REGIONE CALABRIA
pcan. 44T el 2016

OGGETTO: Regolamento per la ricollocazione e per la motilita aziendale e interaziendale del personale apparte-
nente alle aree dirigenziali medica = veterinana, sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa a seguito dei pro-
cessi di ristrutturazione aziendale - modifica & integrazioni al DCA 127/2011.

L COMMISSARIO AD ACTA

(per I'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
ali’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio dei Mini-
st in data 12.3.2015)

VISTO T'articolo 120 delia Costituzions,
VISTO {articolo 8, comma 1, dalia legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO ['articolo 4, commi e 2, dei D.L. 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29 No-
vembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro deile Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro dell'Eco-
nomia e delle finanze e il Presidente p.t della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con DGR n. 97 del
12 febbraic 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione de! 30 Luglio 2010, con ia quale, su proposta del Ministro dell'economia e delie fi-
nanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il Presidente pro tem-
pore della Giunta dealla Regione Calabria & stato nominatc Commissaric ad acta per la realizzazione del Piano di
rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente indicati gli interventi priori-
tari da realizzare;

RILEVATOC che il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n. 158/2007, al fine di assicurare la puntuale attuazione
del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di
concerio con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni
- a facolta di nominare, anche dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o pill sub commissari di qualificate e
comprovate professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissa-
rio ad acia nelia predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2008, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia sotto-
poste ai piani di rientro e gia commissariaie aila data di entrata in vigore della predetta iggge restano fermi l'assetio
della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, programmi operativi, co-
erenti con gli cbiettivi finanzian programmati, predisposti dal Commissario ad acta, n le relative azioni di sup-
porto coniabile e gestionale.

VISTO il Patto per la salute 2014-2018 di cui all'intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 {Rep. n. 82/CSR) e, in par-
ticolare l'articoio 12 di detta Intesa;

VISTA Ia legge 23 dicembre 2014, n. 180 {in particolare, {'articolo 1, commi da 588 a 572) che recepisce quanto
disposto dal Patio per la salute 2014-2015, di cui alla citata Intesa Stato-Regioni de! 10 luglic 2014 {Rep. n.
82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui & deliberazione & incompatibile con qualsiasi in-
carico istituzicnale presso la Regione soggetia a commissariamenio;

VISTA la ncta prot. n.288/UCL397 del 20 marzc 2015 con la quale il Ministero dell'Economia e delle Finanze ha
trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la quale & stato no-
minato Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per 'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi

del SSR calzbrese, secondo | Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n.
191, e successive modificazioni;

VISTA {a medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale & stato nominato il Dott.

Andrea Urbani sub Commissario unico per l'attuazione dal Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della Regione

Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere

in esecuzione dellincarico commissarniale;

RILEVATO che con l'anzidetta Deliberazione & stato assegnato al Commissario ad acia per I'attuazione del Pianc

di rientro lincarico prioritario di adottare e attuare | Programmi operativi e gili interventi necessari a garantire, in

maniera uniforme sul territorio regionale, 'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza,

appropriatezza, sicurezza 2 gualitd, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della comice norma-
tiva vigente, con particolare riferimento allz seguenti azioni e interventi prioritari:

1. adozione del provvedimento di riassetio della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli stan-
dard ospedalieri di cui all'intesa Stato-Regioni de! 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri affiancanti,
nonché con Ig indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla normativa
vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;
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3. adozions del provvedimento di riassetio della rete dell'emergenza urgenza secondo quanio previsto dalla nor-
mativa vigentg;

4. adozions del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con gquanto specifica-
tamente previsto dal Patio per ia salute 2014-2016;

5. razicnalizzazione e contenimento deila spesa per il personale;
6. razionalizzazione e contenimento della spesa per facquisto di beni e servizi;

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetio dei vigenti tetti di
spesa previsti dalla normativa nazionale;

8. definizione dei contraiti con gli erogateni privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni, con l'at-
tivazione, in caso di mancata stipulazione del conlratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quingquies, comma 2-
guinguies, dal decreto legislativo 30 dicembre 1982, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanita-
rie, nel rispetio di quanto disposto dal'art. 15, comma 17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge n. 135 dal 2012;

9. completamenio del riassetlo della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante adegua-
mento della vigente normativa regionale;

11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

12. adozions dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinania e di
sicurezza degli aliment;

13. rimozionz, ai sensi di quante previsio dall'art. 2, comma 80, della legge n. 181 del 2009, dei provvedimenti, an-
che legislativi, adcttati dagli organi regionali | provvedimenti aziendali che siano di ostacolo alia piena attua-
zione del piano di fientro € del successivi Programmi operativi, nonché in contrasto con 1z normativa vigente
con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministen affiancanti;

14. ternpestivo trasferimento dalle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative alllASP di Reggio Calabria;

16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fomitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del 2011,
recepita con decreto legislativo n. 192/2012;

PRESC ATTO che:

- Tavclo e Comitato, nella riunione del 26.11.2015, chiedevano alla Struttura Commissariale di trasmettere, en-
tro it 15.01.2018, un elenco degli ambili di intervento del Programma Operativo 2018-2018, tenendo anche in
considerazicne gli obiettivi individuati con le metodologia condivisa ex art. 12 del Patto per la salute 2014-
2018;

- la Struttura Commissariale, in rispostza alla richiesta del Tavolo, ha inviato una bozza del Programma Operativo
2016-2018, di cui all'art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2008, n. 181 (prot. 43_16 del 25.02.2016);

- in esito alle osservazioni sulla bozza del P.O., evidenziate dal Tavolo interministeriale nella riunione del
19.04 2018, con DCA n. 83 del 05/07/2018 {prot. 151_16 del 05.07.2018), & stato approvato il Programma O-
perativo 2016-2018, predisposto ai sensidell'art. 2, comma 88, delia L. 23 dicembre 2008, n. 181 es.m.i;

RILEVATO, in particolare, che tra gli obiettivi individuati nel P.O. rivestono particolare importanza gquelli relativi alla

gestione del personale ed alla ottimizzazione delle risorse umanz allo scopo di perseguire il contenimento della

spesa;

CONSIDERATD che Tintervento 3.6. del citato P.O., dencminato “LA GESTIONE DEL PERSONALE", prevede

all'Azione 3.6.5, la redazione di un regoiamento per la definizione delle modalita e delle procedure per la gestione

del personale in eccedenza a2 seguito degli interventi connessi al processo di razionalizzazicne e riordino del si-
stema sanitaric regionale, mediante adeguamenio del DPGR n. 127 del 02.12.2011 al parere dei Ministeri CALA-

BRIA-DGPROG-21/06/2012-0000254-P, 1z cui scadenza temporale € fissata al mese di dicembre 2016;

VISTO il DPGR n. 127 del 02.12.2011 {prot. 513_11 del 068.12.2011) con il quale & stato recepito il “Regolamento
per ia ricoliocazicne e per la mobilitd del personale appartenente all'area dirigenziale medica e veterinaria, sanita-
ria, professionale, tecnica e amministrativa a seguito dei processi di riconversione dei presidi cspedalieri delle ASP
e delle AD ex DPGR n. 18/2010" quale procedura da applicare nei processi di mobilita ex DPGR 18/2010;
ESAMINATO il parere CALABRIA-DGPROG-21/06/2012-0000254-P;

RITENUTO che #l processo di riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale, avviato con 'approvazione del
DCA n. 84/2018 {prot. 152_16 del 5.7.2016) e del DCA n. 76 del 6.7.2015 {prot. 155_15 del 6.7.2015), e la definiti-
va adczione dai provvedimenti concemnenti gli atti aziendali in conformita ai contenuti dei relativi decreti commissa-
riali di approvazione, giuste linee guida approvate con DCA n. 130/2015 {prot 301_15 del 16.12.2015) e sm.i,,
rende necessario disciplinare a livello regionale 1a ricollocazione e Ia mobilita dei dirigenti, al fine consentire alle A-
ziende de] SSR di adeguare le proprie dotazioni crganiche al fabbisogno di personale conseguente ai nuovi assetti
organizzativi;
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DATO ATTC che:

- il suddettc percorso riorganizzativo, ferrno rimanendo il ruolo della contrattazione integrativa aziendale come
sede deputata all'assunzions delle decisioni e delle responsabilita collegate all'applicazione degli istituti con-
trattuall nelle singole realt2 aziendali, rende necessario un accordo regionale diretio a regolamentare 1a mobili-
ta del personale dell'area delia dirigenza medica e veterinaria e delia dirigenza SPTA, che dovesse risultare in
esubero in seguito ai provvedimenti di riconversione 0 soppressione di posti letto o trasferimento di unita ope-
rative, ivi compresi i direttori di struttura complessa;

- tale accordo regionale si pone, quindi, come strumento essenziale di indirizzo e coordinamento delie politiche
confratiuali, finalizzato alla sempre maggiore efficacia e coerenza dell'azione della contrattazione aziendale ri-
spetto 2 gii obiettivi del SSR e, in particolare, su quelie materie nelle quali € opportuno, © meglio, & necessario
che in ambito regionzle vi siano comportamenti uniformi che valorizzino Je previsioni conirattuali cid al fine di
prevenire eventuali situazioni di conflittic motto pil evidenti quando vi & un forte differenziale di comportamento
collegato a scelte strategiche aziendali differenti;

- Tlart 1, comma 8, del D.L 158/2012 {c.d. Dacreto Balduzzi), convertito con modificazioni nella L. 188/2012,
prevede che ie Regioni, per esigenze di riorganizzazione della rete assistenziale, possano attuare, previo con-
fronto ccn le 00.SS., processi di mobilitz del personale dipendente dalle aziende sanitarie con ricollocazione
del medesimo personale presso altre aziende sanitarie della regione situate anche al di fuor delfambito pro-
vinciale, previo accertamento delie situazioni di eccedenza ovyerp di disponibilita di posti per effetto della pre-
detia riorganizzazione da parte dellie aziende sanitarie;

RITENUTO necessario e oppertuno, in relazione a quanto appena evidenziato, procedere nel senso di modificare

ed integrare il regolamento relativo all'arsa della dirigenza medico-veterinaria e all'area della dirigenza SP.TA.

approvato con DPGR n. 127/2011, al fine di aggiomarlo alle disposizicni normative attualmentz vigenti e di render-
jo pil rispcndente alle esigenze dell'Aziendali;

CONSIDERATO che il Seftore n. 3 *Risorse umane del SSR — Formazione ed ECM” del Dipartimento Tutela della

salute e politiche sanitarie, competente per materia, ha predisposto - tenendo conto delle esigenze sopra esposte -

una proposta di modifica ed integrazione al suddetto accordo per 1a definizione delle modaliia e delle procedure

per la gestione del persenale in eccedenza a seguito degli intervanti connessi al processo di razionalizzazione e

riordino del sistema sanitario regionale, con riferimento all'area dzila dirigenza medico-veterinaria e all'area della

dirigenza S.P.T.A;

RILEVATOC che, al fine di avere un confronio su detta proposta di modifica all'accordo menzionato, in otiemperan-
za a quanto disposto daill'art. 3, comma 5, lett g) del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i, e in applicazione dell'art. 5,
comma 1, leit i) dei CC.CC.NN.LL 2006-2009 dell'area delia dirigenza medica e veterinaria 2 dell'area della dini-
genza SPTA del SSN, il Dipartimente Tutela della Salute ha convocato Je 00.SS. di categoeria di ciascuna delle a-
ree contratiuzli sopra specificate per il gicno 21.10.20186, giusta nota prot. n. 307985 del 12.10.2018;

DATO ATTC che:

- con nota pec del 18.10.2016 | Segretari Regionali del’AAROI- EMAC, ANPO {Ascoti, Fials medici), AUPI,
CGIL Meadici, CISL-Medici, CINIO, FESMED, Fedir Sanita, SINAFO, UIL FPL Medici, il Coordinatore Regionale
dellz FASSID e il Vice-Presidente Regionaie della FVM {SIVEMP-SMI) hanno manifestaio il proprio dissenso
sui contenuti delle proposte di modifica e integraziona dell'accordo relativo alle due aree dirigenziali, comuni-
cando, altresi, lintenzione di non partecipare alia predetta convocazione,

RITENUTO necassario recepire, con il presente provvedimento, il documento riportato nell’allegato al presente at-
to, per formame parte integrante e sostanziale, recante *Regolamento per ia ricollocazione e per 1a mobilitd azien-
dale e interazizndale del personale appartenente alle aree dingenziali medica e veterinaria, sanitana, professiona-
le, tecnica & amministrativa a seguito dei processi 0 ristrutturazion= aziendale™,

RICHIAMAT:

- i D.Lgs. n.155/2001, e in particolare:

1. Tart 8, comma 1, ai sensi dal quale “Nei casi in cul processi di norganizzazione degli uffici comportano
lindividuazione di esuberi o I'avvio di processi di mobilita, al fine di assicurare obistivita e trasparenza,
iz pubbliche amministrazioni sons tenute a dame informazione, ai sensi dell'articoio 33, alle organizza-
zioni sindacaii rappresentative del setfore interessato & ad avviare con le stesse un esame sui cnteni
per l'individuazione degli esuben o sulle modalita per i processi di mobilita”,

2. fart 33, comma 4, che prevede che le pubbliche amministrazioni che rilevano esubero di personale
sono tenute ad informare preventivamente le organizzazioni sindacali, al fine di pervenire ad un accor-
do sulla ricollocazione totale o parziale del personale eccedente;

- Tart3, comma 4, del D.L. 18.09.2001, n. 347, come medificato dalla legge di conversione 16 novembre 2001,
n. 405, ai sensi del quale “....Gli esuberi di personale risuitanti daila nistrutturazione sono prioritariamente rias-
sorbifi nell'ambito delle strutture realizzate in sede di riconversions di quelle dismesse, psr assicurare 1a Sost-
tuzione del personale cessato dai servizio nell'ambito della stessa azienda e per realizzars servizi medici ed in-

Pag.4di5



fermieristici domiciliari per malati cronici e terminali. Per le wlienord eccedenze di personale si applicano le di-
sposizicni di cui agli articoli 33 8 34 del decreto legisiativo 30 marzp 2001, n. 165",

- gliart 11, comma 5, & 12, comma 3, della L.R. 1172004 e s m.i;

- Tart.72, comma 11, dal D.L. n. 112/2008, convertito con modificazioni dalla L. 13372008, e s.m.j;

- lart 18, comma 11, de! D.L. n. 38/2011 convertito dalla L. n. 11172011,

- la circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 2 del 18.2.2015 ad oggetto: "Soppressione del iratte-

nimento in servizio & modifica delia disciplina unilaterale del rapporto di lavoro - Interpretazions ed applicazio-
ne deil'art. 1 del Decreio Legge 24 Giugno 2014 n.90 convertitc con modificazioni dalla Legge 11 Agosto 2074,
n114"

- la nota di chiarimenti del Dipertimento della Funzione pubblica n. 24210 del 16.4.2015, che chiarisce come le
pubbliche Amministrazioni possano utilizzare la risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro nei confronti dei
dipendenti che abbiano maturato i requisiti di accesso alla pensione anticipata entro it 31.12.2017, a prescinde-
re dall'etd anagrafica posseduts;

- fart 9 comma 32, del D.L. 31052010, n. 78, convertito nella L. 30.7.2010, n. 122;°

- farti, comma 18,deli DL 1382011, n. 138, convertio nella L. 1492011, n. 148;

- lart 4 comma 2, del DL 24.05.2014, n. 90, convertito nelia L. 11.08.2014, n. 114;

- ivigenti CC.CC.NN.LL cdell'area della Dirigenza medica 2 veterinana e della Dirigenza dei Ruoli Sanitario, Pro-
fessionale, Tecnico & Amministrativo;

- il CCNQ per la definizicne dei comparti di contratiazione e delle relative aree dirigenziali per il triennio 2016 —
2018, sottoscritto in data 13 luglic 20186;

ESAMINATO i D.P.G.R. n. 3 del 23.8.2010 che individua la struttura di supporto del Commissario ad acta e del
sub Commisszrio nel Dipariimento Tutela della Salute;

IN ESITO ailistruttoria tecnico-procedimentale condotta dal Dirigente del Settore del Dipartimento Tutela della Sa-
lute, competante per materia, 2 supporto delle ativita dellz Strutfura commissarniale, e delle risultanze degli athi ni-
chiamat nelie premesse;

DECRETA
Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riporiate quale parte integrante e sostanziale:
DI APPROVARE il “Regolamento per Ia ricollocazione & per la mobiiita aziendale e interaziendale del personaie
appartenente ails aree dirigenziali medica e velerinaria, sanitaria, professionale, tecnica e amministraliva a seguito
dei processi Ji ristrutfurazione aziendale”, allegato al presente atto, per formame parte integrante e sostanziale;
DI FARE CEELIGOD ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali € Ospedaliere di dare la massima dif-
fusione al predetto documento, di sttuare quanto in esso contenuto secondo le indicazioni e 1a tempistica indicata e
di provvedere al monitoraggic di atiuazione;
DI PRECISARE che il regolamento approvate con il presente atto sostituisce ogni altra regolamentazione o dispo-
sizione regionale e/o aziendale in materia, € decorre dal giomno siesso della sua pubblicazione sul Bollettino Uffi-
ciale della Regione Calabria;
Dl TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3, comma 1, delf'Accordo del Piano di rientro, ai Ministen
competient;
Dl DARE MANDATO alle Struttura Commissariale per la trasmissione del presente decreto al Dirigente generale
del Dipartimento Tutela della Salute e agli interessati;
DI DARE ATTD che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del F.S R, ovverc alle ulterion correla-
te assegnazioni statali 2 destinazione vincolata assegnate o da assegnare a ciascuna Azienda Sanitaria o Ospeda-
liera.
Dl DARE ANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC ai sensi
della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del Decreto
Legislativo 14 marzo 2013, n. 33;
Avverso il presente decrelo € ammesso ricorso giurisdizicnale innanzi al Tribunale Amministrativo del Calabria nel
termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso Straordinario al Capo delio Stato entro il termine di giomni centoventi.

i Sub Lommissario

tf. Apdrea Urbani il Commissario ad acta
. Ing. Massimo Scura
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Allegatoal DCAnN. del

Tt

REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie

“REGOLAMENTO PER LA RICOLLOCAZIONE E PER LA MOBILITA’ AZIENDALE ED INTERAZIENDA-
LE DEL PERSONALE APPARTENENTE ALLE AREE DIRIGENZIALI MEDICA EVETERINARIA, SANI-
TARIA, PROFESSIONALE, TECNICA EAMMINISTRATIVA A SEGUITC
DEI PROCESSI DI RISTRUTTURAZIONE AZIENDALE"

PREMESSA
Il presente Regolamento é adottato ai sensi dell'art. 3, comma g, lett. g), del D.Lgs. 502/92 s.m.i,, al fine di
coordinare 2 di rendere uniforme, imparziale e trasparente la disciplina riguardante le procedure di
ricollocazione e di mobilita,del personale dirigenziale, all'interno e all'esterno delle Aziende del SSR, in
conseguenzadell'attuazione dei provvedimenti di riordino delle retiassistenziali.
Il quadro normativo contrattuzle di riferimento,attualmente in vigore, & rappresentato da:
a. arit. 6, comma 1,30, comma 2, 33, 34, 34 bis, D.Lgs. 3o0/o3/2001n. 165 e s.m.i;
b. artt. 31 e 32 CCNL 1994-1997 della dirigenza medica e veterinaria,stipulato il 5.12.1996;
c. agt. 30 & 3:CCNL 1594-1997 della dirigenza SPTA, stipulato il 5.12.1996;
d. artt. 20, comma &, CCNL 1998-2001 della dirigenza medica e veterinaria e dell'area della dirigenza
SPTA, stipulati I'8.6.2000.
e. artt. 35, comma 8, e 4o, comma 8, CCNL 1g98-2001 rispettivamente della dirigenza medica e
veterinaria e della dirigenza SPTA stipulati I'8.6.2000.
f. artt. 24, comma 10, e comma 12 CCNL 2002-2005 rispettivamente della dirigenza medica e
veterinaria e della dirigenza SPTA, stipulatiil 3.11.2005;
g. artt. 16 e 17 dei CC.CCNN.LL,, stipulati il 10.2.2004, integrativi dei CC.CC.NN.LL. dell'area
delladirigenza medica e veterinaria e dell’area della dirigenza SPTA del SSN stipulati I8.6.2000;
h. art. 3, comma 4, D.L. 347/2001, come modificato dalla L. di conversione 4o5/2003;
i. art.1, comma 8, del D.L. 158/2012 convertito con modificazioni nella L. 18g/2012 e s.m.i;;

Art.1
Campo di applicazione

1. Il presente regolamento -ferma rimanendo l'autonomia aziendale e lo specifico ruolo della contratta-
zione collettiva integrativa nella regolazione delle implicazioni derivanti dai processi di riorganizza-
zione sulla mobilita dei dirigenti -si applica nei confronti del personale dell'area della Dirigenza Medi-
ca e Veterinaria e della Dirigenza dei Ruoli Sanitario, Professionale, Tecnico 8 Amministrativo, in ser-
vizio con rapporte di lavoro a tempo indeterminato, coinvolto nei processi di ristrutturazione azien-
dale (riordino, fusione, trasformazione e trasferimento di funzioni) conseguenti ad atti di program-
mazione regionali, dai quali emergano eccedenze di personale, e costituiscespecifico indirizzo per le
contrattazioni periferiche integrative di cyi all'art. 4, comma 2, lett. f) del CCNL 2002/2005.

2. Agli effetti del presente regolamento, tra i Dirigenti del ruolo Sanitario s'intendono ricompresi i Diri-
genti delle Professioni Sanitarie Infermieristiche, Tecniche della Riabilitazione, della Prevenzione e
della Professione di Ostetrica di cui all'art. 1 CCNL — Area Dirigenza SPTA del SSN — quadriennio nor-
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mativo 2002{200¢.

Le disposizioni di seguito riportatencnsi applicanc ai dirigenti con contratto di lavoro a tempodeter-

minato o flessibile, e al personale incaricato ai sensi degli artt. 15 septies e octiesdel D.lgs. 502/92

s.m.i., in quanto tali tipologie contrattuali non rispondono ad esigenze organizzativestabili, potendo-

si risolvere le situazioni di eccedenza,in caso di soppressione dell'unita operativa, con la rescissione

del contratto.
Art. 2
Adempimenti preliminari

Le Aziende Sanitarie e Ospedaliere, procedono all‘attivazione delle procedure di mobilita previste dal

presente accordo sulla base dell'atto aziendale e della dotazione organica, nel rispetto della

normativa in materia di organizzazione e contenimento della spesa di personale, nonché nel rispetto

dei parametri standard per 'individuazione di strutture semplicifsemplici a valenza dipartimentale e

complesse approvati con DCA n. 130/2015 e s.m.i. e con DCA n. 64/2016.

Ciascuna Azienda Sanitaria e Ospedaliera, nel rispetto delle relazioni sindacali,con apposite distinte

deliberazioni dovra indicare:

a. LeUnit3 Operative cosi come individuate e, comunque, denominate nell'atto aziendale,
confermate dismesse, riconvertite (per modifica di funzioni, per modifica di profilo erganizzativo-
gestionale, per aggregazione ad altra struttura) e di nuova istituzione, con le rispettive sedi di
attivitd ed i relativi tempi di attuazione delle conferme, dismissioni, riconversioni e nuove
istituzionj;

b. Perciascuna Unita Operativa la dotazione organica, con la specificazione:

I. dei posti coperti e confermati;
il. dei posti soppressi ed in eccedenza per depotenziamenti o disattivazioni, anche parzialj;
Jil. dei posti vacanti confermati e disponibilj;
IV. dei posti che presumibilmente si renderanno vacanti per cessazione dal servizio del titolare
entro due anni dalla data di rideterminazione delle dotazioni organiche;
V. dei posti vacanti di nuova istituzione per potenziamenti, attivazioni o riconversioni;
Vi. del personale coinvolto nei processi di ricollocazione per eccedenza.

| posti di cui al precedente comma 2, lett. b), nn. Ill, IV e V, in sede di prima applicazione e per la

durata di due anni dalla data in cui si rendono vacanti, sono disponibili esclusivamente ai fini

dellericollocazioni interne e, in subordine, delle mobilita regionali conseguenti ai processi di ristruttu-
razione.

Le deliberazioni aziendali devono essere trasmesse alle 00.SS. firmatarie del CCNL eal Dipartimento

Tutela della Salute.

in fase di prima applicazione deve, prioritariamente, procedersi secondo quanto previsto al punto 2

lett a) del presente articolo.

Art.3
Ordine e disciplina delle operazioni

Deve essere esperito ogni utile tentativo di ricollocazione di tutti i Direttori e Dirigenti in, eccedenza,
secondo la regolamentazione statuita negli articoli sequenti, con l'obiettivo principale di evitare le
dichiarazioni di esubero.
A tal fine, le operazioni di ricollocazione e di mobilita dei Dirigenti Medici, Sanitari, Professionali,
Tecnici e Amministrativi, scaturenti dai processi di riconversione, devono essere effettuate nell'ordine
di priorita qui di seguito indicato:
a. Ricollocazione internadi cui al successivo art. &;
b. Mobilita esterna di cui al successivo art. 5;
¢ Risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro di cui al successivo art. 6;
d. Collocamento in disponibilitadi cui al successivo art.7;
La dichiarazione di eccedenza, redatta nei modi di legge e debitamente notificata agli interessati ai

sensi dell’art. 7 della L. 241/1990 e s.m.i., interviene solc dopo aver esperito inutilmente le procedure
di cui alle precedentilett. a) e b).

Art. g
Ricollocazione interna
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10.

11.

La deliberazione aziendale di cui all'art.2, comma 2, deve essere adeguatamente pubblicizzata sul
sito web Aziendale e all'albo, sia della sede centrale che di Presidi Ospedalieri, nonché mediante
notifica alle 00.5S. aziendali firmatarie dei CCNL e ai Direttori e Dirigenti di tutte le Unita Operative
con eccedenze di personale.
L'Azienda, nell'ambito dei poteri di organizzazione disciplinati dallart. 5 del D.Lgs.165/2001 e s.m.i,,
fermo restando i disposto normativo contenuto nell‘art. 4, comma 2, del D.L. qo/2014, convertito
nella L. 114/2014, procede, preliminarmente, ad assegnare i Dirigenti/Direttori dichiarati in
eccedenza, nelle Unita Operative, preventivamente individuate,nelle quali cio risulti necessario in
relazione alle esigenze organizzative e funzionali aziendali.
Successivamente, ['Azienda provvede a invitare formalmente ciascun Dirigente di ogni singolaunita
Operativa interessata dal processo di riconversione a produrre, obbligatoriamente, entro dieci giorni
dalla ricezione dell'invito, la domanda, corredata del proprio curriculum formativo e professionale,
con la specificazione delle preferenze di ricollocazione in ordine di priorita di opzione.
{ Direttori e i Dirigenti risultati in eccedenza sono ricollocati a domanda secondo 'ordine delle opzioni
formalmente espresse, fatto salvo quanto previsto dal successivo comma 11.
Le opzioni possono essere espresse per le seguenti fattispecie:
a) per la copertura di posti nell'ambito delle strutture realizzate in sede di riconversione o di nuova
istituzione;
b) peria copertura di posti vacanti;
¢) per la copertura dei posti che si renderanno vacanti per cessazione dal servizio del titolare,
nell'arco temporale di due anni dalla data di adozione delle dotazioni organiche conseguenti ai
processi di ristrutturazione;
| Direttori devono presentare domanda di ricollocazione su posti individuati e resi disponibili di
Direttore oppure optare per la ricollocazione su posti di Dirigente.
Dalla ricollocazione a domanda sono esclusi i dirigenti inidonei al servizio con prescrizioni o
limitazioni, da parte del medico competente, che pregiudicano le funzioni per le quali sono stati
assunti. | suddetti dirigenti sono ricollocati d'ufficio ove possibile.
| Dirigenti che non trovino immadiata ricollocazione per la mancata contestuale attivazione della
Unita Operativa per 1a guale abbiano espresso utile opzione, vengono comunque temporaneamente
utilizzatifino all'attivazione della suddetta Unitd Operativa, nella Azienda di appartenenza,
mantenando il relativo trattamento economico.
La ricollocazione interna dei Dirigenti deve avvenire prioritariamentenella disciplina di appartenenza
o, in subordine, in disciplina equipollente ai sensi del D.M. 30.1.1998 e s.m.i., per le quali l'interessato
possieda i requisiti di accessoc mediante pubblico concorso ai sensi dell'art.1g del D.Lgs. 502/1992 €
s.m.i. Esperite infruttuosamente le suddette procedure, |3 ricollocazione interna pud essere disposta
anche in disciplina diversa da quella di appartenenza ai sensi dell'art. 31, comma 1, CCNL 5.12.1996,
come modificato nel periodo finale per effetto dell’art. 24, comma 10, 3° alinea, ultimo periodo del
CCNL 3.11.200%.Tale disposizione si applica anche ai Direttori di struttura complessa con riguardo agli
incarichi di cui all'art. §6, comma 1, lett. a) del CCNL 5.12.1996. Le procedure di cui al presente
comma, in applicazione dell’art. 16, comma 6, del CCNL 10.02.2004, vengono effettuate secondo
quanto definito dall'art. 4, comma 2, lettera F del CCNL 08.06.2000 € 5.m.i.
Tenuto conto di quanto chiarito dall’ARAN {AlV127_Orientamenti Applicativi), nei casi di riorganizza-
zione aziendale che comportano la soppressione di Unitad Operative Complesse e la conseguente
soppressione anche dei corrispondenti posti di Direttore dell'area medico-veterinaria e sanitaria,
'Azienda ricorre, in primo luogo, all'applicazione dell'art. 39 — comma 8 — del CCNL 8 giugno 2000, e,
in subordine, agli artt. 31, comma 1, e 32 del CCNL 5 dicembre 1996 ancora vigenti.La tutela contrat-
tuale contenuta nell’art. 39, comma 8, comporta il re-inquadramento dell’'ex Diretiore di struttura
complessa nel semplice livello dirigenziale con il conferimento di un incarico di alta professionalita di
pari valore economico a quello gia attribuito come Dirigente di struttura complessa & con ridetermi-
nazione delle altre vodi retributive che erano strettamente a questa correlate (Iindennita di struttura
complessa e 1a IV fascia dell'indennita di esclusivita).
Al Dirigente/Direttore che rifiuti ingiustificatamente il trasferimento, si applica I'art. 55-quater del
D.Lgs. 165/2001 & s.m.i., integralmente recepito dai CC.CC.NN.LL. dell'area della dirigenza medica e
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veterinaria e della dirigenza SPTA, stipulati in data 6 maggio 2010, integrativi del contratto collettivo
nazionale di lavoro 2006-200g, stipulati in data 17 ottobre 2008.

12. Trovano, in ogni caso, applicazione le disposizioni recate dall'art. g°, comma 32, del D.L. 78/2010,
convertito con modificazioni nella L. 122/2010, in ordine alla possibilita che alla scadenza
dell'incarico, anche in dipendenza dei processi di riorganizzazione, venga attribuito un nuovo incarico
di valore economico inferiore, nonché le disposizioni di cui all'art. 1°, comma 18, D.L. 138/2011,
convertito con modificazioni dalla L. 148/2011, con riferimento alla possibilit3, in caso di motivate
esigenze organizzative, di disporre il passaggio ad altro incarico prima della scadenza con
conservazione del trattamento economico in godimento.

13. incaso di presentazione di domande di ricollocazione in numero superiore rispetto ai posti disponibili
per ciascuna discipling, il Direttore Generale nominera apposita commissione costituita in analogia
alle vigenti normative in materia concorsuale, al fine di provvedere:

o) periDirettori di struttura complessa nominati ex D.P.R. 484/97 {dirigenza medica, veterinaria
2 sanitaria) ed ex art. 29, comma 4, CCNL 08.06.2000 (dirigenza professicnale, tecnica e
amministrativa), alla valutazione comparativa dei curricula degli istanti, tenuto conto, per i
dirigentiprofessionali tecnici e amministrativi, dei titoli culturali e professionali posseduti e,
per i dirigenti del ruolo sanitario, altresi, dei criteri di cui al D.P.R. 484/1997.All'individuazione
motivata del candidato al posto da assegnare provvede il Direttore Generale con apposito
provvedimento.

b) pergli altri Dirigenti, fatte salve le precedenze di cui alla L. 104/1952 e s.m.i, alla
formulazione di graduatcrie, per soli titoli, sulla base dei criteri di cui D.P.R. 483/1597;

14. UAzienda, esperite le procedure di collocazione volontaria, convoca d'ufficio i Direttori non collocati

ai quali propone la ricollocazione nei posti residui per i quali gli stessi possiedono i requisiti prescritti.

I conferimento del posto a sequito di ricollocazione interna & disposto con provvedimento formale

del Direttore Generale, da notificare al Direttore o al Dirigente interessato, il quale sottoscrivera il

nuovo contratto relativo all'incarico, in base alle vigenti disposizioni dei CCNL.

1 Direttori/Dirigenti che, avendone F'obbligo, non presentano la domanda di ricollocazione interna nei

termini prescritti o che non sottoscrivono nei termini stabiliti il nuovo contratto individuale o che,

comungue, rimangono non collocati dopo la conclusione delle procedure di ricoliocazione interna,
sono inclusi nell'elenco dei Dirigenti dichiarati in eccedenza. Ladichiarazione di eccedenza dovra
essere formalmente notificata agli interessati nel termine di quindici giorni.

17. Esaurite le operazioni di cui ai precedenti commi, il Direttore Generale adotta separate deliberazioni
(una per i Direttori di struttura complessa e l'altra per i dirigenti) di ricognizione successiva alla
conclusione dellintero procedimento di ricoliocazione interna, nella quale, per ciastuna sede di
servizio e Unita Operativa risultanti dal nucvo assetto organizzativo regionale e aziendale, deve
essere indicato quanto segue:

a) i postidiorganico con I'elenco nominativo dei Dirigenti confermati e ricollocati;
b} ipostirimastivacantie le rispettive sedi di servizio;
¢) l'elenco nominativo, corredato del relativo punteggio, dei Dirigenti dichiarati in esubero e non

ricollocabili, con specificazione della tipologia del rapporto di lavoro, rientrando nelle previsioni di

cui al comma 14 del presente articolo.

15

v

16

v

Art. g5
Mobilita esterna
1. Conclusa la precedura di cui all'articolo precadente, allo scopo di facilitare il passaggio diretto del
dirigente dichiarato in esubero ad altre Aziende del SSR ed evitare il collocamento in disponibilita del
dirigente che ncn sia possibile impiegare diversamente nel proprio ambito, I'Azienda interessata
comunica a tutte le Aziende operanti nel territorio regionale e,per conoscenza, al Dipartimento

'A decorrere dalla data di entrata in vigere ¢al presente provvedimanto le pubblichs amministrazioni di cul all'art. 1, comma 2, del D.Lgs. n. 16572001 che, alla
scadenza di un incarioo di livello dirigenziale, anche in dipendenza dei processi di riorganizzavione, non intendono, anche in di una valutazione negativa,
confermare l'incarico conferite al dirigente, conferiscono al medesinto dirigente un altro incarico, anche di valore eccnemico infericre....

Al fine di assicurare la massima funzionaiiti e flescibilita, in relazivee a motivate esigenze Crganizzative, e pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma
2, del D.Lgs. 18572001, possono disporre, nei confronti del personale appartenente alla carriera yrefettizia cvvero avente qualifica dirigenziale, #l passaggio ad
altro incarice prima della data di scad2nza deli'incarico ricoparto prevista dalla normativa o dal oontratto. In tal caso Il dipendente oc aserva, sino alla predetta
data, il matamento economico in godimento a condizion: che, vve pecessario, sia prevista Ja compensazione finanziaria, anche 3 carico del fondo per Ja
retribuzione di pasizions e di risultato o di altri fondl analeghi.
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10.

i1

Tutela della salute, I'elenco dei dirigenti in esubero distinti per profilo e disciplina, ai sensi dell'art. 20,
comma 1, del CCNL 8.6.2000, al fine di verificare 12 lore disponibilita al passaggio diretto di tutti o
parte del personale in eccedenza.

Le Aziende destinatarie della predetta richiesta, comunicano, entro il termine di 30 giorni dalla
ricezione della stessa, all'’Azienda richiedente e, per conoscenza, al Dipartimento Tutela della salute,
l'entita dei posti vacanti nella dotazione organica per i quali, tenuto conto della programmazione dei
fabbisogni, sussiste I'assenso al passaggio diretto dei dirigenti in eccedenza.

1 posti disponibili sono comunicati ai dirigenti in esubero che possono indicare le relative preferenze e
chiederne le conseguenti assegnazioni, mediante domanda corredata da curriculum formativo
professionale.

Per i dirigenti dichiarati in esubero, ai sensi delle vigenti disposizioni, la mobilitd esterna puo
riguardare anche posti di disciplina diversa da quella di appartenenza di cui l'interessato possieda i
requisiti previsti per l'accesso mediante pubblico concorso, ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. so2/1992 €
s.m.i.ovvero il conferimento degli incarichi dirigenziali di cui agli artt. 56, comma 1,lett. b) e 57 del
CCNL 5.12.1995, per lo svolgimento dei quali non sia richiesto il possesso di una particolare
specializzazione.

in caso di piu domande, I'Azienda di destinazione opera le proprie scelte motivate sulla base dei
medesimi criteri che disciplinano le procedure di ricoliccazione interna riportati all'art. 4, comma 7,
lett. b} e comma 8.

La mobilitd non comporta novazione del rapporto di lavoro. 1l fascicolo personale segue il dirigente
trasferito e nel conferimento degli incarichi di cui all'art. 27, comma 1, lettere b), ¢) o d) per i dirigenti
con meno di cingue anni di attivit3, I'Azienda di destinazione tiene conto dell'insieme delle
valutazioni riportate dal dirigente anche nelle precedenti amministrazioni. Qualora ne ricorrano le
condizioni, si applica I'art. 28, comma 5, del CCNL 8.6.2000, come integrato dall’art. 24, comma 6, del
CCNL 3.11.200¢5.

La mobilita di cui al presente articolo di un dirigente con incarico di Direzione di struttura complessa-
appartenente aliarea medico-veterinaria e sanitaria, comporta nel trasferimento, Ia perdita di tale
incarico in quanto, per il passaggio dei medesimi ad altra Azienda, occorre il conferimento
delfincarico con le modalita di cui all'art. 15, co. 7 e 7 bis, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i. L’Azienda di de-
stinazione provvedera all'affidamento al dirigente trasferito di uno degli incarichi tra quelli previsti
dall’art. 27, comma 1,lett.b) e ¢) del CCNL 8.6.2000.

I valore della retribuzione di posizione da attribuire al dirigente in mobilita volontaria ai sensi dell‘art.
20 s0pra citato, € quello che si presume sia stato concordato tra le parti prima di procedere alla mobi-
lita in relazione allincarico da conferire, valore che, ovviamente, deve trovare capienza nel fondo
dell’ari. 5o dei CCNL in esame,

Analoga richiesta a quella del comma 1 viene rivolta, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 17, comma
5, del CCNL 10.2.2004, anche agli altri enti 0 amministrazioni di diverso comparto di cui all'art. 1 del
D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. presenti a livello provinciale e regionale, al fine di accertare ulteriori disponi-
bilita di posti per i passaggi diretti. Le predette amministrazioni, qualora interessate, seguono le me-
desime procedure.

L'Azienda potra valutare 'opportunita di richiedere I'intervento della Regione Calabria. In questa ipo-
tesi presso il Settore regionale preposto dovranno pervenire le dichiarazioni di esubero non risolte a
livello aziendale, I'zlenco dei Dirigenti interessati e la loro disciplina di appartenenza. La Regione av-
viera i necessari procedimenti tesi all'identificazione dei posti regionali ricopribili dai Dirigenti dichia-
rati in esubero, tenendo presente i criteri definiti dall'art. 4, comma 11, lett. a) e b) del presente ac-
cordo; I'eventuale individuazione di un posto ricopribile consente di procedere alla formale richiesta
di disponibilita del Dirigente interessato, il quale entro 30 giomi indica le relative preferenze e ne
chiede la conseguente assegnazione.

Il personale che a sequito dei vari tentativi di mobilita esterna non trovi sistemazione nelle altre
Aziende ed enti del SSR, € considerato in disponibilita e ad esso si applicano le disposizioni di cui al
succassivo art. 6.

Art. 6
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Risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro®

1. Concluse le procedure di cui agli articoli 4 e 5, nei casi e alle condizioni previste dall'art. 72°, comma
11, del D.L. 112/2008, convertito nella L. 133/2008, come sostituito dall'art. 1, comma g, del D.L.
90/2014, convertito, con modificazioni, dalla L. 114/2014, le Aziende del SSRa decorrere dalla matu-
razione del requisito di anzianita contributiva per l'accesso al pensionamento, come disciplinato
dall'art. 24, commi 10 e 12, del D.L. 2012011, convertito, con medificazioni, dalla L. 214/2011 - a se-
guito delia determinazione in via generale di appositi criteri di applicativi con atto generale di orga-
nizzazione interna, sottoposto al visto dei competenti organi di controllo® -, risolvono il rapporto di
lavoro e il contratto individuale anche del personale dirigenziale, con un preawviso di sei mesi e, co-
mungue, non prima del raggiungimento di un'etd anagrafica che possa dare luogo a riduzione per-
centuale ai sensi del citato comma 10 deil'art. 24.

2. Le disposizioni di cui al precedente comma nan si applicano ai responsabili di struttura complessa del
SSR e si applicano, non prima del raggiungimento del sessantacinquesimo anno di et3, ai dirigenti
medici e del ruolo sanitario®.

3. Nei confronti dei Dirigenti dell'area PTA, ncn responsabili di struttura complessa, in presenza delle
condizioni contributive di cui ai precedenti commi, la risoluzione unilaterale ex art. 72, comma 11, po-
tra efficacemente intervenire anche prima del compimento del 65° anno di eta.

Art.y
Collocamento in disporibilita

1. Qualora nessuna delle procedure sopra descritte sortisca effetto, I'Azienda, previo espletamento del-
le procedure di cui ai commi 3 e 4 dell’art. 33 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., colloca in disponibilita il
personale che non sia possibile impiegare diversamente nell'ambito della medesima amministrazio-
ne e che non possa essere ricollocato presso altre amministrazioni nell'ambito regionale, ovvero che
non abbia preso servizio presso la diversa amministrazione secondo gli accordi di mobilita, e provve-
de a trasmettere il relative elenco alle strutture regionali e provinciali di cui al D.Lgs. 469/1997 s.m.i.
alle quali sono affidati i compiti di riqualificazione professionale e ricollocazione presso altre ammini-
strazioni del personale.L'elenco di cui al comma 1 & pubblicato sul sito istituzionale dell’Azienda.

2. Inordine al trattamentoeconomico del personale in disponibilita si applica quanto previsto dall'art. 33,
comma 8§, deiD.Lgs.165/2001 € s.m.i.

3. Aisensi dellart. 34, comma 6, del D.Lgs. 265/2001 5.m.i., 'avvio di procedure concorsuali e le nuove
assunzioni a tempo indeterminato o determinato per un periodo superiore a dodici mesi, sono su-
bordinate alla verificata impossibilita di ricollocare il personale in disponibilita iscritto nell'apposito
elenco.

Art. 8
Disposizioni finali e transiterie

1. Per ogni fattispecie non esplicitamente prevista nel presente Regolamento, si fa espresso riferimento
alla vigente normativa di legge e contrattuale in materia di ricollocazione e mobilita dell’area della di-
rigenza medica e veterinaria e SPTA del Servizio Sanitario Nazionale.

2. Le Aziende del SSR procedono alla rideterminazione dei fondi contrattuali quale atto consequenziale
al processo di riorganizzazione. Resta fermo che 'ammontare complessivo delle risorse destinate an-
nualmente al trattamento accessorio del personale, ovvero al fondo destinato alla contrattazione in-
tegrativa, deve essere ridotto o incrementato in misura proporzionale al trasferimento del personale.

3. Il presente Regolamento potra essere cggetto di provvedimenti di revisione per eventuale inoppor-

V.art. §, comma 2 quater, D.L. 29/12/2011, n. 216, convertito nella L 24 febbraio 2012, n. 14.
“Con decisicne motivata con riferimenw alle esigenze organizzatics 2 ai criteri di scelta applicati & senza pregindizio par la funzicnale ercgazione dei servizi, h‘
pubbliche amministrazioni di cul all'articole 1, comma 2, del Dilgs 185/2001, e s.mi., ..., poussroe, 3 decorrere dalla maturazs del site di
contributiva par 'accesso al pensionamento, com: rideterminato a deccrrere dal 1° gennaio 2012 dall'articolo 24, commi 10 ¢ 12, del DL, 6 dicembre 2011, n.
201, crowertito, oon nodificaziond, dalla L 22 dicerahre 2011, 2 214, riscdvere i rapporte di lavore & i conmtratto individuale anche ded perscnale dirigenziale, con
un preavviso di sei mesi € comungue non prima del reggiungimente di un'etd anagrafica che possa dare luogo a riduzione percentuale ai sensi del citato comma
10 dell'articolo 24, Le disposizioni del presente comma non si applicano ... ai responsabili di struttara complessa del Servizio sanitario nazicnale ¢ si applicano,
non prima del raggiungi del inguesimo anro di etd, ai dirigenti medici e del ruclo sanitario......
SArt. 16, comma 11, DL 06.07.2011, o 98, comnozrtite neliz L 15.7.2011 . 111 /o tema af risciuzione del ragporto di lavoro [esercizic della 1Rodta ricenesaota
alle pokbliche amministrazion! prevista dal voxuwa 11 dell artivclo 72 del decreto-legge 25 givgro 2008, . 112, vonvertito, von modificazioni, dalla Jegge 6 agosto
2008, 1. 133, ¢ successive moedificazicn, non necessita di ulvericre motivazione, gualora damininistrazione interessata abbla preventivamente determizato in via
nerale apposity crivesy dif appleativs cnp arto gepera's of vrgaalzrarivoe foterna, sottvpostyy 2 vist Sed oompeteots organd df ventrv i
Circelare Presidenza dei CdM - DPF a. 2421 1922015 § 2.3.2 # 3.2; nota i chiarimenti 2! Dipartimento della Punzions pubblica n. 24210 del 1642015
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tunita o illegittimita sopravvenuta a seguito della futura emanazione nuove norme e/o di linee guida
da parte di organismi governativi centrali o regionali.
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