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EDITORIALE

Firmato il Contratto:
quadriennio normativo
2006-2009
biennio economico
2006-2007

Mario Sellini

Segretario Generale

Come si & avuto modo di dire anche in questa primavera,
quando sembrava che si potesse firmare il Contratto in
aprile, siamo di fronte ad un testo “leggero”. Che si com-
pone di pochissimi articoli (29) e che rinvia ad “un’appo-
sita sequenza contrattuale” la stesura della parte norma-
tiva vera e propria.

La previsione di un Contratto che distribuisse solo le risor-
se economiche stanziate, si & realizzata. Siamo stati facili
profeti.

Questo significa che per completare il quadriennio sara
necessario siglare altri due accordi. Il primo sulla parte
normativa (la prosecuzione di quello appena firmato), il
secondo dovra distribuire le risorse del Il biennio econo-
mico 2007 — 2008, quando verranno stanziate. A piu di
due anni e mezzo dalla scadenza del precedente Contratto
finalmente abbiamo siglato quella che tecnicamente e
denominata “Ipotesi di accordo”.

In realta & qualcosa piti di una ipotesi. E il testo del
Contratto che inizia il lungo iter che portera alla sua firma
definitiva ed alla entrata in vigore.

Prima di diventare esigibile, il testo che abbiamo sotto-
scritto il 31 luglio deve “passare” attraverso molteplici
mani. Innanzitutto I'Aran dovra preparare una relazione
tecnico-finanziaria con la dimostrando che il Contratto
rispetta i vincoli economici assegnati. Poi il Comitato di
Settore, ed ancora la Corte dei Conti ed il Governo. Di
nuovo al Comitato di Settore ed infine all’Aran per la firma
definitiva.

L'ultimo Decreto del Ministro Tremonti ha reso ancora piu
farraginosa la procedura. E bisogna fare anche molta
attenzione perché il Contratto non deve “inciampare” in
nessuno di questi passaggi. Come nel gioco dell'oca si
rischia di tornare al punto di partenza.

Anche I'AUPI ha le sue procedure, previste dallo Statuto, e

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

che impongono una verifica interna prima di procedere alla
firma definitiva del Contratto.

Lipotesi di Contratto dovra essere valutata dai nostri
Segretari Regionali, i quali dovranno esprimersi sul testo e
solo dopo il parere della Conferenza delle Regioni, il
Segretario Generale potra firmare il Contratto. E una
norma di salvaguardia importante perché saranno due gli
Organismi nazionali dell’AUPI a valutare I'ipotesi di accor-
do: la Segreteria Nazionale e la Conferenza delle Regioni.
Due anni e mezzo di ritardo e siamo i primi. Noi ed i medi-
ci siamo i primi Dirigenti ad aver sottoscritto I'ipotesi di
accordo per questo quadriennio.

Nessun'altra area dirigenziale ha raggiunto questo tra-
guardo. Due anni e mezzo di ritardo e siamo arrivati primi.
Figuriamoci gli altri.

F un gran bel paradosso.

Si diceva prima della lunga procedura che attende questo
accordo.

Sul rispetto della compatibilita economica non ci dovreb-
bero essere problemi. La percentuale di incremento previ-
sta per il biennio 2006 — 2007 ¢ stata fissata dal Governo
Prodi al 4,85%. La Ragioneria Generale dello Stato, in
modo maniacale ha calcolato I'entita delle risorse da poter
utilizzare e I’Aran non € stata da meno e non & possibile
sottrarsi a questi vincoli.

Noi riteniamo gli incrementi economici assolutamente
insufficienti. Ne eravamo convinti 2 anni fa con Prodi,
Presidente del Consiglio, lo siamo a maggior ragione, oggi,
con il Governo Berlusconi.

In presenza di questi vincoli economici, la discussione
con I'Aran non si € soffermata gran che sugli aspetti eco-
nomici. La cifra complessiva era quella. Poco piu di 60
milioni di euro da ripartire tra piu di 20.000 Dirigenti di
diversi ruoli.
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Per I'esattezza i numeri sono questi:
- £€.1.307.000.000,00 & il Monte Salari sul quale si cal-
cola I'incremento;
- 4,85% e la percentuale di incremento per tutti i con-
tratti del Pubblico impiego per il biennio 2006 - 2007,
- £.63.389.500,00 sono i milioni da distribuire;
- 22.164 sono i Dirigenti tra i quali ripartire queste risor-
se;
- €. 2.860,02 la quota di incremento medio/pro capite
annuo.
Questi sono i dati macro economici. In realta, le variabili da
prendere in considerazione sono molte di piu. Nella nostra
area ci sono 3 tipi di Dirigenza: a) Sanitaria, b) Tecnico
Professionale, ) Amministrativa e delle professioni sanita-
rie. All'interno di queste tra Dirigenze ci sono ben 18 posi-
zioni economiche differenti.
Una sapiente alchimia di tutti questi fattori consente di tro-
vare una soluzione mediata capace di soddisfare le tante
esigenze presenti sul tavolo negoziale.
| fattori elencati sono solo quelli oggettivi. In realta di varia-
bili ce ne sono molte altre, e sono di carattere politico/sin-
dacale e normativo. E poi ci sono le Regioni e le Aziende.
Anche questa volta siamo riusciti a distribuire circa il 90%
degli aumenti sulle parti fisse del salario (tabellare e sala-
rio di posizione), trasferendo sui fondi aziendali (salario di
risultato e particolari condizioni di lavoro) il 10% circa del-
I'incremento.
E un buon risultato visto che per i Dirigenti il rapporto
dovrebbe essere 50% per la parte fissa del salario ed il
restante 50% per la parte variabile.
Abbiamo discusso, e molto, tra Organizzazioni Sindacali, in
particolare con quelle della Dirigenza Amministrativa.
Lintento che ci siamo prefissato era quello di ottenere una
pil equa ripartizione delle risorse economiche tra il Ruolo
Sanitario ed i Ruoli Professionali, Tecnici ed Amministrativi.
Le prime proposte fatte dall’Aran erano metodologicamen-
te corrette ed esatte percentualmente. Pur tuttavia questa
correttezza e questa precisione ci danneggiavano. Era
necessario individuare ulteriori e diversi criteri per la ripar-
tizione delle risorse. Alla fine ci siamo riusciti ed il risulta-
to, da questo punto di vista € positivo, fermo restando il
giudizio negativo sull’entita complessiva dell'incremento
(4,85%) che noi giudicavamo e giudichiamo insufficiente.

N -

Con i Sindacati rappresentativi degli Amministrativi siamo
riusciti a trovare un ragionevole e per noi positivo punto di
incontro.

Inoltre siamo riusciti ad eliminare dal Contratto la proposta
avanzata dall’Aran, la quale, sulla scia della campagna
mediatica lanciata e sostenuta dal Ministro Brunetta contro
i fannulloni, pretendeva di inserire nel testo una serie di
norme e conseguenti sanzioni disciplinari che avrebbero
potuto comportare sanzioni economiche fino al 30% dello
stipendio.

Abbiamo fatto togliere dal testo qualunque riferimento a
questo aspetto. Non & stato facile, ma almeno su questo
I'unanimita dei tavoli negoziali, nostro e dell'area medica,
¢ stata I'arma vincente.

Abbiamo avuto serie difficolta a ragionare con le
Confederazioni. Ancora una volta abbiamo avuto la nettis-
sima percezione che CGIL, CISL e UIL, quando trattano al
nostro tavolo, hanno, in realta, la testa da tutt'altra parte.
Non prestano molta attenzione agli interessi di quest’area
dirigenziale. Guardano altrove. Sono strabici.

Guardano da un lato all’Area Medica, cercando di influen-
zare loro scelte ed i loro istituti normativi, utilizzando la
nostra area che ha moltissimi istituti contrattuali identici.
Dall’altro guardano al Comparto e si pongono I'obiettivo di
far transitare il maggior numero di infermieri nella nostra
area dirigenziale. Anche a costo di sacrificare i posti in
organico di Psicologi, Biologi, Farmacisti, Chimici e Fisici.
I loro obiettivo non ¢ fare un buon Contratto per i Dirigenti
Sanitari. Il vero obiettivo era quello di inserire nel Contratto
norme che agevolassero il passaggio degli infermieri dal
Comparto alla Dirigenza.

Per la stragrande maggioranza delle colleghe e dei colle-
ghi risultera incomprensibile ma tutte le discussioni al tavo-
lo negoziale si sono incentrate su due punti in particolare.
La lettera k) del comma 1 dell'articolo 5 e I'articolo 8.

In pratica su come far diventare Dirigenti il maggior nume-
ro di infermieri, nel piu breve tempo possibile.

Secondo le Confederazioni noi avremmo dovuto sottoscri-
vere un Contratto per cancellare dal Servizio Sanitario gli
Psicologi, i Farmacisti, i Biologi, i Chimici e far posto alla
Dirigenza infermieristica.

So che e difficile crederci. Ma & proprio cosi che & andata.
Come per le sedute della Camera dei Deputati e del Senato,
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anche quelle della Contrattazione nazionale dovrebbero
essere pubblicizzate.

Bisognerebbe quantomeno registrarle per farle vedere
alle colleghe ed ai colleghi non iscritti all’AUPI o iscritti a
CGIL, CISL e UIL.

Davvero da non crederci. | colleghi che si iscrivono ad altri
sindacati non sono consapevoli del gravissimo errore e dei
danni, ancor piu gravi che arrecano alla categoria. E sono
danni enormi.

E sarebbe andata in questo modo se non ci fosse stata una
fortissima intesa ed una eccezionale coesione tra AUPI,
SNABI e SINAFO. Una intesa perfetta ci ha consentito di
opporci al tentativo delle Confederazioni di scrivere il
Contratto che avevano in mente.

C'e voluta coesione, forza, caparbieta, intelligenza, capa-
cita di mediazione.

Ma tutte queste belle doti non sarebbero servite a nulla se
AUPI, SNABI e SINAFO, insieme, non avessero avuto il 55%
della rappresentativita dell’area.

Avremmo potuto avere le intelligenze piu eccelse, le capa-
cita migliori, le argomentazioni pit inconfutabili, ma a nulla
sarebbero servite se non avessimo avuto la maggioranza
assoluta.

In Democrazia non contano le capacita. Non conta I'intelli-
genza.

Contano i numeri. E noi li avevamo. Poi ¢ altrettanto vero
che i numeri da soli non garantiscono il risultato finale. Ma
€ pur vero che senza maggioranza numerica non si porta-
no a casa risultati.

Per adesso abbiamo e conserviamo la maggioranza asso-
luta al nostro tavolo negoziale.

Ma cosa accadrebbe se dovessimo perdere questa mag-
gioranza? Se AUPI SNABI e SINAFO dovessimo scendere al
di sotto del 50%?

Se solo penso alle richieste avanzate dalle Confederazioni
mi vengono i brividi. Non voglio fare del terrorismo, non &
nel mio costume. Ma siamo dawvero ad una passo (5%) da
un punto di non ritorno.

Sento di dover rivolgere un appello, accorato, alle colleghe
ed ai colleghi iscritti: “parlate con i colleghi dei servizi che
lavorano con voi, che lavorano nei vostri stessi servizi,
nella vostra ASL, che frequentano la stessa scuola di spe-
cializzazione, gli stessi corsi. Spiegate a questi colleghi che
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tutto quello che stanno facendo potrebbe rivelarsi inutile e
potrebbe sparire in un colpo solo. Che la stessa poltrona,
la stessa stanza che adesso utilizzano per le “terapie”, per
i “colloqui” potrebbe essere tolta ed assegnata ad un
Dirigente delle Professioni infermieristiche.”

Non & fantascienza e non € terrorismo. Sta gia avenendo
compiti e funzioni. In molti reparti gli studi medici sono
sostituiti dagli studi dei dirigenti infermieri.

F sufficiente cambiare il nome sulla targa. Il titolo di “dot-
tore” resta. E la confusione nei cittadini e negli utenti
aumenta. Ed € pura illusione pensare di potersi salvare
individualmente. La competenza, la bravura clinica e psi-
coterapica non e sufficiente ad impedire che cio accada.
Ho partecipato alla stesura di 6 Contratti Nazionali e,
posso dire di aver maturato una discreta esperienza. Mai
mi ¢ capitato di vedere quello che ho visto in questa tor-
nata contrattuale.

Non avevamo mai corso un rischio cosi grave.

Non erano in ballo gli aumenti economici. Non c’era nep-
pure la parte normativa sulla quale discutere. Quella la
discuteremo nelle “code contrattuali”. Forse proprio que-
sta particolarissima situazione ha fatto si che la discussio-
ne si focalizzasse su elementi nuovi e diversi che non
erano mai stati trattati sul tavolo negoziale prima d'ora.

Il nocciolo della questione si puo descrive con i numeri.
Nella nostra area ci sono 22.164 Dirigenti. Di questi circa
15.000 sono Psicologi, Biologi, Chimici, Fisici e Farmacisti.
CGIL, CISL e UIL vogliono istituire ovunque posti di dirigen-
te infermiere. Quanti dei circa 15.000 posti di Psicologo,
Biologo, Chimico, Fisico e Farmacista, devono sparire per
far posto ai dirigenti infermieri?

Ma in gioco non ci sono solo i posti in organico. Sui posti
siamo stati decisi e tenaci e, per questa volta ce I'abbiamo
fatta.

| problemi sorgono anche su che tipo di rapporto si crea
tra noi, Dirigenti Sanitari, e i dirigenti infermieri. Chi fa cosa.
Questo & un altro grande problema da risolvere. E tra I'al-
tro questo problema interessa i Medici almeno quanto inte-
ressa noi Psicologi.

Noi non siamo contro le legittime aspirazioni degli infer-
mieri che aspirano a veder riconosciuto il loro status ed il
loro ruolo. Ci mancherebbe. Ma non vogliamo che queste
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loro legittime aspirazioni trovino soluzione a danno di altre
figure professionali portatrici a loro volta di altrettanti
legittimi interessi.

Dobbiamo far capire ai colleghi che sono in gioco interes-
si vitali per la nostra Categoria e che questi interessi non
sono oggetto di mediazione. Sulla ripartizione degli
aumenti contrattuali si pud anche mediare. Ma i posti in
organico non si possono dividere. Ne va della nostra
Professione e ne va anche dei bisogni dei cittadini che
sempre pil numerosi richiedono le nostre prestazioni.

Su questo non possiamo mediare. E dobbiamo spiegare ai
colleghi il gravissimo danno che producono iscrivendosi
alle Confederazioni. Si indebolisce la rappresentanza della
Categoria € mi chiedo e chiedo ai colleghi iscritti alle

ST

Confederazioni, quanto possano contare e quanto in realta
contano i tanti Psicologi iscritti alla CGIL, alla CISL e alla UIL
che contano centinaia di migliaia di iscritti.

| Sindacati non sono partiti politici. Non ci si iscrive su basi
ideologiche ma per la difesa di interessi legittimi e specifi-
ci. Quest'ultima tornata contrattuale ha dimostrato in
modo definitivo che in gioco ci sono solo interessi reali e
concreti. Almeno nella nostra Area contrattuale.

Facciamo in modo da conservare, insieme ai Biologi ed ai
Farmacisti la maggioranza assoluta al nostro tavolo nego-
ziale.

Facciamo iscrivere all’AUP! tutte le colleghe e tutti i colle-
ghi dipendenti. E la nostra unica vera difesa del nostro
ruolo nella Sanita.

Associazione Unitaria Psicologi Italiani



CCNL DIRIGENZA SPTA 2006-2009

CCNL Dirigenza SPTA
Testo del Contratto

oty

k.

aran

gELLE PUBBLICHE
AMMINISTRAZIONI

IPOTESI DI CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO DEL
PERSONALE DELLA DIRIGENZA SANITARIA, PROFESSIONALE, TECNICO
ED AMMINISTRATIVA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
QUADRIENNIO NORMATIVO 2006-2009 E BIENNIO ECONOMICO 2006-2007.

In data 1 agosto 2008 alle ore 00,40, ha avuto luogo l’incontro tra I’Agenzia per la
rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni (A.Ra.N.) e le Confederazioni e
le Organizzazioni sindacali dell’area dirigenziale III, nelle persone di:

Per ’A.Ra.N.:

nella persona del Presidente: ,& - N T .

avv. Massimo MASSELLA DUCCI TERI ‘M“‘"“* ...............

e le seguenti:

Organizzazioni sindacali Confederazioni sindacali

FP CIDA ..7.°C

SNABI SDS .

SINAFO
AUPI .. (Z <.

) .
CONFEDIR ”Z LM . f‘”uo

Al termine della riunione le parti sopraccitate hanno sottoscritto 1’ipotesi di Contratto
Collettivo Nazionale di Lavoro del personale della dirigenza sanitaria, professionale, tecnico
ed amministrativa del Servizio Sanitario Nazionale relativo al quadriennio normativo 2006-
2009 e biennio economico 2006-2007, nel testo che segue.

VIA DEL CORSO 476
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IPOTESI DI CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO
AREA DIRIGENZA SANITARIA, PROFESSIONALE, TECNICA E AMMINISTRATIVA
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
PARTE NORMATIVA QUADRIENNIO 2006 - 2009
E PARTE ECONOMICA BIENNIO 2006-2007
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PARTE I
TITOLO I
DISPOSIZIONI GENERALI
CAPOI
Art. 1

Campo di applicazione

1. Il presente contratto collettivo nazionale si applica a tutti i dirigenti del ruolo sanitario,
professionale, tecnico e amministrativo, di cui al CCNL 3 novembre 2005, con rapporto di lavoro a
tempo indeterminato e determinato, dipendenti dalle aziende ed enti del Servizio Sanitario
Nazionale, individuati dall’art. 10 del CCNQ dell’11 giugno 2007 relativo alla definizione dei
comparti di contrattazione ed ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, quarto alinea del CCNQ per la
definizione delle autonome aree di contrattazione, stipulato il 1 febbraio 2008.

2. Ai dirigenti dipendenti da aziende o enti soggetti a provvedimenti di soppressione, fusione,
scorporo, sperimentazioni gestionali, trasformazione e riordino - ivi compresi la costituzione in
fondazioni ed i processi di privatizzazione - si applica il presente contratto sino all’individuazione o
definizione, previo confronto con le organizzazioni sindacali nazionali firmatarie del presente
contratto, della nuova specifica disciplina contrattuale applicabile al rapporto di lavoro dei dirigenti
ovvero sino alla stipulazione del relativo contratto collettivo quadro per la conferma o definizione
del comparto pubblico di destinazione.

3. Al fine di semplificare la stesura del presente contratto, con il termine “dirigente” si intende far
riferimento, ove non diversamente indicato, a tutti i dirigenti dei ruoli sanitario, professionale,
tecnico ed amministrativo. Nel ruolo sanitario, ove non diversamente specificato, sono compresi i
dirigenti delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche della riabilitazione, della prevenzione
e della professione di ostetrica.

4. 1 dirigenti delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione e della professione ostetrica del ruolo sanitario, nel testo sono indicate come “dirigenti
delle professioni sanitarie”.

5. Sono confermate tutte le disposizioni previste dall’art. 1, comma 3 e commi da 5 a 8 del CCNL 3
novembre 2005 relativo al CCNL del quadriennio normativo 2002 — 2005, I biennio econqmico che

¢ indicato nel testo come “CCNL del 3 novembre 2005”.
2
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Art. 2
Durata, decorrenza, tempi e procedure di applicazione del contratto

1. 1l presente contratto concerne il periodo 1 gennaio 2006 - 31 dicembre 2009 per la parte
normativa ed ¢ valido dal 1 gennaio 2006 fino al 31 dicembre 2007 per la parte economica.

2. Gli effetti giuridici decorrono dal giorno successivo alla data di stipulazione, salvo diversa
prescrizione del presente contratto. L’avvenuta stipulazione viene portata a conoscenza delle
aziende ed enti destinatari da parte dell’ ARAN con idonea pubblicita di carattere generale.

3. Gl istituti a contenuto economico e normativo con carattere vincolato ed automatico Sono
applicati dalle aziende ed enti destinatari entro 30 giorni dalla data di stipulazione di cui al
comma 2.

4. Alla scadenza, il presente contratto si rinnova tacitamente di anno in anno qualora non ne sia
data disdetta da una delle parti con lettera raccomandata almeno tre mesi prima di ogni
singola scadenza. In caso di disdetta, le disposizioni contrattuali rimangono in vigore fino a
quando non siano sostituite dal successivo contratto collettivo. Resta, altresi, fermo quanto
previsto dall’art. 48, comma 3 del d.1gs. n. 165 del 2001.

5. Per evitare periodi di vacanza contrattuale le piattaforme sono presentate tre mesi prima
della scadenza del contratto. Durante tale periodo e per il mese successivo alla scadenza del
contratto, le parti negoziali non assumono iniziative unilaterali né procedono ad azioni
dirette.

X\ 6. Dopo un periodo di vacanza contrattuale pari a tre mesi dalla data di scadenza della parte
economica del presente contratto o dalla data di presentazione delle piattaforme, se
¥ successiva, ai dirigenti sara corrisposta la relativa indennita, secondo le scadenze previste
dall’accordo sul costo del lavoro del 23 luglio 1993. Per ’erogazione di detta indennita si
applica la procedura degli artt 47 e 48, comma 1 del d.lgs. 165 del 2001. Gli importi
dell’indennita di vacanza contrattuale, erogati sulla base delle suddette disposizioni,

vengono riassorbiti negli incrementi stipendiali derivanti dal rinnovo contrattuale.
7.

Fino alla definizione di un nuovo assetto della contrattazione collettiva, in sede di rinnovo
biennale, per la determinazione della parte economica da corrispondere, ulteriore punto di
riferimento del negoziato sara costituito dalla comparazione tra ’inflazione programmata e
quella effettiva intervenuta nel precedente biennio, secondo quanto previsto dall’accordo
del luglio 1993. '

8. L’art. 2 del CCNL 3.11.2005 ¢ disapplicato.

b )
¥ i
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TITOLO 11
RELAZIONI E DIRITTI SINDACALI
CAPOI
OBIETTIVI E STRUMENTI
Art. 3

Relazioni sindacali

1. Si conferma il sistema delle relazioni sindacali previsto dal CCNL dell’8 giugno 2000, dal
CCNL integrativo del 10 febbraio 2004 e dal CCNL del 3 novembre 2005, fatto salvo per
quanto riguarda i seguenti articoli che sostituiscono, modificano o integrano la predetta
disciplina.
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Art. 4 (\

Tempi e procedure per la contrattazione integrativa Z;/‘\

1. I contratti collettivi integrativi hanno durata quadriennale per la parte normativa e biennale
per la parte economica e si riferiscono a tutti gli istituti contrattuali rimessi a tale livello da
trattarsi in un’unica sessione negoziale, tranne per le materie che, per loro natura, richiedano
tempi di negoziazione diversi, essendo legate a fattori organizzativi contingenti.
L’individuazione e I’utilizzo delle risorse sono determinati in sede di contrattazione
integrativa con cadenza annuale.

2. L’azienda provvede a costituire la delegazione di parte pubblica abilitata alle trattative di cui
al comma 1 entro quindici giorni da quello successivo alla data di stipulazione del presente
contratto ed a convocare la delegazione sindacale di cui all'art. 10, comma 2 del CCNL
dell’8 giugno 2000, per l'avvio del negoziato, entro quindici giorni dalla presentazione delle
piattaforme e comunque entro 60 giorni dall’entrata in vigore del presente contratto.

Entro trenta giorni dalla stipula del presente CCNL, I’Azienda, trasmette alla Regione la
documentazione relativa all’ammontare dei fondi contrattuali e ne fornisce contestuale
informazione alle OO.SS. ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. a) del CCNL del 3 novembre
2005.

La contrattazione integrativa, avviata tenendo conto della tempistica stabilita nel comma 4
dell’art 5 (Coordinamento regionale), sulla base di documentazione prodotta dall’Azienda,
ove non siano state presentate le piattaforme, deve concludersi perentoriamente entro 150
giomi dalla stipula del presente contratto, salvo diverso accordo tra le parti opportunamente
motivato e comunque in presenza di trattative gia avviate e in fase conclusiva.

4
X
N , 5. Nel corso delle trattative le parti sono tenute a collaborare fattivamente, nell’osservanza dei
b\‘ principi di lealta e buona fede, al rispetto della predetta tempistica contrattuale. A tal fine,
N nel periodo di contrattazione aziendale, le parti devono incontrarsi con una frequenza e
assiduita tali da consentire la stipula del contratto integrativo nei tempi sopra riportati e
- possono accordarsi sulle modalita ritenute piu utili per la conclusione delle trattative. ‘

procedure di verifica della loro attuazione, anche per quanto riguarda lo stato di utilizzo dei

6. I contratti collettivi integrativi devono contenere apposite clausole circa tempi, modalita e
fondi e conservano la loro efficacia fino alla stipulazione dei successivi contratti.

vincoli di bilancio ¢ effettuato dal Collegio Sindacale. A tal fine, I’ipotesi di contratt

7. 11 controllo sulla compatibilitd dei costi della contrattazione collettiva integrativa con i
collettivo integrativo definita dalla delegazione trattante & inviata a tale organismo entri

quindici giorni senza rilievi, il contratto viene sottoscritto. Per la parte pubblica la

T cinque giorni corredata dall’apposita relazione illustrativa tecnico finanziaria. Trascorsi
V sottoscrizione ¢ effettuata dal titolare del potere di rappresenfanza dell’azienda o ente ovvero
{
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8. Le Aziende e gli enti sono tenuti a trasmettere all’ARAN i contratti integrativi entro cinque
giorni dalla sottoscrizione ai sensi dell’art. 46, comma 5 del d.Igs. n. 165 del 2001.

9. Le clausole dei commi 3 e 4 del presente articolo hanno carattere sperimentale e sono
soggette a verifica delle parti nella prossima sessione negoziale di livello nazionale.

10. L’articolo 5 del CCNL del 3 novembre 2005 ¢ disapplicato.

Associazione Unitaria Psicologi Italiani 11 n. 4/2008
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Art. 5

Coordinamento Regionale

1. Ferma rimanendo I’autonomia contrattuale delle aziende ed enti nel rispetto dell’art. 40 del d.Igs
165 del 2001, le Regioni, entro 90 giorni dall’entrata in vigore del presente contratto, previo
confronto con le organizzazioni sindacali firmatarie dello stesso, possono emanare linee generali di
indirizzo nelle seguenti materie relative:

a) all’utilizzo delle risorse regionali di cui all’art. 53 del CCNL 3 novembre 2005;

b) alla realizzazione della formazione manageriale e formazione continua, comprendente
I’aggiornamento professionale e la formazione permanente;

c) alle metodologie di utilizzo da parte delle aziende ed enti di una quota dei minori oneri
derivanti dalla riduzione stabile della dotazione organica del personale (art. 50, comma 2,
lett. a) del CCNL 8 giugno 2000 ora art. 49, comma 2, primo e secondo alinea del CCNL 3
novembre 2005;

d) alla modalitd di incremento dei fondi in caso di aumento della dotazione organica del
personale o dei servizi anche ad invarianza del numero complessivo di essa ai sensi dell’art.
53 del CCNL 8 giugno 2000;

e) ai criteri generali dei sistemi ¢ meccanismi di valutazione dei dirigenti che devono essere
adottati preventivamente dalle aziende, ai sensi dell’art. 25 comma 5 del CCNL 3 novembre
2005;

f) alla verifica dell’efficacia e della corrispondenza dei servizi pubblici erogati alla domanda e
al grado di soddisfazione dell’utenza;

g) ai criteri generali per sviluppare a livello aziendale un sistema di standard e procedure
finalizzati all’individuazione dei volumi prestazionali riferiti all’impegno, anche temporale,
richiesto nonché di monitoraggio delle prestazioni concordate e correlate al raggiungimento
degli obiettivi, nel rispetto delle disposizioni del d.lgs 196 del 2003 in materia di protezione
dei dati personali;

h) ai criteri generali per la razionalizzazione ed ottimizzazione delle attivitad connesse alla
continuitd assistenziale ed urgenza/emergenza al fine di favorire la loro valorizzazione
economica secondo la disciplina del presente contratto, tenuto anche conto dell’art. 55,
comma 2 del CCNL 8 giugno 2000 relativo alle tipologie di attivita professionali ed ai suoi
presupposti e condizioni;

i) all’applicazione dell’art. 17 del CCNL 10 febbraio 2004, diretto a regolare la mobilita in
caso di eccedenza dei dirigenti nei processi di ristrutturazione aziendale attuati ai sensi del
comma 4;

j) ai criteri generali per I’inserimento, nei regolamenti aziendali sulla libera professione di cui
all’art. 4, comma 2 lett. G) del 3.11.2005, di norme idonee a garantire che ’esercizio della
libera professione sia modulato in modo coerente all’andamento delle liste di attesa;

k) ai criteri generali per I’attuazione dell’istituzione della qualifica unica di dirigente delle
professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della _
professione ostetrica e modalita e limiti della copertura dei relativi oneri.

4 Z . 1) ai criteri per la definizione delle modalita di riposo nelle 24 ore, di cui all’art. 7 del presente

/C/ %%

) 2. Le parti concordano che sulle materie non oggetto delle linee di indirizzo regionali la .
> contrattazione collettiva integrativa e gli altri livelli di relazioni sindacali previsti dal
i /(‘ contratto sono avviati secondo i tempi e le modalita dell’art. 4.

2«; 3. Ove le Regioni esplicitamente dichiarino, entro trenta giorni|dalla data in vigore del CCNL,
di non avvalersi della facolta di emanare linee di indirizzo sulle materie di cui al comma 1, le N
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stesse costituiscono oggetto delle relazioni sindacali aziendali nell’ambito dei livelli per
ciascuna di esse previsti dal presente contratto anche prima della scadenza dei 90 giorni
previsti dal comma 1 medesimo.

4. Per le materie del comma 1, decorso inutilmente il termine di 90 giorni, si applica il comma 2
dell’art 4 del presente CCNL.

5. Tenuto conto delle lettere c) e d) del comma 1, rimangono, comunque, ferme tutte le regole
contrattuali stabilite per la formazione e I’incremento dei fondi dai CCNL 8 giugno 2000
(artt. 50, 51, 52 e 53 del I biennio € 8 € 9 del II biennio), nonché dall’art. 37 del CCNL
integrativo del 10 febbraio 2004, confermate dagli artt. 49, 50, 51 e 52 del CCNL 3.11.2005
e dagli artt. 9,10 e 11 del CCNL 5.7.2006.

6. Ferma rimanendo I’autonomia aziendale, il sistema delle relazioni sindacali regionali,
secondo i protocolli definiti in ciascuna Regione con le OO.SS. di categoria firmatarie del
presente CCNL, prevedera gli argomenti e le modalitd di confronto con le medesime su
materie non contrattuali aventi riflessi sugli istituti disciplinati dal presente contratto ovvero
sulla verifica dello stato di attuazione dello stesso, specie con riguardo alle risultanze
dell’applicazione dell’art. 7 e degli artt. 49, 51 e corrispondenti fondi dell’art. 52 del CCNL
3.11.2005 solo nei casi di eventuale incapienza dei fondi da utilizzare. Il confronto
riguardera, comunque, la verifica dell’entitd dei finanziamenti, dei fondi di posizione, di
risultato e delle condizioni di lavoro di pertinenza delle aziende sanitarie ed ospedaliere,
limitatamente a quelle soggette a riorganizzazione in conseguenza di atti di programmazione
regionale, assunti in applicazione del d.lgs. 229 del 1999, per ricondurli a congruita, fermo
restando il valore della spesa regionale.

7. 1 protocolli stipulati per 1’applicazione del comma 4 saranno inviati all’ARAN per [’attivita
di monitoraggio prevista dall’art. 46 del d.Igs. n. 165 del 2001.

8. L’art. 9 del CCNL 3 novembre 2005 ¢ disapplicato. [ /
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TITOLO II

RAPPORTO DI LAVORO

CAPO 1
INCARICHI DIRIGENZIALI

Art. 6

Sistema degli incarichi e sviluppo professionale

1. Nell’ambito del processo di riforma del pubblico impiego il sistema degli incarichi dirigenziali,
unitamente con le norme che ne regolano la verifica e la valutazione, riveste una notevole valenza
strategica e innovativa. Tale sistema, che si basa sui principi di autonomia, responsabilitd e di
valorizzazione del merito nel conferimento degli incarichi, & volto a garantire il corretto
svolgimento della funzione dirigenziale nel quadro delle disposizioni legislative e contrattuali
vigenti.

2. Allo scopo di favorire la piena attuazione degli obiettivi prioritari connessi al ruolo della
dirigenza viene confermato quanto gia previsto dall’art. 27, comma 2 del CCNL 8.6.2000
specificando, altresi, che le diverse tipologie di incarico, gestionali e professionali, sono entrambe
funzionali ad un’efficace e proficua organizzazione aziendale, contribuiscono ad una migliore
qualita assistenziale e promuovono lo sviluppo professionale dei dirigenti, mediante il
riconoscimento delle potenzialita, delle attitudini e delle competenze di ciascuno di essi.

3. Al fine di proseguire nel processo di valorizzazione delle funzioni dirigenziali vengono ribaditi i
seguenti principi:

- in relazione a quanto stabilito nel comma 2 dell’art. 27 del CCNL 8.6.2000, le tipologie degli
incarichi ivi indicati, in quanto manifestazione di attribuzioni diverse ma di pari dignita ed
importanza, rappresentano espressione di sviluppi di carriera, che possono raggiungere una analoga
valorizzazione economica, nel quadro della graduazione delle funzioni prevista a livello aziendale.

- I"autonomia e la responsabilita professionale del dirigente, quale condizione naturale e necessaria
della funzione dirigenziale, vanno salvaguardate anche ove queste si esplichino nell’ambito di una
struttura articolata ma unitariamente preordinata.
4. Nella prospettiva di proseguire il processo di riforma, le parti, consapevoli della centralita del
\ sistema degli incarichi dirigenziali nell’ambito dell’organizzazione aziendale, si impegnano a
definire, in occasione della sequenza contrattuale integrativa di cui all’art. 29 del presente CCNL,
modalita e criteri applicativi che, anche alla luce di quanto ribadito nei commi precedenti, siano

maggiormente idonei a sostenere la crescita e lo sviluppo professionale dei dirigenti/nonchd a
realizzare una migliore efficienza e funzionalita delle strutture sanitarie. ﬂ
| /// %\‘ :
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CAPO1

Protezione e tutela dei dirigenti e degli utenti

Art. 7

Disposizioni particolari in materia di riposo giornaliero

1. Nel rispetto dei principi generali di sicurezza e salute dei dirigenti e al fine di preservare la
continuita assistenziale, le aziende definiscono, in sede di contrattazione integrativa, ai sensi
dell’art. 4, comma 4 del CCNL del 3 novembre 2005, modalita di riposo nelle ventiquattro
ore, atte a garantire idonee condizioni di lavoro ed il pieno recupero delle energie
psicofisiche dei dirigenti, nonché prevenire il rischio clinico.

2. In tale ambito, al fine di conformare I’impegno di servizio al ruolo e alla funzione
dirigenziale, la contrattazione dovra prevedere, in particolare, dopo I’effettuazione del
servizio di guardia notturna o della turnazione notturna, la fruizione immediata, in ambito
diurno, di un adeguato periodo di riposo obbligatorio e continuativo, in misura tale da
garantire I’effettiva interruzione tra la fine della prestazione lavorativa e I’inizio di quella
successiva.

3. Le misure previste dai commi precedenti garantiscono ai dirigenti una protezione
appropriata evitando che, a causa della stanchezza, della fatica o di altri fattori, sia ridotta
I’efficienza della prestazione professionale, aumentando il rischio di causare lesioni agli
utenti o a loro stessi, ad altri lavoratori o di danneggiare la loro salute, a breve o a lungo
termine.

4. La contrattazione si svolge nel rispetto della normativa vigente, tenuto conto delle linee di
indirizzo emanate dalle Regioni ai sensi dell’art. 5, lett. 1 del presente CCNL.

5. Resta fermo quanto previsto per la programmazione e per la articolazione degli orari e dei
turni di guardia dall’art. 14, commi 7 e 8, del CCNL 3.11.2005, tenendo conto di quanto
stabilito in materia di riposi giornalieri dal presente articolo.

6. E’ fatta salva 1’attuale organizzazione del lavoro, purché non sia in contrasto con quanto
stabilito nei precedenti commi, da verificarsi a livello aziendale dalle parti entro 90 giorni
dalla stipula del presente CCNL
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TITOLO VI

DIRIGENZA DELLE PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE, TECNICHE,
DELLA RIABILITAZIONE, DELLA PREVENZIONE E DELLA PROFESSIONE
' OSTETRICA

Art. 8
Entrata a regime dell’istituzione della qualifica unica di dirigente

delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione,
della prevenzione e della professione ostetrica

1. A seguito dell’adozione del DPCM 25 gennaio 2008, con cui & stato reso esecutivo
I’Accordo Stato Regioni del 15 novembre 2007 concernente la disciplina per 1’accesso alla
qualifica unica di dirigente delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della
riabilitazione, della prevenzione e della professione ostetrica, dalla data di entrata in vigore
del presente CCNL entra a regime I’istituzione della qualifica unica di dirigente delle
professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della
professione ostetrica, gia provvisoriamente disciplinata dall’art. 41 del CCNL integrativo 10
febbraio 2004.

2. Le aziende provvedono all’istituzione dei posti della nuova figura dirigenziale sulla base
delle proprie ‘esigenze organizzative mediante modifiche compensative della dotazione
organica complessiva aziendale, effettuate ai sensi delle norme vigenti in materia, senza
ulteriori oneri rispetto a quelli definiti dalle Regioni. La trasformazione della dotazione
organica avviene nel rispetto delle relazioni sindacali di cui ai CC.CC.NN.L.

3. Ai fini di quanto previsto nel comma precedente le Regioni possono adottare, sulla materia,
apposite linee di indirizzo ai sensi dell’art. 5 del presente contratto, indicando altresi, ove
necessario, le modalita e i limiti della copertura dei relativi oneri.

4. Alladirigenza di nuova istituzione si applicano sotto il profilo normativo ed economico tutte
le norme previste per la disciplina del rapporto di lavoro della dirigenza dei ruoli sanitario,
professionale, tecnico ed amministrativo, dai CCNL vigenti alla data di entrata in vigore del
presente contratto. Di conseguenza la struttura della retribuzione & quella di cui all’art. 33,
comma 1, del CCNL 3.11.2005. Alla dirigenza di cui al comma 1 non compete 1’indennita
di esclusivita.

. La retribuzione di posizione minima unificata attribuita al dirigente di cui al comma 1, &
quella stabilita dall’art. 44, comma 1, tavola C) del CCNL 3 novembre 2005, come
rideterminata dall’art. 6 del CCNL del 5 luglio 2006, II biennio economico e dall’art. 23 del
presente contratto. &

N =

. Per la formazione dei fondi della dirigenza del ruolo sanitario pppartenente alle professioni

9-.

sanitarie {nfermieristiche, tecniche, della riabilitaziong, della prgvenzione e della professione
: i ! B
A //% \@W/,M "

n. 4/2008 16 Associazione Unitaria Psicologi Italiani




CCNL DIRIGENZA SPTA 2006-2009

ostetrica si applica quanto previsto dall’art. 52 del CCNL del 3 novembre 2005, come
integrate dagli artt. 9, 10 e 11 del CCNL 6.7.2006, II biennio per i dirigenti dei ruoli
professionale, tecnico ed amministrativo e confermati dagli artt. 24, 25 e 26 del presente
CCNL, fermo restando quanto previsto nel comma 3 del presente articolo.

7. Le attribuzioni dei dirigenti di nuova istituzione e la regolazione, sul piano funzionale ed
organizzativo, dei rapporti interni con le altre professionalita della dirigenza sanitaria,
saranno definite dall’azienda, nel rispetto delle attribuzioni e delle competenze degli altri
dirigenti gia previste dalla normativa nazionale vigente, nell’ambito di apposito
regolamento, previa consultazione obbligatoria delle organizzazioni sindacali firmatarie del
presente contratto, sulla base dei contenuti professionali del percorso formativo indicato
nell’art. 6, comma 3 del d.lgs. 502 del 1992 e nel decreto del Ministero dell’universita,
ricerca scientifica e tecnologica del 2 aprile 2001, pubblicato sul supplemento ordinario
della G.U. del 5 giugno 2001, n. 128, nonché delle attivita affidate in concreto a tali -
dirigenti. Le attribuzione del dirigente di nuova istituzione di cui al presente articolo
dovranno consentire un adeguato livello di integrazione e collaborazione con le altre
funzioni dirigenziali, garantendo il rispetto dell’unicita della responsabilita dirigenziale per
gli aspetti professionali ed organizzativi interni delle strutture di appartenenza. In
particolare, a tale ultimo fine, dovranno essere evitate sovrapposizioni e duplicazioni di
competenze ed attribuzioni che, sul piano organizzativo, possano ostacolare od impedire un
regolare avvio e funzionamento dei nuovi servizi nonché I’ottimale organizzazione
aziendale. Il regolamento di cui al presente comma dovra essere stato adottato dall’ Azienda
prima di procedere all’assunzione dei dirigenti di nuova istituzione.

8. Il presente articolo sostituisce 1’art. 41 del CCNL integrativo del 10 febbraio 2004.
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Art. 9
Utilizzo della disciplina provvisoria di cui all’art. 42
del CCNL integrativo 10 febbraio 2004

1. In via provvisoria e a conferma di quanto stabilito nell’art. 24, comma 20, del CCNL 3
novembre 2005, I’incarico di cui all’articolo precedente pud essere conferito dalle aziende
anche al personale appartenente al profilo di assistente sociale, indicato nell’art. 7 della
legge 251 del 2000, come integrato dall’art. 1-octies della legge 27 del 2006, per il
coordinamento della specifica area professionale.

2. Per il conferimento degli incarichi al personale di cui al comma precedente, per il quale non
¢ ancora stata emanata la relativa disciplina concorsuale, continuano ad applicarsi le
modalita di conferimento di incarichi provvisori, di cui all’art. 42 del CCNL integrativo 10
febbraio 2004, fino all’emanazione della predetta disciplina.

3. 11 presente articolo sostituisce 1’art. 42 del CCNL integrativo 10 febbraio 2004, fatto salvo
quanto previsto dal comma 3 per il personale appartenente al profilo di assistente sociale.

n. 4/2008 Associazione Unitaria Psicologi Italiani



CCNL DIRIGENZA SPTA 2006-2009

TITOLO VII
ISTITUTI DI PECULIARE INTERESSE

Art. 10

Disposizioni particolari

1. Nel computo dei cinque anni di attivita ai fini del conferimento dell’incarico di direzione di
struttura semplice ovvero di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, di
studio e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo indicati nell’art. 27, comma 1 lett. b) e ¢) del
CCNL dell’8 giugno 2000, rientrano i periodi svolti con incarico dirigenziale a tempo determinato,
senza soluzione di continuita.

2. Resta fermo quanto previsto dall’art. 12, comma 3 del CCNL 8.6.2000, II biennio economico, in
merito all’esperienza professionale computabile per i fini ivi previsti.

3. All’art. 29, comma 4, I alinea, secondo capoverso del CCNL 8.6.2000, a decorrere dal presente
contratto sono apportate le seguenti modifiche:

- dopo le parole “non potra essere inferiore a cinque anni” aggiungere il seguente periodo: “maturati
con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e determinato, prestati senza soluzione di continuita”.

4. Nel periodo di vigenza del presente contratto si conferma quanto stabilito dall’art. 24, comma 10
del CCNL 3.11.2005.

5. L’art. 13, comma 1 del CCNL 8.6.2000, & cosi modificato:

“ L’assunzione dei dirigenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato ha come presupposto
I’espletamento delle procedure concorsuali e selettive previste dai DD.PP.RR. 483 e 484 del 1997 e
del DPCM 25 gennaio 2008.”
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TITOLO VIII
CAPO1
MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEI SERVIZI
Art. 11
Obiettivi

1. Nell’ottica di garantire il mantenimento e lo sviluppo dei livelli di efficacia ed efficienza
raggiunti nel conseguimento dei propri fini istituzionali, le Aziende daranno ulteriore impulso ai
metodi fondati sulla fissazione degli obiettivi, sulla misurazione dei risultati e sulla verifica della
qualita dei servizi sanitari e delle funzioni assistenziali, realizzando in particolare la pit ampia
valorizzazione della professionalita dei dirigenti.

2. Considerata la stretta correlazione tra misurazione dei servizi e valutazione dell’apporto
individuale, le Aziende, nell’ambito delle proprie linee di indirizzo, incentivano i processi di
valutazione gia attivati in relazione alle disposizioni contrattuali vigenti, per la verifica dei risultati
conseguiti dai dirigenti in relazione ai programmi e agli obiettivi assegnati, nonché si adoperano per
Pincremento della qualita delle strutture sanitarie anche in relazione alla complessita delle
tecnologie utilizzate.
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Art. 12

Principi della valutazione

1. La valutazione dei dirigenti costituisce un elemento strategico del loro rapporto di lavoro ed &
diretta a riconoscerne e a valorizzarne la qualita e I'impegno per il conseguimento di piu elevati
livelli di risultato dell’organizzazione e per I’incremento della soddisfazione degli utenti, nonché a
verificare il raggiungimento degli obiettivi prefissati.

2. Nel confermare il sistema di valutazione delineato dal CCNL del 3 novembre 2005, le parti
ribadiscono i principi e i criteri in esso contenuti, come integrati dall’art. 13 nonché gli organismi,
le modalita e gli effetti della valutazione positiva e negativa delle attivita professionali svolte e dei
risultati raggiunti.

3. Al fine di consentire il rafforzamento dell’efficacia degli strumenti gestionali vigenti, si rinvia
alla sequenza contrattuale di cui all’art. 29 del presente CCNL gli opportuni approfondimenti per
verificare la possibilitd di individuare, anche sulla base dell’esperienza maturata, soluzioni
maggiormente semplificate e funzionali.

ok
WGk

Ll M

TR

Associazione Unitaria Psicologi Italiani



CCNL DIRIGENZA SPTA 2006-2009
Art. 13

Procedure della valutazione

1. Le procedure della valutazione, di cui agli artt. 25 e seguenti del CCNL del 3 novembre 2005,
devono essere improntate a criteri di imparzialita, celeritd e puntualitd al fine di garantire la
continuita e la certezza delle attivita professionali connesse all’ incarico conferito, la stretta
correlazione tra i risultati conseguiti e la nuova attribuzione degli obiettivi, nonché 1’erogazione
immediata della relative componenti retributive, inerenti alla retribuzione di risultato.

2. I sistemi di valutazione, come predisposti dalle Aziende con gli atti previsti dall’art. 25 del
CCNL del 3 novembre 2005 definiscono i tempi delle procedure valutative, stabilendo che la
verifica finale, al termine dell’incarico, viene effettuata dal Collegio tecnico entro la scadenza
dell’incarico stesso, allo scopo di assicurare senza soluzione di continuita il rinnovo o 1’affidamento
di altro incarico nell’ottica di una efficace organizzazione dei servizi.

3. Compatibilmente con le esigenze organizzative di ciascuna Azienda, gli atti di cui al comma 2
stabiliscono, altresi, la tempistica per la verifica della realizzazione degli obiettivi annuali, effettuata
dai competenti organismi di valutazione, assicurando che i provvedimenti di valutazione positiva
vengono trasmessi tempestivamente agli uffici competenti per la corresponsione della retribuzione
di risultato.

4. Qualora non sia stata data attuazione a quanto previsto dall’art. 25 comma 2 e comma 5 del
CCNL del 3 novembre 2005, 1’individuazione dei sistemi di valutazione e la definizione dei relativi
criteri deve essere portata a compimento entro due mesi dalla firma del presente contratto ed inviata
alla Regione. La mancata osservanza dei termini previsti costituisce responsabilita dei dirigenti
preposti, ove ad essi addebitabile

é»' Cf\h(/L/
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Art. 14

Comportamento in servizio

1. 11 dirigente conforma la sua condotta ai principi di diligenza e fedelta di cui agli artt. 2104 e 2105
del Codice Civile e contribuisce alla gestione della cosa pubblica con impegno e responsabilita.

2. Il comportamento del dirigente ¢ improntato al perseguimento dell’efficienza e dell’efficacia dei
servizi istituzionali nella primaria considerazione delle esigenze dei cittadini utenti, operando
costantemente nel pieno rispetto del Codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche
amministrazioni, allegato al CCNL del 3.11.2005, di cui si impegna a osservare tutte le disposizioni
nonché dei codici di comportamento adottati dalle Aziende ai sensi dell’art. 54, comma 5 del d.Igs.
165/2001 e di quanto stabilito nelle Carte dei Servizi.

3. I codici di comportamento aziendali e le carte dei servizi, ove emanati, sono affissi in luogo
accessibile a tutti i dipendenti.
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Art. 15

Norma di rinvio

1. In considerazione della particolare natura e peculiaritd delle professioni del Servizio sanitario
nazionale, le parti ritengono opportuno definire un sistema sperimentale in materia disciplinare e
comportamentale, ivi incluse procedure e sanzioni, volto a fornire alle Aziende maggiori strumenti
gestionali, garantendo, nel contempo, adeguate tutele al dirigente.

2. In relazione alla novitda della materia ed al fine di poter effettuare tutti i necessari
approfondimenti tecnici, le parti concordano di affrontare la tematica di cui al comma 1 nell’ambito
della sequenza contrattuale prevista dall’art. 29 del presente CCNL, anche al fine di poter tener
conto degli eventuali provvedimenti legislativi nel frattempo emanati al riguardo.
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Art. 16
Recesso dell'azienda o ente
1. All’art. 19 del CCNL 3 novembre 2005, dopo il comma 3 & aggiunto il seguente comma:
“3 bis. In ogni caso, l’azienda ¢ tenuta ad attivare le procedure di cui all’art. 35 del CCNL

5.12.1996 nell’ipotesi in cui il dirigente venga arrestato perché colto in flagranza a commettere reati
di peculato o concussione o corruzione e I’arresto sia convalidato dal giudice per le indagini

preliminari.”

< L
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Art. 17

Effetti del procedimento penale sul rapporto di lavoro

1. All’art. 19 del CCNL 3.11.2005, il comma 12 ¢& sostituito dal seguente:

12. Quando vi sia stata sospensione cautelare dal servizio a causa di procedimento penale, ai sensi
dei commi da 1 a 5, la stessa conserva efficacia, se non revocata, per un periodo di tempo
comunque non superiore a cinque anni, fatta salva 1’applicabilitad dell’art. 35 del CCNL del
5.12.1996. Decorso tale termine la sospensione cautelare & revocata di diritto e il dirigente
riammesso in servizio, salvo che per i reati di particolare rilevanza e gravita tali da comportare, se
accertati, il recesso, 1’Azienda ritenga che la permanenza in servizio del dirigente provochi un
pregiudizio alla credibilitd della stessa a causa del discredito che da tale permanenza potrebbe
derivarle da parte dei cittadini e/o, comunque, per ragioni di opportunita e operativita dell’ Azienda
stessa. In tal caso pud essere disposta, per i suddetti motivi, la sospensione dal servizio, che sara
sottoposta a revisione con cadenza biennale.

o

w A
A
- Wl / /L

Noer™ -

RV

n. 4/2008 Associazione Unitaria Psicologi Italiani



CCNL DIRIGENZA SPTA 2006-2009

Art. 18

Copertura assicurativa e tutela legale

1. Le aziende si impegnano a dare ai dirigenti, con completezza e tempestivita, tutti gli elementi
conoscitivi relativi alle condizioni e modalitad delle coperture assicurative e della tutela legale,
assicurando la massima informazione e trasparenza, anche mediante comunicazioni periodiche
idonee a fornire il costante aggiornamento dei dirigenti sulle garanzie assicurative in atto.

2. Le aziende, al fine di favorire ’ottimale funzionalitd dei sistemi di gestione del rischio, si
adoperano per attivare modalita e sistemi di assistenza legale e medico-legale idonei a garantire, al
verificarsi di un sinistro, il necessario supporto al dirigente interessato che dovra collaborare
attivamente alla valutazione delle cause che hanno determinato il sinistro stesso.

3. Con riferimento alla copertura assicurativa e al patrocinio legale dei dirigenti, in considerazione
della necessita di una ridefinizione della normativa contrattuale che tenga conto della rilevanza e
delle criticita della materia in ambito sanitario e delle previsioni di legge nel frattempo intervenute,
¢ costituita, presso I’ARAN, entro sessanta giorni dalla stipula del presente CCNL, una
Commissione composta da rappresentanti di parte datoriale e di parte sindacale.

4. La suddetta Commissione, attraverso modalita ritenute piu opportune, effettua gli opportuni
approfondimenti sulla materia assicurativa al fine di fornire alle parti negoziali ogni utile supporto
conoscitivo e documentale per una eventuale modifica o integrazione della normativa contrattuale,
avendo riguardo in modo particolare alle specifiche questioni della tutela legale e delle consulenze
tecniche in ambito civile e penale. Tale proposta dovra essere espressa in tempo utile per la

stipulazione della sequenza contrattuale di cui all’art. 29 del presente CCNL. %7/1
B‘\.L Q\.
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PARTE 11
Trattamento economico biennio 2006 — 2007
CAPO 1
Trattamento economico dei dirigenti
Art. 19

Incrementi contrattuali e stipendio tabellare dei dirigenti dei quattro ruoli
nel biennio 2006 - 2007

1. Dall'l gennaio 2006 al 31 gennaio 2007, lo stipendio tabellare previsto per i dirigenti dei quattro
ruoli compresi i biologi, chimici, fisici, psicologi e farmacisti a rapporto esclusivo e non esclusivo
ed orario unico di cui all’art. 2 del CCNL stipulato il 5 luglio 2006, ¢ incrementato di € 17,70 lordi
mensili. Dalla stessa data, lo stipendio tabellare annuo lordo, comprensivo della tredicesima
mensilita, ¢ rideterminato in € 40.261,10.

2. Dall’1 febbraio 2007 lo stipendio tabellare di cui al comma 1 & incrementato di ulteriori € 131,30
lordi mensili. Dalla stessa data lo stipendio tabellare annuo lordo, comprensivo della tredicesima
mensilita, ¢ rideterminato in € 41.968,00.

3. Nulla ¢ innovato per i dirigenti di cui all’art. 46 del CCNL 3 novembre 2005. %& l
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CAPO II
Biennio 2006 - 2007
Retribuzione di posizione minima contrattuale
dei dirigenti

Art. 20
Retribuzione di posizione minima unificata dei dirigenti biologi, chimici, fisici, psicologi e
farmacisti con rapporto di lavoro esclusivo

1. A decorrere dall’l gennaio 2007, la retribuzione di posizione minima unificata dei dirigenti
biologi, chimici, fisici, psicologi e farmacisti con rapporto di lavoro esclusivo di cui all’art. 3,
comma 1, del CCNL del 5 luglio 2006 ¢ cosi rideterminata:

i Retribuzione di Incremento annuo Nuova retribuzione di
posizione minima posizione minima
| contrattuale unificata al contrattuale unificata
| 31 dicembre 2005 dal 1 gennaio 2007
gDirigente incarico 11.129,41 1.259,79 12.389,20
struttura complessa
Dirigente incarico 6.617,08 749,02 7.366,10
struttura semplice o ex
\{,\ modulo funzionale
~ 'DPR 384/1990
= IDirigente incarico lett. 4214,46 | 477,05 4.691,51
c)art. 27 CCNL 8 : '
f\L\giugno 2000
" .Dirigente equiparato § 3.666,54 477,05 4.143,59
\) DDirigente < 5 anni | 242,88 27,49 270,37

2. L’incremento di cui al comma 1 non & riassorbito dalla retribuzione di posizione variabile
aziendale eventualmente assegnata sulla base della graduazione delle funzioni e si aggiunge,
pertanto, alla retribuzione di posizione complessivamente attribuita al dirigente indipendentemente
dalla sua composizione storica. Per gli esempi si rinvia all’allegato 7 del CCNL del 3 novembre
2005.

3. Il fondo dell'art. 9 del CCNL 5 luglio 2006, alla data indicata dal comma 1 ¢ automaticamente
rideterminato aggiungendovi la somma corrispondente all’incremento spettante a ciascun dirigente
in relazione alle specifiche posizioni moltiplicati per il numero degli stessi.

uglio 2006.
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Art. 21
Retribuzione di posizione minima per i dirigenti biologi, chimici, fisici, psicologi e farmacisti
con rapporto di lavoro non esclusivo

1. Per i dirigenti biologi, chimici, fisici, psicologi e farmacisti con rapporto di lavoro non esclusivo
la retribuzione di posizione minima unificata di cui all’art. 45, comma 1 del CCNL 3 novembre
2005, confermata dall’art. 4 del CCNL 5 luglio 2006, rimane fissata nei valori stabiliti dalla tavola

ivi indicata al 31 dicembre 2003.

2. Rimangono, altresi, confermate tutte le altre clausole dell’art. 45 citato nel comma 1.
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Art.22
Retribuzione di posizione minima unificata dei dirigenti del ruolo professionale e tecnico

1. A decorrere dall’1 gennaio 2007, alla retribuzione di posizione unificata dei dirigenti di cui
all’art. 5, comma 3, del CCNL del 5 luglio 2006 sono attribuiti i seguenti incrementi annui lordi:

Retribuzione di Incremento annuo  Nuova retribuzione di
posizione minima . posizione minima
contrattuale unificata al contrattuale unificata
: 31 dicembre 2005 dal 1 gennaio 2007
birigente incarico 13.187,57 1.185,37 14.372,94
struttura complessa
Dirigente incarico 6.061,30 598,14 6.659,44
struttura semplice o ex
modulo funzionale
DPR 384/1990
Dirigente incarico lett. 3.452,54 340,70 3.793,24
c) art. 27 CCNL 8
giugno 2000
Dirigente incarico lett. 3.452,54 340,70 3.793,24
c) art. 27 CCNL 8 :
giugno 2000 art. 45 c. 2
DPR 384/90
Dirigente equiparato | 2.982,98 | 340,70 ‘ 3.323,68
Dirigente < 5 anni § 515,88 50,91 566,79

2. L’incremento di cui al comma 1 non & riassorbito dalla retribuzione di posizione variabile
aziendale eventualmente assegnata sulla base della graduazione delle funzioni e si aggiunge,
pertanto, alla retribuzione di posizione complessivamente attribuita al dirigente indipendentemente
dalla sua composizione storica. Per gli esempi si rinvia all’allegato n. 7 del CCNL del 3 novembre
2005.

3. Il fondo dell'art. 9 del CCNL 5 luglio 2006, alla data indicata dal comma 1 ¢ automaticamente
rideterminato aggiungendovi la somma corrispondente all’incremento spettante a ciascun dirigente

in relazione alle specifiche posizioni moltiplicati per il numero degli stessi.

LZ 4. Sono confermatiicommidaSa7 eda9all dell’art. 5 del CCNL del 5 Juglio 2006.

‘el
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Art. 23
Retribuzione di posizione minima unificata dei dirigenti delle professioni sanitarie e del ruolo
amministrativo

1. A decorrere dall’1 gennaio 2007, alla retribuzione di posizione unificata dei dirigenti di cui
all’art. 6 del CCNL del 5 luglio 2006 sono attribuiti i seguenti incrementi annui lordi:

Retribuzione di Incremento annuo | Nuova retribuzione di
posizione minima | posizione minima
contrattuale unificata al | contrattuale unificata
i 31 dicembre 2005 i dal 1 gennaio 2007
Dirigente incarico 12.805,29 1.145,91 13.951,20
struttura complessa 5
Dirigente incarico 6.251,74 537,15 6.788,89
struttura semplice o ex
modulo funzionale
DPR 384/1990 j
Dirigente incarico lett. 3.673,86 315,66 3.989,52
c) art. 27 CCNL 8
giugno 2000 | .
" Dirigente equiparato. | 3.292,50 315,66 3.608,16
Dirigente < 5 anni 583,20 | 50,11 ! 633,31 R

2. L’incremento di cui al comma 1 non & riassorbito dalla retribuzione di posizione variabile
aziendale eventualmente assegnata sulla base della graduazione delle funzioni e si aggiunge,
pertanto, alla retribuzione di posizione complessivamente attribuita al dirigente indipendentemente
dalla sua composizione storica. Per gli esempi si rinvia all’allegato n. 7 del CCNL del 3 novembre
2005.

3. 1l fondo dell'art. 9 del CCNL 5 luglio 2006, alla data indicata nel comma 1 ¢ automaticamente
rideterminato aggiungendovi la somma corrispondente all’incremento spettante a ciascun dirigent
in relazione alle specifiche posizioni moltiplicato per il numero degli stessi

4. Sono confermati i commida5a7eda9all dell’art. 6 del CCNL 5 luglio 2006.
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CAPO III
Art. 24

Effetti dei benefici economici

1. Le misure degli stipendi tabellari risultanti dall’applicazione dei capi I e II del presente contratto
hanno effetto sulla tredicesima mensilita, sul lavoro straordinario, sul trattamento ordinario di
quiescenza, normale e privilegiato, sull’indennitd premio_di servizio, sull’indennitd alimentare
dell’art. 19 del CCNL 3 novembre 2005, sull’equo indennizzo, sulle ritenute assistenziali e
previdenziali e relativi contributi e sui contributi di riscatto.

2. Gli effetti del comma 1 si applicano alla retribuzione di posizione complessiva nelle componenti
minima unificata e variabile in godimento nonché alle voci retributive di seguito riportate:

- del CCNL 8 giugno 2000: indehnita‘t di cui all’art. 38, comma 2; assegni personali previsti dall’art.
39, commi 1, data la loro natura stipendiale; indennita dell’art. 41;

- dagli artt. 3, 4 e 5 del CCNL 8 giugno 2000, II biennio economico, art. 11 comma 3, come
interpretato dall’art. 37, comma 1 del CCNL integrativo del 10 febbraio 2004.

3. I benefici economici risultanti dall’applicazione dei commi 1 e 2 hanno effetto integralmente
sulla determinazione del trattamento di quiescenza dei dirigenti comunque cessati dal servizio, con
diritto a pensione, nel periodo di vigenza del presente biennio contrattuale di parte economica alle
scadenze e negli importi previsti dalle disposizioni richiamate nel presente articolo. Agli effetti
dell’indennita premio di servizio, dell’indennita sostitutiva di preavviso e di quella prevista dall’art.
2122 del C.C. si considerano solo gli scaglionamenti maturati alla data di cessazione dal servizip
nonché la retribuzione di posizione minima contrattuale.

28
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CAPO 1V
I fondi aziendali
Art. 25

Fondi per la retribuzione di posizione, equiparazione,
specifico trattamento e indennita di direzione di struttura complessa

1. I fondi previsti dall’art. 9 del CCNL 5 luglio 2006, II biennio economico 2004-2005 per il
finanziamento della retribuzione di posizione, dello specifico trattamento economico ove mantenuto
a titolo personale nonché dell'indennitd di incarico di direzione di struttura complessa, &
confermato. Il suo ammontare € quello consolidato al 31 dicembre 2005.

2. I fondi del comma 1 sono incrementati delle risorse individuate negli artt. 20, 22 e 23, a decorrere
dalle scadenze indicate nei medesimi articoli.

3.F confermato il comma 2 dell’art. 9 del CCNL 5 luglio 2006.
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Art. 26

Fondi per il trattamento accessorio legato alle condizioni di lavoro

1. Il fondo previsto dall’ art. 10 del CCNL del 5 luglio 2006, per il trattamento accessorio legato
alle condizioni di lavoro ¢ confermato sia per le modalita del suo utilizzo che per le relative
flessibilita. Il suo ammontare ¢ quello consolidato al 31 dicembre 2005.

2. Al fine di incentivare la qualitd dei servizi erogati, il fondo del presente articolo, & cosi
incrementato:

- per I’anno 2007: di € 63,49 annui lordi per ognhi dirigente in servizio al 31 dicembre 2005 al netto
degli oneri riflessi;

- per I’anno 2008: di € 117,91 annui lordi per ogni dirigente in servizio al 31 dicembre 2005 al
netto degli oneri riflessi. Tale importo assorbe e contiene 1’incremento previsto per ’anno 2007.

3. A decorrere dall’entrata in vigore del presente contratto, la retribuzione oraria per il lavoro
straordinario dei dirigenti ¢ rideterminata in relazione alla nuova misura dello stipendio tabellare di
cui all’art. 19 del presente CCNL.
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Art. 27

Fondo per la retribuzione di risultato e per la qualita della prestazione individuale

1. L' art. 11 del CCNL del 5 luglio 2006, relativo ai fondi per la retribuzione di risultato e per il
premio della qualita della prestazmne individuale per i dirigenti dei quattro ruoli sono confermatl L'
ammontare dei fondi ivi indicati & quello consolidato al 31 dicembre 2005.

2. In relazione alla necessita di proseguire nell’impegno, gia precisato all’art. 62 del CCNL 5
dicembre 1996, di correlare la retribuzione di risultato al raggiungimento degli obiettivi dei dirigenti
e delle strutture ed al miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dei servizi, il fondo del presente
articolo € cosi incrementato:

- per ’anno 2007 di € 95,27 annui lordi per ogni dirigente in servizio al 31 dicembre 2005 al
netto degli oneri riflessi.

- per I’anno 2008 di € 176,93 annui lordi per ogni dirigente in servizio al 31 dicembre 2005, al
netto degli oneri riflessi. Tale importo assorbe e contiene I’incremento previsto per 1’anno 2007.

3. Si conferma quanto previsto dai commi 2 e 4 dell’art. 11 del CENL 5 luglio 2006.
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PARTE III

NORME FINALI

Art. 28
Conferme

1. Nelle parti non modificate o integrate o disapplicate dal presente contratto, restano confermate
tutte le norme dei vigenti CCNL. In particolare sono confermate le disposizioni in materia di
riposo settimanale contenute nell’art. 21 del CCNL del 5 dicembre 1996 e nell’art. 6 del CCNL del

10 febbraio 2004.

2. Le parti ribadiscono la necessita che le Aziende nell’attribuzione degli incarichi previsti dall’art.
15 septies del d.lgs. 502 del 1992 si attengano alle modalita e requisiti previsti dall’art. 63, comma
5 del CCNL d¢ll’ 8 giugno 2000 per tale tipologia di incarichi.

[
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Art. 29
Norme finali e transitorie

1. Le parti, considerato il ritardo con il quale sono state avviate le trattative rispetto all’inizio del
quadriennio 2006-2009 e biennio economico 2006-2007, ritengono prioritario concludere la
presente fase negoziale in tempi brevi e, pertanto, concordano di rinviare, in considerazione
dell’eccezionalita della situazione, ad una apposita sequenza contrattuale, integrativa del presente
CCNL, da definirsi entro la conclusione del quadriennio 2006-2009, anche la trattazione delle
seguenti tematiche:

- rivisitazione delle tematiche riguardanti le relazioni sindacali, nell’ottica di valorizzare

ulteriormente la contrattazione di secondo livello;

- riordino complessivo del sistema degli incarichi gestionali e professionali, secondo quanto

previsto all’art 6; /

- disciplina delle flessibilita del rapporto di lavoro, alla luce delle disposizioni vigenti;

- disciplina della formazione;

- verifica del sistema di valutazione, ai fini di pervenire ad una maggiore funzionalita dello

stesso;

- individuazione di un sistema sperimentale di procedure e sanzioni a carattere disciplinare e
comportamentale, ai sensi dell’art. 15 del presente CCNL;

individuazione di una idonea disciplina in materia di copertura assicurativa e tutela legale,
sulla base delle risultanze dei lavori della Commissione di cui all’art. 18;

- problematiche relative 7sk management e della sicurezza sul lavoro.
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DICHIARAZIONE CONGIUNTA N. 1

Con riferimento all’art. 15 le parti precisano che sui servizi da considerare svolti senza soluzione di
continuitd si richiama quanto affermato nella nota di chiarimento dell’Aran n. 11632 del
25.10.2000, pubblicata nel sito Internet www.aranagenzia.it

DICHIARAZIONE CONGIUNTA N. 2

Le parti concordano sulla necessita di verificare il valore di riferimento retributivo utilizzato al fine
della definizione degli incrementi retributivi del presente contratto prima dell’avvio del negoziato
per il rinnovo del prossimo biennio contrattuale. Tale esigenza si basa sull’accertata disomogeneita
della crescita delle retribuzioni medie dei due distinti accordi per il personale delle aree dirigenziali -
IlelV.

DICHIARAZIONE CONGIUNTA N. 3
Le parti concordano che, fermo restando il rispetto delle scelte delle regioni nella organizzazione
delle aziende e enti del servizio sanitario nazionale, le risorse economiche finalizzate alla copertura

dei posti previsti nella dotazione organica unitamente ai ruoli e alle funzioni che la legislazione
vigente assegna loro, vanno destinate ai dirigenti di cui al presente CCNL.

DICHIARAZIONE CONGIUNTA N. 4

Le parti si impegnano ad affrontare nella sequenza contrattuale prevista dall’art. 29 del presente
CCNL la questione dell’inclusione nel trattamento economico di fine rapporto della indennita di
posizione variabile aziendale.
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L.G. PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA

LINEE GUIDA CONTENENTI LE INDICAZIONI DELLE
PROCEDURE E DELLE TECNICHE DI PROCREAZIONE
MEDICALMENTE ASSISTITA
Art. 7 - Legge 40/2004

21 luglio 2004

PREMESSA

La legge 19 febbraio 2004, n. 40 “Norme in materia di procreazione
medicalmente assistita™, all’articolo 7 prevede la definizione da
parte del Ministro della Salute di “linee guida contenenti
I"indicazione delle procedure e delle tecniche di procreazione
medicalmente assistita”, linee guida “vincolanti per tutte le strutture
autorizzate™,

La stessa legge stabilisce modalita che sono da rapportarsi
all’indicazione delle procedure e delle tecniche di procreazione
medicalmente assistita la cui definizione sard parte integrante delle
presenti linee guida.

Verranno quindi presi in considerazione anche:

+ il ricorso alle teeniche di procreazione medicalmente assistita

(articolo 4);

- la gradualita nel ricorso alle tecniche (articolo 4);

LINEE GUIDA CONTENENTI LE INDICAZIONI DELLE
PROCEDURE E DELLE TECNICHE DI PROCREAZIONE
MEDICALMENTE ASSISTITA

Art. 7 - Legge n. 40/2004

Testo trasmesso al CSS

PREMESSA

La legge 19 febbraio 2004, n. 40 "Norme in materia di procreazione
medicalmente assistita”, all'articolo 7 prevede la definizione da parte del
Ministro della Salute di "linee guida contenenti l'indicazione delle
procedure e delle tecniche di procreazione

medicalmente assistita”, linee guida "vincolanti per tutte le strutture
autorizzate".

La stessa legge stabilisce modalita che sono da rapportarsi
all'indicazione delle procedure e delle tecniche di procreazione
medicalmente assistita la cui definizione sara parte integrante delle
presenti linee guida.

Verranno quindi presi in considerazione anche:

- il ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita

(articolo 4);

- la gradualitd nel ricorso alle tecniche (articolo 4);

- il consenso informato da parte di coloro che si sottopongono alle
tecniche stesse (articolo 6);

- I"accertamento dei requisiti previsti per le coppie alle quali si
applicano le tecniche di procreazione medicalmente assistita
(articolo 12);

- le disposizioni concernenti la sperimentazione sugli embrioni
umani (articolo 13);

-1 limiti all'applicazione delle teeniche di procreazione
medicalmente assistita sugli embrioni (articolo 14).

Scopo delle presenti linee guida ¢ quello di fornire chiare
indicazioni agli operatori delle strutture autorizzate all’applicazione
delle teeniche di procreazione medicalmente assistita affinché sia
assicurato il pieno rispetto di quanto dettato dalla legge.

INTRODUZIONE

Secondo una prima definizione la sterilita, almeno nella donna,
andrebbe distinta dall”infertilita, intesa come incapacita di condurre
la gravidanza fino all’epoca di vitalita fetale. Nell’'uomo, invece,
essendo il concetto di aborto ovviamente estraneo alla patologia
della riproduzione, i due termini vengono largamente utilizzati
come sinonimi.

Secondo un’altra definizione una coppia ¢ considerata infertile
quando non & stata in grado di concepire e di procreare un bambino
dopo un anno o pit di rapporti sessuali non protetti, mentre & sterile
la coppia nella quale uno o entrambi i coniugi sono affetti da una
condizione fisica permanente che non rende possibile la

- il consenso informato da parte di coloro che si sottopongono alle
tecniche stesse (articolo 6);

- l'accertamento dei requisiti previsti per le coppie alle quali si
applicano le tecniche di procreazione medicalmente assistita
(articolo 12):

- le disposizioni concernenti la sperimentazione sugli embrioni
umani (articolo 13);

- i limiti all'applicazione delle tecniche di procreazione
medicalmente assistita sugli embrioni (articolo 14).

Scopo delle presenti linee guida & quello di fornire chiare
indicazioni agli operatori delle strutture autorizzate all'applicazione
delle teeniche di procreazione medicalmente assistita affinché sia
assicurato il pieno rispetto di quanto dettato dalla legge.

INTRODUZIONE

Secondo una prima definizione la sterilita, almeno nella donna,
andrebbe distinta dall’infertilita, intesa come incapacita di condurre
la gravidanza fino all’epoca di vitalita fetale. Nell'uomo, invece,
essendo il concetto di aborto ovviamente estranco alla patologia
della riproduzione, i due termini vengono largamente utilizzati
come sinonimi.

Secondo un’altra definizione una coppia ¢ considerata infertile
quando non ¢ stata in grado di concepire e di procreare un bambino
dopo un anno o pit di rapporti sessuali non protetti, mentre ¢ sterile
la coppia nella quale uno o entrambi i coniugi sono affetti da una
condizione fisica permanente che non rende possibile la
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procreazione. Secondo questa interpretazione il termine “sterilita™
si riferisce, quindi, ad una condizione pit grave e comunque
assoluta di “infertilitd” riguardante la coppia ¢ non il singolo
membro di essa.

Ai fini delle presenti linee guida i due termini, infertilita e sterilita,
saranno usati come sinonimi.

Viene definita sterilita (infertilita) 1’assenza di concepimento, oltre
ai casi di patologia riconosciuta, dopo 12/24 mesi di regolari
rapporti sessuali non protetti.

Tutte le coppie che non ottengono gravidanza nei termini sopra
definiti costituiscono la popolazione delle coppie infertili. Questa
popolazione ¢ costituita da:

- coppie sterili nelle quali siano stati accertati fattori di sterilita di
almeno uno dei due coniugi:

accertare un definito fattore responsabile;

- coppie subfertili, per ragioni biologiche o per ripetuta abortivita
spontanea.

I dati relativi all’incidenza ed alle principali cause di sterilita sono
simili a livello mondiale.

Nella tabella che segue sono riportati i dati pubblicati da Collins e
Spira.

procreazione. Secondo questa interpretazione il termine “sterilita”
si riferisce, quindi, ad una condizione pil grave e comungue
assoluta di “infertilitd™ riguardante la coppia e non il singolo
membro di essa.

Ai fini delle presenti linee guida i due termini, infertilita e sterilita,
saranno usati come sinonimi.

Viene definita sterilita (infertilita) ’assenza di concepimento, oltre
ai casi di patologia riconosciuta, dopo 12/24 mesi di regolari
rapporti sessuali non protetti.

Tutte le coppie che non ottengono gravidanza nei termini sopra
definiti costituiscono la popolazione delle coppie infertili. Questa
popolazione & costituita da:

- coppie sterili nelle quali siano stati accertati fattori di sterilita di
almeno uno dei due coniugi;

+ coppie con sterilita idiopatica, nelle quali non sia stato possibile
accertare un definito fattore responsabile;

- coppie subfertili, per ragioni biologiche o per ripetuta abortivita
spontanea.

I dati relativi all’incidenza ed alle principali cause di sterilita sono
simili a livello mondiale.

Nella tabella che segue sono riportati i dati pubblicati da Collins e
Spira.

Cause di Sterilita Cause di Sterilita
CAUSA DI SPIRA COLLINS CAUSA DI SPIRA COLLINS
STERILITA’ FREQUENZA FREQUENZA STERILITA’ FREQUENZA FREQUENZA
Fattore Femminile 57 % 54 % Fattore Fi inil 57 % 54 %
Difetto ovulatorio 29% 27 % Difetto ovulatorio 29 % 27 %
Fattore tubarico 16 % 22 % Fattore tubarico 16 % 22 %
Endometriosi 7 % 5% Endometriosi 7% 5%
Fattore Cervicale 2% ! Fattore Cervicale 2% /!
Fattore Uterino 3% / Fattore Uterino 3 % /
Fattore Maschile 21 % 25 % Fattore Maschil 21% 25%
Sterilita inspiegata 4 % 17 % Sterilita inspiegata 4 % 17 %
Fattore Masch-Femm. | 18 % / Fattore Masch-Femm. | 18 % /
Altri 4% / Altri 4 % /

Nella nostra societa motivazioni molteplici di ordine sociale,
economico e culturale portano molte donne a rinviare oltre la terza
decade di vita la ricerca di un concepimento. Dagli ultimi dati
relativi alla natalita in Europa, infatti, emerge che I’etd media in cui
la donna italiana partorisce il primo figlio & 30 anni, dato aumentato
rispetto al precedente rilievo del 1990 dove risultava essere di 29
anni.

11 fattore temporale si concretizza in tre differenti aspetti e
condiziona le strategie diagnostiche:

- eta della donna;
- esposizione alla probabilita di concepire;
- riserva ovarica.

Eta della donna: & uno dei principali limiti posti alla fertilita
umana. Con I’eta, inoltre, aumenta il rischio di abortire
spontaneamente. Tale rischio risulta essere pari al 10% circa per

Nella nostra societa motivazioni molteplici di ordine sociale,
economico e culturale portano molte donne a rinviare oltre la terza
decade di vita la ricerca di un concepimento. Dagli ultimi dati relativi
alla natalitd in Europa, infatti, emerge che ’etd media in cui la donna
italiana partorisce il primo figlio ¢ 30 anni, dato aumentato

rispetto al precedente rilievo del 1990 dove risultava essere di 29
anni.

11 fattore temporale si concretizza in tre differenti aspetti e condiziona
le strategie diagnostiche:

- eta della donna;
- esposizione alla probabilita di concepire;
- riserva ovarica.

Eta della donna: ¢ uno dei principali limiti posti alla fertilita
umana. Con I’etd, inoltre, aumenta il rischio di abortire
spontaneamente. Tale rischio risulta essere pari al 10% circa per
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donne di eta < 30 anni, al 18% per i soggetti con eta compresa fra i
30 e i 39 anni, al 34% per le donne intorno ai 40 anni. Donne di eta
superiore ai 35 anni hanno una pih elevata probabilita di avere
difficolta riproduttive in relazione ad ancuploidie determinate da
non-disgiunzioni cromosomiche.

La capacita riproduttiva della coppia subisce un declino con I"eta.
Tale fenomeno si manifesta in maniera pit sensibile nella donna;
I"aspettativa di avere un figlio per una coppia nella quale & presente
una donna di etd = 35 anni ¢ ridotta del 50% rispetto alle coppie
nelle quali le donne hanno un’eta inferiore. Sebbene esistano
evidenze scientifiche che la fertilita nella donna diminuisca a partire
dai 25 — 28 anni ¢ unanimemente accettato che la riduzione della
capacitd riproduttiva nella partner femminile inizi intorno ai 35 anni
con un progressivo e considerevole calo fino al completo
esaurimento della funzionalita ovarica.

Esposizione alla probabilita di concepire: la durata dell’infertilita
rappresenta il criterio che seleziona la prognosi riproduttiva della
coppia a prescindere dalla diagnosi di sterilita. Coppie con una
condizione di sterilitd di lunga durata hanno una prognosi
riproduttiva sfavorevole.

Riserva ovarica: la gonade femminile, diversamente da quella
maschile, & costituita da un numero finito di unita follicolari, e
quindi di cellule uovo, che rappresenta un patrimonio
predeterminato suscettibile di un irreversibile depauperamento.
Esiste una soglia critica di patrimonio follicolare, al di sotto di cui
vi & una riduzione della potenzialita riproduttiva della donna che
pud rappresentare 1'unico elemento determinante la sub-fertilita,
che pud essere dovuta all’eta riproduttiva avanzata ma anche ad un
ridotto patrimonio follicolare congenito (dissociazione tra eta
anagrafica e patrimonio follicolare), o alla interferenza di fattori
iatrogeni o patologici sulla consistenza e consumo del patrimonio

donne di eta < 30 anni, al 18% per i soggetti con eta compresa fra i
30 e i 39 anni, al 34% per le donne intorno ai 40 anni. Donne di eta
superiore ai 35 anni hanno una pid elevata probabilita di avere
difficolta riproduttive in relazione ad aneuploidie determinate da non-
disgiunzioni cromosomiche.

La capacita riproduttiva della coppia subisce un declino con I'eta.
Tale fenomeno si manifesta in maniera piu sensibile nella donna;
I"aspettativa di avere un figlio per una coppia nella quale & presente
una donna di eta = 35 anni ¢ ridotta del 50% rispetto alle coppie nelle
quali le donne hanno un’eté inferiore. Sebbene esistano evidenze
scientifiche che la fertilita nella donna diminuisca a partire dai 25 —
28 anni &€ unanimemente accettato che la riduzione della capacita
riproduttiva nella partner femminile inizi intorno ai 35 anni con un
progressivo e considerevole calo fino al completo esaurimento della
funzionalita ovarica.

Esposizione alla probabilita di concepire: la durata dell’infertilita
rappresenta il criterio che seleziona la prognosi riproduttiva della
coppia a prescindere dalla diagnosi di sterilitd. Coppie con una
condizione di sterilita di lunga durata hanno una prognosi
riproduttiva sfavorevole.

Riserva ovarica: la gonade femminile, diversamente da quella
maschile, & costituita da un numero finito di unita follicolari, e
quindi di cellule uovo, che rappresenta un patrimonio
predeterminato suscettibile di un irreversibile depauperamento.
Esiste una soglia critica di patrimonio follicolare, al di sotto di cui
vi € una riduzione della potenzialita riproduttiva della donna che pud
rappresentare 1'unico elemento determinante la sub-fertilita,

che pud essere dovuta all’eta riproduttiva avanzata ma anche ad un
ridotto patrimonio follicolare congenito (dissociazione tra eta
anagrafica e patrimonio follicolare), o alla interferenza di fattori
iatrogeni o patologici sulla consistenza e consumo del patrimonio

follicolare (infezioni, esiti chirurgici, fattori ambientali, stili di vita,
etc.).

Un orientamento sulla riserva ovarica puo essere ottenuto tramite la
valutazione dei livelli di FSH ed estradiolo eseguita in 111 giornata
del ciclo.

ACCESSO ALLE TECNICHE
(Articolo 4, Legge 40/2004)

“1. ll vicorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita é
consentito solo quando sia accertata l'impossibilita di rimuovere
altrimenti le cause impeditive della procreazione ed é comungue
circoscritto ai casi di sterilita o di infertilita inspiegate
documentate da atto medico nonché ai casi di sterilita o di
infertilita da causa accertata e certificata da atto medico.

2. Le tecniche di procreazione medicalmente assistita sono
applicate in base ai seguenti principi:

a. gradualita, al fine di evitare il ricorso ad interventi aventi un
grado di invasivita tecnico e psicologico pitt gravese per §
destinatari, ispirandosi al principio della minore invasivita;

b. consenso informato, da realizzare ai sensi dell'articolo 6.

3. E'vietato il ricorso a tecniche di procreazione medicalmente
assistita di tipo eterologo.”

Un’anamnesi accurata ed un corretto esame obiettivo rappresentano
il primo passo di rilievo nell’ambito del primo colloquio con la
coppia infertile/sterile. Durante questa fase, infatti, pud emergere
una specifica causa di infertilitd/sterilitd ¢ cid pud aiutare a
focalizzare le successive valutazioni diagnostiche sui fattori piQ
probabilmente responsabili della infertilita/sterilita stessa.

follicolare (infezioni, esiti chirurgici, fattori ambientali, stili di vita,
ete.).

Un orientamento sulla riserva ovarica puo essere ottenuto tramite la
valutazione dei livelli di FSH ed estradiolo eseguita in 111 giornata del
ciclo.

ACCESSO ALLE TECNICHE
(Articolo 4, legge n. 40/2004)

1. Ml ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita é
consentito solo quando sia accertata l'impossibilita di rimuovere
altrimenti le cause impeditive della procreazione ed é comunque
circoscritto ai casi di stevilita o di infertilita inspiegate documentate
da atto medico, nonché ai casi di sterilita o di infertilita da causa
accertata e certificata da atto medico.

2. Le tecniche di procreazione medicalmente assistita sono applicate
in base ai seguenti principi:

a. gradualita, al fine di evitare il ricorso ad interventi aventi un grado
di invasivita tecnico e psicologico piti gravoso per i destinatari,
ispirandosi al principio della minore invasivita;

b. consenso informato, da realizzare ai sensi dell'articolo 6.

3. E vietato il ricorse a tecniche di procreazione medicalmente
assistita di tipo eterologo.”

Un'anamnesi accurata e un corretto esame obiettivo rappresentano il
primo passo di rilievo nell'ambito del primo colloquio con la coppia
infertile/sterile. Durante questa lase, infatti, pud emergere una
specifica causa di infertilita/sterilita e cid puo aiutare a

focalizzare le successive valutazioni diagnostiche sui fattori pit
probabilmente responsabili della infertilita/sterilita stessa.
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Le cause di infertilitd/sterilita devono essere ricercate in modo
sistematico, efficace e devono essere identificati tutti i fattori
rilevanti.

11 percorso e la durata degli accertamenti devono tenere conto dei
desideri della coppia, dell’eta della donna, della durata
dell’infertilita/sterilita e dei dati personali emersi dall’anamnesi ¢
dall’esame obiettivo.

Deve essere compilata una scheda clinica, contenente le valutazioni
e i dati pertinenti della coppia, che sara conservata a cura delcentro.

CERTIFICAZIONE DI INFERTILITA (ai sensi del comma 1)

Certificazione dello stato di infertilita: puo essere effettuata da ogni
medico abilitato all’esercizio della professione.

Certificazione dello stato di infertilita per I"accesso alle tecniche di
riproduzione assistita: viene effettuata dagli specialisti del centro
(per le patologie femminili il ginecologo; per le patologie maschili
I"andrologo o I'urologo con competenze andrologiche) una volta
assicurati i criteri diagnostici e di gradualita terapeutica.

Le cause di infertilitd/sterilita devono essere ricercate in modo
sistematico, efficace e devono essere identificati tutti i fattori
rilevanti.

1l percorso e la durata degli accertamenti devono tenere conto dei
desideri della coppia, dell'eta della donna, della durata
dell'infertilitd/sterilita e dei dati personali emersi dall'anamnesi e
dall'esame obiettivo.

Deve essere compilata una scheda clinica, contenente le valutazioni e
i dati pertinenti della coppia, che sara conservata a cura del centro.

CERTIFICAZIONE DI INFERTILITA O STERILITA’ (ai sensi
del comma 1)

Certificazione dello stato di infertilita o sterilita: puo essere effettuata
da ogni medico abilitato all'esercizio della professione.
Certificazione dello stato di infertilita o sterilita per l'accesso alle
tecniche di riproduzione assistita: & effettuata dagli specialisti di volta
in volta competenti, quali: (in conformita al parere espresso dal CSS).
- uno specialista in genetica medica, per le patologie genetiche;
- un ginecologo, per le patologie femminili;
- unendocrinologo con competenze andrologiche, ovvero un
urologo con competenze andrologiche per le patologie maschili;
una volta assicurati i criteri diagnostici e di gradualita terapeutica,
tenendo conto anche di quelle peculiari condizioni in presenza delle
quali - essendo 1'uomo portatore di malattie virali sessualmente
trasmissibili per infezioni da HIV, HBV od HCV - I’elevato rischio
di infezione per la madre o per il feto costituisce di fatto, in termini
obiettivi, una causa ostativa della procreazione, imponendo
I"adozione di precauzioni che si traducono, necessariamente, in una
condizione di infecondita, da farsi rientrare tra i casi di infertilita
maschile severa da causa accertata e certificata da atto medico, di cui
all’articolo 4, comma 1 della legge n. 40 del 2004,

La negazione del ricorso alle tecniche, certificata dallo specialista,
verra verificata dal responsabile del centro.

GRADUALITA® DELLE TECNICHE (ai sensi del comma 2,
punto a)

Spetta al medico, secondo scienza e coscienza, definire la gradualita
delle tecniche tenendo conto dell’eta della donna, delle
problematiche specifiche e dei rischi inerenti le singole tecniche, sia
per la donna che per il concepito, del tempo di ricerca della
gravidanza e della specifica patologia diagnosticata nella coppia nel
rispetto dei principi etici della coppia stessa ed in osservanza al
dettato della legge.

CONSENSO INFORMATO
{Articolo 6, Legge 40/2004)

“1. Per le finalita indicate dal comma 3, prima del ricorso ed in
ogni fase di applicazione delle tecniche di procreazione
medicalmente assistita il medico informa in maniera dettagliata i
soggetti di cui all'articolo 5 sui metodi, sui problemi bioetici e sui
possibili effetti collaterali sanitari e psicologici conseguenti
all'applicazione delle tecniche stesse, sulle probabilita di successo
e sui rischi dalle stesse derivanti, nonché sulle relative conseguenze
giuridiche per la donna, per l'vomo e per il nascituro.

Alla coppia deve essere prospettata la possibilita di ricorrere a
procedure di adozione o di affidamento ai sensi della legge 4

Per assicurare adeguato sostegno psicologico alla coppia ciascun
centro offre la possibilita di una consulenza da parte di uno
psicologo con adeguata formazione nel settore.

La negazione del ricorso alle tecniche, certificata dallo specialista,
verra verificata dal responsabile del centro.

GRADUALITA’ DELLE TECNICHE (ai sensi del comma 2,
punto a)

Spetta al medico, secondo scienza e coscienza, definire la gradualita
delle tecniche utilizzando in prima istanza le opzioni terapeutiche pit
semplici, meno invasive e meno onerose, tenendo in debito conto
I’eta della donna,le problematiche specifiche della coppia, le
presumibili cause dell’infertilita e della sterilita di coppia, i rischi
inerenti le singole tecniche, sia per la donna che per il concepito, nel
rispetto dei principi etici della coppia stessa e in osservanza della
legge

CONSENSO INFORMATO
(Articolo 6, Legge n. 40/2004)

“1. Per le finalita indicate dal comma 3, prima del ricorso ed in
ogni fase di applicazione delle teeniche di procreazione
medicalmente assistita il medico informa in maniera dettagliata i
soggetti di cui all'articolo 5 sui metodi, sui problemi bioetici e sui
possibili effetti collaterali sanitari e psicologici conseguenti
all'applicazione delle tecniche stesse, sulla probabilita di successo e
sui rischi dalle stesse derivanti, nonché sulle relative conseguenze
giuridiche per la donna, per l'vomo e per il nascituro.

Alla coppia deve essere prospettata la possibilita di ricorrere a
procedure di adozione o di affidamento ai sensi della legge 4 maggio
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maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, come alternativa
alla procreazione medicalmente assistita. Le informazioni di cui al
presente comma e quelle concernenti il grado di invasivita delle
tecniche nei confronti della donna e dell'vomo devono essere
JSornite per ciascuna delle teeniche applicate e in modo rale da
garantive il formarsi di una volonta consapevole e
consapevolmente espressa.

1983, n. 184, e successive modificazioni, come alternativa alla
procreazione medicalmente assistita. Le informazioni di cui al
presente comma e quelle concernenti il grado di invasivita delle
tecniche nei confronti della donna e dell'vomo devono essere fornite
per ciascuna delle tecniche applicate e in modo tale da garantire il
Jormarsi di una volonta consapevole e

consapevolmente espressa.

2. Alla coppia devono essere prospettati con chiarezza i costi
economici dell'intera procedura qualora si tratti di strutture private
autorizzate.

2. Alla coppia devono essere prospettati con chiarezza i costi
economici dell'intera procedura qualora si tratti di strutture private
autorizzate.

3. La velonta di entrambi i soggetti di accedere alle tecniche di
procreazione medicalmente assistita é espressa per iscritto
congiuntamente al medico responsabile della struttura, secondo
modalita definite con decreto dei Ministri della Giustizia e della
Salute, adottato ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23
agosto 1988, n. 400, entro tre mesi dalla dara di entrata in vigore
della presente legge. Tra la manifestazione della volonta e
lapplicazione della tecnica deve intercorrere un termine non
inferiore a sette giorni. La volonta puo essere revocata da ciascuno
dei soggetti indicati dal presente comma fino al momento delle
fecondazione dell'ovilo.

3. La volonta di entrambi i soggertti di accedere alle tecniche di
procreazione medicalmente assistita é espressa per iscritto
congiuntamente al medico responsabile della struttura, secondo
maodalita definite con decreto dei Ministri della Giustizia e della
Salute, adottato ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23
agosto 1988, n. 400, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge. Tra la manifestazione della volonta e
lapplicazione della tecnica deve intercorrere un termine non
inferiore a sette giorni. La volonta pud essere revocata da ciascuno
dei soggetti indicati dal presente comma fino al momento della
Jfecondazione dell'ovulo.

4. Fatti salvi i requisiti previsti dalla presente legge, il medico
responsabile della struttura puo decidere di non procedere alla
procreazione medicalmente assistita, esclusivamente per motivi di
ordine medico-sanitario. In tale caso deve fornire alla coppia
motivazione scritta di tale decisione.

4. Faui salvi i requisiti previsti dalla presente legge, il medico
responsabile della struttura puc decidere di non procedere alla
procreazione medicalmente assistita, esclusivamente per motivi di
ordine medico-sanitario. In tale caso deve fornire alla coppia
motivazione scritta di tale decisione.

5. Ai richiedenti, al momento di accedere alle tecniche di
procreazione medicalmente assistita, devono essere esplicitate, con
chiarezza e mediante sottoscrizione, le conseguenze givwridiche di eui
all'articolo 8 e all'articolo 9 della presente legge.”

3. Ai richiedenti, al momento di accedere alle tecniche di
procreazione medicalmente assistita, devono essere esplicitate con
chiarezza e mediante sottoscrizione le conseguenze giuridiche di
cui all'articolo 8 e all'articolo 9 della presente legge.”

9
el T L e ATTIVITA DI CONSULENZA E SOSTEGNO RIVOLTA ALLA
ALLA COPPIA COPPIA
1:'attivité_ di COFSUIcn?’a ¢ un ProGesse di comunicaa_zipnc, : L'attivitd di consulenza & un processo di comunicazione,
riconosciuto di grande beneficio, correlato ad ogni tipo di riconoscitito di grande beneficio, corvelato ad ogni tipo di
trattamento offerto. trattamento offerto.

Ogni cen!ru di PMA dovria prevedere la possibilita di consulenza Ogni centro di PMA dovri prevedere la possibilita di consulenza
alla coppid. alla coppia e la possibilita di un supporto psicologico per la donna e
le coppie che ne abbiano necessita.(in conformita al parere espresso
L'attivita di consulenza deve essere resa accessibile, quindi, in tutte dal CSS).
le fasi dell”approccio diagnostico terapeutico dell’infertilita e, L'attivita di consulenza e di supporto psicologico (in conformita al
eventualmente, anche dopo che il processo di trattamento ¢ stato parere espresso dal CSS).deve essere resa accessibile, quindi, in
completato. tutte le fasi dell'approccio diagnostico terapeutico dell'infertilita e,
eventualmente, anche dopo che il processo di trattamento ¢ stato
completato.
Tutti i centri debbono garantire che la consulenza sia offerta ai =3 ; ; e e -
soggetti prima di iniziare le singole procedure diagnostiche. Tuttid r:'enl_r : deb_l:;_m_iq g,aranlnr Eohela consulenz_.a H8 01"f'cr1a 8l
soggetti prima di iniziare le singole procedure diagnostiche.
In tale occasione alle coppie devono essere forniti gli elementi utili
a maturare una accettazione consapevole della tecnica proposta. In In tale occasione alle coppie devono essere forniti gli elementi utili a
particolare devono essere illustrati: maturare una accettazione consapevole della tecnica proposta. In
particolare devono essere illustrati:
1. la possibilita di ricorrere agli strumenti offerti dalla legge 4 1. la possibilita di ricorrere agli strumenti offerti dalla legge 4 maggio
maggio 1983, n.184, in tema di affidamento ed adozione. come 1983, n.184, in tema di affidamento ed adozione, come alternativa alla
alternativa alla procreazione medicalmente assistita; procreazione medicalmente assistita;
2. la disciplina giuridica della procreazione medicalmente assistita 2. la disciplina giuridica della procreazione medicalmente assistita (ivi
(ivi comprendendo anche i divieti, le sanzioni, le tutele e le comprendendo anche i divieti, le sanzioni, le tutele e le conseguenze
conseguenze giuridiche per I'uomo, per la donna e per il nascituro giuridiche per I'uomo, per la donna e per il nascituro di cui agli articoli 8
di cui agli articoli 8 e 9 della legge 19 febbraio 2004, n. 40); e 9 della legge 19 febbraio 2004, n. 40);
3. le problematiche bioetiche; 3. le problematiche bioetiche;
4. le diverse tecniche impiegabili e le procedure/fasi operative di 4. le diverse tecniche impiegabili e le procedure/fasi operative di
10
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ciascuna tecnica, con particolare riguardo alla loro invasivita, nel
rispetto dei principi etici della coppia e in osservanza della legge
40/2004;

5. I'impegno dovuto dai richiedenti (ivi comprendendo anche i
tempi di realizzazione, I’eventuale terapia farmacologica da seguire,
gli accertamenti strumentali e di laboratorio da esperire, le visite
ambulatoriali ed i ricoveri, anche in day hospital, da effettuare);

6. gli effetti indesiderati o collaterali relativi ai trattamenti;

7. le probabilita di successo delle diverse tecniche;

8. i rischi per la madre e per il/i nascituro/i, accertati o possibili,
quali evidenziabili dalla letteratura scientifica;

9. gli aspetti psicologici relativi ai singoli richiedenti, alla coppia e
al nuovo nato;

10. la possibilita di crioconservazione dei gameti maschili e
femminili;

11. la possibilita di revoca del consenso da parte dei richiedenti fino
al momento della fecondazione dell’ovulo;

12. la possibilita da parte del medico responsabile della struttura di
non procedere alla procreazione medicalmente assistita
esclusivamente per motivi di ordine medico-sanitario motivati in
forma scritta;

13. la possibilita di crioconservazione degli embrioni nei casi
conformi a quanto disposto dall’articolo 14 della legge 40/2004;
14. i costi economici totali derivanti dalla procedura adottata.

A volte la consulenza & in grado di aiutare alcuni pazienti ad
accettare il fallimento del trattamento e ad accettare 1'idea di non
avere bambini. E’ inoltre fondamentale anche quando si instaura
una gravidanza come esito di un trattamento.

I centri debbono assicurarsi che i soggetti siano consapevoli che
I"offerta della consulenza viene fatta di routine.

L. offerta dell’attivita di consulenza e sostegno deve includere
I"informazione scritta di chi la offre.

ciascuna tecnica, con particolare riguardo alla loro invasivita, nel rispetto
dei principi etici della coppia e in osservanza della legge

40/2004;

5. Pimpegno dovuto dai richiedenti (ivi comprendendo anche i tempi di
realizzazione, |’eventuale terapia farmacologica da seguire, gli
accertamenti strumentali e di laboratorio da esperire, le visite
ambulatoriali ed i ricoveri, anche in day hospital, da effettuare);

6. gli effetti indesiderati o collaterali relativi ai trattamenti;

7. le probabilita di successo delle diverse tecniche;

8. i rischi per la madre e per il/i nascituro/i, accertati o possibili, quali
evidenziabili dalla letteratura scientifica;

9. gli aspetti psicologici relativi ai singoli richiedenti, alla coppia e al
nuovo nato;

10. la possibilita di crioconservazione dei gameti maschili e

femminili;

11. la possibilita di revoca del consenso da parte dei richiedenti fino al
momento della fecondazione dell’ovulo;

12. la possibilita da parte del medico responsabile della struttura di non
procedere alla procreazione medicalmente assistita esclusivamente per
motivi di ordine medico-sanitario motivati in

forma scritta;

13. la possibilita di crioconservazione degli embrioni nei casi conformi a
quanto disposto dall’articolo 14 della legge 40/2004:

14. i costi economici totali derivanti dalla procedura adottata.

A volte la consulenza ¢ in grado di aiutare alcuni pazienti ad accettare il
fallimento del trattamento e ad accettare I’idea di non

avere bambini. E” inoltre fondamentale anche quando si instaura una
gravidanza come esito di un trattamento.

I centri debbono assicurarsi che i soggetti siano consapevoli che I"offerta
della consulenza viene fatta di routine.

L.offerta dell’attivita di consulenza e sostegno deve includere
I"informazione scritta di chi la offre.

L’attivita di consulenza, a seconda delle situazioni, pud essere:

1. decisionale il cui scopo fondamentale & di consentire ai soggetti
di comprendere e riflettere nel corso della proposta di trattamento
che li riguarda sulle implicazioni che questo potrebbe avere per
loro, per le loro famiglie e sugli eventuali figli nati come risultato
del trattamento.

Questo tipo di consulenza dovra essere disponibile prima di
intraprendere ogni tipo di trattamento o di decisione.

L'operatore che offrira la consulenza dovra discutere con tutti i
soggetti coinvolti le implicazioni del trattamento:

* per se stessi;

- per i propri familiari, inclusi figli gia esistenti o figli futuri, e per
la societa;

- per ogni figlio o figli che verranno:

2. di sostegno che deve supportare le coppie in momenti di stress e
difficolta. Questo pud accadere in ogni momento, prima, durante ¢
dopo I'esecuzione del trattamento.

I centri debbono fare ogni sforzo possibile per offrire supporto a
qualsiasi soggetto coinvolto nel trattamento e che richieda aiuto,
come ad esempio:

+ individui che non possono accedere alle terapie;

-individui che hanno difficolta ad affrontare un determinato ciclo di
trattamento;

- individui nei quali il trattamento ¢ fallito;

3. genetica nella previsione di rischio di anomalie genetiche
trasmissibili;

4. terapeutica che deve riuscire ad assistere i soggetti che ne
abbiano bisogno nello sviluppare strategie che consentano loro di
far fronte alle conseguenze dei trattamenti per I'infertilitd sia a

L attivitd di consulenza, a seconda delle situazioni, pud essere:

1. decisionale il cui scopo fondamentale ¢ di consentire ai soggetti di
comprendere e riflettere nel corso della proposta di trattamento che li
riguarda sulle implicazioni che questo potrebbe avere per loro, per le loro
famiglie e sugli eventuali figli nati come risultato

del trattamento.

Questo tipo di consulenza dovra essere disponibile prima di
intraprendere ogni tipo di trattamento o di decisione.

L'operatore che offrira la consulenza dovra discutere con tutti i soggetti
coinvolti le implicazioni del trattamento:

* per se stessi;

- per i propri familiari, inclusi figli gia esistenti o figli futuri, e per la
societa;

- per ogni figlio o figli che verranno;

2. di sostegno che deve supportare le coppie in momenti di stress ¢
difficolta. Questo puo' accadere in ogni momento, prima, durante e dopo
I'esecuzione del trattamento.

I centri debbono fare ogni sforzo possibile per offrire supporto a
qualsiasi soggetto coinvolto nel trattamento e che richieda aiuto,

come ad esempio:

- individui che non possono accedere alle terapie;

- individui che hanno difficolta ad affrontare un determinato ciclo di
trattamento;

- individui nei quali il trattamento ¢' fallito;

3.genetica nella previsione di rischio di anomalie genetiche
trasmissibili;

4. terapeutica che deve riuscire ad assistere i soggetti che ne
abbiano bisogno nello sviluppare strategie che consentano loro di
far fronte alle conseguenze dei trattamenti per l'infertilita sia a
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breve che a lungo termine. Essa include 'aiutare i soggetti a
moderare le loro aspettative e ad accettare la realta di particolari
situazioni.

I centri devono invitare coloro che si sottoporranno ai trattamenti a
considerare:

a. la loro attitudine rispetto alla propria infertilita o a quella del
partner;
b. la possibilita che il trattamento fallisca.

L’attivita di consulenza decisionale e di sostegno potra essere svolta
dai medici della struttura autorizzata mentre 1’attivita di consulenza
genetica e terapeutica potra essere svolta da specialisti del settore.

L'offerta dell’attivita di consulenza ad una coppia va sempre
registrata nella cartella clinica sia che la coppia accetti l'attivita di
consulenza sia che la rifiuti.

LINEE GUIDA
(Articolo 7, Legge 40/2004)

“1. 1l Ministro della Salute, avvalendosi dell'lstituto Superiore di
Sanita, e previo parere del Consiglio Superiore di Sanita, definisce,
con proprio decreto, da emanare entro tre mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, linee guida contenenti
l'indicazione delle procedure e delle tecniche di procreazione
medicalmente assistira.

2. Le linee guida di cui al comma 1 sono vincolanti per tutte le
strutture autorizzate.

3. Le linee guida sono aggiornate periodicamente, almeno ogni tre
anni, in rapporto all'evoluzione tecnico-scientifica, con le
medesime procedure di cui al comma 1.

breve che a lungo termine. Essa include 'aiutare i soggetti a
moderare le loro aspettative e ad accettare la realta di particolari
situazioni.

I centri devono invitare coloro che si sottoporranno ai trattamenti a
considerare:

a. la loro attitudine rispetto alla propria infertilita o a quella del
partner;
b. la possibilita che il trattamento fallisca.

L'attivita di consulenza decisionale e di sostegno potra essere svolta dai
medici della struttura autorizzata mentre 'attivita di consulenza genetica e
terapeutica potra essere svolta da specialisti del settore.

L'offerta dell'attivita di consulenza ad una coppia va sempre
registrata nella cartella clinica sia che la coppia accetti l'attivita di
consulenza sia che la rifiuti.

LINEE GUIDA
(Articolo 7, Legge n. 40/2004)

“I. Il Ministro della Salute, avvalendosi dell'lstituto Superiore di
Sanita, e previo parere del Consiglio Superiore di Sanita, definisce,
con proprio decreto, da emanare entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, linee guida contenenti l'indicazione
delle procedure e delle tecniche di procreazione medicalmente
assistita.

2. Le linee guida di cui al comma 1 sono vincolanti per tutte le
strutture awtorizzate.

3. Le linee guida sono aggiornate periodicamente, almeno ogni tre
anni, in rapporto all'evoluzione tecnico-scientifica, come le
medesime procedure di cui al comma 1.7

13
PROCEDURE E TECNICHE DI PROCREAZIONE PROCEDURE E TECNICHE DI PROCREAZIONE
MEDICALMENTE ASSISTITA MEDICALMENTE ASSISTITA
Per tecniche di procreazione medicalmente assistita si intendono Per tecniche di procreazione medicalmente assistita si intendono
tutti quei procedimenti che comportano il trattamento di oociti tutti quei procedimenti che comportano il trattamento di oociti
umani, di spermatozoi o embrioni nell’ambito di un progetto umani, di spermatozoi o embrioni nell'ambito di un progetto
finalizzato a realizzare una gravidanza. Questi procedimenti finalizzato a realizzare una gravidanza. Questi procedimenti
includono: la inseminazione omologa, la fecondazione in vitro ed il | includono: la inseminazione omologa, la fecondazione in vitro e il
trasferimento embrionale, il trasferimento intratubarico dei gameti, trasferimento embrionale, il trasferimento intratubarico dei gameti,
il trasferimento intratubarico degli zigoti, il trasferimento il trasferimento intratubarico degli zigoti, il trasferimento
intratubarico degli embrioni, la crioconservazione dei gameti e intratubarico degli embrioni, la crioconservazione dei gameti e
degli embrioni. Queste tecniche sono attualmente rappresentate da degli embrioni. Queste tecniche sono attualmente rappresentate da
una gamma di opzioni terapeutiche a diverso grado di invasivita sia | una gamma di opzioni terapeutiche a diverso grado di invasivita sia
tecnica che psicologica sulla coppia. La suddivisione qui riportata tecnica che psicologica sulla coppia. La suddivisione qui riportata
in Teeniche di 1, I1 e 111 livello & stata effettuata tenendo conto della | in Tecniche di [, I e 111 livello ¢ stata effettuata tenendo conto della
loro complessita e del grado di invasivita tecnica. loro complessita e del grado di invasivita tecnica.
1l principio seguito nella stesura di queste linee guida ¢ quello di Il principio seguito nella stesura di queste linee guida & quello di
utilizzare in prima istanza le opzioni terapeutiche pil semplici, utilizzare in prima istanza le opzioni terapeutiche piti semplici, meno
meno invasive ¢ meno onerose, tenendo in debito conto 'eta della invasive ¢ meno onerose, tenendo in debito conto l'eta della donna e
donna. la causa, quando nota, dell’infertiliti e della sterilita di coppia.
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CAMERA DEI DEPUTATIT ™

PROPOSTA DI LEGGE

D'INIZIATIVA DEI DEPUTATI

POLLEDRI, RIVOLTA

MNuowva disciplina dei consultori familiari

Presentata il 30 aprile 2008

OrmorEvoLl CoLLEcHI | — Sono passati pi
di trent’anni da quando & entrata in vigore
la legge 29 luglio 1975, n. 405, con la guale
furono istitwiti i consultori familiari. Nati
sotto I'influenza del dibattito sulle rivendi-
cazioni per l'emancipazione della donna
che ha caratterizzato gli anni settanta,
hanno imposto all’attenzione dell’opinione
pubblica la necessita di un luogo di dialogo
e di informazione sulla sessualitd, sulla
procreazione e sulla contraccezione. MNelle
intenzioni del legislatore, le attivita consul-
toriali avrebbero dowvuto offrire un wvasto
programma di consulenza e un servizio glo-
bale alla donna, alle coppie e ai nuclei
familiari in tutti i settori tematici legati alla
coppia e alle problematiche coniugali e ge-
nitoriali, ai rapporti e ai legami interperso-
nali e familiari, alla procreazione responsa-
bile. Pur ponendo 1"'accento sul valore sto-
rico che hanno rappresentato per la nostra

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

societd, & doveroso riconsiderare il lavoro
svolto e I'attuale ruolo dei consultori fami-
liari nel nostro Paese, alla Iuce anche dei
noteveli cambiamenti sopravvenuti nell"at-
tuale contesto socio-culturale.

Il consultoric ha tra l'altro assunto in
questi anni, anche a seguito della riforma
sanitaria, di cui alla legge 23 dicembre
1978, n. 833, la struttura di servizio mar-
catamente sanitario, in cui si sono privile-
giati gli interventi di tipo ginecologico e
pediatrico a discapito della vocazione di
ispirazione sociale. I consultori familiari
devono quindi qualificarsi sempre di pin,
evitando una rigida settorializzazione e ri-
duzione al pur importante ma non esclu-
sivo ambito sanitario. Per rispondere a gue-
ste problematiche & necessario che all’in-
terno del consultorio si rafforzino inter-
venti di tipo sociale, psicologico e di
consulenza giuridica che nella loro intera-
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Zione continua possano costituire un valido
riferimento per la donna e per la famiglia.

Uno degli obiettivi principali che si
intende perseguire con la presente propo-
sta di legge & quello di dare realizzazione
a principi di sostegno all’istituzione fami-
liare e alla genitorialitid, che attraversano
oggi un momento di crisi profonda.

La famiglia, infatti, in questi ultimi de-
cenni ha subito gli attacchi di dinamiche
sociali e di costume tese alla sua disgrega-
Zione, ma rappresenta sostanzialmente an-
cora il pilastro su cui si fondano le comu-
nita locali, il sistema educativo, le strutture
di produzione di reddito, il contenimento
delle forme di disagio sociale. E fondamen-
tale pertanio analizzare i segnali di crisi
quali, ad esempio, I'accelerazione nel trend
di scioglimento dei matrimoni e il feno-
meno della denatalitd che, con gli attuali 1,2
figli per coppia su base media nazionale, ci
pone ai livelli minimi in Europa.

Deve far riflettere come il 71,3 per
cento delle famiglie italiane non superi i
tre componenti, il 21,1 per cento sia
composto da quatiro persone e appena il
7.7 per cento da cingue.

Entro il 2044 la popolazione scendera
da 57 a 45 milioni e gli ultrasessantacin-
quenni ne costituiranno il 57 per cento
{oggi sono il 24 per cento), mentre i giovani
diminuiranno in modo esponenziale.

Oggigiorno, quindi, pin che nel passato,
l'attivitda consultoriale assume un ruoclo
strategico per il bene della nostra societa.

In guesti anni, infatti, sono emerse, nel-
l'ambito delle tematiche che si trova ad
affrontare il consultorio, problematiche e
patologie nuove e sempre pin gravi che ri-
chiedono iniziative, interventi e prestazioni
professionali altamente qualificati e specia-
lizzati e che solo se svolti in éguipe offrono
alla persona una risposta esaustiva.

I casi di pedofilia, abuso e vioclenza
sessuale si presentano oggi in tutta la loro
gravita; i genitori evidenziano maggiori
difficoltd nell’assolvimento delle compe-
tenze di cura e di educazione dei figli, le
conflittualitd intraconiugali e intrafami-
liari sfociano in sofferti procedimenti di
separazione e di divorzio, sono sempre pia
evidenti gli episodi di maltrattamento e di

T

violenza intrafamiliare; il disagio preado-
lescenziale e giovanile rappresenta una
costante emergenza, che si aggiunge alle
problematiche e alle patologie di salute
mentale, di tossicodipendenza, nonché di
dipendenza in senso lato, olire alle nuove
problematiche connesse con ['alimenta-
zione (obesita, bulimia e anoressia).

In Italia due bambini al giorno vengono
fatti oggetto di abusi sessuali; negli ultimi
anni le violenze sui minori sono cresciute di
oltre il 90 per cento; i casi di pedofilia nel
nostro Paese sono 21.000 all’'anno e 50,000 i
siti internet a sfondo pedofilo stimati. Que-
sti dati, che tra l'altro devono essere consi-
derati per difetto perché, come & owio,
molti casi sfuggono alle statistiche, mo-
strano uno scenarico guantomeno allar-
mante.

Vi &, inoltre, un altro aspetto che non
deve essere trascurato in tema di salva-
guardia dei diritti dei minori e di difesa
della vita e della dignitid della donna che
la presente proposta di legge intende af-
frontare, ossia quello legato alla crescita
esponenziale dei casi di abbandono di
neconati nei giardini o nei cassonetti, de-
stinati, quindi, a morte quasi sicura. La
proposta di legge in esame prevede, infatti,
che i consultori siano tenuti alla promo-
zione di campagne informative preventive
sulla possibilith, di cui al comma 1 del-
l'articolo 30 del regolamento di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 3
novembre 2000, n. 396, di partorire in
forma anonima e assistita, garantendo in
questo modo alla donna e al bambino le
migliori opportunita di sopravvivenza nel
rispetto di una libera decisione.

5i rende urgente, dunque, e non piil
procrastinabile una riforma dei consultori
familiari che dimostri nei fatti una parti-
colare attenzione e sensibilith ai diritti dei
minori e della famiglia, e che sia forte-
mente impegnata nella tutela sociale della
genitorialitd e del concepito.

E necessario che il legislatore, conscio
del fondamentale ruolo della famiglia,
metta in campo nuovi strumenti a soste-
gno della stessa e soprattutto misure che
ne definiscano in modo coerente il carat-
tere di soggetto attivo, titolare di diritti e
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di doveri. Mon pili guindi soltanto misure
di sostegno economico per le famiglie
bisognose, ma strumenti diversificati at-
tuati con il coinvolgimento delle famiglie
stesse in tutte le fasi del processo.

Tutelare il diritto di ogni persona a
formare una famiglia o a essere inserita in
una comuniti familiare, sostenere il diritio
delle famiglie al libero svolgimento delle
lore funzioni sociali, riconoscere 1'altis-
sima rilevanza sociale e personale della
maternith e della paternita, sostenere in
modo pih adeguato la corresponsabilita
dei genitori negli impegni di cura e di
educazione dei figli, promuovere e valo-
rizzare la famiglia come struttura sociale
primaria di fondamentale interesse pub-
blico & un dovere dal guale tutti noi non
possiamo esimerci.

In Italia, di fatto, la famiglia, nonostante
i cambiamenti che hanno inciso profonda-
mente sulla societd italiana, resta al vertice
delle aspettative dei giovani e rappresenta il
punto di riferimento e la principale risorsa
del Paese. Di qui l'intendimento, perseguito
con la presente proposta di legge, di garan-
tire il ruclo partecipative delle famiglie e
delle organizzazioni di volontariato a difesa
della vita per l'espletamento delle attivita
consultoriali.

Con la presente proposta di legge si in-
tende, dunque, dare nuova linfa vitale a cid
che giad era ben esplicitato nelle intenzioni
del legislatore del 1975 (ovwvero l'assistenza
alla famiglia, I'educazione alla maternitih e
alla paternitid responsabile, l'educazione
per 'armonico sviluppo fisico e psichico dei
figli e per la realizzazione della vita fami-
liare), ma che nei fatti & stato attuato resi-
dualmente, complice anche la talora mera
funzione burocratica dei consultori, ridotti,
troppo spesso, a pura assistenza sanitaria,
deboli della necessaria sensibilith e compe-
tenza su problematiche sociali per i quali
furono istituiti.

MNei consultori, a nostro avviso, non
sempre viene pienamente attuato il diritto
della donna di ricevere wvalide alternative
all'aborto, sostenendosi da parte di
alcuni che cid sarebbe un'ingerenza
sulla scelta della donna; eppure proprio
secondo quanto stabilito dalla legge 22
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maggio 1978, n. 194, articoli 2 e 5, l'as-
sistenza da dare alla donna in gravidanza
deve attuarsi con l'informazione sui diritti
spettanti alla gestante, sui servizi sociali,
sanitari e assistenziali a lei riservati, sulla
protezione che il mondo del lavoro deve
assicurare a tutela della gestante.

Oltre ai diversi nuovi interventi che
sono stati sopra descritti, tra gli scopi che
spetteranno alle strutture dei consultori
familiari vi sarad anche quelle dellinfor-
mazione medica finalizzata alla preven-
zione delle malattie sessualmente trasmis-
sibili, delle patologie e delle situazioni di
disagio che incidono sulla vita sessuale.

In conclusione, sempre nell’ambito
delle tematiche che riguardano la famiglia,
va sottolineato che la legge 8 febbraio
2006, n. 54, in materia di affido condiviso
dei figli in caso di separazione dei coniugi,
punta molto sul supporto dei consultori in
tema di mediazione familiare. Per la
buona riuscita di tali propositi sara quindi
determinante il nuovo ruclo che dovranno
svolgere 1 consultori nell’attivithd diretta
alla pratica della mediazione familiare
anche in ambito processuale. Difatti il
provvedimento sull’affido condiviso pre-
vede esplicitamente che nei casi di sepa-
razione, la dove wvi sia dissenso tra i
genitori sul progetto educative per i figli,
venga disposto come prassi il ricorso a
esperti di mediazione familiare.

Mel rispetto del principio di sussidia-
rieta verticale e orizzontale, tenendo conto
anche del ruolo che dowvrd svolgere il
privato sociale, il testo della presente pro-
posta di legge & diretto a predisporre
un'adeguata cornice per le inirziative re-
gionali, che definisca i livelli essenziali e
qualitativi che devono essere offerti su
tutto il territorio nazionale.

In conclusione, auspichiamo che la
proposta di legge possa essere approvata
in tempi rapidi, considerate la necessita di
rilanciare il ruoloe attive dei consultori
familiari nell’azione preventiva e di soste-
gno alla famiglia, nonché di tutela dei
diritti dei minori, e la necessita e urgenza
di accogliere e di sostenere le donne
lasciate sole di fronte a una maternita
inattesa.

- ™
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PROPOSTA DI LEGGE

ArT. 1.

{Compiti).

1. La presente legge, in attuazione degli
articoli 29, 30, 31, 32 e 117, secondo
comma, lettera ), della Costituzione,
detta i principi generali che regolano i
consultori familiari.

2. 11 consultorio familiare ha i seguenti
compiti:

a) l'assistenza psicologica e sociale
alla famiglia, alla coppia e alla donna, con
particolare riferimento al sostegno delle
responsabilitd genitoriali;

b) la protezione dei minori e la tutela
del loro corretto sviluppo psicofisico;

c¢) la tutela della vita umana fin dal
suo concepimento;

d) l'informazione medica per la pre-
venzione e il trattamento delle malattie
sessualmente trasmissibili, delle patologie
e delle situazioni di disagio che incidono
sulla vita sessuale e di relazione, l'infor-
mazione sui metodi contraccettivi nonché
la prescrizione dei farmaci e dei dispositivi
medici e socio-sanitari pitt adeguati;

¢) I'informazione medica relativa alla
diagnosi e alla cura dell’infertilitd e della
sterilita;

f) I'assistenza medica e la tutela della
salute della donna in gravidanza e del
nascituro;

g) la prevenzione e la tutela da
violenze, maltrattamenti e abusi sessuali;

h) la mediazione familiare in caso di
separazione o diverzio, con riferimento ai
casi ove sono presenti figli minori o disa-
bili anche di maggiore eta;
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i) l'assistenza psicologica e sociale
alle famiglie in presenza di disabilita o
patologie gravi.

ArT. 2.
(Principi).

1. Le regioni fissano i criteri per la
programmarzione, il funzionamento, la ge-
stione e il controllo del servizio prestato
dai consultori familiari, in conformita ai
seguenti principi:

a) i consultori familiari sono istituiti
da parte dei comuni, in forma singola o
associata, o da parte di consorzi di comuni
quali organismi operativi delle aziende
sanitarie locali;

b) i consultori familiari operano su
tutto il territorio nazionale in base al
principio della rispondenza alle esigenze
territoriali;

¢) i consultori familiari possono es-
sere istituiti anche da istituzioni o da
enti pubblici e privati che hanno finalita
sociali, sanitarie e assistenziali senza
scopo di lucro, quali presidi di gestione
diretta o convenzionata delle aziende sa-
nitarie locali;

d) ai fini dell’assistenza ambulato-
riale e domiciliare, i consultori familiari si
avvalgono del personale delle aziende sa-
nitarie locali. I consultori istituiti ai sensi
della lettera ¢) adempiono alle funzioni di
cui alla presente lettera mediante apposite
convenzioni con le aziende sanitarie locali.

ARrT. 3.
{Tutela della materniti e del concepita).

1. Nell'ambito delle prestazioni socio-
sanitarie di cui all’area materno-infantile
previste dalla tabella allegata al decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 14
febbraio 2001, pubblicato nella Gazzetta
Lfficiale n. 129 del 6 giugno 2001, i con-
sultori familiari assistono la donna in stato
di gravidanza e si adoperano, nel rispetto
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dei principi di cui alla lettera ¢ del
comma 1 dell’articole 1 della presente
legge, affinché la donna possa portare a
termine la gravidanza. In particolare, i
consultori sono tenuti a svolgere i seguenti
compiti:

a) avvalendosi di personale medico e
ostetrico, forniscono ogni informazione
necessaria sul concepimento, sulle fasi di
sviluppo dell'embrione e sulle tecniche
attuate in caso di interruzione della gra-
vidanza;

b) informano sui diritti spettanti alla
donna ai sensi della legislazione statale e
regionale wvigente in materia, nonché sui
servizi sociali, sanitari e assistenziali of-
ferti nel comune di residenza e sul terri-
torio della provincia, anche in collabora-
zione con il privato sociale;

¢) informanc sulla legislazione del
lavoro a tutela della maternith;

d) attuano direttamente, o su propo-
sta dell'ente locale competente o delle
strutture sociali operanti nel territorio,
interventi individualizzati;

e) sostengono psicologicamente le
donne durante la riflessione in materia di
prosecuzione della gravidanza e in caso di
eventuale possibilith di patologie o mal-
formazioni del nascituro;

fl sulla base di appositi regolamenti
o convenzioni si avvalgono, ove presenti,
della collaborazione delle associazioni a
difesa della vita fin dal suo concepimento;

g) informano sulle norme vigenti in
materia di dichiarazione di nascita, anche
ai fini dell’eventuale awwio delle procedure
per l'adozione del bambino; in particolare,
forniscono informazioni sulle norme con-
cernenti la possibilith della madre di non
essere nominata, prevista dall’articolo 30,
comma 1, del regolamento di cui al de-
creto del Presidente della Repubblica 3
novembre 2000, n. 396.
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ArT. 4.
{Personale).

1. I personale di consulenza e di
assistenza addetto ai consultori familiari
deve essere in possesso di titoli specifici in
una delle seguenti discipline: medicina,
psicologia, pedagogia, scienze dell’educa-
zione e della formarione, scienze infier-
meristiche, assistenza sociale, nonché del-
I'abilitazione, owve prescritta, all'esercizio
professionale.

2. Mella dotazione organica dei consul-
tori familiari deve essere assicurata la
presenza delle seguenti figure professio-
nali:

a) due medici, di cui uno obiettore di
coscienza;

b) psicologo;

¢} consulente legale esperto in diritto
di famiglia e del lavoro;

d) assistente sociale;
e) educatore professionale;

fl infermiere.

3. Gli operatori di cui al comma 2 sono
tenuti a esercitare la propria attivith con
il metodo del lavoro di égquipe interdisci-
plinare.

4. L'organigramma dei consultori fa-
miliari prevede la figura di un medico o di
uno psicologo quale direttore responsabile.

ARrT. 5.
(Disposizioni finanziarie)

1. Ai maggiori oneri derivanti dall’at-
tuazione delle norme della presente legge
si provvede tramite listituzione di un
apposito fondo.

2. La dotazione del fondo di cui al
comma 1 & fissata in 100 milioni di euro
per ciascuno degli anni 2008, 2009 e 2010.
Al relativoe onere si provvede mediante
corrispondente riduzione dello stanzia-
mento iscritto, ai fini del bilancio triennale
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2008-2010, nell'ambito del fondo speciale
di parte corrente dello stato di previsione
del Ministero dell’economia e delle finanze
per l'anno 2008, allo scopo parzialmente
utilizzando l'accantonamento relativo al
medesimo Ministero.

3. Il Ministro dell’'economia e delle
finanze & autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le occorrenti variazioni di
bilancio.

ART. 6.
{Ripartizionie del Fondo).

1. Entro il 31 dicembre di ogni anno, il
Ministro della salute, con proprio decreto,
emanato di concerto con i Ministri della
solidarietd sociale e dell’economia e delle
finanze e previa intesa in sede di Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del
decreto legislative 28 agosto 1997, n. 281,
e successive modificazioni, acquisito il pa-
rere delle Commissioni parlamentari com-
petenti, provvede alla ripartizione tra le
regioni delle risorse del fondo di cui
all’articolo 5 sulla base dei seguenti criteri:

a) il 75 per cento in proporzione alla
popolazione residente in ciascuna regione;

b) il 25 per cento in proporzione al
tasso di natalith e di mortalitd infantili
guali risultano dai dati ufficiali dell'Isti-
tuto nazionale di statistica relativi al pe-
nultimo anno precedente a quello della
ripartizione dei finanziamenti.

ArT. 7.
{Abrogazioni).

1. La legge 29 luglio 1975, n. 405, e
successive modificazioni, e l'articole 2
della legge 22 maggio 1978, n. 194, sono
abrogati.

*lepDLOOOS2ZT0*
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WA S by AT

S.0.C. PERSONALE E LEGALE - Relaz/oni sindacalj -

Astl, I} 13 maggio 2008

VERBALE A.S.L. AT Asti/ Q00.SS. DIRIGENZA SPTA

- T eoss. 7] C AZJENDA ]
AUPI Dot. Marengo Dyrettore Amm.vo Dott. A. Pescarmona

SNABI Dort.ssa Vada Direttore SOC Personale Avv. C. Cazzola

SINAFO Dott.s3sa Recalenda Funz. 8OC Personale Dott. R. Bianco

CISL Fassone Verbalizzante Dot. M. Raviola

0.d.g.: prosecuzione trattativa valorizzazione delle posizioni lavorative non strutturate della dirigenza.
Ora inizio 15,00

Facendo seguito al precedente incontro (18/3 scorso) prosegue in data odierna la tratativa in merito alla
valorizzazione delle posizioni lavorative non strutturate della dirigenza.
Le parti si confrontano pertanto sulla documentazione relativa alle posizioni in questiane, trasmessa alle

00.S8. presenti con mail del 12/5 scorso.

Il rappresentante AUPI richiede che sia valutata la possibilita di trasformare il rapporto di n. 2 psicologi non
in possesso dei requisiti per la valorizzazione in rapporto “convenzionato specialista ambulatoriale”.

Su tale richiesta la direzione si impegna a fornire, previa accurata verifica, adeguata risposta entro il
prossimo mese.

1l rappresentante SNABI richiede che Ja valorizzazione della posizione del biologo con incarico presso la
SOC Malattie Infettive, avvenga nell'ambito di detta struttura.

La direzione assicura che la valorizzazione della posizione in questione viene effettuata in riferimento alle
esigenze lavorative che si sono concrstizzate presso la SOC Malattie Infettive.

Il rappresentante SINAFO richiede che oltre alla posizionae prevista dallazienda, si proceda con la
valorizzazione della posizione che attualmente si occupa di farmacovigilanza presso la Farmacia Territoriale.

La direzione chiarisce come sia intenzione procedere alla pubblicazione di un unico bando di concorso a n.
2 postl di dirigente farmacista di cui uno derivante dall'accordo per la valorizzazione delle posizioni lavorative hon
strutturate della dirigenza e I'altro per esigenze di copertura tum aver.

Dopo ampia discussione le parti sottoscrivono |’ “accordo per la valorizzazione delle posizioni
lavorative non strutturate della dirigenza” che si allega al presente verbale.

Ora fine 16,15

[ ] [ __AZIENDA |
AUPI
SNABI
SINAFO
CISL
[ Flle: 08 VERBALE SPTA 1305008.doc Pag. 10l 1 ]

Associazione Unitaria Psicologi Italiani 55 n. 4/2008




PIEMONTE: STABILIZZAZIONE PRECARIATO

'REG_QFLTEE_I\MAN_TTE

ACCORDO PER LA VALORIZZAZIONE
DELLE POSIZIONI LAVORATIVE NON STRUTTURATE DELLA DIRIGENZA

Le parti convengono di:

a) prendere atto del Pratocollo regionale in materia di valorizzazione delle posizioni lavorative non
strutturate della dirigenza del S.S.N., sottoscritto in data 18/06/2007 tra la Regione Piemonte e le
OO0.SS. della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza S.P.T.A. e recepito nella D.G.R. n. 65 —
6987 del 24/09/2007;

b) recepire I'Accordo per il superamento dells posizioni lavorative non strutturate del personale
dirigenziale del S.S.R., sottoscritto in data 20/12/2007 tra la Regione Piemonte e le OO.SS.
interessate e recepito nella D.G.R. n. 35 - 7964 del 28/12/2007;

c) stabilire le seguenti modalitd operative per dare atluazione al'accordo di cui al punto precedente nei
confronti del personals dirigenziale operante presso le strutture di questa Azienda Sanitaria Locale con
rapporto di lavoro atipico (contratti libero — professionali e borse di studio), collegate ad attivita istituzionali
continuative ed operanti in aree strettamente connesse all'erogazione dei LEA, rilevato che non si riscontrano
rapporti di dipendenza a tempo determinato o rapporti di co.co.co. di dirigenti da valorizzare.

Prese In considerazione tutte le posizionl dirigenziall ricoperte con personale operante in virtt di borse di
studio @ Incarichl libero — professionall, si ritengono valorizzabili e da inserire nella dotazione organica
dellA.S.L. AT, in quanto legate a necessita connesse ad attivita istituzionali stabili e continuative all'intemo del
P.R.R. e operanti in aree direttamente collegate all'erogazione del LEA, le tre seguenti posizioni:
un farmacista, un blologo, uno psicologo.

Per la copertura a tempo indeterminato dei tre suddetli posti con le ordinarie procedure di assunzicne,
verranno banditi ed espletati tre specifici pubblici concorsi, per titoli ed esami, regolamentati dal D.P.R. n.
483/97, con il seguente calendario:

per il diigente farmacista entro Il 31/12/2008,
per ll dirigente blologo entro Il 31/12/2009,
per il dirigente psicologo entro il 31/12/2010.

SlI precisa che nella fase transitoria | rapport! attualmente in essere dslle figure professionali interessate
alle re sucdets procadure concorsuall di valorizzazione, qualora scadessero prima della conclusione dal
relativo pubblico concorso, verranno prorogati fino allimmissione in servizio dei vincitort dei rispettivi concorsi
e comungue non oltre il 31/12/2008 il farmacista, il 31/12/2009 il biologo ed il 31/12/2010 lo psicologo, con
utilizzo dei fondi sinora rispettivamente impiegati per I'assegnazione delle borse di studio e per l'attribuzione
degli incarichi libero — professionali ovvero. in caso di mancanza degli specifici finanziamenti, con risorse
finanziane aziendali.

ASTI, 13/05/2008
PER PARTE AZIENDALE PER PARTE SINDACALE

a,ucmL d{;alcu 2

SEDE: Via Conte Verce. 125 - 14100 AST! tel. 0141/484306 fax. 0141/484093 - Caselia Postale 130 - P.IVA 01120620057
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= l"-rZ -

vt :z:;—Ig.
Direttore Generale.
Arch. Luigi Robino
ASL AT

SCDE

OGGETTO: Posizioni Javorative non strutturate del personale diriganziale dell’ASL AT.

Con la prosente le somtoscritte QU _SS. rappresentative delle Dirigenza Sanitariu, Le
richicdono formalmente di essere consultate, come da D.G.R. n 35-7964 del 28.12.2008, «...le
Aziende sanitarie procederanno, entro la data di approvazione dei PRR, ad una valutazione
attraverso il confrunto con le OO.SS., delle posizioni ricoperte da personale dirigenziale con
rapporto di lavoro a tompo detcrminaro, con contratto di collaborazione coordinata ¢ continuativa €
con incarico libero professionale.™

La D.G.R. n 35-7964 pone in evidenza il contesto normativo ed economico all’interno del
quale dovranno collocarsij le politiche regionali riferite al personale del SSN, recepisce I’ Accordo
Regionale per il superamento delle posizioni lavorative non strutturate del personale dirigenziale d¢
SSR.
L' Aupi nella riunione dello scorse novembre con questa Amuministrazione ha presentato il
quadro di due posizioni lavorative non strutturate di Psicologi afferenti il SERT.

Parimenti, il SiNaFPO allega alla presente [a documentazione per 1’identificazione di una posizionc
lavorativa non strutturata di Parmacista presso la Farmacia Territoriale.

Si ritienc quindi indispensabile completare la valutazionc dcllc posizioni dirigenziali non

strutturate in tempi brevi,

Certi di una cortese £ sollecito riscontro in merito, si coglie I>accasione per porgere Cordial:
Saluti.

ASTI, 18.02.2008

%!‘Ii:& an Vak:r:i:, ccalen A
USEH G A

SNABRI

/
Dcﬂ.%se's Ivang Vada
(Vb pols.
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COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

SEGRETERIA NAZIONALE

MARIO SELLINI MAURIZIO MICOZZI
SEGRETARIO GENERALE Tel. 0734/6255052 - 348/2630003
Tel. 0968/76244 - 348/4112553 e.mail: 55mico@virgilio.it
e.mail: sellini@tin.it

RINALDO PERINI

06/8860828 — 348/3701599
PAOLO MOSCARA e.mail: rinperi@libero.it

Tel. 0832/753217 - 348/4112550
e.mail: paolomoscara@virgilio.it GIOVANBATTISTA TIENGO

02/6691184 — 335/6082191

VITO TUMMINO e.mail: giovanbattistatiengo@libero.it

Tesoriere NATALIO FLARA’
Tel. 031/523327 - 348/4112554 Tel. 085/8020305 - 348/4112558
e.mail: vitotu@tin.it e.mail: flara@tin.it

CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE

MEMBRI

ALESSANDRONI VINICIO 0736/844413 FORCELLINO VINCENZO 089/695174 PERINI RINALDO 0774/357209
ARCICASA ANGELO 0434/736234 FRATI FULVIO 349/0775079 PIERUCCI FERDANO 0585/45913

ARTICO NICOLA 0586/614258 GENTILE SALVATORE 0835/986450 PIROMALLI CARLO 090/2224925
BALDASSARRE GIROLAMO 0874/823714 GIOSSI PAOLA 0344/43060 POLI GIACOMO 0376/919155
BELLISARIO PIER PAOLO 0872/706498 GOLLO ISIDORO 0835/243704 POLIERI MAURIZIO 347/3808741
BERNARDINI ENRICO 0746/483073 GUELLA CHIARA 333/4419094 PUPULIN GIORGIO 049/9324988
BERTINI ANTONIO 075/5280761 INFURCHIA GIUSEPPE 0922/733580 PUTZOLU DOMENICO 0783/81828

BINI LAURA 339/5324246 INNEO GIUSEPPE 338/4678461 RASSU MARIA ROSA 079/9959809
BOZZARO PAOLO 095/536082 LAVARINO PIERO 011/7094711 RIPPA ARTURO 081/5001275
BRUSATI ANNA 0321/3734838 LAZZARI DAVID 0744/423871 ROSSI RITA 041/5294655
CALLONI GIOVANNI 329/7509118 LIO SONIA 335/6677205 ROSSINI MARIO 335/5995603
CALVANI ROBERTO 0432/553571 LETTINI GIANFRANCO 0972/39239 RUBINO VINCENZO 349/7923121
CARTISANO ORLANDO 0963/591650 LOMBARDO ARMODIO 338/1429311 SANTORO LUCIA 055/483010

CASULA SEVERINO 388/6154491 MACCOLINI DIANA 0546/602438 SARTORELLI MARIA CHIARA 347/5142566
CAVADI GIOVANNI 030/2410140 MANFREDA PAOLO 0863/441720 SCACCIONI RAFFAELLA 0161/250097
CAVION ROBERTO 04441757550 MANIGLIA RAFFAELE 0832/606931 SCARDILLI SALVO 095/894367

CERIONI ANNA GRAZIA 0721/882849 MARENCO GIANCARLO 0141/392729 SCOLLO SALVATORE 0932/768606
CIRACI CARMELO 0831/851617 MARTELLO CARMELA 339/5088096 SELLINI MARIO 0968/76244

COLOMBARI MANUELA 051/6838432 MARTIN MARIA ROSA 347/2592282 SERRA LETIZIA 0131/443370
CONTARDI M.CLEOFE 0721/739722 MASCI SILVIA 0434/553627 SIGNORI LINO 045/8015471
CORDARO ENZO 06/65104301 MAZZOLDI MARIANTONIETTA 0471/908594 SOLARI SILVANO 0187/732772
D’ANGELO ANNA 0885/781776 MEGNA FRANCESCO 0962/924262 SPITALE GIUSEPPE 0931/582458
D’ANGELIS ERMENEGILDO 0824/313790 MELILLO ANNA ROSA 080/3254940 TADDEI BRUNO 051/6224285
D’IMPORZANO AGOSTINO 0187/533791 MELIS CATERINA 0781/660206 TIENGO GIOVANBATTISTA 335/6082191
DE BORTOLI VIRGINIO 0437/931375 MERCURI EUGENIO 0968/25331 TIMPANO MARCO 0587/273378
DE DONATO COSIMO 099/9727423 MERLINI FRANCO 02/58013132 TOSSICHETTI VALERIA 071/5963813
DI GIAMMARCO GILDA 0861/591737 MICOZZI MAURIZIO 0734/965752 TRIGLIA ANGELO L. 0965/774339
DI LIBERTO CARLA 0783/317901 MOSCARA PAOLO 0832/753500 TRISTAINO FRANCESCO 0984/73392

DIONIS OSCAR 348/5505803 NARDIN BRUNO 347/4334386 TUMMINO VITO 031/523327

DORDONI GIORDANA 338/ 7404609 NOVELLI STEFANO 0385/259882 VACCA LUCIANA 338/2688737
FACCIOLI GIORGIO 0425/704487 PAINI GIANCARLA 347/2211654 VENTURELLA ELVIRA 0165/256885
FELACO RAFFAELE 081/5768240 PALMA G. LUIGI 0836/554819 ZAVAGLIA SALVATORE 328/4188758
FLARA' NATALIO 0861/8020305 PAZZAGLIA ANTONELLA 0733/900316 ZULLO CLAUDIO 081/2546455

PROBIVIRI REVISORI DEI CONTI

BACILE MARCELLO 0833/544497 ARCICASA ANGELO 0434/736234
BOZZAOTRA ANTONIETTA 081/2542357 CAMPOLO FORTUNATO 0964/20494

CATTARI FRANCESCO 347/4222081 CHIAVARO CLAUDIO 0874/409389
D’ORSI GIOVANNI 0143/743366 MENGHINI GIACOMO 06/98340888
GASSEAU MAURIZIO 348/2719909 POLI GIACOMO 0376/919155

ne Unitaria Psicologi Ital



COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

CONFERENZA DELLE REGIONI

BOZZARO PAOLO

COORDINATORE - SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 095/536082
paolo.bozzaro@tin.it

MARENCO GIANCARLO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0141/487651
giancarlomarenco@tin.it

VENTURELLA ELVIRA
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0165/256885
elvira.venturella@libero.it

ZAVAGLIA SALVATORE
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 328/4188758
szavaglia@tin.it

MAZZOLDI MARIANTONIETTA
SEGRETARIO PROVINCIALE
Tel. 0471/908594
mariantonietta.mazzoldi@asbz.it

GUELLA CHIARA
SEGRETARIO PROVINCIALE
Tel. 333/4419094
chiara.guella@apss.tn.it

ARCICASA ANGELO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0434/736234
arcicasa(@tiscali.it

SOLARI SILVANO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0187/732772
silsol1@aliceposta.it

TADDEI BRUNO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 051/6224285
b.taddei@ausl.bologna.it

CERIONI ANNA GRAZIA
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0721/882849

annag989@virgilio.it - annagraziacerioni@tiscalinet.it

SANTORO LUCIA
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 055/483010
firsir@tele2.it

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

BERTINI ANTONIO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 075/5280761
ant.bertini@tiscali.it

INNEO GIUSEPPE
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 338/4678461
giuseppe.inneo@fastwebnet.it

SARTORELLI MARIA CHIARA
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 347/5142566
chiarasartorelli@virgilio.it

BALDASSARRE GIROLAMO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0874/823714
girolamo.baldassarre@tin.it

FELACO RAFFAELE
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 335/7406045
raffaelefelaco@libero.it

PALMA GIUSEPPE LUIGI
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 348/7719657

xkpal@tin.it

GENTILE SALVATORE
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0835/986450
salvatoregentile4@virgilio.it

LOMBARDO ARMODIO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 338/1429311
armlomba@tin.it

PUTZOLU DOMENICO
SEGRETARIO REGIONALE
Tel. 0783/290326
narbo@tiscali.it
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COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

PIEMONTE
Segretario Regionale
MARENCO Giancarlo
Segretari Provinciali
LAVARINO Piero
SERRA Letizia
MARENCO Giancarlo
MICCA Carla
BRUSATI Anna Maria
SCACCIONI Raffaella
ACQUADRO Loredana
LIO Sonia

VAL D’AOSTA
Segretario Regionale
VENTURELLA Elvira

LOMBARDIA
Segretario Regionale
ZAVAGLIA Salvatore
Segretari Provinciali
MERLINI Franco
MARTELLO Carmela
CALLONI Giovanni
RUBINO Vincenzo
CAVADI Giovanni
GIOSSI Paola
CORTI M. Elisabetta
PAINI Giancarla
POLI Giacomo
BINI Laura
NOVELLI Stefano
PIANTA Daniela
ROSSINI Mario

PROV. BOLZANO

MAZZOLDI Maria A.

PROV. TRENTO
GUELLA Chiara

VENETO

Segretari Provinciali
ROSSI Rita

DE BORTOLI Virginio
FACCIOLI Giorgio
NARDIN Bruno
SIGNORI Lino

CAVION Roberto
PUPULIN Giorgio

0141/487651

347/6981846
0131/443370
0141/487651
0174/723760
0321/3734838
0161/250097
015 /9899853
335/6677205

0165/256885

328/4188758

02/58013132
339/5088096
329/7509118
349/7923121
030/3732358
0344/43060

0341/482387
347/2211654
0376/919155
339/5324246
0385/259882
0342/712305
335/5995603

0471/908594

333/4419094

041/5227825
0437/83500

0425/715000
347/4334386
045/8015471
0444/757550
049/9324988

FRIULI
Segretario Regionale
ARCICASA Angelo
Segretari Provinciali
CALVANI Roberto
DIONIS Oscar
MASCI Silvia

LIGURIA
Segretario Regionale
SOLARI Silvano
Segretari Provinciali
MACCHI Marco
PRIVITERA Angela
D'IMPORZANO A.
MARTIN Rosa Maria

EMILIA ROMAGNA

Segretario Regionale
TADDEI Bruno
Segretari Provinciali
COLOMBARI Manuela
SGARBI Cinzia

LUCCHI Adele

DORDONI Giordana
MACCOLINI Diana
BENEDETTI Annalisa
FRATI Fulvio

TADDEI Bruno

NOVAGA Annarosa

MARCHE
Segretario Regionale
CERIONI Anna Grazia
Segretari Provinciali
TOSSICHETTI Valeria
ALESSANDRONI Vinicio
CONTARDI M. Cleofe
PAZZAGLIA Antonella

TOSCANA
Segretario Regionale
SANTORO Lucia
Segretari Provinciali
FARNETANI Edi
PAPA Margherita
SANTORO Lucia
ARTICO Nicola
POLIERI Maurizio
PIERUCCI Ferdano
TIMPANO Marco

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

0434/736234

0432/553571
348/5505803
0434/553631

0187/732772

335/6181892
347/4251121
0187/504286
347/2592282

051/6224285

051/6838432
347/2738044
0547/302689
338/7404609
0546/602438
0522/850418
349/0775079
051/6224285
0541/698772

0721/882849

071/2862935
0736/844413
0721/739722
0733/900316

055/483010

0575/658158
347/4266470
055/483010

0586/614258
347/3808741
0585/42157

0587/273378




RM Centro
RM Nord
RM Sud-Est
FR

LT

RI

VT

MAIONCHI Emilio
MANNA Paola
DEGLI INNOCENTI Dario

UMBRIA
Segretario Regionale
BERTINI Antonio
Segretari Provinciali
ANGELUCCI Paola
LAZZARI David

LAZIO
Segretario Regionale
INNEO Giuseppe
Segretari Provinciali
UNGARO Luciana
CORDARO Enzo
INNEO Giuseppe
MASI Antonio
SANAPO Aldo
BERNARDINI Enrico
CAVASINO Sergio

ABRUZZ0
Segretario Regionale
SARTORELLI M. Chiara
Segretari Provinciali
MANFREDA Paolo
BELLISARIO P. Paolo
DI GIAMMARCO Gilda
SARTORELLI M. Chiara

MOLISE
Segretario Regionale
BALDASSARRE G.
Segretari Provinciali
VACCA Luciana

CAMPANIA
Segretario Regionale
FELACO Raffaele
Segretari Provinciali
ZULLO Claudio
SEMENTA Stefania
D’ANGELIS E.
RIPPA Arturo
FORCELLINO Vincenzo

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

0573/352489
347/367779
0574/21135

075/5280761

347/33606618
0774/205332

338/4678461

06/58704922
06/65104301
338/4678461
0775/600443
0771/505022
0746/278927
0761/290062

347/5142566

0863/509071
0872/706498
0861/591737
347/5142566

0874/823714

338/2688737

335/7406045

081/2546455
328/4134609
0824/313790
081/5001275
089/695174

COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

PUGLIA
Segretario Regionale
PALMA Giuseppe
Segretari Provinciali
MELILLO Anna Rosa
CIRACI Carmelo
D’ANGELO Anna
MANIGLIA Raffaele
DE DONATO Cosimo
GAETA Nicola

BASILICATA
Segretario Regionale
GENTILE Salvatore
Segretari Provinciali
LETTINI Gianfranco
GOLLO Isidoro

CALABRIA
Segretario Regionale
LOMBARDO Armodio
Segretari Provinciali
TRIGLIA A. Luigi
MERCURI Eugenio
TRISTAINO Francesco
MEGNA Francesco
CARTISANO Orlando

SICILIA
Segretario Regionale
BOZZARO Paolo
Segretari Provinciali
INFURCHIA Giuseppe
SCARLATA Maurizio
SCARDILLI Salvo
VACCARO Maria
PIROMALLI Carlo
SPERANDEOQ Antonio
SCOLLO Salvatore
SPITALE Giuseppe
MORICI Sebastiana

SARDEGNA
Segretario Regionale
PUTZOLU Domenico
Segretari Provinciali
MELIS Caterina
CASULA Severino
DI LIBERTO Carla
RASSU M. Rosa

348/7719657

080/3254940
0831/851617
0885/781776
0832/327565
099/9727423
0883483439

0835/986450

0972/39239
0835/243717

338/1429311

0965/881400
0968/25331

0984/464048
0962/962568
0963/591650

095/536082

0922/832757
329/4244997
095/320955

0935/520818
090/2224925
091/8141497
0931/502593
0931/582458
0923/717715

0783/290326

070/655883

388/6154491
0783/317901
079/9959809

o JYT



DIPENDENTI / CONVENZIONATI AZIENDE SANITARIE

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

AUPI
ASSOCIAZIONE UNITARIA PSICOLOGI [TALIANI
Cod. Fisc. AUPI 96011290044

Al Sig. Direttore generale
Al Serv. Economico - Finanziario  (ASL. n.
dell’Ente:

Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto: ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

)

La/il sottoscritt

U Dipendente al livello retr.

OWEro

U Convenzionato ex DPR 261/92 pern® —___ ore/sett
Dichiaro di essere titolare per complessive n°
ore/settimanali presso le altre sequenti UUSSLL:

Servizio o Presidio

Tel. Servizio /

ai sensi delle norme vigenti autorizza I'’Amministrazione ad effettuare sulla
propria retribuzione una trattenuta mensile a favore del sindacato AUPI per un
importo percentuale e secondo le modalita a lato indicate dalla stessa
Organizzazione Sindacale.

La/il sottoscritt__ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di
dellanno

2 - Ha validita annuale ed €& tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt__, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza I'AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data
FIRMA
Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:
Dr./ssa
Via _ _
Cap Citta
Prov. Tel.
e-mail

T

Al Servizio Economico-Finanziario
Modalita di riscossione dei contributi sindacali AUPI
per I’anno in corso e sino a nuovo awviso.

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in sequito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento su c.c.p. n° 72492028
intestato a AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

Il contributo mensile & calcolato distintamente secondo le seguenti modalita:

U Per gli psicologi dipendenti da tutte le
Amministrazioni, pubbliche o private: I'uno per cento (1%) sul
totale onnicomprensivo del netto variante in ciascuna busta paga
mensile.

Sulla causale dei versamenti dovra essere indicato il mese di competenza ed
il numero degli iscritti ed i loro nominativi, distinti fra deleghe semplici e dop-
pie deleghe; ed inoltre la citta sede dell’Amministrazione, perché la numera-
zione delle AUSL non ¢ sufficiente ad identificarla. Va evitato il versamento tra-
mite banca, che non consente queste registrazioni necessarie.

U per i Convenzionati (quota fissa):
€ 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
€ 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.
€ 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.
In caso di incarichi presso piti AAUUSSLL il monte ore deve essere calcolato
sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve tuttavia essere effet-
tuata solo dalla USL alla quale la presente € indirizzata.

Sulla causale dei versamenti dovra essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la citta e la sede dell’Amministrazione,
perché la numerazione delle AUSL non € sufficiente ad identificarla.Va sempre
evitato il versamento tramite banca, che non consente queste registrazioni
essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

Il Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere
inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e tel. 06/6893191

Associazione Unitaria Psicologi Italiani




LIBERI PROFESSIONISTI

lo sottoscritt chiedo con la presente
liscrizione all' AUPI - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-Notizie ed ogni altra
competente comunicazione, e veder tutelata dal Sindacato la mia posizione personale di psicolog .

Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n® 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di € per la quota associativa relativa all'anno solare 2008 dovuta in qualita di:

U LP €103,00 Libera/o Professionista, tel. studio: / fax

U C0 € 103,00 Convenzionata /o con GeG O  con Min. Difesa & con altro ...eeeevveveeienee
(Dati Ente  tel. lavoro /

L SP €103,00 Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente  tel. lavoro /

1 DP € 103,00 Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario

tel. lavoro /

(Dati Ditta/Ente

U rinnovando I'iscrizione gia in essere I'anno scorso U quale nuova iscrizione

ADESIONE NON OCCUPATI: R e

do con la presente I'adesione all'Aupi - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-
Notizie ed ogni altra competente comunicazione.

Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n® 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Romadi€ per la quota d’adesione relativa all'anno solare 2008 dovuta in qualita di:

XD €30,00
ST €30,00

Laureato in Psicologia non occupato
Studente in Psicologia

U rinnovando I'adesione gia in essere |'anno scorso

0 Data di nascita

O Universita di

Ll quale nuova adesione

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per I’anno 2008:

1 € 155,00 (Abbonamento AUPI-Notizie per Enti ed Associazioni e per coloro che dichiarino di non voler aderire all’Aupi.

Vengono inviati tutti i numeri usciti nell'anno)

ll/la sottoscritt | ai sensi della vigente legge sulla
Privacy, autorizza I'AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini
associativi e sindacali, di informazione, coinvolgimento e sensibilizzazio-
ne, riservandosi di limitare o revocare tale autorizzazione in qualunque
momento.

AUPI-Notizie verra inviato al seguente indirizzo:

Dr./ssa

Via

Cap _ (itta
Prov. Tel.
e-mail

A cura del/lla Collega la scheda d'iscrizione dev'essere inviata, correda-
ta dalla fotocopia del versamento, ad:

AUPI Via Arenula, 16 - 00186 ROMA

Fax 0668803822 - Tel. 066893191.

firma:

Associazione Unitaria Psicologi Italiani

La presente scheda & predisposta per l'iscrizione all’AUPI da
parte di Colleghi non-dipendenti da Enti Pubblici: dovra
essere inviata in fotocopia, opportunamente compilata e cor-
redata da copia della ricevuta di versamento sul c.c.
postale.

Sotto la propria responsabilita il collega dovra annotare sulla sche-
da, barrando I'apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).

Le quote riportate si riferiscono all’anno solare 2008, e sono va-
lide sia per le nuove iscrizioni che per i rinnovi. | versamenti dovran-
no essere effettuati per mezzo del bollettino di c.c.p. n°
72492028 intestato a AUPI Associazione Unitaria Psicologi
Italiani, Via Arenula 16 - 00186 Roma. Riportare sulla causa-
le (precauzione di eventuali disquidi postali): Nome, Cognome, Indi-
rizzo comprensivo di CAP e Citta, n° telefono, Sigla (LP, CO, etc.) e
se si tratta di rinnovo o di nuova iscrizione. Si prega di scrivere a
macchina o in stampatello.

» N



CONVENZIONATI DIFESA

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

AUPI
ASSOCIAZIONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI
Cod. Fisc. AUPI 96011290044

— Al Comandante dell’Ente della Difesa

— Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto: ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt

Convenzionato come psicologo per n°. ore/sett
presso il sequente Ente della Difesa

Via
CAP Citta

ai sensi dell'art. 11 del Protocollo di intesa del 24 aprile 2002 sotto-
scritto tra AUPI e Ministero della Difesa, autorizza I’Amministrazione
in indirizzo ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta
mensile a favore del Sindacato AUPI, secondo le modalita a lato indi-
cate.

La/il sottoscritt__ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di
dellanno

2 - Ha validita annuale ed €& tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt__, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza I'AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data
FIRMA
Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:
Dr/ssa
Via
Cap Citta
Prov. Tel.
e-mail

T

Al Servizio Economico-Finanziario
dell’Ente della Difesa

(Modalita di riscossione dei contributi sindacali AUPI
per I’anno in corso e sino a nuovo avviso)

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in sequito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento
su c.c.p. n° 72492028
intestato a
AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

Il contributo mensile ¢ calcolato distintamente secondo le seguenti modalita:

U per i Convenzionati (quota fissa):

€ 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
€ 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.

€ 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.

In caso di incarichi presso pit Enti della Difesa il monte ore deve esse-
re calcolato sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve
tuttavia essere effettuata solo dall'Ente alla quale la presente & indi-
rizzata.

Sulla causale dei versamenti dovra essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la citta e la sede dell’Amministrazione.
Va sempre evitato il versamento tramite banca, che non consente queste regi-
strazioni essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

Il Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere
inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e tel. 06/6893191

Associazione Unitaria Psicologi Italiani




FORM-AUPI

E nata la Federazione delle Societa Scientifiche di Psicologia per costituire, salvaguardando I'autonomia e la specificita di ognuna, una esperienza comune
in grado di riunire gli sforzi e di finalizzarli verso obiettivi concreti, quali la diffusione e I'informazione delle iniziative scientifiche all'interno e all'esterno della
categoria,

STATUTO
Federazione Italiana delle Societa Scientifiche di Psicologia
F1S.S.P
) Ente associativo non commerciale
Art. 1. E costituita con atto pubblico una Federazione delle Societa Scientifiche Italiana di Psicologia - FI.S.S.P, che s'intende duratura dalla data della sua costituzione sino al
31 dicembre 2050 e potra essere prorogata. L'Associazione ha sede legale in Roma, alla via Arenula 16. Essa puo dotarsi di altre sedi decentrate in tutta Italia.
Art. 2. Omissis.
Art. 3. La Federazione intende mettere e mantenere in contatto fra di loro ed essere un riferimento generale per tutte le Societa Scientifiche di Psicologia, qualunque sia il loro
campo di attivita, la loro metodologia, le loro funzioni, i loro riferimenti teorici o pratici, ponendo la Psicologia nel contesto europeo e mondiale, ed avvalendosi parallelamen-
te del contributo delle altre discipline biomediche, sociali, giuridiche ed economiche.
Gli scopi della F1.S.S.P. sono:
a) promuovere nella societa italiana la ricerca, la cultura e la pratica della Psicologia;
b) stimolare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici;
¢) promuovere, implementare e finalizzare il contatto fra le Societa scientifiche ed i loro associati su comuni temi di interesse scientifico e culturale;
d) divulgare le notizie riguardanti la ricerca psicologica attraverso appropriati strumenti di comunicazione;
e) segnalare agli Enti Pubblici e Privati, nonché ad Associazioni, i problemi connessi con la sfera delle attivita delle societa scientifiche e proporsi come sistematico interlocutore;
f) organizzare commissioni permanenti su: accreditamento, aggiornamento professionale, linee guida, etica, sperimentazioni e altro.
A tale scopo, la Federazione intratterra rapporti costanti con le altre Federazioni, nazionali e sovranazionali, nonché con gli Istituti di formazione alla Psicologia, I'Universita,
e con gli Enti pubblici e privati. Con tali Associazioni, Istituti ed Enti la F1.S.S.P. potra stipulare convenzioni, aviando ogni utile collaborazione o assecondando quelle gia awvia-
te da altri; potra inoltre svolgere attivita ritenute utili al raggiungimento degli scopi.
La Federazione potra dotarsi di ogni strumento ed organo di comunicazione interna fra le Societa scientifiche ed esterna, organizzando convegni, seminari, e ricerche a livel-
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