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APPLICAZIONE DELUART. 11 DEL C.C.N.L INTEGRATIVO 20.9.2001 NEi CON %1@ DI UNA
DIPENDENTE. v

Il Direttore Generale, \@
PREMESSO che "art. 11 del c.c.nl. integrativo 20.9.2001- comp@@evede che, in caso di
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patoiogie gravi che richiedanc terapie salvavita ed altre ad esse assimilabili, come ad esempio
I'emodialisi, la chemioterapia, il trattamento per Vinfezione da H{V-AIDS nelle fasi a basso indice di
disabilitd specifica, siano esclusi dal computo dei giorni di as%r malattia i relativi giorni di
ricovero ospedaliero o di day — hospitai ed i giorni di assenza dovutiglie citate terapie, debitamente
certificati daila competente Azienda Sanitaria Locale o strut ofivenzionata e che in tali giornate
il dipendente ha diritto ail’intera retribuzione prevista d a 6, lett. a) deil’art. 23 det c.c.nl.
1.9.1995 — comparto —; o

VISTO che: \\

e con nota 31.3.2014 la dipendente R.E.C. @ha chiesto Vapplicazione della suddetta

prescrizione  contratiuale, essendoost ottoposta a2 tferapie salvavita come da

documentazione rilasciatale dalia U.0. gia Medica 2 - della Fondazione IRCCS {stituto
Nazionaie dei Tumori di Milano e dal p(g%io edico curante;

e dalla documentazione prodotta @he la dipendente di che trattasi & stata sottoposta a
cure chemioterapiche da rite salvavita o assimilabili, che la medesima ha eseguito in

regime domiciliare nei peyio& indicati
A
dal Al % Descrizione documentazione
 asse
14/01/2014 (14/01/2014 w Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
20/01/2014 20/01@@@1 1 Domiciiiare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
28/01/201428/01/2034) 1 |Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Gaspani
11/02/2014|15/02/2034 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
17/02/2014[17/02/2014] 1 |Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
25/02/2014125/02/2014, 1 |Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
11/03/201351\ 3/2014 i Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
17/03/2634(17/03/2014] 1 |Domiciliare ’ Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
25/%@}& 25/03/2014 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
3;/\?33(\20514 31/03/2014 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
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ACCERTATA la sussistenza delle condizioni per I'applicazione nei confronti delVint8ressata
delle disposizioni di cui all’art. 11 del c.c.n.l. integrative 20,9.2001; v

Con i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitarig @

DETERMINA /X\

di escludere dal computo dei giorni di assenza per malattia e di provy al pagamento dell’intera
retribuzione i periodi di assenza dovuti a trattamenti salvavita indicati in premessa, per un totale di
gg. 10, alla dipendente R.E.C. 25426. O&
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Procedimento pressoge Umane

Responsabile del procedictento: Dott. Salvatore AGNELLG
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