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APPLICAZIONE DELI’ARY. 11 DEL C.C.N.L. INTEGRATIVO  20.9.2001 NE! CONEI
DIPENDENTE.

I} Direttore Generale,

PREMESSO che I'art. 11 del c.c.n.l. integrativo 20.9.2001- compa vede che, in caso di

patologie gravi che richiedano terapie salvavita ed altre ad esse bili,

I'emodialisi, la chemiocterapia, if trattamento per I'infezione da
disabiiita specifica, siano esclusi dal computo dei giorni di asse
ricoverc cspedaliero o di day ~ hospital ed i giorni di assenza dovu
certificati dalla competente Aziendz Sanitaria Locale o strut
il dipendente ha diritto all'intera retribuzione prevista da

1.5.1995 - compario —;

VISTO ch

¢ con nota 30.6.2014 ia dipendente R.E.C
contrattuale,
documentazione rilasciatale dalia U.0.
Nazicnale dei Tumori di Milano e dal prepu

e la dipendente di che trattasi e stata sottoposta a

avita o assimilabili, che la medesima ha eseguito

ite
i ndicati;

prescrizione

» dalla documentazione prodotta
cure chemioteragpiche da r
regime domiciliare nei peric

e

essendo

Q.

$1d

come ad esempio
relle fasi a basso indice di
malattia | relativi glorni di
lie citate terapie, debitamente
ofivenzionata e che in tali giornate
a 6, iett. a) del'art. 23 del c.cnld.
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ha chiesto l'applicazione della suddetta
a terapie salvavita come da
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dal Al igrii i{Descrizione documentazione
B55€
08/04/2014 |08/04/2014{\ 1) Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
10/04/2014 10/04@0{{{? 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
22/04/2014123/0472¢1457 2 |Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Gaspani
06/05/2014 |0 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
20/05/2014(20/05/2014] 1 |Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
03/06/2014 Q?{/O@Ymié 1 Domiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
GB/DS/ZOlik 6/2014 1 Damiciiiare Dichiarazione Dr.ssa Abbiafi
24/06/2014124/06/2014] 1 Ipomiciliare Dichiarazione Dr.ssa Abbiati
ACCERTATA ia sussistenza delle condizioni per I'applicazione nei confronti del!’interessata F
posizioni di cui alf'art, 11 del c.o.nl. integrativo 20.9.2001; f
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Con i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

di esciudere dal computo def giorni di assenza per malattia e di provvedere a @ente deil’intera
retribuzione 1 periodi di assenza dovuti a trattamenti salvavita indicati EHN a, per un totale di
gg, 9, alla dipendente R.E.C. 25426,
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IL DIRETTORE SANITARIO ILDI KE AMMIRISTRATIVO
(Dr.ssa Anfia/PAVAN) svaldo BASILICO) o
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Procedimente presso 'U.O. Risorse

Responszabile del procedi Salvatcre AGNELLO
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