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CONFERENZA PERMANENTE
PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Comunicato relativo all’Intesa del 17 dicembre 2015, ai sensi
dell’articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, Ie Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
sullo schema di Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con gli specialisti ambulatoriali, veterinari ed altre pro-
fessionalita sanitarie (biologi, psicologi e chimici) ex articolo 8 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. (Rep. atti n. 227/CSR).
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ESTRATTI, SUNTI E COMUNICATI

CONFERENZA PERMANENTE
PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DITRENTO E DI BOLZANO

Comunicato relativo all’Intesa del 17 dicembre 2015, ai sen-
si deil’articolo 3 del decrefo legislative 28 agosto 1997,
n. 281, tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome
di Trento ¢ di Bolzano sullo schema di Accordo Collettivo
Nazionale per Ia disciplina dei rapporti con ghi specialisti
ambulatoriali, veterinari ed altre professionalith sanitarie
(biologi, psicologi e chimici) ex articolo 8 del decreto legi-
siative 30 dicembre 1992, n. 502. (Rep. atti n, 227/CSR).

In calee all’Intesa def 17 dicembre 2015, ai sensi dell’art. 3 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra il Governo, le Regioni
¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano sullo schema di Accor-
do Collettivo Naziondle per la disciplina dei rapporti con gli speciali-
sti ambulatoriali, veterinati ed altre professionalith sanitarie (biologi,
psicologi e chimici} ex articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 (Rep. Atti o 227/CSR), pubblicata nella Gazzetta Ufficia-
Ie - Scrie generale - n. 32 del 9 febbraio 2016, si intende riprodotto i
seguente Accordo Collettivo Nazionale per 1a disciplina dei rappori con
gli specialisti ambulatoriali, veterirari ed altre professionafita sanitarie
{biologi, psicoiogi & chimici),

SISAC

Strutturn {aterraglonnle Saalton Coavenzionatl

IPGTEST DT ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA DISCTPLINA DEL RAPPORTY
CON GLI SPECIALISTI AMBULATORIAL! INTERN], VETERINARI BD ALTRE
PROFESSIONALITA SANITARIE (BIGLOGH, CHIMICI, PSICOLOGI} AMBULATORIALT
AL SENSI DELL’ART. 8 DEL, DECRETO LEGISLATIVO N. 502 DEL 1992 r
SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONS

In data 30 luglio 2015 alle ore 11,00 ha avuto luogoe Iincontro per
la firma dell*Ipotesi di Accordo collettivo nazionale per 1a disciplina dei
rapposti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre pro-
fessionalitd sanifarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi
delt’art. 8 del decreto legislativo n. 502 del 1992 e successive modifica-
zioni ed integrazioni tra

1a S1SAC nella persona del coordinatore dott. Franco Rossi firmato;

e fe seguenti Organizzazioni sindacali:

SUMALT firmato;

UIL FPL Federazione medici firmato;

CISL Medici firmato;

FESPA firmato;

Vista la legge 23 dicembre 1978 n, 833;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive
integrazioni e modificazioni;

Visto Iart. 4, comma 9, legge 30 dicembre 1991 n, 412 e successi-
ve integrazioni e modificazioni;

Vista la fegge costituzionale 1R ottobre 2001 n. 3, recante modifi-
che al titelo V della parte seconda delta Costituzione della Repubblica
italiana;

Visto I"art, 52, comma 27, legge 27 dicembre 2002 n, 289 & succes-
sive integrazioni ¢ modificazioni;

Vista la legge 8 novembre 2012 1. 189;

Visto il Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 di cui all’intesa
sancita in sede di Conferenza pennanente per i rapporti tra fo Stato, le
Regioni € le Province antenome (Rep. 82/CSR del 10 luglio 2014);

Visto I’ Accordo tra fe Regioni ¢ le Province Autonome di Trento ¢
di Bolzano, if Ministero della saluie, il Ministero dell’economia e delle
finanze, il Ministero del lavoro € defle politiche sociali, avente ad opget-
to la disciplina del procedimento di contrattazione collettiva per il rinto-
vo degt accordi con il personale convenzionato con i Servizio Sanitario
Nazionale, ai sensi dell’art. 52, conuna 27 della legge 27 dicembre 2002
n. 289, del S dicembre 2013 (Rep, 164/CSR);

Visto Part. 2-nonies della legge 26 maggic 2004 n, 138§;

Visto Paccordo Slate-Regioni nella Conferenza permanente per i
rapporti tra fo Stato, le Regioni e le Province antonome del 29 lnglio
2004;

Viste Iart. 1, comma 178 della legge 30 dicembre 2004 n, 311;

Visto Part. 79, comma 2 del decreto-tegge 25 gingno 2008 n. 112
convertito con modificazioni legge 6 agosto 2008, n. 133.

Al ternine detfa riunione, le parti hanno softoscritto Fallegato Ac-
corde Colettivo Nazionale di Lavoro per ia disciplina dei rapporti con
gli specialisti ambulatoriali inferni, veterinari ed altre professionalita
sanitarie (biofogi, chimici, peicologi) ambulatoriali.

Inmrce

Titolo [ - Disposizioni general
Capo I - Contesto istituzionale/organizzativo
Art. 1« Quadro di riferimento
Arl. 2 - Campo i applicazione e durata dell’ Accordo
Art. 3 - Livelli di contratiazione
Art. 4 - Tstituzione delle AFT e delle UCCP
Art. 5 ~ Caratieristiche generali delle AFT
At 6 - H referente di AFT
Art, 7 - Partecipazione alla UCCP
Art, 8 - Il coordinatore di YJCCP
Art. 9 - Debito informativo
Art. 10 - Menitoraggio dell’applicazione dell’ ACN
Capo I - Relazioni e prerogative sindacali
Art. 11 - Rappresentanza sindacale
Art, 12 - Rappresentativita
Art. 13 - Tutela sindacale
Art. 14 - Partecipazione a comitati e commissioni.
Capo NI - Comitati paritetici
Art, 15 - Comitato regionale
Art. 16 - Comitato zonale
Capo 1V - Rapporto convenzionale degli specialisti ambulatoriali
intemi, veterinari ed altre professionalitd sanitaric (biologi, chimici,
psicologi)
Art. 17 - Requisiti, domande, graduatorie e compiti dell’ Azienda
sede del Comitato zonale
Art, 18 - Pubblicazicne degli incarichi
Art. 19 - Agsegnazione di incarichi a tempo indeterminato
Art. 20 - Assegnazione di incarichi a tempo determinato
Art. 21 - Assegnazione di incarichi provvisori
Art. 22 - Compiti ¢ fanzioni dello specialista ambulatoriale
Art, 23 - Compiti e fimzioni del veterinario
Art. 24 « Compiti ¢ funzieni del professionista (biologi, chimici,
psicologi)
Art, 25 - Incompatibilita
Art. 26 ~ Massimale orario
Art, 27 - Organizzazione del lavoro
Art. 28 - Flessibilitd operativa, riorganizzazione degli orari
mohilita

Art, 29 - Riduzione deli’orario di incarico
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Art. 30 - Attivitd esterna ¢ pronta disponibilita
Art. 31 - Permesso annuale retribuito

Art, 32 - Assenze per malattia ¢ gravidanza

Art. 33 - Assenze non retribuife

Arl, 34 - Sostituzioni

Arl. 35 - Sospensione dail’incarico convenzionale

Art, 36 - Cessazione, revoca ¢ decadenza deil’incarico
convenzionaic

Art. 37 - Procedimento disciplinare

Art. 38 - Formazione continua (ECM}
Art. 39 - Programmi ¢ progelli finalizzati
Art. 40 - Libera professione infra-moenia

Art. 41 - Compensi per gli specialisti ambulatoriali e veterinari a
tempo indeterininato

Art, 42 - Compensi per i professionisti a tempo indeterminato
Art. 43 - Compense per Pesercizio di attivitd psicotcrapeutica

Art, 44 - Premio di collaborazione per incarichi a {empo
indeterminato

Art. 45 - Premio di operositd per incaricii a tempo indeterminato

Art. 46 - Compensi per incarichi a tempo determinato ed incarichi
provvisori

Art. 47 - Indennita di rischio e indennita specifica di categoria
Art, 48 - Rimborso spese di viaggio
Arl. 49 « Assicurazioni contro i rischi derivanti dagli incarichi
Art. 50 - Contributo previdenziale

Norme finali

Norme transiiorie

Dichiarazioni a verbale

Ailegati

Allegato 1 - Titoli ¢ criteri di valutazione per la formazione delle gra-
duatorie di cui all’art. 17

Allegato 2 - Elenco branche specialistiche e specializzazioni
professionali

Allegato 3 - Nomenclatore tariffario

Allegato 4 « Accordo Nazionale per la regolamentazione del diritto di
sciopero nell’area della specialistica ambulatoriate veterinaria ed altre
professionalita sanitarie {biclogi, chimici, psicologi}

Allegato 5 - Codice di comportamenio degli specialisti ambulatoriali
interni, veterinari e professionisti sanitari (biclogé chimici, psicologi)
ambulatoriali

Allegaio 6 - Sanzioni disciplinari

TITOLO T

ENSPOSIZION GENERALT

Capo ]

Contesto istituzionale/organizzative

Art. 1.

Quadro di riferimento

1. Le Regioni e le Province autonome {inx ssguito Regioni), le or-
ganizzazioni sindacali maggiormente rappresentative dei medici spe-
cialisti ambulatoriali ed odontoiatri, dei medici veterinari, dei biologi,
dei chimici, degli psicologi (in seguilo organizzazioni sindacali} con il
presente Accordo definiscone le condizioni per il rinnovo dell’ Accerde

Collettivo Nazionale, come digposto dafl’art, 8 del decreto legisiativo
30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni,
operantc nel quadro istituzionale definito dalla legge costituzionale
18 ottobre 2001 1. 3 di modifica del Titolo V della Costituzione, la qua-
le ha affidato piena potestd alle Regioni sul piano legislativo ¢ regola-
mentare in materia di salule, fatfe salve le competenze attribuite dalle
norme atlo Stato.

2. H presente rinnovo contrattuale seaturisce dalla riforina inftrodot-
ta nelPordinamento vigente con la legge 8 novembre 2012 n. 189, Di
particolare rilievo ai presenti fini risultano le disposizioni conienute
nell’art. 1 con riferimente ai compiti assegnati alle Regioni (istituzione
AFT e UCCP) e agli obblighi previsti per il personale convenzionato
{inserimento nelle nuove forme organizzalive e adesione al sistema in-
formativo regionale ¢ nazionale), noncké alle modifiche introdotte al
testo dell’art. § del decrete legislativo 3G dicembrs 1992 n, 502. A tale
provvedimento ha fatio seguito col decreto def Presidente della Repub-
biica 4 settembre 2013 n, 122 la pessibilita, per la sola parte normativa
e senza possibilitd di recupero per 1a parte economica, di dar luoge alle
procedure contrattuali e negoziali ricadenti negli anai 2013-2014.

3. Nell’ottica di condividere il percorso sistematico delle inpova-
zioni normative apportate dal Legislatore nell’ambite dei rapporti di ia-
voro del pubblico impiego, il presente Accordo si adegua e raccorda con
le disposizioni introdotte dat decreto legislativo 27 ottobre 2009 n. 150,
che modifica il decreto legislativo 30 marzo 20601 n. 165 con nuove in-
dicazioni che per analogia sono rilevanti ai presenti fini e attengono sia
alla maggior consistenza da aftribuire alla parie variabile del compenso,
sia ad un nuove e pill efficiente approceio al processo sanziokatorio,
nonché con le pilt recenti leggi finanziarie (ex plurimis legge 15 luglio
2011 n. 111, legge 7 agosto 2012 n. 135).

4, Nel contesto legislative e regolamentare in cui opera, il presen-
te Accordo Collettivo Nazionale si attiene anche al Patto per 1a Salute
per gli anni 2014-20186 di cui all'intesa sancita in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, ie Regioni ¢ le Province auto-
nome (Rep. 82/CSR del 10 luglic 2014), con riferimento in particolare
all’art, 5 dove tra I'altro si precisa che la natara del collegamento tra
AFT ¢ UCCP dev’essere di tipo funzionale e che la UCCP ¢ parte fon-
damentale ed essenziale del Distretio.

5. La SISAC, in ottemperanza al combinato disposto dell’art, 46,
comma | del decreto legislativo 30 marzo 2001 1, 165 ¢ dell’art. 52,
comma 27 della legge 27 dicembre 2002 n. 289, fornisce assistenza atle
amministrazioni in materia di uniforme applicazione delle clausole con-
trattuali, sentite le QOSS firmatarie del presenie Accordo.

Art. 2,

Campo di applicazione e durata dell'Accordo

1. 1 presentc Accordo colleftive nazionale regola, ai sensi
dell’art. &, comma | del decrefo legisiativo 30 dicembre 1992 n. 502 ¢
successive modificazions ed integrazioni ¢ sulla base delle defermina-
zioni regionali in materia ¢ sotto il profilo economico, giuridico ed or-
ganizzativoe I’ csercizio delle attivita professionali tra § medici specialisti
ambulaioriali interni ed odontoiatri (di seguito denominati specialisti
ambalatoriali), medici veterinari {di seguite denominati veterinari) ed
altre professionalitd sanitarie - biologi, chimici, psicologi - ambulatoria-
Ii (di seguite denominati professionisti) ¢ le Aziende (Azisnda sanitaria
locale, Azienda ospedaliera, Azienda ospedaliera wniversitaria, IRC-
CS pubblici ¢ Istitti zooprofilattici sperimentali}, per to svolgimento,
nell’ambito e nell’interesse del SSN, dei compiti ¢ delle attivita relativi
alle singole categorie.

2. Tn questo contesto ¢ in ottemperanza alle vigenti disposizioni di
legge, gli specialisti ambutatoriali, i veterinari ed i professionisti esesci-
tano un’aitivitd convenzionale operante in regime di parasubordinazio-
ne nell’ambito dell’organizzazione del SSN per il perseguimento delle
finalita dello stesso SSN.

3. 1l presente Accordo enfra in vigore dalia data di assunzicne del
relativo provvedimento da parte della Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato le Regioni ¢ le Province antonome ¢ rimane in vigore
fino atla stipuia del successivo Accordo.
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Art. 3.

Livelli di contratiasione

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

2, 1 re livelli di negoziazione previsti dalla normativa vigente
(nazionale, regionale e aziendale) devono risubtare coerenti col qua-
dro istitazionale vigente, vispettando i principi di compiementarieta
¢ mutua esclusione che devono rendere razionale 1'intero processo di
contratiazione.

3. il livello di negoziazione nazionale si svolge attorno ad aspet di
ordine generale quali ad esenipio;

a) la definizione dei compiti, delle funzioni e dei relativi Hvelli
di responsabilitd del personale sanitario convenzionato, a partire dall’at-
fuazione dei Hveldi essenziali ed uniformi di assistenza;

b} 1a dotazione finanziaria a disposizione dei tre Hvelli di nego-
ziazione per gli incrementi da riconoscere al personale sanitario conven-
zionato in oceasicne del rinnovo contratiuale;

¢} 1a definizione € le modalité di distribuzione deil’onozario pro-
fessionale (parte economica fissa);

d) la definizione della parte variabile del compenso;

e} la rappreseatativitd sindacale nazionale, regionale ed
aziendale;

A 1a definizione di requisiti e criteri per accesso ed il manteni-
mento della convenzicne.

4, il livelte di negoziazione regionale, Accordo Tndegrative Regio-
nale (AIR), definisce obiettivi di salute e strumenii operativi per attuarli,
in coerenza con le strafegic ¢ le finalita del Servizio Sanitario Regionate
ed in alivazione dei principi e def criteri concertati a livello nazionate,
noncl€ Ia modalita di distribuzicne della parte variabile del compenso ¢
le materie esplicitamente rinviate dal presente Accordo, incluso quanto
previsto dall’art. 39.

Le Regioni ¢ lc organizzazioni sindacali firmataric del presente Ac-
cerdo si impegnano a definire gli Accordi Integrativi Regionali entro il
termine di cui al successivo art, 4, comma 3.

5, H livello di negoziazione aziendale, Accordo Attuativo Azien-
dale {AAA), specifica i progetti e le aftivitd del personale sanitario
convenzionato necessari all’attuazione degli obiettivi individuati dalla
programmazione regicnale.

6. Ai sensi el art. 40, comma 3-guinguies del decreto legislativo
30 marzo 2001 n. 165, come richiamato dall’ari, 52, comma 27 della
legpe 27 dicembre 2002 n, 289, eventuali clausole degli accordi regio-
nali ed aziendali difformi rispetto al presente Accordo sono nulle, non
possono essere applicate ¢ sone sostituite ai sensi degli articoli 1330 ¢
1419, secondo comma, del Codice civile,

7. Le Arziende, nell’ambito dei propri poteri, si avvalgono, per
I’crogazione delle prestazioni specialistiche, degli specialisti ambu-
latoriali, dei veterinari e dei professionisti di cui al presente Accordo,
utilizzando le ore di attivitd formalmente deliberate in sede aziendale e
garantendo, comungue, ia partecipazione della componente specialisti-
caambulatoriale, della veterinariz e delle aftre compenenti professionali
alla copertura delle espansioni di attivita dell’area complessiva dell*as-
sislenza specialistica, in relazione alle future esigenze, secondo regole ¢
modalitd della programmazione sanitaria regionale, con fa partecipazio-
ne della rappresentanza aziendale dei medici specialisti ambulatoriali,
dei veterinari e delle alire professionalita,

Art. 4.

Istituzione delle AFT e delie UCCP

L. Gli specialisti ambulatoriali e { professionisti operano obbligato-
riamente all’interno delle nuove forme organizzative e aderiscono obbli-
gateriamente al sistema informativo (rete mformatica e flussi informativi)
di ciascuna Regione e al sistema informativo nazionale, quali condizioni
irrinunciabili per I’accesso e il mantenimento della convenzione.

2. Le Regioni, enfro sei mesi dall’entrata in vigore del presente
Accordo, definiscono gli atti di programmazione volti a istituire le nuc-
ve forme organizzative (AFT - Aggrepazione Funzionale Territoriale ¢
UCCP - Unita Complessa di Cure Primarie).

3. La attuazione di quanfo previste dal precedente comma deve
avvenire a seguito dei nuovi Accordi Integrativi Regionali, volti a so-
stituire quelii in atto, da perfezionarsi entro dodici mesi decorrenti dalla
definizione degli atti di programmazione di cui al comma 2, termine ol-
tre il quale Ia Regione, in mancanza di sottoscrizione di un accordo fina-
lizzato ad attuare quanto previsto al comma 2, provvede unilateralmente
a sospendere la parte economica integrativa degli accordi regionali e a
disporne |"accantonamento fino alla sottoscrizione del nuovo Accordoe
Integrative Regionale,

4. Le Regioni valutano la possibititd di integrare nelle AFT del-
la specialistica ambulatoriale ¢ nelle UCCP anche 1 veterinari di cni al
presente Accordo per attivitd correlate afla prevenzione, In tal caso i
veterinari interessati operano obbligatoriamente nelle nuove forme
organizzative.

Art, 5,

Caratteristiche generali delle ART

i. Le AFT di cui all’art 1 del decreto-iogge 13 settembre 2012
n. 158 convertito, con modificazioni, nella legge & novembre 2012
1, 189 sono forme organizzative mono-professionali che perseguono
obiettivi di salute ¢ di attivitd definiti dall’Azienda, secondo vn mo-
dello-tipc coerente con i contenuti dell’ ACN e definito dalla Regione,
temito conto detla consistenza dell’offerta specialistica esistentc nelie
varie specialita ¢ delta potenziale domanda. Esse condividono in forma
strutturata obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione del-
la qualitd assistenziale, linee guida, audit e strumenti analoghi.

2. La AFT coniribuisce a garantire I’assistenza atiraverso la colla-
borazione con le AFT della medicina generale e delia pediatria di libera
scelta e con le UCCP del Disiretto,

3. Lorganizzazione della AFT degli specialisti ambulatoriali, dei
veterinari di cui all’art. 4, comma 4 e dei professionisti prevede che i
suoi componenfi operino presse le sedi indicate dall’ Azienda, Ie UCCP
ovvero prosso le sedi delle AFT della medicina generale ¢ della pediatria
di libera scelta.

4, T compiti essenziall della AFT sono;

a} assicurare sul territorio di propria competenza la erogazione
a tuiti i cittadini dei fivelli essenziali ed uniformi di assistenza (LEAY;

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

¢) sviluppare la medicina o’ infziativa anche al fine di promuove-
re corretti stili di vita presso tutta la popolazione;

d) promuovere Iequitd nell*accesso ai servizi sanifari, socio-
sanitari ¢ sociali nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza;

e¢) coniribvire alla diffusione e all’applicazione delle buone
pratiche cliniche sulla base dei principi della evidence based medicine,
ael’oltica pit ampia della clinical governance:

D partecipare alla diffusione dell’appropriatezza clinica e orga-
nizzativa neli’uso dei servizi sanitari, anche atiraverso procedure siste-
matiche ed autogestite di peer review,

g/ partecipare alla promozione di modelli di compartamento nel-
le funzioni di prevenzione, educazione terapeutica ed alimentare, dia-
gnosi, cura, riabititazione ed assistenza orientali a valorizzare 1a quatita
degii interventi ¢ al miglior uso possibile delle risorse quale cmerge
dall’applicazione congiunta dei principi di efficienza e di efficacia.
5. LaAFT realizza i compiti di cui al precedente comma, secondo
il modelle organizzativo aziendale, attraverso:

a) il concorso alla realizzazions degli obiettivi distrettmalif
aziendalr;

) b} il processo di valutazione congiuata dei risultati ottenu-
ti e Ia socializzazione dei medesimi anche attraverso audit clinici ed
organizzativi;

¢) 1a partecipazione a programmi di aggiornamento/formazione
¢ a progefti di ricerca concordati ¢ coerenti con la programmazione re-
gionale e aziendale e con le finalitd di cvi ai comma precedente;

&) i pieno raccordo con le UCCP di riferimento, alle quali fa
AFT e i suoi componenti si collegano funzionalmente, infegrando il
team mulii-professionale per Ia gestione dei casi complessi e per speci-
fici programmi di attivita,
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6. Le aftivitd, gli obiettivi ed i livelli di performance delia AFT
sono parte integrante del programma delle aftivitd territoriali del Di-
stretto. Tra gli obiettivi va incluso ancke il grade di integrazione degli
specialisti ambulatoriali, dei veterinari di cui all’att. 4, comma 4 ¢ dsi
professionisti delle AFT con il persenale operante nelle UCCP, La va-
lutazione dei risultati raggiunti dalla AFT, secondo indicatori stabiliti in
sede aziendale, costituisce |z base per ’erogazione della parte variabile
del trattamento econoemico dei componenti della stessa AFT.

7.1l funzionamento interno della AFT & digeiplinato da un apposito
regolamento definito a livello aziendale, sulla base della programma-
zione regicnale.

Art. 6.

1l referente di AFT

1. Dalla istituzione della AFT il coordinatore distrettuale di cui
all’art. 3-sexies, comma 2 del decreto legislativo 30 dicembre 1992
1, 502 e successive modificazioni ed integrazioni ¢ sostituito dal refe-
rente 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 nuovi ed ulte-
tiori oneri a carico dell’Azienda. Tali sostituzioni vengono cifetluate
seconde modalita definite a livello regionale,

2. Il Direttore Generale deli’ Azienda Sanitaria individua tra ghi
spacialisti ambulatoriali, i veterinari di cui alPart, 4, comma 4 ¢ { pro-
fessionisti componenti ia AFT un refereate ed il suo sostituto, scelti
all’interno di una rosa di nomi, compoesta da almeno 3 candidati, pro-
posta dagli stessi componenti la AFT. i nominafivi propesti devono
essere disponibili a svolgere tale fimzione, garantendone la continuitd
per una durata non inferiore a tre anni e mantenendo invariato I’inca-
rico convenzionale in essere; devono, inolire, poter documentare una
formaziong riconosciuta da istituzioni pubbliche e private in tema di
problematiche connesse al governo ¢linico e all’integrazione professio-
nale, incluse precedenti attivita di responsabilitd aziendale, compresa la
responsabilita di brasca.

3. I referente assicura il coordinamente organizzativo ¢ la integra-
zione professionale dei componenti della AFT, nonché ! integrazione tra
questi, i medici ed aliro personale del¥’ Azienda, con particolare riferi-
mento al governo clinico e ai processi assistenziali, raccordandosi anche
con i responsabili di branca, ove presenti; partecipa alirest all’ Ufficio di
coordinamento delle attivita disirettuali.

4. 1l referente & inolire responsabile, per la parte che riguarda la
AFT, dell’integrazione dei servizi e dei percorsi assistenziali volti & ga-
rantire continuitd dell’assistenza con gli altri servizi aziendali e con le
AFT della medicina gencrale, delia pediatria di libera sceifa ¢ con le
UCCP

5. 1l referente garantisce la coerenza tra i programmi della AFT ¢
gli obiettivi dellz struttura organizzativa aziendale di riferimento, eser-
cita ineltre il coordinamento di tutte ie AFT aziendali qualora previsto
dalla Azienda.

6. 11 Direttore Generale dell’ Azienda, o suo delegato, valuta an-
nmiahimente i referente di AFT in relazione al conseguimento dei risultati
dicui all’art, 5, comma 6 del presente Accordo e pud procedere atla sua
sostituzione, anche prima della scadenza, per mancate raggiungimento
degli obiettivi assegnati.

7. Laltuazione di quanto previsto dal presente articolo & deman-
data al regolamento di funzionamento di cui all’arl. 5, comma 7 del
presente Accordo.

Art. 7.

Partecipazione alla UCCP

1. La UCCP rappresenta la forma organizzativa complessa che
opera in forma inteprata afl’interno di strutture ofo presidi individuati
dalla Regione, con una sede di riferimento ed eventuali altre sedi dislo-
cate nel territorio. Essa persegue obiettivi di salute e di attivita definiti
dall’ Azienda Sanitaria, secondo un modello-tipo coerente con i con-
tenuti dell’ACN e definito dalla Regione. Opera, inoltre, in continaitd
assistenziale con le AFT, rispondendo, grazie alla composizione mulfi-
professionale, ai bisogni di salute complessi.

2. L.a UCCP garantisce if carattere multi-professionale della sua
altivitd altraverso il coordinamento e I’infegrazione principalmente dei
medici, convenzionati e dipendeati, delle altre professionalitd conven-
zionate con il Servizio Sanitario Nazionale, degli odontoiatri, degli
infermieri, delle ostetriche, deile professionalitd tecniche, della riabi-
litazione, della prevenzione e del sociale a ritevanza sanitaria e, ove
previsto ai sengi dell’art 4, comma 4, dei veterinari.

3. La partecipazione degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari
di cui all’art. 4, comma 4 ¢ dei professionisti alle attivita della UCCP ¢
obblipatoria ed & regolata dalla programmazione regionale.

4. Gli specialisti ambaulatoriali, i veterinart di cui all’art. 4, com-
ma 4 ed i professionisti operandi all’inteno deHa UCCP devono impe-
gnarsi nelle svoigimento dei seguenti compiti:

aj assicurare ’accesso degli assistiti ai servizi della UCCP in
integrazione con il team multi-professionale, anche al fine di ridumre
I'uso improprio del Proato Soccorso;

hj garantire una effettiva presa in carico dell’sfente a partire,
in particolare, dai pazienti cronici con bisogui assistenziali complessi,
di tutte le etd. A tal fine e con riferimento specifico a questa tipologia
di pazienti va perseguita |’integrazione con gli altri servizi sanitart di
secondo ¢ terzo livello;

¢/ contribuire all’ integrazione fra assistenza sanitaria e assisfen-
za sociale a partire dall’ assistenza domiciliare e residenziale in raccordo
con i Dvstretti e in sinergia con i diversi soggetti istituzionali ¢ con i poli
delia rete di assistenza;

d) garantire il raccordo con i sistema di emergenza wgenza ¢ i
servizi socio-sanitari.

5. La UCCP realizza i compiti di cui al precedente comma

atiraverso:

a) la programmazione deile proprie attiviid in coerenza con
quella del Distretto di riferimento;

b) 1a pariecipazione a programmi di aggicrmamento/formazione
e a progetti di ricerca concordati con il Distretto & coerenti con la pro-
gramamazione regionale e aziendale e con le finalité di cul al comma
precedente;

¢) la programmazione di aueit clinici e organizzativi, coinvol-
gendo anche i referenti di AFT di medicina generale, pediatria di libera
scelta e specialistica ambulatoriale.

6. Le attivita, gli obiettivi ed i livelli di performance della UCCP
sono parte integrante del programima delle attivitd territoriali del Di-
stretto, Tra gli obieltivi va incluso anche il grado di integrazione lra i
compenenti, anche ai fini della valuiazione dei risultati raggiunti dagh
stessi all’interno della UCCPE.

Art. 8.

Il coardinatore di UCCP

1. Qualora I’ Azienda decida di individuare il coordinatore dell* UC-
CP tra gli specialisti ambulatoriali, i veterinari di cui all’art, 4, comma 4
o i professionisti operanti nell’ambito della stessa la procedura di desi-
gnazienc el coordinatore dovra seguire anatoghi criteri & modalita gid
previsti nclia designazione del referente di AFT,

2, 11 coordinatore deve essere disponibile a svolgere tale funzione e
a parantirne il mantenimeanto per almeno tre anni, L' incarico di coordi-
natore deve essere compatibile con I’ attivitd assistenziale ¢ non andare
a defrimento deHa qualitd dell’assistenza; i candidato deve inoltre aver
maturalo una significativa esperienza professionale neil’ambito deli’as-
sistenza territoriale ¢ dell’ organizzazions dei processi di cura ¢ docu-
mentare una formazione riconosciuta da istituzioni pubbliche e private
in tema di problematiche connesse al governo ¢linico ¢ all’integrazione
professionale, incluse precedenti aitivitd di responsabilita aziendaic,
compresa la responsabilita di branca,

3. Al coerdinatore di UCCP possone essere affidate, in particolare,
ie funzioni di:

a) organizzazione dei percorsi assistenziali, coordinamento or-
ganizzativo e dell’ attivita clinica;

b) relazione ¢ coafronto con Ia dirigenza distrettuale ed azienda-
le su tematichs assistenziali, progettuali ed organizzative;

¢) raccordo con i referenti di AFT per fa razionalizzavione di

percorsi di cura, ottimale utilizzo delle risorse disponibili, raggiungi-
mento degli obiettivi aziendali;
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d) collaborazione alla definizione dei programmi di attivita,
alla gestione di budget assegnato, alla rilevazione e valutazione dei
fabbisogni,

4, 1l Direttere Generale dell’Azienda, o suo delegato, valuta an-
nualmente i risultati del coordinatore di UCCP e pud procedere alla sua
sostifuzione, anche prima della scadenza, per mancato ragginngimento
degli obiettivi assegnati.

Arl, 9.

Debifo informativo

L. Per I'espletamento dell’attivita istituzionale gli specialisti am-
bulatoriali, i veterinari ed i professionisti si avvalgono degli strumenti
informatiei messi 4 disposizione dall’ Azienda Sanitaria.

2. Lo specialista ambulatoriale, i veterinario e i professionista as-
solveno 2l debito informativo di competenza ottemperando in particola-
re agli obblighi previsti da;

) flusso informative definito dalla Regione;
b} sisteina informativo nazionale {NSIS);

¢) tessera sanitaria e ricetta eletironica, inclusa la ricetta
dematerializzata;

d) fascicolo sanitario elettronico (FSE);
¢} certificazione telematica della malattia.

3. Gli specialisti ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti assol-
vono agli obblighi informativi derivanti da provvedimenti comunitari,
nazionali, regionali & aziendali,

4, L'inadempienza agli obblighi di cui al comma 2, lett. g}, docu-
mentata attraverso le verifiche del Sistema ‘Tessera Saaitaria, determina
una riduzione del trattamente economico complessivo dello speciali-
sta ambulatoriale in misura pari al 1,15% su base annua. La relativa
trattenuta & applicata dall’ Azienda Sanitaria sul trattamento economico
percepito nel mese successivo ai verificarsi dell’ inadempienza. La ridu-
zione non & applicata nei casi in cui I'inadempienza dipenda da cause
tecniche non legate alla responsabilita dello specialista ambulatoriate.

5. Le comunicazioni {ra Azienda Sanitaria e specialisti ambulato-
riali, veterinari e professionisti avvengono atiraverso modalifd informa-
tizzate e I'impiego delia posta elettronica certificata,

6. Al fine di rendere maggiormente trasparente il servizio svolto
per il SSN dagli specialisti ambulatoriali, dai veterinari e dagli altri pro-
fessionisti, le Aziende ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013
1. 33 rendono pubblico il numero degli incarichi per branca speciali-
stica‘arca professionale e le relative ore di attivita svolta ai sensi det
prescnie Accordo.

Art, 10.

Monitoraggio dell applicazione dell’'ACN

1. Al fine della valutazione del processe di applicazione del pre-
sente ACN e di quanto previste dagli AIR conseguenti al medesimo,
nonché al fine di documentare il grado di convergenza/divergenza verso
I"obiettivo della uniforme erogazione dei livelll essenziali di assisten-
za, le Repioni ¢ le Aziende sanitaric (rasmeltono il festo degii accordi
decentrati (AIR - Accordo Integrativo Regionale ¢ AAA - Accordo At-
fativo Aziendale), nonché le informazion: che la STSAC si incarica di
definire e di raccogliere periodicamente per via informatica.

2. Tali informazioni potranne riguardare i seguenti aspetti:
a) assello organizzativo dei servizi territoriali;
b} principali attivitd degli stessi servizi;
¢} dimensione economico-finanziaria della loro gestione.

3. La SISAC si impegna a renderc noti periodicamente 1 risultati di
guesta attivita di monitoraggio.

— 5

Capo i1

Relazioni e prerogative sindacali

Art 1L

Rappresentanza sindacale

L. Entro un anno dall’entrata in vigore del presente Accerdo, cia-
scuna orgarizzazione sindacale deve essere effetiiva titolare defle dele-
ghe cspresse dagli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti
e diretta destinataria delle relative quote associative. Al fini dell’accer-
tamento delfa rappresentativitd le organizzazioni sindacali che abbianc
dato vita, mediante fusione, affiliazione, o in altra forma ad vna nuova
aggregazione associstiva possono imputare al nuovo soggetto sindaca-
le, per successione a titolo universale, le deleghe delle guali risulting
titolari, purché il auove soggetlo succeda effeltivamente nella titolari-
ta delle deleghe che ad esso vengono imputate o che le deleghe siano,
comunque, conformate espressamente dagli iscritti a favore del nuovo
soggetto.

2. Entre o stesso termins di oui al comma 1 if rappresentante le-
gale provvede al deposito presso la SISAC dell’atto costitutivo e dello
statuto della propria organizzazione sindacale, da cui risuiti la titolarita
in proprio delle deleghe di cui al comma 1. Opai successiva variazione
deve essere comunicata alla SISAC entro tre mesi.

3. Alla prima rilevazione utile, decorso il termine di cui al com-
ma 1, ciascuna organizzarione sindacale sard misurata snlla base delle
deleghe di cui & direttamente titolare ed intestataria,

4. 1 dirigenti sindacali rappresentano esclusivameste un’unica or-
ganizzazione sindacale.

Art, 12,

Rappresentativitd

1. La consistenza associativa & rilevata in base alle deleghe con-
ferite per la ritenuta del contributo sindacale alle singole Aziende dagli
speciafisti ambutatoriali, veterinari e professionisti convenzionati tito-
lari di incarico a tempo indeterminato, detesminato 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 quote sindacali, in ottemperanza aliart. 8, comma 1 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 ¢ successive modificazioni ed inte-
grazioni ed in ossequio alle previsioni delf’art. 43 del decreto legistative
30 marzo 2001 n. 165, esclusivamente sulia base detla delega rilasciata
dall’iscritto.

2. Sono considerale maggiormente rtappresentative, ai seasi
dell’art. 8 del decreto fegislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive
modificazioni ed integrazioni, ai fini della contrattazione sul piano na-
zionale, le organizzazioni sindacali che abbiano un numero di iscritti,
risultanti dalle deleghe per la ritensita del contributo sindacale, non infe-
riore at 5% delle deleghe compiessive.

3. Le organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accordo,
purché dotate di un terminale associativo riferito al presente ambito con-
trattuale domiciliato nella Regione di riferimento, sono legittimate alla
trattativa e alla stipula degli Accordi Inlcgrativi Regionali.

4. Le organizzazioni sindacali firmalarie dell’ Accorde Integrativo
Regionate, purché dotate di un terminale associativo riferito al presente
ambito contrattuale domiciliato nella Azienda di riferimento, sono le-
gittimate alla trattativa ¢ alla stipula degli Accordi Attuativi Aziendali.

5.1 rappresentanti sindacali devono essere formalmente accreditati
quali componenti delle delegazioni frattanti. L’ Accordo Collettivo Na-
zionale e gli accordi decentrati sono validamente sotioscritti se stipulati
da organizzazioni sindacali che rappresentano almeno i 50% pit uno
degli iscritti.

6. La rilevazione delle delephe sindacali & effettuata annualmente
dalla SISAC. Entro il mese di febbraio di ciascun anno le Aziende co-
municano aila SISAC e all’ Assessorato regionale alla Sanita la consi-
stenza associativa risultante alla data del 1° genraio di ogni anno,

7. Intnitii casi in cui occorra applicare il criterio della consistenza
associativa si fa riferimente alle deleghe tilevate al 1° gennaic dell*anno
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precedente. Per le trattative disciplinate dall’att. 8 del decreto legislati-
vo 30 dicembre 1992 n. 502 e snccessive modificaziont ed integrazio-
ni la consistenza associativa ¢ determinata suila base dei dati riferiti
all’anno precedente a quello in cui si procede all’avvio delle (rattative,
indipendentemente dalla durata delle stesse.

8. Scno prese in considerazione ai fini della misurazione del dato
associativo esclusivamente le deleghe connesse a trattenuta di importo
superiore alla metd del valore medio di seftore. La SISAC rende noto
annuaimente il relativo valore mensile di riferimento.

Art. 13,

Tutela sindacale

L. Per lo svolgimento durante Pattivitd di servizio deflattivita sin-
dacale debitamente comunicata da paste dei rappresentanti nazionali,
regionali ed aziendali, a ciascun sindacato maggiormente rappregentati-
vo ¢ firmatario del presente Accordo viene riconoseinta 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, en-
tro e non clire il 31 ottobre di ciascun anno, i nominativi dei propri
rappresentanti, " Azienda di apparienenza e |2 ore asseguate nei limiti di
cui al comma precedente. Entro il 31 dicembre, fa SISAC trasmette alle
Regioni le comunicazioni di competenza. Ogni eventuale variazione in
corso d’anno deve essere fempestivamente comunicata alla SISAC da
parte del sindacato intercssato.

3. Non pud darsi seguito ad alcuna assegnazione di ore in assenza
di riscontro ufficiale della SESAC alla Regione di appartenenza del rap-
presentante sindacale.

4, Le ore retribuite di cui al comma i seno calcolate, per gli spe-
cialisti ambulatoriali, i veterinari e i professionisti che ne usuftuiscono,
come attivita di servizio ed hanno piena validita per tutti ghi aspetti sia
normativi che economici del presente ACN, net limite delle ore di in-
carico settimanale. Le assenze dal servizio per atiivila sindacale sono
comunicate con congruo preavviso dall’interessate all’ Azienda pres-
s0 cui opera ¢ non producone effetto ai fini delle statistiche apnuali di
produttiviti.

Art. i4,

Partecipazione a comitali e conmissioni

1. Agli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti con-
venzionati sono cosrisposti tutti gli emolumenti e 1 contribufi relativi
all’orario di servizio per la partecipazione alle rivnioni dei comitati e
delle commissioni previsti dal presente Accordo o per la partecipazione
a organismi previsti da nonne nazienali, regionali e aziendali,

2. Le atlivil di cui al comma precedente devono essere debitamen-
te comprovate da atiestazioni ufficiali.

3. Le assenze dal servizio per le attivita di cui al convma 1 sono
comunicate con congruo preavviso dall’interessato ali’Azienda pres-
50 cui opera & non preducone effetto ai fini delle statistiche annuali di
produttivita.

Capo I

Comiitati paritetici

Art. 15.

Comiiato regionale

1. In ciascuna Regione & istitnito un Comifato paritetico composto
da:
q) qualiro rappresentanti delle Aziende individuati daila
Regione;
b) cinque rappresentanti degli specialisti ambulatoriali, veteri-
nari ¢ professionisti di cui al preseate Accorde, operanti nella Regione,

individuati dalle organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accor-
do ¢ dotate di un terminale associativo domiciliato in Regione riferito
al presente ambite confrattuale. Il numero dei componenti & attribuito in
rappotto direttamente proporzionale alle deleghe per la ritenuta sindaca-
le rilasciate in favore di ciascuna organizzazione sindacale. T quozienti
frazionali derivanti dal calcolo del rapporio proporzionale sono arro-
tondati all’unifa pil vicina. Ciascuna organizzazione sindacale z:on pud
designare pifl di quattro componenti; tattavia, in caso di assenza di altre
organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accordo e dotate di un
terminale associativo domiciliate in Regione riferito at presente ambito
contrattuale, la totalita dei componenti ¢ assegnata all’organizzazione
sindacale presente;

¢f oltre ai tifolari, sono rispettivamenie individuati, con le stesse
modalith, altrettanti membri supplenti i quali subentrano in caso di as-
sehza di unc o pil titolari.

2. 1. Assessore regionale alla Sanitd o suo delegato integra la parte
pubblica di cui al comma 1, lettera o ¢ presiede il Comitato,

3. La composizicne, " attivitd ¢ le funzioni del Comitato scno de-
finite a livello regionale, Non competono al Comitato la trattativa e 1a
definizione degli Accordi Integrativi Regionali,

4. L’ aitivila del Comitato & principalmente diretta a:

a) formulare pareri ¢ proposte sulla programmazione sanitaria
regionale, sulla base def monitoraggic del monte ore e del suo pienc
utilizzo;

&) fornire indirizzi alle Aziende ed ai Comitati zonali per 1'uni-
forme appiicazione detl’ Accordo Integrative Regionale;

¢) attuare il monitoraggio degli Accordi Attuativi Aziendali;

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

¢) avanzare proposte in materia di organizzazione del lavore,
semplificazione dell’accesso alle prestazioni specialistiche, obietiivi e
progetti di prioritario interesse,

5. La Regione fornisce il personale, i locali ¢ quant’altro neces-

sario per assicurare lo svolgimento dei compiti assegnati ai Comitato
regionale.

6. A richiesta dei sindacati firmatari degli accordi regionati & ga-
rantita una cestante informazione e consufiazione sugli athi di interesse
e rilevanza specifica per Pattivitd specialistica ambulatoriale.

Art. 16.

Comitato zonale

1. In ogni ambito provinciale o ambifo diverso definito dalla pro-
grammaziong regionaie, & costituito un Comitato zonale paritetico com-
posto da rappresentanti dell’Azienda e rappresentanti delle organizza-
zioni sindacali finnatarie dell’Accorde Integrativo Regionale e dotate
di un terminale associativo riferito al presente ambito contrativale do-
miciliato localmente.

2. 1 rappresentanti sindacali sono individuati dai sindacati di cui al
commna precedente in numero pari a cinque, Il numero dei componenti &
attribuito in rapporto direttamente proporzionale alle deleghe per laritc-
nuta sindacaic rilasciate in favore di ciascuna organizzazione sindacale.
1 quezienti frazipnali derivanti dat calcolo del rapporio proporzionale
sono arrotondati all’unita pitt vicina. Ciascana organizzazione sindacale
non pud designare pilt di quattro composenti; tultavia, in caso di assen-
za di altre erganizzazioni sindacali finnatarie dell’ Accorde Integrativo
Regionale e dotate di un terminale associativo domiciliato localmente
riferito al presente ambilo contrattuale, Ja totalitd dei componenti & as-
segnata all’ organizzazions sindacale presente.

I rappresentanti aziendali sone individuati in ugual nuisero.

Oltre ai titolari, sono rispettivamente individuati altrettanti membri
supplenti  quali subentrano in caso di assenza di uno o pii titolari.

3. Il Direttore Generale dell” Azicada sede del Comitato o suo dele-
gato & rappresentante di diritto della parte pubblica di cui al comma 2 e
presiede it Comitato stesso.

4, 1. attivitd ¢ le modalitd generall di funzionatnento del Comitato
sono definite a livello regionale. Non competone al Comitato la trattati-
va e la definizione degli Accordi Attuativi Aziendali.

5. Dattivita del Comitale & principalmente orientata a:

a) formulare pareri nei confronti del processo di programma-
zione aziendale ¢ distrettuale nonché in nerito agh adempimenti am-
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ministrativi connessi alla instaurazione ¢ gestione unitaria del rapporto
di lavoro;
&) monitorarc I’applicazione dell* Accordo Attuativo Aziendale;

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

d) collaborate alla valutazione del fabbisogno di prestazioni
specialistiche;

e) proporre soluzioni e percorsi di semplificazione dell’ accesso
alla specialistica, per la correlta gestione delle liste d’attesa ed il conte-
nimento dei tempi di effettuazione delle prestazioni;

) proporre programmi di deospedalizzazione, dimissioni protet-
te, percorsi integrati con I"assistenza primaria ed ospedaliera;

g svolgere attivitd di promozione e sviluppo dell’assistenza spe-
cialistica ambulatoeriale;

7)) definire le procedure ed individuare i compenenti delfa com-
missione tecnica aziendale di cui all’art. 18, comma 5;

i} esprimere pareri in merito alle procedure di cui afl’arl, 28,
conmena 3 e all’art. 29, comma 3.

6. I Cormitato svolge funzioni consultive a richiesta del Direttore
Generale dell’ Azienda sede del Comitato.

7. Il Comitato ha sede presso 1" Azienda individnata daila program-
mazione regionale, la quale fornisce # personale, i locali e quant’altro
necessatio per lo svolgimento defl’attivitd def Comitato.

8. Gli atfi ¢ tutta la documentazione gia depositati pressc i Co-
mitati zonali sono in carico aft’ Azienda di riferimento tervitoriale, per
garantire la continuita e ia conscrvazione delle informazioni ¢ dei dati,
ivi comprest quelli relativi agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari ed
ai professionisti,

9. Su richiesta di una delle parti sono effettuati incontri a livetlo
di Azienda, con l2 eventuale partecipazione anche di altre categorie dei
medici impegnati nell’area delle aftivitd ambulatoriali exira-degenza,
per lo scambio di informazioni sul funzionamento dell’ attivitd ambula-
toriale e per la formulazione di proposte idonee a rimuovere eventuali
disfunzioni concordemente rilevate,

10. A richiesta dei sindacati firmatari degli accordi aziendali ¢ ga-
rantita una costante informazione ¢ consultazione sugli atii di interesse
e rilevanza specifica per " attivitd specialistica ambulatoriale,

[1. Tl Comitato si rivnisce periodicamente aimeno una volta al
mese € in utti § casi di richiesta di una delle parti,

Capo IV

Rapporto  convenzionale  degli  specialisti - ambulatoriali  interri,
veierinari ed altre professionalitic sanitarie (biologi, chimici,
psicologi)

Art 17

Requisiti, domarde, graduaiorie e comnpifi
dell'Azienda sede del Comitato zonale

i. Lo specialista, il veterinario o il professionista che aspiri a
syolgere la propria atfivitd nell’ambito delle strutture del SSN di cui
all’art. 2, comma 1, in qualita di sostituto o incaricato, deve inoltrare ap-
posita domanda eniro ¢ non oltre il 31 gennaio di ciagcun anne, a mezzo
raccomandata A/R o mediante consegna diretta al competente ufficio
delf’ Azienda ove ha sede il Comitato zonale di riferimento nel cui {er-
riterio di competenza aspiri ad ottenere Iincarico ovvero al competente
ufficio dell’ Azienda delegata ai sensi del successivo comma 2. Sono fat-
te salve diverse deferminazioni definite dalla Regione relativamente alle
modalita di trasinissione - anche telematica - ai moduli di domanda, afle
modalitd di comunicazione agli interessati.

2. LaRegione, sentito il parere del Comitato regionale, per sempli-
ficazione burocratica ¢ riduzione di spese amministrative ed impiego di
personale, pud individuare ed assegnare ad una o pilt Aziende Pespleta-
mento della procedura prevista dal presente asticolo.

3. La domanda, in bollo, deve contenere le dichiarazioni, rese ai
sensi del decreto del Presidente delta Repubblica 28 dicembre 2000

n. 445, atte a provare il possesso dei titoli professionali, conseguiti fino
al 31 dicembre dell’anno precedente, elencati nefla dichiarazione stessa.

4. Gl aspiranti all’iscrizione in graduatoria non devono trovars:
nella condizione di cui all’art. 25, comma 1, lett. 4) ¢ ) & devono pos-
sedere alla scadenza del termine per la presentazione defla domanda i
seguenti requisiti;

a} cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE;

b} iscrizione all’ Albo professionale;

¢} diploma di laurea in medicina e chirurgia, odontoiatria e pro-
tesi dentaria, medicina veterinaria, psicologia, scienze biologiche, chi-
mica, ovvero la faurea specialistica della classe corrispondente;

) diploma di specializzazione in una delle branche specialisti-
che della area medica, veterinaria o deila categoria professionale in-
teressata, previsite nell’allegato 2. L’iscrizione all’Albo professionale
degli odontoiatri di cui alla legge 24 lugfio 1985 n. 400 & titolo corri-
spondente alla specializzazione di odontostomatologia ed & valida per
PPinclusione in graduatoria.

1 titolo di specializzazione in psicoterapia, riconoscinto ai sensi
degli articoli 3 ¢ 35 dellalegge 18 febbraio 1989 a. 56 come equipollen-
te al diploma rilasciato dalle corrispondenti scuole di specializzazione
universitaria, & valide in riferimento alfo psicologo per la disciplina di
psicologia ed al medico o allo psicologo per {a disciplina di psicolerapia.

5. La domanda di inclusione in graduatoria deve essere rinnovata
di anno in anno e deve contenere fe dichiarazioni concernenti i titok ac-
cademici o professionali che comportino modificazioni nel precedente
punteggio a norma dell’ailegato 1.

6. Gli specialisti ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti gid
titolari di incarico a tempo indeterminato che abbiano raggiunte il mas-
simale oraric di cui all’art. 26, comma 1 del presentc Accordo non pos-
sono fare domanda di inserimento nefle graduatorie per fa medesima
branca specialistica o arca in cui gia operano.

7. EAzienda sede del Comitato zonale di riferimento provvede
alla formuzione di una gradvatoria provinciale per titobi, con validita
annuale;

per ciascuna branca specialistica, secondo i criferi di eni all’alle-
gato 1, relativamente agli specialisti ambulatoriali ed ai veterinari;

per ciascuna categoria professionale, secondo i oriterd di cui
all’allegato 1, per gli altri professionisti.

8. La gradvatoria provvisoria & ress pubblica entro il 3¢ settembre
sul sifo istituzionale della Azienda sede del Comitato zonale,

9. Entro 30 giorni dalla pubblicazione ghi interessati possono pre-
sentare all’ Azéienda Sanitaria sede del Comitato zonale istanza motivata
di riesame della loro posizione in graduatoria.

10. Le pradustoric definitive sone approvate dal Direttors Generale
dell’ Azienda sede del Comitato zonale ¢ inviate alla Regione che ne
cura la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale entro i1 31 dicembre di cia-
scun anne. La pubblicazione sul BUR e sul sito istituzionale di ciascuna
Azienda costituisce notificazione ufliciale.

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

12. I’ Azienda sede del Comitato zonale di riferimento svolge i se-
guenti compiti:

a) gestione unitaria del rapporto relativamente agli specialisti
amblatoriali, ai veterinari e ai professionisti che aperano presso pif
Aziende dello stesso ambito zonale, o presso le istituzioni di cui alla
dichiarazione a verbale n. 1 del presente Accordo, nonché tenunta ed ag-
giornamento di un apposito schedaric dei singoii incaricati presso le
singole Aziende con I'indicazione dei giorni ¢ dell’orario di attivitd in
ciascun presidio, delle date di consegrimento deli’incarice e degli incre-
menti orari, delle attivitd rifevanti ai fini della determinazione dei massi-
mali orari di cui all*art. 26, del sopravvenire di motivi di incompatibilita
di cui afl’art. 25, della certificazione dello stato di servizio dei sanitari,
nonché di ogni aitra attivitd prevista dal presente Accordo;

&) indicazione, all’ Azienda che deve conferire Pincarico, e atle
istituziont di cui alla dichiarazione a verbale n. 1 del presente Accordo,
del nominativo del sanitario avente diritto all”aumento di orario e a ri-
coprire il turno vacante;

¢} evidenziazione cd aggiornamento delle posizioni degli spe-
cialisti ambulatoriali, veterinari ed aliri prolessionisti, sia incericaii che
in graduatoria, ai fim:

defl’accertamento delle incompatibifith ¢ delle limitazioni
previste dalle vigenti norme, nonché def possesso dei titoli & requisiti
previsti dalle stesse; verifica della certificazione di compatibilita con gli
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orati di servizio rilasciata dalle istituzioni pabbliche & private, presso
cui il sanitario presta servizio al momeito in cui nei confronti del sani-
tario stesso deve essere conferife un nuove incarico o deve essere dato
wit aumento di orario di aitivitd deli’incarico in atio svolto;

delia formulazione atle Aziende, sulla base delle domande ri-
cevute, delle proposte di trasferimento o accentramento dell’ incarico in
una sede pitl vicina alla residenza del sanitario anche nell’ambito dello
stesso Comune.

Art. 18.

Pubblicazione degli incarichi

1. Ciascuna Azienda, prima di procedere alla pubblicazione degli
incarichi, verilica la possibilita di completare ’orario degli specialisti
ambalatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indetermi-
nato presse 1’ Azienda stessa nella medesima bratca o area professio-
nale; in tal caso, le ore resesi disponibili e da assegnare per il com-
pletamento orario finalizzato al raggiungimento del tempo pieno (38
ore settimanali), sono assegnate con priorita ai titolari con maggiore
anzianith di incarico, A paritd di anzianita prevale il maggior numero
di ore di incarico, in subordine Panzianita di speciatizzazione ed infine
la minore efa.

2. Allo specialista ambulatoriale, veterinaric o professionista che
rinunci al completamento di cui al conmuna precedente & preclusa fa pos-
sibilita di pariecipare alla assegnazione di incarichi nella stessa Azienda
per un anno, fatte salve le condizioni permanenti e documentate di im-
pedimento alla autonomia per raggiungere [e sedi previste.

3. Espletate le procedure di cui al comma 1, 1 provvedimenti adot-
iali dalle Aziende per ["attivazione di nuovi incarichi, per I’ampliamento
di quelli in atio e per ia copertura di quelli resisi disponibili, vengono
pubblicati daila Azienda sede def Comitate zonale di riferimento sull’al-
bo o sul sito aziendale nei mesi di marzo, gingno, settembre e dicembre
dal giorno 15 aifa fine dello stesso mese, specificando se si tratta di
incarichi a tempo indsterminato o determinato di cui, rispeftivamente,
agli articoli 19 e 20 del presente Accordo.

4. Gli incarichi pubblicati ai sensi del comma precedente non sono
frazionabili in sede di assegnazione,

5. Qualora [a pubblicazione degli incarichi inerenti una branca spe-
cialistica o area professionale, di cui al presente Accordo, contenga la
richiesta di possesso di particolari capacité professionali, la scelia dello
specialista ambulatoriale, del veterinario o del professionista avviene
previa valutazione da parte di ena commissione echica aziendale, no-
minata dall’ Azienda, composta da re specialisti, veterinari o professio-
nisti deila medesima branca/area professionele designati dai Comitato
zonale, che definisce altresi fe procedure ed individua # componente
con funzioni di Presidente.

L’Azienda assegna gli incarichi ai candidati ritenuti idonei dal-
la commissione di cui al presenie comma secende gquanto previsto
all’azt. 19 per gli incarichi a tempo indeferminato e quante previsto
all’art. 20 per gli incarichi a tempo determinaio,

6. In sede di pubblicazione degli incarichi di psicologia e di psi-
coterapia, le Aziende devono specificare se gli siessi sono destinati a
medict specialisti in psicelogia o a professionisti psicologi.

Art, 19,

Assegnazione di incarichi a tempo indeterminato

1. Gli specialisti, i veterinari ed i professionisti aspiranti all’incari-
co devono comunicare, con ieltera raccomandata A/R o posta eleftrenica
certificata, dal 1° al 19° giorno del mese successivo a guello della pub-
bicazione di cui all’art. 18, comma 3, la propria disponibilitd ail’ Azien-
da sede del Comitalo zonale di riferimento, la quale individua, cntro i
20 giorni successivi alla scadenza del termine, I"avente diritto secondo
Iordine di priorita di cui al comma successivo.

2. Lo specialista ambulateriale, il veterinario o il professionista
pud esplelare atlivita ambulatoriale ai sensi del presente Accordo in una
sofa branca medica specialistica o area professionale con rapporto di
favoro convenzionato unico & tutli gli effetti, instaurato con una o pilt
Aziende delfa stessa Regione o di Aziende di altra Regione confinan-
te. Le ore di attivitd sono ricoperte attraverso conferimente di nuovo

incarico o aumenti di oraric nella stessa branca o area professionale,
o aftraverso riconversione in branche diverse. Per Passegnazione degli
incarichi a tempo indeferminato avente diritto & individuato attraverso
il seguente ordine di priorita:

a) titolare di incarico a tempo indeterminato che svolga, in via
esclusiva, nell’ambito zonale in cui & pubblicato ’incarico, attivita
ambulatoriale nella specialitd o area professionale regolamentata dal
preseate Accordo; tifolare di incarico a tempo indeferminato presso le
sedi provineiali di INAIL € SASN ubicale nel medesimo ambito zonale;
medico generico ambulatoriale, di cui alla norma finale n. 5 del presents
Accordo, in servizio alla data di entrata in vigore del presente Accordo,
che faccia richiesta all’ Azienda di ottencre un incarico medico speciali-
stico nella branca di cwt & in possesso del titolo di specializzazione, per
un nustero di ore non superiore a quello dell’incarico di cui ¢ tifolare;
¢ consentito a tale medico di mantenere I’ eventuale differenza di orario
tra i due incarichi fine a quandoe I"incarico da specialista ambulatoriale
nonh copra per interc 1'oraric di attiviia che il medico stesso svolgeva
come generico di ambulatorio;

b) titolare di incarico a tempo indeterminato, che svelga esclusi-
vamenie attivitd regolamentata dai presente Accordo in diverso ambito
zonale della Regione o di alira Regione confinante; titolare di incarico a
{empo indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL ¢ SASN della
Regione o di alira Regionc confinante. Relativamente all’aitivitd svolta
come incremento orario ai sensi della presente lettera 5) non compete il
rimborso delle spese di viagpio di cui all’art. 48;

c) titolare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale
di Regione non confinante o tfolare di incarico a tempo indelerminato
presso le sedi provineiali di INAHL ¢ SASN di Regione non confinante,
che faccia richiesta di essere trasferito nel territorio in cui si & determi-
nata la disponibilitd;

d) specialista titolare di incarichi in branche diverse e che eser-
cita esclusivamente attivitd ambulatoriale regolamentata dal presenic
Accordo, i quale richiede di concentrare in uma sola branca il numero
complessivo di ore di incarico;

¢) specialista ambutatoriale titolare di incarico a tempo indefer-
minate che esercita esclusivamente attivitd ambulatoriale regolamentata
dal presente Accordo ¢ chiede il passaggio in altra branca della quale &
in possesso del titolo di specializzazionc,

A titolare di incarico a tempo indeterminato nello stesso ambito
zonale che svolga altra attivitd compatibile e nel rispetto di quanto pre-
visto all’art. 26, comma 1;

g} titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero
della difesa;

h) specialisti, veterinari ¢ professionisti iscritti nefle graduatorie
di cui alf’ari. 17 del presente Accordo in vigore il primo giorno utiic per
la presentazione della domanda, con esclustone dei gi# fitolari di incari-
co a tempo indeterminato;

1) medico di medicina generale, medico specialista pediatra i
libera scelta, medico dipendente del Scrvizio Sanitario Nazionale che
esprima ia propria disponibilita a convertire completamente il proprio
rapporte di lavoro, Detti sanitari devono essere in possesso del titolo di
specializzazione della branca in cui partecipano ¢ matureranno anzianiti
giuridica a far data dalf incarico.

3. Ai fini delle procedure di cni al comma 2, per ogni singola let-
tera dalla «) alia i}, con esclusione della leftera /), |’anzianita ricono-
sciuta ai fini della prelazione costituisce titolo di precedenza; in caso
di pari posizione & data precedenza ali’anzianita di specializzazione e,
successivamente, all’anzianiia di faurea ed in subordine alla minore cla
anagrafica.

4. I’ Azienda, dopo aver esperito inutiimente le procedure osser-
vando tutte le priorita di cui al comma 2, pud conferire F'incarico anche a
specialisti, veterinari o professionisti operanti in Regioni non confinanti,
el limite di quanto previsto all’art. 26, comma 1 del presente Accordo.

5. In ogni caso, allo specialista ambulatosiale, al veterinario o al
professionista, disponibile ad assumere ’incarico di cui al presente ar-
ticolo ¢ consentito il trasferimesnto qualora abbia maturato un’ anzianita,
nell’incarico in atto, di almeno 18 mesi alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione della dichiarazione di disponibilita.

6. Lo specialista, it veterinario o il professionista in posizione di
prioritd deve comunicare 'accettazione/rinuncia all’incarico entro 20
giorri daj ricevimento deila comunicazione da parte della Azienda. Alla
dichiarazione di disponibiiita dowrd essere allegata, pena 'esclusione
dall’incarico, I'antocertificazione informativa appositamente predispo-
sta dalla Azienda.
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La formalizzazione dell*incarico deve avvenire entro 1 termine di
trenta giorni dal ricevimente della dichiarazione. Le Regioni possono
definire diverse procedure, tese allo snellimento burocratico e ati’ abbre-
viazione dei tempi necessari al conferimento deil’incarico.

7. L'incarico conferito a tempo indeferminato ai sensi del com-
ma 2, lettera /) & confermate, previo superamento di un periodo di prova
della durata di sei mesi.

Art, 20,

Assegnazione di incarichi a tempo determinato

L. Le Aziende, per esigenze straordinaric connesse a progetti fina-
tizzati con durata limitata nel tempo o per far fronte a necessitd determi-
nate da un incremento temporaneo delle attivita, da specificare in sede
di pubblicazione, possone conferite un incarico a tempo determinato per
un periodo non superiore a {2 (dodici) mesi, rinnovabile alla scadenza e
per non pit di una volta. E’incarico e il suecessivo rinnovo non possono
comunque superare i 24 (ventiquattro) mesi continuativi. Gli aspiranti
al’incarico devono comunicare 1a propria dispenibilits secondo i termi-
ni e le medalita di cui all’art. 19, comma 1,

2. Vinecarico di cui al comima 1 & conferito allo specialista, veteri-
nario o professionista secondo la graduatoria di cui alf’art. 17 in vigore
il primo gicrno utile per 1a presentazione detla domanda.

3. In caso di indisponibilitd di specialisti, veterinari o professio-
nisti iscritti nelle graduatorie di cui all’art. 17, P Azienda pud conferire
Pincarico ad wno specialista, veterinario o professionista dichiaratosi
disponibile ed in possesso dei requisiti previsti dal presente Accordo.
L incarico, di durata massima annuale, non & pitt rinnovabile.

4. Allo specialista smbulatoriale, al veterinario e al professionista
incaricato a fempo determinato compete lo specifico {rattamento econo-
mice di cui all’art 46.

5. Gli incarichi a tempo determinato conferiti a far data dall entrata
in vigote del presente Accordo non possono essere convertiti a tempo
indeterminato.

Art, 21,

Assegnazione di incarichi proveisort

1. L'Azienda, per gli incarichi pubblicati ai sensi delf’art. 18 ed in
attesa del conferimento degli stessi secondo le procedure di cui allart
19, pud conferire incarichi provvisori, secondo Pordine delle graduato~
rie di cui all’art 17, ad uno specialista ambulatoriale, veterinario o pro-
fessionista disponibile, con prioriti per i non titelari di incarico ai sensi
det presente Accordo. Qualora ta procedura non abbia dato esito positi-
Vo ¢ non sia stato individuato il titolare, I’ Azienda provvede comunque
a pubblicare I'incarico con lc stesse cadenze di cui all’art. 18. Tn ogni
caso i gid titolari di incarico a fempo indeterminato concorrono ali’as-
segnazione degli incarichi provvisoti in subordine a coloro che siano
gia fitolari esclusivamente di incarico a tempo determinato ai sensi
dell’art, 20; noa possono concorrere all’assegnazione degli incarichi di
cui al presente articolo i tifolart di incarico a tempo indsterminato che
abbiane raggiunto il massimale orario di cui all’art. 26, comma 1. L'in-
carico provvisorio non pud avere durata superiore a set mesi, eventual-
mente rinnovabile una sota vola allo stesso sanitasio per altri sei mesi e
cessa in ogni caso con la nomina def titolare,

2. Allo specialista ambulatoriae, al veterinario e al professionista
incaricato in via provvisoria compete lo specifico trastamento economi-
co di cui allart. 46, commi 7, 8 e 9,

Art 22

Compiti e funzioni dello speciaiista ambulatoriale

1. Al fine di concorrere ad assicurare la tutela dellr salute degii
agsistiti nel rispetto di quanto previsto dai liveli essenziali & uniformi di
assistenza e con modalith rispondenti al livello pitt avanzato di appro-
priatezza clinica ed organizzativa, 1o specialista ambulatoriale, espleta
le seguenti fanzioni:

assume il governo del processo assistenziale rtelativo a cia-
scun paziente in carico temio conto dei compiti previsti dal presente
Accordo;

si fa parte attiva della continuitd deil’assistenza:

attraverso le sue scelte diagnostiche, terapeutiche ¢ assistenziali
persegue gli obicitivi di salute dei cittadini con il miglier impiego pos-
sibile delle risorse.

2. Al fine di espletare i suoi compiti & funzieni nel rispetto de prin-
cipi sopra indicati, lo specialista ambulatoriale svolge la propria atfivita
facendo parte integrante di un’aggregazione funzionale territoriale di
specialisti ambulatoriali, di veterinari di cui at¥art. 4, comma 4 e di
professionisti (AFT) e opera all’ inferne di wna specifica uniti complessa
delle core primarie (GCCP),

3. Per ciaseun paziente lo specialista ambulatoriale raccoglie, ren-
de disponibili all’ Azienda sanitaria e aggiorna le informazioni previste
dall’art. 9 del presente Accordo.

4. Le funzioni ed i compiti previsti daf presente articolo costify-
iscono responsebilith individuali dello specialista ambulatoriale & rap-
presentanc condizioni irrinunciabili per ’accesso ed # mantenimento
della convenzione con il SSN.

5. Lo specialista ambulatoriale incaricato ai sensi del presente Ac-
cordo concorre ad assicurare 1 assistenza primaria unitamente agii altri
operalori samtari e svolge le attivith speciatistiche di competenza.

6. Lo specialista ambulatoriale partecipa ad uffici, organi colle-
giali ed aliri organisini previsti da disposizioni di legpe efo dall’atto
aziendale.

7. Le prestazioni dello speciatista ambulatoriale rignardano tutti gli
afti e gli interventi di natwra specialistica tecnicamente esegnibiti, salvo
controindicazioni cliniche. In tale contesto lo specialista esegue atlivita
di diagnosi € cura, prevenzione e riabilitazione, di supporto e consu-
lenziali; opera in sede ambulatoriale, in sede ospedaliera, presso AFT e
UCCP, presso i consultori e gli istituti penitenziari, in assistenza domi-
ciliare, in assistenza programmata a soggetti nel domicilio personale, in
assistenza nelle residenze protetic, in assistenza domiciliare integrata,
negli ambulatori dei medic1 di medicina generale ¢ dei pediatri di libera
scelta e nelle sedi individuate dallart, 30.

8. MNello svolgimento delia propria attivitd lo specialista
ambulatoriale:

«} assicura [assistenza specialistica in favore dei cittadini, uti-
lfzzando anche i referti degli accertamenti diagnostici gid effottuati ed
evitando iutili duplicazioni di prestazion; sanitarie, redige lo certifica-
zioni richieste;

&) collabora al contenimento della spesa sanitaria secondo i prin-
cipi dell’appropriatezza prescriftiva e alle attiviti di farmacovigilanza
pubblica;

¢/ partecipa alle disposizioni aziendali in materia di precspedaliz-
zazione e di dimissioni protette ed alle altre iniziative aziendali in tema
di assistenza sanitaria, anche con compiti di organizzazione e coordina-
menfo funzionate e pestionale secondo quanto previsto dagli articoli 5 ¢
7 del presente Accordo;

d) realizza [e attivith specialistiche di supporto e di consulenza
richieste dall’ Azienda per § propri fini istituzionali;
&) assicura il consulto con il medico di famiglia ¢ il pediatra
di libera scelta, previa autorizzazione dell’ Azienda, noncheé il consulto
specialistico interdisciplinare;

J) partecipa, sulla base di accordi di tivello regionale, atle speri-
mentazioni cliniche;

gl ¢ tenulo a partecipare alle attivith formative programmate
dall’ Azienda;

#) adotta le disposizioni aziendali in merito alle modalita di pre-
serizione ed erogazione delle specialitd medicinali, ivi compresi i piani
terapeutici, riguardanti particolari patologie in analogia a quanto previ-
sto per i medici dipendenti.

9. I compiti e le funzioni di cui al presente articolo, ove applicabili,
viguardano i nedici veterinari e titi gli altsi professionisti di area nei
limiti delle relative competenze,

10, Nell*attivith di diagnosi e cura, prevenzione e riabilitazione lo
specialista ambulatoriale ¢ tenuto alla compitazione dei referti sull’ap-
posito modulario € con apposiziane di firma e timbro che rechi anche fa
qualifica specialistica,

11. Per le proposte di indagini specialistiche e le prescrizioni di
specialith farmaceutiche e di galenici lo specialista ambulatoriale uti-
lizza il ricettario del SSN e/o ia ricetta eletfronica, inclusa la ricetta de-
materializzata, nel rispetto della normativa vigente e dei provvedimenti
regionali,
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Art. 23,

Compiti e funzioni del veterinario

1. 1l medico veterinario convenzionato ai sensi del preseate Accor-
do concorre ad assicurare - nell’ambite delle attivita distrettoali e terri-
toriali dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione ¢ del Dipartimento
di Prevenzione Veterinario - le attivita istiluzionali unitamente agli altzi
operatori sanitari. Concorre ali’egpletamento delle funzioni e delle atti-
Vit istituzionali secondo guanto previsto dalla normativa nazionale ¢
comunitaria, in particolare dai Regolamenti CE 852, 853, 854 e 882/04
¢ successive modificazioni ed integrazioni, in materia di ispezione degli
atimenti di origine animale, sanitd animale ¢ igiene deghi allevamenti e
delle produzioni zootecniche nei seftori degli animati produttori di aii-
menti ¢ di affezione, selvatici o sinantropi ¢ altre prestazioni professio-
nali specialistiche richieste neli’ambito delte competenze delle Aziende
ed Istituti del SSR per cui opera.

2. E demandata alla contrattazione regionale la definizione dei
compiti inerenti io svolgimento delle aftivita istituzionali, nef’ ambi-
to del modello organizzativo delia medicina veterinaria definito dalia
stessa Regione, fermo restando il divieto per il veterinario di effettuare
prestazioni che siano in contrasio con il codice deontologico ¢ la legi-
slazione vigente.

3. Ai fini dell’espletamento dei compiti e delle funzieni di cui al
comiza 1, nel rispelto dei principi sopra indicati, il veterinario svolge la
propria attivita facendo parte infegrante di un’aggregazione finzionale
territoriaie di specialisti ambulatoriali, di veterinari ¢ di professionisti
(AFT} e opera ail’interno di una specifica unitd complessa delle cure
primarie (UCCP), secoado quanto previsto all’art. 4, comma 4 del pre-
sente Accordo.

Art. 24,

Compiti e funzioni del professionista (biologi, chimici, psicologi)

1. 1l professionista incaricato ai sensi del presente Accordo:

a) si attiene alle disposizioni che I'Azienda emana per il buon
funzionamento dei presidi e il perseguimento dei fini istituzionali;

b) csegue le prestazioni professionali proprie delle categorie
cosi come regolamentate dalle relative leggi di ordinamento ¢ dall’art. 1
del decreto del Presidente della Repubblica 19 novembre 1998 n. 458;

¢} partecipa a programmi ¢ ai progetti finaltizzati ed alle speri-
mentazioni cliniche;

d) osserva le disposizioni contenute nel presente Accordo.

2. E demandata alla contrattazione regionale 1n definizione dei cor
tenuti e delle modalita di attwazione de! presente articolo.

3. A fini dell’espletamento dei compiti e delle funzioni di cui al
comma 1, nel rispetto dei principi sopra indicati, il professionista svolge
la propria attivita facendo parte integrante di un’aggregazione funziona-
le territoriale di specialisti ambulatoriali, di veterinari di cui all’art, 4,
comma 4 e di professionisti (AFT) e opera all’intemo di una specifica
unitd compiessa delle cure primarie (UCCP}.

Art. 25,

Incompatibilite

1. Ai sensi del punto 6 dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978
n. 833 e dell’art. 4, comma 7, della tegge 30 dicembre 1991 n, 412, &
incompatibile con lo svolgimento delle attivita previste dal presente Ac-
cordo lo speciatista ambulatoriale, il veterinario ed i professionista che:

a) sia tilolare di ogni altro rapporto di lavoro dipendente, pub-
blico o privato, o di altri rapporti anche di natura convenzionale con il
Servizio Sanitaric Nazionale;

b} sia propriefario, compropristario, sccio, azionista, gestore,
amminisiratore, direttore, responsabile di strulture convenzionate con
il SSN ai sensi del decreto del Pregidente della Repubblica n. 120/88
¢ successive modificazioni, o accreditate i sensi dell’art § del decre-
to legislative 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni e
mtcgrazion;

— 10 —E

¢ eserciti ativitd che configurino conflitto di interessi con il
rapporio di lavoro con il Servizio Sanitario Nazicnale o sia fitelare o
compartecipe di quote di imprese o societd anche di fatio che esercitino
attivitd che configurine conflitto di interessi col rapporto di favoro con il
Scrvizio Sanitario Nazionale;

) avolga attivitd di medico di medicina generale ¢ di medico pe-
diatra di libera scelta, fatto salvo guanto previsto alfa norma finate n. 2;

e) sia titolare di incarico a tempo indeterminate di cui aft’art. 19
e svolga contemporaneamente incarico a tempo determinato di cui
all>art. 20;

) eserciti la professione medica/sanitaria con rapposto di lavoro
antonomo, refribuito forfettarimmente presso enti o strutfure sanitaric pub-
bliche o private non appartenenti al SSN ¢ che non adottino le clausole
economiche del presente Accordo e che non rispeltine la zormativa vigen-
te in tema di tutela del favoro e non si configuri un conflitto di interessi;

g} svolga funzioni fiscali neil’ambito dell’Azienda Sanitaria
presso la quale svolge atlivitd convenzionale;

#) fruisca del trattamento per invalidita permanente da parte del
fondo di previdenza competente di cui al decreto 15 ottobre 1976 del
Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

i} operi, a qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabi-
fimenti o iglituzioni private operanti in regime di convenzione o ac-
creditamento con il SSN; & consentito esclusivamente fo svolgimento
dell attivita istituzionale di cui af presente Accordo e secondo modalitd
definite a livello regionale;

7} sia titolare di un rapperto convenzionale disciplinato dal de-
creto del Presidente della Repubblica n. 119/88 e successive modifica-
zioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8-guingudes del
decrele legislativo 30 dicenbre 1992 n. 502 e successive modificazioni
e integraziont;

I} sia iscritto al corso di formazione specifica in medicina ge-
nerale o corsi di specializzazione di cui al decreto legislativo 17 agesto
1999 n, 368 & successive modifiche ed integrazioni;

) fuisca di trattamento di guiescenza come previsto dalla nor-
maliva vigente.

2. La cventuale sifnazione di incompatibilitd a carico delio spe-
cialista ambulatoriale, del veterinario o del professionista, incliso nef-
la graduatoria regionale di cui all’art. 17, deve cssere risolta ail’atto
dell’ assegnazione delPincarico e comungue cessare prima del conferi-
mento dello stesso,

3. Lo specialista ambuiatoriale, il veterinaric o il professicnisia
deve comunscare ail’ 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 situazioni
di incompatibilitd prevista dal presente Accordo comporia la deca-
denza dell’incarico convenzionale, come previsto ai sensi dell’art. 36,
comma 3.

Art, 26,

Massimale orario

1. Lincarico ambulatoriale, ancorché sominato ad altra atfivita
compatibile, non pud superare le 38 ore settitanati.

2. Lo specialista ambulatoriale, if veterinario o il professionista
deve osservare 1’orario di attivita indicato nella lettera di incarico e le
Aziende provvedone al controllo con gli stessi metodi adottati per il
personale dipendente.

3. Tenufo conto di eventuali determinazioni finalizzate alla flessi-
hilita e at recupere dell’orario definite a livello regionale e/o aziendale,
a seguito dell’ nosservanza dell’ orario sono effettuate trattenute mensili
sulle competenze dello specialista ambulatoriale, del veterinario o pro-
fessionista inadempiente, previa rilevazione contabiie suila documenta-
zione in possesso dell’ Azienda delle ore di lavoro non effetiuate.

4. L'inosservanza ripetuta dell’orario costituisce infrazione conte-
stabile, da parie dell’ Aztenda, secondo le procedure di coi all’art. 37,
per i provvedimenti conseguonti.

5, Al fini dell’applicazione defle norme regolanti i massimale ora-
rio di attivifd seftimanake, lo specialista ambulatoriale, il veterinario o
il professionista & tenio a comunicare ali”Azienda ogni variazione che
intervenga nel proprio stato professionale.
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Art, 27,

Organizzasione del lavoro

1. Gli specialisti ambulatoriali, i veterinari di cui all*art. 4, com-
ma 4 ¢ gli aliri professionisti operano con le altre figure professionali
nell’ambito delle forme organizzative previste dalla Regione, nel rispel-
to delle specifiche competenze ed attivita e secondo le esigenze funzie-
nali valniate dall’ Azienda, Per determinati servizi, 1’ attivitd pud essere
svolta anche in ore notturne e/o festive.

2. Ai fini organizzativi ’accesso ai servizi specialistici e delie altre
aree professionali avviene con il sistema di prenotazione o con modality
definite in sede regionale o aziendale.

La prenotazione relativa alle visite successive aa prima & effet-
tuata secondo medalitd di programmazione & protocolli concordati in
sede aziendale,

3. 71 numero di prestazioni erogabili per ciascuna ora di attivitd &
determinato sulla base delfa tipologia e della complessitd della presta-
zione e, ferma restando che il loro numero &€ demandato alla valutazione
dello specialista ambulatoriale e del professionista, esso non pué di nor-
mMa essere superiore a quattro.

4, 1.a media delle prestazioni erogate dallo specialista ambuia-
toriale ¢ dal professionista & soggetta # periodiche verifiche da parte
deti’ Azienda sulla scorta dei dati relativ: alla casistica clinica (e non
numerica) ed in relazione alla dotazione strumentale, stretturale, orga-
nizzativa e di personale tecitico ed infermieristico esistente nel presidio.

5. Qualora sia necessario superare occasionalmente Porario di
servizio, anche a richiesta dello speciatista ambulatoriale o del profes-
sionista ed al fine di ricondurre le liste d’attesa a parametri nazionali,
FAzienda pud autorizzare il profungamento, indicandone le modalita
organizzative ¢ previo assenso dell’ inferessato,

6. Allo specialista ambulatoriale e al professionista autorizzato
a prolungare orario sono corrisposti i compensi di cui all’art, 41 ¢
all’art. 42.

7. Per ciascun servizio speciatistico, di branca o multidisciplinare,
al quale sia addetta nna pluralita di specialisti ambulatoriali conven-
zionati ai sensi del presente Accordo, & individuato, tra gl specialisti
titelari di incarico in ciascuna branca, in servizio presso I’Azienda
previo assenso dell’interessato, un responsabile di branca. H responsa-
bile di branca specialistica ha il compitc di coordinare gli specialisii
ambulatoriali appartenenti alla medesima branca per assicurare le spe-
cifiche attivita sell’ambito dei programimi aziendali, raccordandosi con
il referente di AFT,

8. Ai fini dell’individuazione del responsabile di branca, di cui at
comma precedente, i criferi, le funzioni e { compiti sono concordati me-
diante Accordi Tntegrativi Regionali (ATR), prevedendo anche un ap-
posito compesnso. Lo specialista in patologia clinica che, ai sensi della
normativa vigente, svolge fa funzione di Direttore tecnico responsabile,
assume contestualmente ’incarico di responsabile di branca.

9. GH accerdi regionali valutano le condizioni e le opporfunita di
istitwire i} regponsabile di branca dei medici veterinari, degli psicologi,
dei biclogi € dei chimici, tenuto conto dela congistenza numerica a li-
velle aziendale dei convenzionati di riferimento.

Art. 28.

Flessibilitd operativa,
riorganizzazione degli orari e mobilita

1. Al fine i adeguare maggiormente P offerta di prestazioni o atti-
vith specialistiche e professicnali alla domanda delt* utenza, in altuazio-
ne ¢ coerentemente agli indirizzi regionali per 1a programmazione del
fabbisogno di prestazioni specialistiche, fe Aziende possono adottare
provvedimenti tendenti a realizzare {flessibilitd operativa, anche tempo-
ranea, dell’orario e/o della sede di servizio in ambito aziendale.

2. Per esigenze di diverse Aziende del medesimo ambito zonale o
di altre Aziende posseno essers attivate procedure di mobilitd intera-
ziendale, In tal caso, anche su domanda dello specialista ambulatoriale,
veferinario ¢ professionista inferessato e fermo restando il mantenimen-
to delPorario complessivo di incarico, previo parere delle Aziende di
provenienza e di destinazione, i provvedimenti sono adottati nef rispetto
dei criteri generali concordati, in sede regionale, in materia di mobilita.

3. 1 provvedimenti di cui al presente articolo devono essere co-
municati al Comitato zonale contestualmente alla notificazione all’in-
teressato. Qualora non sussista il consenso dell’interessate deve cssere
acquisito preventivo parere del Comitato zonale,

4. La mancata accettazione del provvedimento, dopo aver esple-
tato le procedure di cui al comma precedente, comporta la decaden-
za dall’incarice per le ore oggetto di flessibitith operativa o mobilita
interaziendate.

_ 5. Nel caso di non agibilita temporanea della struttura, I’ Azienda
assicura F'impiego temporaneo dello specialists in altra struttura idonea
senza danno economice per I’ interessato.

Art, 29,

Riduzione dell 'orario di incarico

1. In caso di persistente contrazione dell’aitivita, documentata at-
traverso le richieste di prenotazione e le statistiche rilevate nell’arco di
un anno, I’ Azienda, previo espletamento delle miswre di cui all’art. 28,
pud disporre la riduzione dell’orario di incarico di uno specialista am-
bulatoriale, di en veterinario ¢ di un professionista.

2. L’Azienda non pud adottare il provvedimenio di riduzione
del’orario qualora la contrazione dell’attivitd sia dipendente da spe-
cifiche carenze tecnico-organizzative dell’Azienda stessa ¢ sempreché
lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista le abbia
evidenziate per iscritto ed in tempo utile ai responsabili del prasidio.

3. L'eventuale provvedimento di riduzione, ¢i cui al comma 1, da
adottarsi da parte dell’ Azienda, sentito interessato ed acquisito i pa-
rere del Ceinitato zonale, ha comunque effetto non prima di 45 giomi
dalla comunicazione.

4. Contro i provvedimenti di ridvzione & ammessa da parte
dell’interessate opposizione al Direttore Generale dell’ Azienda entro
il termine perentorio di 15 (quindici) giorni dal ricevimento delia co-
municazione scritta, [’opposizione ha effetto sospensivo del provve-
dimento; il Direttere Generate delt’ Azienda decide sslfopposizione,
sentito I’ interessato.

5. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista a
tempo indeterminato pud chiedere Ia riduzione dell’oraric di incarico,
dope aver svolto almeno yn anno di servizio, in misura non superiore
alta meta delle ore di incarico assegnate, con un preavvise non inferiore
& 60 (sessanta) giorsi. Una successiva richiesta potrd essere presentata
solo dopo un anno daila data ¢i decorrenza dell’orario ridotto.

Art, 30,

Attivita esterna e pronfa disponibilitc

1. Lo specialista ambulatoriale o il professionista, per fini istitu-
zionali 0 esigenze erogative della Azienda, svolge altivita professionale
anche al di foori della sede di lavoro indicata nella lettera di incarico
(attivita csterna).

2. Tn case di incarico conferito per fo svolgimento esclusivo di at-
tivith esterna, come sede di lavoro si intende quella dove avviene la
rilevazione della presenza all’inizio dell’orario di servizio,

3. Le prestazioni seno svolte dallo specialista ambulatoriale e dal
professionista:

a) nell’ambito dell”assistenza domiciliare integrata (ADI);

&) presso il domicilic del paziente;

cj presso le strutture pubbliche del SSN (residenze sanitarie as-
sistenziali, servizi socio-assistenziali di tipo specialistico, ospadali, con-
sultori famigliari e pediatrici, ece.), scuole, fabbriche, strutture protette,
comunita terapentiche, istituti penitenziari ecc.;

4} presso lo studio del medico di medicina generale ¢ del pedia-
tra di libera sceita;

e) nell’ambito delle prestazioni aggivmtive di cui all’allegato 3.

4. Detta altivitd deve essere preventivamentc programmata ¢ con-
cordata con lo specialista ambulatoriale o il professionista interessato.

5. Perlo svolgimento di attivitd esterna al di fuori dell’orario di ser-
vizio, allo specialista ambulatoriale & attribuito un emolumento forfeta-
rio aggiuntivo calcolato sul compenso orario dovuto ai sensi dell art, 41,
lettera A, commi T e 2, rapportato ad un impegno di 90 minuti per cia-
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scuna prestaziene. Qualora in occasione di un singolo accesso siano ese-
guite ulteriori prestazioni, previa autorizzazione aziendale, per ciascuna
prestazione successiva alla prima il tempo di esecuzione ¢ determinato
m 20 minuti.

6. Per lo svolgimentoe di affivita csterna durante [*orario di servizio
e per incarichi conferiti in via esclusiva per tale attivita, allo specialista
ambulatoriale & attribuito us: emofumenio forfetario aggiuntivo calcola-
to sul compenso orario dovite ai sensi deil’art. 41, lettera A, commi 1 ¢
2, rapportato al temypo di esecuzione di 60 minati per ciascusna prestazio-
ne. Qualora in occasione di un singolo accesso vengano eseguife ufterio-
ri prestaziond, previa avterizzazione aziendale, per ciascuna prestazione
successiva alla prima il tetpe di esecuzione & determinato in 20 minuti.

7. Per lo svolgimento di aftivith esterna al professionista & attribu-
ito un emolumento forfetario aggiuntive calcolato sul compenso oraric
pari ad euro 19,45 e su quanto dovato ai sensi deli’art. 42, leftera A,
comma 2, maggiorato del 35% in caso di attivitd esterna svolta at di fuo-
ri defl’orario di servizio o maggiorato del 25% in case di svolgimento di
fale attivith durante I"orario di servizio.

8. Per I’atlivita svolta ai sensi del comma 3, agli specialisti ambula-
toriali e ai professionisti spetta, qualora non sia disponibiic I automezzo
azicndale ¢ si avvalgane del proprio automezzo, un rimborse pari a un
1/5 del prezzo «ufiiciales di un litro di benzina verde per K, nonché
copertura assicurativa totale (tipo kasco).

9. Qualera lo specialista ambulatoriale o il professionista operi in
un servizio in cui & attivato 'istituto della proata disponibilita, ia stessa
dovra essere assicurata dallo specialista o dal professionista compati-
bilmente con la propria resiclenza € con le stesse modalita ¢ lo stesso
compenso del personale dipendente.

Art. 31

Permesso anmiale refribuilo

1. Per ogni anno di effefivo servizio prestato, allo specialista
ambulatoriale, al veterinario ¢ al professionista incaricate ai sensi del
presente Accordo, spetta un periode di permesso retribuito irrinuncia-
bile di 30 (trenta) giorni non festivi, purché I'agsenza dai servizio non
sia superiore ad un totale di ore pari a cinque volte IPorario di incarico
setiimanaie.

2. A richiesta dell’interessato & con un preavviso di 30 {irenta) gior-
ni, il permesso, autorizzate dalla Azienda, ¢ fruito in uno o pitl periodi
programmati, qualora sianc presenti pin specialisti convenzicnati per la
stessa branca, tenendo conto delle esigenze operative dell’ Azienda. Se
il periesse € chicsto fueri dei termini di preavviso, esso sara concesso
a condizione che 1’ Azienda pessa provvedese al servizio o che il richic-
dente garantisca la sostituzione ai sensi delf’art. 34.

3. Il periodo di permesso & fruito almeno alfo 80% a giornata intera
e per la parte rimancnte pud essere frazionato in ore; & atilizzato durante
I"anno solare al quale s1 riferisce & comunque nen oltre il 1° semestre
delfanno suceessivo.

4. Per gli specialisti ambalatoriali che usafruiscone dell’indennitd
di rischio da radiazioni di cui all’art. 47, commi 1 e 2, detto periodo &
clevato di altri 15 giorni {riposc biologico), comprese festivitd e giorni
non lavorativi, da prendere in unica scluzions entro "anno, purché "ag-
serzza dal servizio nos sia superiore ad un totale di oze pati a settc volte
e mezzo P orario di incarico settimanale,

5. Per periodi di servizio inferiori ad un anno spettano tanti dodi-
cesimi del permesso retribuito di cui al primo o al quarto comma del
presente arficolo, quanti sono i mesi di servizio prestati.

6. At fini del compute def permesse retribuito sono considerate
attivitd di servizio anche il periodo riferito al riposo biologico di cui
al precedente comma 4, il congedo matrimoniale di cui al successivo
comma 9 ed i periodi refribuiti di assenza per malattia e gravidanza
di cui all’art. 32. Non sono considerati attivita di servizio i periodi di
assenza non refribuiti,

7. Durante il permessc reiribuito, agli specialisti ambulatoriali
incaricati a tempo indeferminato sono corrisposti i compensi previsti
afl*arl, 41. Agli spectatisti ambulatoriali incaricati a tempo determinato
sono corrisposti i compensi di cui all*art, 46, comma | ¢ art. 41, lettera B,
comena 6. Ad enframbi spetta 1*indennita di cui all’art. 47 dei preseste
Accordo, se dovuta, Durante il permesso retribuito, ai veterinari incarica-
ti a tempo indeterminato saranno corrisposti i compensi di cui all’art. 41,
lettera A e 41, letiera B, commi 12 e 13. Ai veterinari incaricati a tempo
determinato sono corrisposti i compensi di cui all’art. 46, comma 1.

8. Durante il permessoe retribuifo ai professionisti incaricati a tempo
indeterminato, saranno corrisposti i compensi previsti all’att. 42. Ai pro-
fessionisti incaricati a tempo determinato sone corrisposti i compensi di
cui all’art, 46, comma | e art, 42, lettera B, comma 5. Ad entrambi spetta
I’ indennita di cui afl’art. 47, comina 3 del presente Accordo, se dovata.

9. Ailo specialista ambulatoriale, al veterinario ¢ al professionista,
titolare di incarico a tempo indeterminato, spelta un congedo matrimo-
niale refribnitc non frazionabile di 15 giorni non festivi, purché Ias-
senza dal servizio hon sia superiore ad un totale di ore pari a due volte
¢ mezze Porario di incarico settimanale, con inizio non anteriore a fre
giomi prima detla data del matrimonio.

10. Durante il congedo matrimoniale agli specialisti ambulatoria-
li sono corrisposti 1 compensi previsti ail’art. 41 ¢ Pindennitd di cul
all*art, 47, se dovuta.

11. Durante il congede matriimoniale ai professionist: sono corri-
sposti i compensi previgti ali’art, 42 e I"indennitd di cui ail’art. 47, se
dowiita,

12, Durante il congedo matrimoniale ai veterinari sono corrisposti i
compensi di cui all’agt, 41, icitera A call’art, 41, lettera B, commi 12 ¢ 13,

Art. 32

Assenze per malattia ¢ gravidanza

1. Allo specialista ambulatoriale, &l veterinario e al professionista,
incaricato a tempo indeterminato, che si assenta per comprovata malat-
fia o infortunio - anche non continuativamente nell’arco di 30 mesi -
P Azienda corrisponde I'intero trattamento cconpmico goduto in aftivita
di servizio per i primi 6 mesi, al 50% per i successivi 3 mesi e conserva
Pincarico per slteriori 15 mesi senza retribuzione.

2. In caso di patologic gravi che richiedano terapic salvavita ed
altre ad esse assimilabili, secondo Je indicazioni del medico competente
dell’ Azienda, lc assenze per ricovero ospedaliero o Day Hospital e per
le citate terapie, debitamente certificate, non sono computate nel perio-
do 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 indeferminato, spetta I intero {rattamento econcmico in caso di
assenza per donazione di organi, sanguc ¢ midolle osseo.

4. AHo specialista ambulatoriale, al veterinario ed al professioni-
sta, a tempo indeterminato, che si assenta dal servizio per gravidanza
o puerpenie, o adozione di minore al di softo dei sei anni, I’ Azienda
mantiene 1" incarico per 6 mesi continuativi e corrisponds I'interc tratta-
mento economntico goduto in altivitd di servizio, per un periode massimo
complessivo di 14 settimane. Nel caso di gravidanza a rischio, il periodo
di assenza non & computato nei sei mes.

5. Per gli specialisti ambulateriali, 1 veterinari ¢ 1 professionisti,
incaricati a tempo determinato, nei casi di certificata ialattia o di asten-
sione obbligatoria per gravidanza ¢ puerperio, I’ Azienda conserva I’in-
carico per un massimo di sei mesi senza diritto ad aleun compenso.

6. L' Azienda pud disporre controlli sanitari, in refazione apli stati
di malattia o inforiunio denunciati, secondo le modalita ¢ le procedure
previste dalla legge 15 luglio 2611 n. 111.

7. Agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari e ai professionisti si
applicano te norme di cui al comuna 3, dell’art. 33, della fegge n. 104/92,
in proporzione all’orario settimanale di attivitd. If {imite dei tre giori/
mese & da considerare maturato esclusivamente in case di raggimmgi-
mento del massimale orario di cui alt art. 26, comma 1; { permessi sono
da fruire solo per giotnate intere e ridotti in proporzione al numero delle
ore di incarico seftimanale.

Art. 33,

Asserize non retribuite

I. Per giustificati ¢ documentati motivi di studic, per gravi moli-
vi personati e/o familiari o per partecipazione ad iniziative di carattere
umanitario e di solidarietd socizale, i’ Azienda conserva Pincarico allo
specialista ambulatorialc, al veterinario e al professionista, incaricato
a tempo indeterminate, per fa durata massima di 24 mesi nell’arco del
qainquennio sempre che esista la possibilitd di assicurare idonea so-
stituzione. Nessun compenso & dovuto per ["interc periedo di assenza.




6-7-2016

Supplemento ordinario n. 26 alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 156

2. In caso di noming alle cariche ordinistiche per espletare i rispet-
tivi mandati, clezione del Parlamento o ai Consigli regionali, provinciali
e comunali 0 di nominn a pubblico amministratore, lo specialista am-
bulatoriale, il veterinaric o il professionisia viene sospese, a richiesta,
dall’incarice, per fulta ta durata del mandato, senza oneri per I Azienda
con le modalita di cui agli articoli 79 ¢ 8¢ de! decreto legislativo n. 267
del 2000,

3. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista che
ha sospeso la propria attivitd per it richiamo alle armi & reintegrato nel
precedents incarico, sempreché ne faccia domanda entro 30 giorni dalla
data del congede, Durante I’assenza dal servizio per richiamo alle armi
I’Azienda conserva I’ incarico all’interessato per tutto il periodo,

4. I periodi di assenza per i casi previsti dai commi 2 ¢ 3 sono con-
teggiati come anzianita ai fini della prelazione di cui ali’art. 19.

3. Per I'incarico annuale a tempo determinato la durata massima di
assenze noe retribuite & di 60 giomi nell’anno; (ate periodo & proporzio-
nalmente ridotto in riferimento alla durata dell’ incarico.

6, Satvo il caso di inderogabile urgenza, lo specialista ambulato-
rigle, it veterinario o il professionista deve avanzare richiesta per I'ot-
tenimento dei permessi di cui al presente articolo con un preavviso di
almeno quindici giorni.

Art. 34,

Sostituzioni

L L'Azienda pud provvedere alla sostituzione del titolare assente
assegnando I*incarico di supplenza secondo I"ordine delle gradnatorie di
cui all"art. 17, con priorita per gli specialisti, i veterinari o i professioni-
sti non titolari di incarico di cni al presente ACN.

2. L'Azienda, per sostifuzioni in case di assenze inferior a 10
{disci) giorni, pud avvalersi di specialisti ambulatoriali, veterinari o
professionisti propesti dal tilolare assente e individuati fra i titolari di
incarico presso la stessa Azienda, nel rispetto del massimale orario di
cui all’art. 26, comma 1, o tra gl iscritti nella graduatoria relativa al
medesimo ambito zonale.

3. La sostituzione ha durata pari ali’assenza del titolare, cessa di
diritto e con effetto immediato al rientro del titelare stesso e deve essere
assegnata a specialisti ambulatoriali, veterinari o professionisti che non
si trovino in posizione di incompatibilita ai sensi dell’art. 25,

4. AHo specialista ambulatoriale sostituto, non titolare di incarico
di cui af presente ACN, spettano: it compenso di cui ail’art. 41, lettera A,
comtna 1, il rimborso delle spese di viaggic secondo P’arl. 48 e 'even-
tuale indennita di rischio secondo le modalita del preseate Accordo.

3. Al veterinario sostituto, non titofare di incarico di cui af presente
ACN, spetia il compenso di cui alP’art. 41, lettera A, comma 1,

6. Al professionista sostituto, non titolare di incarico di cui al pre-
sente ACN, spettano: il compenso di cui all’art. 42, lettera A, comma !,
il rimborso delie spess di viaggio secondo I'mit. 48 & eventuale inden-
nitd di rischio secondo le modalita del presente Accordo.

7. Allo specialista ambulatoriale, al veterinatio ¢ al professionista
gia titotave di incarico che effettua le sostituzioni di cui al precedente
comma 2 compete il rispettivo trattamento tabellare derivante daila an-
zianitd maturata nel servizio ambulatorizale,

Art, 35.

Sespensione dall’incarico convenzionale

1. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario od il professionista &
sospeso dall’incarico convenzionale nei seguenti casi:

) esecuzione dei provvedimenti disciplinari di cui atl*ast. 37;

bj sospensione dall’ Albo professionale;

¢j provvedimenti restriffivi della libertd personale emessi
dall’ autorita giudiziaria;

d) attribuzione di incarico aziendale di struttura semplice o com-
plessa per tulta la durata dello stesso.

2. 1 periodi refativi alla sospensione delf’incarico convenzionale
non possono essere considerati, a nessun titolo, come attivita di servizio
€ non possono comportare aleun onere, anche previdenziale, a carico del
presente Accordo.
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3. Al termine del periodo di sospensione lo specialista ambulatoria-
le, il veterinario o il professicnista riprende I’ incarico inferrotto all’atto
della sospensione.

Art. 36,

Cessazione, reveca e decadenza
dell'incarico convenzionale

L. L’incazico cessa per i seguenti motivi:

a} tecesso delle specialista ambulatoriale, del veterinario e del
professionista, con effetto dal 60° giorno successive dalla data di invio
delia letters di comunicazione. Su specifica richiesta dell’interessato
' Azienda, valutate le esigenze (i servizio, pud auterizzare la cessazione
del rapporio con decorrenza anticipata a fuli gli effetti;

5} compimento del 70° anmo di efa.

2. L'incarico & revocato in caso di provvedimento disciplinare ai
sensi dell’art. 37 del presente Accordo.

3. Lincarico decade per le seguenti motivazioni:
a) radiazione o canceilazione dalf’ Albo professionale;

b) omessa o non veriticra dichiarazione, relativamente a fatti,
stati e posizione giuridica, che abbia detenminato " indebito conferimen-
to dell’incarico convenzionale;

¢} Paver compiuto il periodo massimo di conservazione det po-
sto previsto dali’art. 32 in caso di malattia;

d} incapacita psicofisica a svolgere I’ attivith convenzionale, ac-
certala da apposita commissione medico-legale nziendale, ai sensi della
legge 15 ottobre 1990 n. 295, su disposizione dell’ Azienda;

e} insorgenza frandolentemente non dichiarata di causa di in-
compatibilith di cui all’art. 25 del presente Accordo.

4. 11 provvedimento relativo alla risoluzione def rapporto conven-
zionale & adottato dal Direttore Generale della Azienda,

Art. 37.

Procedimento disciplinare

1. In considerazione della specificita professionale e delle parti-
colari responsabilitd che caratterizzano fe fignre dello specialista am-
bulatoriale, del veterinario e del professionista convenzionato, sono
stabilite specifiche faftispecie di responsabilitd disciplinari, nonché il
relativo sistema sanzionatorio con fa garanzia di adeguate tutels degli
specialisti, veterinari € professionisti, in analogia ai principi stabiliti da
decreto fegislativo 30 marzo 2001 n. 163 come modificato dal decreio
fegislativo 27 odtobre 2009 n. 150.

2. T criteri per Pindividuazione delle violazioni sone i seguenti:
violazione di obblighi ¢ compiti previsti dagli Accordi {Nazionale, Re-
gionale ed Aziendale), mancata collaborazione con le strutture dirigen-
ziali in relazione a quanto previsto e discipiinato negli Accordi, mancato
rispetto delle norme previste dali’ Allegato 5 - Codice di comportamento
degli specialisti ambutatoriali interni, veterinari ed altre professionalita
sanitarie (biologi, chimici, psicofogi) ambulatoriali.

3. Le violazioni degli obblight di cui al comma precedente, secon-
do la gravitd dell’infrazione, previo procedimento disciplinare, danno
luogo all’applicazione delle seguenti tipologie di sanzioni:

aj rimprovero scritto;

b) sanzione pecuniaria, di imporlo non inferiore al 5% e nen
superiore af 10% della retribuzione corrisposta nel mese precedente, per
la durata massima di tre mesi,

¢} sospensione dall’incarico ¢ dal trattamento economico per
una durata non inferiore 4 un mese ¢ non superiore a sei;

d} revoca dell’incarico con preavviso;
e) revoca dell’incarico senza preavviso,

4. Le infrazioni e fe relative sanzioni sono individuate nell’ Allega-
to 6 - Sanzioni disciplinari. L’irrogazione della sanzione deve basarsi su
elementi certi ed obietlivi, comunicata tempestivamente allo specialista
ambulatoriale, veferinario ¢ professionista al fine di garantire la certezza
delle sitwazioni giuridiche. Non pud essere applicata una sanzione diver-
sa da quella prevista dal presente Accordo.
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5. T soggetti competenti per i procedimenti disciplinari degli spe-
cialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti sono cosi individnatt:

«a) it referente della AFT di viferimento per le infrazioni di mi-
nore gravitd, a carattcre occasionale, per le quati & previsia la sanzione
del rimprovero scritte;

k) T"Ufficio competente per i Procedimenti Disciplinari (UPD)
istituito presse ciagcuna Azienda, secondo quanto previsto dall’art. 35-
bis, comma 4 del decreto legislativo 30 marze 2001 n. 165 e sam.d,, per
le viclazioni punibili con le sanzioni di maggior gravita di cui al prece-
dente commae 3, lettere b) ¢/ d) ¢/, In caso di procedimento disciplinare
riguardante Jo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista
#n componente defl’UPD & sostituito da un componente in rapporto di
convenzionamente col SSN.

6. Nell’ambito del procedimento disciplinare, la contestazione
dell’addebite deve essere specifica ¢ tempestiva ¢ riportare {”esposizio-
ne chiara e puntuale dei fatti, nel rispetto delle procedure di seguito
indicate.

Nel corse dell’istrutioria, i referente di cui al comina 3, letiera a)
o I"'UPD possono acquisire ukteriori informazioni o documenti rilevanti
per la definizione del procedimento. La predetta attivitd istruttoria non
determina la sospensione del procedimento, né il differimento dei rela-
tivi fermini,

Le comunicazioni agli specialisti ambulatoriali, veterinati e profes-
sionisti sanitari ¢ [’accesso agli atti del procedimento avvengoeno come
di seguito indicato:

a) ogni comunicazione, neil’ambilo def procedimento discipli-
nare, & effetiuata tramite posta elettronica certificata, ovvere con lelte-
ra raccomandata A/R;

b) lo specialista ambulatoriale, il veterinario ed il professionista
hanno diritto di accesso aghi atti istruttori del procedimento.

7. Non pud tenersi conto, ai fini di altro procedimente disciplinare,
delle sanzioni disciplinari, decorsi due anni dalla loro applicazione.

8. In caso di pit: violazioni compiute con un’vnica azione o omis-
sione si applica la sanzione pil grave,

9, I modi e i iempi per " applicazione delle sanzioni sono { seguenti:
a) procedimento per il referente di cui al comma 3, lettera g):

1. il referentc di cui al comna 3, lettera @} eatre 20 (venti)
giorni dai momento in cui viene a conosecenza di comportamenti pu-
nibili con la senzione di miror gravitd, contesta per iscritto 1'addebito
allo specialista ambulatoriale, veterinaric o professionista e lo convoca,
con uz preavviso di almeno 19 (dieci) giomni, per il contraddittorio a
sua difesa, con I'cventuale assistenza di un procuratore ovvero di un
rappresentante defl’ organizzazione sindacate cni {interessato aderisce
o conferisce mandato.

Nel caso it referente di cui al comma 5, lettera ) ritenga che ia san-
zione da applicare sia pil grave di quella del rimprovero seritto, entro 5
giorni dalla notizia det fallo trasmette gli atti all’Ufficio competente per
i Procedimenti Disciplinari (UPD), dandone contestuale comunicazione
all’interessato;

I1. eniro # termine fissato, lo specialista ambulatoriale, il ve-
terinario o il professionista convocato, sc non intende presentarsi, pué
inviare una memoria scritta o, in caso di grave ed oggettivo impedimen-
to, formulare motivata istanza di rinvio def termine per I’esercizio della
propria difesa;

111, in caso di differimento superiore a 10 (dieci) giorni dalla
scadenza del preavviso, per impedimento deflo specialista ambulato-
riale, del veterinario o del professionista, il termine per la conciusione
del procedimento & prorogato in wmisura corrispoadente. 11 rinvio del
fermine pué essere concesso una volta sola nel corso del procedimento;

1V, il responsabile della struttura organizzativa aziendale di
riferimento conclude il procedimento, con 'atto di archiviaziene o di
irrogazione della sanzione, stabilita dal referente di cui ai comma §,
lettera @), entro 60 {sessanta} giorni dalla contestazione dell*addebifo;

V. la sanzione disciplinare deve essere adeguatamente moti-
vata ¢ notificata per iscritte all’interessato;

b) per quanto aitiene alia composizions, competenze, forme
termini dei procedimenti assegnati all’Ufficio competente per i Procedi-
menti Disciplinari {UPD), si rinvia al decrefo legislative 30 marze 2001
n, 165 e s.m.i. ed ai regolamenti assunti da ciascuna Azienda. Anche
nei procedimenti di competenza dell’ UPD lo specialista ambuiatoriale,
if veterinario o il professionista pud farsi assistere da un procuraiore
ovvere da un rappresentante dell’organizzazione sindacale coi aderisce
o conferisce mandato.
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In tali casi il soggeito competente ad assumnere le determinaziond
conclusive del procedimento disciplinare & il Direttore Generale o suo
delegato.

10. La violazione dei termini stabiliti nel presente articolo com-
porta, nel caso in cui la responsabilifa sia delt” Azienda, la decadenza
dall’azione disciplinare ¢, ncl caso in cui la responsabilitd sia dello spe-
cialista, veterinario o del professionista, fa decadenza dall’esercizio del
diritto di difesa.

11. Per quanto non espressamente previsto dal presente articolo
si applicano le disposizioni di cui alla legge 27 marze 2001 n. 97 ed al
decrete legislativo 30 marze 2001 n. 165.

Ari. 38.

Formazione confinua (ECM)

1. La formazione prolessionale continua & obbligatoria per lo spe-
cialista ambulatoriale, il veterinario ed il professionista ¢ riguarda la
crescita culturale e professionale degli stesst, e attivita inerenti ai servi-
zi ¢ atle prestazioni erogate per garantire i livelli cssenziali di assisten-
za, le competenze ulteriori o integrative relative ai livelli assistenziali
aggiuntivi previsti dagli alti programuatori regionali, secondoe quanto
previsto dagli Accordi della Conferenza permarente per i rapporti tra lo
Stato le Regioni e le Province antonome.

2. Le Regioni promuovono la programmazione delle iniziative per
la formazione continua, teneado conto degli obiettivi formativi sia di
interesse nazionale, individuati dalla Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Sialo le Regioni e le Province autonome, sia di specifico
interesse regionale e aziendale. T programmi prevedono momenti di for-
mazione comune con altri medici coavenzionati operanti nel territorie,
medici dipendenti, ospedatieri ¢ non, ed aliri operatori sanitari,

3, La partecipazione alfe aitivitd di formazione continua costituisce
requisito indispensabile per Ia qualificazione professionale degli specia-
listi ambulatoriati, dei veterinari e dei professionisti ai sensi del presente
Accordo. Per garantire efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficienza
all’assistenza prestata, lo specialista ambulatoriale, il veterinario ed il
professionista ¢ tenuto a soddisfare # propric debito annuale di crediti
{ormativi, atfraverso attivitd che abbiano come obiettivi quelli definiti al
comma 2 del presente articolo.

4.1 corsi regionali ed aziendali, le attivita di formazione sul campo,
incluse le altivita di ricerce e sperimentazione ¢ formazione & distanza,
danno luogo a crediti formativi, secordo le modelita previste dafla Re-
gione, in base agli accordi della Conferenza permanente per i rapporti
fralo Statc le Regioni e le Province autonome e agli indirizzi della Com-
misgione Nazionale per {2 Formazione Continua.

5. T corsi regionali ¢ aziendali possono valere fino al 70% del de-
bito formativo annuale; orieatativamente, 1 temi deila formazione ob-
bligatoria sono individuati in modo da rispondere ad obiettivi regionali,
aziendali e di inlcgrazione tra ospedale e territorio.

6. Ai fini di quanto disposto dal precedents comma 5, le Regioni
e le Aziende garantiscono la realizzazione dei relativi corsi, nei limiti
defle risorse disponibili e ad esse assegnate, sulla basc degli accordi
regionali e nel rispette della programmazionc regionale.

7. Lo specialista ambutatorialc, if veterinario od it professionista
che non frequenti i corsi obbligatori per due anni consccutivi & sog-
getto all’attivazione delle procedure disciplinasi di cui ali’art, 37 per
Peventuale adozione deile sanzioni previste, graduate a seconda della
continuitd deli’assenza.

&. Fino ad un massimo del 30% del credite obbligatorio, lo spe-
cialista ambulatoriale, il veterinario e il professionista hanno facolta di
partecipare, cont le modalitd previste ali’art. 31 commi 2 e 3, a corsi
non compresi nella programmazione regionale, purché accreditali ¢
inerenti [a specialita svolta in Azienda, Tale partecipazione determina
il riconoscimenio di un permesso tetribuito, limitatamente alla durata
dell’evento fermativo, nel limite massimo di 32 ore annue, Sono fatti
salvi gli accordi regionali ai quali si rimanda, anche per la disciplina dei
permessi retribuiti in case di formazione a distanza (FAD).

0. La partecipazione ad iniziative formative, oltre it fimite di cui al
comima 8, previa comunque autorizzazione aziendaie, & a carico dello
speciatista ambulatoriale e del professionista comprese;

af attivitd di tutoraggio ed insegnamento in sede di attivitd pro-

fessionale (ad es. corsi tirocinanti per la Medicina generale, Medicina
specialistica, Personale tecnico-infermieristico);
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b attivita di tutoraggio cd insegnamento pre-post lauream
(scuole di specializzazione), previo accerdo con le Universita.

10. Le Regioni & le organizzazioni sindaceli maggiormente rap-
presentative a livello regionale concordane annualmente I’ammontare
dello specifico finanziamento destinato alla formazione continua.

Art. 39,

Programmi e progelti finalizzati

I. E demandata alla contraftazione regionale la definizione dei con-
tenuti e delle modalitd di attnazione dei commi successivi.

2. L’Accorde Atluativo Aziendale, conformemente alle linee di
indirizzo dell’ Accordo Integrativo Regionale, individua fe prestazioni
¢ le affivitd individuali o in forma aggregata per raggiungere specifici
obiettivi ¢ le modalita di esecuzione ¢ di remunerazione delie stesse,
La partecipazione alla realizzazione di progetti obiettivo, azioni pro-
grammate, programmi di preospedalizzazione ¢ di dimissione protetia,
o attivita incentivanti svolte in équipes con il personale dipendente e
convenzionato comporta la verifica periodica, sulta base di intese rag-
givnte con e organizzazioni sindacali di cui all’art. 12, comma 4 circa il
raggiungimento degli specifici obletiivi, individuali o in forma agprega-
ta, da valutare sufla base di indicatori predefiniti, concordati Ira [e parti.
Il medesimo Accordo aziendaie definisce gfi effetti del rapginngimento
o meno degli obiettivi previsti, da parte degli specialisti ambulatoriali ¢
degli aliri professionisti incaricati ai sensi del presente Accordo.

3. Lo specialista ambulatoriale o il professionista pud eseguire pre-
stazioni aggiuntive previste dalla programmazione regionale e/c azien-
dale, secondo modalita regolate dagli accordi regionali efo aziendali,
allo scopo di miglierare efficacia e Pefficienza dei servizi nell’area
specialistica. I medesimi Accordi definiscono anche i relativi emolu-
menti aggiuntivi,

4, L’attivitd svolta dagli specialisti ambulatoriali e dai professioni-
sti, nell*ambito di progetti e progranuni finalizzati concernenti il perso-
nale dipendente ¢ convenzionato, & valutata agfi effefli economici (re-
tribuzione di risultato) in riferimento apli obiettivi raggiunti, sulta base
defla verifica e della valutazione effettuate dall’ Azienda.

Art, 40,

Libera professione Intra-moenia

1. L’ Azienda consente atlo specialista ambulatoriale, al veterinario
al professionista ¢ ai medici di cui afla norma finate 5. 5 del presente
Accordo, Pesercizio della libera professione intra-moenia per presta-
zioni ambulatoriali.

2, Lo svolgimento dellattivita deve avvenire fuori defl’orario di
servizio, in giorni ed orari prestabiliti. Tn caso di indisponibilita di spazi
¢ personale si applicano le nonme previste dalla nornmativa della diri-
genza medica.

3. I’ Azienda stabilisce i criteri, le modalita ¢ la misura per la cor-
responsione degli onorari, sentito lo specialista ambulatoriale, il vete-
rinario o il professionista interessato, in modo che, in ogni caso, non
sussistano oneri & carice aziendale.

Art. 41,

Compensi per gif specialisti ambulaioriali
e velerinari a fempo indeferminato

L Ti trattamento economico degli specialisti ambulatoriali ¢ det
veferinati si articola in:

a) quota ozaria;

&) guota variabile, nell’ambito dei programmi regionali ed
aziendali, finalizzata al raggiungimento di standard organizzativi, di
processo, di livello erogativo, di partecipazione agli obiettivi ¢ al gover-
no della compatibilita, nonché per il raggiungimento degli obiettivi di
qualificazione, appropriatezza ¢ govemo della compatibilita.

A - Quota oraria

1. 1l compenso orario degli specialisti ambufatoriali e dei veterinari
incaricati 8 tempo indeterminato & pari ad eure 28,71 (ventotto/71) per
ogni ora di attivitd.

2. E corrisposta inoltre una quota oraria in relazione alla anzianitd
di servizio maturata fino afla data del 29 febbraio 1996 ¢ pari a: euro
0,04916 per mese di servizio, fino al 192esimo mese (pari a 16 anné di
anzianitd); euro 0,017 per mese dal 193esimo,

3. Per I"atlivita svolta datlo specialista ambulatoriale ¢ dal veterina-
rio nel giorni festivi € nelle ore noturne daile ore 22 alle 6 il compenso
orario di cui al presente articolo & maggiorato nella misura di euro 7,998.

4, Per I"attivita svolta dallo specialista ambulatoriale ¢ dal veterina-
rio nelle ore notiurae dei giorni festivi ai sensi di legge la maggiorazione
¢ pari ad suro 13,33.

B - Quota variabile

|. Le quote gid destinate agli specialisti ambulatoriali dal 1° gen-
naio 2004 per:

a} le prestazioni, anche ai fini dell’abbattimento delle liste di
attesa, ricomprese nel nomenclatore tariffario «Prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambito del S.S.N, e relative
tariffen introdotto dal decreto dei Ministro defla sanita del 22 Iuglio
1996 (5.0 n. 150 del 14 settembre 1996, alla Gazzetia Ufficiale n, 216
del 14 settembre 1996), come eventualmente modificato ed integrato da
provvedimenti regionali nonché ai medici addetd alla medicina generale
ambulatoriale disponibili a svolgere compiti di organizzazione sanitaria
a livello distrettuale;

bj le prestazioni protesiche (protesi dentarie ed implantologia,
cure ortodontiche) ed atlivitd ortesica di cui alPaliegate C del’ ACN
23 marzo 2005 e per le ore di incarico dedicate in modo esclusivo a tali
attivity;

¢} le attivita esterne di cui all’art. 30;

d) le prestazieni oltre Iorario di incarico di cui all’art. 27,
comma 6;

e} la copertura dat rischio di radiazioni di cui all’art. 47, commi
le2;

) 1e spese di viaggio relative ad incarichi svolti in Comune di-
verso da quello di residenza di cui alFart. 48;

g/ lo svolgimento dell’attivitd in zone identificate dalle Regioni
come disagialissime o disagiate a popolazione sparsa, e in quelle carat-
terizzate da bilinguismo di cui al successivo comma 12;

costituiscono un fondo per la ponderazione qualitativa delle quote ora-
rie, non riassorbibile, quantificato in ogni Regione suila base di euro
4,41 per ora di attivitd. Tale fondo & aumentato di suro 0,245 dai 31 di-
cembre 2004 e di euro 0,22 dal 31 dicembre 2005.

Le risorse di tale Fondo sono ripartite in favore di tutti gli specia-
tisti ambulatoriali mediante Vattribuzione di una quota oraria e/o per
obiettivi definila dagli AIR in ragione deil’impegno degli stessi e co-
muymndue in misura non inferiore a quella erogata in acconto.

2, It fondo di cui al comma 1 si arricchird anche delle quote di
anzianitd resesi nel tempo disponibili per effetto della cessazione det
rapporto convenzionale dei singoli specialisti ambulatoriali, tenuto con-
lo di quanto disposte dal decreto-legge 31 maggio 2010 n. 7§ conver-
tito, con modificazioni, dalia legge 30 luglic 2010 n. 122 nonché dal
decreto-legge 6 luglio 2011 n. 98 convertito, con modificazioni, dalla
tegge 15 luglio 2011 n. 111,

3. In ciascuna Regione, il fondo di cu al comma 1 & incrementato
dell’ammontare defie risorse gid impiegate per integrarc i tetti previsti
nel decreto del Presidente della Repubblica 28 Tuglio 2000 n. 271, per
effetto degli accordi regionali vigenti alla data del 23 marzo 2005, ine-
renti ai programini e progetti finalizzati di cui all’art. 39.

4. Dal 1° gennaio 2004 ttd gh specialisti ambulatoriali conven-
zionati a tempo indeterminato e determinato ai sensi del presente Ac-
cordo, partecipano al riparto def fondo per la penderazione qualitativa
delle quote orarie, mediante atéribuzione di unz quota eraria ¢ /o por
obietlivi definita dagli accordi regionali, fatii salvi i livelli retributivi
al 31 dicembre 2003 come determiati dal decreto del Presidente deila
Repubblica n. 27172000 (art. 30, commi 1 e 2, art. 31 e art. 32).

5. Per il 2004 e fino alka definizione degli Accordi Integrativi Re-
gionali ai sensi dell’ ACN 23 marzo 2005 a ciascuno specialista ambuta-
toriaie titolare di rapporto convenzionale a fempo indeterminato & rico-
nosciuta cotnunque, 4 titolo d’accornto, una quota oraria di ponderazione
di eoro 2,95 a decorrere dal 31 dicembre 2005.
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6. Per il 2004 e fino aila definizione degli Accordi Integrativi Re-
gionali ai sensi dell’ ACN 23 marzo 2005 a ciascunc specialista ambula-
toriale titolare di rapporto convenzionale a tempo determinato & ricono-
sciuta comunque, a titolo d’acconte, una quota oraria di ponderazione di
eure 1,37 a decorrere dal 31 dicembre 2005,

7. A far data dat 1° gennaio 2010, le Regioni, per 1 relativi accor-
di decentrati, potranno contare su una quota per ora pari ad euro 0,46
{zero/46) per gli specielisti ambulatorizli ed i veterinari a tempo indeter-
minato, considerate le eventuali riduzioni intervenute ai sensi defl’art, 5,
ACN 8 luglio 2010.

8. Agli specialisti ambulatoriali spettano i compensi previsti per le
prestazioni di cui al’allegato 3, fatta salva diversa determinazione degli
Accordi Integrativi Regionali, ed il compense previsto dal nomencla-
{ore tariffario regionale per le prestazioni aggtuntive di cui all’arl. 39,
comma 3.

9. Gli obiettivi da raggiungere da parte degli specialisti anbula-
toriali sono stabiiiti sccondo tappe e percorsi condivisi e concordafi tra
Azieada efo Distretto ¢ organizzazioni sindacali rappresentative, sufla
base di quanto stabilifo a livello di accordo regicnale, come previsto
dafl’art, 39.

16. 1 progetti devono prevedere adeguali meccanismi di verifica e
di revisione di qualify, al fine di poter valutare i differenti gradi di rag-
giungimento degli obiettivi programmati da parte degii aderenti.

1%, Fatte salve diverse indicazioni degli AIR, per fa esecuzione
delle prestazioni protesiche (protesi dentarie ed implantologia, cure or-
todontiche) ed attivitd ortesica di cui all’ Allegate C delP ACN 23 marzo
2005 e per le ore di incarico dedicale in modo esclusivo a tali attivita,
agli specialisti ambulatoriali spetta un emolumento aggiuntivo orario
di curo 3,14,

12. Per lo svolgimento dell’attivita in zone identificate dalle Re-
gioni come disagiatissime o disagiate a popolazione sparsa, compresc
le piceole isole, spetta agli specialisti ambulatoriali ed ai veterinari un
compenso accessorio orario nella misura € con le modalitd concordate
nell’ambito degli accordi regionali. E riconosciuta inoltre ’indennita di
bilinguismo in rapporte alle ore di incarico agli specialisti ambulatoriali
e ai vefcrinari operanti nelle Aziende di Province ¢ Regioni che ne pre-
vedane I'erogazione a norma di legge,

13. Gli accordi regionali posseno prevedere lo svelgimentoe di uite-
riori attivitd, I"erogazione di specifiche prestazioni, compreso il posses-
so di specifici requisiti di qualitd, e i retativi compensi.

14. Gli accordi regionali definiscono le modalita di organizzazio-
ne delia attivitd dei medici veterinari, la loro tipologia ¢ fe modalita di
retribuzione. Qualora I’attivitd sia organizzata non su base oraria, ma a
prestazione il relativo compense sara definito dagli accordi regionali,
avendo quale riferimento un criterio retributivo quantitativo equivalente
al trattamento economico orario.

Le parti si impegnano ai fini della definizione della quota variabile
¢ del fonde di ponderazione ad attivare un tavolo di monitoraggio delle
altivita svolte dai medici veterinari anche per la definizione del nemen-
clatore delle prestazioni aggiuntive, A tal fine si applica quanto previsio
dail’art. 27, comma 4,

15. 1 compensi di cui al presente articolo sono da considerarsi al
netto degli oneri previdenziali e fiscali a carico dell” Azienda.

C - Modalita di pagamento

1. 1l compenso mensile deve essere pagato allo specialista ambula-
toriale e al veterinario entro ia fine del mese di compstenza.

Art, 42,

Compensi per | professionisti
a fempo indeterminaio

1. 11 trattamento economico dei professioristi si articofa in:
aj quota oratia;

b} quota variabile, nell’ambiic dei programmi regionali ed
aziendali, finalizzata al raggiungimento di standard organizzativi, di
processo, di liveilo erogativo, di partecipazione agli obiettivi ¢ al gover-
no delia compatibilita, nonché per il ragginngimento degli obiettivi di
qualificazione, appropriatezza e governe della compatibilita.

A - Quota oraria

1. Il comnpenso orario dei professienisti (biologi, psicolegi ¢ chimi-
¢i) incaricati a terape indeterminato & pari ad eure 23,43 {ventitre/43)
per ogni ora di altivitd.

2. Al compenso di cui af comma 1, vamo aggiunte ulteriori quote
in relazione alle anzianitd di servizio maturate fino alla data det 31 di-
cembre 1998 € pari a: eure 0,042 per mese di servizio, fino al 192¢sime
mese; euro 0,022 per mese dal [93esimo,

3. Per Pattivitd svolta dal professionista nei giomni festivi e nelle
ore notturne dalle ore 22 alle 6 il compenso orario di cui af presente
articolo ¢ maggiorato pella misura di euro 5,833,

4. Per V'attivitd svolta nelle ore notturne dei giorni festivi ai sensi di
legge la maggiorazione & pari ad euro 9,725.

B - Quota variabile
1. Le quote gid destinate ai professionisti dal 1° gennaio 2004 per:

a) Ia partecipazione a programumi o progetti regionali e aziendali
con particolare attenzione alla salvaguardia della salute pubblica anche
refativamente a situazioni di emesgenza sanitaria ¢ di realizzazione di
«Progeiti obicttivey previsti dal PSN;

b) il raggiungimento degli chiettivi del programmi regionali
ed aziendali ¢ il rispetio da parte del professionista dei livetli di spesa
programmala;

¢} la partecipazione a programmi ¢ progetti finalizzati afl’abbat-
timento delle liste di attesa;

d) le attivita esterne di cui all’art, 30;

¢} le prestazioni oltre orario di incarico di cui all’art. 27,
comima 6;

A Uindennita specifica di categoria di cui all’art. 47, comma 3;

g} le spese di viaggio relative ad incarichi svolti in Comune di-
verso da quello di residenza di cui all’art. 48;

costituiscono un fondo per la ponderazione qualitativa delte quote ora-
rie, non riassorbibile, quantificato in ogni Regione sulia base di euro
3,205 per ora di allivita, Tale fondo & aumentato di euro 0,245 dal 31 di-
cembre 2004 e di euro 0,22 dai 31 dicembre 2005.

Le risorse di tale Fondo sono ripartite in favore di tulli i professio-
nisti medianée " attribuzione di una quota oraria €/o per obiettivi definita
dagli AIR in ragione dell’impegno degli stessi ¢ comungue in misura
non inferiore a quella erogata in accounto.

2, 11 fondo di cuf al comma | si arricchira anche dalie quote di
anzianita resesi nel tempo disponibili per effetto deila cessazione del
rapporio convenzionale dei singoli professionisti; tale fondo ¢ ripartito
suila base degli accordi regionali, fatti salvi i fiveili retribativi come
determinati dal decreto del Presidente della Repubblica n, 446/2001, te-
nuto comto di quanto disposto dal decreto-legge 31 maggio 2010 n. 78
convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010 n. 122 nonché
dal decreto-legge 6 luglio 2011 n. 98 convertito, con modificazioni, dal-
[alegge 15 luglio 2011 n. 111,

3. In ciascuna Regione, if fonde di cui al comma | & incrementato
dell’ammontare delle risorse gia itnpiegate per integrare i tetti previsti
nel decreto del Presidente della Repubblica 21 setfembre 2001 n. 446,
per effctio degli accordi regionali vigenti al 23 marzo 2005, inerenti ai
programsni e progetti finalizzati di cui afl’art. 39.

4. Dal 1° gennaio 2004 tutti i professionisti convenzionati a tempo
indeterminato e deferminato ai sensi del presente Accordo, partecipanc
al riparto del fondo per la ponderazione qualitativa delle quote orarie,
mediante attribuzione di una quota oraria /o per obiettivi definita dagli
accordi regionali.

5. Per il 2004 e fino alla definizione degli accordi regionali a cia-
scun professionista titolare di rapporte convenzionale a teinpo indeter-
minato & deferminafo & riconosciuta comunque, a titelo d*acconto, una
quota oraria di ponderazione di euro 1,75 dal 31 dicembre 2005,

6. A far data dal 1° gennaio 2010 le Regioni, per i relativi accoi-
di decentrati, potranno confare su una guota per ora pari ad euro 0,33
{zerof33) per i professionisti (biologi, psicologi e chimici) a tempo
indeterminato, considerate le eventuali riduzioni intervenute ai sensi
dell’art, 5, ACN 8 luglio 2010,

7. Ai professicnisti spetta il compense previsto dal nomenclato-
re tariffario regicnale per e prestazioni aggiuntive di cui alf’art. 39,
comima 3.
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8. GH obiettivi da raggiungere da parte dei professionisti sono sta-
biliti secondo tappe e percorsi condivisi e concordati fra Azienda efo
Distrello e organizzazioni sindacali rappresentative, sulla base di quan-
to stabilito a livelle di Accordo Integrativo Regionale, come previsto
dallart. 39,

9. 1 progetti devono prevedere adeguati meccanismi di verifica e di
revisione di qualit, al fine di poter valutare | differenti gradi di raggiun-
gimento degli obiettivi programmati dai professionisti aderenti.

10. Gli accordi regionali possono prevedere 1o svolgimento di ulte-
riori agtivitd, I’erogazione di specifiche prestazioni, compreso il posses-
so di specifici requisiti di qualitd, ¢ i relativi compensi.

11. T compensi di cui al presente articolo sono da considerarsi al
netto degli oneri previdenziali e fiscali a carico delf’ Azienda.

C - Modalita di pagamento

L. 1l compenso mensile deve essere pagato al professionista entro
la fine del mese di competenza.

Art. 43.

Compenso per 'esercizio di artivitd psicoterapeutica
2

L. Agli psicologi abilitati all’espletamento di attivita psicoterapen-
tica, che svolgano tale attiviti ai sensi della vigente normativa in ma-
teria, € corrisposte un compense aggiuntivo di euro 6,50 per ogni ora
destinata a tale attivitd, ferma restando la necessaria dimostrazione e
certificazione risultante dal piano di trattamento.

Art, 44,

Premio di collaborazione per nearichi
a fempo indeterminato

1. Agli specialisti ambulatoriali incaricati a tempo indeterminato
& corrisposto un premio annue di eollaborazione pari a un dodicesimo
del compenso orario di cui all*art, 41, lettera A, commi | ¢ 2 ¢ lettera B,
comma 5.

2, Ai professionisti incaricati a tempo indeterminato & corrisposto
un premio anme di collaborazione pari a un dodicesimo del compenso
orario di cui all’art. 42, lettera A, commi 1 ¢ 2 ¢ lettera B, comma 5.

3. Al veterinari incaricati a tempo indeterminato ¢ corrisposto un
premio armuo di collaboraziore pari a un dodicesimo def compenso cra-
rio di cui all’art, 41, lettera A, comuma 1,

4. Il premio di collaborazione sara liquidato entro il 31 dicembre
dell’anno di competenza.

5. Allo specialista ambulatoriale, al veterinario ¢ al professionista
che cessano dai servizio prima del 31 dicembre il premio verra caleolato
¢ liquidato all’atto dells cessazione del servizic,

Art. 45,

Premio di operosite per incarichi
a temipe indeterninatc

1. A tutti gli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti che
svolgono la loro afivitd ai sensi del presente Accordo, con incarico a
tempo indeterminato, alla cessazione del rapporio convenzionale spetta,
dopo un anno di servizio, un premio di operosita nella misura di una
mensitith per ogni anno di servizio prestate.

2. Per le frazioni di anno, la mensilita di premio sard ragguagiiata
al numero det mesi ¢i servizio svelto, computando a tal fine per mese
intero la frazione di mese superiore a 15 giorni e non calcolendo quetla
pasi o inferiors a 15 giorni,

3. Ciascuna mensilita, calcolata in base al trattamento economico
in vigore al momento della cessazione del rapporto, & raggnagliata alie
ore effettive di attivitd ambulatoriale svolta dallo speciaista ambulato-
riale, dal veterinario e dal professionista in ogni anno di servizio sulla
base delte ore di incarico formalmente assegnate e refribuite,

4. Ciascuna mensilitd di premio potrd essere frazionata in dodi-
cesimi; la frazione di mese superiore a 15 giomi é computata per mese
intero, quella pari o inferiore a 15 giorni non & computata.

— 17 — [

5. Nel casc in cui, nel corso del rapporto di lavoro, fossero infer-
venute delle variazioni nell’orario settimanale di aitivita, il premio per
ogni anno di servizio dovra essere calcolato in base agli orari di attivita
cffettivamente osservati nei diversi periodi del’anno solare.

6. Il premio di operosita per gli specialisti ambulatoriali & calcolato
sul compenso orario di cui all’art. 41, lettera A, commi | ¢ 2, all’art. 41,
lettera B, conuma 5 e sul premio di collaborazione.

7. La corresponsione det premio di operosité & dovuta dalle Azien-
de in base ai eriteri previsti dall’allegato E anuesso al decreto del Pre-
sidente della Repubblica n. 884/84, che qui si intendeno integralmente
richiamati.

8. Per i professionisti, il premio di operosita ¢ caleolato sul com-
penso orario di cui all’art. 42, lettera A, commi 1 e 2, all’art. 42, efte-
ra B, comma 5 e sul premio di collaborazione.

0. Per i professionisti pid convenzionati ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica n. 446/01, ai fini della corresponsione del
premio di operositd, non & computabile I'attivita iavorativa precedente
alPanno 2001.

10. Per i veterinari, il premio di operosita & calcolato sul compenso
orario di cui all’art. 41, leftera A, comma 1 e sul premio di collabora-
zione. Al fini della corresponsione del premio di operositd & computa-
bile esclusivamente 1" aftivita lavorativa svolta in regime di convenzio-
namento con il §.8.N. successivamente all’entrata in vigore dell’ ACN
1° marzo 2006.

I1. I premio & corrisposto cntro sei inesi dalla cessazione def
rapporto.

Art, 46.

Compensi per incarichi a tempo determinato
ed incarichi provvisori

1. Il compenso orario degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari
¢ dei professionisti incaricati a tempo determinato & pari ad eure 39,31
(trentancve/31) per ogni ora di atlivita effettivamente espletata ai sensi
del preseute Accordo.

2. Agli specialisti ambulatoriali esposti al rischio di radiazioni di
cui al decreto legislativo n. 230/95 ed alla legge n. 460/88, in quanto te-
nuti & prestare la propris opera in zona controtlata e sempreché il rischio
abbin carattere professionale ¢ corrisposta I’ indennit di cui all’art, 47,
commi 1 e 2.

3. Il compenso mensile & corrisposto nel mese di competenza,

4. Per la remunerazione dell’attivita svolta dagli specialisti ambu-
latoriali, dai veterinari e dai professionisti nei giorni festivi ¢ nelle ore
noliurne, si applicano rispettivamente 1*art. 41, lett. A commi 3 ¢ 4 ¢
I’art, 42, Tett. A comuni 3 e 4, nei 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 conuni 6 e 7 dell*art. 30,
nei limiti dei tetti di impegno finanzizrio in essere alla data di entrata in
vigore defl’ ACN 23 marzo 2005,

6. Per la quota variabiie si rinvia alle eventuali specifiche previsio-
ni degli art. 41, lett. B e art. 42, lett. B.

7. Allo specialista ambulatoriale incaricato in via provviseria spet-
tano: il compense di cui all*art. 41, lett. A, comuma 1, il rimborso delie
spese di viaggio secondo Iart. 48 ¢ "eventuale indennitd di rischio se-
condo le modalita del presente Accordo,

8. Al veterinario incaricato in via provvisoria spetta il compenso di
cui all’art. 41, Ieltera A, comma 1.

9. Al professionista incaricato in via provvisoria spettano: il com-
pense di cui all’art 42, lettera A, comma 1, il rimborso delle spese di
viaggio secondo I'art. 48 ¢ F'eventuale indennita di rischio secondo ic
modalita del presente Accordo.

10. 1 compensi di cui al presente articolo sono da considerarsi al
netto degli oneri previdenziali e fiscali a carico dell” Azienda.
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Arxt. 47,

Indernita di rischio e indennila specifica di categoria

1. Lindennita di rischio viene corrisposta, nela misura di 103,29
eure lordi per 12 mensilitd e con la cadenza temporale prevista per i
medici ospedalieri, agli specialisti ambulatoriali esposti al rischio di ra-
diazioni di cni al decreto legislativo 1. 230/95 ed alla legge n. 460/88 in
quanto tenuti a prestare la propria opera in zona controllata e semprechd
il rischio abbia carattere professionale.

2. Per gli specialisti ambutatoriali che non operano in maniera co-
stante in zona controllata, ["accertamento del diritto all’indennita & de-
mandato a un’apposita Commissione composta dal Direttore sanitario,
che la presiede, da uno specialista radiologo designato dall’ Azienda,
da tre rappresentanti dei medici ambulatoriali designati dai smembri di
parte medica in seno al Comitato zonale di cui ail’art, 16 & da due esperti
qualificati nominati dal Direttore penerale dell’ Azienda.

3. Ai biologi e ai chimici convenzionati & corrisposta un’ indennitd
di rischio neila misura di 103,29 euro lordi per 12 mensilita con le mo-
dalitd evestnalmente previste per il corrispondente profilo professionsle
presso le Aziende sanitarie.

Art. 48.

Rimborso spese di viaggio

1. Per incarichi svolti in Comune diverso da quello di residenza,
purché entrambi sianc compresi nello stesso ambite zonale, alto specia-
lista ambulateriale ¢ al professionista viene corrisposto per ogni accesso
un rimbosse spese. Tale rimborse, pari ad euro 0,275 per chilometro alla
data del 1° gennaio 2000, viene rideterminato con cadenza semestrale al
1° gennaic e al 1° luglic limifataments al 50% sulla base del prezzo «uf-
ficiale» deila benzina verde per uguale importo in percentuale, La SISAC
pubblica, con le medesime cadenze, il valore del rimborso chilometrico.

2. La misura del rimborso spesc & proporzionaimente ridoita nel
caso in cui I"interessato trasferisca la residenza in Comune pid vicino a
quello del presidio. Rimane invece invariata qualora lo specialista am-
bulatoriale o il professionista trasferisca la propria residenza in Comune
sito a uguale o maggiore distanza da quelfo sede def poste di lavoro,

Art. 49.

Assicrazioni contre | rischi
derivanti dagli incarichi

1. L’ Azienda, sentili { sindacati di cui all’att. 12, comma 4 prov-
vede ad assicurare gli specialisti ambulatoriali, { veterinari ed i profes-
sionisti cotnungue operanti, sia in attivitd istituzicnale ¢ in intramocnia,
negli ambutatori ¢ nelle altre strutture aziendali, contro i danai da re-
sponsabiii{d professionale verso terzi e contro gli infortuni subiti a causa
& in occasione dedl’atlivitd professionale ai sensi del presente Accordo,
ivi compresi i danni eventuahnente subiti in occasione detl’accesso dal-
fa ¢ per la sede dell’ambulatorio, sempreché il servizio sia prestato in
comune diverso da quello di residenza, nonché in oceasione dello svol-
gimento di attivitd esterna af sensi deli’art. 30; sono compresi i danni
comunque verificatisi nell’utilizzo del proprio mezzo di trasporio per
attivita tstituzionale.

2. Le polizze sono stipulate per i seguenti massimali:
) per 1a responsabilita verso terzi:
euro {.549.370,68 per sirnisiro;
euro 1.032.913,80 per persona;
euro 516.456,90 per danni a cose ¢ ad animali;

bj per gli infortuni: euro 1.032.913,80 per morte o invalidita per-
manente; euro 154,94 giornalicti per un massimo di 300 giorni per in-
validitd temporanca ¢ con decorrenza dalla data di inizio dell’ invalidita.
L’ indennitd giornaliera & ridotta al 50% per i primi tre mesi.
3. Le refative polizze sono portate a conoscenza dei sindacati di cui
all’art, 12, comma 4,

4. (i speciatisti ambulatoriali e | professionisti che ai sessi e nei
modi di cui all’art. 47 vengono individuati quali esposti alle radiazio-
ni tonizzanti, sono assicurati obbligatoriamente presso 'INAIL a cura
defia Azienda.

Art, 50.

Contributo previdenziale

1. A favore degii specialisti ambulatoriali e dei professionisti che
prestano 1a foro attivitd ai sensi del presente Accordo I' Azienda versa
di norma mensilmente, al massimo trimestralimente, con modalitd che
assicarino |'individuazione dell’entita delle somme versate e delio spe-
cialista ambulatoriale o professionista cui si riferiscono, un contributo
previdenziale con quota parte a carico deil’ Azienda pari al 14,19%, cal-
colate su tuiti i compensi di cui al presente Accordo, ad esclusione dei
rimborsi spese. L’ aliquota previdenziale a carico dello specialista ambu-
tatoriale e del professionista & stabilita dal rispettivo Ente di previdenza,
anorma dell’art. 1, comma 763 della legge 27 dicembre 2006 1. 296.

2. Per gli specialisti ambulatoriati il contributo, con ia specifica-
zione del numero di codice fiscale e di codice individuale ENPAM, sard
versato al Fondo speciale dei medici ambulatoriali gestito dall’ENPAM,
di cui al decreto def Ministre del lavoro ¢ della previdenza sociale 15 ot~
tobre 1976 ¢ successive modificazioni.

3. Per i professionisti incaricati ai senst del presente Accordo
I"Azienda versa il contributo alle rispettive casse previdenziali (EN-
PAB, ENPAP, EPAP).

4. Ai velerinari incaricali ai sensi del presente accordo, 1" Azienda
versa il contributo nelle modalitd e quantita in essere alle rispeitive cas-
se previdenziali {INPS ed ENPAV) alla data di sottoscrizione dell’ ACN
23 marzo 2005.

5. In materia si applicano le disposizioni del decreto dsl Ministro
del Tavoro e della previdenza sociale in data 7 oftobre 1989, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale 1. 249 del 24 ottobre 1989.

NORME FINALI

Norma finale 5. 1

Agli specialisti ambulatoriali di cui al presente Accordo, operanti
presso gli enti di cui all’art. 25, comma 1, lettera 7), non si applica I'in-
compatibilité prevista dal citato articolo, purché ai medesimi I’incarico
sia stato conferito dai swddetti enti all’epoca in cui gli slessi adottava-
00 la regoiamentazione dei rapporti ai sensi degli Accordi nazionali ex
art. 48 della legge n. 833/1978.

Norma finaie n. 2

1. In deroga al disposto delt’art, 25, comma 1, lettere §) & j), sono
fatte salve le situazioni legittimarente acquisite ai sensi deH’art. 4, com-
ma 3, punti 1 ¢ 2, del decreto del Presidente della Repubblica n. 201/87,

2. In deroga al disposto dell’art. 25, comma 1, lettera ¢} sono fatti
salvi pli incarichi concomitanti di specialista ambulatoriaie convenzio-
nato di pediatria e di pediatra di [ibera scelta gig esistenti alia data del
15 dicembre 2003.

3. Salve le norme in materia di limitazione di orario, ’incompati-
bilitd di cui ail’art. 25, comma 1, lett. §), non si applica agli specialisti
ambulatoriali che si trovano nelle condizioni gii previste alla data di
pubblicazione dell’ Accordo di cui al decreto del Presidente defla Re-
pubblica n. 291/87.

4. In deroga at dispesto di coi all’art. 26, comma 1, sono faite sal-
ve, nei {imiti di 48 ore settimanali di attivitd per incarico ambulatoriale
sommata ad altra attivitd compatibile svolta in base ad altro rapporto, le
posizioni legittimamentc acquisite alla data di pubblicazione del decreto
del Presidente della Repubbiica n. 291/87.

Norma finalen, 3

1. Per gii specialisti ambuiatoriali sono confermate ad personant le
posizioni nen conformi al disposto dell’art, 9, comma 3, del decreto det
Presidente della Repubblica n. 316/90 esistenti alla data di pubblicazio-
nc del cilato decreto del Presidente della Repubblica fatta salva la possi-
bilita di adottare i provvedimenti di cui all’art. 28 del presente Accordo.

2. Per i professionisti sono confermate ad personam le posizioni

contrattuali di siglior favore gia derivanti dall’applicazione delle nor-
me finali dei DD.PPRR. nn. 261/92, 255/88, 262/92.
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Norma finale n. 4

In deroga a quanio previsto dal comma 1 del¥art. 48 il rimberso
spese di viaggio continra ad essere corrisposto agli specialisti ambu-
latoriali che ne fruiscanc per incarichi acquisiti prima del 28 dicembre
1984, Nel caso di costifuzione di nuove province successivamente atla
data del 1° gennaio 1998, I"indennita di accesso viene comuuque man-
tenuta agh specialisti che gid ne beneficiano.

Norma finalen. 5

1. Salvo quanto previsto all’art. 19, comma 2, lettera g/, sono
confermati per i sanitari addetti alla medicina generale ambulatoriale,
i contenuti della norma finale annessa ai decreto del Presidente delfa
Repubblica n. 291/87.

2. Anche ai sanitari di cui al comma 1, pud essere attribuito il co-
ordinamento funzionale e gestionale di strulture speciatistiche ambula-
toriali e distreftuali, compresi gli aspetti di integrazione funzionale con
gli altri servizi specialistici aziendali, con { medici di medicina generale
¢ i pediatri di libera scelta.

NORME TRANSITORIE

Norma transitoria n. 1

Per gli incarichi a tempo determinato gid conferiti alla data di
entrata in vigore del presente Accordo si applicano le clausels di cuyi
all’art, 23, commi 13 € 14 dell’ ACN 23 marzo 2005 e successive modi-
ficazioni ed integrazioni,

Norma transitoria n. 2

Fino alla individuazione del referente di AFT il soggetto compe-
tente ai sensi dell’wrt. 37, comma 5, lettera q) ¢ il coordinatore distret-
tuale o aziendale o, in assenza, il componente delt’ UPD in rapporto di
convenzionamente di cui all’art, 37, conuma 3, lettera b} del presente
Accordo,

Norma fransitoria n. 3

Al rinnovo dei Comitati regionali & dei Comitati zonali di cui agli
arficoli 15 e 16 de! presente Accordo si provvede decorso il termine di
cui albart. 11.

DICHIARAZIONI A VERBALE

Dichiarazione a verbale n. 1

I, Le parti raccomandano che il presenic Accordo venga recepito
dafl'TNATL, dall’'INPS, dagli Enti locali, dai Ministero della difesa, dal
SASN ¢ da tutte lo istituzioni pubbliche che utilizzano specialisti ambula-
toriali, veterinari ¢ altri professionisti ¢ che cordferiscano nuovi incarichi a
tempo indeterminato ed utitizzino la graduatoria di cui all’art. 17, dopo aver
espietato le procedure per g aumenti di orario agli specialisti gia incaricali.

Dichiarazione a verbale n. 2

Le parti concordano di avviare un percorso di sindio /o revisione
degli elenchi delle branche specialistiche e specializzazioni professiona-
li di cui all’ Allegato 2 del presente Accordo, tenute conto delle necessitd
di adeguamento degli stessi, alla Ince dei nuovi corsi universitari istiuiti.

Dichiarazione a verbale n. 3

Tl terminale associativo & una struftura sindacale dotata del pote-
re ¢ rappresentanza della sigla a Hvello negoziate di riferimento. Si
estrinseca nella sussistenza di una organizzazione, accreditata presso le
amministrazioni di riferimento, che rispetti il principio di democraticith
intetno all’organizzazione sindacale.

— 19 — |

Dichiarazione a verbale n. 4

Le parti firmatarie del presente Accordo dichiarano la velonta a
inconlrarsi nuovamente qualora dovessero realizzarsi le condizioni che
richiedono un adegummento regoziale normativo ed economico in atiua-
zione di uno specifico atto di indirizzo emanato dal Comitato di Scitore.

ALLEGATI

ALLEGATO 1

TYTOLI 8 CRITERI 1Y VALUTAZIONE PER LA FORMAZIONE
DELLE GRADUATORIE DI CUI ALL’ART. 17

Titoli accademici

Voto di laures
Medici speciakisti ambulatoriali, cdontoiatri, veterinari, biclogi,
chimici, psicologi
Voto di laurea 110/110 e lode o 100/100 ¢ lode punteggio 3,00

Voto di taurea da 101/110 a 116/110 o da 91/100 a 100/100 pun-
teggio 2,00

a) Medici speciatisti ambuiatoriali - odontoiatri - veterinari
1. Specializzazioni in branche specialistiche:
per la prima specializzazione punteggio 3,00

specializzazione ai sensi degli articoli 3 ¢ 35 della legge n. 56/89
punteggio 3,00

per ogni ulteriore specializzazione punteggio 1,00
2. Voto di specializzazione:
con lode (una sola volta) punteggic 3,00
con il massimo dei voti (una sola volta) punteggio 2,00
b} Biologi - chimici - psicologi
1. Specializzazioni:
per la prima specializzazione punteggio 3,00
specializzazione ai sensi degli articoli 3 e 35 della legge n. 56/89
purdeggic 3,00
per ogni ulteriors specializzazione punteggio 1,00
2. Voto di specializzazione:
con lode (una sola volta) punteggio 3,00
con il massimo dei voti (una sola volta) punteggio 2,00

Titoli professional

Medici specialisti mnbulatoriali, odontoiatri,
veterinari, biclogi, chimici, psicologi

Sestituzioni, incarichi provvisori ¢ a tempo determinato effettua-
ti neliz branca specialistica o area professionale per cui si partecipa,
presso Aziende sanitarie ed alfre Istituzioni pubbliche che applicano
le norme def presente Accordo (INPS, INAIL, Ministere delia Difesa,
SASN, ece)

(non ¢ vaiutabite il servizio effetluato precedentemente al 2 ot-
tobre 2000}
per ciascuna ora di attivitd svolta punteggio 0,003
A parita di punteggio prevale Panzianitd di speciatizzazione, di
laurea e in subordine la minore eta.
_Qualora Pattivita svolta dal medico veterinario sia retribuita a pre-
stazione le Regioni definiscono 1'assegnazione del punteggio con un
criterio di equivalenza all’attivita oraria.
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ALLEGATO 2 Cardiochivurgia
Specializzazioni
1) Cardio-angio-chirurgia

ELENCO BRANCHE SPECIALISTICHE E SPECIALIZZAZIGNI PROFESSIONALL

a) Branche specialistiche

Allergologia
Speciatizzazioni
1) Allergologia
2) Allergoiogia e immunologia
3} Allergologia e immunclogia clinica
Anmomia patologica
Specializzazioni
1Y Anatomia ed istologia patologica
2} Anatemia ed istologia patologica e tecnica di Iaboratorio
3) Anatomia ed istologia patologica ed analisi cliniche
4) Anatomnia patologica
5) Anatomia patelogica e tecnice di laboratorio
6) Citodiagnostica
7) Citologia
Anestesiologia ¢ rianimazione
Specializzazioni
1) Anestesia
2) Anestesia e rianimazione
3) Anestesia e rianimazione indirizzo terapia anlalgica
4) Anestesia ¢ riagimazione indirizzo terapia intensiva
5) Anestesia e rianimazione indirizzo terapia iperbarica
6) Anestesia generale e speciale odontostematologica
7} Angstesiologia
8) Anestesiologia e rianimazione
9) Anestesiclogia generale e speciale edontostomatologica
10) Anestesiologia, rianimazione ¢ terapia intensiva
11) Rianiinazione
12} Rianimazione ¢ terapia intensiva
Angiologia
Specializzazioni
1) Angiologia
2) Angiologia e chirurgia vascolare
3) Angiologia medica
4) Cardiologia e malattie dei vasi
5) Malattie cardiovascolari
6) Malattie cardiovascolari e recumatiche
7) Malattie dell*apparato cardiovascolare
8} Vasculopatie
Audiologia
Specializzazioni
1y Audiologia
2) Audiclogia e foniatria
Biochimica clinica
Speciaiizzazioni
1) Analisi chimico cliniche e microbiologiche
2) Biochimica clinica
3) Biochimica e chintica clinica
4} Biologia clinica
5) Chimica analitica
63 Chimica biologica o biochimica
7} Genetica medica
8) Microbiologia
9) Microbiclogia e virologia
10} Microbiologia indirizzo tecniche micro biologiche
11} Microbiclogia medica
12) Tossicologia
13) virologia

2} Cardiochirurgia
3) Chirurgia cardiaca
4) Chirurgia cardiovascolare
5y Chirurgia del cuore e dei grossi vasi
Cardiologia
Specializzazioni
1) Cardio-angiopatie
2) Cardiclogia
3) Cardiologia ¢ malattie dei vasi
4} Cardiologia ¢ remnatologia
5) Cardio-reumatologia
6) Fisiopatologia cardiocircolatoria
7 Fisiopatologia cardiovascolare
8) Malatlie cardiache
9} Malattie cardiovascolari
10) Malattie cardiovascolari e reumatiche
11) Malaitic dell’apparato cardiovascolare
12) Malattie dell*apparate cardiovascolare e malattie dei vasi
Chirurgia generale
Specializzazioni
1) Anatomia chirurgica ¢ corso di operazioni
2) Chirurgia
3} Chirrgia d"urgenza
4} Chirurgia d’urgenza ¢ di pronto soccorso
5) Chirurgia dell’apparato digerente ed endoscopia digestiva
6) Chirurgia dell’apparato digerente ed endoscopia digestiva
chirurgica
7) Chiirurgia di pronio soccorso
8) Chirurgia generale
9) Chirurgia generale ¢ terapia chirurgica
10) Chirrgia geriatria
11) Chirurgia interna
12y Chirurgia cncotogica
13) Chirurgia oncolegica e toracico polmonare
14y Chirurgia sperimentale
15} Clinica chirurgica
16} Clinica chinngica generale
17} Clinica chirurgica generale e terapia chirurgica
18) Patologta chiruzgica
19) Patologia speciate chirurgica
20) Patologia speciale chirurgica e propedentica clinica
21) Semeiotica chirurgica
Chirurgia maxillo-facciale
Specializzazioni
1) Chirurgia maxillo-facciale
Chirtrgia pediatrica
Specializzazioni
13 Chirurgia dell’infanzia
2) Chirurgia infantile
3) Chirorgia pediatrica
4} Clinica chirurgica infantile
5) Clinica chirirgica pediatrica
Chirurgia plastica
Specializzazioni
1) Chirurgia plastica
2) Chirurgia plastica ricostruttiva
3) Chiruzgia plastica e riparatrice
Chirurgia toracica
Specializzazioni




6-7-2016 Supplemento ordinario n. 26 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 156

1} Chirurgia polmonare
23 Chirurgia toracica
3} Chirurgia toraco-polmonare
Chivurgia vascolare
Specializzazioni
1) Chirorgia vascolare
Dermatologia
Specistizzazioni
1) Chinica dermatologica e venereologia
2) Clinica dermosifilopatica
3) Clinica dermosifilopatica e venereclogia
4) Dermatologia
5) Dermatelogia e sififopatia
6} Dermatologia e venereologia
Ty Dermosiftlopatia
8) Dermosifilopatia e clinica dermosifilopatica
9) Dermosififopatia e venereclogia
10) Dermosifilopatica
11} Malattie cutance e veneree
12} Malattie della pelle ¢ veneree
13) Malattie veneree ¢ della pelle
14) Patologia e clinica dermosifilopatica
Diagbetologia
Specializzazioni
1) Clinica medica
2) Clinica medica ¢ semeiotica
33 Clinica medica generale
4) Clinica mediea generale ¢ (erapia medica
5) Diabetologia
6} Diabetologia e malattie del ricambio
7) Endocrinoiogia
8) Endocrinologia & malattie del ricambio
9) Endocrinologia & malattic metaboliche
10} Endocrinologia ¢ medicina costituzionale
11} Endocrinologia & patologia costituzionale
12) Malattie del fegato ¢ del ricambio
13) Malattie del rene, del sangue e del ricambio
14Y Malattie del ricambio
15} Malattic del sangue ¢ del ricambic
16) Malattie dell’apparato digerente ¢ del ricambic
17) Malattie endocrine metaboliche
18) Medicina costifuzionale ed endocrinologia
19) Medicina generale
20) Medicina inferna
21) Patologia speciale e clinica medica
22) Patologia speciale medica
23) Patologia speciale medica e metodologia clinica
24) Patologia speciale medica e terapia medica
25) Scienze delle costituzioni ed cndocrinologia
26) Semeiotica medica
Ematologia
Specializzazioni
1) Ematologia
2y Ematologia clinica
3) Ematologia clinica e di laboratorio
4} Ematologia generale
5) Ematologia generale clinica & di laboratorio
6) Malattie del rene, del sangue e del ricambio
7) Malattie del sangue
8) Malattic del sangue e degli organi emopoietici
9) Malattic del sangue e del ricambio
10} Malattie del sangue e delt’ apparato digerente

11} Malattie del tubo digerente, del sangue e del ricambio
12) Malattie del’apparato digerente e def sangue
13) Patologia def sangue e degli organi emopoietici
Endocrinologia
Specializzazioni
1) Endocrinofogia
2) Endocrinologia e malattie del ricambio
3) Endocrinologia ¢ malattie metaboliche
4) Endocrinologia e medicina costituzionale
5} Endecrinolegia e patologia costituzionate
6) Malattie endocrine e metabotiche
7) Medicina costituzionate ed endocrinologia
8) Medicina costituzionalistica ed endocrinclogia
9) Scienza delle costituzioni ed endocrinologia
Farmacologia e tossicologia clinica
Specializzazioni
1) Farmacologia clinica
2) Farmacologia con ozientamento in farmacologia ¢linica
3} Farmacologia con orientamento in tossicologia
4} Farmacologia e tossicologia clinica
5} Farmacologia medica
6} Tossicologia clinica
7} Tossicologia medica
Fisica sanitaria
Specializzazioni
1) Fisica biomedica
2) Fisica medica
3) Fisica sanitaria
4) Medicina nucleare
3) Radiodiagnostica
6) Radioterapia
Fisiochinesiterapia
Specializzazioni
1) Chinesiterapia
2) Chinesiterapia ortopedica e riabilitazione neuromotoria

3) Chinesiterapia, fisioterapia ¢ riabilitazione dell’apparato
motore

4) Chinesiterapia, fisioterapia, riabilitazione e ginnastica medica
in crtopedia

5) Chinesiterapia, fisicterapia, riabilitazione e ginnastica medica
6) Fisiochinesiterapia
7) Fisiochinesiterapia e riabilitazione apparato motore
8) Fisiochinesiterapia ¢ rieducazione neuromotoria
9) Fisiochinesiterapia ortopedica
16) Fistopatologia e fisiokinesiterapia respiratoria
11) Fisioterapia
12) Fisicterapia e riabilitazione
13} Medicina fisica e riabilitazione
14} Riabilitazione e ginnastica medica ortopedica
15) Terapia fisica
16) Terapia fisica e rigbilitazione
Foniatria
Specializzazioni
1) Audiclogia e foniatria
2) Foniatria
3) Foniatria ed olfattometria
Gastroenterologia
Specializzazioni
1) Fisiopatotogia digestiva
2} Gastroenterologia
3) Gastroenterologia € malattic dell’apparato digerente
4} Gastroenterologia ed endoscopia digestiva
5) Malattie del fegato




6-7-2016

Supplemento ordinario n. 26 alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 156

6) Malattic del fegato ¢ del ricambio

7) Malattie del ricambio e deli apparato digerente

&) Malattie del sungue e defl’apparato digerente

9) Malattie del tubo digerente, del sangue e del ricambio

10) Malattie del!’apparato digerente

11) Malattic dell’ apparato digerente & del ricambio

12} Malattie dell’apparato digerente e del sangue

13} Malattie dell’apparatc digerente, della nutrizione e del

ricambio

Genetica medica
Specializzaziont
1) Genetica medica
Geriairia
Specializzazioni
1) Geriatria
2) Geriatria e geronfologia
3) Gerontologia e geriatria
4) Patologia geriatrica
Idroclimalologia
Specializzazioni
1) Idroctimatologia
2) ldroclimatolegia clinica
3) Idroclimatologia e clinica termale
4) Idroclimatologia medica e clinica termale
5) Idrologia clinica
6) Idrologia medica
7) Idrologia medica e clinica termale
8) Idrologia, climatologia ¢ talassoterapia
9) Idroiegia, crenologia e climatologia
Igiene e medicing preventiva
Specializzazioni
1) Epidemiologia
2) Igiene
3} Igicne e medicina preventiva
4) Igiene ¢ medicina preventiva con orientamentc di sanita

pubblica

5) Igiene ¢ odontoiatria preventiva e sociale con epidemiologia

6) Igiene e sanild pubblica

7} Ipienc ed epidemiologia

§) Igiene epidemiologia ¢ sanita pubblica

9 Igienie generale ¢ speciale

10y Igiene pubblica

11} Metodologia epidemiclogica ed igiene
Malattie infeltive
Specializzazioni

[} Clinica delle malaitie infettive

2) Clinica delle malattie infettive ¢ contagiose

3) Clinica delle malattie infettive e tropicali

43 Clinica defle malattie tropicali e infettive

5) Clinica delle malattic tropicali ¢ subtropicati

6) Malaitie infettive

7) Malattie infettive ¢ tropicali

8) Maiattie tropicali e subtropicali

9) Medicina tropicale
Medieina e chivurgia d’acceltazione e d urgenza
Speciatizzazioni

1) Chirurgia ¢’ urgenza ¢ di pronto soccorso

2) Chirurgia generale d*urgenza ¢ pronto soccorso

3) Clinica medica

4) Fisiopatologia e fisiochinesiterapia respiratoria

5) Malattie del fegato e del ricambio

6} Medicina &’ urgenza

7) Medicina e chirurgia d’accettazione ¢ d*urgenza

) Medicina generale
%) Medicina injerna
10) Proate soccorso e terapia d urgenza
Medicina interna
Specializzazioni
i} Clinica medica
2) Clinica medica e semeiotica
3) Clinica medica generale
4) Clinica medica generale e ferapia medica
5} Medicina generale
6) Medicina interna
7) Patologia speciale ¢ ¢linica medica
8) Patologia speciale medica
9) Patologia speciale medica ¢ metodologia clinica
10} Patologia speciale medica ¢ terapia medica
i1} Semeiotica medica
Medicina del lavoro
Specializzazioai
1) Clinica del tavoro
2} Clinica delle malattie del lavoro
3} Fisiologia e igicne del lavoro industriale
4) Igiene industriale
5) Medicina del lavoro
06) Medicina del tavoro e assicurazioni
T) Medicina preventiva dei lavoratori
8) Medicina preventiva dei lavoratori ¢ psicotecnica
9) Medicina preventiva delle malattic professionali ¢

psico-tecniche

10) Tessicologia industriale
Medicina dello sport
Specializzazioni
1} Medicina dello sport
Medicina di comuniti
Specializzazioni
1) Medicina di comunitd
Medicina legale
Specializzazioni
1) Medicina legale
2} Medicina legale del lavoro
3) Medicina legale ¢ delle assicurazieni
43 Medicina legale ed infortunistica
Medicina nicleare
Specializzazioni
1) Fisica nucieare applicata alla medicina
2) Medicina nucleare
3) Radiologia medica e medicina nucleare
Medicina trasfusionale
Specializzazioni
1) Aliergologia e immunologia clinica
2 Citogenetica umana
3} Ematologia
4} Ematologia clinica e di laboratorio
5) Ematologia generale ¢ ciinica di laboratorio
6) Genetica applicata
7} Genetica medica
8) Immunoematologia
9) Enmunoematologia ¢ trasfusione
16) Medicina trasfusionale
{1) Patologia clinica
12) Patologia gencrale
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Microbivlogia e virologia
Specializzaziont
1) Microbiologia
2) Microbiologia e virologia
3} Microbiologia medica
4) Vivologia
Nefiologia
Specializzazioni
1) Emodialisi
2} Malattie del rene, sangue e ricambio
3} Nefrologia
4) Nefrologia chirurgica
5) Nefrotogia di interesse chirurgico
6) Nefrologia medica
Neonatologia
Speciatizzaziont
1) Clinica pediatrica
2} Neonatologia
3) Pediatria e puericuitura
4) Pediatria preventiva e puericultura
3) Pedialria preventiva e sociale
6) Pediatria sociale e puericultura
7) Puericuliura
8} Puericultura ¢ dictetica infantile
G} Puericultura ed igiene infantile

10) Puericultura, dietetica infanlife cd assistenza sociale

dell’infanzia
Newrochirurgia
Speoiatizzazion
1) Neurochirurgia
Neurofisiopatologia
Specializzazioni
1) Neurofisiologia clinica
2) Neurofisiopatologia
3) Neurologia
4y Neuropatologia
Neurologia
Specializzazioni
1) Clinica delte malattic nervose e meniali
2) Clinica neurologica
3) Clinica neurologica ¢ malattie nientali
4) Clinica neuropatclogia
5) Clinica neuropsichiatria
6) Clinica neuropsichiairia e neuropatologia
7) Malattie nervose
8) Malattie nervose ¢ mentali
9} Neurofisiopatclogia
10} Neurologia
11) Neurologia e psichiatria
12) Neuropatologia
13) Neuropalologia ¢ psichiatria
14) Neuropsichiatria
15) Psichiatria e neuropatologia
Newropsichiatria infuntile
Speciaizzazioni
1) Neurcopsichiatria infantile
Newroradiologia
Specializzazioni
1} Neuroradiologia
2) Radiologia
3) Radiologia diagnostica
4) Radiologia medica
5) Radiologia medica e radioterapia

Oculistica
Specializzazioni
1) Clinica oculistica
2) Clinica oftalmologia
3) Oculistica
4) Oftalmia e clinica oculistica
5) Oftalmeiatria e clinica oculistica
6) Oftalmologia
7} Oftalmologia ¢ clinica oculistica
8) Oftalmologia ¢ oculistica
N Patologia e clinica oculistica
10) Patologia ocutare e clinica oculistica
Qdantolairia
Specializzazioni
1) Clinica odontoiatrica
2 Clinica odontoiatrica e stomatologia
3} Cdontoiatria
4} Odontoiatria ¢ protesi dentale o dentaria
5} Odontostomatologia
6} Odontostomatologia e protesi dentale o dentaria
7) Stomatologia
8) Stomatologia e chirurgia maxilio-facciale

Oncologia

Specializzazioni
1) Chemioferapia antiblastica
2) Oncologia
3) Oncologia clinica
4) Oncologia generale
5) Oncologia indirizzo oncologia generale e diagnosi preventiva
6) Oncologia indirizzo oncologia medica
7) Oncologia medica
Organizzazione dei servizi sanitari di base
Specializzazioni
1) Organizzazione dei servizi sanitari (i base
2) igiene
3) Igiene ¢ medicina preventiva
4) Igiene pubblica
5) Tgiene e sanité pubblica
6} Igiene generale e speciale
Ortopedia
Speciatizzazioni
1) Clinica crtopedica
2} Clinica orfopedica e traumatologia
3) Clirica orfopedica ¢ traumatologia apparato motore
4y Ortopedia
5) Ortopedia e fraumatologia
6) Ortopedia e traumatologia dell’ apparato motore
7) Traumatologia e chirurgia ortopedica

Oslelricia e ginecologia
Specializzazioni

1) Clinica ostetrica

2) Clinica ostelrica e ginecologica

3) Fisiopatoiogia deila riproduzione wmana

4) Fisiopatologia della riproduzione umana ed educazione

demografica

5} Fisiopatologia ostetrica e ginecologica
6) Ginecologia e ostetricia
7) Ginecologia e ostetricia indirizzo fisiopatologia della ripro-

duzicne umana

8) Ostetricia

9 Ostetricia e ginecologia

10) Patologia e clinica ostetrica e ginecologica
11} Patologia ostetrica e ginecologica
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Clorinolaringoiatria
Specializzazioni
1) Ciinica otorinolaringeiatria
2} Otorinolaringoiatria
3) Otorinplaringoiatria e patologia cervico-faceiale
Patologia clinica
Specializzazioni
1) Analisi biologiche
2) Analisi chimico-cliniche di laboratorio
3) Analisi climico-cliniche e microbiclogia
4} Analisi cliniche
5} Analisi cliniche di laboratorio
6) Battericlogia
7y Biochimica
8) Biochimica applicata
9) Biochimica clinica
10) Biochintica e chimica clinica
11} Biochimica sistematica umana
12) Biologia clinica
13) Chimica biclogica
14) Chimica biologica ¢ biochimica
15) Clinica di laboratorio
16) igiene ¢ medicina preventiva con orientamento di laboratorio
17) Medicina preventiva con orieatamento di laboratorio
18) Microbiologia
19) Microbiologia clinica
20) Microbiologia & virologia
21) Microbiologia medica
22) Patologia clinica
23) Patologia generale
24} Semeiotica ¢ diagnostica di laboratorio
25) Specirlista in analisi cliniche ¢ di laboratorio
26) Specialista in anatisi cliniche ¢ specialista mcdico

laboratorista

27) Specialista medico di laboratorio
Padiatria
Specializzazioni
I} Clinica pediatrica
2) Clinica pediafrica & puericultura
3) Patologia e clinica pediatrica
4} Patologia neonatale
5) Pediatria
6) Pediatria e puericultura
7) Pediatria indirizzo neonatologia e patologia neonatale
8) Pediatria indirizzo pediatria generale
9) Pediatria preventiva € puericultura
106) Pediatria preventiva ¢ sociale
11) Pediatria sociale e puericultura
12} Puericultura
Preumologia
Specializzazioni
1) Broncopneumologia
2) Clinica della tubercolosi
3} Clinica detia tubercolosi e delle vie urinarie
4} Clinica della tubercolosi e malattie dell*apparato respiratorio
5) Clinica della tubercolosi ¢ malattie delle vie respiratorie
6) Fisiopatologia e fisiochinesiterapia respiratoria

Ty Fisiopatologia respiratoria

8} Malattie dell’apparato respiratorio

9} Malattic dell’apparato respiratorio e tisiologia

10} Malattie polmonari e dei bronchi

11) Puenmologia e fisiopatologia respiratoria

12} Pneumotisioiogia

13) Tisiofogia

14) Tisiologia e mratattie dell’apparato respiratorio

15} Tisiologia e malattie pelmonari

i6) Tubercolosi e malattic delle vie respiratorie
Psichiatria
Spectalizzazioni

1} Clinica delle malattie nervose & mentati

2} Clinica newrologica ¢ malattic mendali

3) Clinica neuropsichiatria

4) Clinica psichiatrica

5) Clinica psichiatrica e scuropatologia

6} Igiene mentale

7} Malattie nervose e mentali

8) Neurclogia e psichiatria

9 Neuropatologia e psichiatria

13) Neuropsichiatria

11} Psichiatria

12) Psichiatria e nenropatologia
Psicologia
Specializzazioni

1) Clinica defle malattie nervose e mentali

2) Cliniea psichiatrica

3) Igicne mentale

4 Malattie nervosc ¢ mentali

5) Medicina psicosomatica

6) Newologia e psichiatria

7} Neuropsichiatria

8) Neuropsichiatria infantife

9} Neuropsichiatria infantile ¢ psicologia dell’eta evolutiva

10) Psichiatria

11) Psicelogia

12) Psicologia clinica

13} Psicologia clinica ¢ psicoterapia

14} Psicologia con indirizze medico

15} Psicologia del ciclo di vita

16) Psicologia dell’etd evolutiva

17) Psicologia medica

18) Psicologia socialc ¢ applicata
Psicoterapia
Specializzazioni

1) Clinica delle malattie nervose & mentaki

2) Clinica psichiatrica

3) Igiene mentale

4) Malattie nervose e mentali

5) Medicina psicosomatica

6) Neuropsichiatria

7) Neuropsichiatria infantile

8) Neuropsichiatria infantife e psicologia delf’etd evolutiva
9} Neuropsicologia ¢ psichiatria

10} Psichiatria

11) Psicelogia clinica
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12) Psicelogia clinica e psicoterapia
13) Psicologia del ciclo di vita
14} Psicologia dell’etd evolutiva
15} Psicologia medica
16} Psicoterapia
Radiologia
Specializzazioni
1} Neuroradiologia
2} Radicdiagnostica
3) Radiodiagnostica e scienza delle immagini
4) Radiclogia
5) Radiologia diagnostica
&) Radiologia e fisioterapia
7} Radiologia e radioterapia
8) Radiologia e terapia fisica
9) Radiologia ¢ terapia fisica radiologia indirizzo radiodiagno-
stica e scienza delle immagini
10) Radiclogia ed elettroterapia
11) Radiologia indirizzo radiologia diagnostica
12) Radiologia medica
13) Radiologia medica e medicina nucteare
14) Radiologia medica ¢ radioterapia
15) Radiologia medica e terapia fisica
16) Radiologia orientamento radiediagnostica
1’ Radiologia radiodiagnostica
Radioterapia
Specializzaziont
1) Radiologia
2) Radiologia medica
3) Radiologia medica e radioterapia
4) Radioterapia
5) Radioterapia oncologica
Rewmatologia
Specializzazioni
1} Reumatologia
Scienza dell ‘alimentazione ¢ dietologic
Specializzazioni
1) Dictelegia
2) Fisiologia e scienza dell’alimentazione
3) Scicnza dell’alimentazione
4) Scienza dell’alimentazione ad indirizzo dietetico
53 Scienza dell’alimentazione ad indirizzo nutrizionistico
6) Scienza deil’alimentazione ¢ dictetica
7) Scienza dell’alimentazione e dietologia
Tossicologia medica
Specializzazioni
1) Farmacoterapia ¢ fossicologia medica
2) Medicina tossicologica ¢ farmacoterapia
3) Tossicologia
4} Tossicologia clinica
5} Tossicologia forense
6) Tossicologia industriaie
7) Tossicclogia medica
Urologia
Specializzazioni
1) Clinica delle malattie detle vie urinarie
23 Clinica urologia

3) Matattie delle vie urinarie
43 Malattie genito-urinarie
5) Nefrologia chirurgica
6) Patologia e clinica delle vie urinarie
7) Patologia urologia
£) Urologia
9) Urologia ed emodialisi
b) Scuole universitarie di specializzazione (Biologi)
1) Analisi chimico-cliniche
2) Applicazioni biotecnologiche
3) Biochimica analitica
4) Biochimica e chimica clinica / Biochimica clinica
5) Biochimica marina
6) Biotecnologic
7) Chimica analitica
8) Chimica biologica
9) Chirica e tecnologie alimentari
10} Citogenctica utnana
1) Economia sistema agroalimentare
[2) Endocrinclogia sperimentale
13} TFarmacognosia (esercizio sanitario, ricerca
all’industria)
14} Farmacologia
15) Farmacologia applicata
16} Fisiologia e scienza dell’alimentazione
17) Fitopatologia
18) Genetica
19) Genefica medica
20) Igiene
21) Igiene e medicina preventiva

applicata

22) Igiene e medicina preventiva con orientamento di «laboratorio

di sanitd pubblica»
23) Immunogenetiche
24y Immunologia diagnostica
25) Micrebiologia
26) Microbiologia applicata
27) Microbiologia e virologia
28) Microbiolegia IND in tecniche microbiologiche
29) Microbiologia medica
307 Paiologia generale / Patologia clinica
31) Scienza dell’alimentazione
32) Scienza ¢ lzcnica piante medicinali
33) Scienza ¢ tecnica piante officinali
34) Scienza e techologie cosmetiche
335) Statistica medica
36) Statistica medica {(orientamento epidemiologico)
37) Statistica sanitaria
38) Tecniche biomediche
39} Tecniche microbiclogiche
40} Tecnologic alimentari
41} Tossicologia
42} Tossicologia forense
43} Virologia
¢) Scuole universitarie di specializzazione (Chimici)
1} Analisi chimico-cliniche
2} Applicazioni bictecnologiche
3} Biochimica analitica
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4} Biochimica e chimica clinica / Biochimica clinica

5) Bicchimica matina

6) Biotecnotogic

T} Chimica anaiitica

8) Chimica applicata all’igicne

9) Chimica clinica

10} Chimica e farmacologia delle sostanze organiche naturali
11} Chimica e tecnologia delle sostanze organiche naturali
12) Chimica e tecnologie alimentari

13) Citogenetica umana

14) Conserve alimentart di origine vegetale

15) Economia sistema agroatimentare

16} Endocrinclogia spetimentale

17} Farmacognosia (esercizio sanifario, ricerca applicata

alt’indusiria)

18) Farmacologia

19} Farmacologia applicata

20) Fisiologia e scienza dell’alimentazione

21) Fitopatologia

22} Genetica

23} Genetica medica

24) Igicne

25) Igiene e medicina preventiva

26} Igiene e medicina preventiva con otientamento di «laberatorio

di sanitd pubblica»

27 Immunologia diagnostica

28} Istochimica e citochimica

28) Metodologie chimiche di controllo e di analisi
30) Microchimica

31) Microchimica applicata

32} Microchimica e virologia

33) Micrpchimica medica

34) Patologia generale / Patologia clinica
35} Scienza dell’alimentazione

36) Scienza e tecnica piante medicinali
37) Scienza c tecnica piante officinali
38) Scienza e tecnologic cosmetiche

39) Sicurezza & proteziene industriale
40) Statistica medica

41} Statistica medica (orientamento epidemiologico)
42) Statistica sanitaria

43) Tecniche biomediche

44) Tecniche microbiologiche

45) Tecnologie alimentari

46) Tecnolegie chimiche di processo

47} Tossicologia

48) Tossicologia foresnse

49) Virologia

50} Viticoltura ed enologie

d) Scuole universitarie di specializzazione {Psicologi)

Psicologia

1} Neuropsicologia

2) Psicologia clinica

3} Psicologia dcl ciclo di vita

4) Psicologia defl’etd evolutiva
5) Psicologia delia salute

6) Psicologia sociale e applicaia

7} Psicologia sociale e del lavoro
8) Valutazione psicologica
Psicoterapia

1) Clinica delie inalafiic nervose e mentali
2) igiene mentale

3) Malattie nervose e mentali

4) Neurologia e psichiatria

5) Neuropsichiatria

6} Neuropsichiatria infantile

7) Psichiatria

8) Psicologia clinica

9) Psicologia del ciclo di vita
10} Psicologia della salute

Specializzazioni della medicina veterinaria

Branca della sanit animale
Sanita animale
Specializzazioni:
1y Alimentazione animale
2} Allevamento e igiene degli animali
3) Clinica bovina
4) Diritto ¢ legistazione veterinaria
5) Etologia applicata € benessere degli animali di interesse zoo-

tecnico ¢ degli animali da affezione

6) Farmacologia e tossicologia veterinaria

7) Fisiopatologia della riproduzione degli animali domestici
8) Malatlie infettive, profilassi e polizia veterinaria

9} Medicina ¢ chirurgia del cavallo

10} Microbiologia indirizzo in tecniche microbiotogiche

11) Miglioramento genetico degli animali domestici

12) Palologia e clinica degli animali " affezione

13) Patologia suina

i4} Sanita animale, allevamenio e produzioni zootecniche
15) Sanita pubblica veterinaria

16) Scienza e medicina degli animali da laboratorio

17) Tecnologia ¢ patoiogia delle specie avicole, del coniglio e

della selvaggina

Altre Specializzazioni:
1) Alimentazione degli animali domestici
2} Biotecnologie veterinarie
3) Chirmwrgia veterinaria
4) Clinica dei piccoli animahi
3) Clinica ostefrica e ginecologica veterinaria
6} Clinica € malattia dei piccoli animali
7) Tgiene della produzione e commercializzazione degli alimenti

di origine animale

8) Malattie dei piccol animali

9) Patologia aviare

10} Parassitofogia degli animali domestici

11) Sanita animale, igiene deil’allevamento e delie produzioni

animali

12) Radiclogia veterinaria
13} Tecnologia avicola ¢ patologia aviare

14) Tecnclogia e patologia avicunicola
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Branca dell'igiene della produzione, rasformazione, conmercia-
lizzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale
e loro derivati.

Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazio-
ne conservazione e trasporfo degli alimenti di crigine animale e loro
derivati.

Specializzazioni:
1) Allevamento, igiene, patologia delle specie acquatiche ¢ con-
trollo dei prodotti derivati
2} Diritto e legislazione veterinaria
3) Igiene ¢ feenologia detle carni
4) igiene e tecnologia del iatte e derivati
53 Ispezione degli alimenii di origine animale

6) Miglioramento quanti-qualitativo degli alimenti di origine
animale

7) Sanita pubblica veterinaria
Alire specializzazioni:
1) Biochimica marina

2) Igiene delle produzione ¢ commercializzazioni degli alimenti
di origine animale

3) Ispezione depli alimenti di origine animale ¢ toro derivati

4) Patologia aviare

5) Preduzione ed ispezione degli organismi acquatici d’interesse

alimentare

6) Tecnica conserviera ed igiene degli alimenti di origine animale

7) Tecnologia ed igicne delle carni
Branca dell”igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
Igiene degli allevamenti ¢ delle produzioni zootecniche
Specializzazioni:

1) Alimentazione animale

2) Allevamento ed igiene degli animali

3) Allevamento, igiene, patologia delle specic acquatiche e con-
trollo dei prodolii derivati

4) Biochimica marina ¢ biotecnologic applicate alla pesca e
atl’acquacoltura

5) Chirurgia veterinaria

6) Clinica bovina

7) Diritto ¢ legislazione veterinaria

8) Etologia applicata & benessere degli animali di interesse zoo-
tecnico e degli animali da affezione

9} Farmacologia ¢ tossicologia veterinaria

10) Fisiopatelogia della riproduzione degli animali domestici

11) igiene e tecnelogia delle carni

12) Igiene e tecnologia del latte e derivati

13) Ispezione degli alimenti di origing animale

14} Malattie infettive, profilagsi e polizia veterinaria

15) Medicina ¢ chiruzrgia del cavallo

163 Miglioramento genetico degli animali domestici

17) Migtioramento quanti-qualitativo degli alimenti di origine
animale

18} Patologia e clinica degli animali d’affezicne

19} Patologia aviare

20) Patologia suina

21) Sanitd animale, allevamentc e produzioni zootecniche

22) Sanitd animale, igiene dell’alievamento e delle produzioni
animali

23) Sanita pubblica veterinaria
24) Scienza e medicina degli animali da laboratorio
25) Tecnologia avicola

26) Teenologia ¢ patologia delle specie avicole, det coniglio e
della selvaggina

Altre specializzazioni:

1) Alimentazione degli animali domestici

2) Biotecnologic veterinaric

3) Dietologia comparata animale

4) lgiene delle produzioni & commercializzazioni degli alimenti
di crigine animale

5) Miglioramento genctico degli animali domestici ¢ delle pro-
duzicni zooteeniche

6) Sanitd animale, igiene deil’allevamente e delle produzioni
animati

7) Tecnologia avicunicola

ALLEGATO 3

NOMENCLATORE TARIFFARIO

1. Consulto ambulatoriate con il medico di medicina generale /o
gltro sgecialista di altra branca euro 25,82 da corrispondere solo allo
specialista ambulatoriale consultato.

2. Consulto domiciliare con il medico di medicina generale efo
spectalista di altra branca euro 36,15 da corrispondere solo aflo specia-
lista ambulatoriale consuitato.

3. Parto a domicilio euro 413,16,

4. Agopuntura in ambulatorioc, per ogni sednta, euro 25,82,

5. Le prestazioni suddette sono effettuate, a richiesta del medico di
medicina generale o dello specialista, previa autorizzazione del Diret-
tore del Distrelto o suo delegate. L'agopuntura di cui al n. 4, in quanto
tecniica terapeutica non pertinente ad una specifica branca specialistica,
pud essere eseguita da un medico anche non specialista in possesse delle
particoiari capaciti professionali accertate con le procedure di cui all’art
18, comma 5 del presente Accordo Coliettivo Nazionale.

ALLEGATS 4

ACCORDO NAZIONALE PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL DIRITTO DI SCIOPERO
NELL’AREA DELLA SPECIALISTICA AMBULATORIALE, VETERINARIA ED ALTRE
PROFESSIONALITA SANITARIE (BIOLOGE, CHIMICE, PSICOLOGE)

Art. 1.

Campoe di applicazione e finalité

1. Il presente Accordoe & applicato a tutti gli specialisti ambulatoria-
Ii, veterinari e professionisti sanitart in rapporte di convenzionamento
con il §.8.N. operanti secondo le previsioni del vigente ACN.

2. Le clausole del presente Accordo attuane le disposizioni conte-
pute nella legge 12 giugno 1990 n, 146, come modificata ed integrata
dalla legge 11 aprile 2000 n, 83 e successive modificazioni ed integra-
zioni, in caso di sciopero nei servizi pubblici essenziali, indicando 1
fivellt minimi essenziali di assistenza sanitaria lerritoriale ¢ fissando i
criteri per la determinazione dei contingenti di personale convenzionato
teniati a garantirli.

3. Il presente Accordo indica tempi e modalita per I’espletamento
delle procedure di conciliazione ¢ di raffreddamento.

4. Le clausole del presente Accordo si applicano atle aziond sin-
dacali relative alle politiche sindacali di rifonma, rivendicative ¢ con-
trattuali, sia a livello nazionale che decentrato. Tutte le dispesizioni in
iema di preavviso e di durata non si applicano nelle vertenze relative
alla difesa dei valori e dell’ordine costituzionale, per gravi eventi lesivi
defl*incolumita e della sicurezza dei lavoratori,
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Art. 2.

Servizi pubblici essenziali

1. Af sensi degli articoli 1 & 2 della Iegge 12 giugno 1990 n, 146
come modificata dagli articoli T ¢ 2 della legge 11 aprile 2000 n. 83, i
servizi pubblici da considerare essenziali nella presente area ncgoziale
s0n0 i seguenti;

q) specialistica ambulatoriaie ¢ edontoiatria;
b) veterinaria;

¢) attivitd sanitarie ambulatoriali prestate da biologi, psicologi
e chimici.

2. Neit’ambito def servizi essenziali del comma 1 & garantita, per
ogni settore, nelle forme e nelle modalitd di cui al suceessivo art, 3,
la continuith delle seguenti prestazioni indispensabili per assicurare il
rispetto <dei valori e dei diritti costituzionalmente tutelati:

aj specialistica ambulatoriale e odontoiatria: visite in assistenza
pregrammata a pazienti terminali; prestazioni urgenti nelle residenze
protette; atfivitd previste nei piani di protezione civile; ulterioti presta-
ziond definite nell’ambito degli accordi regionali;

&) veterinaria: vigilanza e controlle, ove non difazionabili, in
presenza o sospetto di lossico infezioni relative ad alimenti di origine
animale; vigilanza ed interventi urgenti in caso di malatllic infettive &
di zoonesi; controllo, ove non difazionabile, degli animali morsicatori
ai fini della profilassi antirabbica, ispezione veterinaria degli animali
morti in pericolo di vita e conseguente macellazions di urgenza; approv-
vigicnarento carni agli ospedali, case di cura ed istifuti convenzionai,
noncheé residenze protette ed assistite; attivitd connesse alla emanazione
di provvedimenti contingibili ed urgenti; attivitd previste nei piani di
protezione civile;

¢) attivitd sanitaric ambulatoriali prestate da biologi, psicologi e
chimici: prestazioni indispensabili, indifferibili ed urgent: connesse al
supporto ailivo delle prestazioni specialistiche, diagnostiche e di labora-
torio; referti, denunce, certificazioni ed attivita connesse alla emanazio-
ne di provvedimenti contingibili ed urgenti; controllo per la prevenzione
dei rischi ambientali e vigilanza, nei casi di urgenza, sugli alimenti e
suile bevande; attivita previste nei piani di protezione civile,

Art. 3.

Contingenti di personale

1. In conformita agli accordi di cui al comma successivo le Azien-
de individuano, in occasione degli scioperi nei settori della specialistica
ambulatoriale e odontoiatria, della veterinaria e delle altre professiona-
litk sanitarie (biologi, chimici, psicologi), i nominativi degli specialisti
ambulatoriali, veterinari o professionisti tenti alle prestazioni indispen-
sabili ed esonerati dalle sciopero stesso, comunicando cinque giorni pri-
ma della data di effettuazione delio sciopero, i nominativi inclusi nei
contingenti, alle organizzazioni sindacali locali ed ai singoli interessali.
Lo specialista ambulatoriale, veterinario o professicnista individuato ha
il diritto di esprimere, cntro e ventiguatiro ore successive alla ricczione
della comunicazione, la volontd di aderire allo scioperp chiedendo la
conseguente sostituzione nel caso sia possibile.

2. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente Accordo sono
stabiliti, con appositi protocelli di intesa a liveHo decentrato, i crite-
ri per la determinazione di contingenti di medici ¢ di professionisti da
esonerare dalla partecipazione a eveniuali scioperi di categoria al fine
di garantire la continuita delle prestazioni di cui alF'art. 2 def presente
Accordo, nonché per la loro distribuzione territoriale.

Art. 4.

Modalita di effettuazione degli scioperi

1. Le rappresentanze sindacali che proclamano azioni di sciopero
che coinvelgono i servizi di cui all’art, 2 sono tenute a darne comunica-
zione alle Azicnde ed enti interessati con un preavvise non inferiore a
10 giorni precisando, in particolare, fa durata dell’astensione dal lavoro.
Tn caso di revoca di uno sciopero indetto in precedenza, le rappresentan-
ze sindacali devono damne comunicazione alle predette amministrazioni
almeno 5 giomi prima.

2. Le rappresentanze sindacali che proclamano sciopero, 2 prescin-
dere dall’ambito territoriaic di proclamazione dello stesso, informano
con la stessa tempistica di cui al precedente comma la «Commissione di
Garanzia per I"attuazione della legge sullo sciopero nei servizi pubblici
essenzialiy.

3. La proclamazione degli scioperi relativi a vertenze nazionali
vanno comunicati: al Ministero deila salute, al Ministero degli interni,
alla Presidenza della Conferenza delic Regioni e a tutti i Presidenti di
Regione ¢ i Presidenti delle Province astonome di Trento ¢ Bolzane: la
proclamazione di sciopeti relativi a vertenze in ambiti regionali vanno
comunicati al Presidente delta Regione o della Provincia Aufonoma,
atl’ Assessore alla Sanita, a tutti i Prefetti delle province della Regione;
la proclamazione di scioperi relativi a vertenze a tivetlo di Azienda va
comunicata all’Assessore regiosale alla Sanitd, at Direttore Generale
dell’ Azienda e al Prefetto competente per territorio. Nei casi in cui lo
sciopero incida su servizi resi all*utenza, le Regioni ed cnti inferessati
sono tenute a trasmettere agli organi di stampa ed alie reti radiotelevisi-
ve pubbliche e private di maggiore diffusione nell’area interessata dallo
sciopere una comunicazione circa i tempi ¢ le modalita dell’azione di
scioperc. Analoga comunicazione viene effettuata dalle stesse ammmini-
strazioni anche nell*ipotesi di revoca, sospensione o rinvio deflo sciope-
10, ai sensi dell’art. 5, comma 9,

4. Le rappresentanze sindacaii comunicano alle amministrazioni
interessate la durata delle azioni di sciopero come di seguito efencate:

a} il primo sciopero, per qualsiasi tipe di vertenza, non potrd
superare, {a durata massima di 24 (ventiquattro) ore continuative, anche
per quei comparti organizzati per {urni. In ogni caso fo sciopero non
potra essere a ridosso di giomi festivi:

b} gli scioperi successivi al primo per fa medesima vertenza non
supercranno le 48 (quarantotio) ore consecutive. Nel caso in cui doves-
sero essere previsti a ridosso def giomi festivi, 12 loro durata non potra
comungue superare le 24 ore;

¢} gli scioperi orari della durata inferiore ad ua giorso lavorati-
vo si svelgeranno in un unico e continuo periodo, all’inizic o atla fine
di ciascun turno, secondo Particelazione dell’orario previsto nell’unita
operativa di riferimento;

) I"area funzionale minina per proclamare uno sciopero & quel-
la defla singola Azienda o Eate del SSN. Seono altres] escluse forme
surrettizie di sciopero quali le assembiee perinanenti o forme improprie
di astensicne dal lavoro;

e} nel caso in cui Fastensione 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 trattenuia & destinata a finali-
ta sociali indicate dall’organizzazione sindacale che indice I'azione di
sciopero la quale ne dard comunicazione all*utenza attraverso gli organi
di stampa;

A in caso di scioperi distinti nel tempo, sia della stessa che di
altre organizzazioai sindacali, incidenti sullo stesso servizio finale e
sullo stesso bacine di utenza, intervallo minimo tra IPeffettuazione di
un’azione di sciopero e la proclamazione detla successiva & fissato in
quaraniotto ore, alle quali segue i preavviso di cui al comma 1.

5. Le azioni di sciopero non saranno effettuate:
nel mese di agosto;

ngi cinque giorni che precedono e che seguono consultazioni
elctiorali europee, nazionali e referendarie;

nei cinque giorni che precedono e che seguano consultazioni
elettorali regionali e comunali, per i singoli ambiti;

nei giorni dal 23 dicembre al 7 gennaio;
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nei giomni dal giovedl antecedente la Pasqua al martedi
suCCessive.

6. In case di ayvenimenti eccezionali di particolare gravita o di
catamitd naturali gli scioperi dichiarati si intendono immediatamente
sospesi.

7. L’adesione all’agitazione sindacale comporta la trattennia del
frattamento ecenomico refativo al!intero periodo di astensione dall”at-
tivith convenzionale.

8. La trattenuta prevista dal precedente comma 7 deve essere effet-
fuate dalla Azienda o dall’Eate di competenza entro i 90 giorni succes-
sivi al termine della agitazione sindacale medesima.

Atk 5,

Procedinre di raffieddamento e conciliuzione

1. In caso di insorgenza di una controversia sindacale che possa
portare alla proclamazione di uro sciopere, vengono espletale ke proce-
dure di conciliazione di cui ai commi seguenti,

2. 1 soggetii incaricati di svoiger le procedure di conciliazione

sono:

@} in caso di contlitio sindacale di ritievo nazionaie, il Ministero
del lavoro;

b) in caso di conflitto di livello regionale, il Prefetto del Capo-
luogo di Regione;

¢} in caso di confiitto sindacale a livelle di Azienda, il Prefetto
del Capoluogo di Provincia competente.

3. Nel caso di condroversia nazionale, il Miristero del lavoro, entro
un fermine di tre giorni lavorativi decorrente dalla comunicazione scrit-
{a che chiarisca le mofivazioni e gli obicttivi della formale proclamazio-
ne dello stato di agitazione ¢ della richiesta della procedura conciliativa,
provvede a convocare le parti in controvessia, al fine di tentare a con-
ciliazione del conflitto, I medesimo Ministero pud chiedere alle orga-
nizzazioni sindacali e ai soggetti pubblici coinvolti notizie e chiarimenti
per 1’utile conduzione del tentativo di concitiazione; il tentative deve
esaurirsi entro 1"ulteriore termine di tre giorni lavorativi dalla apertura
del confronto, decorso il guale il fentativo si considera comunque espie-
tato ai fini di quanto previsto dal!’art. 2, comma 2, della legge 12 giugno
1990 n. 146, come modificata dalla legge 11 aprile 2000 n. 83,

4. Con le stesse procedure e modalita di cui al comma precedente,
nel caso di controversie regionali e di Azienda, i soggetti di cui alle
lettere b) & ¢j del conuna 2 provvedono alla convecazione delle part
per Pespletamento del tenlative di conciliazione entro un termine di tre
giorni lavorativi. i tentativo deve esaurirsi entro Pulteriore termine di
cinque giorni dail’apertura del confronto.

5. 11 tentativo si considera altresi esplicato ove i soggetti di cui al
cotnma 2 non abbiano provveduto a convocare le parti in controversia
entro il termine stabilito per la convocazione, che decorre dalla comuni-
cazione soritia dela proclamazione dello stato di agitazione.

6. 11 perindo della procedura conciliativa di cui al cornma 3 hauna
durata complessivamente non superiore a sei giomi lavorativi dalla for-
male proclamarione dello stato di agitazione; quetlo del comma 4, una
durata complessiva non superiore a dieci giorni.

7. Del tentative di conciliazione d&i cui al comma 3 viene redatio
verbale che, sottoseritto dalle parti, & inviato alla Commissione di Ga-
ranzia. Se la conciliazione tiesce, il verbale dovra contenere 1 espressa
dichiarazione di revoca delio stato di spitazione proclamato che non
costituisce forma skeale di azione sindacale ai sensi del’art. 2, comma 6,
della legge 12 giugno 1990 n. 146, come modificata dalla legge 13 apri-
le 2000 n. 83. In caso di esito negativo, nel verbale dovranno essere
indicate le ragioni del mancato accordo e le parti si riterranno libere di
procedere secondo le consuete forme sindaceali nel rispetto detle vigenti
disposizioni legislative e contrattuali.

8. Le revoche, le sospensioni ed i rinvii dello sciopero proclamato
non costituiscono forme sleati di azione sindacale, qualora avvengano
nei casi previsti dal’art. 2, comma 6 della legge 12 gingno 1990 n. 146,
come modificata dalla legge 11 aprile 2000 n, 83 o nel caso di oggettivi
elementi di novita nella posizione della controparte datoriale,

— 29

9. Fino al completo esaurimento, in tuite lc loro fasi, delle proce-
dure sopra individuate, le parti non intraprendono iniziative unilaterali
& non possono adire P'autoritd gindiziaria sulle materie oggetto della
coniroversia,

10. In caso di proclamazione i una seconda iniziativa di sciopero,
nell’ambito della medesima vertenza ¢ da parte del medesimo soggetto,
¢ previsto un periodo di tempo dall’effetinazione o revoca della pre-
cedente azione di sciepero entro cui non sussiste obblige di reiterare
1a procedura di cui ai commi precedenti. Tale termine ¢ fissato in 120
giorni, esclusi i periodi di franchigia di cui alPart. 4, comma 5.

Art. 6.

Comunicazioni

Le Aziende o gli Enti del SSN sone tenute a rendere pubblico tem-
pestivamente i numero dei lavoratori che hanno partecipato allo sciope-
ro, la durata dello stesse e la misura delle trattenute effettuate secondo
la disciplina vigente.

Art, 7.

Sanzioni

[ caso di inosservanza delle disposizioni di cui alla legge 12 giu-
gno 1990 n, 146 e della legge 11 aprite 2000 n. 83 e successive modifica-
zioni ed integrazioni, nonché di quelle contenute nel presente accerdo,
si applicano gli articoli 4 e 6 delle predette leggi.

ALIEGATO 5

CODICE DI COMPORTAMENTO DHGLI SPECIALISTI AMBULATORIALL INTERNL,
VETERINAR: I PROFESSIONISTI SANITAR (BIOLOGI, CHIMICL, PSICOLOGL)
AMBULATORIALL

1. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario od il professionista
sanitario, tenuto confo defla necessitd di garantire la migliore qualitd
del servizio, nello svolgimento della propria attivita deve, in particolare:

a) mantenere nei rapporti interpersonali con gli utentt e terzi un
comportamento adeguato al proprio riclo ed una condotta informata 2
principi di correttezza e rispetto ed astenersi da comportamenti lesivi
della dignita deila persona;

b) assicurare lo svolgimento dei propri compiti nel rispetto della
normativa contrattuale, della legislazione vigente ¢, per quanto di per-
tinenza, dei programmi di attivitd concordati con 1" Azienda Sanitaria;,

¢} assicurarc In presenza in servizio neil’orario indicato nella
lettera d’ incarico, nel rispetto del regolamento organizzativo delia AFT,
UCCP o struttura di appartenenza;

d) astenersi dal partecipare, neil’cspletamento delle proprie fun-
zioni, ail’adozione di decisioni o ad attivitd che possano coinvolgere
direttamente o indirettamente interessi finanziari ¢ non finanziaei pro-
pri, del coniuge, dei parenti e degli affini entre il quarto grado ¢ dei
conviventi;

¢} astenersi dal chiedere pagamenti non dovuti per prestazioni
rese agli utenti, o accettare omaggi o altre utilita per sé o per i propri fa-
miliari, se non nei limiti delle normali relazioni di cortesia ¢ salve quell
d’uso, purché di modice valore;

) astenersi dal generare condizioni causa di incompatibilita;

g) informare I’ Azienda Sanitaria di essere stato rinviato a gindi-
zio o che net suoi confronti & esercitata 1’azione penale;

) rispettare le norme di legge e le disposizioni contratinali in
materia di esercizio delf’attivita libero professionale;

i) applicare le disposizioni vigenti in materia di atiestazione di
maiattia e di certificazione per ’assenza per malattia;
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JJ assicurare il rispetto delle norme vigenti in materfa di segreto
d’ufficio, riservatezza ¢ protezione dei dati personati;

4) non utilfzzare a fini privati le informazioni di cwi disponga per
ragioni d’uficio;

§ non ufilizzare beni e strumenti dell’Azienda, preordinati
all’espletamento dell’attivita istituzionale, per finalitd private o diverse
da quelle previste;

ay avers cura def locali o altri beni strumentali affidati in ragione
delf attiviia prestata.

ALLEGATO 6

SANZIONI DISCIPLINARS

! Le violazioni del Codice di comportamento degli specialisti am-
bulatoriali interni, veterinari e professionisti {biclogi, chimici, psicolo-
gf) danno luogo ail'applicazione di sanzioni, avuto riguardo dei seguenti
criteri:

«j intenzionalitd del comportamento, grado ¢i negligenza, im-
prudenza o imperizia dimostrata, tenuto conto anche della prevedibilita
dell’evento;

b) rilevanza della infrazione e deff’ inosservanza degli obblighi
di legge ¢ delle disposizioni contrattuali;

¢) responsabilith connesse con I'incarico ricoperto, nonché con
la gravita della lesione al prestigio dell’ Azienda e del Servizio Sanitario
Nazionale;

@) grado di danno o di pericofo o di disservizio provocati a per-
S01E € 2 Cose;

¢) eventuale sussistenza di circostanze aggravanti o atlennanti,
anche connesse al comportamento lenuto complessivamente dallo spe-
cialista ambulatoriale, veterinario o professionista o al concorso nella
viotazione di pil persone;

J} recidiva di sanzioni disciplinari nel biennio precedente.

2. Comportamenti che danno Jogo a sanzioni:

&) rimprovero scritto, per:

I, infrazioni di lieve entita, a caralters occasionale, comprese
quelle refative alle disposizioni sulle prescrizioni e proposte di tratta-
menti assistenziali;

1L sporadiche itregolarita nell'utilizzo della ricetta det SSN:

M1, inosservanza della normativa contrattuale € legistativa vi-
gente, purché non abbia determinato ur danno o ripercussioni negative
per gli utenti o I’ Azienda;

1V, ingiustificato ritardo o mancato rispetto dell’oratio di ini-
zio e di fine dei turni;

V. episodici comportamenti non conformi ai prineipi di cor-
rettezza e di rispetto;

V1. irregolarita nella compilazione e tenuta della documenta-
zione a carattere sanitario;

V1. mancala comunicazione tempestiva atl’ Azienda di essere
stato rinviato a giudizio o di averc avito conoscenza che nei suoi con-
fronti & esercitata 'azione penale;

VI ottenimento di regali, compensi o alire utilied in connes-
sione con Iespletamento delle proprie finzioni o dei compiti afidati, di
valore eccedente i 150 Euro nelt’ anno sofare;

bj sanzione pecuniariz, per;

L. recidiva, nel biennio precedente, di infrazioni che abbiano
comportato la sanzione de! rimprovero seritto;

T1. uso improprio delle risorse messe a disposizione dal Servi-
zio Sanitario Nazionale;

IT1. assenza ingiustificata o arbitrario abbandono della sede di
servizio senza conseguenze ncf confronti degli utenti;

IV, comportamenti minacciosi, ingiuriosi o calunniosi nei
confronti di utenti, colleghi o dipendenti aziendali;

V. viotazione di cbblighi da cuj sia derivato disservizio agti
utenti;

V1. violazione degli obblighi e compiti, stabiliti da norme le-
gislative o da disposizioni contrattuali, che abbiano comportato damno
economico o pregiudizio per I’ Azienda;

VIL ettenimento di regali, compensi o altre utilits in connes-
sione cor I'espletamento delle proprie fimzioni o dei compiti affidati, di
valore rifevante;

¢) sospensione dall’incarico ¢ dal trattamento economico, per:

I. recidiva, nel biennio precedente, di infrazioni che abbiano
comportato sanzioine pecuniaria;

IL. sistematici e comprovati comportamenti aggressivi o de-
nigratori; minacce, ingiurie gravi, calsnnie o diffamazioni nei confronti
degli utenti, dei colleght, dell’ Azienda e dei suoi dipendenti;

HI. ripetute assenze ingiustificate dal servizio o arbitrario ab-
bandone delio stesso; in tale ipotesi P’entita della sanzione & determinata
in relazione afla durata dell’assenza o dell’abbandono del servizio, al
disservizio determinalosi, alla gravita delia violazione degli obblighi
dello specialista ambulatoriale, veterinatio o professionista, aghi even-
tuali danni causati all’ Azienda, agli utenti o & terzi;

IV. compertamento gravetnente negligente od emissivo nella
teaula del Fascicolo Sanitario Elettronice ¢ della restante documenta-
zione sanitaria connessa all’espletamento della sua aftivitd da cui sia
derivaio un danno per I’ Azienda o per terzi;

V. violazione delle norme di legge in materia di prescrizione di
farmaci o persistente inappropriatezza clinica nell’attivita prescrittiva;

VL. testimonianza falsa o reticente nell”ambite di procedimen-
ti diseiplinari;

VIL responsabilitd in alterchi con ricorso a vie di fatto,
nell’esercizio della propria attivitd, nei confronti di colleghi, atenti o
ferzi;

VIIL. atti ¢ comporiamenti lesivi della dignita della persona,
ivi compresi quelli discriminatori e le molestie sessuali;

iX. altre gravi violazioni non ricomprese specificatamen-
te nelle lettere precedenti da cui sia comungue derivato grave damno
all’ Azienda;

<) revoca dell incarico con preavviso, per:

L recidiva di infrazioni che abbiano comportato ta sospensio-
ne del rapporto;

11. faisitd documentali o dichiarative in costanza del rapporto
di tavoro;

II. omessa o infedele comunicazione i circostanze compor-
tanti indebiti benefici economici:

1V, rilascio di false certificazioni di malaltia, relative ad assen-
za dal lavoro, che attestine dati clinici non desunti da visita, in coerenza
con fa buona pratica medica;

V. mancato rispetto delle norme conirattuali in materia di
espletamento di attivita libero professionaie;

VL accertate € nos dovato pagamento, anche patziale, per
prestazioni previste dagli Accordi rese aghi utenti;

VIL mancato rispetto delfe norme in tema di incompatibilitd in
costanza di incarico, ad esclusione della fattispecie prevista dall*art, 36,
cornna 3, lettera ¢);

VI condanua penale definitiva, in relazione alla quale ¢
prevista ’interdizions perpetua dai pubbiici uffici ovvero I"estinzione,
comungue denominata, del rapporto di favoro;

IX. responsabilitd penalc, risultanic da condanaa passate in
giudicato, per delitti commessi al di fuori dell’attivitd di specialista am-
bulatoriale, veterinario o professionista convenzionato e non attinenti in
via diretta al rapporto di lavoro ma che per 1a loro specifica gravita non
siano compalibili con la prosceuzione del rapporto;

e} revoca dell’incarico senza preavviso, per infrazioni, refative
agli obblighi deontologici, legali e convenzionali, o per fatti ileciti di
rifevanza penale, di gravitd tale da compromettere irrimediabilmente il
rapporto di fiducia con ' Azienda e da non consentire la prosecuzione,
neppure provvisoria, del rapporto di lavoro.
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In caso di revoca per 1 motivi di cui al presente comina, lettera ),
punti Vi, VIl ¢ IX e lettera e/, allo specialista ambutatoriale, veterina-
rio o professionista non pud essere conferito un nuove incarico conven-
zionale ai sensi del presente ACN; negli aitri casi di revoca, & possibile
presentare nuova domanda di inclusione nelie graduatorie decorsi due
anni dalla cessazione. L."UPD pud attivare la procedura di conciliazione,
non obbligatoria, fuori dei casi per i quali & prevista ta sanzionc disci-
plinare della revoca deif’incarico, da instaurare e concludere entro un
termine non superiore a trenta giorni dalla contestazione dell’addebito ¢
comunque prima dell’irogazions defla sanzione. La sanzione, concor-
demente determinata all’esito di tali procedure, non ped essere di specie
diversa da quella prevista per Iinfrazione per la quale si procede e non
& soggetla ad impugnazione,

3. 1 termini det procedimento disciplinare restano sospesi dalla
data di apertura della procedura conciliativa e riprendono a decerrere
nel case di conclusione con esito negativo.

4. H consenso dello specialista ambulatoriale, veterinario o pro-
fessionista deve risultare da atto softoscritto congiuntamente dalle
parti.

Ulteriori allegati sono pubblicati sul sito web della SISAC (http://
www.sisac.info).

16A04904

Lorepana CoLECCHIA, redatiore

DEeLia Criara, viee redattore

(WEGU-2016-SON-022) Roma, 2016 - Istituto Poligrafico e Zecca deilo Stato S.p.A.
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straordinari, devono intendersi raddoppiati. Per il territoric nazionale, i prezzi di vendila dei fascicoli separati, compresi i supplementi ordinari e
stracrdinari, relativi anche ad anni precedent], devono intenders! raddoppiati. Per intere annale & raddoppiato il prezzo dellabbonamento in corso. Le
spese di spedizione relative afle richieste di invio per corrispondsnza di singoli fascicoli vengono stabilite di volta in volia in base afle copie richieste.
Eventuali fascicoli non recapitatl potranno essere forniti gratuitamente entro 60 giorni dalla data di pubblicazicne del fascicolo. Oltre tale pericdo guesti
potranno essere foralli seltanto a pagamento.

N.B. - La spedizione dei fascicoli inizierd entro 15 giorni dall'attivazione da parte dell'Ufficio Abbonamenti Gazzetta Ufficiale,

RESTANO CONFERMATI GLI SCONTI COMMERCIALI APPLICATI Al SOLI GOST! DI ABRONAMENTO

* lariffe postalt il cu! alla egge 27 febbraio 2604, a, 46 (G.U. n. 48/2004) per soggeti iscritti al R.0.C.
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