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APPLICAZIONE DELLUART. 11 DEL C.CN.L. INTEGRATIVO
DIPENDENTE.

20.9.2001 NE! CONFRONTI DI UNS

il Direttore Generale,

PREMESSQ che 'art. 11 del c.c.nl. integrativo 20.9.2001- comparto - prevede che, in caso di
patologie gravi che richiedano terapie salvavita ed altre ad esse assimilabili, come ad esempic
emodialisi, la chemioterapia, il trattamento per 'infezione da HIV-AIDS nelle fasi a basso indice di
disabitita specifica, siano esclusi dal computo dei giorni di assenza per malattia i relativi giorni di
ricovero ospedalierc o di day - hospital ed i gierni di assenza dovuti alle citate terapie, debitamente
certificati dalla competente Azienda Sanitaria Locale o struttura convenzionata e che in tali gicrnate

il dipendente ha diritto all'intera retribuzione prevista dal comma 6, lett. a) del'art. 23 del c.c.n.l.
1.9.1895 — comparto —;

VISTO che:

® con nota 30.5.2015, pervenuta il 14.12.2015, la dipendente R.E.C. 25426 ha chiesto
applicazione della suddetta prescrizione contrattuale, essendo stata sottoposta a terapie
salvavita come da documentazione riasciatale dalla U.0. Oncologia Medica 2 - della Fondazione
{RCCS istituto Nazionale dei Tumori di Milano e dal proprio medico curante;

e dalla documentazione prodotta risulta che la dipendente di che trattasi & stata sottoposta a
cure chemioterapiche da ritenere salvavita o assimilabili, che la medesima ha eseguito  In
regime domiciliare nei periodi sotto indicati

dal Al Giorni |Descrizione documentazione
aSSenzaE
08/07/2015|11/07/2015 4 Domicifiare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
13/07/2015 |13/07/2015 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Ahbiati
23/07/2015|24/07/2015 2 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
28/07/2015(28/07/2015 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
06/08/2015|G7/08/2015 2 Domiciijare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
20/08/2015|21/08/2015 2 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
25/08/2015125/08/2015 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
10/09/2015111/09/2015 2 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
14/09/2015116/09/2015 3 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
24/09/2015(25/09/2015 2 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
29/09/2015130/08/2015 2 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
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ACCERTATA la sussistenza deile condizioni per 'applicazione nei confronti dell’interessata
cdelie disposizioni di cuf alf'art. 11 del c.c.nd. integrativo 20.8.2001;

Con i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DETERMINA

di escludere dal compute dei giorni di assenza per malattia e di provvedere al pagamento dell'intera
retribuzicne i periodi di assenza dovuti a trattamenti salvavita indicati in premessa, per un totale di
gg. 22 alla dipendente R.E.C. 25426,
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IL DIREFTORE AMMINISTRATIVO s
(Dott.sisziffrancesca FANCELLI) pm
A D (o /

Procedimento presso I'U.0. Risorse Umane

Responsabile def procedimento: Dott, Salvatore AGNELLO

HROCS di naturs pubblics

Regione
Lombardia

Sistema Sanitari



