otrag essere utiitzzato anche il personale di cui alla legge 2 aprile

,n 97

. All'ordinamento del Dipartimento della funzione pubblica si
provvederd, entrosci mesidalla datadientratain vigore della presente

legg , Con uno o pill Gecreti del Presidente della Repubblica, a seguito
di delibera del Consiglio dei Ministri adottata su proposta del Presi-
dente del Consiglio dei Ministti, sentite le competenti commissioni
permanenti della Camera dei deputati e del Senato delia Repubblica,
sulla base dei principi stabiliti nei commi precedentin.:

Neteall'art. 8:
— L’art, 14 del decrctodel Presidente della Repubblica 20 maggio

[ 1987, n. 270, cosl recita:

«Art. 14 (Normativaconcorsuale] — 1, Sarannoadottatii necessati
provvedimenti tendentiad introdurre la riset va dei posti nei concorsi
pubblici banditi dagli enti a favore dei dipendenti stessi.

— La legge det 25 oltobre 1985, n. 595, recante «Norme per la
programmazipnesanitariae per il piangsanitariotriennale 1986-38» &
stata pubblicata nelia Gazzetta Ulficialen. 260 del 5 novembre 1985,

— I testo coordinato del dzacreto-lepge 8 febbraio 1988, . 27,
convertito con medificazioni nella le aprile 1988, n. 109, recan-
te: «Misurc urgenti per le dotazioni organiche del personglc degéi
ospedali € per la razionalizzazione della spesa sanitariay & stato pul
blicato nelta Gezzerta Ufficiaten. 102 del 3 maggio 1988,

—Titesio del decreto del Ministro Jella sanitd 13 settembre 19882
pubblicdto nella Gazzeria Ufficialen. 225 del 24 settembre 1938,

= Si trascrive il testodegliarticoli 12 ¢ 13 del decreto dei Presiden-
te detla Repubblica 23 agosto 1988, n. 395:

«An. 12 (Daterminazione delle dotazioni orgariche territoriali di
ufficio}.~ 1.7 carichi funzionali di lavord previsti dali’art. 6, comma |
del decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio 1986, n, 13,
sono definiti, entro il 30 giugno 1989, dalle singole amministrazion:
pubbliche, d'intesa con le organizzazioni sindacali. 11 Ministro per la
funziohe pubblica, sentito il Comitalo tecnico-scientifico di cui al-
I'art. 26, comina 6, della iegge t 1 marzo 1988, n. 67, emanerd atli di
indirizzo in ord:ne alle metodologie che saranno acquisite attraverso
Pattuazione di progetti strumentali e/o pilota realizzati ai sensi degli
articoli 12e 13 de?gecmto det Presidente della Repubblicz 1° febbraio
1986, n. 13, edal predettoart. 26, nonché alle metodologic acawisitea
scgailo di speriimentazioni operate da altri organismi.

2. Ai fini dell’utilizzo otiimale delie risorse umane, attraverso i
predetticarichi funzionali di lavoro, leamministrazioni determinano,
con i provvedimenti previsti dai rispettivi ordinamenti, le dotazioni
organiche det personale. Le amministrazioni pubbliche con articola-
zioni periteriche sono tenute a determinare anche le dotazioni organi-
che territoriali di ufficio.

3. 1risultati defla determinazione dei predetti carichi funzionali
sono comunicati afla Presidenza def Consiglio dei Ministri — Diparti-
mento della funzione pubblica.

Art. 13 (Normediindirizzo perleregioni asiatuto ordinarioeperle
autonomie territorialil.— 1. Le disposizioni di cui ali’art. 12, ferme
restandolcinzese intervenute negliaccordi di comyparto, costituiscono
linee di indirizzo per le regioni a slatuto ordinario ¢ per {c auionomie
territoriali in relazionc alle specifiche esigenze operaiive connesse con
illoro particolare ordinamento»,

— 5i trascrive il testo dell’articolo 12 del decreto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, recante: «Stato giuridico
del personale delle unitd sanitarie localis, pubblicato nel supplemento
ordinario alla Gazzetta Ufficialen, 45 del 15 febbraio 1980:

w«Arl 12 (Norme concorsugli).— 1 concorsi di ammissione g)1'im-
piegosonoindetti dalla regione, su richiesta delieuniti sanitariclocali,
con petiodiciid annuale, salvo csigenze di carailere urgente che non
possano esscre soddisfatte mediante Putilizzazione deli*uitima gra-
duatoria o mediente personale trasferito o comandato, Il rclalivo
bando & pubbiicato nel Bollettino ufficiale dellaregione ¢, per estratlo,
nella Gazzerta Ufficiale delia Repubblica italiana. Al bando deve esse-
re data la massima diffusionc anche con altri mezzi,

[l bando indica jl nurmero dei posti messi a concorso, i documenti-
prescritti, i requisiti, le condizioni ¢, nei concorsi per esami, il pro-
gramma delle prove relative. Fermo restando quanto disposto dal
quartc comma, punto 5), defl’art. 47 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833 cdall’art. 41 dei presente decreto, il bando indica, per le posi-
zionj funzionali apicali, ai fini del diritto di scelta fra i posti stessi, i
posti disponibili in ciascuna unitd sanitaria locale.

Ai fini della determinezione del numero dei posti da mettere a
concorso si considerano disponibili, oltre ai posti vacanti alla data del
bando, anche quelli che si rendano vacanti per collocamento a riposo
nelsemesire successivo, Pergquest ultimi postilerelative nomine sono
disposte al verificarsi dellc singole vacanze, qualora il coricorso venga
espletato prima.

Si considcrano disponibili, altresi, i posti ricoperti da personale
che prestaservizioinbaseaconvenzioniconordinireligiosi, qualorale
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convenzioni scadano nel semestrc successivo alla data del bando,
sianostate disdettedalleparti e nonsi intenda assicurarc il serviziocon
nuove Convenziont.

Fermo restando quanto previsto at capo II, i requisiti specifici,
comprest i limiti di eta,dper Pammissione ai concorsi dei singoli profili
¢ posizioni funzionali di ogni ruolo, le prove-di esame — che devono
consistere, salvo quanto previsto dal precedente art. 9, secondo com-
ma, in una prova scritta e almeno in una prova orale o pratica— i titoli
valutabili — con particolare riferimento at curriculum formativo e
professionale ¢, per i medici, al servizio prestato a tempo pieno e alle
?)ecmhmz_ioni acquisite — i criteri di valutazione, la composizione

ellecommissioniesaminatrici, ncilequali¢ garantitala rappresenten-
za del Ministero della sanit, nonché le procedure concorsuali, sono
stabiliti, previa consultazione con le organizzazioni sindacali di cate-
goria maggiormente rappresentative su base nazionale, con decreto
del Ministro della sanita, sentito il Consiglio sanitario nazionale, da
emanare ¢ntro novanta giorni dalla data ¢ entrata in vigore del pre-
sente decrcto. Nei concorsi peri quali ¢ richiestoil diploma di lavra, il
punteggio 2 disposizione delte commissioni giudicatrici per la valuta-
zionedelle prove di esamenon dovrd essere saperiore al 50 percentodi
quellototale a disposiziones.

Noteagliarticoli 12e 82:

~ L’art. 29 del decreto det Presidente della Repubblica 20 dicem-
bre 1979, n. 76!, cosi recita:

«Art. 29 (Esercizio detle mansioni inerential profilo e alla posizio-
ne funzionale).— 11 dipendente ha diritto alPesercizio delie mansioni
inerenti al suo profilo e posizione funzionale ¢ non pud csserc assegna-
to, neppure di fatto, s mansioni superiori o inferiori.

In casodi csigenze di servizio il dipendente pud cecezionalmente
essere adibito a mansioni superiori. L’assegnazione temporanca, che
non pud comunque eccedere i sessanta giorai nel'anno solare, non d
diritto a variazioni del tratiamento cconomico.

Non cosiituisce esercizio di mansioni superiori 1a sostituzione di
porsenale di posizione funzionale pid elevata, qualora iz sostituzione
rientri tra gli ordinari compiti.dclia propria posizione flunzionale.

— Perlalegge 8 aprile 1988, n. 109 vederein notaall’art. 8.

~ 81 trascrive il testo defl’art. 5 della legge 29 dicombre 1988,
1. 554 recante: «Disposizioni-in materia di pubblico impiegon, pub-
blicato nella Gazzerta Ufficialen. | del 2 gconaio 1989:

«Art. 5 - 1. Per le unitd sanitaric locali ¢ per gli enti pubblici non
economici dipendenti dalleregionilc assunzioniin deroga sonodispo-
stecon provvedimentideila giunta regionale, nzi limiti fissati dagliatti
di indirizzo ¢ coordinamento cmanati ai sensi dell’articolo 9, quinty
tc,q}mmg, della lepge 26 aprile 1983, n. 130, ¢ dagli stanziamenti di

ilancio,

2, Le unitzsanitarie locali, imitatamenteai servizi non rientranti
nel campo di applicazione dei decreto-legge 8 fcbbraio 1988, n. 27,
convertito, con modificazioni, dalla lcgge 8 aprile 1688, n. 109, egli
enti pubblici non cconomici dipeadents dalie regioni deveno provve-
dere a comunicare alle rispettive regioni le carenze di organico ¢ ghi
esuberi, con le modalita di cui al decreto del Presidente det Consiglio
dei Ministri Sagosto 1988, n. 323, csuccessiveeventuali modificazio-
ni disposte ai sensi dell’articolo 1, comma 4, delia presente legge.

3. Per le unitd sanitarie locali gli esuberi vengono determinati
secondo i criteri di cui all’articoto 66 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, e relative leggi regionali di
attuazione. Lcregioni provvedonoad aitivarei processidi mobilitatra
ilpersonale delle regioni, degli enti pubblici non economici dipendenti
dalle regioni e dclle unita sanitarielocali in ambito regionale sulta base
della corrispondenza dei profili professionali di cui all’articolo 4,
comma 3, del decrcto del Presidente del Consigliodei Ministri Sagdsto
1988, n. 325; e successive eventuali modificazioni dispostc ai sensi
delParticolo 1, comma 4, della presente legee.

4. L'elenco del personale dipendente dagli enti di cui al comma 1
ed eventualmente dallestesse regioni, risultato in esubgre e non riem-
piegato inambitoregionale percarcnzadeirelativiposti, ¢ comuriicato
alla Presidenza det Consiglio dei Ministri, che provvederd alla sua
collocazione secondo le norme di cui al citato decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri 5agosto 1938,n. 325,esuccessiveeventuali
modificazioni disposte ai sensi dell’articolo {,comma 4, defla presente
legge.

5. Y posti degli enti di cui al comma 4 e quelli delle stesse nr!t‘:)g:i;pni,
relativi a profili professionali non coperti con i processi di ilitd
attuati dalle stesse, devonoessere comunicati alla Presidenza del Con-
siglio dei Ministri che provvederd a disporne, ove possibile, la coper-
tura con fe modatiti di cui all’articolo 4 del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 5 agosto 1988, n. 325, ¢ successive eventuali
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modilicazioni disposte ai sensi dell’articolo |,comma 4, della presente
legge.

6.Itermini dicuiall’articolo 9 deflalegge 20 maggio 1985, n. 207,
sono prorogati al 31 dicembre 1990x.

Notaagliarticoli 12, 13, 82e83:

- Per le tabelle allegato 2 vedasi il decreto del Presidente detla
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761.

Notaagliarit. I13¢83:

—L’art. 44 del decreto del Presidente della Repubblica 20 oitobre
1979, n. 761, cosi recita:

«Art, 44 (Comando per esigenze di servizio).— 1i personale pud
esserecomandatoaprestareservizio pressoaltraunita sanitarialocale,
Il comando ¢ disposto, per tempo determinato ein viaeccezionale, per
riconosciute esigenze di servizio, con provvedimento regionale, d'in-
tesa con le unitd locali interessate, sentito il dipendente.

Allaspesa e il personale comandato provvede direttamenteeda
proprio carico l'unita sanitaria locale presso cui detto personale va a
prestare sertvizio.

1l posto lasciato disponibile dal dipendente comandato non pud
essere coperto per concorso, trasferimento o altro comando.

1 posti vacanti, temporancamente ricoperti da nale coman-
dato, sono in ogni caso considerati disponibili ai fini della determina-
zione dei posti da metiere a concorse ed ai fini dei trasferimenti.

1l personale pud essere comandaio pressola regione per particola-
ti esigenze dei servizi sanitari s:g,ionah. 1l comando ¢ disposto, per
tempo determinato, con provvedimento regionale, sentito il dipen-
dente e Punitd sanitaria locale intercssata, Gti oneri relativi sono a
carico della regione».

Nota agli articoli 14 2 84:

—L’art. 6 del decreto del Presidente della Repubblica 1° febbraio
1986, n. 13 pubblicato nella Gazzerta Ufficialé n. 27 del 3 febbraio
1936 recante: «Normerisultanti dalla disciplina prevista dall’accordo
intercompartimentale di cuialf’art. 12 dellalegge quadrosul pubblico
impiego 29 marzo 1933, n. 93, sclativo al trrennio 1985-87» con
recita:

«Art. 6 (Mobilitd) ~ 1.1 carichi funzionali di lavoro — condizione
essenziale per avviarc processi di mobilitd del personale — saranno
individuati e definiti a livelli territoriale per unita organica complessa
tecritoriale al fine di consentire la determinazione della dotazione
organica di personale a tale livello.

2. Definite le dotazioni organiche a livello territoriale con atto
previstodairispettiviordinamenti, leamministrazioni pubbliche por-
teranno a conoscenza dei dipendenti, mediante avviso pubblico da
emanare nel inesedi gennaio di ciascunanno, le vacanze verificatesi, al
fine di consentire le domande di trasferimento da una sede all’altra
nel’ambito di tali vacanze secondo graduatorie formulate sulla base
detlimiti ecriteri adottati negli accordi di comparto. A tale processodi
mobiliti — al quale si potrd ricorrere in relazione alle esi delle
singole amministrazioni e che sari regolato, secondo modalita speci-
fiche, definite, anche in ordine agli ambiti territoriali, negli accordi di
comparlo — possono partedipare dipendenti di altre amministrazioni
dello stesso comparto, purché appartenenti allo stesso profilo profes-
sionale. Le operaziont dei trasferimenti debbono essere concluse, sot-
toil profiloamministrativo, entro il mese di giugno. I posti che risulte-
ranno ancora vacanti, dopo I'effettuazione dei trasferimenti, potren-
no essere messi a concorso, anche 2 livello provinciale, per Ia stessa
qualifica o profilo professionale.

3. La definizione dei cerichi di lavoroe a livello territoriale come
sopra detérminati e la conseguente fissazione degli organici con atto
deli’amministrazione mettera in evidenza casi di sovradimensiona-
mento ¢ disoticdimensionamento, presupposto oggettivo per avviare
processi di mobilitd anche intersettoriali.

4, Per i posti che risultcranno scoperti in strutture sottodimensio-
nate, aseguito dei processi di mobitita settorialied intersettorialidicui
sopra, saranno banditi appositi concorsi a livello territoriale, wtitiz-
zando tulte le vacanze comunque determinatesi per cessazione dal
servizio nelle dotazioni organiche complessive dell’ente interessato,

. .. 3. Le pubbliche amministrazioni ¢ le confederazioni sindacali
individuerannoai diversilivelli di contrattazione procedure negoziali
per la verifica degli esuberi di personale anche in dipendenza di pro-
cessi di riotganizzazione, ristrutturazione e innovazione tecnologica e

conseguente sviluppo di rigualificazione dei servizi, al fine di attuare
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mobilitd di contingenti di personalc ali’interno dei comparti ed all’oc-
correnza anche da un comparto ali‘aliro.

6. Le stesse procedure negoziali ~ ferme restando le normative
vigentisuitrasfenimenti d’ufficiodi singoli dipendenti permotivateed
mderogabili esigenze di servizio da un ufficio territoriale all’altro
nell’ambito delle dotazioni organiche stabilite — potranno prevedere
forme di 2 ed incentivi alla mobilitd, oltre che processi di
nconversionc ¢ di riqualificazione del pemonaic trasferito.

7, L'utilizzazione della mobilitd come sopra descritta rimane
nefla facolt delle regioni e delle autonomie locali per quanto concernc
le qualifiche dirigenziali, i dipendenti di ottavo livello apicale c quelti
di attava qualifica aventi responsabilita di unita organica».

Notaagliarticoli I6e 48;

- lldecretodel Presidentedella Repubblica def 7 scttembre 1984,
n, 821, recante disposizioni sulle «Attribuzioni del personale non
medico addetto ai presidi servizi ¢ uffici delle unitd sanitarie localin &
pubblicato nella Gazzetta Ufficialen. 388 del 10 dicembre 1984.

Nota agli articoli 16 e 86:

— L’art. 56 del decretodel Presidente della Repubblica 20 dicem-
bre 1979,n, 761, cosi recita:

«Artt. 56 (Dispensa dal servizio).~ La dispensa dal servizio del
personale é adottata:

1)quandosiastataaccertatal'inabilith permancnte detdipenden-
te a prestare servizio e nel caso in cui scaduto il periodo massimo
previstoperl'aspettativa perinfermita, il dipendentestessorisultinon
1doneo per infermitd a riprenderc servizio;

2) quando sia stato contestato il persistente insufficiente rendi-
mentoosia stata provata lasopravvenuta incapacitd professionate det
dipendente. ,

. Laproposta di dispensa dal servizio per inabilit ¢ notificata al
dipeadente, cniédatafacoltd dichiederecheilgindizio definitivosulie
suecondizioni disalutesia demandatoadappaositocolicgiomedico.La
dispensa per inabilitd ha effetto, nella ipotesi di scadenza del periodo
massimo previsto per Paspettativa per mfermitd, dal giorno successi-
vo a detta scadenza e in tutte le altre ipotesi dalla data del relativo
provvedimento.

Quando lattivita del dipendente ¢ gindicata scadente ed insuffi-
ciente in modogravee continuativo viene proposta la sua dispensa dal
servizio per incapaciti professionale,

La proposta di dispensa viene presentata al comitato di gestione:
dal presidentedel comitatodi gestione peril coordinatoreamministra-
tivo ¢d il coordinatore sanitario; coordinatore sanitario o dal
coordinatore amministrativo, sécondole rispettive competenze, peril
personale restante, su rclazione scrilta e circostanziata del diretto
superiore del dipcadente.

La proposta di dispensa, motivata specificatamente, deve essere
notificata dalf’ unitl sanitaria locale all’interessato con lettera raceo-
nandata conricevuta di ritorno. [l dipendente proposto perladispen-
sa ha diritto di prendere visione degii atti che sono zila base della
proposia e di presentare, ove creda, le sue conirodeduzioni scritte
cntrotrenta giorni dalla notifica,

Qualora 'uniti sanitaria locale non ritenga valide le controdedu-
zioni presentate o quando Pinteressato non presenti entro il termine
stabilito alcuna controdeduziong, la questione viene rimessa per il
gudizio ad una speciale commissione tecnica, composta da ciigue
membri, di cui unoscelto dall’interessato, uno scelte dall’unitd sanita-
ria locale, due designati dall'ordine prpfwsionale di categoria per il
personale sanitario professionale e tecnico lzureato, € dalle organizza-
zioni sindacali pili rappresentative per il restante personale, ¢d uno
con funzione di prcs:dpcntc nominato dalla regione. 1 membri della
commussione devono essere di profilo professionale e posizioae fun-
zionale almeno pari a quelli del dipendente del quale ¢ proposta ia
dispensa.

Qualora l'interessato non provveda alla nomina del proprio rap-
presentante, I'ordine professionale di categoriz € le organizzazioni
sindacali designano tre, anziché due membri.

Lacomumissione, nella prima riunione, pud proporrelasespensio-
ne cautelare quando ricorrano motivi argenti.

La commissionc deve avere ampia posmibilitd di indagine ¢ di
acquisizione agli atti di tutti gli clementi di cui ritenga opportuno
VCOire in possesso,

La decisiope definitiva sulla dispensa spetta al comitato digestio-
ne. Essa & soggetta ai gravami previsti dafla legge ¢ non pregiudica il

diritto all'indennit2 di iquidazione od al trattamento di quicscenza e
previdenza spettanie soconde le disposizioai vigentin,

Notaallart. 17:
— L’ast. 19dellalegge 29 marzo 1983, n, 93, cosiiccita

«Art. 19 (Mobifiti).— Per i dipendenti classificati nella medesima
qualificafunzicnale vigeil principio delia piena mobilita sl internodi
clascuna amminisirazione o fra amminisirasioni det medesimo ente
salvo che 1] profilo professionale escluda intercambiabitit2 per il con-
tenuto o i titoli professionali che specificamente lo defiaisconon.

Notaagli articoli 18e 87

- L’art. § del decreto del Presidente della Repubblica deal 23
agosto 1988, n. 395, cosl recita:

«Art. 5 (Trattamento di missiopé).= 1. A decorrere dal 1° gennaio
1989, per incarichi di missione di durata superiore a dodici ore al
personale compete il rimbosso della spesa documentata, mediante
fattura o ricevuta fiscale, per il perottamento in albergo della catego-
ria consentita ¢ per uno o due pasti giornalieri, nel limite di lire
treniamila per il primo pasto e di complessive sessantamila por i due
pasti. Per incarichi di durata non infariore ad otto ore compete il
rimborso di un solo pasto.

2.0lreaquantoprevisiodal comma I competcunimportoparial
trenta per cento delle vipenti misure delie indennita orarie ¢/fo giorna-
liere. Non ¢ ammcssa in ogni caso opzione per Pindennitd di trasferta
in misure, orarie o giornaliere, intara,

3. Per incarichi di durata iuleriors ad oito ore, Iindenaitd di
trasferta continua a corrispondersi secondo misure ¢ modalitd in atto
previsie o che saranno definite nci singoli accordi di comparto.

4. Nei casi di missione continnativa nella medesima localitd di
duratanoninteriore atrenta giorni & conscntito il rimborsodeliaspesa
per il pernottamento in residenza turistico-alberghicra, di categoria
corrispondente a quella ammessa per 'alberzo, sempreché risulis eco-
nomicamente pilt conveniente rispetio al costo medio deila eategoria
consentita neila medesima localita.

5.1 limiti di spesa per i pasti di eui al comma 1, sono rivalutati
annualmente, adecorrere dal 1°gennaio 1990, inrclazioncad sumenti
intervenuti nal costo detla vita in base agli indici ISTAT, con deereto
delbidrinistro del tesoro, di cencerto con il Minisiro per ln funzione
pubblica.

6. 1l personaie delle diverse qualiliche, inviato in missione al
seguito e per collaborare con dipendenti di qualifica pit elevata o
facente partedidelepazioneufYiciale deli’amministrazione, pud esscre
aviorizzaio, con provvedimentomotivato, afruire dei rimborsiedelle
a%cvotlazioni previste per il dipendente in mtissione di grado pit
elevato.

7. Per prestazioni rese da particolari categorie di dipendenti in
particolarissime situazioni operative dilavore, nepli accordi di coms
parto potranno essere previste, fermi restando gli fmporti di cui ai
commi | e 2, condizioni diverse perla cortesponsione del trattamento
dimissione,

8. Al personcle inviato in missione fuori sede le amministrazioni
devono anticipaie, a richiesta dell’interessato, una somma pari al
settantacinque per cento del trattamento complessivo spettante perla
missione.

9. Sono fatte salve, in quanio compatibili con il presente deereto,
le norme previsie negli ordinamenti degli cnti ed amministrazioni
nerétranti ncll'ambito di applicazione della legae 29 marzo 1983,
n. 93».

Nota agli articoli 19 ¢ 88:

~ L’art, 6 del decreto del Presidenie della Repuvblica 23 agosto
1988,n, 395, cosirecita:

«Art. 6 gCopertura assicurativa).~ 1. Per il tempo strettamente
necessario alle prestaziont di servizio rese dal personale con 'uso del
mezzo di trasporto proprioe, auterizzato nel rispetto della vigente nor-
mativa, negli accordi di comparto saranno previste norme relativealia
copertura assicurativa peri soli rischi aggiuntivi rispetto al’assicura-
ziong cbbligatorian.

Notall'art, 20:

— L’art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto
1988,n. 395, cosi recita:
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AT, 3 (Diritto allo studio).— 1. Al fine di garantire il dititto allo
studio sono concessi permessi straordinari retribuiti, nella misura
massima di centocinquanta orc annue individuali,

2. I'permessi di cui al comma 1 sonc concessi per la lrequenza di
corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio in corsi universita-
ri, postuniyersitari, di scuole di istruzione primaria, secondaria ¢ di
qualificazionc professionale, statali, parcggiate o legalmentc ricono-
sciute, o comunque abititate al rilascio di titoli di studio legali o
attestati professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico.

3. Nella concessione dei permessi di cui ai commi 1 ¢ 2 vanno
osgean;;at:, garantendo in ogni caso le pari opportunitd, le seguenti
modalita:

. @) i dipendenti che contemporancamente potranno usy-
fruire, netl’anno solare, della riduzione dell’orario di lavoro, fiei
limiti dicui al comma 1, non dovranno superare il tre percentodel
totale delle unitd in servizie all'inizio di ogni anno, conarrotonda-
mento all’unita superiore;

... b a parifd di condizioni sono ammessi a frequentare le
attivita didattiche j dipendenti che non abbiano mai uswiruito dei
permessi retativi al diritto allo studio per lo stesso corso;

¢) il permesso per il conseguimento dei titoli di studio o di
attestati professionali dicwi al comma 2 pudessere concessoanche
in aggiunta a queilo necessario per le at{ivitd formative program-
mate dall’amminstrazione.

4.1l personileinteressatoai corsidicui aicommi 1, 2e 3ha diritto,

salvo eccezionali ed inderogabili csi?enze di servizio, aturni dilavoro

cheagevolino ka frequenza ai corsi e la preparazione agli esami e non &
obbligatoaprestazioni dilavorostracrdinario o duranieigiorni festivi
e di riposo seitimanale.

5. Tl consegrimento di un‘significativo accrescimento deila pro-
fessionalitd del singolo dipendente, documentato dal titolo distudio o
da attestati professionali consegunti, costituira titolo di servizio da
valutare secondole normedegli ordinamenti delle amministrazioni di
appartenenza.

6.1l personale intercssatoalle attivita didattiche di cuial comma 2
¢tenuioapresentareatla propriaamministrazioncidoneacertificazio-
ne in ordine alla iscrizione ed alla frequenza alle scucle od 4i corsi,
nonché agli esami finali sostenuti. In mancanza delle predeite certifi-
cazioni, i permessi gia ulilizzati vengono considerati come aspeitativa
per motivi personaii.

7. In sede di contrattazione di comparto e decentrata potranno
esserc definite, ove necessatio, ulteriori modalita applicative o/o par-
ticolari per la pa_rtc_cﬂ?az.ione e la frequenza ai corsi di cui al presente
articolo ed ulteriori discipline per rispondere allc esigenze specifiche
dei singoli compartin,

Nota agliarticoli 21, 22, 89 ¢ $0:

— L'art. 18 del decrcto del Presidentc della Repubblica 23 agosto
1988, n. 395, cosi recita:

«Art, 18 (Tutela dei dipendenti in particolari condizioni psico-
Jisiche).— 1. In sede di contrattazione di comparto saranno definite
modalita di intervento atie a favorire la riabilitazione ed il recupero di
pubblici dipendenti portatori di handicaps o soggetti a fenomeni di
;_oqsioodipendcnza. alcoclismo cronico o grave debilitazione psico-

isican,

Note agli articoli 22 2 90;

— 1ltesto del decreto del Presidente delia Repubblica del 1° feb-
braio 1986, n. 13, & pubblicato nella Gazzetta Ulficiale n, 27 del 3
febbraio 1986.

~ 1l testo delia legge n. 118 del 30 marzo 1971, riguardante la
«Conversione in lcgge del deerzto-legge 30 genneio 1971, n. 5, nuove
norme in favore di mutilati ed invalidi civili», & pubblicato nella
Gazzetta Ufficialen. 82 del2 aprile 1971.

— 11 testo del decreto del Presidente della Repubblica 27 aprile
1978, n. 334, riguardante il «Regolamento di ailuazicne deil’art, 27
della lepge 30 marzo 1971, n. 118, a favore dei mutilati ed invalidi
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civili, in materia di bartiere architctioniche e trasporti pubblicin, &
pubblicaio nella Gazzerta Ufficiale del 22 luglio 1978.

Notaagli articoli 23 e 91:
~ L'art. 40 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, cosi recita;

wArt, 40 (Pari opportuniti).— 1, Nell'intento di attivare misure &
meccanismi tesi a consentire una reale paritd tra uomini e donne
all’interno del comparto saranno definiti con la contrattazione decen-
irata, interventi che si concretizzano in verc e propric «azioni positi-
ven afavore deile lavoratrici.

2. Pertanto, al fine di consentire una reale paritd vomini-donne,
verrannoistituiti pressoleregioni con la presenza delle organizzazion
sindacali appositi comitati per le pari opportunild, che propongano
misure adatie a creamne le effeitive condizioni ¢ relazionino, almeno
una volta all'anno, suile condizioni oggetlive in cui si trovano je lavo-
ratrici rispetto alle attribuzioni, zlic mansioni, alla pariecipazione ai,
corsi di aggiornamento, ai nuovi ingressi».

Nota agli articofi 25, 37, 93 e 103

= L’drt. 25 della legge 29 marzo 1983, n. 93, cosi recita:

«Art. 25 {Organismi rappresentativi dei dipendenti}.— Crganisini
raporeseatativi dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni pos-
sono essere costituiti, ad inizistiva dei dipendenti medesini, nefle
unild amministrative cheverranno specificate con gliaccordisindaca-
1i di cui alla presente legge, nell’ambito dellc assoclazioni sindacali
aderenti alie confederazion) maggiormente rappresentative sul piano
nazionale ¢ delle associazioni sindacali, non affiliate allc predette
confederazioni, che abbiano titolo a partecipare agli accordi sindacali
dicui alla presente legge».

Notaagii articoli 26 e 94:

= Lart. 11 del D.P.R. 23 aposto 1988, n. 395, cosi recita:

«Art. 11 (Assemblee del personale).~ |, Fatie salvelecondizionidi
miglior favore previsie dalie vigenii disposiziont, il petsonale ha dirit-
to di partecipare alic assemblee sindacali per dieci ore annue pro-
capite senza decurtazione detla retribuzione.

2. Le assembles, che possono riguardare Ja generalitd dei dipen-
dentiogruppi di essi, possonoessereindette, singolarmentg ocongiun-
tamente, dagli organismi rappresentativi dei dipendenti dell’unitd
amministratiya dt cui ail’art. 25 della legge 29 marzo 1983, n. 93,
|L’ord;ne defgiomeo deveriguardarematerie diinteressesindacale e del

avoro.

3. Laconvocazione, lasedee 'orario defieassemblec e 'eventuale
partecipazione di dirigenti sindacali csterni sono comunicate all’am-
ministrazione con preavviso scritto daeffetivarsi dinormaalmenotre
giorni prima.

.., 4 Larilevazione del partecipanti & cfictiuata a cura dei responsa-
bili delle singole unitd amministrative.

5. Le modalitd necessaric per assicurare durante Jo svoigimento
delle assemblee il funzionamento dei servizi essenziali sono stabilite
dall’amministrazione, di intesa con i promolori delfassembliean.

Notaagli articoli 27 ¢ 95:
— Sitrascriveil testodegliarticoli 8e 9del D.P.R. n. 395/1988;

«Art. 8 (Maggiore rappresentativité).— 1. Ai fini defl applicazione
della legge 29 marzo 1983, n. 93, a partire dalic trattative successive
alla data di entrata in vigore del presente decreto, costituiscone criteri
di riferimentoda utilizzare da parte delia Presideniza del Consiglio dei
Minisiri - Dipartimento della ?unzione pubblica per la determnazio-
nedellar- aggiore rappreseniativitd sul piano nazionale delle confede-
razioni ¢ delic organizzazioni sindacali i seguenti elementi:

a) la consistenza associativa rilevata in base alle deleghe
conferite alle singole amministrazioni dai dipendenti per la rite-
nuta del contributo sindecale, accertate mediante cormunicazione
delle stesse amministrazioni alla Presidenza del Consiglio dei
Ministri- Dipartimeniodeila funzione pubblica ed alle organizza-
zionisindacali gcui le deleghesi riferiscono primadell’avvio delle
tratlative di cui allart, 12 delia logge 29 marzo 1983, n. 93 ¢ dei
comparti di contratiazione collettiva di cui ai decreio del Presi-
dente defia Repubbtica 5 marzo 1986, n. 68;

.. ) adcesione ricevuta in occasione di eleioue di mambri
sindacali in organismi amministrativi previsii dalle lapgi vigenti,
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costituiti negli ambiti dei diversi comparti, di altre consultazioni
elettoriali perla costituzione del Consiglio superiore della pubbli-
caamministrazione, ovveroperla nommadi soggetti cutai diversi
livelli,anche decentrati, venga conferito potere rappresentativoe
negoznale 9r.ier gli accordi previsti dall’art. 14 della legge 29 marzo
1983,n. 93;

. ¢} diffusione e consistenza delle strutture organizzative
negli ambiti categoriali ¢ territoriali di ciascun comparto di con-
tratlgzione valutate sulla base dell"applicazione dei criteri indica-
tinellaletterag).

2, Qualorasorganodivergenzetra idatidicuial comma I, rilevati
dalleamministrazioni e quelirforniti dalle organizzazioni sindacali, la
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione
pubblicasottoporra il caso alla valutazione dell’Osservatorio del pub-
blico hmpscgo di cui agli articoli 11 e 12 deMa legge 22 agosto 1985,
n. .

Att. 9 {Aspettative e permessi sindacali).— 1. In sede di accordi di
comparto, ove gil non previsto dalle vigenti disposizioni legislative,
saranno definiti i critery, le modatita ed1limiti defla disciplina e deifa
ripartizione del numnero globale dsi‘permessi edelleaspettative sinda-
cali trg le varie organizzazioni in refazione ed in rapporto alla rappre-
sentativitd delle medesime accertata ai sensi detPart. 8.

2. Allaripartizionc delieaspeitativesindacaliperciascuncompar-
1o di contrattazione collettiva di cui all’art. 5 della | 9 marzo
1983, n. 93, ed al decreto del Presidente della ica § marzo
1986, n. 68, provvede, entro il primo trimestre di ogni triennio, la
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento delia funzione
pubblica, sentitc le confederazioni ¢ le organizzazioni sindacali inte-
ressite e d’intesa con FANCI per quanto riguarda il personale dipen-
dente dal Servizio sanitario nazionale e dai comuni, con I'UPY per
quanto riguarda il personale dipendente dalle province, con
FUNCEM perquantoriguarda il personaledipendente dallecomunita
montane ¢ con Iz Conferénza dei presidenti defle regioni per quanto
riguarda il personale dipendente dalle regioni. Alla ripartizionc dei
permessi sindacali provvedono le singole amministrazioni.

3. Diverse intese intervenute tra le organizzazion sindacali sulla
ripastizione dei permessi ¢ delle aspettative sindacali, fermo restando
il numero complessivo degli stessi , saranno comunicate rispettiva-
mente alle amministrazioni interessate ed alla Presidenza del Consi-
glio dei Ministri » Dipartimento delia funzione pubblica per i conse-
guenziali adempimentin.

- La circolare del Ministro per la funzione pubblica
0. 24518/8.93.5 del 28 ottobre 1988 recante disposizioni sul «Requi-
silo della maggiore rappresentativitd su base nazionale, richiesio dalla
legge 29 marzo 1983, n. 93 alle confederazioni ed organizzazioni
sindacali per partecipare alla formazione degli accordi sindacalin &
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale del 2 novembre 1988 n. 257.

Nota agli articoli 28, 40 ed allegato 2:

~ Iltestodell’art, 16 dellalegge n. 5671987 (Norme sull’'organiz-
zazione del mercato del lavoro), come modificato dall’art. 4, commi
4-bis ¢ 4-gquinguies, del D,L. 21 marzo 1988, n, 86, convertito, con
modificazioni, nellalegee 20 maggio 1988, n. 160 edall’art. 6,comma
1,delD.L. 22 novembre 1990, n. 337,incorsodiconversione inlegge,
¢ il seguente; .

«Art. 1 6(Disposizioni concernentiloStatocglienti pubblici) - 1,
Le amministrazioni delle Stato anche ad ordinamenio autonomo, gli
enti pubblici non economici a carattere nazionale ¢ quelli che svolgono
attivitd ip una o piit regioni, le province, { comuni e le ynita sanitarie
locali effettuanc le assunzioni del lavoratori da inquadrare nei livelli
retributive-funzienali per i quali non & richiesto il titolo di studjo supe-
riore a quello della scuola dell'obbligo, sulla base di selezioni effettuate
tra gli iscritti nelle lisie di collocamento ed in quelle di mobilita che
abbianola p)ﬁﬁmiona!itd eventualmente rickiesta e | requisili previsti
perlaccesso pubb’ico_imm}jg. Esxsisoncavviati numericamentealla
selezione secondo l'ordine defle graduatorie risultante daile liste delle
circoscrizioni territorialmente competenti.

2. Havoratoridi cuialcommma I possono trasferirelalore iscrizione
presso altra circoscrizione af sensi dell'articolo 1, comma 4. L'inseri-
mento nella graduatoria della nuova sezione circoscrizionale avviene
con effetio immediato.

. 3.Gli avviamenti vengonc effettuali sulla basc delle graduatorie
circoscrizionali, ovvero, nel caso di enti 1a cui attivitd si esplichi nel
territorio di pia circoscrizioni, con riferimento alle graduatorie delle
circoscrizioni interessate e, per gli enti fa cui attivitd st esplichi nell’in-
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tero territorio regionale, con riferimento atle praduatorie i tutte le
circoscrizioni della regione, secondo un sistema integrato definito ai
sensi del decreto dclicgresideme del Consiglio.det Ministri di cuival
commad.

4. Le modaliti di avviamento dei lavoratori nonché le modalitd e
i criteri delie selezioni tra i lavoratori avviati sono detecrminati con
decretodet Presidentedel Consigliodei Ministri, dacmanarsientrosei
mesi dalla data di entrata in vigore della presenie legge. sentite le
confederazioni sindacali maggiormente rappresenlative sul piane na-
zionale.

5. Le amministrazioni centrali dello Stato, gli eati pubblici non
economici a caratiere nazionale e quelli che svolgone altivitd in pid
regioni, per i posli da ricoprire nella sede centrale, proccdono all*as-
sunzione deilavoratoridicuial comma | mediantesclezionesullabase
della graduatoria dellc domande presentate dagli interessati. Con il
decretodi cui al comma 4 sono stabiliti i criteri per 1a formazione della

- graduatoria unica nonché i criteri e le modalita per tainformatizzazio-
ne dejle liste,

6. Le offerte di lavoro da parie della pubblica amministeazione
sono programmate in medo da renders annuale ta cadenza dei bandi,
secondo le direilive impartite dal Ministro per 1a funzione pubblica.

7. Ledisposizioni dicui ai commi 1,2e 3hanno valore di prineipio
e di indirizzo per 12 legistazione delle regioni a statuto ordinario.

8. Sono escluse dalla disciplina del presente articolo [¢ assunzioni
presso le Forze armate ¢ i corpi civili militarmente ordivalin..

Nota aghi articoli 28 e 96:

- La legge 20 maggio [985, n. 207 riguardanie la «Disciplina
transitoria I‘inquac%fgalmcnto diretio nei ruoli nominativi regionali
del personale non di ruoclo delle unitd sanitarie localin ¢ stata pubblica-
tanella Gazzena Ufficiale del 28 maggio 1985, n. 24, Sc netrascriveil
testo deli’art. 9:

w«Art. 9 (Procedura per 'espletamentodei concorsi).—Per un perio-
deditre auni a decorrere dall’entrata in vigore della preseate legge, in
derogaalla normativa vigente di cui 8t commi primg,secondoequinto
delt’argticolo 12 del decreto del Presidente delia Repubblica 20 dicem-
bre 1979, n. 761, i concorsi di ammissione all'impiego sono indetti
dalle unita sanitaric locali, previa autorizzazione da pante della regio-
necompetente territorialmente da concedere cniro trenta giorni dalia
data di notificazione della richiesta. Trascorzo tale periodo Mautoriz-
zazione si intende concessa. Fermo restando quanto previsto dall’ar
ticolo 2 del decreto del Ministro delfa san:u\%ﬂ gennato 1982, come’
modificato dal preseate comima, il terming per la presentazione delle”
C 3: il guaraniacinquesimo
giornodailadata di pubblicazionc deil’cstratto detbando nella Gazzer-
1a Ufficialedella Repubblica. Ai fini detla determinazione del aumero
deiposti da mcttere a concorsosi considerano disponibifi anche quelli
che si renderanno vacanti nel biennio.

. Nelle commissioni esarninatrici ¢ garaniitala rappresentanzadel
Ministero delia sanita per i concorsi alie posizioni funzionali apicali
del personale laurcato ¢ Ia rapprescntanza delfa regione in Luii i
COnCOrSi.

Per le procedure ¢ le modalita di svolgimento dei concorsi e peri
requisiti des componenti le commissioni 51 osservano le dispusiziont
del decreto del Ministro della sanita 30 gennaio 1982, e successive
modificazioni ed integrazioni, emanato ai sensi detl’articolo 12 det
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761,
con la sostituzione delf"unit sanitaria locale alla rogione olireché le
disposizioni di cui ai successivi commi, Le relative designazioni do-
vranno avvenire cntro il termine percntlorio di Lrenta giorni dalla
richicsta del Presidente del comitalo di gestione.

Ferma-restando la composizione delle commissiont giudicatrici
ai sensi del citato decreto del Ministro della sanild, come modificato
dalterzo comma del presenicarticolo, 1a presidenza dellc stesse spetta
al Presidente o ad un componcnte del comitato di gestione detle unita
sanitariciocali da lui delegato.

l rapprescntaniesindacile, quando non si regisiral"accordotrale
or?amzz.azwm ¢sorieggiatotraidesignatidalieorganizzazioni stesse
dal comitato di gestione, ©, in mancanza di designazione entro
termine perentoriodi quindici giorni dalla richiesta del Presidente del
comitato di gestione, medianie sortegpio tra il personale iscritto nei
ruoliregionali nclla qualifica¢ nel profilo professionale dei posti messi
&concorso.

Nelle regioni che non abbianoancora i ruoli nominativi regionali,
quando la composizione della commissione prevede il sorteggio di
alcuni componenti iscritti nei ruoli predetti, 1o stesso & effetfualo tra
coloro che oceupano un posto di ruole avente profilo professionale
corrispondente a quelto previsto, per i rispettiviconcorsi, dalle dispo-

sizioni dei decreto del Ministro della sanita 30 gennaio 1982, ¢ succes~
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sive modilicazioni ed inlegrazioni, nella pianta organica provvisoria
della rispettiva unita sanitaria locale o in unifa sanitarie locali
viciniori.

. I numero degli iseritti nelle piante-organiche provvisorie suffi-
ciente per effettuare le estrazioni ai sensi dell’articoio 7, secondo
comma del cilatodecreto del Ministro deliasanita, & ridetto alla meta,

lltermine diirentagiorni previsto dal lerzocomma delfarticolo 6
dellg stesso deereto del Ministro delia sanitd ¢ ugualmente ridottoatla
metd,

Lacommissione di sort
dell’'unit sanitania locale ed
con funzioni di segretario,

Nella designazione o nel sorteggio dei membri componenti le
commissioni esaminatrici previsti dal decreto del Ministro della sa-
nitd 30 gennaic 1982, deve essere designato o sorteggiato oltre al
titolare un membro supplente per ciascun componente, con il guale il
comitato di gestione dell’unit sanitaria locate provvederd alla imme-
diatasostituzione deltitolare nel casodiassenza o di impedimentodel
medesimo.

. .. lcomponentidellecommissioni esaminatricidei pubblici concor-
si dicui alla presente kegge, chiamati a farne parte per nomina direttao
pprsorleigglo, iqualisenzagiustificati ocomprovati motivi,nonadem-
picno all’incarico, sono esclusi per tre anni dalla partecipazione alle
commissicni diresame.

L’approvazione della gradfaloria finale ¢ la nomina dei vincitori
spettano al comitato di gestione. I nomi dei canditaii vincitori che
hannoassunloservizio vengono comunicati dall’unitd sanitaria tocale
alla regione di appartenenzz ai fini del’inquadramento nei ruoli no-
minativi regionall.

Sdnofattesalvelecompelenzeregionali, secondo quantodisposto
dalla normativa vigente in materia, por i concorsi pubblici per i quali
siano iniziate le prove d’esame alla data di entrata in vigore della
presente legge.

La valutazione dei titoli per gli adempimenti di cui zl{’articolo 3
della presente legge & effetiuata dal comitato digestione,

Legraduatorie relative ai concorsi effetiuati in applicazione detla
present= legge rimangono valiiie per un bictomio dalla data di approva-
zione da parie del comitato di gestione. Esse sono utilizzate per la
coperiura di tutti i posti che st renderanno vacanti. Le relative nomine
sono disposte al verificarsi delle singole vacanze.

1.a gradualoria, entro il biennio di validitd, deve essere utilizzata
per il conferimenta, secondo Yording delia stessa, di incarichi per Ia
copertura di posli disponibili per assenza o impedimento del titolare,

io ¢ nominata dal comitato di gestione
composta da tre funzionari di cui uno

ﬂnalora non sia stato possibile ricoprire i posti stessi entro tre mest.

alla disponibilita, mediante trasferimento interno o comando.

Nella sola ipotesi in cui lu graduatoria risulti completamente
utilizzata ed in ajtesa deil’espletamento del concorso & consentito il
conferimento di incarichi provvisori non rinnovabili di durata non
superiore a otto mesi per la temporanea copertura di posti vacanti o
disponibili per assenza ¢ impedimento del titolare.

L’incarico# conferitoa seguito di pubblica sclezione per titolicon
frnduamria elfettuata dal comitato di gestione della unita sanitaria
ocale purché, per i posti vacanti, sia stato previamente bandito it
concorsoperia coperturadel postocuil’incarico siriferisce. Trascorso
il suddetio periodo il posto & ricopribile esclusivamente con concorso
pubblico o trasferimento,

Nei casi di aspetiativa ¢ di congedo straordinario per petiodi
superiori a quarantacingue giorii, la supplenza pud essere conferita
per tutta la durata di assenza del titolare con le modalita di cui ai
commi precedenti».,

Notaagli grticoli 30, 39, 98¢ 107:
— 11 testo delia legze 29 marzo 1983, n. 93 & pubblicato nella
Gazzettq Ufficialen. 93 del 6aprite 1983, -

Notaagliarticoli 33e 104;

= Il decrelo legislativo del Capo provvisorio dello Stato del 29
luglio- 1947, n. 804 riguardante il «Riconoscimento giuridico degli
istitulidi patronatoe diassistenza sociale» & pubblicatonella Gazzerg
Ufficiale del 29 agostp 1947, 0. 197,

Nota agli articoli 39, 60, 167 e 126;

— Per ta tabella 1 vedasi il D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761
pubblicato nel supplementoordinario alla Gazzetta Uffcialen. 45del
15 febbraic 1980.

Noteall'ars. 41:
— L'art. 38 del D.P.R. 1 Tscttembre 1987,n. 494 recante «Norme
risultanti dagii accordi contrativali definiti con le organizzazioni sin-
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dacali per il triennio 1985-1987 relative al personale dei Ministeri,

deglienti pubblici non economici, deglientilocali, delic azicnde e delle

amministrazioni dello Stato ad ordinamento autonomo, del Servizio

senitario nazionale ¢ della scuola» pubblicato nel supplemento ordi-

nario alla Gazzetta Ufficialen. 286 del 7 dicembre 1987, prevede:
wArt. 38 - 1. T testo defl"art. 65 &il scguente:

“Conglobamento di una quSta dell'indennita integrativa speciale.
= 1. Con decorrenza 30 giugno 1988 & conglobata ntilo stipendio
iniziale del livelloin godimento alla stessa data una quota di indennitd
integrativaspeciale pari aL. 1.081.000 annue lorde.

2. Con lamedesima decorrenza la misura deltindennitd integra-
tivaspecialespettante al personale inservizio# ridottadi L. 1.081.
annue jorde,

3. Nei confronti del personale, iscritto alle casse pensioni degli
istituti di previdenza, cessato dal serviziocon decorrenza successivaal
30giugno 1988, la misura dell’indennitd integrativa speciale, spettan-
te ai sensi dell’art. 2 della legge 27 maggio 1959, n. 324, ¢ successive
modificazionied integraziont, aititolan di pensionediretta, éridottaa
cura della competente direzione provinciale del Tesoro deli’importo
mensile lordo di L. 72.067. Detto importo, nel caso in'cui Pindennita
integrativaspeciale & sospesao-non spetta,&portato in detrazione defla
pensione dovuta all’interessato. |

4. Ai tilolari di pensione di reversibilitd aventi causa del persona-
le, iscritto alle casse pensioni degli istituti di previdenza, collocatoin
quiescenza successivamenieal 30giugno 1988 odeceduloinattivitd di
servizio a decorrere dalla stessa data, la riduzione dell'importo lordo
mensile di L. 72.067 va operata in proporzione deil’aliquota di river-
sibiliti della pensionespettante, osservando lc stesse modalita dicuial
comma 3. Selapensionedi riversibiliti é attribuitaa piti compartecipi,
la predettariduzione va effetluata in proporzione alla quota assegnata.
2 ciascun partecipe™». ]

~ L'art, 43 del decreto del presidente della Repubblica 20 maggio
1987, 0. 270, cosi recita:

<Art. 43 (Nuovistipendi).— 1.Inconseguenzadegli aumentidicui
all’art. 42, a decorrere dal 1" gennaio 1 988, 1 valori di cuiallart. 37 del
decrcto del Presidente della Repubblica 25 givgno 1983, n. 348, sono
cos] modificati: ’

Livello I°Personaleaddettoallepulizie L. 3,800,000
Livello 2° Commessi, agenti tecnici, ausi-
{1ari socio-sanitari

L. 4.550.000

Livello 3° Ausiliari socio sanitari specializ-

zati L. 4.900.000

Livello 4° Operatori professionali seconda
categoria, operatori tecnici, coadiutori
amministrativi .

L. 5.550.000

. . a . *

Livello 5° Operatori tecnici coordina-

tori L. 6.300.000

Livello 6° Operatori professionali prima
categoria collaboratori, assistenti tecnici, assi-
stenti sociali, collaboratori, assistenti ammini-
strativi, educatori professionali

L. 7.200.000

Livello 7° Operatori professionali prima
categoria coordinatori, assistenti sociali coordi-
natori,coliaboratorj amministrativi, assistentire-
ligiosi

L. 8.500.000

Livello 9° Farmacista, biologo, chimico,
fisico, psicologo, analista, statistico,sociologocol-
laboratori; procuraiorelegale, architetio, geologo,
ingegnere; vice direttore amministrativo

L. 12.000.000

Livello 10° Farmacista, biologo, chimico,
fisico, psicologo, analista, statistico, sociologo
coadiutori; avvocato; direttore amministra-
[£17s . L.

Livello 1i* Farmacista, biologo, chimico,

13.900.000

fisico, psicologo, analista, statistico, sociologo di-
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rigenti; avvocato, ingegnere, architetlo, geologo
coordinatori; direttore amministrativo capo

servizio L. 17.600.000

Notaall'art. 42:
—~L’art. 31 def D.P.R. 17 sellembre 1987, n. 454, cosi recita;

«Art. 3.~ 1, Ntesto deli’art. 38 & il seguente: “Clansola di saran-
zia.~ 1. Inassenza dirinnovo contrativaic, eniro it 30 giugnio | 589, la
retribuzione individunle ¢i anzianitd relativa at personale destinata-
rio del presente decrelo, verrd incrementata, con decorrenza dal I°

ennaio 1989, degli importi di cui all’2et. 41, punto B, del decrcto del
f’residcmc della Repubblica 23 giugno 1983, n. 347,

2, Al personale assunto in data successiva al 31 Jicembre 1986
predettt importi competono in ragione del numcero di mesi trascorsi
dalla datadi entralain servizio al 31 dicernbre 1988,

3. Nel caso di transito da una gwalifica funzionaie inferiorc a
quella supcriore, Vimporto predetto compete in ragione dei mesi tra-
scorst nella qualifica di provenienza ed in guella di nuovo inquadra-
mento, con riferimenio al 31 diccmbre 1988 ».

Notaall'art, 43-109:

— L’art. 82 dei Decreto del Presidente deila Repubblica 19 gen-
naio 1957, n. 3riguardanie il «Teslo Unico delle disposizioni concer-
nenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato» pubblicato nal sup-
plem%uo ordinario alla Gazzetia Ufficiale n. 22 del 25 gennaio 1957,
prevede:

«Art. 82 (Assegno alimentare).— All'impicgalo s05peso & conecs-
so un assegno alimentare in misurg non supcriore alia metd dello
stipendio, oltre pli assegni per carichi di famiglia»,

Notaagliarticoli 43¢ 113:
— L’art. 15 della legge 29 marzo 1983, n, 93, cosi recitar

«Art. V3 Efficacia temporale degli accordi), - Gli accordistipulati
ai sensi degli arlicoli precedanti hanno durata iriennale.

La disciplina emmanata sullabase degli accordi conscrva provviso-
riamente eflicacia finc all’entrata in vigore di nuove normative, lermo
restandoche lestesse siapplicanodalla data di scadenza det precedent
accordin,

Notaallart. 43:
— L’art. 61 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, cosi recitar

«Art. 61 (Norma di primo inquadramenio)~ 1.1 indennita previ-
sta dall’art, 50 del decreto del Presidenie detla Repubblica 25 giogno
1983,n, 348, & soppressa con decorranza |°gennaio 1988, La stessa &
‘ijml'%cse% ridoita dal 1° gennaio 1986 del 30% ¢ dul 1° gonnaio 1987

e X

2. Al personale appariencnte al ruolo professionale deile tabelle

B), C) e D) dell’allegato | del decreto del Presidente della Repubblica

20 dicembre 1979, 0. 761, inquadrato al noneolivello retributivo, con

una anzianiti di servizio alla data del 20 dicembre 1979 di sei anni,

vieng confermala I'crogazione della somma annua lorda di

‘Ii.. i'J.l.SOf}.;)(){)in aggiuntaattrattamentoeconomicofissatodall’art. 43¢
all’art. 50, :

3. Tale somma cesserd di essere corrisposta nel caso in cui i
beneficiari dovessero essere ingquadrati nel 10° livelio retributivon.

Notaall'art, 46;

— Gli articoli 52, 53, 54 ¢ 55 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270,
prevedono:

«Art. 52 (Indennitd di bilinguismo).— 1. Al personale in servizio
negli enti di cui aliart, 1 aventi sede nella regione autonoma a siatuio
speciale della Valle d’Aosta o negli enti in cui vige costituzionalmenic
con carallere di obbligatorictd il sistema del bilinguismoaventisedim
altre regioni a statulospeciale, & allsuibuila una indennita di bitingui-
smo, collegata atia professionalitd, nella stessa misura ¢ con le stesse
modalitd previste per il personale in servizio negli enti locali detla
regionc autonoma a statuto speciale Trentino-Alto Adige.

Capo Ill

Art, 53, (Indennita di pariecipgzione all'wfficio di direzione di cii
all’art. 8 del decreta del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979,

n. 7610).— 1. Al personale facente parte didiritlo deliufficio di direzio-
ne (capi servizio) spelia ur'indennitd di L. 4.000.000 in misurafissac
costanieaniva lorda.

2. L'indennitd di cui al primo comma non & cumutabile, per i
medict, con 'indennitd primariale differenziata, fino a concorreniza
delia medesima.

Art. 54 ndenniti di coordinamento)— 1. Ai coordinatori ammi-
nisteativi ¢ sanitari di cwi ail®art. 8 del decrcto del Presideate della
Repubblica 20dicembre 1979, n. 76!, spettal’indennia differenziata
fissa annua lorda e costante di;

a) L. 2.800.000 por unitd sanitaria locale fino a 130.000
abstanti;

& L. 3.600.900 per unitd sanitaria locsle superiore 2
150.00C abitanti, ovvero con presenza di una strultura ospedalie-
ra generale ¢x regionale.

Art. 53 (fdenniita oi polizia gindiziaria)~ 1. Al personale cui &
stata atiribsiia dall autorili competente ta qualifica &1 agente od ufli-
cialedipoliziagiudiziaria, aisenstdclle vigentidisposizioni dilege. in
relacione alle funzioni ispettive ¢ di controlio previste dall’art. 27 del
deereto del Presidente della Repubblics 24 luglio 1977, . 616,spetla
una inlennita fissa lorda ansua di L. 1.000.000x.

Notaapliarticoli 47 ¢ 116;

~ Hiestodel decretodel Ministrodella Saniia del 30 gennaio 1982
recznledisposizioni inlema di«Normotiva concorsuale del personale
delle Unitd Sanitaric locali in applicazione deli’art, 12 det D.P.R. 20
dicembire 1979, n. 761» & pubblicato nel supplemento ordinano atla
Guzzetin Ufficialen. 51del 22 febbraio 1982,

Normaall'art. 51:

— Gii articoli 49 ¢ 57 del D.P.R, 20 maguio 1987, n. 270 cosi
recilano:

wArl. 49 (Indennite di assistenza e furmaco-vigiianza)—~ 1. Al
farmacisti inquadrati nei livelti 95 107 ¢ 1 1° vicne corrisposta Findea-
nitadiassistznvaclarmaco-vigilanzancile seguentimisure lisse annue
lordce costanti:

Livello9® L. 4.300.000
Livello 10" » 6.600.000
Livelio 11° » 9.600.000

.. 2Taliindennitd assorbonosinoaconcorrenza tutte lealtre inden-
nitd finora percepite a qualsiasi titolon.

wArt, 57 (Indennitd di incremento, della utilizzazione delle sirut-
tureedegli impianti).— 1. Aghi operatori di tutti i ruoli ingquadratidal |°
al 7 livello opcranti normalmente su due lurni giornalieri per 1a olti-
maleutilizzazionc degliimpianti atlivatiperalmeno ! 2 ovegiornalicre
oppure che siano agenti tecnici operanti su due turni in corsia con
struttura proietta anche territoriale o scrvizi diagnostici compete una
indennita mensile lorda di L. 40.000,

2. Agli operatori del ruolo sanitario del 4°, 6* e 7° livello operanti
nciscrvizidi diagnosi¢curainiurniacoperturanclic 24 ore giornaliere
compete una indennitd mensile lorda di L. 65.000.

3. Agli operatori del ruolosanitario del 4°, 6°e 7 livello operanti in
terapia intensiva o sale operatoric compete una indennita mensile
torda di L. 70.000; $ale indennitd compete anche all’operatore profcs-
sionale dirigente.

4. Al restante personale compreso tra il 1° e 8° livello, che non
ricntri nelfa faltispecie suindicata, sard corrisposta, per'intera vigea-
lza dell’accordo, una indenaild nelia misuea fissa di L. 180.000 anaue
orde.

_ 5. Leindcnnitd di cui al presente articolo non sono tra loro cumuy-
Ingbé !; sonocorrisposte perdodici mensititad cdecorronodal 1*febbraio
1 .
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6. Dalla daia di cui al contma 5, sonosopprasse Ic indennitd dicui
ail‘g 2@45 del decreto del Presidente della Repubblica 25 gingno 1983,
n. ».

Notaall'art. 52:

_ — L'art, 60 del decreto del Presidente della Repubbiica 20 magpio
1987, m. 270, cosi recita;

«Art. 60 (Indennitd per servizio notturno e festive), — L. Al perso-
nale dipendente il cuiturmodiserviziosisvolga duranteleore rolturnce
spetta una gindennitd notlurna» nella misura unica uguale pertultidi
L. 1.400"orde per ogni ora di servizio prestato traleore 22 ele ore 6.

.. 2.Peril servizio di turno prestato in giorno festivo compete una
indennitd di L. 9.450 lordc se le prestazioni fornite sono di durata
supcriore alla meta dell’orario di lurno, ridotia a L. 4.740 lorde se lc
prestazionisonodi durala pari oinferiori allameta defl’orarioanzidet-
to, con un minimo di due ore, Nell'arco delle 24 ore del giomo festivo
non pud essere corrisposta pit di una indennita festiva perogni singolo
dipendcaten,

Naiaagliarit, 53-118:

- Glianticoli 24,25, 26 del decreto de! Presidenie della Repubbli-
¢a 20 dicembre 1979, 761 cosi recitano:

«CAPOI

VALUTAZIONE DEISERVIZIETITOL!

Art. 24 (Riconoscimento dei servizi presiati)— Per il personale
assegnatoatic unitd sanitarie locali in applicazione delle normetransi-
torie deila lc%e 23 dicembre 1978, n. 833, ¢ por il personale prave-
nicnte da unita sanitaric locali i altre regioni o da enli equiparati ai
sensi degli articoli 25 e 26, primo comma, del presente decreto, le
anzianild di servizio no} rucio e nella posizione furzionaic, maturate
nell*unitd sanitaria locale o ente di provenienza, si considerano a tutti
eli effetti come anzianitd acquisite proseo le unila sanitaric locali.

Le modalitd ¢ lc condizioni per il riconoscimento, agli effeiti |
econontici, deiservizi presiati dal personale sono disciplinate nell"ac-
cordo nazionale ynico,

Art. 25 (Servizi e titoli equipollentiy.— 1.servizi e i titoli acquisiti
neleclinichee negli istituti universilari di vivoveroe cura, negli organi
degli enti di ricerca di cui alart. 40 della legge 23 diccmbre 1978,
n. 833. ncgli ospedali che abbiano oilenuto iz equiparazione ?mvisla
dall’art. 129 del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n, 130, ncll’ospedale «Gallicrax di Genova, negli ospedati del-
I'Ordine manriziano di Torino, nc;#i istituti dtricovero e cura acarat-
tere scientifico ¢ nicgll ospedali militari, sono equiparati, ai fini degli
csamidiidoncitded aifini dei concersidi assunzione edeitrasferimen-
:l. ail corrispondenti serviei ¢ Litoh acquisiti presso le unitd sunitaric

ocali.

A tali fini, 'ospodale «Gallieran di Genova, I'Ordine mauriziano
di Torino, gli ospedali che abbiano otienulo 'equiparazione previsia
dall’art. 129 del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 130, ¢ ghi istituti di ricovero ¢ cura a caratterc scientifico
devono adeguare, per la parte compatibile, i propri ordinamenti del
personale alle disposizioni del presente decreto, entro sei mesi dalla
sua entrata in vigore. Gli ordinamenti predetti possono prevedere
ancherapportidi lavoroatempo determinatoocomunque non espros-
samente discipiinati dal presente decreto, purché comportine presta-
zioni equiparabili a quelle del personate addeito ai servizi, presidi e
uffici delle unitd sanitarie tocal

Arl. 26(Servizi ¢ tiiofi equiparebili).— Gli istituti, onti ¢ istituzioni
private, i cui ospedali siano stati considerati presidi delfa unitd sanita-
rialocale ai sensi delsecondo comma dell*art. 43 della legpe 23 dicem-
bre 1978, n. 833 cil Sovranaordine militare di Maita, ove ghi ordina-
mentli del personale in servizio nei propri presidi sanitari sono cqui-
pollenti a quelli stabiliti con le disposizioni del presenic decreto,
possono otieacre a domanda, eon decreto del Ministro dellz sanita, ai
fini degli esami di idoncila ed ai fini dei concorsi di assunzione ¢ dei
trasferimenti, 'cquiparazione dei servizi e deititoli acquisiti dal per-
sonale in servizio presso le unitd saniiaric locali. I servizi e i Litoli
acquisiti prirpa del provvedimentodi equiparazione sono valutati con
icriferi di cui al successivo comma.

Salvo quanlo previsto dal precedenic art. 15, il servizio prestato
nelle case di cura convenzionaie dal personale con rapporto continga-
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presso gli ospedali pubblici ncha posizione funzionale inizialc della
categoria di appartenenza

Iiservizio prestatoallesiero dai cittadini italiani e daicitiadini di
cui all’art. 1 1 nelleistituzioni ¢ fondazioni sanitaric pubblichee prive-
te senza scopo di lucro, equiparabile a quelio prestato dal personale di
cuiall"art. 2, é riconosciutoai lini dei concorsi ¢ degli esami di idoncitd
con lc modalitd stabilite nella legge 101uglio 1960, 1. 735,

Noteallart. 54e120:

- L’art, | dellalegge 27 ottobre 1988 n. 460 recante «Modifiche
cd inlograzioni alla legge 28 marzo 1968 n. 416, concernente I'istitu-
zione dell'indennili di rischio da radiazioni per i tecnici di radiolog,la
medican - pubblicaia nella Gazzeria Ufficiale ded 3 novembre 1988,
n. 258 — cosirecita:

wArt, 1.~ 1, 1servizi di radiologia medica, radiodiagnostica, ra-
dioierapia e medicina nucleare deveno garantire, sulls base delic co-
noscenze tecno!ogiche attuali, la massima protezione ¢ la minima
csposizione possibite alle radiazioni ionizzanti del personale jviadibi-
10,

2. Al pergonalc medico ¢ leenico di radiologia di cui al comma |
dell’articoio 58 del decrelo del Presidente deila Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, I'indennitd mensile lorda di L. 30.600, corrisposta at
scnsi detla legge 28 marzo 1968, n. 416, ¢ aumeniata a L. 200.000a
decorrere dal 1° gennaio 1988,

3. Al personale non compreso nel comma 2 del presente ardicolo,
che sia espostoa rischioin modo discontinue, temporanco oa rotazio-
ne, in quanto adibito normalmeante o prevalentemente a funzioni
diverse da quelle svolie dal personale di cui allo stesso comma 2, &
corrisposta una indennitd mensilelorda di L. 50.000 adecorrere dal 1°
gennaio 1988, L'individuazione del predeito personale sard efichinata
sccondo le modalild previste dal comma 4 dell’articolo 58 del decreto
del Presidente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270,

4. 1 successivi cventuali adeguamenti dell’indennitd di cui ai
commi 2 e 3 del presente articolo saranno determinati medidntc con-
trattazione colleltiva alla scadenza prevista per i rinnovi dei contratti
nazionali di lavoro, ton decorrenza dal 1991».

~L’art, 58 det D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 recita:

wArt. 58 (Indennitd di rischio da radiazioni).— 1. Al personale
medico ¢ tecnico di radiologia solioposto in continuitl all’azione di
sosianze ionizzanti o adibito ad apparccchiature radiologiche in ma-
nicra permanente, vienc corrisposta una indennitd di «rischio da
radiazione» nella misura unica mensilelorda di L., 30.000aiscnsidella
legge 28 marzo 1968, n. 416, ¢ successive modilicazioni ¢ integra-
zioni,

2. L’indennitd in parola spetta alla condizione che il suddctto
personale sia tenuto a prestare la propria opera in «zone controllates,
aisensi della circolaredel Ministero delia sanitin: 144 det4setishnbee
1971, eche il rischio stesso abbia caraticre professionale, nel sensoche
nc;:t. sia possibile csercitare Iattivitd senza sottoporsi al relativo ri-
schio.

3. L’accertamentodelle condizioniambicntali che caratterizzano
lg zone controliate deve esserc effettuato con le modalitd di cui alla
richiamata circolare del Ministero della sanité.

4. E'accertamento del personale non compreso nel comma 1 sog-
gettoarischioradiologico verrd effettuato dauna apposita commissio-
ne presteduta dal coordinatore sanitario ¢ composta dal responsabile
- defl’unita operativa di medicing nuclearco radxo!o?_ica, daun rappree-
semante desigoato dalle organizzazioni sindacali firmatarie dellac-
cordo recepito nel presente decrelo e da un esperto qualilicato nomi-
nato dal comitato di gestione od organo corrispondenic seconde i
rispettivi ordinamenti.

5. L’indennita di rischio daradiazioni deve ¢sserc pagata ta cone
comitanza con lo stipendio.

6. Tak indennitd non ¢ cumulabile con I'anatoga indennitd di cui
al decreto del Presidentc della Repubblica 5 maggio 1975, n. 146,
conaltre eventualmente previste alitolodilaveronocivoorischioso.
peraliro cumulabile con lindennitd di profilassi antitubercolares,

— Il testo del decreto del Presidente della Repubblica 3 maggio
1973, n. 146 riguardante «Regolamento di attuazionedell’art. 4dciia
legae U3 novembre 1973, n. 734 concernente la corregponsione di
indennitd di rischio al personale civile di ruolo ¢ von di ruolo e apli
operai drg‘?sStato» ¢ pubblicato nella Gazzerna Ufficialen, 128dc 16
maggio .

— I testo della circolare del Ministro delta Sanitd del 4 agosto
1971,n. 144, recantenormesuila «Osservanzadegliarts. 61 ¢ seguenti

del decreto del Presidente della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185

tivo & equiparato, ai fini della valutazione come litolo nei concorsi di
assumzione, per il 25 per <cnto della sua durata, al servizio prestato

-8

sulla protezione Sanitaria deilavoratori espostiai rischio derivante da
radiazioni ionizzanti» ¢ riporiata aile note alf*ar1. 58 del D.P.R. 20
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maggio 1987, v, 270, pubblicato nel supplemento ordinario 42 alla
Gazzetta Ufficiale dell’11 luglio 1987, n. 160,

= Il decreio presidenzialc del 13 febbraio 1964, n. 185, riguar-
dante: «La sicurezza degli impianii ¢ profezione sanitaria dei lavors-
tori e deila popolazione contro i pericoli defle rudiazioni ionjzzanti
derivauti dall’impicgo pacifico dell’energia nucleares & pubblicato
supplementoordinarioalla Gazzetta Ufficialedel 16aprile 1965n. 95.
L’articolo 9, lettera 1), cosi recita:

«Ant. 9 (Definizionidialtritermini usati nella presente legge).~ Per
I"applicazione della presente legge valgono inoitre le seguenti defini-
zioni:

ayMedico autorizzaio: medico che possiede la specializza-

zione ¢ Paddestramento necessari a garantive la sorveglianza me-

dicadellaprotezionedei tavoratoriedella popolazione, Laspecia-
lizzazione e l'autorita del medico autorizzalo sono riconosciute
‘dalia competente avtoriia. ’

b) Esperto qualificato: persona che possiede le cognizioni ¢
IPaddestramento necessari per misurare le radiazioni jonizzanti,
per assicurarc I'esatto funzionamenio dei dispositivi di- protezio-
ne e per dare be istruzioni e prescriziohi necessarie a garantire la
sorveglianza fisica della protezione dei lavoratori e della popota-
zione. La qualificazione defl’esperto & riconosciuta dalla compe-
tente autorita,

c) Sorveglianza medica (della protezione): Pinsieme defle
visite mediche, delle indagini specialistiche e di Iaborntorio, dei
provvedimenti e delle disposizionisanitarie adottate dal medico
autorizzato al fine di realizzare la protezione sanitaria dei lavora-
tori edella popolazione controle radiazioni ionizzanti, e digaran-
tire "osservanza delle disposizioni defla prescate legec.

. d) Sorveglianza fisica (della protezione): insieme dei di-
spositivi, degli esami, delie valutazioni, delle misure, delle istru-
zioni e delle prescrizioni effettuate dall’esperto gualificato al fing
di realizzare la protezione sanitaria dei lavoratori e della popola-
zione contro le radiazioni ionizzanti, e di garantire 'osservanza
delle disposizioni delia presente legge.

¢) Zona controllata: luoge determinato in cui esiste una
sorgente di radiazioni ionizzanti ¢ in-cui persone esposte per
ragioni professionali possono ricevere una dose di radiazioni su-
periorea 1.5 rem peranno. In talc zonasonosvoltelasorveglianza
fisica e Ja sorveglianza medica della protezione contro l¢ radia-
ziont,

[} Zona sorvegliata: ogni luogo alla periferia di una zona
controliatain cui sussiste un pericolo permanentedi superamento
della dose massima ammissibile perlinsiemce della popolazionee
ncl quale occorre esercitive a sorveglianza fisica defla protezione
comntro le radiazioni,

£) Persone esposte per ragioni professionali; personeche in
una zona controllata effettuano abitualmente un lavoro che le
espone al pericolo derivante dalle radiazioni ionizzanti.

F3 Gruppi particolari della popolazione;

gruppo 1) le persone che per motivi di lavoro si trovano
occasionalmenienellazonacontroliata, mache nonsonoconside-
rate persone esposte per ragioni professionali;

grippo 2} le persone che manipolano apparecchi emit-
tenti radiazioni ionizzanti o contencnii sostanze radiattive in
quantita tali che le radiazioni emesse non superino Ia dose massi-
ma ammissibile per questa calegoria di persone;

gruppo 3) le persone che si irovano abiinalmente nelle
vicinanze della zona controllata ¢ che per tale ragione possoro
ricevere una irradiazionc superiore a quella fissata per la popola-
zione nel suo insicme.

i} Bsercizio professionale specialistico della roentgendia-
nostica: esercizio qualificato della roentgendiagnostica, esclusa
"attivitd radiologica occasionale di carattere complementare al-

Pesercizio clinico».

Noteaftart. 55:
— Perlart. 9 della legge 20 maggio 1985 n. 207, vedasi nota agli
artt. 28 ¢ 96,

— T —

— Per il decrcto del Presidenic della Repubblica 7 scticmbre
1984, n. 821 vedi aolaall’art. 16.

= L'art. 14 dellalegge 20 magzgio 1985, n. 207, cosi recila:

«Art, 14 (Disposizioni transitorie ¢ finali).~ Agli atti o provvedi-
mentirclativi all'applicazione delia presenie legge che sianoin contra-
stocon lastessasiapnlicail disposio deilarticolo 9, ultimocomma, del
dlc;:;'clo det Prosidente delta Repubblica 20 dicembre 1979, 5. 761
(

Le disposizioni di cui alla pfesente legee si applicano, ove ne
ricoreano tutte le condizioni, anche al personale dei servizi sanitari
tuttora gestiti da enti locali territoriali, purché il trasferimento dei
servizistessialle unitd sanitariclocaliavvengaentrosei mesi dalladata
di entrata in vigore della presente legee e sempre che Ponere per detti

* servizi sia gid a carico del Fondo sanilario nazionate alla data del 31

dicembre 1983,

Gli psicologi psichiarrici, equiparati agh-psichiatri 4 norma detla
legei 18 marzo 1968, n. 431 (18), ¢ 21 giugno 1971, nn, 515 (19), in
quanto svolgenti funzioni psicoterapeutiche, hanno il trattamento
giuridico-normativodi equiparazioncancheaiflini delinquadramen-
to ngi ruoli nominativi regionali.

I personale dipendente delle unitd sanitarie locali in posizionc di
ruolo ed iscritto o avenie titolo alf'iscrizione nci ruoli nominatlivi
regionali che, alla data di cutrata in vigore della presentc legge, presta
servizio in posizione di comando o d'incarico su-posto vacante nekla
medeshna qualifica ¢ posizione funzionale presso una vnitd sanilaria
locale diversa da quclla di appartenenza, & asscgnato a domanda,
ferma restando la propria posizione di ruolo, alla unitd saonitaria ove
presta servizio con deliberazione del comitato di gestione a decorrere
dalla data di entrata in vigore della presente legge.

At fini di cui al comma precedenie Minteressato & lenuto a prosen-
tare domanda di opzione, entro trenta giom dalP’entrata in vigore
dcHapresente legge, alle unit sanitariclocali di appariencnzae sede di
servizio, le quali,entrosessanta giorni dalricevimentodellzdomanda,
adoltanoi necessari provvedimenti di rispettiva competenza,

i posti che si renderannoe disponibili dalf applicazione delie nor-
me di cui ai precedenti due commi, si considerano vacanti ai lini
dell'applicazione dalle disposizioni della presente legge. .

Dalladatadicnirala in vigore della preseniclegged fatic divictodi
conferire incarichi, supplenze o rapporii libero-professionali anche
medianie convenziont o comungue di utilizzarc a qualsiasi titclo
personale in deroga alle vigenti disposizioni di legae.

Tutti ghi atti ed i provvedimenti refativi adotlati in violazione del
divietodi cuial precedentc comma sononulii ed impegnanolatespon-
sabilita personalce diretta dei componenii degli organi di amministra-
zione che ti dispongonow.

— Gli articoli 1 ¢ 2.dcHa legpe 29 dicembre 1988, n. 554, cosi
recitano:

AArt, I — 1. Per Panco L989 le amministrazioni statali anche ad
ordinamento autonoimno, gli enti pubblici non economici le unifa
sanitaric locali. limitatamente al personale non sanitario, e le aziende
pubbliche in gestione commissariale governativa possono procedere
ad assunzioni di personale, nci limiti del 25 per cento dei posti resisi
vacanti per cessazioni dal servizio comunque verificatesi dal 1° gen-
naio 1938 ¢ non coperti, in ciascun profilo profussionale ¢, per lc
ammniinisirazioni che non hanno-cficiiuato I'inguadramento definiti-
v0, in ciascuna qualifica funzionale.

2. Con decreto def Presidente det Consiglio dei Ministri, su pro-
postadet Ministroperla funzione pubblica, dieoncerto con il Ministro
delicsoro, saranno individuatigli enti pubblici non economiciche, per
ridotte dimensioni strulturali ¢ per la specilicita dell’attivita svolia,
passono cssere escalati dallelimitazioni di cdi al comma 1.

3, Le¢ province, i comuei, I¢ comunitd montane ¢ i loro consorzi
passono procedere ad assunzioni di personale in ciascun profilo nei
limitidel 50percentodei post resisi vacanti percessazioni dai servizio
comunque verificatesi dal 1° gennato 1988 e non coperti. Possono,
inaltre, assumere personale per posti, resisi vacanti dal 1° gennaio
1988 ¢ noncopert, relativi:

_a)aprofili professionali il cui organico complessivo nonsia
superiore a due unitd;

. b oglistessienti con popolazione inferiorea 10.000 sbitan-
b ed a3 loro consorzi.

4, Tutte e predetie assunzioni possono cffetiuarsi a condizione
che sia stata data attuazione alla disciplina della mobilita prevista dal
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5.agosto 1983,
n. 323, che,ovesopravvenuleesigenze lo rendesseronecessario, potra
esserd modificato o integrato con alifo analope decreto. H Presidente
del -Consiglio dei Ministri con proprio decreto di concerto con il
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Ministro dul tesoro, discipltina il trasforimento. agli enti locali presso i
qualié destinato il persorale. dei fondi relativian)t oneri concernentiil
Leattamento economics in godimento dol perscaule solloposto a mo-
bilitd. Pur lc amministrazioni provinciaii ed i comuni delia regione
siciliana res'2 fermo quanto dispesto dailaxticole 6 del decreto-legge
1°fubbiaio 1938, n, 19, convertito, con modificazioni, dalla legae 28
marzo V88, n. 9%,

5. Possono comunqgue cffettuarsi assunzioni per i posti messia
concorsy per i quiaii sianu indziate le prove concorsuali entro il 30
settembort 1988,

6. Le unitd sanitaric locali sono autorizzate ad assumere i perso-
nale necessario a coprire i posti oggetto di specifica autorizzazione in
deroga pii concesso daila regione, entro il 30 setiemhbre 198%, secondo
le procedure previste dalia tegge 1 marzo 1948, 0. 67,

7. I concorsi banditi alla data di entraia in viﬁore delia presente
legge per fa coperiura di posti per i quali non & richicsto un requisito
superiore & quetlo della scuola delobbligo possono esscre espletati
colu 3¢ sono iniziatc I prove. Negli aliri casi ia copertura dei relativi
pusti avverrd ai sensi deli*articolo 16 della legge 28 febbraio 1987,
n. 56, ¢ del comma 4-ter dellarticolo 4 del deoreto-legge 21 marzo
1988, u. 86, convertito in legge, con medificazioni, dalla legpe 20
mageio 1988, 0. 160,

8. Song altrcsi consentitc le assunzioni obbligatoric relative alle
categoric di cui alle leggi 14 luglio 1957, n. 594, e successive modifica-
zionieintegrazioni, 21 luglio 1961, n, 656, esuccessive modificazioni
cd integraziond, e 2 aprile 1968, n. 482, Per lc assunzioni di cui alia
predetialegge 2aprile | 968.n. 482, continuano ad applicarsiledispo-
sizioni di cui all articulo 24 della legge 11 marzo 1988, 0. 67,

9. Le amministrazioni possono altresi assuwnere personale per
csigenzesuaionali, iemparanec e straordinarie, secondo)c disposizio-
ni di fepge vigenti, nei limdtl della spesa media annuale sostcnuta
neluhimotriennio alio stessotitolo.

12, I posti attualmenie vacanti o che si rendano vacanti nei ruoti
del nucteo di valwmazione ¢ del nucleo ispeiiivo del Ministero del
bilanciv ¢ della proprammazionc cconomica possono csscre ricoperti
senza aicuna limifazione.

1 1. U personalei cul profili professionali o Ic cui quatifiche funzio-
nali ¢ categoric risulting in esvbero dopo I'espletamento delie opera-
zioni di mobilita volontaria. atinaie con le procedure di cui al comma
4, & soggello a mobilitd di ulficio disposta, nell'ambito delfa stessa
amministrazione, sccondo le norme del tspettivo ordinamentoe, tra
diverse amministrazioni anche di altro comparto, sulla base dei eriteri
chesarannodefiniti, entrotre mesidallentrata in vigore della presente
lcgge, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, d'intesa
conle rolni‘cdcrazioni sindacali hvaggiotmentt rappreseitativese base
nazionale,

Art. 2— 1, Per efleitive, motivate ¢ documentate esigenze, il
Presidente del Consiglio dei Ministri con propric decreto, su proposta
del Ministro per ia funzionc pubblica, di concerto con il Ministro del
tesore, pud autorizzare nitectori assunziont anche ricorrendo agli ido-
nei di gradualgrie approvate nel quadriennio 1985-1988.

2. Per gli enti locali e per i loro consorzi ke assunzioni potfanno
essere aulorizzate con rifcrimento anche al rapporto nazionale dipen-
denti-popolazione.

3.1 reclutamentioleimmissioniinservizio, le ferme det personale
volontario. i richiami ed i irattenimenti in servizio del personale deile
Forze armate, dei Corpi di polizia ¢ del Corpo nazionale dei vigilt det
fuoco — fatte salve le nomine ad ufficiale dei frequentatori delie accas
dermie, le noming a vicc commissario dei frequentatori defl Istituto
superiore di polizia, nonche le immissioni in servizio dei sottufficialic
del personale di corrisponidente qualifica deila Polizia di Stato, degli
atlievi ispettori di polizia e del personale dei servizi di informazione e
sicurezza, chesuperanel'apposito corso-concorse pressolescuolce gli
istituti di formazione = possono essere aulorizzati, per comprovate
esigense, dal Prosidente del Consiglio dei Ministri, su preposta del
Ministro competente, di concerto con il Mindstro del tesoro ¢ con il
Ministro per lafunzione pubblica. Tale autorizzazione non érichiesta
per i provvedimenti relativi alie procedure concorsuali.

4, Conlemodaliia indicate nel comma 3 Amministrazione della
difesa predisponc ¢d aggiorna annualmenie una programmazionc
triennale dei reclutamenti e defle inmissioni in servizio, delle ferme
del personale volontario, dei richiami ¢ dei traticniment, in servizio
del personale detic Forze armate,

5. Adccorreredal I'gennaio 1989 cessanodi avercapplicazionele
norme ¢t cui all’articolo 24, commi 2, 3, primoperiodo, 4,7, 8, 17, 18,
19220, dellalegge tl marzo 1988, n. 67».

—Lalczge 28 febbraio 1990, n. 37, di conversione con modifica-
zioni del decrelolegge 27 dicembre 1989, n. 413 recanic «bDisposizio-
ni vrgenti in materia di trattamento cconomico dei dirigenti delflo
Statocdellecategorie ad ossi equiparate nonchéin matecia di pubblico
impiecgon & pubblicata nella Gazzetta Ufficiale del 28 febbraio 1990
n. 49,

Notaall'art, 56-122:

- Mesfodellalegae del 30 dicembre 1971, 1. 1204 recantic dispo-
sizioni sulla «Tutcla delle lavoratrici madrin, & pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale del tB gennaio 1972, 0. 14,

L’art. 4 recita:
«Ar. 4. = £ vietato adibire al lavoro le denne:

a)durantcidue mesi precedenti la data presunta del pario;

b)ove il parto avvenga olire tale data, per il periedo inter-
corrente tra l2 data presunta e ia data effettiva del parto;

cydurante i tre mesi dopo il parto.

L’astensione obbligatoria dal lavoro & aniticipata a tre mesi dalla
data presuita del parto quando le lavoratrici sono occupate in lavori
che, in relazione gllavanzalo stato di gravidanza, siano da ritenersi
gravosi o pregivdizievoli,

Tali lavori sono determinati con propri decreti dat Ministro per i
lavoroc la previdenza sociale, sentite ¢ organizzazioni sindacati».

- L’art. 66 del Decretodel Presidente delia Repubblica 20 maggio
1987, n. 270 reciia: :

«Art. 66 (Tipologia e finalita dellistituto). ~ t. L'istituto di incen-
tivazione della produttivitd deve tendere ad incrementare la cconomi-
citd e qualiti deile prestazioni rese, in funzione del grado di consegui-
meinto deghi obietsivi prefissati al fine di migliorare la qualita dell'as-
sistenza.

2.limeccanismodiincentivazione, persuanatura,aregime dovra
esscre organizzaro su base budgeltaria con un fonde di dotazionc ¢
riscontri di tipo funzionale e contabile.

3. PerParcodi vigenza dell'accordocollettivo 1986/1 988 recepito
dal presente decreto a decorrere dalla data di entrata in vigore delio
slcsso, sisidefiniscela disciplina vigente quate fasedi evoluzione verso
it fufuro sistema «por obiettivis, con gli opportuni ¢ specifici adatla-
menti riferiti alle due aree negoziali di cur afl’art. 6 del decreto del
Presidenic della Repubblica 5marzo 1986, n, 68,

, 4 L'attivazione dell’istituto resta subordinata al conseguimento
dei seguenti obiettivi validi su tutto il territorio nazionale, nei servizi
di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione:

. @)deve mantenersi o migliorarsi il rapporto fra prestazioni
rese in normale orario di lavoro € prestazioni rese in plus-orario
secondole rilevazioni effettuate nel triennio 1984-1986;

... . B)la gestione dell’istituto deve tendere a migliorare alcuni
indici di produttivitd complessivi;

. ¢} deve congretizzarsi una razionale distribuzione territo-
nale delle prestazioni utilizzando P'attivitd resa in plus-orario,
oltre alla sede di assegnazione, auche nei presidi territoriali (di-
;s_treltl,! centri di prenotazione, consuliori, ecc.) e nei presidi mul-

1ZOonaii.

. 5. Tali obiettivi costituisgono vincoli per I'accordo decentrato a
livelloregionale che traccera altresi lelince genesali dei programmi, gli
schemi dei piani di lavoro ed i criteri delle verifiche in campo, Non
dovri comunque verificarsi, ativellodi unitd sanitarielocali, unincre-
mento delia spesa complessiva derivante datla quota pro-capite media
perassistilo secondole ritevazioni del triennio 1984-1986. iseme-
stre dovranno essere verificati con le organizzazioni sindacali firma-
tarie dell"accordo recepito dal presente decreto gli aspelti tendenziali
dell'applicazione dell'istituto in ordine al conscguimento degli obict-
tivi che costiluiscono la condizione per Pattribuzione dei compens,

8. Pertunto il nuovo processo & cosi articolato:
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Iyincentivazione ex articoli 59 ¢ seguenti decreto del Presi-
dente della Repubblica 25.giugno 1983, n. 343;

) produttiviti «per obiettivin,
—PerPart, 6del D.PR. 5 marzo 1986 n. 63, vedi nota art. 1.

Noteallart. 58:

—L'art. 67 del decreto del Presidonts della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, cosi recita:

aArt. 67 (Finanziamento dei fondi di incentivazione e attuazione
dell'istituio). — 1. Gli enti finanziario I'istituto sub I), comma 6, del-
Fart. 66 esclusivamente con il fondo 1986, cosi come determinato ai
sensi della circolare del Ministero deila saniid e del dipariimento della
funzione pubblica del 29 aprile 19846, ¢ risultanie dal consuntivo dello
stesso anno il quale sark rivalutato per ghi anni 1987.¢ 1988 secondo
andamento dell'indice infattivo previsto dalle feggi finanziarie cui
potranno aggiungersi solo i «risparraiy derivanti dal raffronto tra la
spesa dell’annoe precedenie a quello preso a riferiments o la spesa
effettivamente sosicnuta nell’anno predetto relativa alle lunzioni di
assistenza specialistica convenzionata csicrna.

2. Le regioni potranno integrare il fondo assegnando risorse strot-
tamente connesse alla attivazione di nuove nnitd operative in misura
non superiore alla media di quanto liquidato pre-capile a titolo di
incentivazione neli’anno ‘precedente, moliipiicato per la dotazione
organica delie unitd operative di nuova aliivazione,

3. In sede di accordo decentrato ¢ livello regionale si stabilird
I'entitd delfondo da destinareatlistitutodi incentivazione che, incaso
di attivazient cx novo dello slesso, non potrd essere inferiore al 10%
detla spesa complessiva risultante a rendicontazioae 1986 delllintera
altivitd specialistica resa al citiadino su base regionale.

4, In szde di accordo, a livello di enti. gli stessi converrannocon le
organizzazioni sindacali {irmatarie deii’accordo recepitodal presenie
decreto Farticolazione dellc altivitd professionali da rendere in pius-
orario, soggettc a rilevazione ¢ fatiurazione, in modo da garantire un
incremento della produitiviti ¢ maggiori spazi anche temporali di
prestazion] di servizi all'uienza,

5. Lesommecorrisposie da enti c da privati per prestazioni eroga-
te dal Servizio sanitario nazionale ed effetiuaic in plus-orario da per-
sonale medico dipendente da personale che rientra nelle categoric Be
C, non compresc nei compiti di istituio, entrano a far parte del fondo
per 'incentivo delta produtiivitd al ncito detla quola di spettanza
dell’amministrazione,

6. §.¢ prestazioni soggelte a larilTazione sono previste nell'apposi-
totariffanio di cui all'art, 69,

7. Listituto di cui sub 11). comma 6. dcltart. 66 vienc [inanziato
con il fondo di incentivazione costituito datle 0,80% del maniesalan
relativo a ciascun ente ¢ da una quota del fondo comusnie didéainiitapt’
70 non supcriore alle 0,80% determinata in sede di accordo quadro
regionalc.

8. A regime Pindividuazione globale di indicatori ¢ di indici di
produttivitd e di ulteriori fondi di finanziamenio per i diversi settori
sanitari amministrativi ¢ teenici ¢ la definizione del modello di appli-
cazione degli standards conseguiti. ai fini delta valutazione della pro-
duttivita & demandata ad una apposita commissione paritetjca costi-
tuita da csperti designati dal Governo, regioni. ANC e organizzazioni
sindacali di categotia firmataric dell’accordo recepito dal presente
deergtochelidefmisce entroil 30scitembre 1 987, ancheinriferimento
agli obicttivi della prograramazione nazionale.

9. L'istitutodi cuial comma 7 viene. altresi. finanziatoda viteriori
cventuali fondi previsti dalie vigenti disposizionia.

— 11 testo della circolare del Dipartimento Funzione Pubblica
n., 10705 del 30 dicembre 1987 recante «indirizzi applicativi del
D.P.R. 20 maggio 1987, n, 270 ¢ del D.P.R. 17 setlembre 1987,
n. 494, relativi allc norme risultanti dalla disciplina previsia dall*ac-
cordo sindacale, per il tricnnio 1985-1987, relative al comparto del
personale dipendente dal Servizio Sanitzrio Nazionales per la parte
richizmata ncgli articoli a marginc, cosi recita: .

Articoli 66.67. 101 e 102 {Inceativazione defla produttiviti). - La
materia & demandata nella sua.pratica attuazione agli accordi quadro
regionali. 5i ritiene, tuttavia, opportung dare alcune indicazioni sul
finanziamento dci fondi di incentivazione.

Delto finanziamento, previsto dagli articoli 67 ¢ 102 dei D.P.R.
270/87, viene determinato, per itistituto Sub i ne' modo seguente:

Istitulo Sub I Incentivazionc ex ant 59 ¢ segg. del D.P.R.
n. 348/83. '

Al fine di poterc individuare la base di partenza per fa quantilica-
zione del fondo di incentivazione a livetio di singola USL ¢ necessario

procedere iniziando datia rideterminazioncda! fondopcrianno 1985,
Cid avvicne con la procedura di seguilo clencala,

A) Fondo 1985 & costituito da:

1YTetlo 1985 cosi come deterniinaio dalle UULSS, LL, aisensi dal
D.P.R.348/1983;

2) Determinazionc quote cconomiche per ogni ora di phus orario
clfeituala in relazione al mutate traltamento geonomico personale
biologo, chimico ¢ fisico;

. 3)Quolc economiche spettanti per lrasformazione in plus orario
di ore di siraordinario citellivamente prestate.

Al fondo di incentivazione 1985 cosi come sopra rideterminato
deve esserc aggiunia und quota pari al 5%.

. 1l fondocosi stabilito peril 1983 viene preso come misura ccono-
mica di riferimento perla deierminazione dod fondo per il 1986,

B) Fondo 1986 ¢ costituito da:

i) Fondo 1985 (costilnilo come gid deseritio nel pLAL) dai ictto
1985 -+ etfetti applicaivi D.P.R, 228747 + 5%);

2¥Indice inflatiivo 1986 pari al 6% da caleolarsi sul fondo di cui al
precedente punto 1

3) Risparmi derivaiti dol raffronto ira 1a spesa dell’anno preces
dente a quello preso a rilerimento (1984) e la spesa effeitivamentc
sosienuia netl'anno predeito(1935) relativoalle fuazion: di assisicnza
specialistica convenzionata csterna (cormma { artt. 67 e 102);

4y 30%dci risparmi risuttantidall’anno 1 986 sia peria pradarione
in proprio di Galenici (vorne differenza fra it costo di acquisio all’in-
grosso e il costo di produzione esclusa 1a mano d'opera) sia per la
distribuzione diretta alle utenze di presidi e prodotti previsti dall nasi-
stenza farmacculica indegrativa (come differenza fra il costo di acqui-
slo presso le Murmacie convenzionate € il prezzo di acquisto per
I'U.S.L.) (comma i 2°arl. 69);

5} Risorse asscgnaie dalle Regioni connesse alla attivazionc di
huove unitd operative (2° comma artt. 67 ¢ 102} con le procedure
previste dal comma medesimo distingucndo le guote da assegnarc con
riferimento al gruppo di 2apparienenza di ogni unitd lavorativa intro-
dotta;

6) Sommue corrisposte da Enti ¢ privali per preslazioni erogate da
personale medico o da personale dei grupni B e C non comprese noi
compili diistitutial nettodelicquotedispeitanza dell’ Amminist razio-
ne{5* commaarit. 67c 102);

7) Somme corrisposte da Enti ¢ Privati. al neito dellc quote di
spetianza deli’ Ammiaistrazione per prestazioni cifettvate dagli inge-
gneri in plus vraric {3 comma art. 72).

CYFondo [1987:

1) Fondo 1986 (costituiio come gia descritto nel punio B) + 5%
{conna 6°art. §9);

2) Indiceinflatii o programmatoperil 1987;;

3) Risparcai derivanti dal rappono Irg la spcsa dell’anno prece-
dente a quelio preso a tiferimento (1985) ¢ Ia spesa c!‘lguwan_\enm
sostcnuta nell’annc predetlo {1986), relativo alle funzion di assisten-
za spocialistica convenzionata csterna (comma 1%arit. 67 e 102);

4)30% dei cisparmi risultanti dafl’anno 1987 sia perlaproduzione
in proprio di Galenici {come differenza fea it costo di acyuisto all'in-
prosso ¢ il vosto Jdi produsione csclusa la mano d'opera) sia per la
distribuziona dirctta alle uienze di presidi e prodoiti previsti dall assi-
sienza farmactuiica rategraliva (differeneza Tra it costo di acquisto
presso le larmace convengionate ¢ il prezzo di acquisto per I'UJ.S.L)
(comma 12" ait. 69):

5) Risorse assegnate dalle Regioni conncsse alla attivazione di
nuove unitd operative (2° comma art. 67 e 102) con je procedure
previste dal comma medesimodistinguendo le quote da asscgnase con
:‘if erimenio al gruppo Ji apparienenza di ogni unit operativa intro-

olta,

6) Sommec vorrisposie da enti o privati per prestazioni erogate da
personale medico o da personale dei gruppi B ¢ C non comprese nei
compitidiistilutial ncttodelie quote dispettanza del" Amiministrazio-
ne(5*comma art. 67 ¢ 102).

7) Somne eerrisposic da Enii o privati al netlo delle quote di
spetianza del Amministrazione, per prestazioni effetiuate dagli inge-
gneri in plus orario {3° comma art, 72).

Articoli 73 ¢ 108 {Modalitd di ripartizione del fondo di incentiva-
zione suh I conuna 6 degli artt. 66 ¢ 101). - Perla determinazione del
fondodi incentivazione deli'islituio sub 11 delle disposizioni in csame
si fa rinvio alla circolare 41 questo Dipartimento
0 9572/7.360/40/CR/2060 del 3 dicerbre 1987,

A 107 (Fondodincentivazione della produlitivita e sue modalitd
diripariizione per il personale veterinaria). — Al fini deliapplicazione
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deli'art. 107, il fondo.da destinarc all'istituto di incentivazione alla
produitivila del personate veicrinario & costituito:

a) detratiala quota di spettanzardell’ Amministrazione dal-
le somme corrisposte da Enti o privati per le prestazioni richieste
ai servizi veterinari delie UU.SS.LL. ed effettuati nel plus-orario
concernenti:

la profilassi € la polizia veterinaria;

. llispezionc ¢ controllo sanitario 'degli:alimenti-di origine
animale;

., Pigiene pubblica veterinaria¢l'esercizio delleattivitd vete-
rinari¢ privaie;

Pattivitd clinica ¢ sanitaria di assistenza zooiatrica;

. Pattivita dilaboratorio aitinente le patologie e e profilassi
veterinaric ¢ il controllo degli alimenti di origine animale e degti
afimenti per gli animali; ‘

b) Dalla quota parte dcl Fondo Sanitario Nazionale che, in
conformitd agli indirtzzi regionali, potrd essere destinata all’ese-
cuzione delle prestazioni di profilassi di Stato e di vigilanza vete-
rinaria permanente net limiti del plus-orario concordaio.

.1l testo del decreto del Presidente della Repubblica 25 giugno
1983, n. 348 recante le «Norme risultanti dalla disciplina prevista
dagli accordi per il trattamento economico del personale delle Unitd
sanitaric localts ¢ pubblicato nel supplementoordinariodeila Guzzer-
ta Ufficiale del 20 luglio 1983 n. 197,

L’articolo 63 recila:

«Atl, 63 (Modalite: di ripartizione del fondo di incentivazione). —
Le competenze spetianti al personale, articolate per scitori a seconda
delia diversa incidenza professionale degli operatori necessaria alla
realizzazionc delle prestazioni, saranno ripartite secondo lo schema
Seguente;

A)medici;

B) personale sanitacio dell’unitd operativa che concorre
alla prestazione, ivi compreso il personale tecnico addetto ai ser-
vizidi prE\‘ﬂ'IZlO'ﬂC e wgt!anza 1BICNICE;

C) rzstante personale.
Leprestazionispecialistiche vengenosuddi visenci seguontigrup-

pi per ciascunao dei quali si indicano lo percenivali di scomposizione
dei valori delle stesse ga attribuire alle varie categorie di personale:

A B C To.
1) prestazioni di radiologia 70 18 12 100
2) presiazioni di laboratorio 65 23 12 100

3) visite efo inlerventi speciali-

stici delle varie attivitd diser-
vizio 85 10 5 100
4) prestazioni riabilitative 55 32 13 100

Le competenze attribuite al personale medico (4) saranno suddi=
visccome segue: all'éguipe medica che ha reso la prestazione il 5(0%; al
restante personale medico il 50%.

1 50% della quota parte spellante ai medici é ripartita all'istcmno
detl’équipe che ha effcituato la prestazione.

Il 50% rimanente costituisce il fondo comune dei medici.

Sia la quota afferente all’&quipe (50%) che la quola costituente il
fondocomune{50%) vanno ripartite fra i medici delle sirutiurc ove sia
attivato Pistituto di incentivazione della produttivita nelle segaenti
proporzioni:

assistenti 1
ai u{i H 94
primari ed equiparati 1,8
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mantcnendo il rapporio 3/4 tra tempo definito e {empo pieno; le
somme spellanti a ciascun medico dalla ripartizione del fondo comu-
ne, checoncorrono al raggiungimeniodel tetio retributivo; sono ripac-
tile come segue: assistente 1; aiuto 1,1; primario 1,2,

La pariccipazioncalla ripartizionedel foido comune comportala
restazione del plus orario conle modalitd appresso indicate cartico-
ato sulla base diaccordi tocali.

. Alfondocomune doi medici afferisconolc sonime di competenza
individuale cccedenti il tetto retributivo.

1t pessonale infermicristico, che svolge cffettivamente attivita
infermieristica in unha operativee il personaledi cuialla tabella f del
ruoto sanitariodicuiallegato 1 del docreto del Presidente defla Repub- .
blica n. 761/79, ove sia siato atlivato I'istituto, non gia inserito in-
unlila opc;‘ativc i cui ai gruppi 1-2-4, viene inserito nel terzo gruppo,
CcOIonna L.

Le competenza attribuitc at personale, di tutti | quatiso gruppi,
che ha concorso aile prestazioni (colonna B8) vengono sommaic e
Pimportorisuliante forma il monte globale complessivoda suddivide-
re fra tutto il suddetto personale delle diverse unitd operative dovessia
statoattivato l'istituto di incentivazione della produtiivita,

Ladistribuzione dei provesti avvered in misura proporzionale ai
plus orari concordati ed effettuati.

Le quote non atiribuite delia colonna B per il raggiungimento,
del tetto cconomico individuale sono atiribuite al fondo di cui al

gruppo C.

Le competenze atiribuiie al personale di cui alla Icticra sub
saranno suddivise in base alle seguenti proporzioni individuali
personale dei ruoli amministrative, proicssionale e tecnico inquadra-
1o nei livclli dal settimo all’undicesimo 2; al personale inquadrato nei
fivelli dal quinto al scsto 1,25; al personale inquadrato nei primi
guattrolivelli 1.

Lc quote eccedentt il rapporto ollimale di préstazione secondole
modalita previste dal terzo € quarto comma del precedente art. 61
vanno ad incrementare il fondo del premio di produttivild.

. Aglicfletti del'applicazionc del presenteistitule per unitd opera-
tiva si intende Vinsicme del personalc dipendente ¢ operanie nella
medesima discipiing, anche se in servizio presso strutiure plurime,

KNell'ambito defl’accordo regionale quadro di cui al lerzo comma
del precedenteart. 60, insedediripartodelle quote individuali, lametd
dei compensi spettanie al personale che afferisce al fondo comune di
cuiallacolonna Cpotri essere distribyito in forma mensile nel quadoo
déi.::aucrcia attivaziane elllistitulodi incenfivazione della produitivi-
{dn.

- Per ghi articoli 66 e 105 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270
vedansi rispeitivarnente note agli artt. 57-64 ¢ nota agli artt. 123 e
seguenti.

— Il deerelo ministeriale 8 agosto 1984 riguardante il «Recepi-
mento del tariffario unico nazionale refativo allYstituto dell’incenti-
vazionedcila produtlivitd provisto dall’arlicolo 62 delt’accordonazio-
naleunicodilavoro peril personale del Serviziosanitario nazionale di
cuialdecretodel Presidentc deffa Repubblica 25 giugno 1983, n. 348»
& pubblicato nel supplemento ordinario alta Gazzena Ufficiale n. 84
del 9 aprile 1985.

Note agli articoli 58,66, 124e 131:

— H decreto del Presiden's della Repubblica 13 mageio 1987,
n. 228 riguardante la «Rinnovazione degli articoli 46, 63 ¢ 64 de!
decreto ded Presidente della Repubbl{caegs giugno 1983, n, 348» &
pubblicatonella Gazzetta Ufficiale 1 2gingno 1987, 0. 135.Gliarticoli
2e3cosireciiano:

«Art. 2. — 1. All'onere derivante dall’applicazione def presente
decereto, valutato in miifardi 7,2 per’anno, 1983, in miliardi 14,3 per
I'anno 1984 ed in miliardi 20 perP’anno 1955, si provvede acarico del’
fondo sanitario nazionale, iscritio al capitolo 5941 dello stalo di pre-
visione del Ministero del tesoro peri*anno finanziario 1987,

. Art. 3,— Allart. 63 del citato decreto del Presidente della Repub-
blican. 348/1933 sonoapportate le seguenti modifiche:

lalettera 4) del primo comma deli*art. 63 & cosi sostituita:
«A IyMedici, A2) Biologi, chimici, fisici»;
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Supplelhento ordinario ali

nel comma sccondo, dopo le parole «varie categorie di
persongle» lé} percenivali di cuiai numeri | ¢ 2elatabella relativa
vengone cost modificate:

4 B C D Tolale
- L} prestazioni di radiologia 0 - 18 12 100
2} prestazioni di laboratorio 65 - 23 12 100
3} visite c/o inlerventi spe-
cialistici dellevarie

attivitd di servizio ed alire prestazioni fatturahili
-« 19 5 100

4} prestazioni riabilitative 55 - 32 13 100

. lostesso comma tra le parole <A e wsaranno suddivisen &
cosi integrato: «¢ biologo, chimico e fisico (42)»;

lo stesso comma dopo le parole aéquipe medica & cost inte-
graio: «ivi inclusi | biologi, chimici e fisicis;
_ . i quartocormma & cosi integrato dopo le parole «ai medici»;
wivi inclusi i biologi, chimici e fisicin;

. nel sesto comma, dopo le parole «afferente all’équipen sono
inserite le seguenti parole: «per le sole quote di competenza del
personale medicon;

dopo il sesto comma & inscrito il seguente:
‘wle quote di competenza dei biologi, chimici e fisici nelle

strutture ove sia atiivaio Uistituto dell'incentivazione della produt-
tivita sono tra essi ripartite secondo fe seguenti proporziani.»

collaboratore 1
coadiutore 1,4
dicigente 1,8».

Nota agli arit. 59-63;

—L’art. 70 del decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio
1987, n. 270, cosi recita:

wArt. 10 (Tabella di ripartizionedel fondo di incentivazione sub) 1,
comma 6, dell’art. 66)~ 1. Le compelenze spettanti al personale,
artfeoldte per seltori a seconda della diyersa incidenza professionalc
degli operatori necessaria alla realizzazione defle prestaziont saranno
ripartite secondo lo schoma scguente:

A)Medici;
B)Biclogi, chimici, fisici, farmacisti, ingegneri, psicologi;

C)Personale tcenico-sanitario ¢ personale infermieristico,
ivi compresi gli operatori sanitari di cut alla tabella k) del decreto
dc! Presidente defla Repubblica n. 76171979, dell’unitd operati-
vacheconcorrealia prestazione nonché il personaletecnicoaddet-
toai servizi di prevenzione ¢ vigilanza igienica;

D) Restante personale.

2. Le prestazioni specialisliche vengono suddivise nei seguenti
grué)pl perciascunedei qualisiindicanglepercentuali di scomiposizio-
nedei valori delle siessc da attribuire alle varie categorie di personale.

_ 3. Le compctenze attribuite al personale di cui alla categoria
A)ymedici e B) personale laurcato non medico saranno suddivisc come
segue:

all’équipe che ha reso la prestazione il 45% da ripartirsi ai
singoli componenti;

al fondo comune il 55%.

. 4.Tale suddivisione troverd applicazione dalla data di enirata in
vigore del presente decreto.

5. La quota aflerente all"équipe va ripariita fra i medici delle
strutture ove sigattivato Uistituto di incentivazione della produttivitd
ncheseguenti proporzioni:

a GAZZETTA UFFICIALE Serie generale-n. 285
. st o e

assistente e coliaboritore 1

aiuwloe coadintore 1,4

primario ed equiparati, dirigente 1,8

mantenendo per il personale medico il Tapporto 3/4 tra (empo
definito e tempo pieno.

6. Le somme spettanti a ciascun medico dalla ripartizione
det fondo comune, che concorrono al eaggiungimento del tetlo
retributivo sono ripariite come scgue:

assistente |
aiuto 1,1
primario 1,2

7. it fondo comunc sard suddiviso in quote. L'assegnazione delle
quote sard effettuata nell’accordo decentrato a livello regionale e nel-
I'accordo Jocale secondo criteri di gestione ¢ di ulilizzo del fondo
comune che consentane prioritariamente meccanismi perequativi al-
I'interno del personaie laurcato non medico per it perseguimentodegli
cbieltivi programmati e dei piani dilavoro dicui all’art, 66.

8.La pariecipazionc allaripartizione del fondocomunccomporta
la prestazione del plus-orario con le modatita appresso indicate ¢
articolato sulla base di accordi locati.

9. Al fondo comune afferiscono le somme di competenza indivi-
duale eccedenti i tetto retributivo,

10. La distribuzione delle quote avverid in misura proporzionale
a plus-orari corcordati cd effettuati,

. 1i.Leguotedifondocomuncnen attribuitea scguitodel raggiun-
gimento del tetto economico individuale sono ailribuite al fondo
comune.

. 12.Leeventuali quole di fondo comune non ripartite per raggiun-
gimento dei tetli cconomici individuali afferiscono, al fondo di cui
all'istituto sub 1.

13, Le guote di riparto del tariffarioattualmente in vigore relative
altacategoria B)debbono iniendersi riferile alla nuova categoria O). I
quoté refative alla.calegoria C), afferiscono alla nuova categoria D).

14, La colonna della categoria B) verrd riempita dafle pereentuali
risultanti dalla formazione del nuovotariffario,

15. Le guote di cui 2] fondo comune del’dquipe non medica
previstodallunt. 104, area negozizle medica, serannotipariite in quo~
te proporzionali afla retribuzionc fea § componenti dell’equipe stessa.

- L’art. 71 def decreto dol Presidente della Repubblica 20 maggio
1987,n. 270, cost recita:

«Art. T1 (Plus orario e sua determinazione).— 1. L'ativit connes-
sa con I'istituto detle incentivazioni sub I) comma 6, dell’art. 66 va
svolla in plus orario.

2.1 tetti massimi di plus orario sono fissati nei limiti del fondoa
disposizione di cui all’art, §7 come segue:

a) 7 ore settimanali per il personale laureato non medico
cheeffettuaprestazionirilevabili efatturabili aisensi del tariffario
unico nazionale;

b) 3 ore settimanali per il personale tecnico sanitario ¢ con
funzioni di riabilitazione, di vigilanza e ispezione. In attesa degli
accordi guadro regionali, attuativi dell’istituto, restano in vigore
le norme specifiche del decreto del Presidente della Repubblica
n. 348/1983, art. 64.

3. L teiti massimi di plus-orario determinati ai sensi del comma 2
verranno, perianio, applicatia decorrere dalla data dientratain vigore
dell'accordo decentrato a livello regionale applicativo deli’istituto di
cui ol presente decreto.

4. Per il personale infermieristico il plus-orario non potri esscre
superiore a due ore scitimanali.

5. Il rapporto proporzionale fra i diversi plus orari aitribuibili al
personale non medico viene mantenuto nel caso in cui non sia state
att¥ibuito il tetto massimo di plus-orario..
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6. 1l plus orario, concordato con le orpanizzazioni sindacale e
successivamenic deliberato dull'amministrazione, costituisce debito
orario; ¢80, pertanto, deve essere programmalo nei piani di lavoro
e verificato attraverso sisiemi obicitivi di controllo degli orari di
SCIrvizZIO.

7. La misura del plus orario reso pud trovare compensaziene
all'internodi un trimestre, Le differenze, in difcttooin cecesso, di plus
orario reso ncl trimesire rispetto a quello dovuio debbono essere
compensaic nel rimesire suceessivo. In caso di mancato recupero del
pi dusqrargodovmoe nonreso, sieffetlucranno e relative proporzionali
riduzioni.

8_H Lesto retributivo per il personale non medico ssra rapportato
al 10% del trattamenio ccanomico globale mensile lordo rilcvato al
I* gennato di ogni anno, per ogni ora settimanale di plus-orario reso.

9. Per il traitamento cconom ico globale mensilelordodeve inten-
dersi la somma delle scgueenti voci:

. stipendio mensilc lordo comprensive del salario di
anzianitd;

indennita integrativaspeciale;
indennitd annuc fisse e continuative;
rateo di tredicesima mensilitd,

10. Con periodicith scmestrale dovrd essere ativada fa revisione
del plus-orario.

11, Le compeienze cconomiche relative al presente istituto ven-
gono corrsposte di regola a cadenza mensile,

. 12, Al peryonale soggetio al debito orario che rinunci alla cffettua-
ziong dullo 8lesso not corpete alcun compenso a titolo di incenliva-
zione, ma compeic la quota relativa alla categoria D).

_= Gli articoli 3, 27 ¢ 28 della legge 30 dicembre 1971, n. 1204,
recitano:

«Arl. 5. - L'ispcliorato del lavoro pud disporre, sulta base di
accerlamenie medico, Pinterdizione dal lavoro delie lavoratrici in
stato di gravidanza, fino al periodo di aslensione di cui alla letiera @)
del precedente arlicolo, per uno o pia periodi. la cui durata saca
determinata dall’ispettorato stesso, per i scguenti motivi:

. @) nel caso di gravi complicanze della gestazione o di pree-
sistenty !om}c mo_rbose che si presume possano esscre aggravate
datlo stato di gravidanza;

byquandolecondizionidilavorooambicntalisianoritenu-
te pregiudizievoli alla sahule della douna e del bambino;

¢} quando la lavoratrice non possa esserc spostata ad altre
mansion, secondo i disposto del precedente atticolo 3».

«Art. 27— Ledisposizioni di cui al presente titolo st appli-
cano a tutti gli eventi verificatisi dal 1° luglio 1972».

«Art. 28 — Prima delf’inizio dell’astensione obbligatoria
dal lavoro di cui all’articolo 4, lettera a), della presenie l2gge, le
lavoratrici dicui all'articolo ! della presente leggs dovranno con-
segaare al datore di lavoro ¢ all‘istituto erocatore delle indznaita
giornatiere di maternita il certificato medico indicante la data
piesunia del parto. La data indicala nel ceriificato fa stato, nono-
stanle gualsiast errore di previsioncy.

‘—Sgerill'grh 4 defla stessa legge n. 1204, vedasi nota agli
ariicoli 56e §12.

- Per I'art. 66 dct D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, vedi
nota agli articoli 37e 64,

Nota allarticolo 64:

— L’articolo 73 dzl decroto del Presidente della Repubblica 20
maggio 1987, n. 270 cos! recita:

«Art. 13 (Modalita Ji ripartizione del fondo di incentivezione sub
1), comma 6, dell'art: 66).~ 1. il fondo di incentivazions sub 1) ¢
ripartito daila Regionein quote corrispondenti ai progetti determinati
anche a norma dell’ant. 66.

2. Gii enti individuano, sentile Ic organizzazioni sindacali, le
uritd di personale assegnate alla realizzazione dei singoli progetti di
intervento.

3. Laregione provvedeallacrogazione dellequotedi cuial presen-
te articolo sulia scorta di idonea documentazione, atiestante i} consc-
guimenio dei risultali ofienuti,

4. Nei'ambilo di ciascun ente si provvederd alla liquidazione
defie quote relative ai singoli progetti nzi confronti degli operatori che
hanno cffeitivamente partecipaloralia loro sealizzazione, sulla base
della reiribuzionc labellare percepita dagli operaiori stessin.

~ Per Part. 66 del D.P.R. 20 magpio 1987, n. 270 vedi-nota
all'art. 57,

Noteall'ur!. 68:

—Giti art. 18-26-31-33-34 de! decreto del Presidente detla Repub-
blica 20 maggio 1987, n. 270, cosi recitano:

wArt. 18 (Serviziodi pronta disponibilitd).— 1. i serviziodipronta
disponibitita & caratterizzato dalla immediata reperibilita del dipen-
dentecdall'obbligoperlostesso di raggiungers il presidio nel pin breve
tempo possibile dalla chiamata, sceondo intese da definirsi in sede

locale.,

2. It comitaio di gestione della unitd sanitaria locaie ¢ 'organo
corrispondente secondoi rispetiivi ordinamenti sono tenuti a definire
all’'inizio di cgni anno, sentile le organizzazioni sindacali firmatarie
del¥"accordo reccpiio datpresente decrelo, un piano per affrontare le
situazioni di emergenza in relazione alla dotaziene organica ed ai
profiii professionali necessari per "'organizzazione dei servizi e dei
presidi.

3. Sono tenuli al servizio di pronta disponibilita esclusivamente i
dipendenti in servizio presso unitd operative con atlivitd continuae,
s0l0 sufla base del piano di cui al comma precedente il personale
streliamente necessario a soddisfare e esigenze personaii.

4, l servizio di pronta disponibilitd ¢ organizzato utilizzando di
norma personale delta stessa unitd operaliva,

5. Nel caso in cui la pronta dispenibilitd cada in giorno festivo
speua| un riposo compensativo senza riduzione ded debito orario sefti-
manale,

. 6. liserviziodi pronta disponibiliti va di norma limitato ai perio-
di notturni ¢ festivi, ha durata di 12 ore ¢ da diritto ad una indennita
nella misura di L, 33.600 perogni 12 ore,

. 7. Due turni di pronia disponibilitad sono prevedibili solo per le
giornale festive.

8. Quatora il turno sia articolato in orari di minore durata, la
predelta indennitd vienc corrisposta proporzionaimente alla durata
slcssa, maggiorata del 10%

9. Larticolazione del turno di pronta disponibilita non pud avere
comunque durata inferiore alle quatiro ore.

10. In caso di chiamata Iattivild prestata viene computata come
lavoro straordinario o compensata con recuperd orario.

. 11.Diregola non potranno essere previste per ciascun dipendente
pit di 6 pronte disponibilitz nel mese.

_ 12, E victatala pronta disponibititd allc seguenti figure professio-
sali, eccetio coloro chesvolgonola loro attivitd mei comparti operatori
cnelle strulture di emergenza:

a) wuttc le figure del ruolo amministrativo;

. b} tuite Je Figure professionali ded ructo professionale ad
eccezione delf’ingegnere;

¢} ruolo locnico;

agente tecnico;

ausiliario socio-sanitario;

ausiliario socio-sanitario specializzato:

assistenie sociale;

analista centro elaborazione dati, statistici, sociologi;
d) ruolo sanitario:

caposala;

terapista della riabilitazione;

- 92 —



19-12-1990

Supplemento ordinario alla GAZZETTAUFFICIALE

Serie generale-n. 295
e

psicotogi.

LED Alle segucnti figure professionali & consentita ia pronta dispo-
nibilita per cccezionali esigenze di funzionalitd dellastrutiura:

farmacisti;

operalori teenici;

operatori tecnici coordinatori;
infermicri generici;

dirigenti di servizi infermieristici.

14, Allenltre figure professionali & consentita Ia pronta disponibi-
litd in relazione alle esigenze ordinarie di servizio cd alia connessa
organizzazions dallavoro,

15. Dal 31 dicembye 1987, in relazione a quantc sopra. i turni di
prontadisponibifita debbonodiminuirecomplessivamentedel i 5% in
ragione d'anno rispelio g quelli effettuati nefl’annc 1986,

16. Gl aumenti rispetto alle precedenti misure decoriono dalin
data dientrata in vigore del presente decreton.

«Arl. 26 {(Ageiornamento projessionale e partecipazionealla didat-
tica e vicerca finalizzata). - 1. L’aggiornamento professionale & obbii-
gatorio e facoltative e riguarda tulio il perscnale di ruolo degli enti
mndividuati daill'art. 1.

2. It relativo finanziamento & previsto nel Fondo sanitario nazio-
nalc con una apposita voce a deslinazione vincolata,

3. L'aggiornamenio obbligatorio & svoito in orario di lavoro ¢
comprende:

.a}1a partscipazione obbligatoria a corsi di aggiommamento
organizzati dal Servizio sanitario nazionale;

b)lafrequenza obbligatoriaa congressi, convegni, seminari
¢ altre manifestazioni consimili, da chiunque organizzati, com-
presi nei programmi regionali;

o) l'usaditesti, riviste tecniche ed altro materiale bibliogra-
fico messo a disposizione dal Servizio sanitario nazjonale;

d)yI'uso di teenologie audiovisione ed informatiche;

¢) la ricerca finalizzata del personale ih base a programmi
definiti in sede di contrattazione decenirata.

4. I programmi regionali edi singolo ente che dovrannoprevedere
fondi destinatiaile attivita di cui al comma 3, e gli indici di utilizzazio-
ne adeguati ai profili professionali, sono determinati con la partecipa-
zioncegellc organizzazioni sindacali firmatarie delf’accordo recepito
dal presente decrcto.

5. A tali fini, presso ogni regione e singolo ente, verra istituita
apposita commissione paritetica composta da membri nominati dal
comitato di gestione, od organo corrispondente secondo i rispettivi
ordinamenti, ¢ da membri designati dalle organizzazioni sindacali
firmatarie deli’accordo recepito nel presente decreto.

6. Nei programmi stessi va dalo adeguato risaltoaila formazionco
all’aggiornamento professionale nelle discipline che riguardano I'or-
ganizzazione del lavoro, le tecniche di programmazione ¢ I'economia
del personale nelle lince di indirizzo del piano sanitario nazionale ¢
della programmazione regionale elocale dei servizi.

7.L’aggiormnamentofacoltativocomprende documentate iniziaii-
ve, sclezionate dal personale interessato, anche in ambito extra regio-
nale ed effettuate al di-fuori dell’orario di servizio. 1l concorso del
Servizic sanitario nazionale & in tal caso strettamente subordinato
all'effettiva connessione delle iniziative di cui sopra con I'attiviid di
ser\éizio ¢ non pud mai assumere la forma di indennitd o di assegno di
studto,

8. Neli*aggiormamento tecnico-scientifico facoltativo rientra I'i-
stituto del comando finalizzato di cui all’art. 45 del decreto del Presi-
dente della Repubblican. 761/1979.

9, Sulle domande complessive di aggiornamenta facoltativo deci-
deuncomitatotecnicoscientificocomposto damembri designati dagli

enti, scelti fra il personale dipendenle, e da membri designati daile
organizzazionisindacaii firmatarie dclt'accordo recepito dal presente
decrelo.

10. 1 comitato di gostione o 'organd corrispondente secondo i
rispettivi ordinamenti, di norma approva le decisioni del comitato
tecnico-scientifico ed, in caso contrario, ¢ tenuto a fornire una oppor-
tuna motivazione.

11, Lapartecipazione al"attivita didatica del personale si realiz-
za nelic scpuenti arge di applicazione:

. a)corsi di specializzazione, corsi pre-lutrea ¢ scuole a fini
speciali, seconde 1a disciplina previsia dalle convenzioni con Pu-
niversitd, aisensi dell’art. 39 dellalepge 23 Gicombre 1678, 0. 833;

_byaggicrnamento professionale obbligatorio del personale,
organizzato dal Servizio sanilario nazionale;

¢) formazione di base ¢ rigualificazione del personale.

12. Le attivitd sub ) e ¢} sono riservate in linea di principic al
personate del Servizia sanitario'nazionaic, con I'cventuale integrazio-
nedidocenti esterni.

13. Nella selezione del personale da ammettere alla didattica,
deveessere privilegiatala compitenza specifica.

14. Allavviso perla selezione del personale i cul sopra deveessere
data {a pit ampia pubblicita,

15, L’attivild didattica, sc svolta fuori orario di servizio, & remu-
nerata in via forfettaria con un compenso orario di L. 30.000 jorde,
comprensivo delf’impegno per la preparazione delle lezioni ¢ della
correzione degli claborali, Selattivild in questione & svolla durantele
orediservizia, il compenso di cui sopra spetta nella misura del 50% per
I'impegno netla preparazione delle lezioni e correzione degli elaborati
in quanio cffeltuato fuori dell'orarie di sgrvizion.

wArt, 31 (Permessi, ritardi e recuperi).— 1. Al dipendenle possono
cssereconcesst, per pasticolari esigenze personali od a domanda, bravi
permessi di durata non superiore aila meta dell’orario giornaliero.
Eventuali impreviste protrazioni della durata del pernfesso concesso
vanne calcolate nel monte ore complessivo,

2, T permessi complessivamenie concessi non possone coveders
36 ore nel corso-deilanno, Entro il mese successivo a quello deila
fruizione del permesso, il dipendcnic € tenuto a recuperare lc ore non
lavorate in unz ¢ piti soluzioni in relazionc alle esigenze di servizio.

3. Nei casi in cui, per eccezionzali molivi, non sia stalo possibiie
cffettuare i recuperi, Famministrazionc provvede a Lraltencre una
sbmma pari alla retribuzione spettanie al dipgndente pet il puniero di
Qre nNon recupersate,

4. Lo stesso criterio dovra essere applicato per i ritardi sull orario
di inizioc del servizio. Le ore recuperate a tale titolo non possono
comportare decurtazioni della retribuzione base. Le ore recuperate in
dipendenza del regime di orario flessibile e dei permcessi noa possono
cpn'i;portare decurtazioni della retribuzione dovuia a qualungue
titolo.

5.Le ipotesi di recupero devono essere programmate in manicra
daessercperfettamente individuabili rispettoad altri tipi di ritorni per
completamento di servizio ovvero perturni».

. «Art, 33 (Mensa). — 1. Hanno diritlo alla mensa tutti i dipendenti
nci giorni di effettiva presenza al lavoro, in refazione alia particolare
articolazione dell’ozario.

2. Gli enli provvederanno, ove possibile, ad istituire il servizio di
mensa ¢, in raancanza, a garantire U'esercizio del diritto con modaliia
sostifutive.

3. Il pasto va consumato al di fuori deli’orario di lavoro e non &
comungue monctizzabite.

4. 1! dipendente & tenuto a corrispondere il costo del pasto, fisszio
nclia misura di L. 1.500 perla durata del presente decreto.

S.Iltempo impiegato per ifconsumo del pastodeveessere rilevato
coninormali mezzidi controliodell’orarioe non deve essere superiore
a 30 minutix.

«Art. 34 (Ayivitd sociall, culturali, ricreaiive), ~ 1, Le attivita
culturali, ricreative ed assistenziali, promosse nelle unitd sanitarie
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locali, sono gestite da organismi jegalmente costituiti, formali dai
Irappre‘sen_tann dei dipendenti, in aderenza atl*ast. 11 dello staluto dei
avoralori,

2. La verifica conlabile dell’utilizzo dei contributi crogati dai
suddclti orpanismi deve avvenire attriverso rendicontazione, da par-
tedeitente, datrasmettere all'esame del collegio dei revisori dell'unita
sanitaria locale o ad organismo corrispondente secondo i rispettivi
ordinmmenti, aisensi dell"art. 17 dellalegge 22 dicembre 1984, n. 887,

3. Per attuazione della suddella attivitd, ogni anno le ammini-
strazioni, d'intesa con le organizzazioni sindacali, iscriveranno a bi-
lancio uno stanziamentio da determinarsi in sede regionalc in misura
comungue non superiore a L. 5.000 per dipendenie, fatte salve le
situazioni esistenti di miglior favores.

~ La legga 27 dicembee 1985, n. 816 recante disposizioni su

aAspettative permessi ed indennitd degli amministratori localis, &

gubbjrcnl_::nella Gazzetia Ufficiafe det 10gennaio 198G n. 7. L'articolo
cosi recita:

«wArt. 2 (Collocamenti in: aspentativa). ~ Aghi cffetti degli articoli
successivi possono ¢ssore coilocati, a domanda, in aspeltativa non
retribuila, anche se questa non ¢ prevista dai rispettivi ordinamenti,
soloilavoratori dipendenti pubblici o dipendenti daimprese, aziende
o-¢uti, pubblici e privati, cletti alle cariche di cui aila presente legge.

1 periodatrascorso in aspeltativa é consideratoa tulti i fini come
servizio cﬂ‘cugvamcnlc prestalo, nonché come legitlimo impedimen-
to per il compimento del periodo di prova.

Per i lavoralori dipendenti cletti negli organi esecutivi d%gli enij
locati per i quali la presenie legee prevede i! raddoppio dellindennita
mensile di carica, gli oncri previdenziali, assistenziali ed assicurativi
sono versali ai rispettivi istituti dal datore di lavoro pubblico e, su
richiesta di questo, rimborsati dail’ente presso il quale it lavoratore
posto in aspettativa ¢scrcita il mandato. Lo stesso ente provvede al
versamento, presso i competenti istituli previdenziali ed assicurativi,
dei predetti oneri in sostiluzionc del datore di lavoro privato, al quale
¢ aliresi rimborsata la quota annuale di accantionamento per 'inden-
nitd di fine rapporto, entro i limiti di un dodicesimo detPindennita di
gaﬂcai annua, da partc dell'ente ¢ per levemuvale residuo da parte
ell'elction.

~1."art. 45 del decreto del Presidente Jdella Repubblica 20 dicem-
bre 197%,n. 761, cosi recita:

«Art. 45 (Attivita didattiche, di ricerca ed aggiornamento tecnico-
scientifico). — Il personale appartenente ai profili professionali per i
quali ¢ richicsio il posscsso di un diploma di laurea o di un titolo di
abilitazione profcssicnale pud. adomanda, essereauiorizzatoad assu-
mere incarichi di insegnamento o di ricerca scicntifica sempreché
compatibili con i doveri del servizio ¢ non configuranti un distinto
rapporto di impiego. Neil'ambito del personale medico, gli incarichi
sono assegnati di preferenza ai medici a tlempo picno,

Gli incarichi di insegnamento sono finalizzati all’alivazione di
programmiintegrati di inscgnamentoprevisti dalleconvenzioni dicui
ai'art. 39 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 edal raggmn%imcnlo
degli obicttivi gencrali fissatt dalia programmazione regionale perla
formazione e I'aggiornamento depli operatori sanitari,

. Le autorizzazioni ad assumere gli incarichi di cui al preseatc
articolo sond date al comitato di gestione, Lo stesso comifato pud
richiederc pertodiche relazioni sull aitivita svohia dagli incaricati.

Per finalitd di aggiornamento tecnico-scientifico il personale di
cui al primo comma pud chiedere il comando, per periodi di tempo
determinati, presso centri, istituti ¢ laboratori nazionali, internazio-
nali o stranieri od altri organismi di ricerca, che abbiano dato il loro
assenso,

Sullc istanze di comando delibera il comitato di gestione dell’u-
nita sanitaria locale compeiente.

Per il periodo di comando, che non pud comunqguesuperare i due
anni nel quinquennio, fermo restando i decorso delt'anzianitd di
servizioadognt effetto, non competonogli assegniinerential rapporto
d'impiego.

Ove il comando sia giustificato dall’esigenza di compicre studi
speciali o acquisire tecniche particolari indispensabili per it buon

funzionamento dei scr\rizii al personale comandato & corrisposto, su-

autorizzazione regionale, il narmale trattamento retributivo ¢, perun
periodo non supetiore a sei mesi, il trattamento di missione»,

— Gli articoli 10, 11 ¢ 57 decl D.P.R. 25 giugno 1983, n. 348,
prevedono:

wArt. 10 (Congede straordingrio). - Al personale spetiano di di-
rillo congedi straordinari retribuiti nel seguenti casi:

per richiamo alle armi, o per altre esigenze di pubblica
necessita di caraltere temporaneo, limitalamente ad un periodo
massiino di 2 mesi, superato il quale il dipendente & posto in
aspettaliva;

per matrimonio, limitatamenie a giorni 1 5;

per gravidanza e puerperio, si applicano te norme sulla
tutela delle lavoratrici madri;

per esami attinenti alla carriera ¢ per esami attinenti al
perfezionamento professionale, limitatamente al tempo necessa-
rio per sostenere l¢ prove siesse ivi compreso il tempo stretlamen-
te necessario per il Lrasferimento alla e daila sede di esame;

qualora trattasi di mutilato o invalido di guerra o perservi-
zio, che debba attendere alle cure richieste datto stato di invalidita
limitatamente ad un periodo di 30 giorni. Per le cure termali resta
fegr?a la disciplina di cui all’art. 9 de} decreto-legge 11 maggio
1983,n. 176;

peri periodi contumaciali previsti perle malattie infettive;
per infermita lemporancamente invalidante;

per partecipazione a congressi;

percorsi di aggiornamento e di specializzazione;

perlutti o altri gravi motivi.

L'amministrazione, comunque, oltre i casi previsti da particolasi
disposizioni di legge, previo accertamento delia fondatezza della ri-
chiesta, pud autorizzare congedi straordinari non eccedenti, cumutla-
tivamente nell’anno solare, 1a durata massima di 2 mesi.

Ii personate, ¢he, a qualunque Litolo, ha fruilo di un congedo
straordinaro, conserva il diritto al congedoordinario.

Il congedo straordinario & considerato utile come periodo di ser-
vizio atutti gli effeiti.

H trattamento economico spellagte al dipendente nei periodi di
gongedo straordinario & quello previsto per i dipendenti ¢ivili delio
taton,

wArt. 11 (Recupero di giornate per artivitd favorative prestate in
giornate festive). - 11 riposo scttimanale coincide, di regola, con la
giornata domenicale. A tal fine il numero dei riposi seltimanali spet-
tanti a ciascun dipendenie, indipendentemente dalla forma di actico-
fazioncdell'orario dilavoro, &fissato in numero di 52 all’anno, meno’ic
domeniche ricorrenti durante i periodi di assenza per motivi diversi
dal congedo ordinario,

. Ove non possa essere fruito nella refativa giornata domenicale, il
ripose setlimanale deve cssere fruito di rogola entro la settimana
successiva, in giorno concordate fra 'inleressato e il responsabile del
servizio, avuto riguardoatlc esigenze del servizio,

Hiriposo sctiimanale non & rinunciabile ¢ non pudcssere monetiz-
zaton,

«Ast. 57 (Norme particolari di primo inquadramenio). — it perso-
nale del ruolo sanitario con funzioni di riabilitazione, operatori pro-
fessionali di prima categoria (terapisti, massaggiatori non vedenti;
ortotiisti, logopedisti), in servizio atla data di stipula del presente
accordo, & inquadrato net 6° livello retributivo.

11 personate lavreato dei ruoli sanitario, tecnico e professionale
assunto successivamenie aila data di stipula del presente accordo sara
inquadrato ail’8* livello sine al compimento del 3° anno di servizio ¢
successivamente sard inquadrato al 9*livelio retributivion.

~Lacircolare del Dipactimeniodellafunzienepubblican. 10705,
del 30 dicembre 1987 ncl commentoallart. 122 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 20 maggio 1987, n. 270, cosi prevede:
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. WArt, 122 (Norma finale di rinvic). ~ |.a norma richicde, in sede
intcrpretaliva, una chiara indicazione delle disposizioni del D.P.R. n.
342/1983 che sono da ritencre tuttora vigenti in quanto compaiibili.

U aitento csame consente di afforinare che sicorronole suddette
condizioni per e secguenti norme:

a) Fart. 8, secondo, terzo e quarto comina (assenze per
malattia) il quale va, Rcraltro, opportunamente coordinatocongli
arit, 28 ¢ 29dei D.PR, 270/1987, al cui commente si rinvia;

. by gliarticoli 9, 10 e 11 del D.P.R. n. 348/1983, regolanti,
nispettivamente, it congedo ordinario, straordinario ed il recupe-
rodi giornate per attivitd Javorative prestate in giornate festive in
attesa dell’emanazione dell’accordo intercompattimentale.

In particolare per quanto concernc i rapgorti tra congedo ordina-
rio cd aspettative per malattia si richiama il parere n. 223 det 17
novesnbre 1986 espresso dal Consiglio di Stato, gid inviato con appo-
sita circolare.

Per la concessionc di congedi siraordinari per lu pariceipazione a
congressi, corsi di apgiornamento e di specializzazione, PEnte dovra
tenereconto dellatiinenza o affinild detle materic oggetto dei medesi-
mi con la attivita svolta o 1a disciplina conseguita dall'interessato. Si
fa, peraltro, rinvie a quanto esplicitato nel commento alitart. 26.

T dipendenti sorlcggiati per prendere parle quali componenti di
commissioni piudicatrici di concorsi pubblici del Servizio Sanitario
Nazionale non debbono essere considerati né in congedo ordinario né
in congedo straordinario, concretandosi, nella fattispecie, ipotesi di
%s%rézja per motivi di servizio, ai sensi dell’l1° comma art. 9 legge

Perlanto i dipendenti interessali, assenti per i suddetti motivi,
devono intenders: in servizio 4 tutti gli effetti.

Al propaosito si segnala che, laddove le disposizioni regionali ab-
biano regolato }a materia dei compensi e del rimborso spese di viaggio
¢ trasferta (se ed in quanio dovute), da corrispondere ai componenti
delie comnissioni giudicatrici in attesa del decreto dicui allart. 6 del
DM 30 gennaio 1982, tale compenso deve essere omnicomprensivoe
non pud pertanto, farsi luogo al pagamenio di ore di lavoro straprdina-
rio ancorché I'attivitd sia svolia oltre il normale orario di servizio. In
mancanza di normativa si a_?piica., invece, il dispasto del 7° comma
deflart, 17 del D.P.R, 270/87, fermo rimancende il diritio al rimborso
delie spesc di viaggio e di trasferta.

Per quanto concerne i riposi compensati eventualmente spettanti
pet prestarionirosensede di cofmyissiont i csame nigiormi
poiché attivitd di componente delfe commissioni giudicdtrici di pub-
blica concorso & da considerarsi attivitd di servizio a tutii gli effetti, si
ritieneche, ncl casedi specie, trovinoe :li‘pﬁlicazionc Part. 33del D.P.R.
761/1979 integrato dali‘art, 11 del D.P.R, 348/19§3, fermo rimanen-

do guanto affermato a proposito del lavoro straordinario.

¢) gli articoli 23 ¢ 46 del D.P.R. 348 riguardanti la figura
dell’assistente in formazione non riproposta dal D.P.R. n.
27071986 devono iniendersi abrogati;

) ant. 54. — Non si ritiene, invece, pit applicabile I'art, 54
del D.P.R, 348 citato, in quanto, essendo considerato notma di
primo inquadramento nei confronti del personale in servizio dal
1°gennaio 1983, ha esaurito la propria efficacia;

€) art. 56, — A differenza di quanto previsto nell’art. 95
dell'area medica, nulla & stabitito per il restante personale gid in
servizio nel caso di passaggio di livello. Si ritiene, pertanto, che
tale fattispecic, per il comparto, sia, comunque, regolata dal-

'art. 36 del D.P.R. n. 348/1983, del quale si richiamano le moda-

lita applicative.

Stritiene, altresi, che il 2° comma del citato art. 56 trovi applica-
zione anche ncl caso di vincita di avviso pubblico sia per Passimilabi-
lita della selezionc ad una urz, comunqus, di tipo concorsuale,
sia perché il DI’ R, 270/8 7 trova applicazione anche nei confronti del
personale non di rwolo. Tale considerazione vale anche per Part, 95
D.P.R.n. 270/1986».

— L’art. 49. del D.P.R. | 7 sctiembre 1987, n. 494, cosi recita:
wArt. 49— L. 1t testo dellart. 44 ¢ il seguente:

iorni festivi,,.

wlstituzinne 8° bis — 1. E istituito un liveHo retributivo 8° bis di
L. 11.300.060 annue torde, | relativi prolili professiopali saranno
determinatidaliacommissione dicdiallart. 1 2ed il elativo inquadra-
mento avra decorrenza dal prossimotriennio contratiual=s.

Noreagliariicoli 70 ¢ 136!

- il decreto del Presidente della Repubblica 23 giugno 1963,
n. 348.¢ pubblicatosul suppiemcnio ordiaaric alla Gazzetia Lfficiale
n. 197act 20 haplio 1983,

— Gliariicoli 12, 13 e 79 del doereto del Presidente della Repub-
biica 20 maggio 1987, n. 270, cosi recitang:

«Art. 12 (Profili projissionali)— 1. Presso la Presidenza del Con-
siglio dei Ministrs, Dipartimento dellz funcione pubbilica, sard istii ni-
ta entro un mese dalia dota di cntrate in vigore del presenic decreto,
ura commissione parife!ica per lindividuazione e descrizione del
profili professionnli in relazione all’organizzazione del lavero nelle
specifiche realid dei diversi enti ed amimunistearioni, dicuiali®art. 1,al
finc det completamento deil ‘ordinamento pres isjo dal presentedaere-
10, delia omcegeneizzazione ¢ defla trasparenza delle posizioni gluridis
co-funzionalie per quchle emergenti anche a scguito dellcinnovazioni
tecmologiche. '

2.1lavori detia commissione dovrannoconcludersi entro quaiiro
mesidalla sua istituzionecon appositearticolatc propesivioud, finaliz-
zate anche all’afiuazione del principio deli'ordinamento per profili
professionali, cie saranno approvatc con apeasito decreio del Presi-
dente delta Repubblica,

3, Le identificazioni dei suddeiti profili profsssionali avranno
valore per il prossimo tricnniocontrattualen

«Arl. 13 (Commissione paritetice).~ 1. Presso la Presidenza del
Consiglio dei Ministri, Diparlimento della funzione pubblica, sard
istituila entro un mese daila daty di entrata in vigore del-presente
decrela, uni ComMissone paritetica con il coiapiio di elaborare pro-
poste:

per individuazione ¢ la descrizione del profilo professio-
nale deliadirigenza;

per Ia riorganizzazioac dei servizi amministrativi delle
unitd sanitarie locali. da effettnarsi da ciascuna regione, iecnendo
conto della complessiid dell’organizzazione, dells quantitd delle
risorse umane, strumentali ¢ finanziarie, defla rmsara ed impor-
tanza istituzionalc, economica e sociale dei servizi erogati;

. . _perlaregolamentazione e per la disciplina delie attribuzio-
ni del’ iifficio di direzione in attuazionc dell’art. 8 del decretodel
Presidenie detla Repubblica 20 dicenibre 1979, n. 761;

.. Ppetlaregolamentazione del rogito in forma pubblica am-
ministrativa dei contratti di forpitura di beni e servizi ¢ per Ja
relaiiva riscossiong e ripartizione dei relativi proventi,

2. lgvori della commissione dovranio concludersi entro sei mesi
dalta sua istituzionen.

«Art, 79{Commissione per profiliprofessionali medict)— 1. Presso
{a Presidenza del Consiglio dei Ministri, dipartimento della funzione
pubblica, sard istiluita entro un mese dalla data di entrata in vigore del
presente decreto, una commissione paritetica per 'individuazionc e
descerizionedei profili professionati del personale medicocveterinario
in rclazione all’organtzzazione del Iavoro nelle specifiche realtd dei
diversientiedamministrazioni, dicuiall’art. 1 al finedellaomogenciz-
zazione ¢ della trasparenza delle posizioni giuridico-funzionali e per
quellc emergenti anche a seguito delle innovazioni tecnologiche.

2. avori delfa commissione dovranno concludersi entro qualiro
mesi dalla sua istituzione con apposite articolate proposizioni finaliz-.
zate anche al’attuazione del principio deliordinamenio per profili
professionali, che saranno approvate con 2pposilo decreto det Prest-
dente della Repubblica.

3. Le identificazioni dei suddetii profili professiorali avranno
valore per il prossinto {riennio contratiuales.

Notaall'art. 76:

- Gliarticoli 74 ¢ 75 del decreto del Presidente detls Repubblica
20 maggio 1987, n. 270, cosi recitano:
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«Art. 14 (Materie di contratiazione decentrata)— 1, Nellambito
detla disciplina di cui'alP’art. 14 della legge 29 marzo 1983, n. 93, del
decreto del Presidente della Repubbiica |° febbraio 1986, n. 13, del
decreto del Presidente della Repubblica 5 marzo 1986, n. 68, art. 6,
comma 9, cdi quella del presente decreto, formano cggetio di contrat-
tazione decentrata i criteri, le modalitd generali ed i tompi di attvazio-
neconcerncnti le seguenti matcrie:

. Porganizzazionedellavoroeleproposte perlasuaprogram-
mazione :U fini del miglioramento deiservizi sanitari;

. laformuiazione di programmi concernenti 'occupazione
medicae veterinaria anche in relazione alla politica generale degli
Organicl;

Vindividuazione deipostidi piantaorganica necessarisulla
basedegli standardsstabiliti alivello nazionale eregionalenonché
ipiani di assunzione di personale;

_Ie proposte in ordine ai processi di innovazione tecno
-logiche;

lecondizioni ambientali, laqualita de! lavoro ed i carichidi
lavora in funzione degli obiettivi e det piani di favoro;

.. iprocessidi mobilitd compresi quelli derivanti da sitvazio-
mdisovradimensionamento esoltodimensionamento degli orga-
nici, nonché la verifica degli esuberi di personale anche in dipen-
detiza di processi diriorganizzazione, ristrutturazione ed innova-
zione tecnnlogica dei servizi sanitari;

fastmitura degli orari dilavoro, legata anche all’'emergenza
medica ¢ veterinaria (turni, articolazione, reperibilitd, permessi)
nonché lc modalitd di accertamento del loro rispetto;

Pindividuazione dei criteri per stabilire i casi in cui le
esigenze di servizio richiedano di derogare al limite massimo
previsto per Peffetluazione dilavoro straordinario;

ipianiedi Frogramm: volti ad incrementare la produttivi-
14, loro verifica e le incentivazioni connesse;

. Faggiornamento professionale, Ja ricerca, la didatticaela
qualificazione del personale medico € veterinario;

_Tapplicazione dei criteri per effettivo esercizio dell’atti-
viti libero-professionale intramurale;

la predisposizione di norme atte a regolamentare le attivita.

culturali e ricreative;

i prograrami di informatizzazione delle procedure € della
destinazione delle risorse nonché del loro utilizzo;

le «pari opportunitis,

le altre materie appositamente demandate alla coniratta-
zione decentrata dal presente decreto.

2. Agliaccordi decentrati si d& esecuzione ai sensi dell’art. 14 della
legge 29 marzo 1983, 1. 93, mediante atti previsti dai singoli ordina-~
menti deglienti di cui all’art. §.

Art. 75 (Livelli di contrattazione).— 1. Le parti individuano i
scguentilivelli di contrattazione decentrata:

a) regionate, che rignarda;

attuazione dei criteri in base ai quali definire le piante
organiche nonché i criteri per la formazione dei piani di assunzio-
ne di personale;

. laformazione dei programrhi di occupazione medica ¢
veterinaria;

la verifica deli’applicazione delle norme sulla mobilitd,
compresa quella derivante dasitpazioni disovradimensionamen-
to e sottodimensionamento degli organici;

. P'applicazione dei criteri per I'effettivo esercizio dell’at-
tivita libero-professionale;
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. lapredisposizione dei porgrammidiaggiornamentopro-
fessionale, di ricerca, di didattica e 1a qualificazione del personale
raedico ¢ veterinario;

Ia predisposizione dei programmi di informatizzazione
de_IIl_e procedure e della destinazione delle risorse, nonché del loro
utilizzo;

i piani e i programmi volti ad incrementare la produtii-
vitd, loro verifica.cd incentivazioni connesse;

. la definizione di criteri attinenti le modalita di riparto
degli incentivi alla produttivitd;

.. _ lapredisposizione di norme atte a regolamentare le atti-
vitad cultuyrali e ricreative;

le «pari opportunitds;

le altre materie specificatamente e tassativamente indi-
cate nel presente decreto;

b) locale, al quale competono tuiti gli aspetti dell’'organiz-
zazione del lavoroe, in particolare:

ia proposta per ’individuazione della dotazione dei po-
sti di pianta organica necessari e degli esuberi, anche in dipenden-
za di processi di riorganizzazione, ristrutturazione ed innovazio-
ne tecnologica dei servizi sanitari ed infine dei posti gid esistenti
da trasformare, in adeguamento alle reali esigenze di servizio,
sulla base degli standards stabiliti a liveilo nazionale e regionale;

Pindividuazione di criteri attuativi delPorario di lavoro
e dei diversi tipi di rapporto di lavoro nonché le modaliia di
acceriamento del suo rispetto, sulla base di quanto stabilito dal
presente decreto,;

icarichidilavoroinfunzionc degliobicttiviedei pianidi
lavoro;

Iindividuazione dei criteri per stabilire i casi in cui le
esigenze di servizio richiedano di derogare al limite massimo
previsto per "effettuazione di lavoro straordinario;

. l'attuazione dei criteri per Pidentificazione delle unitd
operative in cui applicare I'istituto della pronta dispoaibilita, per
lapr azione e 'articolazione della stessa e per I'individua-
zione delle figure professionali e posizioni funzionali necessarie;

. . . laverifica dellapplicazione dei criteri attinentile moda-
lita di riparto degli incentivi alla produttivita;

la verifica delle modalitd applicative dell’effettivo eser-
cizio dell’attivita libero-professionale;

icriteri diutilizzazione dellorarioriservatoall’aggiorna-
mento professionale, alla didattica e alla ricerca;

le proposte in ordine ai processi di innovazioni tecno
logiche;

1a verifica dell’applicazione delle misure di igiene, di
prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro;

le altre materie specificatamente e tassativamente indi-
cate nel presente decreto».

Noteall'art. 78:

= Per i riferimenti normativi di cui all’art. 12 del D.P.R. 20
dicembre 1979, n. 761, alla legge 25 ottobre 1985, n. 595, al decreto
legge 8 febbraio 1988, n. 27 convertito inleg%es aprile 1988,n, 109,al
decreto Ministro delfla sanita 13 settembre 1988 ed agliarticoli 1213
dei D.P.R. 23 agosto 1988, n. 395 vedasi noteall’art. 8.

_— Gliasticoti 17 e 63 det D.P.R. 20 dicembre 1978, n. 761, cosl
reciiano;

«Art. 17 (4ssunzione nelle posizioni funzionali di assistente medi-
co e di veterinario collaboratore).— Alla posizione funzionale di assi-
stente medicosi accede mediante pubblici concorsi pertitoli ed esami
ai sensi dell’art, 12, distinti per le aree l‘uuzia:maﬁe di medicina, di
chirurgia, di prevenzione € di sanit} pubbtica.
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Alla posizione funzionale di veterinario collaboratore si acsede
mediante pubblici concorsi per tiloli ed esami, a1 sensi dellart. 12,
distinti per I'arca funzionale della sanitd animale e igiene dell’alleva-
mento ¢ delle produzioni animali ¢ per 'arca funzionale del'igiene
delia produzione e commercializzazione deghi atimenti di origine ani-
male.

1 concorsi sono indelti per ciascuna area funzionale nei limiti dei
posti complessivamente vacanti negli organici dei diversi reparti di
specialitd, servizi e settori di attivia.

Gli assistenti medici e i velerinari collaboratori durantc il primo
anno di Servizio song utilizzati in servici, reparti ¢ seliori della arce
funzionali, anche diverse da quelia di appartenenza, secondocriteridi
avvicendamento che devono lavorire la formazione interdisciplinare
¢la acquisizione di esperienze professionali di caraitere generale. Nel
successivo bicnnio sono utilizzati esclusivamente nell'ambito deli*a-
rea funzienale di apparicnenza.

Al termine del triennio di formazione ghi assistenti medici e i
veterinari collaboratorisono, a domanda, inquadrati definitivamenie
nei posti di organico vacanti dei diversi n';parli di specialitd, servizie
settori diattivila nei quali siarticolal'arca funzionale diappertencnza.
sullabase di obietlivi eriteri di precedensa, che devonotener conto del
servizio prestato, delle artitudini dirnostrate ¢ dei titoli prolessionalic
scientifici posseduti. Ai fini dell’inquadramento nclla posizione fun-
zionale di assistente radiologo ¢ ancstesista € richicsto comunque un
seivizio continuativo nella disciplina di almeno un anno.

La do!aziqnq organica dei medici asssistenti &, nell'ambito doi
servizi ospedalicri, di norma pari alia dotazione organica complessiva
degli ainti corresponsabili ¢ vice-direttori sanitarin.

wArt. 63 (Ascrizione dei profili professionali alle qualifiche fun-
zionli eattribuzione del personale).— L ascrizionc dei profili professio-
nali previsti dal presente deerelo alle qualifiche funzionali sara effel-
tuala sulla basc dei criteri ¢ modalité fissati nelia normativa generale
decl pubblico impicgo, tenuto conto di quanto disposte dall'ultimo
comina del presenicasticolo,

Per il personale medico le attribuzioni spetianii nelle singole
posizioni funzionali restano determinate come segue:

1l medico apparicnente alia posizione iniziale svolge funzioni
medico-chirurgiche di supporto ¢ funzioni di studio, di didattica ¢ di
ricerca, nonche attivita finalizzate alla sua formazione, ail’interno
dell’arca dei servizi alla quale & assegnato. secondo le direttive dei
medici appartenenti alle posizioni funzionali superiori. Ha ta respon-
sabilild per e autivita professionali 2 lui direttamente affidaice perle
istruzioni¢ dircitive impartitenonché per i risuitati conseguiti. Lasua
attivit & soggetiaacontrofio e gode di autonomia vincolata alte dirct-
tive ricevule,

Ii medico appartcnente alla posizione intermedia svolge funzioni
autonome nclli*arcadeiservizialuiaiMidata, relativamentead attivitd e
prestazioni medico-chirurgiche,nonché ad attivitd di studio Ji didat-
tica, di ricerca ¢ di pariecipazione dipartimentale, anche sotto il profi-
lodetla diagnosi e cura. nef rispetto delle necessita del lavorodigruppo
¢ sulla base delie direttive ricevute dal medico appartenente afla posi-
zione apicale.

H medico appartenente zlia posizione apicale svolge attivitd e
prestazioni medico-chirurgiche, attivitd di studio: di didattica, di
programmazione ¢ di direzione deti’onitd operativa o dipartimentale,
servizio muitizonale o ufficio complesso atfidatogli. A 1al fine curala
preparazionc dei piani di lavoro e laloroattuazione cd csercita funzio-
i di indirizzo ¢ di verifica sulle prestazioni di diagnosi ¢ cura, ncl
rispetto dell avionomia professionaic operativa del personale dell'u-
nitd assegnalaghi, impartcado all'uopo istruzioni ¢ direttive ed eserci-
tandola verifica incrente all’atiuazione di esse.

In particolare, por quanto concernc le attivitd in ambiente ospe-
daliero, asscgna a s¢ e agli aitri medici i pazienti ricoverati e pud
avocare casi alfasuadiretia responsabititd, fermorestandol’obbligodi
collaborazione da pancdel personale apparteneniealle aitre posizioni
funzionali.

Le modalita di asscgnazione in cura dei pazienti debbono rispet-
tare criteri oggettivi di compeicnza. di equa distribuzione del lavoro,
di rotazione nei vari settori di pertinenza.

Leattivita svoltc dal medico della posizione apicale sono sogagctie
esclusivamente a controlli intesi ad acceniare 1a rispondenza dei prov-
vedimenti adottali alle leggi c ai regolamenti; egli redige, altresi, ona
relazione annuale sull‘attivita svoita.

Con decreto del Presidente della Repubblica. su proposta del
Ministro della sanitd, sentite le regioni, 'ANCI ¢ le organizzazioni
sindacali di categoria maggiormente rappreseniative in campo nazio-
naic, sono stabilile, cniro tre mesi dalla entrata in vigore del presente
deereto, le attribuzioni del restante personale addetlo ai presidi, serfi-
vizi uffici delle unita sanitaric localis.,

-~ E'art. 5dellalegge 25 ottobre 1985, n. 395, cosi recita:

wArt. 5 (Presidi e servizi di alta specialité).— 1. Si definiscono di
altaspecialita lc attivita di diagnosi, cura e riabilitazionc che richiedo-
no particolare impegno di quatificazione, mezzi, atirczzature ¢ porso-
nale specificatamente formato.

2. L’etenco delle alire specialiti riconosciute ai fini deil’organiz-
zazione e dclta {ruizione dell assisienza viene stabilito, in rapporio a
bacini di utenza di larghe dimensioni, sccondo i eriteri del rapporto
costi-benefici, con decreto del Ministro della sanild, sentito il Consi-
glio sanitario nazionale, previo parere del Consiglio superiore di sani-
14, entro sci mesi dalla data di entrata in vigore dells presentelogge.

3. Conlo siesso decreto il Ministro della sanitd fissa:

@) i requisiti minimi di personale, attrezzature ¢ posti letto
che le singole struiture, predisposte per Pesercizio delle att ivita di
alta specialitd, debbeno obbligatoriamente posscdere;

b) i necessari collegamenti con le attivita specialistiche
affini o complementari chic debbono esistere nella medesima
strutiura o net presidio nel quale si trova inserita I'alla specialita;

¢) le caratteristiche di professionalil richieste per il
personale.

4. Il piano sanitario nazionale stabilisce il numero, definisee i
bacini di utcnza e 'attribuzione aile regioni delle strutlure preposie
alPesercizio dellg singole attivita di altraspecialitd, nonché dellc appa-
recchiature ad avanzata teenologia.

5. 11 piano sanitario della regione o della provincia autonoma
stabilisce ln dislocazione territoriale delle strature sedi di attivild o
dellc apparcechiature di cui ai precedenti commi, ovvero indica, nel
casodiregioni odi province sutonome la cui popolazionc nonraggiun-
gala dimensione di un bacino d'utenza, a quah sedi di alira regione o
provincia sara falto rilerimento perla dettaattivita cperic prestazioni
strumeniali ottenibiti con leapparcechiature di cui sopra.

6. Sedi preferenziali di collocazione delle struiture preposte all’e-
sercizio delle alle spectalita o predisposte per Uinstatlazgione di appa-
recehiature ad avanzata teenologia sono i presidi ospedalicri multizo-
nali e i policlinici universitart.

7. Al finc di garantire Uefficiente gestione dei prosidi e delle
apparecchiature di cui ai commi precedenti. il Comilato inleministe
riale peria programmagzionc economica (CIPE), inscde diripartoalic
singolercgioni det fondosanitarionazionalesia di parte corrente, siadi
parte in conto capitale, licne conto delle loro dsslocazioni {acendo
anche ricorso allo struimento della compensazione per-la mobilith
interregionate,

8.Glielencki di cuiai commmi 2 ¢ 5 del presentearlicolo possono
cssere aggiornati o variati con {a medesima procedura anche su richie-
sla delle singole regioni o province amionome o del Consiglio universi-
lario nazionaice,

Noteagliarticoli 78 ¢ 121:

_— Gli articoli 5 ¢ 6 del D.P.R. 7 sctiembre 1984, n. 821, cosi
recitano:

«Art. 5(1 eivrinario cogdintore).~ Il veterinario coadiulore svolge
funzioni operative, autonome, nel rispetto di quanio stabilito nel
precedentearticolo. nell'arcadei servizialuiaffidati, retativamentead
atlivitd e prestazioni inerenti alla sua compelenza profussionale, Svol-
g¢, inoltre, atlivitd distudio, di didattica, di ricerca c i partecipazione
dipariimentate. nol rispetto delic necessita dei lavoro di gruppoesulla
basc delle digettive ricovute,

E responsabite delle attivita professionali dircitamente espletatc,
delle istruzioni ¢ delle dirctiive impartite nonché dei risultat: conse-
guiti dal personale solioposto alla sua verifica.

_. Ncoadiutore sostituisce il veterinariodirigente incasodiassenza,
di impedimento ¢ nei casi di urgenza.

Trapiocoadiutori dellostesso servizio la sostituzione del divigen-
tespcitaal coadiutore con maggiorcanzianitd discr izio nclla posizio-
nc funzionale,

Art, 6 (I"cierinario collaboratore).~ 1 veierinario collaboratore
svolge le attivitd dod seutore affidatogli nonché le attivitd di stuido, di
didaitica ¢ di riccrea ¢ quelle finalizzate alla sua formazione, atl'inter-
no dell’area dei servizi alla quale & assegnato secondo e dirctiive dei
veterinari appartenenti alle posizioni funzionali superiori.
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Ha la responabiliti perleiay ivitdprofessionali alui diccitamente
affidate e per Ie istruzioni ¢ dirctlive impartile nonché per i risultati
conseguiti,

L.a sua attivitd & soggetia a controllo ¢ si espleta sufta base di una
ggtopomna operativa nei limiti di quanto siabilito negli articoli prece-

niin,

Notaall'art. 79:
- L'art. 77 dci D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, recita cosi:
wArt. 17 (Caratteristicke del rapporto di lavoro del medico ¢ del

veicrinario) - 1. 1l rapporto di lavoro del medico pud cssere, ai sensi

degliartticoli 46 della legge . 833/1 978 ¢ 25 dol decreto del Presidents

drila Repubblican. 761/1979 2 alempo pienos 0 a «lempodeliniton od

lenlrmvnbl i rapporti devono essers mntest quali rapporti ordinan di
avero.

2. Ai medici con rapporto di lavoro a tempo definito spetta Pin-
dennitd integrativa specialc in wisura intera, con conseguente divieto
di percepirlanelle altre attivitd compatibili e con Pobbligodi renderne
cdoileleamministrazioni inleressate.

3. I medici a tempo picno od i veterinari hanno I'obbligo di
prestare R, 38 ore settimanali; § medici a tempo definiio n. 28,30 ore
setiimanali,

4. Nel rapportodi lavoroa tempo pieno & previsto che quatiro org
dell’orario sertimanale di servizio siano destinate ad attivita non assi-
stenziali, quale I'aggiornamento professionale, la partecipazione ad
attivitd didattiche, la ricerca finalizzata, ete.

5. Nel rapporto di lavoro a tempo definito & prevista allo stesso
scopo la riserva di | orae 30 minnti.

6. Tale riscrva di ore non rientra nei normali turni di assistenza,
non pud essere oggetio di separata ed aggiuntiva retribuzione per
Peventuaie tmpiego in auiviiﬂrdiﬂaric, va utilizzata di iorma con
cadenzasettimanale ma pud essere cumulata per impieghi come sopra
specificati in ragione di anno o per particolari necessit di servizio, Va
resa in o%ni caso compatibile con le esigenze funziconali della struttura
5 p[on pud, in alcun modo, comportare una mera riduzione dglt'orario

L lavVOoro.

7. Nel pieno rispetto di quanto previsto dal presente decreto e di
quanto stabilito dalle leggi vi%emi, i medici a «tempo definiton ¢
velerinari hanno facoltd di svolgare IPattivitd libero professionale non
rienirante nel rapporto di lavoro, che non sia in contrasto, secondo
quanto siabilito dalia legge, con gli interessi ¢ i [ini istiluzionali del
Servizio sanitario nazionale, oppure incompatibile con gli orari di
servizio.

£. In ogni caso (ali attivita non debbono configurare un distinto
rapporto di impiego,

.9 In antuazione dell’art. 6 deldecreio delPresidente delta Repub-
blica n. 68/1986, la riduione dell'orario di lavoro avverra con ¢
seguenti cadenze temporali:

ayperimedici alempo pienoe peri veterinari: da ore 38 ad
ore 37 settimanali, con decorrenza dal primo giorno del mese
successivoalla datadientrata in vigore del presentedecreio; daore
37aore 36 settimanali, con decerrenza 31 dicembre 1987,

b) per i medici a tempo definito: da ore 28,30 ad ore 27,30
settimanali, con decorrenza dal primo giorno del mesesuccessivo
alladata dientrata in vigore del presente decreto £ dat 31 dicembre
1987, n. 27 ore settimansli.

10. La riduzionc delle ore comporta la revisione dell’organizza-
zione del lavoro ¢ delle piante organiche sulla base dei paramentri
stabiliti ativellonazionale e regionale, sentitz le Organizzazionisinda-
cali firmatarie del"accovdo recepito dal presente decreto,

11. Nell'intento di pervenire ad una compieta integrazione del
personaie medico nel servizio pubblico gli enti debbono privilegiare il-
rapporio a tempo picnio ¢ favorire, pertanto, le richieste di passaggio
dei mcdici dal rapporioa tempo dafinito al rapporto a tempo pieno.

12, Lc richieste predeite saranno di norma accolte compatibil-
menie con le effettive esigenze del Servizio sanitario lonuto, altresi,
conto delia riduzione dell’orario di lavoro provista dal prosente decre-
to, delle indicazioni di cui alta legge n. 595/1985 ¢ dei piani sanitari
regionali,

13. La mancata concessione di passaggio al tempo pieno deve
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14, Sulle motivazioni di rigeilo, it personale medico pud chieders
il ricsame da parte della commissione regionale di cui all’articolo
successivo,

13, L'orario di lavoro scliimanalc & articolato su 6 o 5 gios-
nale,

,16. Tprocedimenti disispetto delPorario di lavoro, omogenei per
tu!*ill i dipendenti, devono essere costituiti da mezzi obiettivi di con-
trollo.

7. Nei casi incui il dipendenicdebba prestarc servizioin pid sedi
appariencnii glla stessa o ad altra Unita sanitaria locale il tempo
normale di percorrenza trai’una e!'sltra sede si computa nell orariodi
servizio con e coperture previsic dafia logge.

18. I medici ¢d i veterinari hanno aliresi t'obbligo di prestace
Pat1ivitd per tuiti i compiti demandati agli enti dallaleggen, 833/1978
nonché aflivila consultive richieste dall’amministrazione per aftri
destinatari entrol'otario di scrvizio, senza alcuna forma di compenso
fattosalvoil rimborso spese ove competar,

Nota allarl, 80:
- L'art. 80 def D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 recita:

«Art, 80 (Twrni di servizio ed orzanizzazione del laverc). — 1. La
presenza medica in ospedale ed in particolari servizi anche del territo-
rio, individuati in sede di contraitazione decentrats, deve cssere assi-
curataneli’arcodeile 24 oreepertutii i giorni della settimana mediane
und opportuna programmazione e una funzionale e preventiva artico-
lazione degli orari ¢ dei tueni di servizio,

2. Tale presenza medica & desiinata a far fronte ad esigenze ordi-
naric e di emergenza.

3. Alle citate esigenze si provvede mediante la presenza attiva
attraverso un funzionale wtilizzato dellc équipes per le dodici orc
diumng, ove le piante organiche lo consentano €, comungque, in rappos-
1o alla migliore organizzazione del lavoro.

4. Nci reparit di rianimazione ¢ terapia intensiva la presenza
medica deve esserc garaniila attraverso una turnazione per la coperiu-
ra dell’intero arco delle 24 ore.

d 5. Alle esigenze di cmergenza notturne e festive si provvede me-
iante:

4) il dipartimento di emergenza, laddove esso & istituito,
eventuaimente integrato, ove necessario daaltriservizi diguardia
o di pronta disponibilitd sccondo i criteri indicati in sede di con-
trattazione decentrata;

_ . . Brutilizzazionz dellaguardia medica divisionalec/ointer-
divisionale.

6. La guardia medica & svolla durante ii normale orario di lavoro,
laddovela dotazione organica delle unitd operative consenta di garan-
tire tutte te attivitd mediche istifuzionali.

7. Nelle situazioni di carenza deli'organico, e comunque fino
all'adeguamento delle relative dotazioni, laguardia medica pud essore
svolta attraverse il ricorso ad ore di favoro straordinario.

8. La presenza medica nei servizi veterinari deveessereassicurata
nelledodici ore divenc feriali medianie lurni diserviziood articolazio-
ne degli orari. Nelle ore notturng ¢ nei giorni festivi le emerpenze
vengono assicurate mediante Uistiluto deila pronta disponibiiita se-
corncto i criteri indicati nell’accordo decentraion.

Noteall'ari. 86:

~ Pergliarit. 56e63del D.P.R. 20 diccmbre 1279, 0. 761 cpergli
ar‘;é. 5¢6del D.P.R. 7settembre 1984, n. 821 vedinoleaglianticoli 16
e78.

~Hiestode! D.P.R. 27 marzo 1969, n. 128, riguardanic «Ordina-
mento interno dei servizi ospedatierin ¢ pubblica sul supplcmento
ordinarioalla Gazzettg Ufficialen. 104 det 23aprilz 1969, Gliarticuli
4, 5e 6 cosl recitano:

«Atl. 4 (Aitribuzioni del sovraintendente sanitario).~ 1l sovrain-
tendentc sanitario dirige e coordina ai fini igienico-organizzativi I'ai-
tivitd deli’entechecomprende pid ospedalie nerispondcal prosidente,
Dalui dipendono i direttori sanitari dei singoli ospedali. Egli & prepo-
stoa tutto il personale sanitario, tecoico, sanitario, ausiliario ed csecu-

essere adeguatamente motivata,

tivo addetto ai servizi sanitari dell’cntc.
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In particolarc il sovraintendente sanitario: intervicae alle sedute
del consiglio di amminisiraziooe eon voio consullivo, del quale deve
farsi menzione nel verbale deile deliberazioni; cusa fa raccolta ¢ la
claborarione dei dati statistici; redige il rapporto sanitario annuale;
coadiuva, ai [ind igienico-sanitari, 'amministrazione nelf’organizza-
zione & nel coordinamento dei servizi ogpedalien promuovendo a tal
fine studi su probicmi specifici; promuove e coordina iniziative nel
campo della medicina sociale, preventiva e riabilitativa e in queita
dell'educaziont sanitaria; impartisce direttive di massima ai direttor
santari dei singoli ospedali, dei quali trasmettc al presidente -del
consiglio di amministrazione le proposte ¢ le comunicazioni unita-
mentc al propric parere: convoca ¢ presiede il consiglio sanitario
centrale ¢ cura la trasmissione dei verbati al consiglio di amministra-
ztone; ¢ tenuto a partecipare, con i diretlori sanilari, alle iniziative di
coordinamento con le attivita delie altre istituzioni sanitarie locati.

in caso di assenza o di impedimento, il sovraintendente sanitario
& sostituito dal direttore sanitario con maggiore anzianitd di nomina.:

.. Art. S (Attribuzioni del divettore sanitario) — W disettoresanitario
dirige'ospedale cui & preposto, ai fini igicnico-sanitari, e ne risponde
al presidente o al sovraintendente sanitario, ove esista.

Il direttoresanitario promuove ¢ coordinale inizialive ncl campo
della medicina preventiva e riabilitativa, della medicina sociale ¢
dell’educazione sanitaria; propone inizialive per la pieparazione ¢
I'aggiornamento del personale da Jui dipendente; sottopone al presi-
dentedel consiglio di amministrozione, sentito il consiglio dei sanitari
o 1l consiglio sanilario centrale, gli schemi di norme interne per la
organizzazione dei servizi tecnico-sanitari; stabilisce in rapporto alle
csigenze dei setvizi I'impiego, iz destinazione, i turni ¢ i congedi del
personale sanitario, tecnico, ausiliario ed esecutivo addetto al servizi
sanutari deil’ospedale cui & preposioin base ai eriteri fissati dall ammi-
nistrazione, dandonc comunicazione alla direzione amministrativa
edal sovrainiendente oveesista; hala vigilanza sul personale che dalui
dipende anche dal punto di vista disciplinare;

Art. 6 (duribuzioni del vice diretiore sanitario e deil'ispetiore sani-
tarig).— Gl ospedali generali regionali e gli ospedali generali provin-
aiali con piv di 800 posti-letto devono prevedere in organico almeno
un posto di vice direttore sanilario.-

. W vice direttore sanitarip espleta ke mansioni a {ui delegate dal
direitore sanitarioc lo sostituisce in caso di assenza o di impedimento.

I vice direttori sanitari ¢ gli ispettori sanitari coadiuvano il so-
vraintendente ed i direttori sanitari ncllesplelamento delle rispettive
atiribuzioni.

L’ispettore sanilario assolve gli incarichi demandatigli dal diret-
tore sanitario ¢, in assenza di questi, dal vice dircttore saniarion.

- Lrart. 4del D.P.R, 7 settembre 1984, 0, 821, cosi recita:

«Art. 4 (Veterinario dirigente).— 1l veterinario dirigente svolgele
altivita ¢ le prestazioni inercnti alla sua competenza professionale
sccondo I’ares funzionale di appartenenza, nonché attivitd di studio,
di didatiica e di ricerca, di programmazione e di direzionc dell’unita
oggratwa o dipartimnentale, scrvizio muliizonate o ufficio comBlesso
aflidatonli.

Atal fine, cura la preparazione ¢ Iattuazione dei prani di lavoro.
Nel rispettodelPautonomia professionale operativa del personale del-

{unitd assegnalagli, impartisceistruzioni cdirettivesugliadempimen-
ti e sulle prestaziond di carattere veterinario e ne verifica olteazione.

Pud avacare alia sua dirctta responsabifita atiivita ¢ prestazioni
specifiche, fermo restando "obbligo di collaborazione da parte del
persounale apparienente alle altre posizioni funzionati.

E responsabile detle attivita professionali dircttamentc csplctate,
nonché delle istruzioni e delle diretiive impartite e det risultatt conse-
guiti dai servizi sotloposti alla sua verifica, ‘

Nelpredisporre i piani operativideve rispetiarecriteridi raziona-
le distribuzione del tavero e di rolazione del personale dipenderie nej
vari settori di agtivita.

Leattivitd svolte dal velerinariodirigente sonosoggette esclusiva-
mente a controlli intesi ad accertarne la rispondenza aile legsi ed ai
regolamenti; egli red i%e, altresi, una relazione aunuale tecnico-ammi-
nistrativasulle attivitd veterinarie, comprese quclle concernenti studi
ricerche scientifiche ed attivita di cducazionc sanitaria»,

Notaall'art. 106:
- L'art. 36 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 cosi recita:

«Art. 36 (Diritti sina'_aca!i‘)_.- 1. In aliesa della definiziond inter-
compartimentale della disciplina sanitaria delle relazioni sindacali
secondo quanto disposto neil’art. I, comma 4, dell’accordo intercom-
partimeniale recepilo con deereto del Presidente della Repubblica
1° febbraio 1986, n. 13, restano congelale le aspettative sindacali
nonché i permessi concessi ¢ disciplinati dalle disposiziont di cui
all’art. 51 del decreto doi Presidente della Repuabblica 27 marzo 1969,
n. 130, conferiti con provvedimenti divenuli csccutivi a norma della
legislazione vigente.

2, I permessi sindacali continuano ad esscre disciplinati dalle

disposizioni-di cul all’art. 51 del decreto del Presidente della Repub-
blican. 131969 citato.

3. Perii personale d_ipc'udgme'dagli altri enti del compario conti-
nus ad applicarsi la disctplina in atto presso gli cndi stessin.

Noteallart. 108;
~ L'art, 92 del D.P.R. 20 maggio 1987, n, 270, cosi recita:

| ¥Art. 92 ‘(S!ipendi ed indennitd} (Valori annui lordi in migliaia di
tire). — 1, Profilo professionale medici:

2. Al personale apicale medico a tempo pieno € a tempo definito,
cui non vienc corrispostaia indennita differenziata primariaic, ¢ attri-
buital'indennitd di dirigenza medicaannuadilL, 6.%.000 el'ammon-
tare complessivo deli’indennita specialistica & ridolta in egual misura.

_ 3. Al personale medico appartenente alla postzione funziosate'dl
assistente al compimento di cinque anmi di servizig effellivo compete
unz soFMma ag%'&l)uiva sull’indennitd medico specialista nelle misure
fisse di L. 276, r il medico a tempo picno e di L. 192.000 peril
medico a tempo difinito.

" 4, Profilo professionale veterinari:

Poslzione funzionale Stipeadio iy Py Tudennith Totale
specialiscien .am:“ tempo picuo
MEDICI A TEMPO PIENO
Assistente medico 12.000 2.300 450 10.000 24,750
Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario,
awito corresponsabile ospedaliere . . . . . 13.900 3.600 610 14.000 32110
Dirigente sanitario, sovrintendente sanilario,
direttore sanitario, primario ospedaliero 17.000 5.£00 - 16.900 39.500
MeD:ic1 A TEMPO DO INITO
Assistentc medico 8.000 1.600 450 - 10.050
Coadiutore sanitario, vice direttore sanitario,
ato corresponsabile ospedaliere . . . . . 10.400 2.400 610 - 13.410
Dirigente sanitario, sovrintendente sanitario,
direitore sanitario, primario ospedaticro 13.000 3.900 - - 16.900
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Jndernit: Indennlih tndraniid
Posizlane funzicanie Stipendio g&%“ﬁ%ﬁ% speciabitica oglingenas Towate
Collaboratore 12,060 10.0800 2.300 450 24.750
Coadiutore 13.900 14.000 3.600 610 32.110
Dirigente 17.000 16.900 5.600 - 39.500

. 3.Adecorreredal I°zennaio 1936 ilivcliieconopico-tabellari per
imedici ei veterinari dipendenti st detorminano aitribuendo al nuovo
valore tabeilare iniziale delic rispetiive qualifiche il numero delic
classt efo degli scatti gid in podimentoa al 31 dicembre 1985,

6. Le voci contenute nelie {abelle di cui sopra, ad esclusione
dell'indenniia di dirigenza medica e deli*indennita di dirigenza medi-
ca-veterinaria, che resiano {isse ¢ costanti, progrediscono n otto classi
biennati det 6% cosiante. cempultato sul valore iniziale defle voci
medesime ¢ in successivi aumenti biennali det 2,50% compuialto sul
valore dell'ottava classe.

7. L’indcanita specialistica spetia a tutio il personale medico ¢
veterinario con esclusione di coloro che prestano attivitd di medicina
generica svolla a rapporie i dipendenza.

8.L’indennita medico veierinariadiispezione, vigilanza e polizia
velerinaria speita al personale che svolgs la libera professione nei
limiti di cui alt"ast. 88. L'anzianitd pregressa sull’indennila stessa ¢
valutabile esclusivamenic nei confronty del personale veterinario al
quale periegecoregolanientocra inibita Pattivitd libero professionale
ed abbia aliresi, formalniente dichiarato di non averla espletata e, dal
J’giugno 1985, nei confronti del personsle veterinarioche da tate data
abbia formalmenie dichiarato di non esercilarian.

~ Per Part. 38 det D.P.R. 17 seitembre 1987, n. 494, vedi nota
all'art. 41.

Notaallart. 110:

- L’art, 97 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, cosi recita:

«Art, 97 (Indennid per i diretiori degli Tstinnii cooprofilattici).— 1.
Ai direttori degli Istituti zooprofilattici sperimentali & attribuita I'in-
dennita f,;. coordinamento di L. 2.800.000 annua lorda per dodici
mensilitis,

— Pergliarticoli 52, 53, 54 e 92 dello stesso decrelo vedi note agh
arlicoli 46 e 108,

Notaallart, 114:

— L’art. 96 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, cosi recita:

«Art. 96 (Tndennita differenziata di responsabilite primariale). ~
1. L'indennild differenziata di responsabilith primariale spettaai me-
dict primari.

2. Talcindennita viene attribuitancliescguenti misurelordc fisse,
per 12 mensilitd, con esclusione detla 13* mensiitd, secondo I'appar-
tenenza allarea:

@) area funzionaic di medicina e di dirczione sanitaria
L. 270.000 mensili;

b) area funzionale di chirurgia (ivi comprese le discipline
mediche con terapia intensiva) L. 380,000 mensili».

Notaall'art, 116:

— Peririferimenti normatividicuiall’art. 5 delia legge 25 ottobre
1985, n. 595 ¢ D.M. 30 gennaio 1982 vedansi le notc relative agli
articoli 73,47 e 116.

Notaall'art. 117:

— Pertart. 63 del D.P. R. 20 dicembre 1979, n, 761 cperl’art, 6
del D.P.R. 7settembre 1984, n, 82§ vedi nota allart, 78,

Notaail'art, 121:

—Pergliarticoli 9 ¢ 1 4dclla Icgge 20maggio 1985, n. 207, vedansi
rispettivamenie notc all’art. 28 ¢ 96.

~ Pergliaricoli | ¢2della logge 29 dicembre 1988, n. 554, per il
deercto-legge 29 diccmbre 1989, n. 413, convertilo in legge 28 feb-
braio 1990, n. 37 ¢ perl'art. 14 deifa legge 20 maggio 1985, n. 207,
vedasi note all’art. 53.

— Perl"art. 63 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n:- 761 vedasi nota
all'art. 78.

— GliarticoliGe 7del D.P.R. 27 marzo 1969, n. 128, cosi recita-
no; '

wArt. 6 (Auribucioni del vice direitore sanitqrio e dell'ispettore
sanitario}. ~ Gli ospedali generali regionali e gli ospedali general:-
provinciafi con pia di 300 posti-letto devano prevedere. in organico
almeno un posto di vice direttore sanitario.

Il vice direllore sanitario cspleta Ic mansioni a lui delegate dal

dircttore sahitarioc losostifuisce in caso di assenza odi impedimento.

I vice direttori sanitari ¢ gli ispeltori sanitari coadiuvano il so-
vraintendente ed i direttori sanitari netl'espletamento delic rispettive
attribuzioni.

L'ispetlore sanitario assolve gli incarichi demandatigli dal diret-
tore sanilario ¢, in assenza di questi, dal vice dirctlore samtario.

. Art T{Attribuzioni dei primari, aiuti, assistenti). - L'organizza-
ziong ?gmlana dell'ospedale si articola in divisioni, seziond ¢ servizt
speciali,

_ La divisione ¢ diretta da un primario, coadiuvato da aiuti ¢ da
assistenti,

I primario vigila sull’altivild c sulla disciplina deJ personale sani-
lario, teenico, sanitario ausiliaric ed escculivo assegnatoalla sua divi-
sione o servizio, ha la responsabilitd dei malati, definisce i criteri
disgnostici e terapeutici che devono cssere seguiti dagli aiuti e dagli
assistenti, pratica direttamente sui malati gli interventi diagnostici e
curalivi che ritenga di non affidare aj suoi collaboratori, formula la
diagnosi deftnitiva. provvede acheicdegenze nonsi prolunghinooltre
il tempo’strcttainente necessario agli acoertamenti diagnosiici ed alle
eurcedisponeladimissione degli infermi, & responsabite deila regolare
compilazione delle cartelle cliniche, dei registri nosologict ¢ dellatoro
coaservaziond, fino alla consegna all‘archivio centrale; inottra, trami-
tela direzione sanitaria, le denunce di icgpe; pratica lo visite di consu-
lenza richicste Gai saniiari di altre divisipni o servizi; dirige il servizio
di ambulatorio, adeguandosi alle disposizioni ed ai turii stabiliti dal
dircliorc sanitario; cura la preparazione ed il perfezionamente tecnis
co-professionale del personale da tui dipendenie e promuove iniziati-
ve di ricerea scientifica; esercita le funzioni didattiche a lui affidate.

. L'ziuto collsbora dircitamente con il primario nell’espletamento
dei compiti a questo attribuiti: ha la responsabilita delle sezioni affi-
dategli e coordina Pattivit degli assistenti; risponde del suo operatoal
primario,

. L’aiuto sostitvisce il primario in caso di assenza, impedimento o
nei casi di urgenza. Tra i pil aiuti della stessa divisione o dello stesso
spnl'gzno la sostituzione del primario spetia all'aiuto con maggiori
titoh,

. . L’assistentecollabora con i primario ¢ con 'aiuto neiloro compi-
ti;halaresponsab ilitd dei malati a lui affidati; risponde del suooperato
ali'ziuto ¢ al primario; provvede direltamente nei casi di urgenza.

In caso di assenza o di impedimento dell"aiuto, Ie sue funzioni
sono esercitate dall’assistente con maggiori titoli o dall'assistente di
turno.

. Ailnidelicsostituzioni di cui ai commi precedenti, 'amministra-
zione, all'inizio di ogni anno, formula perciascuna divisione o servizio
e in relazione ai titoli posscduti da ciascun aiuto o assistente, da
valutarsi in conformita ai criteri stabiliti dalia Iegee per i rispettivi
concorsi di assunzione, la graduatoria dei predetti sanitari,
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_Ladirezionesanitaria, sentiti i prima.ri intercssatieil consigliodei
sanitari, assicura la continuita dell’assistenza medica per divisione o
gruppi di divisioni affini con I'organizzazione di un serviziodi guardia
€, per casi particolari, di pronta disponibilits adeguata ai bisogni ed
alle peculiaritd dalle prestazioni nonché al tipo ed atla organizzazione
dellospedates.

~ Pergliarticoli 5¢ 6 del D.P.R. 7settembre 1984, n. 821 vedasi
notaall’art. 78.

— Per il dpcré;o del Ministro della sanita del 30 ‘gennaio 1982
vedasi note agli articoli47 e 116,

Notaagliarticoli 123, 124, 125, 127, 129¢ 130;

.~ Pergliarticolida 101 a 108 del D.P.R. 20 maggio 1987,n, 270
5t rinvia al decreto medesimo ?ubbllcato sul supplemento ordinario
n. 2alla Gazzerta Ufficialedeli’11 luglio 1987, n. 160.

Noiteall'art. 124:

— Per la circolare del Dipartimento della funzione pubblica
. 10705 del 30 dicembre 1987, per I'art. 63 del D.P.R. 25 giugno
1'-33{1"5 n. 343 e per il D.P.R. 13 maggio 1987, n. 228 vedi note al-

.

Notadell'art. 125:

. Iltesto dellalegge 23 dicembre 1978, n. 833, riguardante I'istitu-
zione del Servizio sanitario nazionale ¢ pubblicato sul supplemento
ordlmmjoallaGazzetta Ufficialen. 360 del 28 dicembre 1978, L'art. 48
cos recita:

«Art. 48, (Personalea rapporto convenzionale). L uniformita del
trattamento economico ¢ normativo del personale sanitario a rappor-
toconvenzionaled garantitasull’interoterritorionazionaledaconven-
zioni,aventi durata triennale, del tutto conformiagli accordi collettivi
nazionalistipulatitrail Governo, le regioni e I’ Associazione nazionale
dei comuni italiami (ANCI) e le organizzazionisindacali maggionmen-
te rappresentative in campo nazionate di ciascuna categoria. La dele-
gazione del Governo, delle regioni e dell’ANCI per la stipula degli
accordi anzidetti & costituita rispettivamente: dai Ministri della sani-
td, del lavoro e della previdenza sociale e del tesoro; da cinque rappre-
sentanti deiifnati dalle regioni attraverso la commissione intersegio-
nale di cui all'articolo 13 delfa lﬁe 16 maggio 1970, n, 281; da sei
rappresentanti designati dali’ANCI,

L’accordo nazionale di cui al comma precedente & reso esecutivo
condecretodel Presidente della Repubblica, su proposta del Presiden-
te det Consiglio dei ministri. | compeienti organi locali adottanoentro
30giomi dalla pubblicazione del suddetto decreto i necessari e dovuti
atti deliberativi.

Gli accordi collettivi nazionali di cui al primo comma devono
prevedere: :

1}il rapportoottimale medico-assistibili perla medicina generale
cquella pediatrica dilibera scelta, al fine di detgrminare il numero dei
medicigenerici edei pediatri che hanno dirittodi essere convenzionati
in ec:#m unita sanitaria locale, fatto salve il diritio di libera scelta del
medico per ogui cittadino;

2)'istituzioneeieriteri di formazionedielenchiunici peri medici
generici, per i pediatri, per gli specialisticonvenzionati esternie pergli
specialisti e generici ambulatoriali;

3) I'accesso alla convenzione, che & consentito ai medici con
rapporto di impiego continuativo a tempo definito;

$)ladisciplinadelleincompatibititd e dellelimitazioni del rappor-
toconvenzionale rispettoad altreattivitd mediche, al finedifavorirela
migliore distribuzione del lavoro medico e la qualificazione delle
prestazioni;

5)il numero massimo degli assistiti per ciascun medicogenericoe
pediatra di libera scelta a ciclo di fiducia ed il massimo delle ore per i
mediciambulatoriali specialisti e generici, dadeterminare in rapporto
ad altri impegni di lavoro compatibili; la regolamentazione degli ob-
blighi che derivano al medicoin dipendenza del numero degli assistiti
odelle ore; il divieto di esercizio della libera professione nei confronti
dei propriconvenzionati; leattivitdlibero-professionali incompatibili
con gli impegni assunti nella convenzione, Eventuali deroghe in au-
mento al numero massimo degli assistiti e delle ore di servizio ambu-
latoriale potrannoessereautorizzate in relazionea particolarisituazio-
ni locali e per un tempo determinato dalle regioni, previa domanda
motivata alla unita sanitaria locale;
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6) I'incompatibilita con qualsiasi forma di cointeressenza diretta
aindiretta econqualsiasi rapportodi interesse con case di cura private
¢ industrie farmaceutiche. Per quanto invece attiene al rapporto di
lavorosi applicano le norme previste dal precedente punto 4);

T)adiffcrenziazione del trattamento economico 2 seconda della
quantita e qualitd del lavoro presiato in relazione alie funzioni eserci-
tatenei settori della prevenzione, curaeriabilitazionc. Saranno fissate
a tal fing tarilfe socio-sanitarie costituite, per i medici generici e per i
pediatri dilibera scelta, daun oo:‘r]xfcnso obale annio perassistito; e,
per gli specialisti e generici ambulatoriali, da distinti compensi com-
misuratialle ore di lavoro prestato negli ambulatori pubblici e al tipoe
numero delie prestazioni effettuaie presso gli ambulatori convenzio-
nati esterni. Per i pediatri di libera sceita potranno essere previste
neilinteresse deil'zssistenza forme integrative di remunerazione;

8) le forme di controllo sull’attivitd dei medici convenzionati,
nonché le ipotesi di infrazione da parte dei medici degli obblight
derivanti dalla convenzione, le conseguenti sanzioni, compresa la
risoluzione del rapporto convenzionale, ¢ il &rocedimento pertaloro
irrogazione, satvaguardando il principio della contestazione degli ad-
debiti e fissando la composizione di commisstoni paritetiche di disci-

| plina;

. 9le forme di incentivazione in favore dei medici convenzionati
residenti in zone particolarmente disagiate, ancheallo scopo di realiz-
zare una migliore distribuzione territoriale dei medici;

_10) le modalita per assicurare aggiornamento obbligatorio pro-
fessionale dei medici convenzionati;

. 11 lemodalitd per assicurare la continuitd dell’assistenza anche
in assenza o impedimento del medico tenuto alla prestazione;

12) le forme di coflaborazione fra i medici, il lavoro medico di
gxggpo e integrato nelle strutture sanitarie ¢ la partecipazione dei
medici a programmi di prevenzione e di educazione sanitaria;

13)1a collaborazione dei medici, per Ia parte di loro competenza,
alla compilazione di libretti sanitari personali di rischio.

. I criteri di cui al comma precedente, in quanto applicabili, si
estendono alle convenzioni con le altre categorie non mediche di
eperatori professionali, da stipularsi con le modalitd di cvi al primoe
secondo comma del presente articolo,

_Glistessi criteri, per la paste compatibile, si cstqndond, altresi, ai
sanitari che erogano le prestazicni spccialistiche e di riabilitazione in
ambulatori dipendenti da enti o istituti privati convenzionati confa
regione.

Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anche alle
convenzioni da stipulare da parte delle uniti sanitarie locali con tutie
le farmacie di cui all’articolo 28.

Enulle qualsiasi atto, anche avente carattere integrativo, stipula-
to con organizzazioni professionali o sindacali per la disciplina dei
rapporti conivenzionali. Resta la facolta degli organi di gestione delle
unita sanitarie kocali di stipulare conivenzioni con ordini religiosi per
Pespletamento di servizi nelle rispettive strutture.

Ealtresi nulla qualsiasi convenzione con singoli appartenenti aile
calegorie di cui al presente articolo. Gliatti adottati in conérastoconla
pg:tse%e notma comportano Ia responsabilitd personale degli ammi-
nistratori.

. .. Le federazioni degli ordini nazionali, nonché i collegi professio-
nali, nel corso delle trattative per la stipula degli accordi nazionali
collettivi riguardantile rispettive categorie, partecipano in modo con-
sultivo e limitatamente agli aspetti di carattere deontologico ¢ agli
adempimenti che saranno ad essi affidati dalle convenzioni uniche.

Gli ordini e collegi professionali sono tenuti a dare esecuzione ai
compitichesarannoad essi demandatidalleconvenzioni uniche, Sono
altresi tenuti a valutare sotto il profilo deontologico i comportamenti

iiscrittiagli albi professionali che sisiano resi inadempimenti agli
obblighi convenzionali, indipendentemente dallesanzioni applicabili
anorma di convenzione.

In caso di grave inosservanza delle disposizioni di cui al comma
precedente, la regione interessata provvede a farne denuncia al Mini-
stro della sanitd e a darne informazioni contemporaneamente alla
competente federazione nazionale dell’ordine, 1l Ministro delia sani-
ta, sentita [a suddetta federazione, provvede alla nomina di ur com-
missario, scefto tra gli iscritti nell’albo professionale della provincia,
perilcompimentodegliatticuil’ordine provinciale non ha datocorso.

. Sino a quando non sard riordinato con legge il sistera previden-
ziale felativo alle categorie professionistiche convenzionate, le con-
venzioni di cui al presente articolo prevedono le determinazioni della
misura dei contributi previdenziali ele modalit del loro versamentoa
favore dei fondi di previdenza di cui al decreto del Ministro del lavoro
¢ della previdenza sociale in data 15 ottobre 1976, pubblicato nel
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-supplemento alla Gazzetta Ufficiale della Repubblica del 28 ottobre
1976,n.289%.

Notaall'art, 131:

— Perl'art.63del D.P.R, 253iugno 1983, n, 348 eperildel D.P.R.
13 maggio 1987, n. 228 vedinote all'art. 58.

Noteall'art. 133:
— L’art. 110 del D.P.R. 20 maggic 1987, n. 270 recita:

«Art, 110, (Norma transitoria per gli ex medici condotti).— 1. Gli
ex medici condotti, nei cui confronti zlla data del 1°gennaio 1987 non
gsiano stati assunti provvedimenti definitivi ai sensi del-
Part. 28 del decreto del Presidente della Repubblica n. 348/1983,
possono,a domanda, optate per un trattamento economico omnicom-
prensivodi L. 8.640.000 annue lorde.

2. 1 Ministrodella sanitd, con proprio decreto, sentile le regioni,
PANCI, PUNCEM e le Organizzazioni sindacali mediche firmatarie
dell’accordo recepitodal presente decreto, provvedeentroil 31 dicem-
bre 1987 alla determinazione delle funzioni e mansioni degli stessi, ivi
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compresi i limiti di accesso alla convenzione per | a medicina generale
dibase, di cui all’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

3. Lanormativa di cui sopra ha validiti in modo tassativo fino al
30giugno 1988», ]

= Il decreto del Ministro della sanitd del 18 novembre 1987,
n. 503, concernente la «Esecuzione dell’art. 110 dI D.P.R. 20 maggio
1987, n., 270, relativo alta determinazione delle funzioni e delle man-
sioni dei medici éx condotti» & stato pubblicato nella Gazzerta Ufficia-
fen. 288 del 10 dicembre 1987. L art. 6 cosi recita:

«Art.6.— lltrattamentoeconomicoenormativodi cuial prescite
decreto pud essere esteso, a domanda dell’interessato, dal comitato di
gestione dell'unitd samitaria locale a favore del restante personale
medico, gid alle dipendenze del comune o di un consorzio di comuni
all’atto dell’atiribuzione al'unita sanitaria locale nei cui confronti,
alladata dientratain vi%-»re del decreto del Presidente delta Repubbli-
ca 20 maggio 1987, n. 270, non siano stati assunti i provvedimenti
definitivi a1 sensi dell’art. 28 del decreto del Presidente della Repub-
blica n. 348/1983 e che allastessa data erano legittimamente titolari di
un rapporto convenzionale disciplinato dall’art. 48 della | 23
dicembre 1978, . 833, limitatamente alla medicina generale di basen,

.= Gli articoli 46 ¢ 54 del D.P.R. 25 giugno 1983, n, 348 cosi
recitano:

«Art. 46. (Personale medico).

VALORT ANNUI LORDI
. INDEHMITA I ] Luiirma
POSLIIONE PRNZIONALE Srirevoio PER STAUTTURE . T n% - I_m'l‘.r. 1983
Temro PIEND

Assistentemedico ............. . 8.640.000 1.800.000 200.000 6.000.000 900.000
Coadiutore san. vice dir. san. anno sorresp. . 11.200.000 2.700.000 300.000 7.500.000 1.050.000
Dirigente san. sovrint. san. direttore san. 14.000.000 4,000,000 - 8.500.000 1.750.000

primario osp. ex aiuto dirig. ex capo serv. o

sezione autonoma, vice direttore sanitario }

di ospedale con oltre 800 posti letto ¢ con

almeno 5 anni di servizio nella qualifica

Al personale apicale medico a tempo pieno, cui non viene corrisposta Pindennitd differenziata primariale, & attribuita indennit di
dirigenza medica annua di L. 400.000 ¢ I'indennita specialistica é ridotta in egual misura.

Assistentemedico .. .........,.. 6.480.000
Coadiutoresan.etc. ......... PO 8.408.000
Dirigentesan.ete. ... ........... 10.500.000

TEMPO DEFINITO

1.300.000 2000000 | ~ -
1.950.000 300.000 - -
3.000.000 - - -

Al personale apicale medico a tempo definito, cui non viene corrisposta I'indennita differenziata primariale, ¢ attribuita 'indennitd
di dirigenza medica annua di L. 400.000 e I'indennita specialistica ¢ ridotta in egual misura.

Assistente in formazione

P L R R

La presente tabella, negli importi complessivi, ¢ estesa al profilo
professionale dei veterinari afar data dal 1°givgno 1985.

Levociinessacontenute, conesclusione dell’indennitddi dirigen-
za medica che resta fissa e costante, p iscono in otto classi bien-
nali del 6% ed in successivi aumenti bicnnali del 2,50% calcolati sul
valore deli’ultima classe,

L'indennitd di attivitd specialistica spetta a tutto il personale
medico con esclusione di ¢coloro che prestano attivitd di medicina
generica svolta a rapporto di dipendenza.

Nel rapporto tra i trattamenti economici, previsti per il medico a
telong)o pieno ed il medicoatempo definito, 'ammontare compléssivo
medio mensile, escluse le compartecipazioni, derivante a paritd di
posizione detl'insieme det proventi, non potra in nessun caso superare
peniltempodefinitoil trattaniento economicospettante a un medico a
tempopieno,

PERIODO DI FORMAZIONE
{tre anni)

7.700.000 |. 2.000.000 -

6.000.000 900.000

1l trattamento di cui sopra consente di realizzare una prima fase
dell’obictiivo di perequazione tra medici dipendenti a tempo pienoe
specialisti convenzionati nella misura del 96% computando le inden-
rité :ﬂed_ico-professionali di tempo pieno ¢ del 66% non computando
e medesimen.

«Art, 54, (Norme di prime inguadramento). -

L'inquadramenioecondmico neiliveliistipendiali di cui agli arti-
coli 37 e 46 & elfettuato a partire dal 1° gennaio 1983 sulla base degli
annidieffettivoserviziodiruolo cnon di ruolo prestatoalle dipenden-
2¢ delic amministrazioni di provenicnza fino al 31 dicembre 1982,

. . Ladeterminazione del nuovostipendioavvicne secondoledispo-
sizionl seguenti:

. aperilpersonalechealla datadientrata in vigore dei nuovi
stipendi ha sempre prestatoservizioneilaqualifica diappartenen-
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za, Panzianitd viene riconosciuta per intero, secondo la nuova
progressione economica previsia dai precedenti articoli 38 ¢ 46,
sul valoreiniziale del nuovolivello diinquadramento; le eventuall
frazioni del biennio maturate alla data del 1° gennaio 1983, trala-
sciando i periodi inferiori ad un mese, vengono utilizzate per il
raggiungimento della successiva classe o scatto;

B peril personale che all'entrata in vigore dei nuovi stipen-
di ha prestato servizio anche in qualifiche inferiori a quella di
appartenenza, tale servizio viene valutato attribuendo un benefi-
ciopérial 2 percenio per ogni anno o frazione superiore a sei mesi
de! relativo periodo, applicando tale percentuale sullo stipendio
iniziale del corrispondente nuovo livello retributivo.

L’importo risultante dall’applicazione del suesposto criterio vie-
resommato al valore iniziale del tivello di inquadsamento ed al totale
cosl ottenuto si aggiunge quanto derivante dalla progressione econo-
mica relativa al servizio prestato nel livello di appartenenza calcolata
swpgil.% éa Tﬁlwa progressione economica prevista dai precedenti
articoli 38 e 46.

ora la posizione ¢conomica cosi determinata si colloca tra
due classi ¢ fra I'ultima &lasse ¢ il primo scatto o fra due scatti, si
attribuisce la classe o scatto immediatamente inferiore,

La somma residua viene mantenuta dal dipendente a tutti gli
effetti fino al mggiugfimmto della successiva classe o scatto e viene,
altresi, utilizzata mediante la temporizzazione per il rafgiungimemo
della successiva classe o scatto. Agli stessi fini viene utilizzata 'even-
tuale frazione di anzianitd inferiore a due anni maturata alla data del

31 dicembre 1982, tralasciando i periodi inferiori ad un mese.

Sard comunque garantito Uimporto maturato per anzianitd in
godimento,

La somma predetta aggiuntiva al liveflo di inquadramento vienc
inoltrerapportata in ragionedi ventiquattresimial periodooccorrente
per Pacquisizione della classe o scatto successivo ed utilizzata ai fini
della ulteriore progressione economica.

1 suddefti criteri di inquadramento ai fini economici valgono
anche per la indennitd per attivita in strotture specialistiche spettante
al personale medico con esclusione di tutte le altre indennitd.

. Ai fini del computo della anzianitd sulla indennitd di tempo
pieno, per i medici provenienti dagli ospedali, va considerata esclusi-
vamente la reale anzianitd maturata nel'insieme dei periodi dilavoro
prestati con rapportoatempe picno.

Per i medici provenienti dagfi altri settori tale anzianitd va calco-
lata nel caso in cui non abbiano potuto csercitare per legge o per
regolamento la libera professione. Ii mancato esercizio della libera
grof_essmne davrd essere dichiarato dall'interessato ¢ risultare dal

ascicolo personale dello stesso.

Le maggiorazioni delle indennitd di tempo pieno previsie nella
tabclia di cui al precedente art. 46 implicane una ricostruzione sulla
stessa delle anzianitd maturateal 31 dicembre 1982 da effettuarsi con
Je stesse modalitd di calcolo dettate per Ia rivaiutazione dell’znzianitd
dell'indenniti di cui trattasi. I relativi benefici economici saranno
erogati a far data dal 1° fcbbraio 1985.

Ove per effetto di pa io di qualifica nelle forme previste il
dipendente acquisisca entro 1l 1° gennaio 1985 una nuova posizione
economica tabetlare, il maggiore beneficio teorico che ne deriva verrd
corrisposto a partire dal 1° del mese successivo alla data nel quale &
stato maturato, nelle percentuali previste secopdo gli scaglionamenti
di cui al successivo art. 55 che saranno appresso indicate., -

Al personale ¢he vanta anzianitd di servizio presso settori di
pubbliche amministrazioni confluiti anche essi nel Secrvizio sanitario
nazionale — antecedentemente al servizio prestato presso Iattuale
settore di provenienza - ¢ per il guale non ¢ stato corrisposio tratta-
mento pensionistico o indennitd di fine servizio o equivalenti, il servi-
zio prestato viepe valutato per intero a tutti ghi effetti,

Al personale che risulta e%ui rto dall’allegato 2 del decreto del
Presidente deita Repubblican, 761/79aqualifichesuperioriaquelladi
provenienzanel proprio comparto, I"anzianit4 funzionale nella nuova
qualifica decorre dal 20 dicembre 1979.

L’anzianitd maturata precedentemente a tale data nella stessa
qualifica equiparaia va calcolata in ragione del 2 per cento annuo sul
nuovotirattamentoeconomicotabeilare relativoalla posizionefunzio-
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Nei casi in cui si realizza una diversa collocazione nella posizione
funzionalc in base al requisito di una determinata anzianita, 'anzia-
nita minima richiesta per il passaggio alla posizione funzionale.supe-
riorcdovraesserecalcolata sul trattamento economicodelle posizioni
funzionali immediatamente inferiori.

Al personale che vicne assunto anteriormente all'entrata a regime
del presente accordo viene corrisposto il trattamento economico pre-
visto dall'accordo nazionale unico per il personale ospedaliero del 24
giugno 1980, A taletrattamento vengonoaggiuntii benefici economici
denvantidal presente accordo secondo gli scaglionamenti previsti ge.r

»

il corrispondente personale gid in sevizio di cul al successivoart. §

Notaall'art. 134:

. — Gli articoli 33 e 85 del D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270, cosi
recitano:

«Art 83 (dggiornamento professionale e partecipazione alladidat-
ticaericerca ffﬁlizzata). —1.Laggi mamcntolpmfasqionale del per-
sonale medico e veterinario ¢ obbligatorio ¢ facoltativo ¢ riguarda
tuttoil personale di ruolo degli enti individuali dall’art, 1.

. 2.Trelativo finanziamento & previsto nel Fondo sanitario
nazionale con una apposita voce a destinazione vincolata.

3.L’aggiornamentoobbligatoriod svoltoinorariodilavoro
ecomprende:

_a) lapartecipazione obbligatoria a corsi di aggiornamento
organizzati dal Servizio sanitario nazionale;

b) lafrequenzaobbligatoriaa congressi, convegni, semina-
ri e altre manifestazioni consimili, da chiungue orgaigxnmti, com-
presi nei programmi regionali;

¢) I'uso di testi, riviste tecniche ed altro materiale biblio-
grafico messo a disposizione dal Servizio sanitario nazionale;

d) I'usoditecnologic audiovisive ed informatiche;

¢) ricerca finalizzata del personale medico in base a pro-
gramm definiti in sede di contrattazione decentrata.

4.1 programmi regionali e di singolo ente, che dovranno prevede.
re fondi destinati alle attivita di cui al comma 3 e gli indici di utilizza-
zione adeguati ai profili professionali del medico e veterinario, sono
determinati, previo confronto con le Organizzazioni sindacali firma-
tarie dell’accordo rec?uto dal presente decreto, secondo criteri e mo-
dalitd di cui all’art, 6, comma 9, del decreto del Presidente della
Repubblica 68/1986.

3. A tali fini, presso ogni regione e singolo ente verrd istituita una
appasita commissione paritetica composta da membri nominati dal
comitato di gestione od organo corrispondente secondo i rispettivi
ordinamenti, ¢ da membri designati dalle Organizzazioni sindacali
mediche firmatarie dell*accordo recepito dal presente decreto.

6. Nei programmi stessi vadato ad?uato risaltoalla formazioneo
all’aggiornamento professionale nelle discipline che riguardano 'or-
ganizzazione del lavoro, le tecniche dip mazion¢ ¢ 'economia
del personale, nelle linee di indirizzo del Piano samitario nazionale e
della programmazione regionale e locale dei servizi,

7. L'aggiornamento facoltativo comprende documentate imiziati-
ve, selezionate dal personale interessato, anche in ambito extra regic-
nale ed effettuate al di fuori dell’orario di servizio. It concorso del
servizio sanitario nazionale & in tal caso strettamente subordinato
all’effettiva connessione delle iniziative di cui sopra con I'attivita di
sgragzno enon pud mai assumere la forma di indennita o di assegno di
studio.

.. 8. Neli'aggiornamento tecnico-scientifico facoltativo rientra I'i-
stituto del comando {inalizzato di cui all’art. 45 del decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 761/1979,

9. Sulle domande complessive di aggiornamento facoltativo deci-
de un comitato tecnico-scientifico composto da medici ¢ veterinari
designati dagli enti, scelti fra il le dipendente e da medici ¢
veterinari designati dalle Organizzazioni sindacali mediche firmata-
rie dell"accordo recepito nel presente decreto.
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19. 1l comilato di gestione o Porgana corrispondente secondo i
rispgitivi ordinamenti, di norma, approva le decisioni del comitato
tecnico-scientificoed, in caso contrario, & tenuto a fornire una oppor-
tuna motivazione.

i1.La partecipazione all’attivita didatticadel personale medicoe
veterinario si realizza neile scguenti arce di applicazione:

a) corsi di specializzazione, corsi pre-laurca e scucle a fini
speciaii, secondo la disciplina prevista dalle convenzioni con l'u-
niversita, ai sensi defl’art. 39 dellalegge n. 833/1978;

. b) aggiornamento professionale obbligatorio del personale
interessalo organizzato dal Servizio sanitario nazionale;

__¢) formazione di base, aggiornamento professionalc ¢ ri-
qualificazion¢ del personale non medico.

12. Le attivitd sub b) e ¢) del comma 11, sono riservate in linca di
principioal personale del Serviziosanitarionazionale, conPeventuale
integrazione di docenti esterni.

13. Nella selezionedel personale da ammetterealiadidattica deve
essere privilegiata la competenza specifica ed il rapporto di lavoro a
iempo pieno.

14, All'avviso per la sclezione del persenale di cui sopra deve
esscre datala pil ampia pubbliciia.

£5.L’attivita didattica, sesvolta fuori orario diservizio @ remune-
rela in via forfettaria con un compenso orario di L. 30.000 lorde
comprensive deil’impegno per la é)rcparazione‘dcllfz iezioni e della
ncorrezione degli elaborati nonché per la partecipazione alle attivita
degliorganididattici. SelattivitAin questioneésvoltaduranteleoredi
servizio, il compenso di cui sopra speiia nella misura del 50% per
I'impegno nella preparazione delle lezioni ¢ correzione degli elaborati
cifettnato fuori dell’orario di servizion,

«Art. 85 (Libera ({m{fessione). — 1. Le regioni ¢ gli enti entro
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto,
sentite ke Organizzazioni sindacali mediche firmatarie dell'accordo
recepiio dal presente decrelo, devono adottare gli atti necessari per
garantire che ai medici dipendenti venga assicurato I'esercizio del
diritto all’attivita libero-professionale, sia in regime ambulatoriale
che in costanza di ricovero, nell’ambito dei servizi, presidi e strutture
delia pnita sanitaria locale.

e _____

. 2.Sulpianoorganizzativolufficio di direzione delle unita sanita-
rie locali od organo corrispondente secondo i rispettivi ordinamenti
predetermina, sentite le Organizzazioni sindacali mediche firmatacie
dell’accordo recepito dal presente decreto e d’intesa con i medici
interessati, i giormi ¢ le 6re in cui pud svolgersi Pattivita libero profes-
sionale ambulatoriale, individuando, aliresi, i nccessari ed idonei
localieriservaspaziidonei, cntroillimite variabile di postiletiodal 4%
al 10%deltotale, che possonoin partcprescindereanche dariferimenti
di confortoalberghiero in caso di mancanza di camcre separate.

3. Gli enti, qualora si trovino in presenza di obicttive carenze di
adeguate ed idonee struiture sanitaric o di accertata impossibilila
organizzativa, devono utilizzare spazi in strutiure private, sulla base
dia ite convenzidni, da stipulare in conformitnilo schema tipo
predisposto dal Ministero della sanita, sentito il Consiglio sanitario
nazionale ¢ da emanarsi entro {renta giorni dalla data di entrata in
vigore del presente decreto.

4, Tale convenzionamento degli spazi deve essere configurato
come soluzione provvisoria ncile more deila riorganizzazione dei re-
lativi idonei spazi nclla struttura pubblica e dove prevedere il termine
tassativo di cessazione della loro utilizzazione fino alla predetta rior-
g4aniZzazlione.

5. L’aito di stipula delle convenzioni a termine per 'acquisizione
deglispaziinstrutture privatedeveessere preventivamente autorizza-
1o dalla regione ¢ syccessivamente notificato, con idonea motivazio-
ne, al Ministero della sanitd al fine di garantire il flusso informativo di
bas¢ indispensabile per e scelic conseguenti di programmazione
sanitaria.

6. Qualora gli enti non provvedano a garantire al medicoa {empo
pienol'esercizio dellattivita libero professionale, sia in regime ambu-
latoriale che di ricovero, entro scasanta giorni dalla domanda del®in.
teressato, questi pud chiederelintervento deilacommissioneregiona-
fe dicuiailart. 78»,

—Vederenotaalf’art. 68:

270 per gli articoli 31, 33 ¢ 34 del D.P.R. 20 maggio 1987, n.

pergliarticoli [0¢ 11 dcl D.P.R. 25giugno 1983, n. 348 e
circolare n. 16705 del 30 dicembre 1987 del Dipartimento deilla fun-
zione pubblica;

perlart. 45 dcI D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761;
per¥art. 2 della legge 27 dicembre 1985, n. §16.
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