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ALLEGATO A
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IPOTESI DI ACCORDO COLLETTIVO
NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI
RAPPORTI CON GLI SPECIALISTI
AMBULATORIALI INTERNI, VETERINARI
ED ALTRE PROFESSIONALITA SANITARIE
(BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI)
AMBULATORIALI Al SENSI DELL’ART. 8
DELD.LGS.N.502 DEL 1992 E SUCCESSIVE

MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI -
TRIENNIO 2016-2018

In data 25 giungo 2019 pile ore 18:45, ha avuto luogo Vincontre per la firma deli'lpotesi di
Aceordo collettive nazionale per fa disciplina del rapporti con gii specialisti ambulatoriali internd,
veterinari ed altre professionalitd sanitarie (biologi, chimici, psicelogi} ambulatoriali ai sensi
delVart. 8 del dlgs. n. 502 del 1992 e successive modifivazioni ed integraziond tra
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Vista la Legpe 23 dicembre 1978, n. 833;

Visto il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;

Visto l'art. 4, comma 9, Legge 30 dicembre 1991, n. 412 e successive integrazioni e modificazionl;
Visto i D.Lps. 30 marzo 2001, n. 165 e s l;

Vista la Legge Costiluzionale 18 ottobre 2001, n. 3, recante modifiche al titole V della parte
seconda della Costituzione della Repubblica ltaliana;

Visto larticolo 52, comma 27, Legge 27 dicembre 2002, n, 289 e successive integrazioni e
modificazioni;

Vista la Legge B novembre 2012, n. 189;

Visto il Patto per la Salute per gh anni 2014-2016 di cul allintesa sancita {n sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome {(Rep. 82/CSR del 10
luglio 2014);

Visto U'Accordo tra le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e di Bolzanoe, il Ministero della
Salute, il Ministero dell’'economia e delle finanze, il Ministero del lavors e delle politiche sowati,
avente ad oggetto fa disciplina del procedimenio di contrattazione collettiva per il rinnovo deghi
accordi con it personale convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi dell’articolo 52,
comnma 27 della Legge 27 dicembre 2002, n. 289, del 5 dicembre 2013 {Rep. 164 /CSR);

Visto I'art. 2-nonies della Legge 26 ruagpio 2004, n. 138;

Visto I'accordo Stato-Regioni nella Conferenza permanente per i rapporti tra Jo Stato, le Regioni e
le Province autonome del 29 higlio 2004

Visto V'articolo 1, comama 178 della Lepge 30 dicembre 2004, 1. 311;
Visto 'articolo 1, comma 470 della Legge 28 dicembre 2015, n. 208;
Vista la Legge 11 dicembre 2016, n. 232;

Visto P'articolo 1, commas 683 della Logge 27 dicernbre 2017, 1. 208,

Visto il Decreto del Presidente del Consiplio dei Ministyi 29 settembre 2015, n. 178 recante
regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico (FSE);

Visto l'articolo 9-guater de! Decreto-legge 19 giugno 2018, n. 78 convertito, con modificazieni,
dalla Legge 6 agosto 2615, 11, 125;

Yisto il Degreto del Presidente del Consiglio dej Ministri 12 gennziv 2017, Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziall di assistenza di cul all'articolo 1, comma 7, del Decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministrd 27 febbraio 2017;

Vista l'Intesa Stato-Regioni, n. 227 /CSR del 17 dicembre 2015, Intesa tra il Governo, le Regioni ¢ le
Province autanome di Trento ¢ di Bolzano sullo schema di Accordo Collettive Nazionale per la
disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali, veterinari ed altre professionalita sanitarie
{biologi, psicologi ¢ chimici);
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Vista I'Intesa Stato-Regiony, n. 114/CSR del 21 giugno 2018, Intesa al sensi dell’'Accordo Stato-
Regioni del 5 dicembre 2013, rep. atti n. 164/CSR, suil'iputesi di Accordo collettivo nazionale per la
disciplina def rapport con gli specialisti ambulatoriali interai, veterinari ed altre professionalita
{biclogi, chimici, psicologi) triennio 20156-2018;

Vista Pintesa Stato-Regloni, n. 287CS5R del 21 febhraio 2019, Intesa al sensi dell'articolo 8, comma
6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governg, le Regioni ¢ Province Autonome di Trento e di
Bolzano, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2015+ 2021, dj cui
all'articolo 1. comma 280, della legge 23 dicembre 2006, . 266;

Vista 'intesa Stato-Regioni, n. 10/CSR de! 19 gennaio 2017, Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma
6, della legge § giugno 2003, n. 131, tra it Governo, le regioni ¢ le province autonome di Trento e
Bolzano sul documento recante «Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-2019»;

Visto I'Accordo Stato-Regioni, n. 160/CSR del 15 setiembre 2016, Accorde tra il Governo, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento "Piano nazionale della
cronicitd” di cui all’art, 5, comma 21, dell’intesa n, 82/CSR del 10 lughio 2014 concernente i} nuovo
Patto per la Salute per gli anni 2014-2016%

Vista {1ntesa Stato-Regioni, n. 1B8/CSR del 2 novembre 2017, Intesa, ai sensi dellarticolo B,
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Holzano sul documento racante "Piano Nazionale di Contrasto dellAntimicrobico-
Resistenza {PNCAR) 2617-20207;

Visto UAccordo Stato-Regioni, n. 14/CSR del 2 febbraio 2017, Accordoira il Governo, le Regionic fe
Province autonome di Trento ¢ di Bolzano sul documento "La formazione continua nel setiore
salute”,

Al termine della riunione, le parti hauno sottoseritto J'allegate Accorde Collettivo Nazionale di

" Lavora per la disciplina dei rapporti con ghi specialisti ambulatoriali interni, veterinari cd altre
professionaliti sanitarie (biotogi, chimici, psicologi} ambulatorigii.
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TITOLO I - DISPOSIZIONI GENERALI
CAPO - CONTESTO ISTITUZIONALE/ORGANIZZATIVO

ART. 1 -~ QUADRO DI RIFERIMENTO.

[N WO 8 | i oA A 18 ARSI 311N - v

1. Le Regioni e le Province autonome (in seguito Regioni}, le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative dei medicl specialisti ambulatoriali ed odontoiatrd, dei medici
veterinari, dei biologi, dei chimici, degli psicologi (in seguito organizzazion! sindacali) con |
presente Accordo definiscuno le condizioni per il rinnovo dell'Accordo Collettive Nazionale,
come disposto dall'articolo 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1892, n. 502 ¢ successive modificaziont ed
inteprazioni, operante nel quadro istituzionale definito dalla Legge Costituzionale 18 ottobre
2001 n. 3 di modifica del Titolo V della Costituzione, la quale ha affidato piena potesta alle
Regioni sul piano legislativo ¢ regolamentare In materia di salute, falte salve le competenze
attribuite dalle norme allo Stato.

2. 1l presente rinnovo contrattuale scaturisce dalls riforma introdoita nefl'ordinamento vigente
con Ja Legge 8 novembre 2012, n. 189. Di particolare rilievo ai presenti fini risultano le
disposiziopi contenute nell'articolo 1 con riferimento ai compiti assegnati alle Regioni
{istituzione AFT e UCCP) e agli obblighi previsti per il personale convenzionato (inserimento
nefle nuove forme organizzative e adesione ol sistema informativo regionale e nazionalel.
aonché alle modifiche introdotte al testo deli'art, 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n, 502,

3. Le Regionj rispeitane le clausole del presente Accordo applicandone i principi negli Accordi
decentrati al fine del miglioramento della qualita dell'assistenza, dell'uniforme applicazione
sul’intero territoric regionale e della tutela del rapporte individuale di lavore con gli
specialisti ambulatorizli, veterinari ¢ professionisti convenzionati.

4. Nell'ottica di condividere il percorso sistematico delle {nnovazioni normative apportate dal
Legislatore nell’ambito dei rapporti di lavoro de! pubblico impiego, it presente Accordo si
adegua e raccorda con le disposizioni introdotte dal D.Lgs, 30 marzo 2001, 0. 165 e s.m.i.

5. Nel contesto legislativo ¢ regolameantare in cui opera, il presente Accordo Collettive Nazionale
si attiene anche al Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 di cui all'Intesa sancita in sede di
Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e e Province autsname {Rep.
B2/CSR del 10 luglio 2014), con riferimentg in particolare all’art. § dove tra Valtro si precisa
che la natura del collegamenta tra AFT e UCCP dev'essere di tipo funzionale ¢ che la UCCP &
parte fondamentale ed essenziale del Distretto,
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ART. 2 ~ CAMPO DI APPLICAZIONE E DURATA DELL’ACCORDO.

1. 1l presente Accorde Collettivo Nazionale regola, ai sensi dell'articolo 8, comma 1 del D.Lgs. 30
dicembire 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni e sulla base delle
determinazioni regionali in materia ¢ sotto il profilo economico, giuridico ¢d organizzativo
Vesercizio delle attivitd professionali tra | medici specialisti ambulatoriall interni ed
odontoiatri {di seguito denominati specialisti ambulatoriali), medici veterinari {di seguito
denominati veterinari) ed altre professionalitd sanitarie ~ biologi, chimici, psicologi -~
ambulatoriali (di seguito denominati professionisti) e le Aziende [Azienda Sanitaria Locale,
Azienda Qspedaliera, Avienda Ospedaliera Unlversitaria, TRCCS pubblici ¢ Istituli
Zooprofilattici Sperimentali), per lo svolgimento, nell'ambito e nell'interesse del SSN, dei
compiti ¢ delle attivita relativi alle singole categorie.

2. In guesto contesto e in ottemperanza azlle vigenti disposizioni di legge, gli specialisu
ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti esercitano un'attivitd convenzionale operante in
regime di parasubordinazione nell’ambito dell'organizzazione del SSN per { perseguiments
delle finalita dello stesso SSN.

3. Il presente Accordo, refative al triennio 2018-2018, entra in vigore dalla data di assunzione del

relativo provvedimento da parte detla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e
Regioni ¢ le Provinee autesome ¢ rimane in vigore fino alia stipula del successivo Accardo.
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[N

AnT. 3 - LIVELLI DI CONTRATTAZIONE.

1. L'Accordo Collettive Nazionale si caratterizza come momento organizzativo ed elemento
unificante del S5N, nonché come strumento di garanzia per i cittadini e per gli operatori,

2. 1tre livelli di negoziazione previsti dalla normativa vigente (nazionale, regionale ¢ aziendale)
devono risultare coerent! col quadeo istituzivnale vigente, rispettando i principl di
complementarietd ¢ mutua esclusione che devono rendere razionale Vintero processe di
contrattazione,

3. 1t livello di negoziazione nazionale si svolge attorno ad aspetti di ordine generale quali ad
esamplo:
a) la definizione def compiti, detle funzioni ¢ dei relativi livelli di responsabili de! personale
sanitario convenzionate, a partire dall'attuazione def livelli essenziali ed uniformi di
assistenza;

b} la dotazione finanziaria a disposisione dei tre livelli di negoziazione per gli incrementi da
riconoscere 3l personale sanitario convenzionato in occasione del rinnovo contrativale;

¢} la definizione e le modalitd di distribuzione dell’'onorario professionale {parte conomica
fissa);

d) la definizione della parte variabile del compenso;

2) larappresentativiti sindacale nazionale, reglonale ed aziendale;

1} ladefinizione di requisiti e criteri per Paccesso ed il mantenimento della convenzione,

4, 1l livello di negoziazione reglonale, Accordo Integrative Regionale {AIR), definisce obiettivi di
salute, percorsi, indicatori e strument! operativi per attuarll, in coerenza coun le strategie ¢ Je
finalithk del Servizio Sanitario Regiunale ed [n attuazione dei principi e dei criteri concertati a
fivelio nazionale, nonché la modalitd di distribuzione della parte variabile del compenso e le
materie esplicitamente rinviate dal presente Accotdo, incluso quanto previsto dall'articolo 41,

Le Regioni e le organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accordo si impegnano a
definire gli Accord] Integrativi Regionali, in attuazione degli attl di programmaxzione reglonale.

8. 1 livello di negoziazione aziendale, Accordo Attuativo Aziendale (844}, specificai progetti e le
attivita del puersonale sanitario tonvenzionato necessari allattuazione degli obiewivi

individuati dalla programmazione regionale,

6. Alsensidelfarticolo 40, conima 3-quinguies del D.Lgs. 30 marzo 2001, n, 165, come richiamato
dallarticolp 52, comma 27 della L. 27 dicembre 2002, n. 289, eventuali clausole degli accardi
regionali ed aziendal difformi rispetto al presente Accordo sono nulle, non possono essere
applicate e sono sostituite aji senst degli articoli 1339 e 1419, secondo comma, del Codice
Civile.

7. Le Aziende, nell'ambito dei propri potevi, per {'erogazione delie prestazioni specialistiche, si
avvalgono degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari e dei professionisti di cui al presente
Accordo, ¢ utilizzano interamente le ore di attjvith formalmente deliberate in sede aziendale
garantendo, comungue, la partecipazione della componente specialistica ambulatoriale, dells
veterinaria e delle altre componenti professionall alla copertura delle espangioni di attivitd
delfarea complessiva dell’assistenza specialistica, in relazione alle future esigenze, secondo
regole ¢ modalita della programmazione sanitaria regionale, con la partecipazione della

rappresentanza  aziendale degli specialisti ambulatoriali, del veterinari e delle altre
professionalith di cui al presente Accordo. tn applicazione delle procedure di cui all’articolo 20,
comina 1 e seguenti le ore disponibili per cessazione dell'attivitd sono assegnate dall'Azienda
nella stessa branca/area professionale, o in branca/area professionale diversa, anche per le
finalita di cui all’articolo 4.
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ART. 4 ~ OBIETTIVI PRIORITARI DI POLITICA SANITARIA NAZIONALE

- oy e

1. La programmazione regionale finslizza gli AAIIRR alle esigenze assistenziali del proprio territorie,
tenendo conto anche degll indirizei di politica sanitaria nazionale in tema di attuazione degli obiettivi
prieritari declinati nelle seguenti lettere:

a)  PIANG NAZIONALE DELLA CRONICITA (P.N.C.). | miglioramento delle condizioni sociosanitarie
e 'sumenta della sopravvivenza, parallelamente alf'invecchiamoento della popolazione, hanno
prodotto un progressivo incremento delle malattie ad andamento tronico, spesso present
contemporaneamente nello stesso individue. 11 P.N.C. impegna le Regioni nella programmazione di
un disegno strategico centrato sulla persona ed orfentato su una migliore organizzazigne dei servizi
ed una piena responsabilizzazions di tutti gli attori dell'assistenza. Per migliorare Ia gestione della
cronicitd nel rispetto delle evidenze scientifiche, dellappropriatezza delle prestazioni e delia
condivisione del Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), in coerenza con le scelte di
programmazione regforale, g AANRR prevedono Vattiva partecipazione degli  specialisti
ambulatoriali e psicologi alla presa in carico delle persone affette da patologie croniche per rendere
pilt efficaci ed efficienti § servizi sanitari in termini di prevenzione ¢ assistenza e assicurando
maggiore uniformita ed equitd di accesso 2i cittadini,

b)  PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE (P.NPV.) 2017-2019, La riduzione del carico
delle malattie infettive prevenibili da vaccino rappresenta una prioritd per il nostro Paese, da
rpalizzare allraverso strategic efficaci ed omogenee sul territorio nazionale. 11 PN.PV. 2017-2019
propone i) nuove calendario nazionale delle vaccinazioni attivamente e gratvitamente offerte alla
popolazione per fasce d'etd e dedicate agli interventi vaccinali destinati a particolari categorie a
rischio. Le Regioni sono impegnafe a individuare i} modello organizzativo necessario a parantire
Perogazione e fa piena fruibilitd defle vaccinazioni inserite nel calendario vaccinale e, ove necessario,
neli'ambito degli AAIIRR prevedona Vinserimento della vaccinazione ¢ delle relative attivita collegate
tra { compiti previsti per | medici specialisti ambulatoriali interni.

¢} ACCESSC IMPROPRIO AL PRONTO SOCCORSO. L'aumento complessivo della domanda di salute,
I'evoluzione tecnologica, | cambiamenti demografici e sociali in corso e Vincremento dellincidenza di
malattie croniche e degenerative determinano 13 necessitd di presa in carico globale del cittadino e
pongono il tema dell’integrazione dei servizi e della continuity assistenziale al centro delle politiche
sanitarie. Pertanto ¢ necessario avviare un riassetto del sistema di domanda/offerta e promuovere
un cambiamento culturale refative alle modalitd di approccio al bisogno di salute. In tale contesto gli
AALRR prevedono Uintegrazione nelle reti tervitoriali dei medici specialisti ambulateriali interni, con
i servizi e con tutte le altre fipure professionali del territorio, per garantire la continuita
deli'assistenza ed evitare, per quanto possibile, 'accesso al pronto sntcorso per prestazioni non
urgenti e per quelle riferibili alla non corretta gestione della cronicita.

d}  GOVERNQ DELLE LISTE D'ATTESA E APPROPRIATEZZA. Neliambito degli AAURR, fermo
restando la programmazione regionale in tema di prestazioni necessarie e coerenti col fabbisogno,
deve essere prevista specificamente la partecipazicne degli specialisti ambulatoriali e degli psicologi
ai percorsi regionali di prescrizione, prenatazione, erogazione ¢ monitoraggic delle prestazioni, che
distinguano | primi accessi dai percorsi di follow-up nel rispetto delle condizioni di erogabilitd ¢
indicazioni di appropriatezza previste dalle normative vigenti, promuovenda l'integrazione nelle reti
territoriali degli specialisti ambulatoriali ¢ degli psicologi con § servizi e con tutte Ie altre figure
professionali del territorio per parantire Ja continuita dell’assistenza.
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8)  PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA RESISTENZA ANTIMICROBICA [PNCAR). 1l Piano Nazionale
di contrasto dell’antimicrobico-resistenza 2017-2020 — approvato il 2 novembre 2017 con Intesa tra
il Governo, le Regioni e le Province autopome di Trenta ¢ Bolzano - analizza in tutti gh aspetti il
fenomeno della AMR, un problema di notevole impatto che necessita di urgent azioni di
prevenzione e controllo, indica le azioni da intraprendere a livello nazionale, regionale e locale per
contrastare il fenomeno in maniera efficace ¢ promuove il coinvolgimento ed interventi coordinati
dei diversi settori interessati. A tal fine & demandata agli Accordi Integrativi Regiounali fa previsione
di partecipazione del veterinari convenzionati al raggiungimento degli obiettivi di miglioramento e
rafforzaimento del sistema di sorveglianza, di trasmissione det dati tra i sistemd informativi cotnvolti,
di incremento dell'efficacia dei controlli in termini di farmacovigilanza nonché per I'atluazione delle
azioni previste nel PNCAR ed il conseguimento dei risultati attesi.

2. L'ACN 21 giugno 2018 ha sancito la corresponsione degli arretrati relativi agli anni 2016 ¢ 2017 per la
partecipazione alla realizzazione deghi obietlivi di cui al comma precedente,
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ART. 5 ~ ARRETRAT! ED INCREMENTL

an e

1. Preso atto delle disposizioni assunte dal Governo in materfa finanziaria, le parti concordano
lerogazione delle risorse relative aglf arretrati previsti per l'anno 2018 e agli arretrati ed
incrementi a decorrere dal 1 gennaio 2019, per gl specialisti ambulatoriali, i veterinari e |
professionisti (biologi, chimici, psicologi), da erogarsi secondo le seguenti tabelle e in
attuazione degli specifici articoll del presente Accorde e da considerarsi al netto degli oneri

previdenziali e fiscali a carico dell’Azienda:

Speciatisti ambulatoriali e veterinari - tempo indeterminato

TABELLA A1 - Arretrati 2018

Ansne £/perora

arretrati 2018 4,99

Professionist! (biologi, chimici, psicologi) - tempo indeterminato

TABELLA B1 - Arretrati 2018

Anno €/perora

acretiay 2018 0,67

Specialisti ambulatoriali, veterinati e professionisti (biologi, chimicl, psicologi) ~ tempo
determinato ed incarico pravvisorio

TABELLA C1 « Arretrati 2018

Annp €/perora

arretrati 2018 0,98
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Specialisti ambulatoriali e veterinari ~ tempo indeterminato

TABELLA AZ ~ Incrementi

Decorrenza €/perora Riferimento ACN

Dal 1.1.2019 041 articolo 43, lettera A, comma 1

Dal 1.1.2019 0,39 Fando disponibilith ex articolo 45

Dal 1.1,.2019 0,05 fondo PP, ex articolo 43, lettera B, comma 8
Dal 1.1.2019 0.20 AIR

Dal 1.1.2019 - 0,20 Fondo realizzazione obiettivi articolo 4

Professionisti (biologi, chimic, psicologl) - tempo indeterminato

TABELLA B2 - [ncrementi

Decorrenza €/perora Riferimento ACN

Dal 1.1.2019 0,28 articolo 44, lettera A, comma 1

Dal 1.1.2019 0.39 Foudo disponibilith ex articolo 45

Dal 1.1.2018 0,03 Condo PP ex articolo 44, lettera B, comma 7
Dal 1.1.2019 0,13 AIR

Dal 1.1.2019 0,13 Fondo realizzazione obiettivi articolo 4

determinato

TABELLA C2 ~ Incrementi

Specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti (biologi, chimici, psicologi) ~ temps

Decorrenza €/per ora Riferimento ACN

Dal 1.1.2019 0.65 articolo 49, comma 1

Dal 1.1.2019 0,32 AIR

Dal 1.1.2019 0,32 Fondo realizzazione obiettivi articolo 4
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2. 1In caso di mancata sottoscrizione dell'Accordo Integrativo Regionale entro 6 mesi dall'entrata
in vigore del presente Accordo le risorse decorrenti dal 1 gennaio 2019 di cui all‘articolo 43,
fettera B, comma 7 e pari ad euro 0,20 / org, all'articolo 44, lettera B, comma 6 e pari ad euro
0,13 / ora e all'articolo 49, comma 7 e pari ad euro 0,32 / ora si aggiungono, rispettivamente, ai
compensi orari di cui all'articolo 43, lettera A, comma 1, all'articolo 44, Jettera A, comma | e
alt'articolo 49, comma 1,

3. In caso di mancata sottoscrizione dell’Accordo Integrativo Regionale entro 12 mesi dall’'entrata
in vigore del presente Accordo le risorse decorrenti dal 1 gennaio 2019 di cui all’articolo 43,
lettera B, comma 7 ¢ pari ad euro 0.20 / ora, all’articolo 44, lettera 8, comma 6 ¢ pari ad euro
0,13 / ora, finalizzate all'attuazione delle disposizioni contenute nell'articolo 4, si aggiungono
alle disponibilitd regionali di cui all'articolo 43, lettera B, comma 8 e all'articolo 44, lettera B,
comma 7. Analogamente, in caso di mancata sottoscrizione dell'AIR entro 12 mesi dall'entrata
in vigore del presente Accordo le risorse decorrenti dal 1 gennaio 2019 di cui all’articolo 49,
comma 7 e pari ad eurs 0,32 / org, finalizzate all'attuazione delle disposizioni contenute
nell'articolo 4, si aggiungono al compenso orario di cui allarticolo 49, comma 1.

4. A far data dallz entrata in vigore dellAIR attuativo del presente Accordo, e quote di cui ai
commi 2 ¢ 3 cessano di integrare i compensi orari ¢ le disponibilitd regionali di cu ai citati
articolo 43, lettera B, comma 8, articolo 44, lettera B, comma 7 ed articolo 49, comma 1. Con
medesima decorrenza tutte e risorse di cuf all’articolo 43, lettera B, comma 7, all'articolo 44,
fettera B, comma 6 e allarticolo 49, comma 7 tornano nellz disponibilitd dell'Accordo
Integrativo Regionale.

5. Gl arretrati di cui alle wbelle AL, B1 e C1 del comma 1 sono corrisposti agli specialist
ambulatariali, ai veterinari e al professionisti {biologi, chimici, psicologt), inclusi i sostituli, per
ogni ora di attivitd nell'anno di riferimento ed entro 60 giorni dall'entrata in vigore del
presente ACN,

6. Gl arretrati derivanti dagli adeguamenti contrattuali di cui alle tabelle A2, B2 e C2 del comma 1
del presente articolo sono corrisposti aghi specialisti ambulatoriali, ai veterinari e af
professionisti {biologi, chimici, psicologi), inclusi { sostituti, per ogni ora di athwvita entro 90
giorni dall’entrata iyy vigore del presente ACN.




29-4-2020 GazzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 110

ART. 6 ~ ISTITUZIONE DELLE FORME ORGANIZZATIVE (AFT £ UCCP).

1. Gli specialisti ambulatoriali e i professionisti operano obbligatoriamente allinterno delle
nuove forme organizzative e aderiscono obbligatoriamente ai sistema informativo {rete
informatica e flussi informativi) di ciascuna Regione e al sistema informativo nazionale, quali
condizioni irrinunciabili per Vaccesso e il mantenimenta della convenzione,

2. Le Regioni definiscono gh atti di programmazione inerenti le forme organizzative (AF‘T -
Aggregazione Funzionale Territoriale e UCCP - Unitd Complessa di Cure Primarie), conmunque
denominate a livello regionale.

3. Le Regioni valutano la possibilita di integrare nelle AFT della specialistica ambufatoriale e nelle

UECP anche i veterinari di cui al presente Accordo per attivita correlate alla prevenzione. In tal
caso i veterinari intersssati operane obbligatoriamente nelle nuove forme organizzative.
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ART. 7 - CARATTERISTICHE GENERAL! DELLE AFT.

ot ot i o B L L T op r———

1. Le AFT di cui alfarticolo 1 del D.L. 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificaziont,
nella L. 8 novembre 2012, n. 189 song forme organizzative mono-professionali che perseguono
ohiettivi di salute & di attivitd definlti dall'Azienda, secondo un modello-lipo coerente con |
contenuti dell'ACN e definito dalla Regione, tenuto conto della consistenza dell’offera
specialistica esistente nelle varie specialitd e della potenzlale domanda. Esse condividons in
forma strutturats obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione dells qualiti
assistenziale, linee guida, oudit ¢ struwenti analoghi.

2. La AFT contribuisce a garantire l'assistenza attraverso la collaborazione con le AFT della
medicina generale e della pediatria di libera scelta e con le UCCP del Distretto.

3. L'organizzazione della AFT degli specialist ambulatoriali, dei veterinari di cui all'articolo 6,
cotnma 3 e dei professionisti prevede che i suol componenti operino presso le sedi Indicate
dall"Azienda, le UCCP ovvero presso le sedi delle AFT deila medicina generale e della pediatria

di fibera scelta.

4. Icompiti essenziali della AFT sono:

a) assicurare sul territoric di propria corapetenza la erogazione a tutli § cittadini dei livelli
gssenziali ed uniformi di assistenza (LEAY;

b) partecipare alla realizzazione nel territorio della continuitd dell’assistenza, ivi compresi i
percorst assistenziali, 1 percorsi integrati ospedale-territorio e le dimissioni protette, per
garantire una effettivs presa in carico dell’utente;

¢) sviluppare la medicina d'iniziativa anche a} fine di promuovere corrett] stili di vita presso
tutta la popolazione;

d) promuovere {equitd nell'accessa ai servizl sanitari, socio-sanitari e sociali nel rispetto ded
livelll essenziali di assistenza;

e} contribuire alla diffusione ¢ allapplicazione delle buone pratiche cliniche sulla base der
pringipi della ¢vidence based medicing, nell’ottica pit ampia della clinical governance;

f) partecipare alla diffusione dell'appropriatezza clinica ¢ organizzativa nell'uso dei servizi
sanitari, anche attraverso procedure sistematiche ed autogestite di peer review,; -

g} partecipare alla promozione di modeili di comportamento nelle funziond df prevenzione,
educazione terapeutica ed alimentare, diagnosi, cura, riabilitazione ed assistenza orientati
a valorfzzare fa qualith depii interventi e al miglior uso possibile delle risorse quale emerge
dall'applicazione congiunta dei principi di efficienza e di efficacia,
5. La AFT realizza 1 compiti di cui al precedente conuna, secondo i modello organizzativo
aziendale, attraverso:

a) il concorso alla realizzazione degli obiettivi distrettuali/aziendali;

b) il processo di valutazione congiunta dei risultati ottenuti e la socializzazione dei medesimi
anche attraverso qudit clinicl ed organizzativi;

¢} la partecipazione a programmi di aggiornamento/formazione ¢ a progett di ricerca
concordati e coerenti con la programmazione regionale ¢ aziendale e con e finalita di cui g1
comma precedente;
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d) il pieno raccordo con le UCCP di riferimento, alle gquali fa AFT e 1 suoi componenti si
collegano funzionalimente, integrando it team multi-professionale per la gestione del casi
complessi e per specifici programmi di awjvita,

6. Le autivitd, gl obiettivi ed i livelli di performance della AFT sone parte integrante del
programma delle attivith territoriali del Distretto. Tra glt obiettivi va incluse anche il grado di
integrazione degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari di cui all'articolo 6, comma 3 e del
professionisti delle AFT con il personale sperante nelle UCCP. La valutazione def risultati
raggiunti dalla AFT, secondo indicatori stabiliti in sede aziendale, costituisce la base per
I'erogazione della parte variabile del trattaniento economico dei componenti della stessa AFT.

7. Le Regiuni possono integrare compiti, funzioni ed obiettivi delle AFT, in attuazione di quanto
stabilite dalla programmazione regionale, implementando modelli correlati al grade di
complessita della presa in carico.

8. 1l funzionamento interno dells AFT & disciplinato da un apposito regolamenta definito a livetio
aziendale, sentite le 00.88., sulla base della programmazione regionale. .
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ART. 8 - IL REFERENTE D1 AFT.

ST NTSo

PRI p—"

1. Dalla istituzione della AFT il coordinatore distrettuale di cul all'articolo 3-sexies, comma 2 del
DLgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni & sostituito dal
referente di AFT, senza nuovi ed ulteriori oneri a carico dell'Azienda. Con la medesima
decorrenza il coordinatore aziendale, qualora previsto da norme regionali, & sostituito dal
referente di AFT, senza nuavi ed ulteriori oneri a carico dell’Axienda. Tali sostituzioni vengono
effettuate secondo modaliti definite a livello regionale.

2. Il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria individua tra gli specialisti ambulatoriali, i
veterinari di cui all'articolo 6, comma 3 e i professionisti componenti la AFT un referepte ed il
suo sostituto, scelti all'interno di una rosa di nomi, composta da almeno 3 candidati, proposta
dagli stessi componanti la AFT. { nominativi proposti devano essere disponibili a svolgere tale
funzione, garantendone la continuitd per una durata aon inferiore a tre anni ¢ mantenendo
invariato lincarico convenzionale in essere; devono, inoltre, poter documentare una
formazione ricanosciuta da istituzioni pubbliche e private in tema di problematiche connesse
al governo clinico e all'integrazione professionale, incluse precedenti attivitd di responsabilitd
aziendale, compresa |2 responsabilitd di branca, ad aver acquisito su tali temi abmeno 1/3 dei
erediti ECM previsti dalla normativa vigente per il triennio precedente.

3. )} referente assicura il coordinamento organizzativo e la (ntegrazione professionale dei
componenti della AFT, nonché linlegrazione tra guesti, | medici ed altro personale
dell'Azienda, con particolare riferimento al governo clinico e ai processi assistenziali,
raccordandosi anche con | responsabili di branca, ove presenti. Tra i referenti di AFT songo
individuati dall’Azienda ii componente che partecipa all'Ufficio di coordinamento delle attivita
distrettuali e 'eventuale componente del Collegio di Direzione.

4. il referente & inoltre responsabile, per a parte che viguarda {a AFT, dell'integrazione dei servizi
e dei percorsi assistenziali volti a garantive continuitd dell'assistesza con gli albri servizi
aziendali e con le AFT della medicina generale, della pediatria di libera scelta e con le UCCP.

1l referente garantisce la coerenza tra i programmi della AFT e gli oblettivi della struttura
organizzativa aziendale di riferimento, esercita inoltre il coordinamento di tutte le AFT
aziendali qualora previsto dalla Azienda.

f.ﬁ

6. 1 Direttore Generale dell'Azienda, o suo delegato, valuta annualmente il referente di AFT in
relazione al conseguimento dei risultati di cui alf’articole 7, comma 6 del presente Accordo e
pud procedere alla suz sostituzione, anche prima della scadenza, per mancato raggiungimento
degli obiettivi assegnati.

7. L'attuazione di quanto previsto dal presente articolo & demandata al regolamento di
funzionamento di culf all'articolo 7, comma 8 del presente Accordo.

8. Al referente di AFT & riconosciuto un compenso commisurato afle funzioni assegnate ¢ ai
risultati ottenuti. Gl Accordi Integrativi Regionali definiscono Ventitd della remunerazione
destinata a tale funzione, il cui onere & finanziato con risorse attinte preventivamente dai fondi
di cui all'articolo 43, lettera B, comma 7 e all'articolo 44, lettera B, comma 6,
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ART. 9 - PARTECIPAZIONE ALLA UCCP,

1. La UCCP rappresenta la forma organizzativa complessa che opera in forma integrata all'interno
di strutture e/o presidi individuati dalle Aziende Sanitarie, con una sede di riferimento ed
eventuali altre sedi dislocate nel territorio. Essa persegue obiettivi di salute ¢ di attivitd definiti
dall’Azienda Sanitaria, secondo un modello-tipo coerente con i contenut] dell’ACN ¢ definito
dalla Regione. Opera, inoltre, in continuitd assistenziale con le AFT, rispondendo, grazie alla
composizione multi-professionale, ai bisogni di salute complessi.

2. La UCCP garantisce il carattere multi-professionale della sua altivitd attraverso il
coordinamenta e I'integrazione principalmente dei medicl, convenzionati ¢ dipendenti, delle
altre professionalita convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale, degli odontoiatri, degli
infermieri, delle ostetriche, delle professionalitd tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione ¢ del sociale a rilevanza sanitaria e, ove previsto ai sensi dell'articolo 6, comma 3,
dei veterinari.

3. Lapartecipazione degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari di cui all'articolo 6, comma 3 e
dei professionisti alle attivita della UCCP ¢ obbligatoria ed & regolata dalla programmazione
regionale.

4. Gl specialisti ambulatoriali, i veterinari di cul all'articole 6, comma 3 ed i professionisti
operanti all'interno della UCCP devono impegnarsi nello svolgimento dei seguenti compiti:

a) assicurare accesso degli assistiti ai servizi defla UCCP in integrazione con il team multi-
professionale, anche al fine di ridurre Puso improprio del Pronte Soccorso;

b) garantire una effettiva presa in carica dell'utente a partire, in particolare, dai pazienti
cronici con bisogni assistenziali complessi, di tutte le et A tal fine e con riferimento
specifico a questa tipologia di pazienti va perseguita l'integrazione con gli altri servizi
sanitari di secondo e terzo livelio;

¢} contribuire all'integrazione fra assistenza sanitaria e assistenza sociale a partire

dall'assistenza domiciliare e residenziale in raccordo con i Distretti e in sinergia con i
diversi soggetti istituzionali e con i poli della rete di assistenza;

d) garantire il raccordo con il sistera di emergenza urgenza ¢ | servizi socio-sanitari.

La UCCP realizza t compiti di cui al precedente comma attraverso:

vl

a) la programmazione delle proprie atlivitd in coerenza con Quelia del Distretto di
rifevimento;

b) la partecipazione a programmi di aggiornamento/formazione e a progetti di ricerca
concordati con il Distretto e coerenti con la programmazione regionale e aziendale e conle
finalita di cui al comma precedente;

¢) la programmazione di audit clinici ¢ organizzativi, coivvolgendo anche i referenti di AFT di
medicina generale, pediatria di libera scelta e specialistica ambulatoriale.

6. Le auivity, gli obiettivi ed i livelli di performance della UCCP sono parte integrante del
programma delle attivita tervitoriali del Distretto. Tra gli obiettivi va incluso anche il grado di
integrazione tra i componenti. La valutazione dei risultatl raggiunti dagli specialisti
ambulatoriali, dai veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 ¢ dai professionisti all'interno delfa
UCCP costituisce la base per Uerogazione della parte variabile del trattamento economico degli
stessi. Detta parte variabile & mclusa ed evidenziata nell'eventuale budget che I'Azienda
Sanitaria pud decidere di adottare nei confronti dell'intera UCCP, come previsto dall'articolo 8,
comma 1, lettera b-ter del D.Lgs. 30 dicembre 1292, n. 502 modificato dalla L. 8 novembre
2012, n. 189,
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ART, 10 - [L COORDINATORE D1 UCCP.

1. Qualora lAzienda decida di individuare il coordinatore dellUCCP tra gli specialisti
ambufatoriali, | veterinari di cui all‘articolo 6, comma 3 o i professionisti operanti nell'ambito
della stessa la procedura di designazione del coordinatore dovra seguire analoghi criteri e
modalita gid previsti nella designazione del referente di AFT.

2. 1l coordinatore deve essere disponibile a svalgere tale funzione e a garantirne il mantenimento
per almeno tre anni. Lincarico di coordinatore deve essere compatibile con Fattivitd
assistenziale @ non andare a detrimento della qualita dell’assistenza; il candidato deve inoltre
aver maturato una significativa esperienza professionale nell’ambito deil'assistenza territoriale
¢ dell'organizzazione dei processi di cura e documentare una formazione riconosciuta da
istituzioni pubbliche e private in tema di problematiche connesse al governo clinico &
all'integrazione professionale, incluse precedenti attivitd di responsabilita aziendale, compresa
la responsabilita di branca.

3. Alcoordinatore di UCCP possono essere affidate, tn particolare, le funzioni di:

a) organizzazione dei percorsi assistenziali, cuordinamento organizzativo e dellattivita
clinica;

b} relazione e confronto con fa dirigenza distrettuale ed aziendale su tematiche assistenzinhi,
progettuali ed organizzative;

¢} raccordo con i referenti di AFT per la razienalizzazione di percorsi di cura, ottimale utilizzo
delle visorse disponibili, raggiungimento degli obicttivi aziendali;

4] collaborazione alla definizione dei programui ¢h attivitd, alla gestione di budget assegnato,
alla rilevazione e valutazione dei fabbisogni.

4. {l Direttore Generale dell'Azienda, o suo delegato, valuta annualmente i risultati del
coordinatore di UCCP e pud procedere alla sua sostituzione, anche prima della scadenza, per
mancato raggiungimento degli oblettivi assegnati.
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ART. 11 ~ DEBITO INFORMATIVO.

1. Per Vespletamento dell'attivitd isvtuzionale gli specialisti ambulatoriali, i veterinari ed |
professionisti si avvalgeno degli strumenti informatici messi a disposizione dall’Azienda
Sanitaria.

2. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario e i professionista assolvono al debito informativo di
competenza ottemperando in particolare agli obblighi previsti da:

a} flussoinformativo definite dalla Regivne;

b} sistema informative nazionale (NSIS);

¢} tessera sanitaria e ricetta elettronica, inclusa la ricetta dematerializzata;
d} fascicolo sanitario elettronico {FSE);

e} certifivazione telematica della malartia.

3. Gl specialisti ambulatoriali, i veterinari ed 1 professionisti assolvono agh obblighi informativi
derivanti da provvedimenti comunitari, nazionali, regionali ¢ aziendali,

4, L'inadempienza agli obblighi di cul al comma 2, lettera ¢}, documentata attraverso le verifiche
del Sistema Tessera Sanitaria, determina wuna riduzione del traltamento economico
complessivo dello specialista ambulatoriale in misura pari al 1,15% su base annua, La relativa
trattenuta & applicata dall'Azienda Sanitaria sul trattamento economico percepito nel mese
successivo al verificarsi dell'inadempienza. La riduzione non & applicata nei casi in cui
Fluademplenza dipenda da cause tecniche non legaie alla responsabilith dello specialista
ambuilatoriale,

5, {at comunicazioni tra Azienda Sanftaria ¢ specialisti ambuolatoriali, veterinari o professionist
avvengono attraverso modalitd informatizzate e I'impiego della pusta elettronica certificata,

6. Al fine di rendere maggiormente trasparente il servizio svalzo per it SS5N dagli specialisti
ambulatoriali, dai veterinari ¢ dagli altri professionisti, {e Aziende ai sensi del D.Lgs. 14 marzo
2013, n. 23 readono pubblico {1 numero degli incarichi per branca specialisticafarea
professionale e le relative ore di attivita svolta al sensi del presente Accordo.
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ART. 12 - MONITORAGGIO DELL'APPLICAZIONE DELL'ACN.

1. Al fine della valutazione del processo di applicazione del presente ACN e di quanto previsto
dogli Accordi Integrativi Regionali conseguenti al medesimo, nonché al fine di documentare il
grado di convergenza/divergenza verso obiettive dellz uniforme erogazione dei livelli
essenziall di assistenza, le Regioni ¢ le Aziende sanitarie trasmettono il testo degll accordi
decentrati (AIR ~ Accordo Integrativo Regionale e AAA - Accorde Attuativo Aziendale], nonché
le informazioni che la SISAC si incarica di definire e di raccogliere periodicamente per via
informatica.

2. Tali informazioni potranno riguardare | seguenti aspeti:
a) assetto organizzativo dei servizi territoriali;
b} principali attivitd degli stessi servizi;
¢} dumensione econmmico-finanziaria della loro gestione.
3. LaSISAC siimpegna a rendere noti periodicamente i risultati di questa attivita di monitoraggio

4. La SISAC attiva un tavalo di consultazione nazionale con le organizzazioni sindacali firmatarie
del presente Accordo, che si riunisce almeno una volta I'anno, anche su richiesta delle stesse, al
fine di operare un confronto sulle informazioni di cui al comma 2. Dal confronto possono
emergere proposte condivise, anche per quanto concerne ladeguamento dei titoli
professionali, per le quali la SISAC pud farsi promotrice presso gli Organi preposti in sede di
rinnova contrattuale,

CAPO 11 - RELAZIONI E PREROGATIVE SINDACALI

ART. 13 - RAPPRESENTANZA SINDACALE.

1. Ciascuna organizzazione sindacale deve essere effettiva titolare delle deleghe espresse dagli
specialisti ambulatoriati, veterinari e professionisti nonché unica o diretta destinataria delle
relative quote agsociative, Ai fini dell'sccertamento della rappresentativitd non seno
riconosciute valide le organizzazioni sindacali costituite mediante fusione, affiliazione, v in
altra forma e che non risultino effettive titolari detle deleghe.

2. 1 rappresentante legale provvede al deposito presso la SISAC deil’atto costitutive e delio
statuto della propria orpanizzazione sindacale, da cui risulti In titolaritd in proprio delle
deleghe di cui al comma L Ognl successiva variaztone deve essere comunicata alla SISAC entro
tre mesi.

3. Ciascuna organizzaxione sindacale & misurata solla base delle deleghe di cui & direttamente
titolare ed intestataria ai sensi del comma 1,

4. 1dirigenti sindacali rappresentano solo ed esclusivamente un’unica organizzazione sindacale.
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ART. 14 - RAPPRESENTATIVITA.

1. 1.aconsistenza associativa & rilevata in base alle deleghe conferite per la ritenuta del contribute
sindacale alle singole Aziende dagli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti
convenzionati titolari di incarico 2 tempo indeterminato, determinato e provvisorio. la
decorrenza della delega coincide con le ritenute effettive accertate alla data del 1° gennaio di
ogni anno. Le Aziende provvedono alla trattenuta delle guote sindacali, in ottemperanza
all‘articolo 8, comma 1 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni ed in ossequio alle previsioni dell'articolo 43 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165,
esclusivamente sulla base della delega rilasciata dall'iscritto,

2. Sono considerate maggiormente rappresentative, ai sensi dell’articolo 8 del D.Lgs. 30 dicembre
1592, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, ai fini della contrattazione sul piano
nazionale, le organizzazioni sindacali che abbiano un numero di iscritti, risultanti dalle deleghe
per la ritenuta de! contributo sindacale, non inferiore al 5% delle deleghe complessive.

3. Le organizzazioni sindacali firmatavie del presente Accordo, purché dotate di un terminale
assnciativo riferito al presente ambito contrattuale domiciliato nella Regione di riferimenta,
sano legittimate alla trattativa e alla stipula degli Accordi Integrativi Regionali.

4. Le organizzazioni sindacali firmatarie dell'Accordo Integrative Regionale, purché dotate di un
terminale associativo riferito al presente ambito contrattuale domiciliato nella Azienda di
riferimento, sono legittimate alla trattativa e alla stipula degli Accordi Attuativi Aziendali.

5. 1 rappresentanti sindacali devono essere formalmente accreditati quali componenti delle
delegazioni trattanti, la composlzione numerica delle quali & definita, rispettivamente, dalla
Regione e dalle Aziende prima deli'avvio della negoziazione, L'Accordo Collettivo Nazionale ¢
gli accordi decentrati sono validamente sottoscritti se stipulati da organizzaziani sindacali che
rappresentanc almeno il 50% piir uno degli iscritti.

6. La rilevazione delle deleghe sindacali & effetluata annoalmente dalla SISAC. Entro il mese di
febbraio di ciascun anno le Aziende comunicano alla SISAC e all'Assessorato regionale alla
Sanith la consistenza associativa risultante alla data del 1° gennaio di ogni anna,

7, ln tutti i casi in cui occorra applicare il criterio della consistenza associativa si fa riferimento
alle deleghe rilevate al 1° gennaio dell'anno precedente. Per le trattative disciplinate
dall’articolo 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni la
consistenza associativa & determinata sulla base dei dati riferiti all'anno precedente a quello in
cui si procede all'avvio delle trattative, indipendentemente dalla durata delle stesse.

8. Sono prese in considerazione al fini della misurszione del dalo associative esclusivamente Je
deleghe connesse a trattenuta di importo superiore alla metd del valore media di setiore. La
S1SAC rende noto annualmente il relativo valore measile di riferimento,
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ART. 15 ~ TUTELA SINDACALE.

e

1. Per lo svolgimento durante attivitd di servizio dell’altivita sindacale debitamente comunicata
da parte del rappresentanti nazionali, regionali ed aziendali, a ciascun sindacato maggiormente
rappresentativo e firmatario del presente Accordo vieng riconosciuta la disponibilita di 3 {tre)
ore annue per ogni iscritto rilevato al 1° gennaio dell'anno precedente.

2. La segreteria nazionale del sindacato comunica alla SISAC, entro e non oltre il 31 ottobre di
ciascun anno, 1 nominativi del propri rappresentanti, 'Azienda di appartenenza e le ore
assegnate nei limiti di cui al comma precedente. Entro il 31 dicembre, la SISAC trasmette alle
Regioni le comunicazioni di competenza. Ogni eventuale variazione in corso d'anno deve
essere tempestivamente comunicata alla SISAC da parte del sindacato interessato,

3. Non pud darsi seguito ad alcuna assegnazione di ore in assenza di riscontro ufficiale della
SISAC alta Regione di appartenenza del rappresentante sindacale.

4, Le ore retribuite di cui al comma 1 sono caleolate, per gl specialisti ambulatoriali, i veterinarie
i professionisti che ne usufruiscono, come attivita di servizio ed hanno piena validita per tutti
gli aspetti sia normativi the economict del presente ACN, nel limite delle ore di incarico
settimanale. Le assenze dal servizio per attivitd sindacale sono comunicate con congruo
preavviso dall’interessato al'Azienda presso cui opera e non producono effetto ai fini delle
statistiche annuali di produttivita.

ART. 16 - PARTECIPAZIONE A COMITAT! E COMMISSIONL

Pp—

1. Agli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti convenzionati sono corrisposti tutti gli
emolumenti ¢ i contributi relativi all'orario di servizio per la partecipazione alle riunioni dei
comitats e delle commissioni previsti dal presente Accordo o per la partecipazione a organismi
previsti da norme nazionali e regionali e provvedimenti aziendali.

2. Le attivitd di cui al comma precedente devono essere debitamente comprovate da attestazioni
ufficiali.
3. Le assenze dal servizio per le attivitd di cui al comma 1 sono comunicate con congruo

preavviso dall'interessato all'Azienda presso cui opera e non producono effetto ai fini delle
statistiche annuali di produttivita,
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CAPO 111 - COMITATI PARITETICI

ART. 17 — COMITATO REGIONALE.

1. Inciascuna Regione & istituito un Comitato paritetico composto da:
a) quattro rappresentanti defle Aziende individuati dalla Regione:

b} cingue rappresentanti degli specialisti ambulatoriali, veterinari ¢ professionisti di cui al
presente Accordo, operanti nella Regione, individuati dalle organizzazioni sindacali
firmatarie del presente Accordo e dotate di un terminale associativo domiciliato in Regione
viferito al presente ambito contrattuale. Il numero dei componenti € attribuito in rapporto
direttamente proporzionale alle deleghe per la ritenuts sindacale rilasciate in favore di
ciascuna organizzazione sindacale. | quozienti frazionali derivanti dal caleolo del rapporto
proporzionale sono arrotondati all’'unitd pit vicina. Esperite le procedure sopra indicate,
I'eventuale componente ancora da agsegnare 2 atiribuito alla organizzazione sindacale con
il maggior numera di deleghe. Clascuna organizzazione sindacale non pud designare pid di
quattro componenti; tuttavia, in caso di assenza di altre organizzazioni sindacali firmatarie
del presente Accordo e dotate di un terminale associativo domiciliato in Regtone riferito al
presente ambito contrattuale, la totalitd dei componenti & assegnata all’organizzazione
sindacale presente;

¢} oltre ai titolari, sono individuati, con {2 stesse modalith, altrettanti membri supplemti | guall
subentranc in caso di assenza di uno o pit titolari.

2. L'Assessore regionale alla Sanitd o suo delegato integra la parte pubblica di eui al comma 1,
lettera a] e presiede i Comitato,

3. La composizione, 'attivita e le funzioni del Comitato sono definite a livello regionale. Non
rompetono al Comitato [a trattativa ¢ la definizione degli Accordi Integrativi Regionali.

4. L'attivita del Comitato & principalmente diretta a:

a} formulare pareri e proposte sulla programmazivue sanitaria regionale, sulla base del
monitoraggio del monte ore e del suo pieno utilizzo i cul all'articolo 3, comma 7;

b) fornire indirizzl alle Aziende ed ai Comitati zonali per Funiforme applicazione dell'Accorde
Integrativo Regionale;

¢} attuare il monitoraggio degli Accordi Attuativi Aziendali;

d) formulare indirizzi sui temi della formazione di interesse regionale;

e] avanzare proposte in materia df organizzazione del lavorg, semplificazione dell'accesso alle
prestazioni speciahstiche, obiettivi ¢ progetd di prioritario interesse.

5. La Reglone fornisce il personale, i locali ¢ quant’altre necessario per assicurare periodicamente
lo svolgimento dei compiti assegnatl al Comitato regionale. 1l Comitato regionale rimane
confermato sino all'insediamento del nuovo Comitato a seguito del rinnovo dell’ACN.

6. A richiesta dei sindacati firmatari degli accordi regionali & garantita una costante informazione
e consultazione sugli att di interesse e rilevanza specifica per Pattivitd specialistica
ambulatoriale,
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ART. 18 —~ COMITATO ZONALE.

1. In ogni ambito provinciale o ambile diverso definito dalla programmazione regionale, &
costituits un Comitato zonale pariteético composto da rappresentanti dell’Azienda/e e
rappresentanti delle organizzazioni sindacali firmatarie dell’Accordo Integrativo Regionale e
dotate di un terminale associativo riferito al presente ambito contrattuale domiciliato
localmente,

2. | rappresentant sindacali sono individuati dai sindacati di cui al comma precedente in numero
pari a cinque. Il numero dei compenenti & attribuito in rapporto direttamente proporzonale
alle deleghe per la ritenuta sindacale rilasciate in favore di ciascuna organizzazione sindacale. 1
quozienti frazionali derivanti dal caleolo del rapporto proporzionale sono arrotondati all'unita
pils vicina. Esperite le procedure sopra indicate, 'eventuale componente ancora da assegnare &
attribuito alla organizzazione sindacale con il maggior numero di defeghe. Clascuna
organizzazione sindacale non pud designare pilt di quattro component; tuttavia, in caso di
assenza di altre organizzazioni sindacali firmatarie dell’Accordo Integrativo Regionale e dotate
di un terminale associativo domiciliato localmente riferito al presente ambito contrattuale, la
totalita def componenti & assegnata all'organizzazione sindacale presente.

| rappresentanti aziendali sono individuat] in ugual numero.
Oltre ai titolari, sono individuati altrettanti membri supplenti i quali subentrano in caso di
assenza di yno o piu titolart.

3. 1l Pirettore Generale dell’Azienda sede del Comitato o suo delegato & rappresentante di divitto
della parte pubblica di cui al comma 2 e presiede il Comitato stesse,

4. L'attivitd e le modalith generali di funzionamento del Comitato sono definite a livello regionale.
Non competono al Comitato la trattativa e la definizione deghi Accordi Attuativi Aziendali.

5. L'attivitd del Comitato & principalmente orientata a:

a} formulare pareri nei confronti del processe di programmazione aziendale e distrettuale
nonché in merito agli adempimenti amministrativi connessi alla instaurazione ¢ gestione
unitaria del rapporto di lavoro;

4} monitorare Vapplicazione dell'Accordo Attuative Aziendale;

¢} monitorare il funzionamento delle AFT e delle UCCP per le attivita di competenza;

d) collaborare alla valutazione del fabbisogno di prestazioni specialistiche;

¢) proporre soluzioni e percorsi di semplificazione dellaccesso alla specialistica, per la
corretta gestione delle fiste d'attesa od il contenimento dei tempi di effettuazione delie
prestaziont;

{} proporre programmi di deospedalizzazione, dimissioni protette, percorsi integrati con
I'assistenza primaria ed ospedaiiersy;

g) svolgers attivitd di promozione e sviluppo dell'assistenza specialistica ambulatoriale;

h) definire te procedure ed individuare i cornponenti della commissione tecnica aziendale di
cud all’articolo 20, comma §;

i} espfimere pareri in merito alle procedure di cui all'articolo 30, comma 3 ¢ all'articolo 31,
cornma 3.
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6. 1l Comitato svolge funzioni consultive a richiesta del Direttore Generale dell'Azienda sede del
Comitate o di una delle Aziende ad esso afferenti.

7. il Comitato ha sede presso ["Azienda individuata dalla programmazione regionale, la quale
farnisce il personale, 1 locali ¢ quantaltro necessario per 1o svolgimento dell'attivitd del
Comitato.

8, Gl aiti e tutta la documentazione gid depositati presso i Comita zonah sono in carico
all'Azienda di riferimento territoriale, per garantire la continuitd e la conservazione delle
informazioni e dei dati, ivi compresi quelli relativi agli speclalisti ambulatoriali, ai veterinari ed
ai professionisti.

9, Su richiesta di una delle pary sono effettuati incontri a livelle di Azienda, con la eventuale
partecipazione anche di altre categorie dei medici impegnati nell'area delle attivitd
ambulatoriali extra-degenza, per lo scambio di informazioni sul funzionamento dell'attivita
ambulatoriale e per la formulazione di proposte idonee a rimuovere eventuali disfunzioni
concordemente rilevate,

10. A richiesta dei sindacati firmatari deghi accordi aziendali é garantita una costante informazione
e consultazione sugl atd di interesse e rilevanza specifica per Pattivith specialistica
ambulatoriale.

11. 1 Comitato si rivnisce perfodicamente almeno una volta al mese e in totti i casi di richiesta di
una delle part e rimane confermato sino all'iasediamento del nuove Comitate a seguito del
rinnovo dell’ACN.
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CAPO IV -~ RAPPORTO CONVENZIONALE DEGLI SPECIALISTI
AMBULATORIALI INTERNI, VETERINARI ED ALTRE
PROFESSIONALITA SANITARIE (BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI)

ART. 19 - REQUISITI, DOMANDE, GRADUATORIE E COMPITI DELL'AZIENDA SEDE DEL
COMITATO ZONALE.

1. Lo specialista, il veterinario o il professionista che aspiri a svolgere la propria attivith
nell'ambito delle strutture del SSN di cui all‘articolo 2, comma 1, deve inoltrare apposita
domanda entro e non oltre il 31 gennaio di ciascun anno, & mezzo di provedura telematica al
campetente ufficio dell’Azienda ove ha sede i} Comitato zonale di riferimento nel oul territorio
di competenza aspiri ad ottenere Uincarico ovvero al competente ufficio deli'Azienda delegata
al sensi del successivo comma 2. Soao fatte salve diverse determinazioni definite dalla Regione
relativamente  alle modalitd di trasmissione ai modult di domanda, alle modalitd i
comumeazivne agli interessati,

2. La Regione, sentite il parere del Comitato regionale, per semplificazione burocratica e
riduzione di spese amministrative ed implego di personale, pud individuare vd assegnare ad
una o pin Aziende 'espletamento della procedura prevista dal presente articalo.

3. La domanda, in bollo, deve contenere le dichiarazioni, rese ai sensi del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, atte a provare [} possesso dei titoli professionali, conseguiti fino al 31 dicembre
dell'anno precedente, elencati nella dichiarazione stessa.

4, Gli agpirany all'iscrizione in graduatoria non devono trovarsi nella condizione di cui alt‘articolo
27, comma 1, lettere ) e 1) ¢ dovono possedere alla scadenza del termine per la presentazione
della demanda i seguenti requisiti:

2) cittadinanza ialiana o di altro Paese appartenente slla UE, incluse le equiparazioni
disposte dalle leggi vigenti;

b) iscrizione all'Albe professionale;
¢) diploma di laurea in medicina ¢ chirurgla, odontoiatria e protesi dentaria, medicina

veterinaria, psicologia, scienze biolegiche, chimica, ovvero la laurea specialistica della
classe corrispondents;

d) diploms di specializzazioneg in una delle branche specialistiche o della categoria
professionale interessata, previste nell‘allegato 2.

It titolo di specializzazione In psicoterapia, riconosciuto ai sensi deghf articoli 3 ¢ 35 della
Legge 18 febbraio 1985, n. 56 come equipollente al diploma rilasciato dalle corrispondenti
scuole di specializzazione universitaria, ¢ valido in riferimento allo psicologe per la
disciplina di psicologia ed al medico o alln psicologo per la disciplina di psicoterapia.

La certificazione regionale attestante quanto previsto dafl'articolo 1, comma 522 della L. 30
dicernbre 2018, n. 145 & titolo valido per 'inserimento nella graduatoria refativamente alla
branca di Cure palliative.

I Jaureati in medicing ¢ chirurgla iscritti allalbo degli odontofatri in virth della
spedializzazione fatta valere cone titolo legittimante non possono far valere tale tiroloni
fini dell'iscrizione in graduatoria.
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5. La domanda di inclusione in graduatoria deve essere rinnovata di anno in anno e deve
eventualmente contenere le dichiarazioni concernenti i titoli accademiti o professionali che
comportino madificazioni net precedente punteggio a norma dell’allegato 1. Nella medesima
domanda pud essere previsto che l'interessato esprima la propria disponibilitd ad essere
tuserito nelle graduatorie di disponibilita di cui al successivo comma 12,

6. Gli specialisti ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti gid titolari di incarico a tempo
indeterminato non possono fare domanda di inserimento nelle graduatorie per la medesima
branca specialistica o area in cui gid operanao.

7. L'Azienda sede del Comitato zonale di riferimento provvede alla formazione di una graduatoria
per titoli, con validita annuale:

- per clascuna branca specialistics, secondo i criteri di cul all’allegato 1, relativamente agli
specialisti ambulatoriali ed ai veterinari;

-« per ciascuna categoria professionale, secondo i criteri di cui all'allegato 1, per gli altri
professionisti.

8. La graduatoria provvisoria ¢ resa pubblica entro il 30 senembre sul sito istituzionale della
Avienda sede del Comitato zonale.

9. Entro 15 giorni dalla pubblicazione gl interessati possono presentare all’Azienda Sanitaria
sede del Comitato zonale istanza motivata di riesame deila loro posizione in graduatoria.

10. Le graduatorie definitive sono approvate dal Direttore Generale dell’Azienda sede del Comitato
zonale e inviate alla Regione che ne cura la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale entro il 31
dicembre di ciascun anno. La pubblicazione sul BUR e sul sito istituzionale della Azienda sede
del Comitato costituisce notificazione ufficiale.

11. Le graduatorie hanno validita dal 1° gennaio al 31 dicembre dell'anno successivo alla data di
presentazione della domanda,

12. L’Azienda sede del Comitato zonale di riferimento pubblica sul proprio sito istituzionale un
avviso per la predisposizione di graduatorie di specialisti, veterinari e professionisti disponibili
all'eventuale conferimento di incarico provvisorio, a tempo determinato o all'affidamento di
sostituzions, secondo il seguente ordine di priorita:

a) iscritti nelle graduatorie di cui al comma 10 secondo "ordine di punteggio;

b) speclalisti, veterinari e professionisti in possesso dai vequisit di cui al comma 4, graduati
nell’ordine dellza minore etd anagrafica, dell'anzianitd di specializzazione e dell’anzianita di

laurea,
13, L’Azienda sede del Comitato zonale di riferimento svolge i seguent! compiti:

a) gestione unitaria del rapporto relativamente agli specialisti ambulatoriali, ai velerinari e ai
professionisti che operang presso pitt Aziende dello stesso ambito zonale, ¢ presso le
istituzioni di cui alla dichiarazione a verbale n. 1 del presente Accordo, nonché tenuta ed
aggiornamento di un apposito schedario dei singoll incarfeati presso le singole Aziende con
{'Indicazione dei giorvi e dell'orario di attivitd in clascun presidio, delle date di
conferimento dell'incarico ¢ delle variazioni di ore, delle attivitd rilevanti ai fini della
determinazione dei massimali orari di cui all’articolo 28, del sopravvenire di motivi di
incompatibilith di cui all’articolo 27, della certificazione dello stato di servizio dei sanitari,
nonché di ogni altra attivith prevista dal presente Accorde;
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b} evidenziazione ed aggiornamento delle posizioni degli specialisti ambulateriali, veterinari
ed altri professionist, sia incaricati che in graduateria, ai fini

- dell’accertamento delle incompatibilit e delle imitazioni previste dalle vigenti norme,
nonché del possesso dei titoli e requisiti previsti dalle stesse; verifica della certificazione
di compatibilitd con gli orari di servizio rilasciata dalle istituzioni pubbliche e private,
presso cui il sanitario presta servizio al momento in cui nei confronti del sanitario stesso
deve essere conferito un nuovo incarico o deve essere dato un awmento di orario di
attivitd dell'incarico in atto svolto;

della formulazione alle Aziende, sulla hase delle domande ricevute, delle proposte di
trasferimento o accentramento dell'incarico in una sede pih vicina alla residenza del
sanitario anche nell'ambito dello stesso Comune,
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ART. 20 - PUBBLICAZIONE DEGLI INCARICHI,

] on w4 e wnwr v ma Cm e n w ww we dai——————" o w o o wy A

1. Ciascuna Azienda, prima di procedere alla pubblicazione degli incarichi, verifica {a possibilita
di completare Porario degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a
tempo indeterminato presso I'Azienda stessa netla medesima branca o area professionale. In
tal case, I ore resesi disponibili e da agsegnare, snche mediante frazienamento, per realizzare
il completamento arario del tempo pieno (38 ore settimanali), sono assegnate con priorild ai
titolari con maggiore anzianitd di incarico. A parith dif anzianitd prevale il maggior numero di
ore di incarico, in subordine Vanzianitd di specializzazione ed infine la minove ati. L'Azienda
rende nota tale disponibilitd sul proprio sito istituzionale.

2. Allo specialista ambulatoriale, veterinario o professionista che rinunci al completamento di cui
al comma precedente ¢ preciusa la possibilitd di partecipare alla assegnazione di incarichi nella
stessa Azienda per due turni di pubblicazione ¢ di percepire Vindennitd di cui all'articolo 45
fino all'accettazione di ampliamento orario.

3. Espletate le procedure di cui al comma 1, | provvedimenti adottati dalle Aziende per
Pantivazione i nuovi incarichi, per Fampliamento di quelli in atto e per [a copertura di quelli
resisi disponibili, vengono pubblicati dalla Azienda sede de! Comitate zonale di riferimento
sull’albe ¢ sul sito aziendale nei mesi di marzo, giugno, settembre e dicembre dal glorno 1 al
giorno 15 dello stesso mese.

4, La pubblicazione degli incarichi ai sensi del comma precedente non pud esseve revocata ¢ ali
incarichi non sono frazionabilt in sede di assegnazione.

5. Qualora la pubblicazione degli incarichi inerenti una branca specialistica o area professionale,
di cui al presente Accordo, contenga la richiesta di possesso di particolari capacity
professionali, la scelta delio specialista ambulatoriale, del veterinario o del professionista
avviene previa valutazione da parte di una commissione tecnica aziendale, nominala
dall’Azienda, composta da tre specialisti, veterinasi o professionisti della medesima
brancas/area prafessionale designat! dal Comitato zonale, che definisce altresl le procedure ed
individua it componente con funzioni di Presidente.

L’Azienda assegna gli incarichi ai candidati vitenuti idonei dalla commissione di cui al presente
comma secondo quanto previsto all‘articelo 21 per gli incarichi a tempo indetenninato.

6. in sede di pubblicazione degli incarichi di psicologia e di psicoterapia, le Aziende devono
specificare se gli stessi song destinati a medici ¢ psicologi.
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ART. 21 ~ ASSEGNAZIONE DI INCARICHI A TEMPO INDETERMINATO.

1. Gl specialisti, { veterinari ed i professionisti aspiranti all'incarico devono comunicare, con
lettera raccomandata A/R o posta elettronica certificata, durante il periodo di pubblicazione
degli incarichi di cui all'articolo 20, comma 3, la propria disponibilitd all'Azienda sede de)
Comitato zanale di riferimento, 1a quale individug, entro § 20 giorni successivi alla scadenzz del
terming, [‘avente diritto secondo Pordine di prioritd di cui al comma successiva,

2. Lo specialista ambulatoriale, {1 veterinario ¢ il professionista pud espletare attivitd
ambulatoriale al senst del presente Accordo in una sola branca specialistica o area
protessionale con rapporte di lavoro convenzionato unico a tutti gli effetti, instaurato con una
o pitt Aziende della stessa Regione o di Aziende di altra Regione, Le ore di attivitd sono
ricoperte attraverso conferimento di nuove incarico o aumenti di orario nella stessa branca o
area professionale, o attraverso riconversione in branche diverse, Per V'assegnazione degli
incarichi a tempo indeterminato "avente diritto ¢ individuato attraverso il seguente ordine di
priprita:

a} titolave di incarico a tempo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nell’'ambito zonale in
cui 2 pubblicato Vincarico, attivitd ambulatoriale nella specialitd o area professionale
regolamentata dal presente Accorde; titolare di incarivo a tempo indeterminato presso le
sedi provinciali di INAIL ¢ SASN ubicate nel medesime ambito zonale; medico generico
ambulatoriale, di cui alta norma finale n, § del presente Accorde , in servizio alla dat di
entiata in vigore del presente Accordo, che faccia richiesta all’Azienda di oftenere un
incarico medico specialistico nella branca di cui & in possesso del titolo di specializeazione,
per un numere di ore non superiore a quello dell'incarico di cui & titolare; & consentito a
tale medico di mantenere 'eventuale differenza di orario tra | due incarichi fino a quando
l'incarico da specialista ambulatoriale non copra per intero Uorario di attivitd che il medico
stesso svolgeva rome generico di ambulatorio;

b] titolare di incarico a2 tempo indeterminato, che svolga esclusivamente attivith
regolamentata dal presente Accordo in diverso ambito zonale della Regione o di altra
Regione confinante; titolare di incarico a tempo indetermninato presso le sedi provinciali di
INAIL & SASN della Regione o di alira Regione confinante. Relativamente all’attivitd svoita
come incremento oracio ai seasi della presente lettera b) non compete i rimborso delle
spese di viaggio di cul all'articolo 51;

¢} titolare di incarico a tempa indeterminato in ambito zonale d¢i Regione non conlinante o
titolare di incarico a tempo indeterminato presso fe sedi provinciali di INAIL e SASN di
Regione non conlinante, che faceia richiesta di essere trasferito nel territorio in cui si &
determinata la disponibilitd;

d} specialista titolare di incarichi in branche diverse e che esercita esclusivamente attivita
ambuolatoriale regolamentata dal presente Accordo, il quale richiede di concentrave in una
sola branca i numero complessivo di ore di incarico;

2} specialista ambulatorizle titolare di incarico a tempo indeterminato che esercits
esclusivamente attivitd ambulatoriale regolamentata dal presente Accordo e chiede il
passaggio in altra branca dellz quale & in possesso del titolo di specializzazione;

f) titolare di incarico a tempo indeterminato nello stesso ambito zonale che svolga alify
attivith compatibile e nel rispetto di quanto previsto all'articolo 28, comma 1;




29-4-2020 GazzETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 110

g) titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero della Difesa (limitatamente a
coloro a cui si applica il presente Accordo);

h} specialisti, veterinari e professionisti iscritti nelle graduatorie di cui all’articolo 19 del
presente Accorde in vigore nel periodo di pubblicazione degli incarichi, L'accettazione
dell'incarico a tempo indeterminate comporta la cancellazione dalla graduatoria valida per
Panno in corso;

i) specialisti, veterinari e professionisti in possesso det requisiti di cui all'articolo 19;

{1} medico di medicina generale, medico specialista pediatra i libera scelta, medico
dipeadente del Servizio Sanitario Nazionale che esprima la propria disponibilita a
convertire completamente il propric rapporte di lavero. Detti sanitari devono essere in
possesso del titolo di specializzazione della branca in cui partecipance e maturerannc
anzianita giuridica a far data dalFincarico di specialista ambulatoriale.

3. Ai fini delle procedure di cui al comuma 2, per ogni singola lettera dalla a) alla j), con esclusione
delle lettere h) e i}, lanzianitd riconosciuta af fini della prelazione costituisce titolo di
precedenza; in caso di pari posizione & data precedenza all’anzianitd di specializzazione e,
successivamente, all’anzianita di laurea ed iv subordine alla minore erd anagrafica. Gli aspiranti
di cui alla lettera i) sono graduati neli'ordine della minore etd anagrafica, deli’anzianitd di
specializzazione e dell’anzianit di laurea.

4. L’Azienda, dopo aver esperito wutilmente le procedure osservando tutte le priorita di cui al
comima 2, pud conferire Vincarico anche a specialisti ambulatoriali, veterinari o professionisti
gia titolari di incarico a tempo indeterminato in Regioni non confinanti, nel limite di quanto
previsto all'articole 28, comma 1 del presente Accordo, graduandoli secondo Ja maggiore
anzianitd di incarico. L'Azienda predispone specifica comunicazione inerente la disponibilitd
degli incarichi sul proprio sito istituzionale ¢ chiede pubblicazione del relativo link sul sito
delia SISAC al fine di favorire la partecipazione di tutti gli interessati,

5. In ogni caso, allo specialista ambulateriale, al veterinario o al professionista, disponibile ad
assumere Vincarico di cui al presente articolo é consentito il trasferimento qualora abbia
maturato ur’anzianita, nell'incarico inatto, di almeno 18 mesi alla data di scadenza del termine

stabilito per la presentazione della dichiarazione di disponibilita,

6 Lo specialista, il veterinario o il professionista in posizione di prioritd deve comunicare
I'accettazione/rinuncia allincarico entro 20 giorni dal ricevimento della comunicazione da
parte della Azienda. Alla dichiarazione di disponibilith dovrd essere allegata, pena l'esclusione
dall'incarico, Vautocertificazions informativa appositamente predisposta dalla Azienda.

La formalizzazione dell'incarico deve avvenire entre i} termine di 30 giorni dal ricevimento
della dichiarazione. Le Regioni possono definire diverse procedure, tese allo snellimento
burocratico e ali‘abbreviazione dei ternpi necessari af conferimento dell'incarico.

7. L'incarico conferito a tempo indeterminato ai sensi del comma 2, lettere h) e i} & confermato,
previo superamento di un periodo di prova della durata di sei mesi.
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ART. 22 - ASSEGNAZIONE DI INCARICHT A TEMPO DETERMINATO.

o o

1. Le Aziende, per esigenze straordinarie connesse a progetti finalizzati con durata limitata nel
tempo o per far fronte a necessitd determinate da un incremento temporaneo delle attivitd, da
specificare in sede di pubblicazione, secondo le vadenze indicate alt'articolo 20, comma 3,
possona conferire un incarico a tempo determinalp per un periodo non superiore a 6 {sel)
mesi, rinnovabile alla scadenza ¢ per aoo pid di una volts. Lincarico ¢ d successivo rinnovo
non possono comungue superare | 12 {dodici} mesi continuativi. GI{ aspiranu allincarico
devono comunicare la propria disponibilitd secondn i termai e le modalitd di cui alfarticolo
21, comma 1.

2. Lincarico di cui al comma 1 & conferito allo specialista, veterinario o professionista secondo la
graduaroria di cui all'articolo 19, comma 10 in vigore nel periodo di pubblicazione degli
incarichi,

3. fo caso di indisponibilitd di specialisti, veterinari o professionisti iscrittd nelle graduatorie di
cui all’articolo 19, comma 10, {fAzienda pud vtilizzare quelle di cui al comma 12,

4. Allo specialista ambulatoriale, al veterinario e al professionista incaricato a tempo determinato
compete lo specifico trattamento economico di cui all'articolo 49,

5. Gliincarichi a tempe dererminato non possann essere convertiti a tempo indeterminato.

ART. 23 — ASSEGNAZIONE DI INCARICH! PROVVISORI.

1. L'Azienda, esclusivamente per gli incarichi pubblicati ai sensi delf’articolo 20 ed in attesa del
conferimento degli stessi secondo le procedure di cui all'articolo 21, pud conferire incarichi
provvisori, secondo [ordine delle graduatorie di cui all’articole 19, comma 10 e
successivamente guelle di cui al comma 12, ad uno specialista, veterinario o professionista
disponibile. Qualora la procedura non abbia dato esito positive e non sia stato individuato i
titolare, I'Azienda provvede comunque a pubblicare Uincarico con le stesse cadenye di cui
“all'artdenlo 20, Llincarico proveisorio non pud avere durata superiore 3 sei mesi,
eventualmente rinnovabile una sola volta allo stesso sanitario per altri sei mesi e cessa in ogni
caso con la nomina del titolare,

2. Allo specialista ambulatoriale, al veterinario e al professionista incaricato in via provvisoria
compete lo specifico trattamento economico di cui all’articolo 49, commi 8¢ 9.
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ART. 24 — COMPIT! E FUNZIONI DELLO SPECIALISTA AMBULATORIALE.

1. Al fine di contorrere ad assicurare la rutela della salute degli assistiti nel rispetto di quanto
previsto dai livelli essenziali e uniformi di assistenza e con modalita rispondenti al livello pil
avanzato di appropriatezza clinica ed organizzativa, lo specialista ambulatoriale espleta le
seguenti funzioni:

- assume il governo del processo assistenziale relativo a ciascun paziente in carico tenuto
conto dei conipitt previsti dal presente Aceordo;

- sifa parte attiva della continuita dell’assistenza;

- attraverse le sue scelte diagnostiche, terapeutiche ¢ assistenziali persegue gli vbiettivi di
salute dei cittadint con il miglior impiego possibile delle risorse.

2. Al fine di espletare i suoi compiti o funzioni nel rispetto dei principi sopra indicati, fo
specialista ambulatoriale svolge 1a propria attivith facendo parte integrante di un'agpregazione
funziynale tecritoriale di specialisti ambulatoriali, di veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 ¢
di professionisti (AFT} e opera all'interno di una specifica unitd complessa delle cure primarte
{uccey.

3. Per ciascun paziente lo specialista ambulatoriale raccoglie, rende disponibili all’Azienda
sanitaria e aggiorna le informazioni previste dall'articolo 11 del presente Accordo.

4. Le funzioni ed i compiti previsti dal presente articolo costituiscano responsahilitz individuali
dello specialista ambulatoriale ¢ rappresentano condizioni irrinunciabili per 'accesso ed il
mantenimento della convenzione con il §5N,

S. Lo specialista ambulatoriale incaricato ai sensi del presente Accordo voncorre ad assicurare
V'assistenza primaria unitamente agli altri operatori sanitari e svolge le attivita specialisiiche di
vompetenza.

6. Lo specialista ambulatoriale partecipa ad uffici, organi collegizli ed altri organismi previsti da
disposizioni di legge efo dall‘atto aziendale.

7. Le prestazioni dello specialista ambulatoriale riguardane tutti gli att e gli interventi di natura
spetialistica tecnicamente esepuibill, salvo controindicaziom diniche. In tale contesto lo
specialista esegue, anche in modalitd smart warking concordata con I'Azienda, attivitd di
diagnosi # cura, prevenzioue & riabilitazione, di supporto e consulenziali; opera in sede
ambulatoriale, in sede ospedalieras, presso AFT e UCCP, presso | consultori e gli istigut
penitenziari, in assistenza domiciliare, in assistenza programmata a soggetti nel domicilio
persenale, in assistenza nelle residenze protetie, in assistenza domiciliare integrata, negli
ambulatori dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta e nelle sedi
individuate dall’articolo 32,

8. HNello svolgimento della propria attivita lo specialista ambulatoriale:

a)] assicura lassistenza specialistica in favore dei cittadini, utilizzando anche i refert degli
accertamenti diagnostici gid effettuati ed evitande inutili duplicazioni di prestavioni
sanitarie, redige le certificazioni richieste;

b) collabora al contenimento della spesa sanitaria secondo { prineipl dellappropriatezza
prescrittiva e alle attivitd di farmacovigifanza pubblica;
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c} partecipa alle disposizioni aziendali in materia di preospedalizzazione e di dimissioni
protette ed alle altre iniziative aziendali in tema di assistenza sanitaria, anche con compiti
di organizzazione e coordinamento funzionale e gestionale secondo quanto previsto daglh
articoli 7 @ 9 del presente Accordo;

d} realizza le anivitad speciahstiche di supporto e di consulenza, compreso il teleconsulio e la
telemedicing, richieste dall'Azienda per i propri fini istituzionali;

e} assicura il consulto con il medite di famigha ¢ i pediatra di libera scebta, previa
antarizzazione dell' Azienda, nonché il consulto specialistico interdisciplinare;

f} partecipa, sulla base di accordi di livello regionale, alle sperimentazioni cliniche;

g) &tenuto a partecipare alle attivitd formative programmate dall' Azienda;

t) adotta le disposizioni aziendalt in merito alle modalita di prescrizione ed erogazione delle
specialitd medicinali, ivi compresi i piani terapeutici, riguardanti particolari patelogie in
analogia a quanto previsto per i medici dipendenti,

9. {compiti e le funzioni di cui al presente articols, ove applicabili, riguardanc i medici veterinan
 tottt gif altei professionisti di srea ned limiti delle relative competenze,

10, Nell'attivitd di diognosi e cura, prevenzione e riabilitagione lo specialista ambulatoriale &
senuto alla compilazione dei referti sull'apposito modulario e con apposizione di firma e
timbro che rechi anche fa gualifica specialistica.

11. Per le proposte di indagini specialistiche 2 le prescrizioni di specialitd farmaceutiche e o
galenicl lo specialista ambulatoriale utilizza il ricettario del SSN &/ la ricetta elettronics,
inclusa la ricetta dematerializzata, nel rispetto della normativa vigente e dei proveedimenti
regionali.
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ART. 25 - COMPITI E FUNZION! DEL VETERINARIO.

1. 1 medico veterinario convenzionate al sensi del presente Accordo contorre ad assicurare -
nelfambito delle attivith distrettuali ¢ territoriali dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione e
del Dipartimento di Prevenzione Veterinario - le atiivitd istituzionali unitamente agli altri
operatori sanitari, Espleta le funzioni e le artivita sttuzionali secondo quanto previsto datla
novmativa nazionale & comunitaria, in particolare dai Regolamenti CE 852, 853,854 e 882/04 ¢
successive modificazioni ed integrazioni, in materia di ispezione degli alimenti di origine
animale, sanitd animale ¢ igiene degli allevamenti e delte produzioni zontecniche nei settori
degli animali produttori di alimenti e di affezione, selvatici o sinantropi e altre prestazioni
professionali speciabstiche richieste nell’ambito delle competenze delle Aziende ed istituti del

SSR per cui opera.

2. E demandata alla contrattazione regionale la definizione dei compiti inerenti to svolgimento
delle attivith istituzionali, nell'ambito del modello organizzative della medicina veterinaria
definito dalla stessa Regione, fermo restando it divieto per il veterinario di effettuare
prestazioni che siano in contrasto con il codice deontologico e Iz legislazione vigente.

3. Aifini delf'espletamento dei compiti e delle funzioni di cul al comma 1, nel rispetto del principi
sopra indicati, il veterinario svolge la propria attivith facendo parte integrante di
un'aggregazione funzionale tervitoriale di specialisti ambulatoriali, di velerinari ¢ di
professionisti (AFT) e opera all'interno di una specifica unita complessa delle cure primarie
{LICCP), secondo quanto previsto all'articolo 6, comma 3 del presente Accordo

4. Le funzioni ed i compiti previsti dal presente articolo costituiscono responsabilitd individuali
del veterinario e rappresentano condizioni irrinunciabili per Vaccesso ed il mantepimentao della
convenzione con il SSN.

ART. 26 ~ COMPITI E FUNZIONI DEL PROFESSIONISTA (BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGY).

1. 1 professionista incaricato ai sensi del presente Accordo:

a} siattiene alle disposizioni che PAzienda emana per il buon funzionamento dei presidi e i)
perseguimento dei finf istituzionali;

b} esegue le prestazioni professionali proprie delle categorie cosi come regolamentate dalle
relative leggi di ordinamento e dallarticola 1 del D.P.R. 19 novembre 1998, n. 45§;

£) partecips ai programmi e aj progetti finalizzati ed alle sperimentazioni cliniche;
d) osserva le disposizioni contenute nel presente Accordo,

2. £ demandata alla contrattazione regionale la definizione dei contenuti e delle modalita di
attuazione dej presente articolo.

3. Aifini dell’espletamento dei compiti e delle funzioni di cui al comma 1, nel rispetto dei principi
sopra indicati, il professionista svolge la propria attivitd facendo parte integrante di
un'aggregazione funzionale territorizle di specialisti ambulatoriali, di veterinari di cui
allarticolo 6, comma 3 e di professionisti (AFT) e opera allinterno di una specifica unitd
complessa delle cure primarie {(UCCP).

4, Le funzioni ed i compiti previsti dal presente articolo costituiscono responsabilitd individuali
del professionista e rappresentano condizioni irrinunciabili per Yaccesso ed il mantenimento
della convenzione can il SSN.
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ART. 27 ~ INCOMPATIBILITA.

1. Aisensi del punto 6 dell'articolo 48 della Legge 23 dicembre 1978, n. 833 e dell'articolo 4,
comma 7, della Legge 30 dicemhre 1991, n. 412, & incompatibile con lo svelgimento delle
attivitd previste dal presente Accorde lo specialista ambulatoriale, il veterinario ed il
professionista che:

a) sia titolare di ogni altro rapporto di lavoro dipendente, pubblica o privato, o di altri
rapporti anche di natura convenzionale con il Serviziv Sanitario Nazionale;

b} sia proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore, direttore,
responsabile di strutiure convenzionate con il 85N ai sensi del D.P.R. n. 120/88 ¢ successive
modificazioni, o accreditate af sensi deil’articolo 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n, 502 ¢
successive modificazioni e integraziond;

£] eserciti attivita, ovvero sia titolare o comparitecipe di quote di imprese o societd, anche di
fatre, che configurino condlitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario
Nazionale;

d} svolga attivitd di medico di medicina generale e di medico pediatra di libera scelta, fatto
salvo quanto previsto alla norma finale n. 2;

e} sia tolare di incaneo 3 tempo indeterminate di cu allarticole 21 e svolga
contemporaneamente incarico a tempo determinate di cul all'articolo 22;

f) eserciti la professione medica/sanitaria can rapporto di lavors autenomo, retribuito
forfettariamente presso enti o strutture sanitarie pubbliche o private non appartenenti al
SSN che non adottino le clausole economiche del presente Accorde, che non rispettino la
normativa vigente in tema di tutela del lavoro ¢ che si configuri un conflitto di interessi;

g} swolga funzioni fiscall nell'ambito dell'Azienda Sanitaria presso la quale svolge attiviid
convenzionale;

h) fruisca del trattamento per invalidith permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 otrobre 1976 del Ministro del lavore e della previdenza
sociale;

i} operi, a qualsiasi titole, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni private
operant in regime di convenzioneé o accreditaments con il SSNI & consentito
esclusivamente lo svolgimenro dellattivitd istituzionale di cui al presente Accordo e
secondo modalita definite a livello regionale;

j} sia titolare di un rapporto convenzicnale disciplinato dal D.P.R. n. 119/88 e successive
modificazioni o di apposito rapporte instaurato ai sensi dell'articolo 8-quinquies del Dgs.
30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

k) sia iseritto al corso di formazione specifica in medicina genevale o corsi di specializzazione
di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368 e successive modifiche ed integrazioni;

{} fruisca di trattamento di quiescenza cowe previsto dafla normativa vigente. Tale
incompatibilith non opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni
delle “quote A e B" del fondo di previdenza geocrale dellENPAM e degli altd enti
previdenziali, ove previsto, o che fruiscano dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale
{APP) di cui all'articolo 54.
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2. La eventuale situaziane di incompatibilitd a carico dello specialista, de) veterinario o del
professionista, incluso nella graduatoria regionale di cui alf’articolo 19, deve essere risoltn
allatto dell’assegnazione dellincarico e comunque cessare prima del conferimento delio
stesso.

3. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista deve comunicare all'Azienda
presso cui opera ogni modifica relativa alla propria condizione professionale, con particolare
riferimento alle situazioni aventi riflesso sull’ incompatibilita,

La sopravvenuta ed accertata insorgenza di una delle situaziont di incompatibilith prevista da!
presente Accordo comporta la decadenza dell'incarico coavenzionale, come prevists ai sensi
deli'articolo 38, romma 3 ovvero la revoca, come previsto ail'articolo 38, comma 2, in
riferimento all’Allegato 6, comma 2, lettera d}, punto VIL.

ART. 28 —~ MASSIMALE ORARIO.

SRONp— [N [Rp— [EeRp— 5 e b Sttt 4 bt

1. L'mcarico ambulatoriale, aocorché sommato ad altra attivita corpatibile, non pud superare le
38 ore settimanall

Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o 1l professionisia deve osservare Forario di attivita
indicate nela lettera di incarice e le Aziende pravvedono al controllo con gli stessi metodi
aduttati per i personale dipendente,

™

3. Tenute conto di eventuall determinazioni finalizzate alla flessibilitd e af recupers dell'orario
definite a livello regianale e/o aziendale, a seguito dell’inosservanza dell’orario sono effettuate
trattenute mensili sulle competenze dello specialista ambulatovizle, del veterinario o
professionista inadempiente, previa rilevazione contabile sulla documentazione in possesso
dell'Azienda delle ore di lavoro non effetivate, '

4. L'inpsservanza ripetuta dell'orario costituisce infrazione contestabile, da parte dell'Azienda,
secondo le procedure di curallfarticolo 39, peri provvediment! congeguenti.

5. Al fini dellapplicazione delle norme regolant il massimale orvario di attivitd settimanale, io
specialista ambulatariale, § veterinadio o professionista & tenuto a comunicare all'Azienda
ogni variazione che interveaga nel proprio stato professionale.
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ART. 29 ~ QORGANIZZAZIONE DEL LAVORO.

1. Gli speciatisti ambulatoriali, { veterinari di cu ali'articolo 6, comma 3 e gh aliri professionisu
aperans ¢on le altre figure professionali nell’ambito delie forme organizzative previste dalia
Regione, nel rispetto delle specifiche competenze ed attivita e secondo le esigenze funzionali
valulate dal’ Azienda, Per determinati servizi, Mattivita pud essere svolta anche in ore notturne
efo festive,

2. Al fini organizzativi 'accesso at servizi specialistici ¢ deile altre aree professionali avviene con
il sistema di prenotazione o con modalith definite in sede regionale o aziendale,

La prenotazione relativa alle visite successive alla prima 2 eifettuata secondo modaltd di
programmazione e protecolli concordati in sede aziendale, al fine di consentire la continuita
terapeutica e la presa in cavico di soggett cronivi e/o con pluripatofogie, anche mediante
'utilizzo di agenda riservata.

3. 1 numero di prestazioni erogabili per clascuna ora di attivitd & determnato sulla base della
tipologia e della complessitd della prestazione ¢, fermo restando che i loro numero &
demandato alla valutazione dello speaalista ambulatoriale e del professionista, esso non pud
di norma essere superiore a quattro.

4. La media delle prastazioni erpgate dallo specialista ambulatoriale ¢ dal professionisa &
sogpetta a periodiche verifiche da parte dell’Azienda sulla scorta del dati relativi alla casistica
clinica (e non numerica) ed in relazions alla dotazione strumentale, strutturale, organizzativa ¢
di personale teenico ed infermieristico esistente nel presidio.

5. Qualora sia necessario superare occasionalmente I'orario di servizio, anche a richiesta dello
specialista ambulatoriale o del professionista ed al fine di ricondurve le liste dauesa a
parametri nazionall, I'Azienda pud autorizzare il prolungamento, indicandone fe modalita
prianizzative ¢ previo assenso dell'interessato. L'Azienda pud autorizzare i prolungamenta
anche al veterinario.

6. Aflo specialista ambulatoriale, al veterinario ¢ al professionista autorizzato a prolungere
Forario sono corrisposti | compensi ¢i cui all'articolo 43 e all'articolo 44,

7. Per ciascun servizio specialistice, d&i branca ¢ muitidisciplinare, 2l quale sia addeua una
pluralith di specialisti ambulatoriali convenzionati af seasi del presente Accordo, & individuaro,
tra gli specialisy titolari di incarico in clascuna branca, in servizio presso I'Aziends & previo
assenso dell'interessato, un responsabile di branca. Il responsabile di branca specialistica ha il
compito di coordinare gli specialisti arsbulatoriall appartenenti alla medesima braaca per
assicurare le specifiche attivitd nell'ambito dei pregrammi aziendali, raccordandosi con il
referente di AFT. Nel rispetto della programmazione regionale ¢ neli'arobite di specifiche
progetiualith aziendah, al responsabile di branca pussons essere attribuiti compiti relativi
all'organizzazione e coordinamento funzivnale ¢ gestionale.

8. Ai fini dell'individuazione del responsabile di branca, di cui al comma precedente, | criteri, le
funzioni ¢ | compiti sono concordati medisnte Accordo Integrative Regionale (AIR).
prevedendo anche un apposito compenso. Lo specialista in patologia clinica che, ai sensi della
normativa  vigente, svolge o funvione di Direttore lecnico responsabile, assume
contestualmente incarico di responsabile di branca,

9. Gh accordi regional: valutane le condizioni ¢ le opportunita di istitnire il responsabile di branca
dei medici veterinari, dei biologi, dei chimici e degli psicologi. tenuto conto della consistenza
numeria a livello aziendale dei convenzionati di riferimento.

¥

10. Le Auiende garantiscono | requisiti strurturall, tecnologicl, orgamzzativi ¢ di sicurezza
necessarl allo svolgimento dell’attivita,
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ART. 30 — FLESSIBILITA OPERATIVA, RIORGANIZZAZIONE DEGLI ORARI E MOBILITA.

1. Al fine di adeguare maggiormente Pofferta di prestazioni o attivitd specialistiche e professionali
alla domanda dell’utenza, in attuazione ¢ coerentemente aglt indirizzi regionali per la
programmazione del fabbisogno di prestazioni specialistiche, le Aziende possono adottare
provvedimenti tendenti a realizzare flessibilita operativa, anche temporanea, dell'orario e/o
della sede di servizio in ambito aziendale,

2. Peresigenze di diverse Aziende del medesimo ambito zonale o di altre Aziende possono essere
attivate procedure di mobilitd interaziendale. In tal caso, anche su domanda dello specialista
anthulatoriale, veterinario o professionista interessato e fermo restando il mantenimenta
del'orario complessivo di incarico, previo parere delle Aziende di provenienza e di
destinazione, i provvedimenti sono adottati nel rispetto dei criteri generali concordati, in sede
regionale, in materia di mobilita.

3. | provvedimenti di cui al presente articolo devono essere comunicati al Comitaty zonale
contestualmente alla notificazione all'interessato. Qualora linteressato abbia comunicato
all’Azienda il mancato consenso & necessario acquisire proventive parere del Comitato zonale.

4. La mancata accettazione del provvedimento, dopo aver espletato le procedure di cui al comma
precedente, comporta la decadenza dall'incarico per le ore oggetto di flessibilita operativa o
mabilith interaziendale.

5. Nel caso di non agibilitd temporanea della struttura, I'Azienda assicura l'impiego temporaneo
dello specialista ambulatoriale, veterinario o professionista in altra struttura idones senza
danno gcenomice per l'interessato.

6. Le Aziende definiscono modalitd e criteri di mobilitd intraziendale da attuare prima delle
procedure di cui all'articolo 20, riservata @ coloro che abbiano svolto almeno 18 (diciotio) mesi
di servizio nelia sede di provenienza.

ART. 31 ~ RIDUZIONE DELL'ORARIO DI INCARICO.

[P, o & oy i e oo 3 - e

1 In caso di persistente contrazione dell’attivitd, documentata attraverso le richieste di
prenotazione e le statistiche rilevate nell'arco di un anng, UAzienda, previo espletamenty delle
misure di cui alVarticolo 30, pud disporre la riduzione dell'orario di incarico di uno specialista
ambulatoriale, di un veterinario o di un professionista.

2, L’Azienda non pud adottare il provvedimento di riduzione deil’orario qualera ja contrazione
dell'attivith sia dipendente da specifiche carenze tecnico-organizzative dell’Azienda stessa.

3. L'eventuale provvedimento di riduzione, di cui al comma 1, da adottarsi da parte dell’Azienda,
sentito 'interessato ed acquisito il preventivo parere del Comitato zonale, ha comungue effetto
nen prima di 45 giorni dalla comunicazione.

Y

4. Contro i provvedimenti di riduzione & ammessa da parte dell'interessato opposizione sl
Direttore Generale dell'Azienda entro il termine perentorio di 15 (quindic) glorni dal
ricevimento della comunicazione scritta. L'opposizione ha effetto  sospensivo  del
provvedimento; il Dircttore Generale dell’Azienda decide sull'opposizivne, sentito l'interessato.

5. Lo specialista ambulatoriale, i} veterinario o il professionista a tempo indeterminato pud
chiedere la riduzione dell'orario di incarico, dopo aver svolto almena un anno df servizig, in
misura non superiore alla meta delle ore di incarico assegnate, con un preavviso non inferiore
a 60 (sessanta) giorni. Una successiva richicsta potrd essere presentata solo dopo un anno
dalla data di decorrenza dell'orario ridotto.

70 —
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ART. 32 - ATTIVITA ESTERNA E PRONTA DISPONIBILITA,

A rn o g M 8 o w PRv———

1. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista, per [ini istituzionali o esigenze
erogative della Azienda, svolge attivitd professionale anche al di fuori della sede di lavoro
indicata nella lettera di incarico {attivitd esterna).

2. In caso di incarico conferite per lo svolgimento esclusivo di attivith esterna, come sede di
lavoroe si intende quelle dove avviene la rilevazione della presenza all'inizio dell'orario di
servizio.

3. Le prestazioni sono svolte dallo specialista amhulatoriale e dai professionista:

a) nellambito deli’assistenza domiciliare integrata {ADI);
b} presso il domicilio del paziente;
£} presso strutture pubbliche e del SSN (residenze sanitarie assistenziali, servizi socio-

assistenziali di tipo specialistico, ospedali, consultori famigliari e pediatrici, farmacie ecc),
scuote, fabbriche, strutture protette, comunit lerapeutiche, istituti penitenziari ecc;

d} pressolo studio del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta;

¢} nell'ambito delle prestazioni aggiuntive di cui allallegato 3.

te preslazioni del veterinaric sono svolte presso strurture pubbliche e private sottoposte a
controlli ufficiali,

4. Detta attivitd deve essere preventivamente programmate ¢ concordata con lo specialista
ambulatariale, il veterinario o il professicaista interessato.

5. Per lo svolgimento di attivity esterna al di fuori dell’orario di servizio, allo specialista
ambulatoriale ¢ attribuito un emolumenta forfetario aggiuntive caleslato sul compenso oravio
dovutp ai sensi dell'articolo 43, lettera A, commi 1 e 2, rapportato ad un impegno di $0 minut
per ciascuna prestazione, Qualora in occasione di un singolo accesso siano eseguite ulterior
prestazioni, previa autorizzazione aziendale, per clascuna prestazione successiva alla prima il
tempo di esecuzione & determinato in 20 minuti.

6. Per lo svolgimento di attivitd esterna durante Porario di servizio e per incarichi conferiti in via
esclusiva per tale attivitd, allo specialista ambulatoriale ¢ attribuito un emolumento forfetario
aggiuntivo calcolato sul compenso orario dovuto ai sensi dell'articola 43, lettera A, coromi 1 ¢
2, rapportato al tempo di esecuzione di 60 minuti per ciascuna prestazione. Qualora in
occasione di un singolu accesso venganoe eseguite ulteriori prestazioni, provia autorizzazione
aziendale, per tiaseuna prestazione successiva alla prima il tempo di esecuzione & determinato
in 20 minuti.

7. Per lo svolgimento di attivitd esterna al di fuori dell’oraric di servizio, al veterinario &

" attribuito un emolumento focfetario aggiuntivo calcolato sul compenso orario dovute ai sensi
dell'articolo 43, lettera A, comma 1, rapportato ad un impegno di 90 minuti per il primo
accesso. Per ulteriori accessi successivi al primo, previa autorizzazicue aziendale, il tempo di
esecuzione & determinato in 20 minuti.

8. Per lo svolgimento di attivitd esterna al professionista & attribuito un emolumento forfetario

aggiuntivo calcolato sul compenso orario pari ad ewro 1945 e su quanto dovuto ai sensi
dellarticolo 44, lettera A, comma 2, maggiorato del 35% in caso di attivitd esterna svolta al di
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fizori detPorario di sevvizio o maggiorato ded 2564 in caso di svolgimento di tale attivita durante
arario di servizio.

9, Agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari e al professionisti, per compiti istituzionali e doveri
d*ufficiv, spetta, gualors non sia disponibile lautomeszzo aziendale ¢ si avvalgano del proprio
automezzo, un rimborso pari 2 un 1/5 del prezeo “nificiale” di un litro di bunzina verde per km,
nonché copertara assicurativa totate (ripo kasco),

10, Qualora lo specialists ambulatoriale, i veterinario o il professionista operi in un servizio in cui
& attivato Uistitute della pronta disponibilitd, 1a stessy dovrd essere assicurata dalle specialista,
veterinaric o dal professionista compatibilmente con la propriaz residenza e con le stesse
modalith e lo stesso compenso del personale dipendente.
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ART. 33 ~ PERMESS0O ANNUALE RETRIBUITO.

O APV S R e —

1. Per ognt anno di effettivo servizio prestato, allo specialista ambulatoriale, al veterinario ¢ al
professionista incaricato ai sensi del presente Accordo, spetta uat periodo di permesso
retribuito irrinonciabile di 30 {trenta) giorni non festivi, purché Yassenza dal servizio non sia
supariore ad wa totale di ore pari a cinque volte Vorario di incarico settimanate.

2. & richiesta deil'interessato e con un preavviso di 30 {trenta) giorni, st permesso, autorizzats
dalia Azienda, & fruite in uno o pit periodi programmati, qualora siang presenti pit specislist
convenzionati per 13 stessa branca, tenendo conto delie esigenze operative dell'Azienda. Se il
permesso & chiesto fuori dei termini di preavviso, esso sard concesso a condizione che
I'Azienda possa provvedere al servizio o che il richiedente garantisca fa sostituzione ai sensi

dell’artivolo 36,

3. i periodo di permesso & fruito almeno allo 80% a giornata Intera e per Iz parte runanente pud
essere frazionate in ore; & utilizeato durante Vanno solare al quale si ciferisce e cnmungue non
oltre il 1* semestro deil'anno successivo,

4, Per gl specialisti ambulatoriali che usufrulscono delle indennitd di cul all’articolo 50, commi 1
e 2 e per i veterinari che usufruiscono dell'indeanitd di cui al'articolu 50, comma 2, detto
periodo & elevate dialtri 16 glorni (riposo bislogice], comprese festivitd ¢ giornl non lavorativi,
da preadere in unica soluzione entro Vanno, purché assenza dal servizio non sia supenore ad
un totale di ove pari a setie volte ¢ mezzo Povario di incarico settimanale.

5, Per perindi di servizio inferior! ad un anno spettana tanti dodicesimi def permesso retribuito di
cui al primo o al guarto comma ded presente articolo, quantd sone i mesi di servizio prestati,

% Al fini del computo del permesso retribuito senn considerale attivitd di servizio anche it
periode riferito al riposo biclogico di cui al precedente comma 4, il congedo snatrumoniale &y
cui al successiva comma 9 ed { periodi retribuiti df assenza per malattia e gravidanza dj cui
ailarticoln 34. Non sono considerati atiivith & servizio i periodi di assenza non retribuiti,

7. Durante 1| permesso retribuite, agli specialist ambulatoriall ¢ veterinarl incaricati a tempo
indeterminato sono corrisposti | compensi provistt all'articolo 43. Agli specialisti ambulatoriall
{nearicati a tempo determinato sono corrisposti i compensi di cul all’articols 49, tcomnia 1 e
articolo 43, letters B, comma 6. Al velerinari incaricall a ternpo determinalo sono corrisposti §
compensi di cul alfarticolo 49, comma 1. Agli specialistl ambulatoriali v al veverinari spetta
Findennit 81 cui all’articolo 50 del presente Accorda, se dovuta,

8. Durante # permesso retribuito 3 professionisti incaricati a tempo indeterminato, saranno
corrispost! | compensi previsti all'articolo 44. A professionist Incaricati a tempo determinato
sono corrisposti i compensi di cui all’articolo 49, comma 1 e articolo 42, lettera B, comma 5. Ad
entrambi spetta 'indennitd df cui all’articolo 50, comma 3 del presente Accorde, se dovuta.

9. Alle specinlista ambulatoriale, al veterinario ¢ al professionista, titolare di incarico a tempo
indeterminato, spetta un congede matrimoniale retribuite non frazionabile di 15 giorni non
fostivi, purché Passenza dal servizio non sia superiors ad un totale di ore part a due volte ¢
mezzo Vorarip di incarico settimanale, con inlzio non anteriore & tre giorni prima della data del

matrimonio,

10. Durante il congedo matrimeniale allo specialista ambulatoriale e al veterinario sono
corrispost] | compensi previsti all'articolo 43 ¢ Vindennita di cui all'articolo 50, se dovuta,

11, Durante i congedo matrimoniale al professionista sono corrisposti i compensi previsti
all'articolo 44 e indennita di cui all'articole 50, se dovuta.
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ART. 34 -~ ASSENZE PER MALATTIA E GRAVIDANZA,

1. Alo specialista ambulatoriale, al veterinario e al professionista, incaricato 3 tempo
indeterminato, che si assenta per comprovata malatia o infortunio - anche non
continuativamente nell’arco di 30 mesi ~ 'Azienda corrisponde l'intero traltamento economico
goduto in attivitd di servizio per i primi 6 mesi, al 50% per | successivi 3 mesi e conserva
Vincarico per ulteriori 15 mesi senza retribuzione.

2. In caso di patologie gravi che richiedano terapie salvavita ed altre ad esse assimilabih, secondo
le indicazioni del medico competente dell'Azienda, Je assenze per ricovero ospedaliero o Day
Hospital ¢ per le citate terapie, debitamente certificate, non sono computate nel periodo di
conservazione dell'incarico, senza retribuzione, di cui al comma 1 e comma 5 del presente

articolo.

3. Allo specialista ambulatoriale, al veterinario e al professionista, a tempo indeterminato, spetta
Fintero trattamento economico in case di assenza per donazione di organi, sangue e midollo

osse.

4. Allo specialista ambulatoriale, al veterinario ed al professionista, a tempo indeterminato, che s
assenta dal servizio per gravidanza o puerperio, o adozione di minore al di sotto dei sei anni, ¢
montenuto incarico per & mesi continuativi. L'Azienda corrisponde Vimero trattamento
sronomice goduto in attivitd di servizio, per un pericdo massimo complessiva di 14 settimane.
Eventuale ulteriore copertura & fornita dall’Ente previdenziale di competenza. Nel caso di
gravidanza a rischio, il perindo di assenza non & computato nel sei mesi.

5. Per gli specialisti ambulatoriali, | veterinari e | professionisti, incaricatl a tempo determinato,
nei casi di certificata malattia o di astensione obbligateria peér gravidanza e puerperio,
I'Azienda conserva Iincarico per un massimo di sei mesi senza diritto ad alcun compenso.
Eventuale ulteriore copertura & fornita dal{’Ente previdenziale di competenza.

6. L'Azienda pud disporre controlli sanitari, in relazione agli stati di malattia o infortunio
denunciati, secondo le modalitd e e procedure previste dalla Legge 15 luglio 2011, n. 111,

7. Agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari ¢ ai professionisti si applicanc le norme di cui al
comma 3, defParticolo 33, della Legge n. 104/92, in proporzione all’orario settimanale di
attivita, [l limite dei tre giorni/mese & da considerare maturato esclusivamente in caso di
raggiungimento del massimale orario di cui all'articolo 28, comma 1; i permessi sono da fruire
per giornate intere e ridotti in proporzione al numero defle ore di incarico settimanale. |
permessi di cui al comma 3 deli'articolo 33 della Legge n. 104/92 si applicano anche agli
specialisti ambulatoriali, ai veterinari e al professionisti portatori di handicap, i quali hanno
diritio di scegliere, ove possibile, la sede di favoro pili vicina alla propria residenza nell'ambito
dell'Azienda e non possono essere trasferiti in altra sede senza il loro consenso,

8. In caso di giudizio di inidoneitd temporanea espresso dal medico competente, "Azienda, ove
possibile, adibisce lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista ad altra attivitd
compatibile con lo stato di salute desumibite dalla relazione del medico competeate,
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ART. 35 ~ ASSENZE NON RETRIBUITE.

1. Per giustificati ¢ documentati motvi di studio, per gravi motivi personali efo familiari o per
partecipazione ad iniziative di carattere umanitario e di solidarieta sociale, PAzienda conserva
I'incarico allo specialista ambulatoriale, al veierinario e al professionista, incaricato a tenipo
indeterminato, per la durata massima di 24 mesi nell'arco del quinguennio sempre che esista
{a possibilita di assicurare idonea sostituzione. Nessun compensa & dovito per Pintera periodo
di assenza.

2. in caso di nomina alle variche ordinistiche per espletare { rispettivi mandati, elezione del
Parlamento o ai Consigli regional, provinciali ¢ comunali o di nomina & pubblico
amministratore, lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista viene sospeso, a
richiesta, dall'incarico, per tuttz la durata del mandato, senza oneri per PAzienda con e
rmodalitd di cui aghi artieoli 79 ¢ 80 del D.Lgs n. 267 del 2000,

3. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario ¢ i} professionista che ha sospeso la propria attvidh
per il richiamo alle armi & reintegrato nel precedente incarico, sempreché ne facciz domanda
entea 30 giorni dalla data del congedo. Durante Passenza dal servizio per richiamo alle armi
PAzienda ronserva Vincarico all'interessato per tutto i} periodo.

4. 1 periodi di assenza per i casi previst dai commi Z ¢ 3 sono conteggiati come anzianita ai find
della prelazione di cut all'articolo 21.

5. Per Pincarico a tempo deternsinate la durata massima di assenze non retribulte & &i 60 glorni
nelianno; tale periode & proporzionalmente ridotto in riferimento alla durata dell'incarico.

6. Salvo il caso di inderogabile urgenza, lo specialista ambulatoriale, i} veterinario o il
professionmista deve avanzare richiesta per Pottenimento dei permessi di cui al presente
articola con un preavviso di almeno quindici grorni.

ART. 36 - SOSTITUZIONL.

. p—— P 12 B S et 3 M

1. L'Azienda provvede alla sostituzione del titolare assente assegnando fa supplenza secondo
Fordine delle graduatorie di cui all'articolo 19, comma 10 e suctessivamente quelle di cui al
comma 132,

2. L'Adienda, per sosutuzioni in caso di assenze inferiori a 20 {vent) giorni, pud avvalersi o
specialisti ambulatoriali, veterinari o professionisti proposti dal titolare assente ¢ individuat
tra i ttolari di incarico presso la stessa Azienda, nel rispette del massimale orario di cui
all'articolo 28, comma 1, o tra gli iseritti nella graduatoria relativa al medesimo ambito zonale
o nella praduatoria di disponibilita,

3. Lasustituone ha durata pari all’assenza del vitolare, cessa di dintto e con effetto immediato al
rientro del titolere stesso e deve essere assegnats o specialistt ambulatonali, veterinari o
professionisti che non si trovino in posizione di incompatibilita ai sensi dell’articola 27.

4, Allo specialista ambulatonale ¢ al veterivario sostitine, non trolare di iscarico di cui 2l
presente ACN, spettana: il cotupense di cui all’articole 43, lettera A, comma 1, il rimborse delle
spese di viaggio secondo Farticolo 51 e Nudennitad i cul all’articalo 50 del presente Accordo,
se dovuta.

8. Al professionista sostituto, non titolare di incarico di cul al presente ACN, spettano: i
competiso di cul al'ardcole 44, Jettera A, comma 1, il rimborso delle spese di viagglo secondo
Farticolo 51 e Vindennitd di cui all'articolo 50 del presente Accorda, se dovuta,

6. allo specialista ambulatoriale, al veterinario e al professionista gid titolare di incarieo che
effettua le sostituzioni di cui ol precedente comms 2 compete i proprio tratamento
economico.
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ART. 37 ~ SOSPENSIONE DALL'INCARICO CONVENZIONALE,

1. Lo specialista ambulatoriale, §1 velerinario od il profuessionista & sospeso duil'incarico
convenzionale nel sepuenti casi
a} esecuzione del provvedimenti disciplinari di cui all’articolo 3%;
bl sospensione dall'Albo professionale;
¢} provvedimenti restrittivi dela libertd personale emessi dall'autorits giudiziaria;

d) attribuzione di incarico aziendale di struttura complessa (compresa la direzione di
Distretto) per tutta la durata dello stesso.

2. 1 peradi relativi alla sospensione dall' incarico convenzionale non possonp essere considerati, a
nessun titolo, come attivitd dv servizio ¢ non possono comportare alcun onere, anche
previdenziale, a carico del presente Accordo.

3. Al termine delf periodo 41 sospensione v specalista ambulatoriale, it veterinario o 1l
professionista riprende Fincarico interrotto allatto della saospensivue.

ART. 38 - CESSAZIONE, REVOCA E DECADENZA DELL'INCARICO CONVENZIONALE.

1. L'incarico cessa per i seguenti motivi:

a) recesso dello speaalista ambulatoriale, del veterinario e del professionista, con effetto dal
60° giorno successive dalls data di invio delia lettera di comunicazione. Su specilica
richiasta dellinteressato PAziends, valutate le esigenze di servizio, pud autorizzare In
cessazione del rapporto con decorrenza anticipata a tutti gli effetti

b) compimenta ded 70% anno di e,

2. L'incarico ¢ revocate in caso di provvedimento disciplinare ai sensi dell’articolo 39 def
presente Accordo,

3. L'incarico decade per le seguenti motivazioni:
a) radiazione o cancellazione dall’Albo professivnale;

b) omessa o non veritiera dichiarazione, refativamente a fatt], stati e posizione giuridica, che
abbia determinate Uindebito confecimento delVincarico convenzionale;

¢} Vaver compiulo il periodo wassimo di conservazione del posto previsto dallarticolo 34 in
case di malattia;

d)} incapacitd psico-fisica a svolgere Vattivith convenzionale, accertata da  apposita
commissione medico-legale aziendale, al sensi della Legge 15 ottobre 1990 n. 295, uu
disposizione deil'Azienda;

¢} insorgenza fraudolentemente non dichiarata di causa di incompatibilitd di cui ali'articolo
27 del presente Accordo.

4. provvedimento reladvo alla risoluzione del rapparto convenzionale & adottato dal Direttore
Generale della Anienda,
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ART. 39 - PROCEDIMENTO DISCIPLINARE.

1. In considerazione della specificita professionale e delle particolari responsabilitd che
carattetizzano le figure dello specialista ambulatoriale, del veterinario e del professionista
convenrionato, sono stabilite specifiche fattispecie di responsabilitd disciplinari, nonché il
relativo sistema sanzionatorio con la garanzia di adeguate tutele degli specralisti, veterinari ¢
professionisty, in analogia ai principi stabiliti dal D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 come modificato
dal D.Lgs. 27 ottobre 2009, n, 150.

2, 1 eriteri per lindividuazione delle violazioni song 1 seguenti: vivlazione di obblighi ¢ compiti
previsti dagli Accordi {Nazionale, Regionale ed Aziendale), mumncata collaborazione con le
strutture dirigenziali in relazione a gquante previsto e disciplinate negli Accordi, mancato
rispetto delle norme previste daltAllegato 5 - Codice di comportamento degli specialisti
ambulatoriali interns, veterinari ed altre professionalisd sanitarie (bislopi, chimici, psicologi)
ambularoriali.

3. Le violazioni degli obblighi di cui al comma precedente, secondo la gravitd dell'infrazione,
previo procedimento disciplinare, danno luogo all'applicazione delle seguenti tipologie di
sanzioni:

4] rimprovero scritte
b} sanzione pecuniaria, di importo non inferiore al 5% e non superiore al 10% della
retribuzione corrisposta nel mese precedente, peria durata massima di tre mesi;

¢} sospensione dall'incarico ¢ dal wraltamento economico per una durata now inferfore a un
mese e ftop-superiore a sef;

d) revoca dell'incarico con preavvise;
e} revoca dell’incarico senza preavvisy,

4. Le infrazioni e le relative sanzioni sone individuate nell'Allegate 6 - Sanzioni disciplinari,
L'irrogazione della sanzione deve basarsi su elementi certi ed obiettivi, comunicata
tempestivamente ailo specialista ambulateriale, veterinacio e professionista al fine di garontire
ia certezza delle situazioni giuridiche. Non pul essere applicata una sanzione diversa da quella
prevista dal presente Accordo.

5. Usoggetti competenti per | procedimenti disciptinari degh specialisti ambulatoriali, veterinar e
professionisti sono cost individuati:

a) il referente della AFT di riferimento per le infrazioni di minore gravith, a caraliere
occasfonale, per le quali & prevista la sanzione del rimprovero seritte;

b} UUfficie competente per | Procedimenti Disciplisari {UPD) stitutto presso ciascuna
Azienda, secondo quanto previsto dalf'articolo §5-bis, comma 4 del D, Lgs. 30 marzo 2001,
n, 165 e sand, per le violazioni punibili con le sanzioni di maggior gravitd dj cui al
precedente comma 3, lettere b) ¢} d} €). In casa di procedimento disciplinare riguardante lo
specialista ambulatoriale, il veterinario o i} professionista un componente dell'UPD 2
sostituito da un componente in rapporto di canvenzionamento di cui al presente Accordo.

6. Nell'ambito del procedimenta disciplinare, la contestazione dell'addebito deve essere spacifica
¢ tempestiva ¢ riportare esposizione chiara e puntuale dei fatti, nel rispetto delle procedure di
seguito indicate,
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Nel corso dellistruttoria, il veferente di cui al comma 5, lettera a) o F'UPD possono acquisire
ulterior] informazioni o documenti rilevanti per [a definizione del procedimento, La predetta
attivitd istrurtoria non determina iz sospensione del procedimento, né il diffenimento del
relativi termini

Le comunicazioni agli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti sanitari e 'accesso
agh attd del procedimento avvengona come di seguilo indicato:

a) ogni comunicazione, nell'ambito del procedimento disciplinare, € effettuata tramite posta
aletironica certificata, ovvero con lettera raccomandata A/R;

b) lo speciahsta ambulatoriale, il veterinario ed d prefessionista hanno dintie di accesso agli
atti istruttori del procedimento,

Non pud tenersi conto, ai fini di altre procedimento disciplinare, dalle sanzioni disciplinaci,
decorsi due anni dalia loro applicazione.

~1

8. n caso di pit violazioni compiute con un'unica szione o omissione si spplica In ssnzione pid
grave.

9. Pmwodi e itempi per Vapplicazione delle sanzioni sono § seguenti:
a} procedimento per il refevente di cus al comma 5, letters a):

L il referente di cui al comma 5, lettera a} eniro 20 {venti) giorni dal momento in cui
vieng a coposcenwa di comportamenti punibili con 13 sanzione di minor gravitd,
contesta per Iscritto Vaddebite allo specialista smbulatoriale, veterinarvio o
professionista e o convecs, con un preavviso di almeno 10 {diect) glorni, per i
contradditiorio a sua difesa, von Veventuale assislenza di un procuratore ovvero di un
rappresentante dell'organizzanione sindacale cul Uinteressato aderisce o confurisce
mandato.

el case il referente df cul al comma 5, lettera a) ritengs che la sanzione da applicars
sia pift grave di quells del rimprovero scritta, entro S giorsi dalla notizia del fatto
trasmette gl atti all ‘Ulficio competente per | Procedimenti Disciplinari (UPD), dandone
contestuale comunicazione alf' interessato;

1. entro il termine fissato, lo specialista ambulatoriale, il veterinario o it professionista
convocato, s¢ non intende presentarsi, pud inviare una memoria seritta o, {o caso di
grave ed oggettivo impedimento, formulare motivata §stanza di rinvio dul termine per
P'esercizio della propria difesa;

UL in caso di differimento supericre a 10 {diect) glomi dalla scadenza del preavviso, per
impedimento dello specialista ambulatoriale, del veterinario o del professionists, it
terming per la conclusione del procedimento € prorogats {n misura covrispondente, i
rinvio del termine pud essere concesso una volta sola nel corso del procedimento;

V. il responsabile della struttura organizzativa aziendale di riferimento tonclude il
procediments, con I'atto di archiviazione o di irrogazione della sanzione, stahilita daf
referente di cui al comma 5, fettera a), entroe 60 {sessanta) giorni dalla contestazione
deladdebito;

¥. la sanzione disciplinare deve essere adeguatamente motivala ¢ notificate per iscritto
allinteressato;
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b} per quanto attiene alla composizione, competenze, forme e twrmini dei procediment
assegnati all'Ufficio competente per i Procedimenti Disciphnari (UPD), si rinvia al D.Lgs. 30
marzo 2001, n. 165 e s.and. ed ai regolamenti assunti da ciascuna Azienda. Anche nei
procedimenti di competenza dell'UPD lo specialista ambulatoriale, i veterinario o 1
professionista pud farst assistere da un procuratore ovveras da un rappresentanie
delforganizzazione sindacale cul aderisce o conferisce mandato.

In tali casi i soggelitn compesente ad assumere le determinazioni conclusive de)
procedimento disciplinare & il Direttoce Generale o suo delegato.

i(h La wviolazione del termini stabiliti nel presente articolo comporta, nel case in cui la
responsabilitd sia dell’Azienda, la decadenza dallazione disciplinare e, nel case in cul Ia
responsabiita sia dello speciatista, veterinario o del professionista, la decadenza dall esercizio
del diritto &1 difesa,

il Per quanto non espressamente previsto dal preseate articole st applicano le disposizioni di eui
alla L. 27 marzo 2001, n. 97 ed al D.Lgs, 30 marzo 2001, n. 165.
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ART. 40 — FORMAZIONE CONTINUA (ECM].

oA W A gl SSIMOEE et s e e e

it oo s s\ i

1. La formazione professionale continua & obbhgatoria per lo specishsta ambulatoriale, o
veterinario ed il prolessionista e riguarda la trescita culturale e professionale degli stesss, le
attivitd inerenti ai servizi e slle prestazioni erogate per garantre i lvelli essenziali di
assistenza, le competenze ulteriori o integrative relative ai Hvelll assistenziali aggiuntivi
previsti dagll atti programmatori regionali, secondo quanto previsto dagli Accordi delia
Conferenza permanente per i rapporti tea fo Stato le Regiani e le Province autanomae,

2. Le Regiom promuovono la programunazione delle iniziative per lz formazione continua,
tenendeo conto deghi olfiettivi formativi sia di interesse nazionale, individuati dalla Conferenza
permanente per | rapporti tra lo Stato le Regioni ¢ e Frovince autonome, sia di specifico
interesse regionale v aziendale. | programuni prevedono momenti di formazione comune con
altri medics convenzionati operanti nel territorio, medici dipendenti, ospedaliert e non, ed altri
operatori sanftari,

3. La partecipazione alle attivitd di formazione continua costituisce requisito indispensabile por
la qualificazione professionale degli specialisti ambulatoviali, dei veterinuri e dei professionisti
al senst del presente Accordo. Per garantire efficacia, appropriatezza, sivurezza od efficienza
all'assistenza prestata, lo specialista ambulatoriale, il veterinario ed i professionisia 2 tenuta o
soddisfare il proprio debito annuale di crediti formativy, attraverso attivita che abblano pome
obieuivi guelll definitd o comrma 2 del presente articolo!

4, 1 corsi regionidi ed aziendali, le attivitd di formazione sul campao, incluse be attivied di ricerca e
sperimentazione e formarione a distanza, danne luogo a crediti formativi, secondo le modality
previste dalfa Regione, in base aghi accordi della Conferenza permanente per i rapport tra fo
Stato le Regloni e le Province nutonome e agh indirizzi della Commissione Nazionale per la
Formazione Continua. Nell'amhito della formazione sul campo, le Aziende possono prevedere i}
coinvolgimenty e/o Paffiancamente degli specialisti ambulatoriali nelle attivitd di diagnosi,
cura ¢ viabilitazione dipartimentali,

5 1 corsi regionali ¢ aziendali pessonc valere fino al 70% del debiwo formative annuale;
orfentativamente, i temi deila formazione obbligatoria suno individuati in medo da rispundare
ad obiettivi regionali, aziendali e di integrazione tra ospedale e territorio.

§. Af fini di quanto dispoesto dal precedente comma §, le Regioni e le Aziende garantiscons la
realizzazione def relativi corsi, ned Hmitl delle risorse disponibili e ad esse assegnate, sulla base
degli accordi regionali e nel nispetto dells programmazione regionale.

7. Lo specialista ambulatoriale, il veterinaric od il professionista che non frequentd i corsi
obbligatori per due aoni consecutivi & soggerto all’attivazione delle procedure disciplinart di
cui all'articols 39 per Peventuale adozione delle sanzioni previste, graduste a seconda dells
comtinuith dell’assanza.

8. Fino ad un massime del 30% del credito obbligatorio, lo specialista ambulateriale, i
veterinario e il professionista hanno facoltd di partecipare, con le modalith previste al¥articolo
33 comimi 2 ¢ 3, a corsi non compres! nelle proprammazione regionale, purché acereditali e
inerent! la specialitd svolta in Azienda. Tale partecipazione determina il riconoscimento di un
permesso retribuite, imitatamente alla durata deli'evento formativo, nel limite massimo di 32
ore annue, Sono fattd salvi gli accordi regionali ai quali si rimanda, anche per la disciplina dei
permessi retribuiti in caso di lormazione a distanza (FAD)
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9. La partecipazione ad iniziative formative, oltre i Hmite di vus al comma 8, previa comunque

autorizzazione aziendale, & a carico dello specialista ambulstoriale e del professionista
comprese;

a) atlivitd di wioraggio ed insegnamento in sede di attivith professionale {ad es. corsi
tirocinantt per la Medicina Generale, Medicina Specialistica, Personale  tecnico-
infermieristico}l;

b] ativitd di tutoraggio ed insegnamente pre-post luuream (scuole di specializzazione), previo
accordo con le Univergita,

10. Le Regioni e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livells regionale
concordano annualmente Fammontare dello spectfico finanziamento vincolato alla formazione
continua.

ART. 41 - PROGRAMMI E PROGETTI FINALIZZATL

gy v awaa ¢ fin 3 s ¢ oot S L0 A RO S

1. E demandata alla contrattazione regionale la definizione dei contenuti e delle modalitd di
attuazione dei commi successivi.

2. L'Accordo Attuative Aziendale, confarmemente alle linee di indirizzo dell’Accordo Integrative
Regionale, individua le prestazioni e le attivitd individuali o in forrua aggregata per raggiungere
specifici oblettivi e le modalitd di esecuzione ¢ di remuncrazione delle stesse. La
partecipazione alla realizzazione di progetti obicttivo, azioni progranunate, programmi di
preospedalizzazione e di dimissione protetta, o attivitd incentivanti svolte in équipes con il
personale dipendente e convenzionato comporta la verifica periodica, sulla base di intese
raggiunte con le organizzazioni sindacali di cui all'articolo 14, comma 4 circa il raggiungimento
degli specifici obiettivi, individuali o in forma aggregata, da valutare sulla base di indicatori
predefiniti, concordati tra le parti. It medesimo Accorde aziendale definisce gli effetti del
raggiungimento o meno degli oblettivi previsti, da parte degli specialisti ambulatoriali, dei
veterinari e degli altri professionisti incaricati ai sensi del presente Accordo,

3. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista pud eseguire prestazioni
aggiuntive previste dalla programmazione regionzle e/o aziendale, secondo modalith regolate
dagli accordi regionali ¢/o aziendali, allo scopo di migliorare Vefficacia e Pefficienza dei servizi
nell’area specialistica. | medesimi Accordi definiscono anche i relativi emolumenti aggiuntivi.

4. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o lo psicologo esegue prestazioni di particolare
interesse (P.P.L) di cui ali’allegato 3 previste dalla programmazione regionale ¢/o aziendale.

5. L/attivith svolta dagli specialisti ambulatoriali, dai veterinari e dai professionisti, nell‘ambito di
progetti e programmi finalizzati concernenti il pevsonale dipendente e convenzionato, €
valutata agh effetti economici {retribuzione di risultato) in viferimente agli obiettivi raggiunti,
sulia base della verifica e della valutazione effettuate dail"Azienda.
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ART. 42 - LIBERA PROFESSIONE INTRA-MOENIA.

1. L'Azienda consente allo specialista ambulatoriale, al veterinario, 8] professionista ¢ ai medici di
cui alla norma finale 5. 5 del presente Accordo, 'esercizio della Hbera professione intra-moenia
per prestazioni concordate.

2. Lo svolgimento dellattivitd deve avvenire fucri dell'orario di servizio, in giorni ed orari
prestabiliti. In caso di indisponibilitd di spazi e personale si applicano le norme previste dalla
normativa della dirigenza madica.

3. L'Aziendastabilisce i criteri, le modalita e la misura per la corresponsione degli onorari, sentito
lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista interessato, in modo che, in ogni
€aso, non sussistano oneri a carico aziendale.
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ART. 43 - COMPENS!I PER GLI SPECIALISTI AMBULATORIALI E VETERINARI A TEMPO
INDETERMINATO.

SR

1. il trattamento economico degli specialisti ambulatoriali e dei veterinari si articola in:

a) quota oraria;

b) quota variabile, nell'ambito dei programmi regionali ed aziendali, finalizzata al
raggiungimento di  standard organizzativi, di processo, di livello erogativo, di
partecipazione aghi obiettivi e al governo della compatibilita, nonché per il raggiungimento
degli obiettivi di qualificazione, appropriatezza.

A - QUOTA ORARIA

1. It compenso orario degli specialisti ambulatoriali e dei veterinari incarivatd a termpo
indeterminato & pari ad euro 29,12 (ventinove/12] per ogni ora di attivita.

2. E corrisposta inoltre una quota oraria in relazione alla anzianitd di servizio maturata fino alla
data del 29 febbraio 1996 ¢ pari a; suro §,04916 per mese di servizio, fino al 192esimo mese
{pari a {6 anni di anzianitd}; euro 0,417 per mese dal 193esimo,

3. Per 'attivitd svolta dallo specialista arnbulatoriale e dal veterinario nei giorni festivi e nelle ore
notturne dalle ore 22 alle & i} compenso orario &i cui al presente articolo & maggiorato nella
misura di eura 7,998,

4, Per 'attivith sveolta dallo specialistza ambulatoriale e dal veterinario nelle ore notturne dej
giorni festivi ai sensi di legge la maggiorazione & pariad euro 13,33

B~ QUOTA VARIABILE
1. Lequote gia destinate agli specialisti ambulatoriali dal 01.01.2004 pen:

a) lc prestazioni, anche ai fni deliabbattimento delle liste di attesa, ricomprese nel
nomenclatore taciffario “Prestezioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili
nell'ambito del SSN e relative tariffe” introdotto dal Decrero del Ministro della sanita del 22
luglio 19956 (5.0. n. 150 del 14 settembre 1996, alla G.U. 0. 216 del 14 seltembre 1996),
come eventuslimente medificato ed integrato da provvedimenti regionali nonché ai medici
addetti alla medicina gencrale ambulatoriale disponibili a svolgere compiti di
organizzazione sanitaria a livello distrettuale;

b) le prestazioni protesiche {protesi dentarie ed implantologia, cure ortodontiche) ed atiivita
ortesica di cul all'allegato € dellACN 23 marzo 2005 e per le ore di incarico dedicate in
modo esclusivo a tall ativitd;

¢} le attivita esterne di cui all’articolo 32;
d} le prestazioni oltre ovario di incarico di cui ali*articolo 29, comma 6;
e} lacopertura dal rischio di radiazioni di cui all'articolo 50, commile 2;

f} le spese di viaggio relative ad incarichi svold in Comune diverso da quello di residenza di
cui all’articelo §1;

g) lo svolgimento dell'attivith in zone identificute dalle Regioni come disagiatissime o
disagiate 2 popolazione sparsa, e in quelle caratterizzate da bilinguismo di cui al successivo
comma 12;
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costituiscono un fondo per la ponderazione qualitativa delle quote orarie, non rlassorbibile,
quantificato in ognl Regione sulla base di euro 4,41 per ora di attivitk, Tale fondo & aumentarto
di euro 0,245 dal 31,12, 2004 ¢ di eurn 0,22 dal 31.12.2005. Awale fondo afferiscono a far data
dal 01.01.2019 anche i veterinari perle attivitd e le prestazioni ad esst riferibili,

Le risorse di wmale Fondo sonp ripartite in favore di tutti gli specialisu ambuolatorizli ¢
veterinari mediante Pattribuzione di una quota vraria g/o per obettivi definita dagli AIR in
ragione dell'impegno degli stessi. Per gl specialisti ambulatoriali la medesima quota & eragata
in misura non inferiare 2 quella prevista in acconto.

e

I fondo di cui al comma 1 & integrato con le quote di anzianith resesi disponibili fine alla data
del 31 dicembre 2009 per effetto della cessazione del rapporto convenzionale del singoli
specialisd ambuiatorial,

3. Inclascuna Regione, it fondo di cui al comma 1 & incrementato Jell’ammontare delle risorse gia
implegate per inlegrare | tetti previsti nel D.P.R. 28 luglio 2000, n. 271, per effetto degli accordi
reglonali riferiti agli specialisd ambulatoriali vigent alla datz del 23 marzo 2005, inerenti ai
programmi e progetti finalizzati di cui all'articolo 41.

4, Dal 1L.12004 tod gl specialisti ambulatoriali convenzionati a tempo indetecminato ¢
determinato ai sensi del pregente Accordo, partecipano al riparto del fondo per la
ponderazione qualitativa delle quote orarie, mediante attribuzione di una quota oraria e /o per
obiettivi definita dagii accordi regivnali, fatu salvi { livelll retributivi al 31.12.2003 come
determinat dal D.PR 27172000 {articole 30, commi 1 e 2, articolo 31 e articole 32). 1
veterinari a tempo indeterminato ¢ determinato partecipano al riparta del fondo dal 1.1.2019.

5. Per il 2004 e fino slla definizione degli Accordi Integrativi Reglonali al sens) dell ACN 23 marzo
2005 a ciascuno specialista ambulatoriale titolare di rapporto convenzionale a tempo
indeterminato & riconosciuta comungue, a ttolo dacconto, una quota oravia df ponderazione
di euro 2,95 2 decorrere dal 31.12.2005,

6. Peril 2004 ¢ fino alia definizione degli Accord] Integranvi Regionali at sepsi dedVACN 23 ruarzo
2005 & clascuno specaalista ambularorizle titolare di rapporto convenzionale a tempo
determinato & riconosciuta comunque, a titolo d’acconto. una quota oraria di ponderazione di
euro 1,37 a decorrere dai 31.12.2005.

7. A far data dal 1 gesnaio 2010, le Regioni, peri relativi accordi decenteaty, dispongone di una
quotz per ora pari ad eurs 0.46 (Zero/46) per gli specalisti ambulatoriali ed | veterinasi a
tempao indeterminato, considerate le eventuall riduzion: intervenute ai sensi dell'articole 5,
ACN 8 luglio 2010. A far data da) 01/01/2019 1ale quota & aumentata di euro 0,20 {zero/20).

Dalls medesima data e Regioni dispungono anche di una ulteriore quota per ora pard ad suro
0,20 {zero/20) Ninalizzata all'alttuazione delle disposizioni contenute neff’articolo 4.

Tali risorse, dal 01/01/2019, sono preventivamente decurtate, per ciascun anno, dele risorse
necessarie al finanziamento di cui aft'articolo 8, comma 8 del presente Accordo,

8, Agli specialisti ambulatoeriali spettano i compenst previsti per le prestazioni di cui all'allegato 3,
commi da 1 a 4. Agll specialisti ambulatoriali ed ai veterinarl spettano ¢ compensi previsti per
le prestazioni di particolare interesse {P.PL} di cui ali'articelo 41, comma 4. Per tali
prestaziond, a far data dal 1 gennale 2019, le Aziende dispungono di una quota per ora pari ad
eurp 3,05 (vero/05) da destinare aglt specialisti ambulatoriali ed ai veterinari a tempo
indeterminato. Tals risorse sonu integrate con le quote eventualmente non assegnate ai sensi
dell'articolo 45.
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9. Gli ohiettivi da raggiungere da parte degli specialisti ambulatoriali e dei veterinari sono
stabiliti secondo rappe e percorsi condivisi e concordati tra Azienda ejfo Distretto e
organizzazioni sindacali rappresentative, sulla base di quanto stabilito a livella dr accorda
regionale, come previsto dall’articolo 41.

10. | progetti devono prevedere adeguati meccanismi di verifica e di revisione di qualita. al fine di
poter valutare i differenti gradi di raggiungimento degh obiettivi programmati da parte depli
aderenti.

11, Fatte salve diverse indicazioni degli AIR, per la esecuzione delle prestazioni protesiche (protesi
dentarie ed implantologia, cure ortodontiche) ed attivitd ortesica di cui all'Allegato C dell’ ACN
23 marzo 2005 e per le ore di incarico dedicate in modo esciusivo a tali attivitd, agli specialisti
ambulatorisli spetta un emolumento aggiuntive orario di euro 3,14,

12, Per lo svolgimento dell'attivitd in zone ideatificate dalle Regioni come disagiatissime o
disagiate a popolazione sparsa, comprese le piceole isole, spetta agli specialisti ambulatoriali
ed ai veterinari un compensa accessorio orario nella misura e con le modalith concordate
nell’ambito degli accordi regionali. E riconosciuta inoitre I'indennitd di bilinguismo in rapporto
alle ore di incarico agli specialisti ambulatorialt ¢ al veterinari operanti nelle Aziende di
Provinee e Regioni che ne prevedano 'srogazione a norma di lagge,

13, Gl accordi regionali pussono prevedere lo svolgimento di witerior! attivitd, lerogazione di
specifiche prestazioni, compreso il possesso di specifici requisiti di qualitd, ¢ i relativi
compensi,

14. Gl accardi regionali definiscono le modalita di organizzazione della attivitd dei medici
veterinari, la loro tipologia e le modahia di retribuzione. Qualora Patfivitd sia organizzata non
su base oraria, ma a prestazione il relativo compenso sard definito dagli accordi regionali,
avendo quale riferimento un criteriv retributivo guantitative equivalente al trattamento
economico orario.

15. A far data dal 1 gennaio 2019 agli specialisti ambulatoriali e veterinari a tempao indeterminato
& corrisposta una indennitd annua per ora definita ai sensi deil’articolo 45.

16. ! compensi di cui al presente articolo sono da considerarsi al netto degli oneri previdenziali e
fiscali a carico dell'Azienda,

C - MODALITA D! PAGAMENTO

1. i compenso mensile deve essera pagato allo specialista ambulatoriale e 4l veterinario entraa
fine del mese di conipetenza.
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ART. 44 - COMPENSI PER | PROFESSIONISTI A TEMPO INDETERMINATO.

1. [l trattamento economico de professionisti s arlicola in:

3} guota araria;

b} quowa variabile, nellambitc dei pregrammi regionall ed aziendali, finalizzata al
raggiungimento  di standard  organizzativi, di processo, di livelln erppative, di
partecipazione agli obiettivi e al goverao della compatibilitd, nonché per il raggiungimento
degli obiettivi di qualificazione, appropriatezza.

A~ QUUGTA ORARIA

1. 1l compenso orario der professionisti (biologi, psicalogi e chinicl) incaricali a tempo
indeterminato & pari ad euro 23,71 (vetited/71) per ogni ora di attivita,

2. Al compenso di cui al comma 1, venno agglunte ultertor quote in relazione alle anzianita di
servizio maturate fino alia data del 31 dicembre 1998 e pari a: euro 0,042 per mese di servizio,
{ino al 192esimo mese; euro 0,022 per mese dal 193ssimo.

3. PerFattivith svolta dal professionist nei giorni festivi ¢ nelle ore notiurne dalle ore 22 alle 6 i
compenso orario di cud al presente articolo & maggiorato nella misura dif euro 5,835,

4. Per Vattivitd svolta nelle ore notturae dei giorni festivi ai sensi i legge 1a maygiorazione & pari
ad eure 9,725,

B - QUOTA VARIABILE

1. Lequote gia destinate ai professionisty dal 01.01.2004 par:

4} la partecipazione a programmi o progetti regionali e aziendali con particolare attenzione
alla salvaguardia della salute pubblica anche relativamente a sitvazieni di emergenza
sanitaria e di realizzazione di "Progetti gbiettive” previsti dal PSN;

b} il raggiungimento degh cbivttivi del programmi regionali ed aziendali e it rispetto da parte
del professionista dei livelli di spesa programmata;

¢} la partecipazione a programmi e progetti finalizzati all'abbattimento delle liste di attesa;
d} le attivitd esterne &i cul all'articolo 32;

&) le prestazioni oltre Forario di incarico di cul alf'articolo 29, comma é;

f} Vindennita specifica di categoria di cuf ali'artcolo 30, comnma %

g} le spese di viaggio relative ad fncarichi svolti in Comune diverso da quello di residenza di
cui aflf'articolo 513

costituisconn un fondo per la ponderazione qualitativa delle quote orarie, non riassorbibile,
quantificato in ogni Regione sulla base di euro 3,205 per ora di attivitd. Tale fondo & aumentato
di puro 0,245 dal 31,12 2004 ¢ di euro 0,22 dal 31.12.2008,

Le risorse di tale Fondo sono ripartite in favore di tutti | professionisu mediante lattribuzione
di una quota oraria efo per ohiettivi definita dagli AIR in ragione dell'impegoo degli stessi e
comunque in misura non inferiore a quella erogata io acconto,
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2. 1l fondo di cui al comma 1 & integrato con le quote di anzianita resesi disponibili fino alla data
del 31 dicembre 2009 per effetto della cessazione del rapporio convenzionale dei singoli

prolessionisti; tale fondo & ripartito sulla base degli accordi regionali, fatti salvi i livelli
retributivi come determinati dal D.PR. 446/2001.

3. In ciascuna Regione, il fondo di cui al comma 1 & incrementato dell'ammontare delle risorse gid
impiegate per integrare | tetti previsti nel DLP.R. 21 settembre 2001, n. 446, per effetto degli
accordi regionali vigenti al 23 marzo 2005, inerenti al programmi e progetti finalizzati di cui
alf'articolo 41.

4. Dal 1.1.2004 tutti i professionisti convenzionati a tempo indeterminato e determinato ai sensi
del presente Accordo, partecipano 3l riparto del fondo per la ponderazione qualitativa delle
quote orarie, mediante attribuzione di una quota oraria e/o per obiettivi definita dagli accordi
regionali, .

5. Per il 2004 e fino alla definizione degli accord! regionali a ciascun professionista titolare di
rapporto convenzionale a tempo indeterminato e determinato & riconosciuta comunque, a
titolo d'acconto, una quota oraria di ponderazione di euro 1,75 dal 31.12.2005.

6. A far data dat 1 gennaio 2010 le Regioni, per i relativi accordi decentrati, dispongono di una
guota per ora pari ad euro 0,33 {zero/33) per i professionisti (biologi, psicologi e chimici) a
rempo indeterminato, considerate lz eventuali riduzioni intervenute ai sensi dell'articolo 5,
ACN 8 luglio 2010.

A far data dal 01/01 /2019 tale quota & aumentata di eurc 0,13 {zero/13}. Dalla medesima data
le Regioni dispongono atche di una ulteriore quota per ora pari ad euro 0,13 {zero/13}
finalizzata allatuazione delle dispasizioni contenute nell’articolo 4,

Tali risorse, dal 0170172019, sono preventivamente decurtate, per ciascun anng, delle risorse
necessarie al finanziamento di cui alf’articolo 8, comma 8 del presente Accordo,

7. Al professionisti spetta il compenso previsto dal nomenclatore taciffario regionale per le

prestazioni aggiuntive di cui alt'articolo 41, comma 3.
Agli psicologi spettano i compensi provisti per le prestazioni di particolare interesse (P.P.LY di
cui all'articolo 41, comma 4. Per tall prestazioni, a far data dal 1 gennaio 2019 le Aziende
dispongono di una quota per ora pari ad euro 0,03 {zero/03) da destinare agli psicologi a
tempo indeterminato. Tali risorse sono integrate con le guote eventualmente non assegnate ai
sensi dell’articolo 45.

8. Gl obiettivi da raggiungere da parte dei professionisti sono stabiliti secondo tappe e percorsi
condivisi ¢ concordati tra Aziends ¢/o Distrettv ¢ organizzazioni sindacali rappresentative,
sulla base di gquanto stabilito a livello di Accurdo Integralivo Regionale, come previsto
dall'articolo 41. :

9. I progetti devono prevedere adeguati meccanismi di verifica e di revisione di qualit3, al fine di
poter valutare i differenti gradi di raggiunghmento degli obiettivi programmati dai
professionisti aderenti.

10. Gli accordi regionali possono prevedere lo svolgimento di ulteriori attivitd, I'erogazione di
specifiche prestazioni, compreso il possesso di specifici requisiti di qualita, e | relativi
compensi.

11.A far data dal 1 gennaio 2019 ai professionistt a tempo Indeterminato e corrisposta una
indennitd annua per ora definita ai sensi dell’articolo 45.

12. 1 compensi di cul al presente articolo sono da considerarsi 2l outto deghi vneri previdenziali ¢
fiscali a carico dell’Azienda,

C - MODALITA DI PAGAMENTO

1. il compenso mensile deve essere pagato al professionists entro [a fine del mese di competenza.
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ART. 45 - INDENNITA DI DISPONIBILITA.

Y — ~ PEayve—

1. Allo scopo di incentivare o svolgimento del rapporte di lavoro nell'ambito del S.S.N. dello
specialista ambulatoriale, del veterinario e del professionista e I'ampliamento orsrio di
incarico, agevolando l'attuazione di quanto previsto, in particolare, dal Piano Nazionale di
Governe delle Liste di Attesa (PNGLA), ¢ istituita una indennita di disponibilita del rapporto
convenzionale degli specialisti ambulatoriali, del veterinari e dei professionisti (biologi,
chimici, psicologi).

2. L'indennita di cui al comma 1 & strettamesnte connessa allo svolgimento di incarichi di
specialista ambulatoriale, veterinario o professionista convenzionato con il $SN ed é erogata,
come emolumento aggiuntivo della quota oraria at soli ttolari di incarico a tempo
indeterminato che nell'anno non svoigano attivitd libero professionale, fatto salve quanto
previsto al precedente articolo 42,

3. L'indennita di cui al presente articolo é corrisposta mensitmente aghi specialisti ambularoriali,
af veterinari ed ai professionisti a tempo indeterminato con rapporte di Javaro di almeng 12
ure settimanali instaurate con una o pit Aziende,

&

Per la determinazione dell'importo deil'emolumento aggiuntivo della quota oraria di cui al
comma 2, le Regioni dispongono di un fonde annuo stabilito, al netts degli oneri previdenziali ¢
fiscali 2 carico dell’Azienda, in euro 0,39 {zero/39) per ora di attivita.

5. Annualmente la Regione determina la quota oraria che viene assegnata daile Aziende ai soli
aventl titolo di cel al comma 2, secondo i criteri definiti nei seguenti commi,

6. 1l fondo annuo regionale, come determinato al sensi del comma 4, viene ripartito annualmente
sutla base del numero delle are di incarico relative al precedente anno solare depli specialisti
ambulatoriali, veterinari e professionisti di cui al comma 2.

7. La quota oraria derivante dal calcolo di cui al comma 5 & assegnata, come disposto al comma 2,
agl specialisti amhbulatoriali, veterinari ¢ professionisti aventi divitto nel limite massimo di
euro 8,60 (otlo/00) per ora, al netro degli oneri previdenziali e fiscali a carico dell'Azienda,
L'erogazione & subordinata alla presentazione entro il 15 gennaio di ogni anno, presse ciascuna
Azienda in cui & instaurato {'incarico, di una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante
Fesclusivita del rapporto di lavoro.

B. i venir meno d{ quanto previsto al comma 2 del presente acticols, o la mancata accettazione
del completamento orario di cui all’articofo 20, comma 2, comporta 'immediata revova del
diritto a percepire Uindennita di cul al presente articolo e la restituzione di quanto gid
corrisposto nell®anno,

9. Allo specialista ambulatoriale, veterinario o professionista con riduzione dell’orario di incarico
ai sensi dell’articolo 31, comma 5 del presente Accordo, ovvero allo specialista ambulatoriale
che fruisca dell’Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP), non speita Vindennith di cui al
presente articoio.

ART. 46 — COMPENSO PER L'ESERCIZIO DI ATTIVITA PSICOTERAPEUTICA.

1. Agli psicologi abilitati all'espletamento di attivits psicoterapeutica, che svolgano tale attivita ai
sensi della vigente normativa in materia, & corrisposto un compenso aggiuntivo di euro 6,50
per ogni ora destinata a eale avttivitd, Terma rostando ja pecessaria dimosiraziony e
certificazione risultante dal piano di trattamento.

— 88 —
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ART. 47 - PREMIO DI COLLABORAZIONE PER

INCARICH!I A TEMPO INDETERMINATO.

8 ARg - ———es PRV [ -

s 0 n o N A e S e - -

1. Agli specialisti ambulatoriali incaricati a tempo indeterminato & corrisposto un premio annuo
di collaborazione pari a un dodicesimo del compenso crario di cui all’articolo 43, leltera A,
commi 1 e 2 e lettera B, comma 5.

2. Al pm(essidnisti incaricati a tempo indeterminato & corrisposto un premio anaue di
collaborazione pari a un dodicesimo del compenso orario di cud albarticolo 44, lettera A, commi

1 e 2 ¢lettera B, commas.

3. Aivelerinari incaricati a tempo indeterminato & corrisposto un premio annuo di collaborazione
pari a un dodicesimo del compenso orario di cui alf‘articolo 43, lettera A, comma 1.

4. 1l premio di collaborazione sacé liquidato entro it 31 dicembre dellanno di competenza.

5. Alio specialista ambulatoriale, al veterinario e al professionista che cessano dal servizio prima
del 31 dicembre il premio verra calcofato ¢ liquidato all'atto della cessazione del servizio,
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ART. 48 - PREMIO DI OPEROSITA PER INCARICHI A TEMPO INDETERMINATO.

1. A tutti ghi specialisti ambulatoriali, veterinari ¢ professionisti che svolgono la loro attivita ai
sensi del presente Accurdo, con incarico a tempo indetermnato, alia cessazione del rapporto
convenzionale spetta, dopo un anno di serviziv, un premio di operositd nells misura di una
mensilita per ogni anno di servizio prestato.

2. Perle frazioni di anno, 1a mensilitd di premio sard ragguagliata al numero dei mesi di servizio
svolto, camputando a tal fine per mese intero la frazione di mese superiore 2 15 giorni ¢ non
calcolando quella pari onferiore a 15 giorni.

3. Ciascuna mensilitd, calcolata in base al trattamento econowmico in vigore al momento deila
cessazione del vapporte, & ragguaghiaa alle ore effettive di attivita ambulatariale svolta dallo
specialista ambulatoriale, dal veterinario e dal professionisia in ogni ammo di servizio sulla base
detle are di incarico formalmente assegnate e retribuite.

4. Ciascuna mensilitd di premio polrd essere frovionata in dodicesimi: la frazione di mese
superiore a 15 giornt @ computata per mese intere, quelia pari o inferiore a 15 giorni non &
computata,

5. Nel caso in cui, nel corso del rapporto di lavors, fossero interveoute delle variazioni nell’orario
settimanale di attivita, il premio per ogni anno di servizio dovea essere calcolato in bage agh
arari di attivita effettivamente osservati nei diversi periadi dell'anno sclare.

6. {1 premio di operositz per gli specialisti ambulatoriali & calcolato sul compenso orario di cui
altarticolo 43, lettera A, commi 1 ¢ 2, all'articolo 43, lettera B, comma 5 e sul premio di
collaborazione.

7. La corrgsponsione del premiv di operositd & dovuta dalle Aziende in base ai criter] previst
dall’allegate ¥ annesso al D.RR 5. 884/84, che qui si intendono integralmenty richiamati,

B. Periprofessionisti, i premio di operosit & caleolato sul campenso oraro di cul all'articolo 44,
lettera A, cammi 1 e 2, all'articolo 44, lettera B, comma 5 ¢ sul premio di coliaborazione.

S, Per i professionisti gid convenzionati ai sensi del D.PR, 21 settembre 2001, n, 446, al finl della
corresponsione del premio di operosita, non & computabile Uattivita lavorativa precedente alla
data di entrata in vigore del citato DPR,

10. Per i veterinari, il premio di operositd 2 caleolate sul compenso orario di cui alf'articolo 43,
fettera A, comma 1 e sul premvio di collaborazione. Al finf della corresponsione del premio di
operosith ¢ computabile esclusivamente attivit  lavorativa svolta in regime  di
convenzionamento con i SSN successivamente altentrata in vigore dell’ACN 1 marzo 2006,

11. # premio & corrisposto entro sei mesi dalla cessazione del rapporio,
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ART. 49 — COMPENS! PER INCARICHI A TEMPO DETERMINATO ED INCARICHI PROVVISORL

1. 1l compenso orario degli specialisti ambulatoriali, del veterinari e dei professionisti incaricati a
tempo determinato & pari ad eurs 39,96 (treatanove /96] per ogai ora di attivita effettivamente
espletata ai sensi del presente Accordo,

2. Agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari e ai professionisti di cui al comma 1 & corrisposta
Pindennita di cui all'articolo 50, se dovuta.

3. it compenso mensile & corvisposte nel mese di competenza,

4. Per la remunerazione dell’attivitd svolta dagli specialisti ambulatoriali, dai veterinari e dai
professionisti nei giorni festivi ¢ nelle ore notturne, si applicano rispettivamente l'articolo 43,
lettera A, commi 3 e 4 e l'articolo 44, lettera A, commi 3 e 4, nel limiti dei tetti di impegno
finanziario in essere alla data di entrata in vigore dell'ACN 23 marzo 2005,

5. Per le eventuali prestazioni domiciliari svolte dagli specialisti ambulatoriali e dai professionisti
si applicano i commi 6 e 8 dell'articolo 32, nei limiti def tetti di impegno {inanziario in essere
alla data di entrata in vigore dell’ACN 23 marzo 2005,

6. Per la quota variabile si rinvia alle eventuali specifiche previsioni dell'articolo 43, lettera B ¢
dell’articolo 44, lfetters B.

7. A far data dal 1 gennaio 2010, le Regioni, per | relativi accordi decentrati, dispongono di una
quota per ora pari ad curo 044 (zero/44) per gli specialisti ambulatoriali, § veterinari ¢ |
professionisti incaricati a tempo determinato, considerate le eventuali riduzioni intervenute ai
sensi deli’articolo 5, ACN 8 luglio 2010,

A far data dal 0170172019 tale quota ¢ aumentata di euro 0,32 {zero/32). Dalla medesima data
le Regioni dispongouo anche di una ulteriore quota per ora pari ad euro 032 (vero/32)
finalizzata all'attuazione delle disposizions contenute nell'articolo 4.

8. Allo specialista ambulatoriale e al veterinario incaricato in via provvisoria spettano: il
compenso di cut all'articolo 43, lettera A, comma 1, il rimborso delle spese di viaggio secondo
Farticolo §1 e Pindennita di cui alfarticolo 50 secondo le modalita del presente Accordo, se
dovuta.

9, Al professionista incaricato in via provvisoria spettano: il compenso di cul all'articolo 44,
fettera A, comma 1, il rimborso delle spese di viaggio secondo Varticolo 51 e l'indennita di cui
al'articolo 50 del presente Accordo, se dovuta,

10. 1 compensi di cui al presente articolo sono da considerarsi al netto deghi oneri previdenziali e
fiscali a carico dell’Azienda.
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ART. 50 — INDENNITA PROFESSIONALE SPECIFICA E INDENNITA DI RISCHIO.

1. Lindennita professionale specifica viene corrisposta, nella misura di 103,29 cure lordi per 12
mensilith ¢ con la cadenza temporale prevista per | medici ospedalier], agli specislisti
ambulatoriali professionalmente esposti in modo permanente al rischio radiclogico di cui al
D.Lgs. 0. 230/95 ed alla Legge n. 460/88 in quanto tenuti 2 prestare la propria opera in zona
controllata,

3

Per gli specialisti ambulatoriali ¢ § veterinari che non operano in maniera costante in zona
controilata & corrisposta Pindennitd di cui 2l comma 1 per rischic radiologico previo
accertamento da parte di un'apposita Commissione, Ly Commissione & composta dal Direttore
sanitario, che la presiede, da uno specialista radiologo designato dali'Azienda, da tre
rappresentanti degli specialist ambulatoriali designati dai membri di parte medica in seno al
Comitate woasle di cul alf'articolo 18 ¢ da due esperti qualificat nominati dal Direttore
generale dell’Aziends.

3. Al biclogt e ai chimici convenzionati & cornsposta un'indennith 8 rischio nella misura di
103,29 euro lordi per 12 mensilitd con le modalitd eventualmente previste per il
corrispandente profila professionale presso le Aziende sanitarie.

ART. 51 - RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO.

1. Per incarichi svelti in Comune diverso da quello di residenza, purché entrambi siano compresi
nello stesso ambito zonale, allo specialista ambulateriale, al vererinario e al professionista
viene corrisposto per ogni accesso un rimborso spese, Tale rimborss, pari ad euro 0,275 per
chilomerro alla data del 1° gennaio 2000, viene rideterminate con cadenza semestrale al 1°
gennaio ¢ al 1° lugiio limitatamente al 50% sulla base del prezzo "ufficiale” della benzina verde
per uguale importo in percentuale. La SISAC pubblica, can le medesime cadenze, il valore del
rimborso chilometrico.

2. La misura del rimborsc spese ¢ proparzionalmente ridotta nel caso in cui linteressato
trasferisca la residenza in Comune pit vicine a quelle del presidio. Rimane invece igvariata
qualora lo specialista ambulaloriale, il veterinario o il professionista trasferisca la propria
residenzain Comune sito a uguale o maggiore distanza da guello sede del posto di lavore.
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ART. 52 - ASSICURAZION! CONTRO 1 RISCHI DERIVANTI DAGLI INCARICHL.

o

1. L'Azienda, sentiti i sindacati di cui alWarticole 14, comma 4, provvede ad assicurare gli
specialisti ambulatoriali, 1 veterinari ed 1 professionisti comungue operanti, sia in attivith
istituzionala o o mtremoenia, negli ambulatori ¢ nelle altre strutture aziendali, contro 1 danni
da responsabilitd professionale verso terzi e contro gli wifortuni subiti a causa e in occasione
dell'attivitd professionale af sensi del presente Accordo, ivi compresi { danni eventualmente
subiti in occasione dell'accesso dalla e per la sede dell'ambulatorio, sempreché i servizio sia
prestate in Comune diverso da quello di vesidenza, nonché in occasione dello svolgimento di
attivitd esterna al sensi dell’articolo 32; sono compresi § danni comunque verificatisi
nell'utilizzo det proprio mezzo di trasporto per attivitd istituzionale.

2. Le polizze sono stipuiate per i seguenti massimali
a} perla responsabilita verso terzi
eurp 1.549,370,68 persinistro
enro 1.032.913,80 per persuna
euro 516,456,90 per danni a cose o ad animali

b} per ghi infortuni: eure 1.032.913,80 per morte u invalidith permanente; euro 154,94
giornalieri per un massimo di 330 giorni por invaliditd temporancea e con decorrenza dalla
data di intzio dell'invaliditd. Lindensnith giornaliera & ridotta al 50% per i primi tre mesi.

3. Levelative polizze sono trasmesse ai sindacati di cui allarticolo 14, comma

4, Gli specialisti- ambulatoriali, i veterinari e i professionisti che al sensi ¢ nei modi di cui
all'articolo 50 vengono individuati quali esposti alle radiazioni lonizzanti, sono assicurati
obbligatoriamente presso I'HAIL a cura della Azienda.

S, LAzienda e ghi specialist] ambulaworiali, i veterinari ed | professionisti attuano, per quanto di
competenza, le disposizioni di cui 2la L. 8 marze 2017, n. 24 "Disposizioni in materia di
sicurezza defle cure ¢ della persona assistita, nonché in materia di responsalilitd professionale
degli esercenti le professioni sanitarie”,
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ART. 53 ~ CONTRIBUTO PREVIDENZIALE.

1. A favore degli specialisti ambulatoriali € dei professionisti che prestano la loro attivita ai sensi
det presente Accorde lAzienda versa mensilmente con modalitd che assicurine
Vindividuazione delVentitd delle somme versate o dello specialista ambulatoriale ¢
professionista cui si riferiscono, un contribute previdenziale con quota parte a carico
dell'Azienda pari al 14,19%, calcolato su wtti i compensi di cui al presente Accordo, ad
esclusione dei rimbaorsi spese. L'aliquota previdenziale 2 carico dello specialista ambulatoriale
e del professionista & stabilita dal rispettivo Ente di previdenza, a norma dell’articoto 1, comma
763 della Legge 27 dicembre 2006, n. 295,

2. Per gli specialisti ambulatoriali if contributo, con la specificazione del numery di codice fiscale
e di codice individuale ENPAM, & versate al Fondo speciale dei medici ambulatoriali gestite
dal’'ENPAM, di cui al Dezreto del Ministro del Lavoro ¢ della Previdenza Sociale 15 ottobre
1976 e successive modificazioni.

3. Per i professionisti incaricati ai sensf del presente Accordo 'Azienda versa il contributo alle
rispettive casse previdenziali (ENPAB, ENPAP, EPAP).

4. Ai veterinari incacicati ai sensi del presente accorde, V'Azieada versa il contributo nelle

modalith e quantit in essere alle rispettive casse previdenziali (INPS ed ENPAV] alla data di
sottoscrizione dell’ACN 23 marzo 2005.

5. in materia si applicano fe disposizioni del Decrete del Munistre del Lavoro e della Previdenza
saciale in data 7 ottobre 1989, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 249 del 24 ottobre 1989,
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ART. 54 — ANTICIPO DELLA PRESTAZIONE PREVIDENZIALE (APP),

p— 4583 s oo e

1. Al fine di favorire il ricambio generazionale, & prevista Uassegnaziony di incarichi a tempo
indeterminato agli specialisti, inseriti nella graduatoria di cui all'arucolo 19, che non abbiano
compiuto il 43° anno di eta, alle condiziond e con Je modalitd previste nei successivi commi,

2. lfincarico di cui al comma 1 & conferito a seguito della contestuale riduzione del numero di ore
di incarico da parte di specialisti ambulatoriali a tempo indeterminato di alineno 20 ore
settimanali, in possesso dei requisiti anagrafici e contributivi per percepire la pensione
ordinaria, anche anucipata, presso la Fondazione ENPAM, che richiedano a tale Ente, senza
cessare L'attivity, un Anticipo della Prestazione Previdenzizle (APP) {modulo A).

3. Lo specialista ambulatoriale, che s renda disponibile alla contrazione del numero di ore ai
incarico di cuf al comma 2 ¢ che abbia ottenute dali'ENPAM atorizzazione alla APP, deve
presentare alla Azienda di appartenenza specifica richiesta di riduzione del 50 per cento delle
ore di incarico {(meduto B).

4. L'Azienda decide in eerito alla richiesta entro 60 {sessanta) giorni dalla presentazione delia
domanda da parte dello specialista.

5. In caso di autorizzazione alla procedura, V'Azienda assicura il mantenimento delle risorse
resesi disponibili per effetto del comma 3 da wiilizzare per V'assegnazione di nuove incarico,
anche in branca differente, allo specialista aspirante all'incarico APP.

6. I monte ore individuato al sensl de! comma precedente & assegnato dali’Azienda,
vantestualments alla riduzione deli'orario dello specialista ambulatoriale di cui al comma 2,
allo specialista incaricato APP che non ahbia altri incarichi ai sensi del presente Accordo ¢
secondo l'ordine di graduatoria di cul all'articolo 19.

7. Fino zllz data di decorrenza del wrattamento pensionisuco ENPAM, cui corrispotde anche
Ventrata in servizio dello specialista incaricate APP, lo specialista ambulatoriale di cui al
comma 2 & tenuto ad assicurare Pintero orario di incarico.

8. Lo specialista ambulatorale di cui al comma 2 non pud partecipare al completamento orario @
ail'assegnazione di aliri incarichi

S. Il modulo B di cui al presenste acticols & pubblicare sul sito web deils SISAC
{hisn.fiwwwsisacinfo), il modulo A & predisposto e pubblicato a cura dell’Ente di previdenza.
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NORME FINALI

Norma finale n.1

Agli specialisti ambulatoriali di cui al presente Accordo, operanti presso gli enti di cui
allarticeolo 27, comma 1, lettera 1), non si applica l'incompatibilitd prevista dal citate ardealo,
purché ai medesimi Vincarico sia stato conferito dai suddetti enti all’epoca in cui gli stessi
adottavano Ja regolamentazione dei rapporti ai sensi degli Accordi nazionali ex art. 48 della
Legge n. 83371978,

Norma finalen, 2

1. In deroga al disposto dell’articolo 27, comma 1, lettere b) e j}, sono fatte salve le sitvazioni
legittimamente acquisite ai sensi dell'articolo 4, comma 3, punti 1 e 2, del Decreto del
Presidente della Repuhbilica n, 291/87.

2. In deroga al dispoesto delf'articolo 27, comma 1, lettera d} sono fatti salvi gli incarichi
concomutanti di specialista ambulatonale convenzionato di pediatria e di pediatra di libera
seelta gid esistenti alla data del 13 dicembre 20085.

3. Salve le norme in materia di limitazione di orario, Vincompatibilita di cui all'articole 27, comma
1, lettera i), non si applica agli specialisti ambulatoriali che si trovano nelle condizioni gid
previste alla data di pobblicazione dell’Accordo di cuj al D.P.R, 291787,

4. In deroga al disposto di cui all’articolo 28, comma 1, sono fatte salve, nei limitl di 48 ore

settimanali di attivitd per incarico ambufatoriale sommata ad aftra attivitd compatbile svolta
in base ad alwro rapporte, le posizioni legittimamente acquisite alla data di pubblicazione del

D.PR. 0. 291/87,

Norma finalen. 3

1. Per gli specialisti ambulataoriali sono confermate od personam le posizioni non conformi al
disposto dell’articolo 9, comma 3, del D.P.R. 316/90 esistenti alla data di pubblicazione del
citato DL.P.R. fatta salva la possibilitd Jdi adottare { provvedimenti di cui all’articolo 30 del

presente Accorda.

2. Per i professionisti sono confermate ad personam le posizioni contrattuali di miglior favore gia
derivanti dall'applicazione delle norine finali dei DD.PPRR, 261/92, 255/88, 262/92,

Norma finale n. 4

In deroga a quanto previsto dal comma 1 defl'articolo 51 il rimborse spese di viaggio continua
ad essere corrisposto agli specialisti ambulatoriali che ne fruiscano per incarichi acquisiti
prima del 28 dicembre 1984, Nel caso di costituzione di nuove province successivamente zlla
data del £° gennaio 1998, Uindennitd di accesso viene comunque mantenuta agli specialisti che
gia ne heneficiano.

Norma finale n. 3

1. Salvo quanto previsto ali'articolo 21, comma 2, leltera a), sono confermati per i sanitari addetti
alla medicina generale ambulatoriale, | contenuti della norma finale annessa al D.PR n.

291/87.
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2. Anche ai sanitar] di cul al comma 1, pud essere attribuizo il coordinamento funzionale e
gestionale di strutture specialistiche ambulatoriali e distrettwali, compresi gli asperti di
integrazione funzionale con gli altri servizi specialistict aziendali, con | medici di medicina
generale e | pediatri di libera scelta.

Norma finale n. 6
{ requisiti di cul alfarticolo 19, comma 4 riguardano solo gli specislisti, | veterinari o |
professionisti aspiranti all'iscrizione in graduatoria e non i titolari di Incarico a tempo

indeterminata, i quali possono continuare 3 concorrere a tutte le procedure previste dal
presente Accordo ad essi riservate,

NORME TRANSITORIE

Norma transitorian. 1

Fing alla individuazione del referente di AFT, il sopgeito competente al sensi deli'articolo 39,
comma 5, lettera a) & il coordinatore distrettuale o aziendale o, in assenza, il componente dell’UpPD
in rapporto di conpvenzionamento di cui al'articolo 39, comma 5, letiera b) del presente Accordo.

Norma transitoria n, 2
I requisiti ed i titoli professionali previsti dall’articolo 19 per liscrizione in graduatoria si

applicane a partire dalla graduvatoria predisposta io base alle domande presentate
successivamente all’entrata in vigore del presente Accordo.

Norma transitorian. 3
| crediti ECM di cui all’articolo 8, comma 2 possono essere acquisiti entro due anni dall’entrata in

vigore del presente Accordo. Qualora il referente non consegua i crediti previst entro tale termine
decade dalla funzione conferita,
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DICHIARAZIONI A VERBALE

Dichiarazione a verbalen. 1

1. le parti raccomandano che il presente Accordo venga recepito dall'INAIL, dall'INPS, dagli Enti
tacali, dal Ministera della difesa, dal SASN e da tutte le istituzions pubbliche che utilizzano
specialisti ambulatoriali, veterinari ¢ altri professionisti e che conferiscano nuovi incarichi a
tempo indeterminato ed utilizzino la graduatoria di cui all’articolo 19, dopo aver espletato le
procedure per gli aumenti di orario agli specialisti gia incaricati.

Dichiaraziane a verbale n. 2

il terminale associativo & una struttura sindacale dotata del potere di rappresentanza della
sigla a livello negoziale di riferimento (nazionale, regionale, azieadale). Si estrinseca nella
sussistenza di una struttura organizzativa caralterizzata da una pluralitd di componenti,
operanti per ciascun livello negoziale ed eletti nel rispetto del principio di democraticita
interno quali rappresentanti di un'unica organizzazione sindacale accreditata presso le
amministrazioni di riferimento,

Dichiarazione a verbalen. 3

Le parti firmatarie del presente Accordo dichiarano la volontd a incontrarsi nuovamente
qualora dovesserv realizzarsi le condizioni che richiedone un adeguamento negoziale
normativo ed economico in attuazione di uno specifico atto di indirizze emanato dat Comitato
di Settore. In particolare, per garantire Fomogeneitd degli istituti negoziali relativi agli assetti
organizzativi dell'assistenza territoriale. le parti si impegnano all’'adeguamento del presente
Accordo con quanto derivera dai successivi Accordi per la medicina generale e per la pediatria
di libera scelta. Tale impegno ha validitd anche in riferimente ad cventuali modifiche
normative inerent! ai titoli professionali per P'iserizione in graduatoria ai sensi della Legge 8
novembre 2012, n, 189,

Dichiarazione a verbalen. 4

Le parti concordano di avviare un percerso di allineamento dei trattamenti economici delle
varie figure professionali. Nel corso della presente tornata negoziale st sancisce in proposito il
comune intento di assegnare una quota variabile univoca a tutti | medici e professionisu
destinatari dell’'ACN.

Dichiarazione a verbalen. §

Considerate le particolari condizioni lavorative, Ie parti prendono atto della necessitd di
valutare interventi volti a favorire lo sviluppo dell'assistenza nell'ambito della sanita
penitenziaria.
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ALLEGATI

ALLEGATO 1 ~ TITOLl E CRITER! DI VALUTAZIONE PER LA FORMAZIONE DELLE
GRADUATORIE DI CUI ALL'ARTICOLO 19,

S A 1 . el b A oA b et it e e W e e

TITOLE ACCADEMICY

VOTO DI LAUREA
Medici Specialisti, Odantoiatri, Veterinari, Biologi, Chimici, Psicologi

Voto di laurea 110/110 e lode 0 100/100 e lode punteggio 3,00
Voto di laureada 10171102 118/1100da 91/1002 100/100 punteggio 2,00

a) MEDICI SPECIALISTI- ODONTOIATRI - VETERINARI

1. Specializzazioniin branche specialistiche;
~ specializzazione / titolo di cul all'ary. 19, comma 4, lett. d) punteggic 3,00

- per ogni ulteriore speciatizzazione punteggio 1,00

2, Voto di specializzazione:

- ¢on lode {una sola volta} punteggio 3,00

~ con it massimo def voli funa sola volta) punteggio 2,00

B} BIOLOGE - CHIMIC! - PSICOLOGE
1. Spetializeazioni:
- specislizzazione ftitolo di cud alfart. 19, comma 4, lett. d) punteggio 3,00

- per opni ulteriore spocializzazione punteggio 1,00

2. Voto di sperintizzazione:

- gon lode {una sola volta) punteggio 3,00

- ¢on  magsima dei voti (una sola volia) punteggio 2,00
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TITOLI PROFESSIONALL
MEDIC! SPECIALIST! AMBULATORIALL, ODONTOIATR] VETERINARI, BIOLOGI, CHIMICL
PSICOLOGH

Sostituziond, incarichi grovvisori e 4 tempo determinato effettuati nella branva specialistica o area
prefessionale per cuj si partecipa, presso Aziende sanitarie ed altre Istituzioni pubbliche che
applicano le norme del presente Accordo (INPS, INAIL, Ministero della Difesa, SASN, ecc):

{non & valutabile i} servizio effettuato precedentemente al Z ottobre 2000)
- per ciascuna ora di anivitd svolta punteggio 0,003
A parita di punteggio prevale I'anzianitd di specializzazione, di laurea e in subordine la minore eta.

Qualora P'attivitad svolta dal medico veterinario sia retribuita a prestazione le Regioni definiscono
I'assegnazione del punteggio con un critero di equivalenza all’attivitd vrara

in caso di cessazione dell'incarico a lempo indeternvinato allo specialista, veterinario o
professionista che intenda 1scriversi avovamente nelle graduaterie & riconesciuto il seguente
punteggio per la pregressa attivita svolta:

{non & valutabile il servizio effettuats precedantemente al 2 ottohre 2000)

- per viascuna ora di aitivita svolta punteggioc 0,003,
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ALLEGATQ 2 ~ ELENCO BRANCHE SPECIALISTICHE E SPECIALIZZAZION] PROFESSIONALL

a) Branche specialistiche
ALLERGOLOGIA
Specializzazioni
1) Allergologia
2) Allergologia ¢ immunologia
3} Allergologia e immunologia clinica
ANATOMIA PATOLOGICA
Specializzaziond
1)} Anatomia ed istologia patologica
2) Anatomia ed istologia patologiva e teenica di laburatorio
3} Anatomia ed istologia patologica ed analisi cliniche
4} Anatomia patologica
5} Anatomis patologica e tecnica di laboratorio
6) Citodiagnostica
7) Citologia
ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE
Specializzazioni
1} Anestesta
2) Anestesia e rianimazione
3} Anestesia generale e speciale adontostomatologica
4} Anestesiologia
5) Anestesiologia e rianimazione
6) Anestesiologia generale e speciale odontostomarolegica
7) Anestesia rianimazione e terapia intensiva
8] Anestesia rianimazione, terapia intensiva e del dolore
9) Anestesiologia, rianimazioné e terapia intensiva
10) Rianimazione
11} Rianimazione e terapia intengiva
ANGIOLOGIA
Specializzazioni
1) Angiologia

2) Angiologia e chirurgia vascolave
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3) Angiologia medica

4} Cardiologia e malattie dei vasi

5} Malattie cardiovascolari

6) Malattie cardiovascolari e reumatiche

7) Malattie dell’apparato cardiovascolare

8) Vasculopatie
AUDIOLOGIA E FONIATRIA
Specializzaziont

1} Audiologia

2} Audiologia e fonjatria

3) Foniatria

4) Foniatria ed olfattometria
BIOCHIMICA CLINICA

1} Analisi chimico cliniche

2} Analisi chimico dliniche e microbivlogiche

3} Analisi cliniche di laboratorio

4} Biovhimica analitica

5) Biochimica clinica

6} Biochimica e chimica clinica

7} Biologia tlinica

8) Chimica analitica

9} Chimica biologica o biochimica

10} Farmacalogia e tossicologia clinica

11}Farmacologia medica

12} Genetrica medica

13} Igiene: indirizzo laboratorio di sanita pubblica

14) Medici taboratoristi

15) Medicina di laboratorio: biochimica clinica e bivlogia molecolare

16) Microbiologia

17} Microbiologia e virologia

18} Microblolugia medica

19} Patologia clinica

20} Patologia clinica e biochimica clinica
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21} Patologia generale

22) Semeiotica e diagnostica di laboratorio

23) Settore faboratorista

24 Settori ¢ medict taboratoristi ospedalieri

25) Tassicologia

26) Virologia
CARDIOCHIRURGIA
Specializzazioni

1} Cardig-angio-chirurgia

2) Cardiochirurgia

3} Chirurgla cardiaca

4} Chirurgia cardiovascolare

5) Chirurgia del cuore e dei grossi vasi
CARDIOLOGIA
Specializzazioni

1) Cardio-angiopatie

2) Cardiologia

3} Cardiologia ¢ malattie dei vasi

4} Cardivlogia e reumatologia

5) Cardio-reumatologia

6) Fisiopatologia cardiocircolatoria

7} Fisippatologia cardiovascolare

8) Malattie cardiache

9} Malattie cardiovascolari

10} Malattie cardiovascolari e reumatiche

11} Malattie delV'apparato cardiovascolare

12) Malattie del'apparato cardiovascolare e malattie dei vasi
CHIRURGIA GENERALE
Specializzazioni

1) Anatomia chirurgica e corso di operazioni

2) Chirurgia

3) Chirurgia d'urgenza

4} Chirurgia d’'urgenza e di pronto soccorso

§) Chirurgia dell'apparato digerente ed endoscepia digestiva
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6) Chirurgia dell'apparato digerente ed endoscopia digestiva chirurgica
7} Chirurgia dell’apparato digerente

8) Chirurgia di pronto soccorso

9} Chirurgia gastroenierclogica

10)Chirurgia generale

11) Chirurgia generale d'urgenza e pronto soccorso

12)Chirurgia generale e terapia chirurgica

13} Chirurgia geriatrica

14) Chirurgia interna
15) Chirurgia oncologica
16} Chirurgia oncologica e toracice polmonare
17} Chirurgia sperimentale
18)Chirurgia sperimentale e micrachirurgia
19} Clinica chirurgica
20} Clinica chirurgica generale
21} Clinica chirurgica generale e terapia chirurgica
22} Patologia chirurgica
23} Patologia speciale chirurgica
24) Patologia speciale chirurgica e propedeutica clinica
25) Semeiotica chirurgica
26} Tecniche semeiologiche speciali chirurgiche
CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE
Specializzazioni
1) Chirurgia maxillo-facciale
CHIRURGIA PEDIATRICA
Specializzazioni
1) Chirurgia dell'infanzia
2) Chirurgia infantile
3) Chirurgia pediatrica
4) Clinica chirurgica infantile
5} Clinica chirurgica pediatrica
CHIRURGIA PLASTICA
Specializzazionl
1) Chirurgia plastica




29-4-2020 GazzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 110

2) Chirurgia plastica e riparatrice

3) Chirurgla plastica ricostruttiva

4} Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica
CHIRURGIA TORACICA
Specializgazioni

1} Chirurgia polmonare

2} Chirurgia toracica

3} Chirurgia toraco-polmonare
CHIRURGIA VASCOLARE
Snecialivzaziond

1) Aungiologia e chirurgia vascolare

2) Chirurgia vascolare
CURE PALLIATIVE
Specializzaziont

1} Anestesia rianimazione e terapia intensiva

2) Anestesia rianimazione, terapia intensiva e del delore

3) Anestesiologia e rianimazione

4) Ematologia

5} Geriatria

6} Malattie infettive

7) Malattie infettive e tropicali

8) Medicina interna

9} Neurologia

10} Oncologia

11) Oncologia medica

12) Pediatriz

13) Radioterapia
DERMATOLOGIA

1} Clinica dermatologica e venereologia

2} Clinica dermosifilopatica

3} Clinica dermosifilopatica e venereologia

4) Dermatologia

5} Dermataologia e sifilografia
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6) Dermatologia e sifilopatia

7) Dermatologia e venereologia

8) Dermosifilopatia

9} Dermosifilopatia e clinica dermosililupatica
10} Dermosifilopatia e veneraclogia

11} Malattie cutanee e venereg

12} Malattie della pelle e veneree

13) Malattie veneree e della pelic

14) Patologia v clinica dermosifitopatica

DIABETOLOGIA

Specistizzazioni
1) Clinica medica
2) Clinica medita e semeiotica
3} Clinica medica generale
4} Clinica medica generale ¢ terapia medica
5) Diabetologia
6} Diabetelogia e malattie del ricambio
7} Endacrinologia
8] Endocrinciogia e malaitie del ricambio
9} Endocrinologta e malattie metaboliche
10} Endocrinologia e medicina costituzionale
11} Endocrinologia e patologia costituzionale
12} Malattie del fegato e del ricambio
13) Malatsie del rene, del sangue e del ricambio
14} Malattie del ricambiv
15} Malattie del sangue e del ricarmbio
16} Malatiie dell’apparato digerente e del ricambio
17} Malattie endocrine metaboliche
18} Medicina costituzionale ed endocrinologia
19} Medicina geaerale
20} Medicina interna
21) Patologia spectale e clinica medica

22) Patologia speciale medica
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23)Patologia speciale medica e metodologia clinica
24 Patologla speciale medica e terapla medica
25) Scienza delle costituzioni ed endocrinnlogia
26) Semeiotica medica
EMATOLOGIA
1) Ematologia
2} Ematologia clinica
3) Ematologia clinica e di laberaterio
4) Ematologia generale
5} Ematologia generale clinics e di laboratorio
6) Malattie del rene, del sangue e del ricambio
7} Malattie del sangue
8} Malattie dei sangue ¢ degli organi emopoieticl
9} Malattic del sangue ¢ del ricambio
10} Malattie del sanpue e dell’apparato digerenie
11) Malattie del tuba digerente, del sangue ¢ de!l ricambio
12) Malattie dell’apparato digerente e del sangue
13) Patologia el sangue e degli organi emopoietici
ENDOCRINOLOGIA
Specializzazioni
1) Endocrinologia
2) Endocrinologia e malattie del ricambio
3) Endocrinologia e malattie metaboliche
4} Endotrinologia e medicina castituzionale
5} Endocrinologia e patologia costituzionale
6) Malattic endocrine e metabaoliche
7) Medicina costituzionale ed endocrinelogia
8) Medicina costituzionalistica ed endoerinalogia
9) Scienza delle costituzioni ed endocrinologia
FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA
Specializzazioni
1)} Farmacologia

2} Farmacologia clinica
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3) Farmacologia ¢ tossicologia clinica
4) Farmacologia medica
5) Tossicologia
6} Yossicologia clinica
7} Tossicalagia medica
FISICA SANITARIA
Specializzazi
1} Fisica biomedica
2} Fisica muedica
3) Fisica sanitaria
4) Medicina nucleare
5) Radiodiagnostica
6) Radioterapia
FISIOCHINESITERAPIA
Specializzazioni
1) Chinesiterapia
2} Chinesiterapia orlopedica e riabilitazione neuromotoria
3} Chinesiterapa, fisioterapia e ginnastica medica in ortopedia
4} Chinesiterapia, fisioterapia e riabilitazione dell'apparato motore
5) Chinesiterapia, fisicterapia, riakilitazione e ginnastics madica in ortopedia
8) Chinesiterapia, fisioterapia, riabilitazione e ginnastica medica
7} Fisiochinesiterapia
8) Fisiochinesiterapia e riabilitasione apparato motore
9} Fisiochinesiterapia e riedurazione nauromotora
10) Fisiochinesiterapia ortopedica
11}¥isiopatologia ¢ fisickinesiterapia respiratoria
12) Fisioterapia
13) Fisioterapia e viabilitazione
14} Medicing fisica ¢ riabilitativa
15) Medicina fisica e riabilitazione
16} Riabilitazione e ginnastica medica ortopedica
17) Terapia fisica

18) Terapia {isica e riabilitazione
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GASTROENTEROLOGIA
Snecializzazioni
1) Fisiopatologia digestiva
2) Gastroenterologia
3) Gastroenterotogia e malattiz dell’apparate digerente
4) Gastroenterologia ed endoscopia digestiva
5} Malattie dej fegato
6} Malattie del fegato e del ricarbio
7) Malattie del ricambio e deil’apparato digerente
8) Malattie del sangue e dell'apparato digerente
9} Malattie del tubo digerente, del sangue e del ricambio
10) Malattie deil’apparato digerente
11} Malattie deit'appamto'cﬁgerente e def ricambio
12) Malattie dell‘apparato digerente e del sangue
13} Malattie dell'apparato digerente, della nutrizione e del ricambio
GENETICA MEDICA
$pecializzazigni
1) Applicazioni biotecnologiche
2} Citogenetica umana
3) Genetica applicata
4) Genetica medica
GERIATRIA
Snecializzazioni
1) Geriatria
2} Geriatria e gerontologia
3} Gerontologia & geriatria
4] Patologia geriatrica
IDROCLIMATOLOGIA
Specializzazioni
1) tdroclimatologia
2} ldroclimatoiogia clinica
3) tdroclimatologia e clinica termale
4) tdroclimatologia medica e clinica termale

5) ldrologia clinica
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6} idrologia medica

7} ldrologta medica e clinica termale

8} Idrologia, climatologis e talassoterapia

9} Idrologia, crenologia e climatologia
IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
Specializzazioni

1} Epidemiologia

2} igiene

3} lgiene e medicina preventiva

4) lIgiene e vdountoiatria preventiva e sociale con epidemiolagia

5} igiene e sanitd pubblica

6) igiene ed epidemiologia

7} lgiene epidemiologia e sanits pubblica

8) Igiene generale e speciale

9) lgiene pubblica

10} Metodologia epidemiclogica ed igiene

11) Statistica sanitaria e blometria
MALATTIE INFETTIVE
Specializzazioni

1) Clinica delle malattie infettive

2) Clinica delle malattie infettive e contagiose

3) Clinica delle malattie infettive e tropicali

4) Clinica delle malattie tropicali ¢ infettive

§) Clinica d&lie malattie tropicali e subtropicali

6) Malattie infettive

7} Malattie infettive e tropicali

8) Malattie tropicali e subtropicali

9} Medicina tropicale
MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Specializzazioni

1} Cardio-angiopatie

2} Cardislogia

3) Cardiclegia ¢ malattia dej vast

4} Cardiglogia e reumatologia
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5) Chirurgia d'urgenza e di pronto soccorso

8) Chirurgia generale

7} Chirurgia generale d'urgenza ¢ pronto soccorso

B) Chnica medica

9) Fisippatologia

10} Fisiopatolegia cardiocircolztoria

11} Fisiopatologia cardiovascolare

12) Fisiopatologia digestiva

13} Fisiopatologia ¢ fisiochinesiterapia respiratoria

14) Fisiopatologia respiratoria

15} Gastroenterologia

16} Gastroenterologia ed endoscopia digestiva

17) Malattie cardiovascolari

18) Malattie cardiovascolari e reumatiche

197 Malattie del fegato e del ricambia

20) Malanie dell'apparatoe cardiovascolare

21} Malattie dell'apparato digerante

22) Malattie dell'apparato respiratorio

23) Malattie dell’'apparato respiratorio e tisiologia

24 Medicina d'urgenza

25} Medicing d'emergenza-urgenzy

26} Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza

27)Medicina generale

28) Medicina interna

29) Pronto soccorso e terapia d'urgenza

30) Tisiologia e malattie dell'apparato respiratorio
MEDICINA INTERNA

1} Clinica medica

2} Clinica medica e semeiotica

3) Clinica muedica generale

4) Clinica medica generale ¢ terapia medica

5) Medicina generale

6] Medicina interna
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7) Patologia speciate e clinica medica
8) Patologia speciale medica
9} Patologia speciale medica e metodologia clinica
10) Patologia speciale medica ¢ terapia medica
11) Semeiotica medica
MEDICINA DEL LAVORO
1} Clinica del lavoro
2} €linica delle malattie del lavoro
3} Fisialogia e igiene det tavoro industriale
4} lgiene industriale
S} Medicina del lavoro
6) Medicina del lavoro e assicurazioni
7} Medicina preventiva dei lavoratori
8) Maedicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica
9) Medicina preventiva delle malattie professionali e psico-tecniche
10) Tossicologia industriale
MEDICINA DELLO SPORT
Specializzazioni
1) Medicina delto sport
2) Medicina dello sport e dell’esercizio {isico
3) Muedicina fisica e viabilitativa
MEDICINA DI COMUNITA
Specializzazioni
1} Medicina di comunita
2} Medicina di comunitd e delle cure primarie
MEDICINA LEGALE
Specializzaziont
1) Medicina legale
2} Medicina legale del lavoro
3) Medicina legale e delle assicurazioni
4) Medicina legale e delle assicurazioni sociali

5) Medicina legale ed infortunistica
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MEDICINA NUCLEARE
Speciatizzazioni

1} Fisica nucleare applicata alla medicing

2} Medicing nucleare

3} Radiclogia medica ¢ medicina nucleare

4} Radivlepia medica e radioterama
MEDICINA TRASFUSIONALE
Specializzazion

1) Allergologia e immunologia clinica

2} Analisi chimico cliniche

33 Analisi chimico cliniche e microbislogiche

4} Biochimica clinfca

§) Citogenetica umana

6) Ematologia

7} Ematologia clinico e di laboratorio

&) Ematolopia generale e clinica oi laboratorio

9} Genetica applicata

10} Genetica medica

11} Immungamatolopa

12} immuncematologia e trasfusione

13} Medici laboratoristi

14} Medicina trasfusionale

15} Patologia clinica

16) Parologia clinica e biochimica clinica

17) Patologis penerale

18) Semeiotica ¢ diagnostica di laboraterio
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA

1} Microbiologia

2} Microbiologia e virologia

3) Migrobiologia medica

4} Virologia
NEFROLOGIA
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1) Emodialisi
2) Malattie del rene, del sangue e del ricambio
3) Nefrologia
4} Nefrologia chirurgica
5) Nefrologia di interesse chirurgico
6) Nefrologia medica
NEONATOLOGIA
Specializzazioni
1} Clinica pediatrica
2) Neonatologia
3) Pediatria
4] Pediatria e puericultura
5} Pediatria preventiva e puericuitura
6) Pediatria preventiva e sociale
7} Pediatna sociale e puericuliura
8) Puericultura ‘
9) Puericultura e dietetica infantile
10} Puencuitura ed igiene infantile
11) Puericultura, dietetica infantile ed assistenza saciale dell'infanzia
NEUROCHIRURGIA
Specializzazioni
1)} Neurnchirurgia
NEURQFISIOPATOLOGIA
Specializzazioni
1} Neurofisiologia clinica
2) Neurofisiopatologia
3) Neurologia
4) Neuropatologia
NEUROLOGIA
Specializzazioni
1} Clinica delle malaltie nervose ¢ mentali
2} Clinica neurologica
3} Clinica neurclogica e malattie mentali

4) Clinica neuropatologica
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5} Clinica neurspsichiatrica

6) Clinica neuropsichiatrica e neuropatologia

7) Malattie nervose

8) Malattie nervose e mentali

9) Neurofisiologia clinica

10} Neurofisiopatologia

11} Neurologia

12} Neurologia e psichiatria

13} Neuropatologia

14} Neuropatologla e psichiatria

153 Neuropsichiatria

16] Psichiatria e neuvropatalogia
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
Snecializzazioni

1) Neuropsichiatria infantile
NEURQRADIOLOGIA
Spedializzazioni

1} Neuroradiologia

2} Radioclogia

3} Radiologia diagoostica

4} Radiclogia medica

§) Radiologia medica e radioterapia
QCULISTICA

1) Chirurgia oculare

2} Clinica oculistica

3} Clinica oftalmologica

4} Oculistica

5} Oftalmia e clinica ceulistica

6) Oftalmoiatria e clinica oculistica

7} Ofalmologsa

8) Oftalmologia e clinica oculistica

9) Ofwalmologia e oculistica

10} Patologia e clinica ocullstica
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11) Patologia oculare e clinica oculistica
ODONTOIATRIA

1) Chirurgia odontostomatologica

2) Chirurgia orale

3} Clinica odontoiatrica

4} Clinica odontoiatrica ¢ stomatelogia

5} Odontoistria

6) Odontoiatria e protesi dentale o dentaria

7) Odontoiatria e protesi dentaria

8) Odontoiatria pediatrica

3) Odontostornatologia

10) Odontastomatologia ¢ protesi dentale o dentaria

11) Ortognatodonzia

12} Stomatelogia

13) Stomatelogia e chirurgia maxillo-facciale
ONCGLOGIA
Speciali jgni

1} Chemioterapia

2) Chemioterapia antiblastica

3} Oncologia

4) Oncologia clinica

5} Oncologia generale

§) Oncologia medica
ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI D1 BASE
Specializeagion

1} lglene

2) lgiene e medicina preventiva

3) Igiene e sanitk pubblica

4} lgiene generale e speciale

5) Igiene pubblica

$) Medicina di comunita e delle cure primarie

7) Organizzazione dei servizi sanitari di base
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ORTOPEDIA
Specializzazioni

1} Chirurgia della mano

2} Clinica ortopedica

3} Clinica ortopedica e traumatologia

4} Clinica ortopedica e traumatologia apparate motore

5} Ortopedia

6) Ortopedia e traumatologia

7} Ortopedia e traumatologia dell’apparato motore

8) Traumatologia e chirurgia ortopedica
OSTETRICIA £ GINECOLOGIA
Specializzazion

1} Cliniva pstetrica

2) Cliniea ostetrica e ginecologica

3} Fisiopatologia della riproduzione umana

4} Fisiopatologia della riproduzione umana ed educazione demografica

8} Fisiopatologia ostetrica ¢ ginecologica

6] Ginecologia e ostetricia

7} Ostetricia

8) Ostetricia e ginecologia

9) Patologia dela riproduzione umana

10) Patologia e clinica ostetrica e ginecologica

11} Patologia ostetrica & ginecologica
OTORINOLARINGOIATRIA

1} Clinica otorinolaringoiatrica

2) Otoringlaringoiatria

3) Otorinolaringoiatria e patologia cervico-facciale
PATOLOGIA CLINICA

1} Analisi biologiche

2) Analisi chimico diniche

3} Analisi chimico cliniche e microbiologiche

4) Analisi chimico-cliniche di laboratorio
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5) Analisi chimico-cliniche e microbiologia

6) Analisi cliniche

7) Analisi cliniche di laboratorio

8) Applicazioni biotecnologiche

9} Batteriologia

10} Biechimica

11} Biochimica analitica

12} Biochimica applicata

13} Biochimica clinica

14} Biochimica e chimica dlinica

15) Biochimica sistematica umana

16) Biologia clinica

17) Chimica analitica

18) Chimica biologica

19} Chimica biologica e biochimica

20} Citogenetica wmana

21} Clinica di laboratorio

22) Farmacologia e tossicologia clinica

23) Farmacologia medica

24) Igiene e medicina preventiva con orientamento di laboratorio
25} Igiene: indirizzo laboratorio di sanita pubblica
26) Medici laboratorist

27)Medicina preventiva con orientamento di laboratorio
28} Microbiologia

29} Microbiclogia clinica

30) Microbiologia e virologia

31) Microbiologia indirizzo in tecniche microbiclogiche
32) Microbielogia medica

33} Parwlogia clinica

34) Patologia clinica e biochimica dlinica

35) Patologia generale

36) Semeiotica e diagnostica di laboratorio

37) Settore laboratorista

38) Settori e medici laboratoristi ospedalieri
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39) Specialista in analisi dliniche e di laboratoria
40) Specialista in analisi cliniche e specialista medico laboratorista
41} Specialista medico di laboraterio
42} Tossicologia
43)Virologia
PEDIATRIA
specializzazi
1) Clinica pediatrica
2) Clinica pedistrica ¢ puericultura
3} Neonatologia
4) Patologia ¢ clinica pediatrica
3) Patologia neonatale
6) Pediatria
7} Pediatria ¢ puericuliura
8) Pediatria preventiva e puericultura
9} Pediatria preventiva e sociaie
10} Pediatria sociale ¢ puerfcuitura
11} Puericuitura
12) Puericultura e dietetica infantile
13) Puericultura ed igiene infantile
14} Puericultura, dietetica infantile ed assistenza sociale dell'infanzia
PNEUMOLOGIA
Specializzazieni
1)} Broncopneumologia
2} Clinica della tubercolosi
3) Clinica della tubercolosi e delle vie urinarie
4} Clinica della tubsrcolosi e malattie dell'apparato respiratorio
5} Clinica delia tubercolosi e malattie delle vie respiratorie
6) Fisiopatologia e fisiochinesiterapia respiratoﬂa
7} Fisiopatologia respiratoria
8) Malattie Jell’'zpparato respivatorio
8} Malattie dell’apparato respiwratorio e tisiologia
10) Malattie polmonari e def bronchi

11} Preumologia e fisiopatologia respiratoria
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12} Pneumotisiologia

13) Tisiologia

14) Tisiologia ¢ malattie dell’apparato respiratorio
15) Tisiologia ¢ malattie polmonari

16) Tubercolosi e malattie delle vie respiratorie

PSICHIATRIA

o kE
i (> -

1) Clinica delle malattie nervose e mentali

2) Clinica neurologica e malattie mentali

3} Clinica neuropsichiatrica

4} Clinlca psichiatrica

53 Clinica psichiatrica e neuropatologica

6] lgiene mentale

7) Malattie nervose e mentali

8) Neurologia e psichiatria

9) Neuropatologia e psichiatria

10} Neuropsichiatria

11) Psichiatria

12} Psichiatria e neuropatologia
PSICOLOGIA

1} Climca delle malattie nervose ¢ mentali

2) Clinica psichiatrica

3) lgiene mentale

4) Malattie nervose e mentali

5} Medicina psicosomatica

6) Neurplogia e psichiatria

7} Neuropsichiatria

8} Neurgpsichiatria infantile

9) Neuropsichiatria infantile e psicologia dell’eta evolutiva

10) Psichiatria

11) Psicologia

12} Psicologia clinica e psicoterapia

13) Psicologia del ciclo di vira
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14) Psicologia dell'eta evelutiva

15} Psicologia inedica

16) Psicologia sociale e applicata

1)
2)
3)
4)
5]
6)
7)
8)
9)

PSICOTERAPIA
salizzazion
Clinica delle malatiie nervose ¢ mentali
Clinica psichiatrica
igiene mentale
Malattie nervese e mentali
Medicina psicosomatica
Neuropsichiatria
Neuropsichiatria infantile
Neuropsichiatria infantile e psicologia defl’eta evolutiva

Neuropsicologia ¢ psichiatria

10) Psichiatria

11} Psicologia clinica

12} Psicologia clinica e psicoterapia

13} Psicologia del ciclo di vita

14) Psicologia defleta evolutiva

15) Psicologia medica

16} Psicoterapia

1)
2)
3)
%)
5)
6)
7)
8)
9

RADIOLOGIA

Snecializzazioni

Radiodlagnostica

Radiodiagnostica e sclenza delle immagini
Radiclogia

Radiologia diagnostica

Radiclogia e fisioterapia

Radiologia & radioterapia

Radiolopia ¢ terapia fisica

Radiologia ¢ terapia fisica radiologica indirizzo radiodiagnostica e scienza delle immagini

Radiolagia ed elettroterapia

10) Radiologia medica

11) Radiologia medica e medicina nucleare
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12) Radiologia medica & radioterapia
13} Radiologia medica e terapia fisica
14) Radiclogia radiodiagnostica
RADIOTERAPIA
1) Radiologia
2] Radiologia medica
3) Radiologia medica e radioterapia
4} Radioterapia
5) Radioterapia oncologica
REUMATOLOGIA
azioni
1} Cardiologia e reumatologia
2} Reumatologia
SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E DIETOLOGIA
pecializzaziont
1) Dietologia
2) Dietologia e dietetica applicata
3} Fisiologia e scienza dell'alimentazione
4} Fisiopatologia digestiva
5) Gastroenterociogia
6) Gastroenterologia ed endostopia digestiva
7) Malattie deil'apparato digerente
8) Scienza dell’alimentazione
9} Scienza delalimentazione e dietetica
10) Scienza dell'alimentazione « dietologia
TOSSICOLOGIA MEDICA
Specializzazioni
1} Farmacoterapia e tossicologia medica
2) Medicina tossicologica e farmacoterapia
3} Tossicologia
4} Tossicologia clinica
5) Tuossicologia forense

6) Tassicologia industriale
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7} Tossivologia medica
UROLOGIA
Specializzazioni
1) Clinica delie malattie delle vie urinarie
2) Clinica urologica
3} Malattie delle vie urinarie
4] Malattie genito-urinarie
S) Nefrologia chirurgica
6} Patologiz e chnica delle vie uninarie
7} Patologia urclogica
8) Urologa

9) Urologia ed emodialisi
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b) Scuole universitarie di specializzazione (B10LOGI)
1} Analisi chimico cliniche
2) Applicazioni hiotecnologiche
3) Biochimica énaEitica
4} Biochimica clinica
5) Biochimica e chimica clinica
6} Biochimica marina’
7} Biotecnologie
8) Chimica analitica
9} Chimica biclogica
10) Chimica e tecnologie alimentari
11} Citogenetica umana
12) Economia sistema agroalimentare
13) Endocrinologia sperimentale
14) Farmacegnosia (esercizio sanitario, ricerca applicata all'industria)
15) Farmacologia
16) Farmacologia applicata
17) Farmacofogia ¢ tossicologia clinica
18) Farmacologia medica
19) Fisiologia e scienza dell’alimentazione
20) Fitopatologia
21) Genetica
22) Genetica medica
23) Igiene
24) lgiene e medicina preventiva
25 immunogenatica
26) immuneologia diagnostica
27} Microbiclogia
28) Microbiclogia applicata
29) Microbiologia & virologla
30} Microbiologia medica
31} Patologia clinica
32) Patologia clinica e biochimira clinica

33) Patnlogia generale
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34) Scienza deil’alimentazione

35) Scienza e tecnica piante medicinali
36} Scienza e tecnica piante officinali
37} Scienza e tecnologie cosmetiche
38) Statistica medica

39) Statistica sanitaria

40} Tecniche hiomediche

41} Tecniche microbiologiche

42) TYecnologie alimentari

43) Tossicologia

44) Tossicologia forense

45} Virologia
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¢) Scuole universitarie di specializzazione (CHIMICI)
1) Analisi chimico cliniche
2) Applicazioni biotecnalogiche
3) Biochimica analitica
4} Biochimica clinica
5) Biochimica e chimica clinica
6} Biochimica marina
7] Biotecnologie
8) Chimica analitica
9} Chimica applicata all'igiene
10} Chimica clinica
11} Chimica e farmacologia delle sostanze organiche naturali
12) Chimica e tecnologia delle sostanze organiche naturali
13) Chimica e tecnologie alimentari
14] Citogenetica umana
15) Conserve alimentari di origine vegetale
16) Economia sistema agroalimentars
17) Endocrinotogia sperimentale
18) Parmacagnosia {esercizio sanitario, ricerca applicata all'industria)
19) Farmacologia
20) Farmacologia applicata
21} Farmacologia e tossicologia clinica
22) Farmacnlegia medica
23) Fisiologia e scienza dell'alimentazione
24) Fitopatologia
25) Genetica
26) Genetica medica
27 gene
28) Igiene e medicina preventiva
29) Immunologia diagnostica
30) Istochimica e citochimica
31) Metodologie chimiche di controllo e di analisi
32} Microchimica

33} Microchimica applicata
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34} Microchimica e virologia

35} Microchimica medica

36) Patologia clinica

37) Parologia clinica e biochimica clinica
38) Patologia generale

39} Scienza dell’alimentazione

40) Scienza ¢ tecnica piante medicinall
41} Scienza e tecnica piante officinali
42} Scienza e tecnologie cosmetiche
43) Sicurezza e protezione industriale
441 Statistica medica

45} Statistica sanitaria

46) Tecniche biomediche

47} Tecniche microbiologiche

48} Tecnologie alimentari

49) Tecnologie chimiche di processo
50} Tossicologia

51} Tossicologia forense

52} Viroiogia

53) Viticoltura ed enclogie
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1)
2)

4)
5)
6)
7)
8)

1)
2)
3)
4)

d) Scuole universitarie di specializzazione {(PSICOLOGI)
PSICOLOGIA
Neuropsicologia

Psicologia clinica

Psicologia del ciclo di vita
Psicologia dell’et evolutiva
Psicologia dellia salute
Psicologia sociale e applicata
Psicologia sociale e del lavoro
Valutazione psicologica
PSICOTERAPIA

Psicologia clinica

Psicelogia del ciclo di vita
Psicologia della salute

Psicologia dell'eta evolutiva
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Specializzazioni della medicina veterinaria

BRANCA DELLA SANITA ANIMALE
SANITA ANIMALE
Specializzazioni:
1} Alimentazione animale
2} Alimentazione degli animali domestici
3) Allevamento e igiene degli animali
4) Bivtecnologie veterinarie
8} Chirurgia veterinaria
6} Clinica bovina
7} Clinica dei piccoli animali
8) Clinica & malattia dei piccoli animali
9} Clinica ostetrica ¢ ginecologics velerinartia
10} Diritto e legislazione veterinana
11) Etologia applicata ¢ henessere degli animali di interesse zootecnico e degli animali da affezione
12) Farmacologia ¢ tossicologia veterinaria
13} Fisiopatologia della riproduzione degli animali domestici
14) Igiene della produzione e commercializzazione degli alimenti di origine animale
15} Malattie del piceoli antmali
16) Malattie infettive, profilassi e polizia veterinaria
17) Medicina e chirurgia del cavallo
18) Microbiologia indirizzo in tecniche microbiologiche
19) Miglioramento genetico degli ammali domestici
20) Parassitologia degli animali domestici
21} Patologia aviare
22) Patologia e clinica degli animali J'affezione
23} Patologia suina
24) Radiologia veterinaria
25) Saniti animale, allevamento e produzioni zootecniche
26) Sanitd animale, igiene dell’allevamento e delle preduzioni animali
27)Sanits pubblica veterinnria
28) Scienza e medicina degli animall da laboratorio

29) Tecnologia avicola ¢ patologia aviare
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30} Tecnologia e patologia avicunicola

31) Tecnologia e patologia delle specie avicole, del coniglio e della sefvaggina

1)
2)
3)
4
5)
6)
7)
8)
9

BRANCA DELLIGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE,
COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE
ANIMALE E LORO DERIVATL

IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE CONSERVAZIONE
E TRASPORTO DEGL! ALIMENT! DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI.

Speciglizzazioni:

Allevamento, igiene, patologia delle specie acquatiche e controllo dei prodotti derivati
Biochimica marina

Diritto e legislazione veterinaria

Igiene delle produzioni e commercializzazioni degli alimenti di origine animate

igiene e controllo dei predatti della pesca e dell’acquacoltura

Igiene e tecnologia del Jatte e derivati

[giene e tecnologia delle carni

ispezione degli alimenti di origine animale

ispezione degli alimenti di origine animale ¢ loro derivati

10) Miglioramento quanti-qualitative degli alimenti di origine animale

11} Patologia aviare

12} Produzione ed {spezione degli organismi acquatici d'interesse alimentare

13} Sanita pubblica veterinaria

14} Tecnica conserviera ed igiene degli alimenti di origine animale

15} Tecnnlogia ed igiene delle carni

1)
2)
3)
4)
5)
6)

8)
)

BRANCA DELUVIGIENE DEGLI ALLEVAMENTI £ DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE,
IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI £ DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

Specializzazioni:

Alimentazione animale

Alimentazione degli animali domestici

Allevamento ed igiene degli animali

Allevamento, igiene, patologia delle specie acquatiche e controllo dei prodaotti derivati
Biochimica marina e biotecnologie applicate alla pesca ¢ alf'acquacoltura
Biotecnologie veterinarie

Chirurgia veterinaria

Clinica bovina

Dietologia comparata animale
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10} Diritto e legisiazione veterinaria

11} Etologia applicata e benessere degli animali di interesse zaoternico ¢ degli animali da affezione
12) Farmacologis ¢ tossicologia veterinaria

13) Fisinpatologia della riproduzione degli antmali domestici

14} Igiene delle produzioni e commercializzazioni degli alimenti di origine animate
15) Igiene e controllo dei prodotti della pesca e dell"acquacottura

16} lgiene e tecnologia del latte e denvati

17} igiene e tecnologia delle carni

18} Ispezione deghi alimenti di origine animale

19} Malastie infettive, profilassi e polizia veteriparia

20} Medicina e chirurgia dej cavallo

21} Miglioramento genetico degli animali domestici

22} Miglioramento genetico deghi animali domastics ¢ delle produzioni zootecniche

23 Miglioramento quanti-qualitative degli alimenu di origine animale
24) Patologia aviare

25) Patologia e clinica degli animall d'affeziong

26} Patologiu suina

273 Sanita animale, allevamento e produzioni zootecniche

28) Sanitd animale, igiene dell'ailevamento e delle produzioni animali
29) Sanita pubblica veterinaria

30} Scienza e medicina degli animalf da laboratorio

31} Fecnologia avicola

32) Tecnotogia avicola e patologia aviare

33) Tecnoplogia avicunicola

34) Tecnologia e patologia delle specie avicole, del coniglio e della selvaggina
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ALLEGATO 3 ~ NOMENCLATORE TARIFFARIO E PRESTAZIONI DI PARTICOLARE INTERESSE
(P.P.L).

RSN 1wty W o p

1. Consulto ambulstoriale con il medico di medicing generale e/o altro speaialista i altra branca
eurs 25,82 da corrispandere solo allo specialista ambulatoriale consultato.

N

Consulto domiciliare con # medico di medicing gunerale e/o specinlist di alira branga euro
36,13 da corrispondere solo allo specialista ambulatoriale consultato,

3. Partea domicilio euro 413,16.
4. Agopuntura in ambulatorio, per ogni seduta, euro 25,82,

3. le prestazioui suddette sono effetivate, a richiesta del medico di medicina generale o dello
specialista, previa autorizeazione del Direttore del Distretio o suo delegato, Lagopuntura di cal
al n. 4, in quanto teenica terapeutica non pertinente ad una specifica branca speualistica, pud
assere eseguite da un medico anche non specialista in possesso delle particolari capacitd
professionali acvertate con le procedure di cui all'articolo 20, comma § del presente Accordo
Collettivo Nazionale.

6. Le prestazioni di particolare interesse (P.P.L) finalizzate anche all’integrazione con le attivith
dille forme organizzative della medicina generale ¢ delia pediatvia df Bbera scelta o al
raggiungimento degli obiettivi di cui alP’articolo 4 del presente Accordo, sona individuate come
previsto dail’articolo 41, comma 4 ¢ remunerate, nel limite delle risorse a disposizione delle
Regioui ar sensi dell'articelo 43, lettera B, comma 8 e dell'articolo 44, lettera B, comma 7,
previa surorizzazione deil’Azienda, neila misura del 40% di quanto previsto nel Nomendatore
tariffario regionale vigente, fatta salva diversa determinazione dell'Accordo Integrativo
Regionale.
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ALLEGATO 4 - ACCORDO NAZIONALE PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL DIRITTO DI
SCIOPERO NELL'AREA DELLA SPECIALISTICA AMBULATORIALE, VETERINARIA ED ALTRE
PROFESSIONALITA SANITARIE (BIOLOG!, CHIMICL, PSICOLOGI).

s o s s e s e N AN 1 9 S0 vt ooy A YOG 4 O AN NI SIS ARSI o et o+ 150 v

ART. 1

CAMPO DI APPLICAZIONE E FINALITA

1. Il presente Accordo & applicate a tutti gli specialisti ambulateriali, veterinari e professionist
sanitari in rapporto di conpvenzionamento con il $.S.N. operanti secondo le previsioni del
vigente ACN,

2. Leclauscle del presente Accordo attuano le disposizioni contenute nella Legge 12 giugno 1990
n. 146, come modificats od integrata dalla Lepge 11 aprile 2000, n, 83 e successive
modificazioni ed integrazioni, in caso di sciopero nei servizi pubblici essenziali, indicando i
livelli minimi essenziali di assistenza sanitaria territorisle e fissando i criteri per Ia
duterminazione dei conlingenti di personale convenzionate tenuti a garantirli,

3. Il presente Accorde indica tempi e modalitd per espletamento delle procedure di
canciliazione e di raffreddamento.

4. Le clausole del presenie Accordo si applicano alle azloni sindacali relative alle poliliche
sindacall di riforma, rivendicative e contrattuali, sia a livello nazionale che deventrate. Tutte I

disposizioni in tema di preayvisa e di durata non si applicano nelle vertenze relative afla difesa
dei valori e dell’ordine costituzionale, per gravi event lesivi dell'incolumita e della sicurezza

dei lavoratord,
ART. 2
SERVIZI PUBBLICT ESSENZIAL)
1. Aisensidegli articoli 1 e 2 dela Legge 12 giugno 1990 n. 146 come modificata dagli articoli 1 ¢

2 defla Legge 11 aprile 2000, n. 83, i servizi pubblici da considerare essenziall nella presente
area negoziale sono i seguenti

a) spedialistica ambulatoriale e odontolatria; '

h} veterinaria;

¢) atrivitd sanitarie ambulatoriali prestate da biologi, psicologi ¢ chimici,

2. Neli'ambito def servizi essenziali del comma 1 & garantita, per ogni settore, nelle forme e nelle
modalita di cui al successivo art. 3, la continuitd delle seguenti prestazioni indispensabili per
assicurare il rispetto dei valord e dei diritti costituzivnalmente tutelati:

a) specialistica ambulatoriale ¢ odontoistria: visite In assistenza programmata a pazienti
terminali; prestazioni urgenti nelle residenze protette; attivitd previste nei piani di
protezione civile; ulteriori prestazioni definite nell’ambito degli accordi regionall;

b} veterinaria: vigilanza e controllo, ove non ditazionabili, in presenza o sospetto di tossico
infezioni relative ad alimenti di origine animale; vigilanza ed nrerventi urgentl in caso di
malattie infettive e di zoonosi; controllo, ove non dilazionabile, degli animali morsicatori ai
fini della profilassi antirabbica; ispezione veterinaria degli animali morti od in pericolo di
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vita e conseguente macellazione i urgenza; approvvigionamento carni agh ospedali, case
di cura ed istituti convenzionati, nonché residenze protette ed assistite; attivitd connesse
alla emanazione di provvediment contingibili ed urgenty; attivitd previste nel piani di
protezione civile;

£} attivith sanitarfe ambulatorali prestate da biclogi, psicologl ¢ chimici: prestaziond
indispensabili, indifferibili ed urgenti connesse al supporto attive delle prestazion
specialistiche, diagnoestiche ¢ di laboratorio; refertl, denunce, certificazioni ed autivith
connesse alla emanazione di provvedimenti contingibili ed urgenti; controllo per la
prevenzione tei vischi ambientall e vigilanza, nel casi di urgenza, sugh alimenti e sulfe
bevande; attivita previste nei piani di protezione civile.

ART. 3
CONTINGENTI DI PERSUONALE

1. In conformitd agli accordi di cul al comma successivo le Aziende individuano, in occasione degli
scioperi nei settori della specialistica ambulatoriale ¢ odontoiatria, della veterinaria v deile
altre professionalitd sanitarie (biologl, chimici, psicologi}, | nominativi degli specialisti
ambutatoriali, veterinari o professionisti tenuti alle prestazioni indispensabili ed esonerati
dallo sciopero stesso, comunicando cinque giorni prima della data di effettuazione dello
sciopera, | nominativi inclusi nei contingenti, alle organizzazioni sindacali locali ed ai singoli
interessat. Lo specialista ambulatoriale, veterinario 0 professionista individuato ha il diritto i
esprimere. entrs le ventiguatiro ore sucressive alla ricewione della comunicazione, la volontd
di aderire allo stiopera chiedendo la conszguente sostituzione nel caso sia pussibile.

2. Entro 30 morai dalfentrata in vigore del presente Accordo sono stabiliti, con apposiii
protacolli di intesa a livello decentrato, i criteri per la determinazione di contingenti di medici
e di professionisti da esonerare dalla partecipazione a eventuali scioperi di categoriz al fine di
garantire Ja continuitd delle prestazioni di cui all’art. 2 del presente Accordo, nonché per la lore
distribuzione territariale.

ART. 4

MODALITA D1 EFFETTUAZIONE DEGLI SCIOPER)

1. Le rappresentanze sindacali che proclamane arioni di scinpero che colovolgones i servizi di cui
allars 2 sono tenute a darne comunicazione alle Aziende od enti interessati con un preavviso
non inferiore a 10 giorni precisando, in particolare, a durata deil'astensione dal lavoro. In casw
di revoca di uno sclopers indetto in precedenza, le rappresentanze sindacall devono darne
comunicazione alle predette amministrazion! almeno 5 giorni prima.

2. Le rappresentanze sindacali che proclamano sciopero, a prescindere dall'ambito territoriale di
praclamazione dello stesso, informano con la stessa tempistica di cuf al precedente comma la
“Commissione di Garanzia per 'attuazione della legge sullo sciopero nsl servim pubblici
ggsenziali”,

3. La proclamazione degi scioperi relauvi a vertenze nazionali vanno comunicati: 2l Ministeru
defla Salute, al Mimstero degli Internd, alla Presidenza della Conferenza delle Regiont e v tultd i
Presidenti di Regivne e 1 President delle Provinte Auwnome di Trento ¢ Bolzsnoy la
proclamazione di scoperi relativi a vertenze in ambiti regionali vanno comunicad al
Presidente deila Regione o della Provincia Autonoma, all'Assessore alla Sanitd, a tutti i Prefetti
delle province della Regione; la proclamazione di scioperi relativi a vertenze a livelle di
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Azienda va comunicata all’Assessore regionale alla Sanita, al Direttore Generale dell’Azienda e
al Prefetto competente per tecritorio. Nei casi in cui lo sciopero incida su servizi resi alf'ntenza,
te Regioni ed ent] interessati sono tenute a trasmettere aghi organi di stampa ed alle reti
radiotelevisive pubbliche e private di maggiore diffusione nell'area interessata dallo sciopero
una comunicazione cirea i tempi e le modalitd dell'azione di sciopers. Analoga comunicazione
viene effettuata dalle stesse amministrazioni anche nell'ipotesi di revoca, sospensione o rinvio
delio sciopero, aj sensi deff'art. 5, comma 9.

4. Le rappresentanze sindacali comunicano alle amministrazioni interessate la durata detle azigni

di sciopero come di seguito elencate:

a} il primo sciopers, per qualsiasi tipn di vertenza, non potrd superare, la durata niassima di
24 [ventiquattro} ore continuative, anche per quei comparti erganizzati per turm. in ogni
rasc 1o sciopers non potrd essere a ridosso di giornd festivi;

h) gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza non supereranno ie 48
{quarantotto) vre consecutive, Nel caso in cui dovessero essere previsti a ridosso dei gierni
festivi, la loro durata non potrd comunque superare le 24 ore;

¢} gli sciopert oravi deila durata inferiore ad un giorno lavorativo si svolgeranne in wy unico e
continuo periodo, all'nizic o alia fine di ciascun turno, secondo l'articolazione dell’orario
previsto nell’unita operativa di riferimento;

d) Varea funzionale minima per proclamare uno sciopero ¢ quella della singola Azienda o Ente
del SSN, Sono altresi escluse fornie swereltizie dh sciopero quab Je assemblee permanenti o
forme improprie di astensione dal lavaro;

¢} nel caso in cui Pastensione collettiva si svolga con forme di sciopero "virtuale” che
prevedano la regolare prestazione lavorativa, & trattenuta una quota pari al 50% della
retribuzione commisurata alla durata dell'astensione programmata, Tale tratteputa €
destinata a finalitd soctali indicate dall’'organizzazione sindacale che indice l'azione di
sciopera la quale ne dard comunicazione all'vtenza attraverso gli organi di stampa;

f} in caso di scioperi distinti nel tempo, sia della stessa che di altre organizzaziont sindacal,
incidenti sulio stesso servizio finale e sullo stesso bacine di utenza, l'intervallo minimo ra
Peffettuazione di un'azione di sciopero ¢ la proclamazione della successiva & fissato in
quarantotto ore, alle quali segue il preavviso di cui &l comma 1.

5. le aziond di sciopero non saranno cffettuate:
» nel mese di agosto;

s nei cinque giorni che precedono e che seguone consultazioni eletiorali europee, nazionali e
referendarie;

¢ nei cinque glorni che precedono e che seguonoe consultazioni eletterali regionali ¢
comunali, per i singoli arabiti;

« nej giorni dal 23 dicembre al 7 gennaio;

¢ nei giorni dal gioved] antecedente la Pasqua al martedi successivo.

6. in caso di avvenimenti eccezionali di particolave gravita o di calamitd naturali ghi scioper
dichiarati 5i intendano immediatamente sospesi.
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7. L'adesione all'agitazione sindacale comporta la trattenuta del traltamente econordico relativo
alf'intero periodo di astensione dall’attivitd convenuionale.

8. La trattenuta prevista dal precedente comma 7 deve essere effettuate dalla Azienda o dall’Ente
di competenza entra | 90 giorni successivi al termine della agitazione sindacale medesima,

ART. 5

PROCEDURE DI RAFFREDDAMENTO E CONCILIAZIONE

1. Iu caso di insorgenza di una controversia sindacale che possa portare alla proclamazione di
uno sciapero, vangono espletate le procedure di conciliazione di cui al commi seguendi.

2. tsoggeud incaricati di svolger le procedure di conciliazione sono;
a} in caso di conflitto sindacale di rilievo nazionzle, I Ministero del Lavoro;
b} in caso di conflitte di tivello regionale, il Prefetto del Capoluogo di Regione;

¢} in caso dh conflitto sindacale a livello di Azienda, il Prefetto del Capoluogo di Provincia
competente.

3. Nel caso di controversia nazionale, 1| Ministers del lavore, entro un termine dl tre giorni
lavorativi decorrente dalla comunicazione scritta che chiarisca le motivazioni ¢ gh obiettvi
della formale proclamazione dells stato di agitazione e della richiesta della procedura
conciliativa, provvede a convocare le parti in controversia, el fine di tentare la conciliszione del
conflito. 1l medesitas Ministero pud chiedere alle organizzazioni sindacali e ai soppetti
pubbiici coinvolti notizie e chiarimenti per I'utile conduzione del tentativo di conciliazione; il
teniativo deve esaurirsi eatro ulteriore termine di tre giorni lavorativi dalla apertura del
confronto, decorso il quale il tentativo si considera comunque espletate ai fini di quanto
previste dall’articolo 2, comma 2, della Legge 12 giugno 1990 n. 146, come modificata dalla
Legge 11 aprile 2000, n. 83.

4. Con le stesse procedure ¢ modalitd di cui al comma precedente, nel caso di controversie
regionali e di Azienda, i soggetti di cui alle lettere b} e c) del comma 2 provvedono alla
canvocazione delle parti per espletamento del tentative di conciliaziune enteo un termine di
tre giorni lavorativi, Il tentativo deve esaurirsi entro ['uiteriore termine di cingue giorni
dall'apertura del confronto.

S. 1 temativo si considera altres! esplicato ove | soggetti di cui al comma 2 non abbiano
proveeduto a convocare le parti in controversia entro il termine stabilito per [a convocazione,
che decorre dalla comunicazione scritta della proclamazione dellostato di agitazione,

6. 1l perivde della procedura concilianiva di cui al comma 3 ha una durata complessivamente pon
superiore a set giorni lavorativi dalla formale proclamazione delin stato di agitazione; guelio
del comma 4, una durata comiplessiva non superiore a dieci glorni,

7. el tentative di conciliazione di cui al comma 3 viene redatto verbale che, sottoseritto daile
narll, & ipviato alla Commissione di Garanzia. Se la conciliazione rigsce, il verbale dovra
contenere 'espressa dichiarazione di revoca dello stato di agitazione proclamato c¢he non
costitussce forma sleale di azione sindacale ai sensi dell‘articola 2, comma 6, della Legge 12
givgno 1990 n. 146, come modificata dalla Legge 11 aprile 2000, n. 83, In cas¢ di esito
negativa, nel verbale dovranno essere indicate le ragioni del mancato accordo ¢ le part si
riterranno libere di procedere secondo le consuete forme sindacali nel rispetto delle vigenti
disposizioni legislative e contrattuali,
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8. Le revoche, le sospensioni ed 1 rinvu dello sciopero proclamato non costituiscono forme sleaki
di azione sindacale, qualora avvengano nef casi previsti dall'articolo 2, comma 6 della Legge 12
giugno 1990 n. 146, come madificata dalla Legge 11 aprile 2000, n. 83 o0 ncl caso di oggettivi
elementi di novita nella posizione della controparte datorale.

9. Fino al completo esaurimento. in tutte le loro fasi, delle procedure sopra individuate, le parti
non intraprendono iniziative unilaterali e non possono adire Pautoritd giudiziatia sulle materie
eggetto della controversia.

10. in caso di procdamazione di una seconda iniziativa Ji sciopereo, nell'ambite della medesima
vertenza e da parte dej medesimo soggetio, & previsto un periodo di tempo dalleffettuazione o
revoca della precedente azione di sciopero entro cui non sussiste obbligo di reiterare la
procedura di cui ai commi precedenti. Tale termine £ fissato in 120 giornj, esclusi i periodi th
franchipga di cui alfart. 4, comma 5.

ART. 6

COMUNICAZIONT

Le Aziende o ghi Enti del SSN sona tenute a rendere ptbblico tempestivamente il numero dei
favoratori che hanno partecipato allo sciopero, la durata dello stesso e la musura delle
trattenute effettuate secondo la discipling vigente.

ART. 7
SANZIONT

In caso di inpsservanza delle disposecioni di cud alfa Lepge 12 giugno 1990 n. 146 e della Legge
11 aprile 2000, n. 83 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché di quelte contenute ned
presente accordo, si applicano gl artl. 4 e 6 delle predettc Legpl.
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ALLEGATO 5 ~ CODICE DI COMPORTAMENTO DEGL! SPECIALISTI AMBULATORIALI
INTERNI, VETERINARI E PROFESSIONISTI SANITARI (BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI)
AMBULATORIALL

s - e s D PN e RN R R S AP pess——

1. Lo specialista ambulatoriale, il veteninario od il professionisia sanitario, tenute conto della
necessith di garantire la migliore qualitd del servizio, nello svolgimento della propria atrivitd
deve, in particolare:

a) mantenere nei rapport interpersonali con gli utenti ¢ terzi un comportamento adeguato al
proprio ruolo ed una condotta informata a principi di correttezza e rispetto ed astenersi da
comportamenti lesivi della dignita della persona;

) assicurare lo svolgimento dei propri compiti nel rispetto della normativa contrattuale, deila
legistazione vigente &, per quanto di pertinenza, dei programmi &f atuvitd concardati con
I'Azienda Sanitaria;

¢} assicurare la presensza in servizio nell'orario indicaw nella letrera dincarico, nel rispetto
del regolamento erganizzativo delia AFT, UCCP o struttura di appartenenza;

d} astencrsi dal partecipars, nell'espletamento delle proprie funzioni, all'adozione di decisioni
o ad attivith che possano colovolgere direttamente o indirettamaente intéressi finanziari o
non finanziari propri, del coniuge, def parenti e degli affinf entro 1l quarto grado ¢ dei
conviventi:

&) astenersi dal chiedere pagamenti non dovuti per prestazioni rese agli utenti, o accettare
omaggi o altre utilitd per s¢é o per 1 propri familari, se non ned limiti delle normali relaziond
di cortesia e salvo quelli d’uso, purché di modico valore;

f) astenersi dal generare condizioni causa di incompatibility;

g} informare PAzienda Sanitaria di essere stato rinviato a giudizio o che el suci confronti &
esercitata Pazione penale;

h} rispetiare le norme di legge & le disposizioni contrattuali in materia di esercizio dell’attivitd
libera professionale;

i) applicare le disposizioni vigent! in materia di attestazione di malattin e di certificazione per
I'asgenza per malattia;

i} assicurarve # rispetio delle norme vigenti in materia di segreto d'ufficio, riservatezza e
protezione dei dati personaii;

k) nonutilizzare a fini privati le informazioni di cuf disponga per ragiom d'uffico;

) non utilizzare beni e strumentt deli’Azienda, preordinatl allespletamento dell'atvivitd
istituzionale, per finalitd private o diverse da quelle previste;

m} avere cura def locali o altrf beni strumentali affidati in ragione delf'ateivita prestata,
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ALLEGATO 6 — SANZIONI DISCIPLINARI.

1. Le violazioni del Codice di comportamento degli specialisti ambulatoriall interni, veterinari e
professionisti {biclogi, chimici, psicologi) danno luogo all'applicazionc i sanzieni, avuto
viguardo dei seguenti criteri:

3} intenzionalitd del comportamento, grado o negligenza, imprudenza o imperizia
dimostrata, tenuto conto anche delln prevedibilita dell’evento;

b) ritevanza della infrazione e dellinosservanza degli obblighi di legge ¢ delle disposizioni
contrattuali;

¢} respunsabiliia connesse con Vincarico ricoperto, nonché con la gravitd della lesione al
prestigio dell’Azienda e del Servizio Sanitario Nazionale;

d} grado di danno o di pericolo o di disservizio provocati a parsone e a cose;

g] eventuale sussistenza di circostanze aggravanti o attepuanti, anche coanesse al
compartamento tenuto complessivamente dalle specialista ambulatoriale, veterinario o
professionista o al concorsa nella viclazione di pini persone;

f} recidiva di sanzioni disciplinari nel biennio precedente.
2. Comportamenti che danno luogo a sanzioni:
a) rimprovero scritto, pert

. infrazioni di leve entitd, a carattere occasionale. comprese quelle relative alle
disposizioni sulle praserizioni e proposte di trattamenti assistenziali;

.  sporadiche irregolarith nell’utilizzo della ricetta del S5N;

Il inosservanza della normativa coptrattuale o legislativa vigente, purché non abbia
determinato un danno o ripercussion negative per gli utenti o l'Azienda;

v, ingiustificato ritardo o mancato rispetto dell’erario di inizio e di fine dei turnj;
V, episodici comportamenti non conformi ai principi di correttezza e di rispetto;
Vi, irregolarith nella compilazione e tentita della documentazione a carattere sanitario;

Vi  mancata comunicazione tempestiva all’Azienda di essere stato rinviato a giudizio o di
avere avuto conoscenza che nel suof confronti ¢ esercitata Pazione penale;

VIH.  ottenimento di regali, compensi o altre utilith in connessione con Vespletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati, di valore eccedente § 150 Euro nell'anno solare;
b} sanzione pecuniaria, per:

1. recidiva, ne! biennic precedemte, di infrazioni che abbiano comportate la sanzione del
rimprovero scritto;

.  usoimproprio delle risorse messe a disposizione dal Servizio Sanitarie Nazionale;
1l assenza ingiustificata o arbitrario abbandono della sede di servizio senza conseguenze
nei confronti degli utenti;

V. comportamenti minaceiosi, ingiuriosi v calunniosi nei confronti di utenti, culleghi o
dipendenti aziendali;




29-4-2020 GazzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 110

V. violazione di abblighi da cui sia derivato disservizio aghi urenty;

VI. violazione degli obblighi e compiti, stabiliti da norme legislative o da disposizioni
contrattuall, che abbiano comportato danno econamico o pregiudizio per I'Aziends;

Vil.  ouenimento di regali, compensi o altre utilitd in connessione con espletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati, di valore rilevante;

¢} sospensione dall'tucarico ¢ dal tratlamento gronnmica, per:

1. recidiva, nel hiennio precedente, di infrazioni che abblano comportato sanzione
pecuniaria;

i, sistematici e comprovati comportamenti aggressivi o denigratorl; minacce, ingiurie
gravi, calunnie o diffamazioni nei confronti degli utenti, dei colleghi, dell’Azienda e dei
suoi dipendenti;

. ripetute assenze ingiustificate dal servizic o arbitratio abbandono dello stesso; in tale
ipotesi VYentiti della sanzione & determinata in relazione alla durata dell'assenza o
dellabbandono del servizio, al disservizio determinatosi, alla gravitd della violazione
degli obblighi dello specialista ambulatoriale, veterinario o professionista, agh
gventuali danni causati all'Azienda, agh ntenti o aterzi;

IV. comportamento gravemente negligente od omissivo nella tenuta del Fascicolo Samitario
Elettronico ¢ della restante documentazione sanitaria connessa all’espletamento della
suz attivita da cui sia derivaro un danno per {'Azienda o per terzi;

V. violazione defle norme di legge in materia di prescrizione di farmad o persistente
inappropriatezza clinfca nell'attivita prescrittiva;

Vi, testimonianza falsa o reticente nell'ambito di procedimenti disciplinari;

Vi,  responsabilita in alterchi con ricorso a vie di fatto, nellesercizio della propria attivitd,
nel confronti di colleghi, utentd o terzl;

VIl atti e comportamenti lesivi della dignitd della persona, wi compresi quelli
discriminatori ¢ l¢ molestie sessually

IX.  altre gravi violazioni non ricomprese spetificatamente nelle lettere precedenti da cul
sia comunque derivato grave danno all’Azienda;

d) reveca dell'incarico con preavvisg, pern
. recidiva di infraziond che abbiano comportato la sospensione del rapporio;
. Tfalsita documentali o dichiarative in costanza del rapporto di lavoro;

I, omopssa o infedele comuuicazione di circostanze comportanti indebiti benefici
¢ronomici;

IV,  rilascio di false certificazioni di malattia, relative ad assenza dal lavoro, che attesting
dati clinici non desunti da visita, in coerenza con la buona pratica medica;

V.  mancato rispeto delle norme contrattuali in materia di espletamento di attivied libero
professionale;

VI. accertato ¢ nen dovuto papamento, anche parziale, per prestazioni previste dagli
Accordi rese agli utenti;
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VII.  mancato rispetto delle norme in tema di incompatibilitd in costanza di incarico, ad
esclusione della fattispecie prevista dall’articolo 38, comma 3, lettera e);

VIH.  condanna penale definitiva, in relazione alla quale & prevista Vinterdizione perpetua dai
pubblici uffici ovvero Festinzione, comunque denominata, del rapporto di lavore;

IX. responsabilitd penale, risultante da condanna passata in giudicato, per delitti commessi
al di fuori dellattivith di specialista ambulatoriale, veterinario o professionista
convenzionato e non attipenti in via diretta al rapporto di lavoro ma che per la loro
specifica gravitd non siano compatibili cou la prosecuzione del rapporto;

¢} revaca dell'incarico senza preavviso, per infrazioni, relative agli obblighi deontologici.
legali e convenzionali, o per fatti illeciti di rilevanza penale, di gravitd tale da
compromettere irrimediabilmente il rapporte di fiducia con I'Azienda e da non consentire
la prosecuzione, neppure provvisoria, del rapporto di tavoro.

In caso di revaca per i motivi di cui al presente comma, lettera d), punti Vi, Viil e IX e lettera
¢), allo specialista ambulatoriale, veterinario ¢ professionista non pud essere counferitc un
nuovo incarico convenzionale ai sensi del presente ACN; negli altri casi di revoca, & possibile
presentare nuova domanda di inclusione nelle graduatorie decorsi due anni dalla cessazione.
L'UPD pud attivare la procedura di conciliazione, non obbligatoria, fuori dei casi per i quali ¢
prevista la sanzione disciplinare della revoca deil'incarico, da instaurare e concludere enteo un
termine non superiore a trenta giorni dalia contestazione dell'addebito e comunque prima
dell'irrogazione della sanzione. La sanzione, concordemente determinata all'esito di tali
procedure, non pud essere di specie diversa da quella prevista per l'infrazione per la quale si
procede ¢ non & soggetta ad impugnaziona.

3. | termini del procedimento disciplinare restano sospesi dalla data di apertura della procedura
¢nnciliativa e riprendono a decorrere nel caso di conclusione con esito negative.

4. H consenso dello specialista ambulatoriale, veterinario o professionista deve risultare da atto
sottoscritto congiuntamente dalle parti.

Ulteriori allegati sano pubblicati sul sito web della SISAC {hatp:/ fwwwasisacinfo),
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