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Conil D.Lgs. 150/2009 (riforma Brunetta
del pubblico impiego, pubblicata sulla
G.U. n.254 del 31/10/09, suppl. ord. n.
197) sono state introdotte, tra le altre,
novita peggiorative in materia di sanzio-
ni e procedure disciplinari. La riforma

anzidetta €& entrata in vigore dal
16/11/09. Le nuove procedure si appli-
cano per le infrazioni che siano venute a
conoscenza delle strutture, o dell’Ufficio
competente per i procedimenti discipli-
nari, a partire dal 16/11/09 in poi.
Ricordo che I'obbligo della contestazio-
ne dell'addebito € “entro 20 giorni” (per
le infrazioni di minore gravita, cioé infe-
riori alla sospensione dal servizio con
privazione della retribuzione per piu di
10 giorni) o di 40 giorni (per le infrazioni
di maggiore gravita). Ai sensi della
Circolare della Funzione pubblica n.9
del 27/11/09, fatta salva la possibilita di
portare a conclusione i procedimenti di
impugnazione gia pendenti al 16/11/09,
“da tale momento deve ritenersi preclu-
sa 'impugnabilita delle sanzioni discipli-
nari sia ai Collegi arbitrali, di cui all'abro-
gato art. 55 del D.Lgs. 165/2001, sia
all'arbitro unico di cui al CCNQ del
23/01/2001”. Tuttavia il novellato art. 55,
c.3, stabilisce che i contratti collettivi
possano disciplinare procedure di conci-
liazione non obbligatoria, fuori dai casi
per i quali & prevista la sanzione discipli-
nare del licenziamento. La punizione piu
grave (licenziamento) & prevista, tra I'al-
tro: con quattro giorni di assenza dal
servizio senza giustificazione; per chi
produrra documenti o certificati medici
falsi; per chi rifiutera il trasferimento
disposto per motivate esigenze di servi-
zio; per i dirigenti che, per due anni con-
secutivi, si macchieranno di un “rendi-
mento insufficiente” causato dalla viola-
zione di obblighi connessi al loro ufficio.
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Per le infrazioni anzidette, previste dal-
I'art. 55-quater (Licenziamento discipli-
nare) del D.Lgs. 165/2001, come modi-
ficato dal D.Lgs. 150/2009, gli Uffici
delle ASL che si occupano della specifi-
ca materia non hanno alcun margine di
discrezionalita. Peggio di cosi!

Dopo essere uscito dal Pd, Francesco
Rutelli (assieme a Bruno Tabacci e
Lorenzo Dellai) ha dato vita all’enne-
simo “partitino” (Alleanza per [I'ltalia),
cercando fortuna in quell’area (oggi
difficile, a causa della legge elettorale
vigente) in cui gia nuota I'Udc con
modesto successo.

I 12/11 il Pdl ha presentato il ddl sul
cosiddetto “processo breve”. Il disegno,
che fissa in 6 anni la durata fisiologica
del processo (2 in primo grado, 2 in
appello e 2 in Cassazione) fa scattare
“l'estinzione” in caso di sforamento dei
termini anzidetti. Dal diritto al processo
breve sono esclusi numerosi imputati e
reati: recidivi, mafiosi, terroristi, omicidi,
ladri, scippatori ed altri; sono invece
inclusi i reati di corruzione, concussione,
falso in bilancio, truffa, frode fiscale. Il
provvedimento, stante la materia sensi-
bile, ha immediatamente scatenato
polemiche e verosimilmente chi grida di
piu € anche la parte che ha minori ragio-
ni da far valere.

Il 13/11 il Senato ha approvato in prima
lettura la legge finanziaria 2010 (149 si;
122 no; 3 astenuti). Si sapeva tuttavia

o

che non era il testo definitivo, in attesa
del solito “maxiemendamento” governa-
tivo, puntualmente arrivato alla Camera.

I 16/11 & entrato in vigore il D.Lgs.
150/2009 (riforma Brunetta del pubblico
impiego). Oltre alle sanzioni disciplinari
(di cui si & gia detto), il decreto prevede:
una certa valutazione del merito, ma
senza destinare ad esso risorse aggiun-
tive; un rafforzamento delle responsabi-
lita dei dirigenti, ma senza attribuire loro
reali spazi di autonomia; una chiara limi-
tazione degli ambiti della contrattazione
collettiva, ampliando cosi le competen-
ze dei soli datori di lavoro. Non & chi non
veda in tutto cio, oltre alla confusione ed
allossequio sfacciato alle “mode”, un
disegno autoritario, illiberale, antisinda-
cale. Penso che la riforma Brunetta sara
un fallimento e deludera gli utenti dei
servizi pubblici, non meno che i relativi
operatori. Saro felice se la realta appli-
cativa smentira la mia previsione.

Con lettera Circolare C/2009 n.19605
del 16/11, il Ministero del Lavoro (coe-
rentemente con la decisione del
Consiglio di Stato 4293 del 9/9/2008) ha
interpretato estensivamente I'art. 40 del
D.Lgs. 151/2001 (Riposi giornalieri del
padre), nel senso che il padre pud bene-
ficiare dei riposi giornalieri (cosiddetti
“per l'allattamento”, consistenti in due
permessi giornalieri di un ora ciascuno,
anche cumulabili) fino ad un anno di vita
del bambino od entro un anno dall'in-
gresso in famiglia del bambino adottato
anche se la madre & casalinga. In pre-
cedenza I'INPS aveva ritenuto necessa-
rio che la madre fosse lavoratrice dipen-
dente od autonoma, avente cioé diritto
ad un trattamento economico di mater-
nita a carico dell'lstituto o di altro Ente
previdenziale.

I 19/11 la Camera ha approvato, con
'ennesimo voto di fiducia, il cosiddetto
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decreto Ronchi, che contiene norme
sulla deregulation dell’acqua (nell'inten-
to di combattere monopoli ed inefficien-
ze nel settore), sulla privatizzazione
della Tirrenia, sull’etichettatura del made
in Italy e su misure antimafia per 'Expo
2015, ecc. Anche su questo provvedi-
mento, violenti scontri tra maggioranza
ed opposizione.

I 19/11 il Premier belga popolare
Herman Van Rompuy & stato nominato
primo Presidente stabile del Consiglio
dell’'Unione europea previsto dal trattato
di Lisbona e la laburista britannica
Chaterine Ashton & diventata il primo
Ministro degli Esteri della Ue, nonché
vice Presidente della prossima
Commissione europea, spuntandola su
Massimo D’Alema. Le cariche anzidette
diventano operative dal 1° gennaio 2010
e sono state fortemente volute dall'asse
Sarkozy-Merkel.

Il 25/11 & stato firmato tra Confindustria
e Federmanager il nuovo contratto dei
dirigenti, che sara valido fino al 2013.
L'intesa ha aggiornato i trattamenti sala-
riali minimi di garanzia, ma non ha previ-
sto alcuna clausola per i sistemi di
incentivazione in azienda. E stato altresi
aumentato I'importo del sostegno al red-
dito per i disoccupati (che passa da
1.500 a 2.000 euro al mese) e la coper-
tura & stata allungata a 18 mesi per gli
over 50.

Con la decisione della Sezione centrale
delle autonomie della Corte dei Conti
(delibera 20/2009, diffusa il 25/11) e
stato chiarito e ribadito quanto previsto
dal d.I. 78/2009, convertito in legge
102/2009 (art. 17, c.23), e cioé che le
visite fiscali per accertare le condizioni di
salute del dipendente pubblico che ha
presentato il certificato di malattia, sono
sempre a carico del S.S.N. Cio vale
anche per il passato, anche se tale prin-
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cipio va applicato solo alle situazioni
“non ancora definite”. Questa questione
ha assunto rilevanza a seguito della pre-
visione di cui all’art. 71 del d.I. 112/2008,
convertito in legge 133/2008, che ha
moltiplicato a dismisura le visite fiscali,
nellintento di mettere alle corde i cosid-
detti “fannulloni”.

Il ddI collegato alla finanziaria 2009 in
materia di lavori usuranti, controversie di
lavoro e ammortizzatori sociali & stato
approvato in seconda lettura dal Senato
il 26/11. Ora & passato alla Camera per
la terza lettura (atto Senato 1441-quater
B). Si tratta di un provvedimento molto
disomogeneo che contiene, tra l'altro: la
valorizzazione dell’arbitrato come stru-
mento di risoluzione delle controversie
di lavoro; norme che vincolano maggior-
mente linterpretazione del giudice alle
valutazioni delle parti e ne limitano il
vaglio sulle condizioni tecniche ed orga-
nizzative aziendali che motivano i licen-
ziamenti od i trasferimenti di personale;
delega al Governo sui lavori usuranti (da
esercitare entro tre mesi dall’approva-
zione definitiva della legge), ecc. Esiste
anche una norma che, a modifica del-
I'art. 15-nonies del D.Lgs. 502/92 e suc-
cessive modificazioni, nel confermare i
65 anni di eta come limite massimo per
il collocamento a riposo dei dirigenti
medici del S.S.N., aggiunge il seguente
inciso: “ovvero, su istanza dell'interessa-
to, al maturare del quarantesimo anno di
servizio effettivo. In ogni caso il limite
massimo di permanenza non pud supe-
rare il settantesimo anno di servizio € la
permanenza in servizio non pud dar
luogo ad un aumento del numero dei
dirigenti”.

La Corte di Cassazione (sentenza
24449/2009) ha stabilito che il dirigente
medico, trasferito per mobilita volontaria
in un’altra ASL, non ha diritto a mante-
nere per intero lo stesso trattamento
economico. Infatti, per la parte ecceden-
te la retribuzione fissa, non esiste un

o

principio di generale irriducibilita dello
stipendio, con la conseguenza che il
nuovo incarico (alla luce della disciplina
contrattuale che regola la materia) pud
portare, in maniera legittima, anche alla
riduzione degli emolumenti.

Dopo l'ultimo braccio di ferro tra Aifa ed
il Ministro Sacconi, dal 10 dicembre la
pillola abortiva (Ru486) puo entrare uffi-
cialmente negli ospedali italiani. La pillo-
la & dispensata solo in ospedale (da
decidere, Regione per Regione, se in
day hospital o in ricovero ordinario) ed
entro la settima settimana di gravidanza,
in associazione con prostaglandine,
necessarie per l'espulsione del feto.
L'aborto dovra avvenire sotto la sorve-
glianza di un medico del Servizio ostetri-
co-ginecologico, che dovra informare le
pazienti sull’'uso del medicinale, sui far-
maci da associare, sui metodi alternativi
e sui possibili rischi connessi.

Il 3/12 & stato definitivamente sottoscrit-
to tra Governo e Regioni il nuovo “patto
per la salute”. Sul piano economico
sono previste risorse aggiuntive per il
S.S.N. di +1,6 mld nel 2010, di + 1,7 mid
nel 2011 ed un incremento nel 2012 del
finanziamento centrale del +2,8% rispet-
to al 2011. Per le Regioni con la Sanita
in rosso potranno scattare addizionali
IRAP (+0,15%) ed IRPEF (+0,30%),
nonché commissariamenti e licenzia-
menti per gli amministratori “colpevoli”’
dei debiti o della mancata attuazione dei
Piani di rientro. Parte del nuovo “patto
per la salute” & subito confluita nella
legge finanziaria per il 2010.

I 13/12, in Piazza Duomo a Milano,
attentato al Presidente del Consiglio per
mano di uno squilibrato. Non & chi non
veda, tuttavia, come i “mandanti morali”
di tale attentato siano i veri “seminatori
d’odio” di questi ultimi anni, con Di Pietro
al primo posto, seguito a ruota da
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Travaglio, Santoro, Rosi Bindy e stretta
cerchia catto-comunista intollerante.
Tuttavia anche Berlusconi, specie dopo
la bocciatura del lodo Alfano, si & fatto
mal consigliare dai “falchi” del suo schie-
ramento, dimenticando invece i buoni
consigli di Gianni Letta e di Felice
Confalonieri e non favorendo cosi un
clima di pace e serenita sociale. L'ltalia,
complessivamente, ha fatto una pessi-
ma figura davanti al Mondo intero.

Il 15/12 il dott. prof. Ferruccio Fazio e
stato nominato Ministro della Salute ed
ha giurato nelle mani del Presidente
della Repubblica. Auguriamo al Ministro
un grande futuro, ed una fortuna miglio-
re di quella avuta con la campagna vac-
cinale anti virus A/H1N1, che si € rivela-
ta un vero insuccesso, nonostante I'im-
pegno a suo favore della FIMMG (Milillo)
e della FNOMCeO (Bianco). Il neo-
Ministero sara tuttavia sotto tutela di
quello del’lEconomia, che avra compe-
tenza primaria sulla spesa sanitaria, sul
finanziamento del S.S.N. e sui Piani di
rientro.

I117/12 il Consiglio dei Ministri ha appro-
vato il solito decreto “milleproroghe” che
contiene, tra laltro, la proroga al
31/01/2011 (cioé di un anno ulteriore)
della possibilita per i medici del S.S.N. di
utilizzare lo studio privato per la libera
professione intramoenia (cosiddetta
“allargata”) nelle Regioni che non sono
riuscite a predisporre gli spazi necessari
ed idonei.

Il 17/12 la Camera ha approvato, in
seconda lettura e con voto di fiducia, la
legge finanziaria 2010, comprensiva del
maxiemendamento governativo. Il prov-
vedimento contiene, oltre a parti sostan-
ziali del “patto per la salute”: piu risorse
per la ricerca tecnologica; costituzione
della Banca del Sud; proroga al 2012 del
bonus del 36% sulle ristrutturazioni edili-
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zie; conferma degli ammortizzatori
sociali per il lavoro privato e della detas-
sazione del salario di produttivita per un
altro anno; riduzione obbligatoria dei
posti di consigliere ed assessore nelle
amministrazioni locali a fronte di un rim-
borso del mancato gettito ICI nel 2008 e
2009; dimezzamento dei tagli nelle
Universita statali; copertura della vacan-
za contrattuale del rinnovo del contratto
del pubblico impiego 2010-2012, ecc. |l
valore complessivo della legge finanzia-
ria per il 2010 ¢ di circa 11 mid di euro ed
e stata definitivamente approvata dal
Senato il 22/12, miracolosamente senza
voto di fiducia. Il provvedimento
((L.191/2009) €& stato pubblicato sul

suppl. ord. 243 alla G.U. 302 del
30/12/2009.

| | |
Fallimento completo della 15a

Conferenza ONU sui cambiamenti cli-
matici (Copenhagen 7-18 dicembre). E
cosi: non sono stati accettati impegni
giuridicamente vincolanti e relativi con-
trolli, in sostituzione del Protocollo di
Kyoto (in scadenza nel 2012), a proposi-
to dellaumento massimo di 2 gradi della
temperatura entro meta secolo e della
riduzione del 20% dei gas serra entro |l
2020; anche i fondi a sostegno dei Paesi
in via di sviluppo (per invogliarli ad una
piu attenta politica ambientale) sono
stati inadeguati nella misura e senza
sicurezza circa la loro erogazione con-
creta. Questo ennesimo insuccesso
contribuisce ad appannare I'immagine
dellONU e conferma la mediocrita e la
scarsa lungimiranza dei politici d’oggi. Il
clima puo attendere. Berlusconi?
Assente giustificato.

Sulla G.U. n.302 del 30/12/2009 e stato
pubblicato, come da tradizione, il decre-
to “milleproroghe” (n.194/2009) che con-
tiene centinaia di disposizioni, tra cui la
proroga al 30 aprile dello “scudo fiscale”,
anche se con penali accresciute per il
rientro dei capitali esportati illegittima-
mente (cioé 6% fino al 28 febbraio e 7%

o
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a marzo ed aprile), nonché la norma
della proroga di un ulteriore anno dell’in-
tramoenia allargata per le Regioni che
non hanno ancora provveduto in materia
di spazi idonei e dedicati all'interno delle
strutture pubbliche. Il tenore letterale
della norma dell’art. 6, c.1, del decreto é:
All'articolo 1, comma 2, secondo perio-
do, della legge 3 agosto 2007, n.120, le
parole: “Fino al 31 gennaio 2010” sono
sostituite dalle seguenti: “Fino al 31 gen-
naio 2011

Notizie mediocri sia sul fronte contrat-
tuale (mancato rinnovo del CCNL di
area medica del biennio 2008-2009), sia
sul fronte previdenziale. Su quest’ultimo
aspetto, dal 1° gennaio 2010: a) aumen-
ta dal 25,72% al 26,72% l'aliquota con-
tributiva dei lavoratori parasubordinati e
professionisti senza Cassa iscritti alla
Gestione separata INPS; b) aumenta di
un anno (61 anni) I'eta pensionabile per
la pensione di vecchiaia delle lavoratrici
pubbliche dipendenti; c) si riducono (per
effetto della riduzione dei coefficienti di
trasformazione, voluto dalla legge
247/2007) le pensioni calcolate con il
sistema misto e con il sistema contribu-
tivo (non toccate le pensioni retributive);
d) & ancora in alto mare 'operativita del
Fondo Perseo di previdenza comple-
mentare, cui potrebbero accedere
(senza illusioni) anche i medici dipen-
denti; e) le pensioni in godimento conti-
nuano ad essere male indicizzate e
quindi non mantengono il loro potere
d’acquisto.

Il 2009 €& finito con una ripresa degli
attentati terroristici ed un certo ottimismo
sulla ripresa della economia mondiale.
Speriamo, senza cadere in facili entu-
siasmi. Nonostante il pessimo 2009,
auguro a tutti Voi un felice Anno Nuovo.
Che almeno possiate godere di buona
salute. Un abbraccio.
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L DIRETTORE
RISPONDE

Parere sullo schema di decreto legislativo sulla con-
ciliazione delle controversie civili

Il dott. S.B. ci scrive: “Vorrei conoscere il parere del
direttore del nostro Giornale sindacale sullo schema di
decreto legislativo (ai sensi della legge di delega
69/2009) sulla conciliazione delle controversie civili e
commerciali (testo del 3/11/2009).”

Pur valutando con favore le nuove discipline aventi
effettivo significato deflattivo rispetto alle controversie
basate sul diritto alla tutela giurisdizionale, cosi da
favorire la diffusione di una cultura della risoluzione
alternativa delle controversie (che sia anche piu celere e
meno costosa), occorre sottolineare quanto segue:

1. lo schema di decreto in esame non preclude le nego-
ziazioni volontarie e paritetiche relative alle controver-
sie civili e commerciali vertenti su diritti disponibili, né
le procedure di reclamo previste dalle Carte dei servizi.
Inoltre non tocca le materie attualmente soggette a con-
dizione di procedibilita in base ad altre normative (¢ il
caso, ad esempio, del tentativo obbligatorio di concilia-
zione in materia di controversie di lavoro nell’ambito
del pubblico impiego, di cui al D.Lgs. 165/2001 e suc-
cessive modificazioni);

2. aspetto centrale per la nostra categoria ¢ 1’obbligato-
rietd dell’esperimento del procedimento di mediazione
(condizione di procedibilita della successiva ed even-
tuale domanda giudiziale) in materia di risarcimento
del danno derivante da responsabilita medica. Alla
mediazione obbligatoria anzidetta va poi aggiunta quel-
la facoltativa, nel senso che il Giudice “valutata la natu-
ra della causa, lo stato dell’istruzione e il comporta-
mento delle parti, pud in qualunque momento invitare
le parti alla mediazione”. Quanto sopra ai sensi dei
commi 1 e 2 dell’art. 5 del D.Lgs. in esame.

Tuttavia i commi 1 e 2 anzidetti non si applicano (ai
sensi del comma 4, sub f, dello stesso art. 5) “nell’azio-
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ne civile esercitata nel processo penale”, e cio rappre-
senta una pesante limitazione per le controversie che
riguardano la nostra categoria. Inoltre lo svolgimento
della mediazione “non preclude in ogni caso la conces-
sione dei provvedimenti urgenti o cautelari’;

3. pare eccessiva la durata prevista (quattro mesi) per il
procedimento di mediazione. Tre mesi paiono pil che
sufficienti;

4. I’Organismo abilitato a svolgere il procedimento di
mediazione ¢ privo dell’autorita di imporre alle parti
una soluzione della controversia. Anche in caso di
accordo, il relativo verbale (che non puo avere contenu-
to contrario all’ordine pubblico o a norme imperative)
deve essere omologato dal Presidente Tribunale nel cui
circondario ha sede 1’Organismo stesso;

5. l'unico deterrente all’abuso dell’azione giudiziaria
(art. 13) ¢ che la parte che ha rifiutato la proposta di
conciliazione puo vedersi addossare le conseguenze
economiche del processo, anche se vittoriosa, quando
vi sia piena coincidenza tra il contenuto della proposta
di conciliazione ed il provvedimento che definisce il
giudizio. Meno efficaci paiono essere le altre disposi-
zioni fiscali a favore del procedimento di mediazione:
esenzione totale dell’imposta di bollo; esenzione par-
ziale (per valori di conciliazione sopra i 51.646 ?) del-
I’imposta di registro; agevolazione in forma di credito
d’imposta per i soggetti che corrispondono le indennita
dovute ai mediatori;

6. esistono fondati dubbi sui necessari requisiti di
serieta ed efficienza, ed ancor piu di competenza, dei
nuovi Organismi deputati a gestire il procedimento di
mediazione che, per le controversie riguardanti la mate-
ria della responsabilita medica, avrebbero sempre biso-
gno di uno o pill mediatori ausiliari, ovvero esperti
iscritti nell’ Albo dei consulenti presso i Tribunali;

o
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7. il cosiddetto “Fondo unico giustizia” non pare ragio-
nevolmente idoneo a sostenere anche gli oneri derivan-
ti dal D.Lgs. in esame in tema di regime fiscale parti-
colare, agevolazioni, ecc., nonché in materia di ricono-
scimento, verifica e controllo degli Organismi di conci-
liazione e tenuta del relativo Registro, ovvero dell’ Albo
dei formatori dei mediatori;

8. il provvedimento di cui allo schema in esame avreb-
be comunque una lunga fase di avvio (18 mesi dalla
data in cui il decreto legislativo entra in vigore), nonché
necessiterebbe di numerosi decreti attuativi ad opera,
essenzialmente, del Ministero della Giustizia e dello
Sviluppo economico;

9. nonostante il D.Lgs. in esame equipari I'istanza di
mediazione alla domanda giudiziale sia ai fini della
decadenza dei termini di prescrizione che dell’impedi-
mento della decadenza, tuttavia non si vede proprio
come tale procedura possa, complessivamente, accele-
rare i tempi della cosiddetta “macchina della giustizia”;

10. infine, se I’esperienza ha un qualche valore anche
predittivo, bisogna riconoscere che le procedure di con-
ciliazione in materia di controversia di lavoro nel pub-
blico impiego hanno conseguito assai modesti risultati.
Con le premesse e considerazioni di cui sopra, ritengo:

* che ancora una volta non si intraprendano vie risolu-
tive in materia di riforma del nostro sistema giudiziario,
a differenza di quanto proposto e stimolato a pil ripre-
se dalla CIMO-ASMD;

* che si accresca la confusione tra la mediazione-conci-
liazione di cui allo schema di D.Lgs. in esame rispetto
a fenomeni contigui, quali la conciliazione giudiziale e
I’arbitrato;

e che non si dia complessivamente una risposta di giu-
stizia che sia piu celere e meno costosa, esigenza oggi
sentita non solo da singoli cittadini, ma dal-
I’intera collettivita.

Reperibilita domiciliare in corso di malattia

La dott.ssa C.M. ci scrive: “Sono da anni una Vs.
iscritta e lavoro presso I’Ospedale Niguarda. Per la
prima volta mi trovo ad avere un problema di “malat-
tia”. Ho due quesiti da porre: a) per un problema di
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lombalgia per ernia discale ho [’obbligo di rimanere al
domicilio, o posso assentarmi per sottopormi a fisiote-
rapia e riabilitazione?; b) in caso di obbligo, quale ¢ la
Jascia oraria per le visite fiscali?”

Ad oggi, anche per la Sua patologia, le fasce orarie di
reperibilita al proprio domicilio (da osservare per con-
sentire la effettuazione delle visite fiscali di controllo)
sono “dalle ore 10 alle ore 12 e dalle ore 17 alle ore 19”.
Pertanto il dipendente medico ¢ tenuto a comunicare
all’amministrazione di appartenenza il domicilio presso
cui puo essere reperito “in ciascun giorno, anche se
domenicale o festivo”.

Il Ministro Brunetta, con propria Circolare dei primi di
novembre 2009 in materia di “controlli sulle assenze
per malattia”, ha anticipato I’intenzione di “ampliare
(con proprio decreto ministeriale) le fasce orarie di
reperibilitd, ma contestualmente introdurre delle dero-
ghe all’obbligo di reperibilita in considerazione di spe-
cifiche situazioni anche in relazione a stati patologici
particolari”.

A prescindere dal decreto emanando, tuttavia, ai sensi
dell’art. 23, c. 12, del CCNL 1/09/1995 del Comparto
sanitario (che, per questo aspetto, vale anche per 1’area
medica) “Qualora il dipendente debba allontanarsi,
durante le fasce di reperibilita, dall’indirizzo comunica-
to, per visite mediche, prestazioni o accertamenti spe-
cialistici o per altri giustificati motivi, che devono esse-
re, a richiesta, documentati, & tenuto a darne preventiva
comunicazione all’azienda o ente”.

Viviamo oggi, nel pubblico impiego, un “clima da
caserma’’, ma almeno 1 diritti fondamentali sono anco-
ra riconosciuti.

Presenza elettiva di medici negli Organismi azienda-
li tecnico-consultivi

Il dott. B.M. ci scrive: “E legittimo da parte di un’a-
zienda sanitaria integrata con [’Universita, e quindi
con medici universitari pienamente inseriti nell attivita
assistenziale da oltre 20 anni, non consentire agli stes-
si la partecipazione alle elezioni per il Consiglio di
Dipartimento aziendale? Faccio presente, peraltro, che
i direttori di UOC, anche universitari, vengono ammes-
si di diritto. E legittima questa discriminazione?”.

Ai sensi di legge (D.Lgs. 502/92, e successive modifi-
cazioni), ¢ la Regione che “disciplina la composizione







