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VISTE

VISTO

PREMESSO

IL DIRETTORE UOC RISORSE UMANE

le Deliberazioni n. 151 del 18.02.2015 e n. 155 del 23.02.2015 relative all’adozione
dell’Atto di Autonomia Aziendale, approvato con DCA n. U00111 del 19.03.2015 e
pubblicato sul BURL del 21.04.2015;

TACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE per la regolamentazione dei rapporti con i
medici di Medicina Generale del 23.03.2005 e s.m.i. e TACCORDO COLLETTIVO
NAZIONALE per la regolamentazione dei rapporti con i medici Pediatri di Libera
Scelta del 15.12.2005 e s.m.i.;

che, 'Azienda con deliberazione n. 84/2011 ha definito la procedura disciplinare da
applicare ai Medici e i Professionisti Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni, i
Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta ai sensi degli AA.CC.NN.
di riferimento (artt. 30 e 19 ACN MMG del 23.03.2005 e s.m.i., artt. 30 e 19 ACN
PLS del 15.12.2005 e s.m.i. e artt. 27 e 13 bis ACN Specialistica Ambulatoriale);

CONSIDERATO che l'art. 37 dellACN della Specialistica Ambulatoriale del 17.12.2015 ha disposto

EVIDENZIATO

RITENUTO

ATTESTATO

ATTESTATO

VERIFICATO

che per i procedimenti disciplinari aventi ad oggetto fatti di rilevante gravita, il titolare
del potere disciplinare & I'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) istituito presso
ciascuna Azienda ai sensi dell'art. 55 bis comma 4 del D. Lgvo 150/2009;

che, al fine di recepire I'art 37 suddetto, I' UOSD Affari Generali con deliberazione n.
977 del 22.12.2016 ha adottato la procedura avente ad oggetto: “I procedimenti
disciplinari per il personale del comparto, della dirigenza medica, veterinaria,
sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa e della specialistica ambulatoriale”;

pertanto, doversi definire in modo completo ed esaustivo le procedure del rapporto
convenzionale dei Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Medici di
Continuita Assistenziale e di Medicina dei Servizi, relative alla rilevazione delle
infrazioni disciplinari ed alla attivazione dei relativi procedimenti;

che il presente provvedimento non necessita di rilevazioni contabili da annotare nel
bilancio di esercizio aziendale;

che il presente provvedimento, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza é totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per
gli effetti di quanto disposto dall’art.1 della Legge 20/1994 e successive modifiche,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui allart. 1, primo
comma, L. 241/90;

che il presente provvedimento non € sottoposto a controllo regionale ai sensi del
combinato disposto dall’art. 30 della L.R. 18/94 e successive modificazioni e dagli
artt. 21 e 22 della L.R. 45/96 e s.m.i.;
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PROPONE

Per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente riportati:

- di adottare formalmente la presente procedura avente ad oggetto: “Approvazione procedura
unica Aziendale per l'attivazione di Procedimenti disciplinari da applicare nei confronti dei
medici di medicina generale, pediatria di libera scelta, medicina dei servizi, di continuita

assistenziale.”

- di dare mandato ai Direttori di Dipartimento, Area, UOC, Direttori di Distretto di pubblicizzare
predetta procedura a tutti i medici di medicina generale, pediatria di libera scelta, medicina dei
servizi, di continuita assistenziale;

IN VIRTU’

VISTA

LETTA

PRESO ATTO

VISTI

Il Direttore
UOC Risorse Umane
Dr. Filippo C oiro

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

dei poteri conferiti dal Presidente della Regione Lazio con Decreto n. TO0003
del 19.01.2016;

la propria deliberazione n. 1 del 22.01.2016;

la proposta di delibera sopra riportata presentata dal responsabile dell'Unita
Organizzativa in frontespizio indicata;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza é totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L. 20/1994 e
successive modifiche,

nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art.1,
primo comma, L.241/90;

il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario ff riportati in
frontespizio;
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DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione con oggetto: “Approvazione procedura unica Aziendale per
I'attivazione di Procedimenti disciplinari da applicare nei confronti dei medici di medicina generale,

pediatria di libera scelta, medicina dei servizi, di continuita assistenziale”, composta di n. 4 pagine e
n. 1 allegato nei termini indicati;

Il presente atto sara pubblicato all’Albo on line dell’Azienda per giorni 15 consecutivi, ai sensi della L.
R. 31/10/1996 n.45.

II Commissario Straordinario
Dr. Giuseppe Legato



REGOLAMENTO PER L'ATTIVAZIONE DEI
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Art. 1
Finalita

1- Definire in modo completo ed esaustivo la procedura relativa alla rilevazione delle infrazioni
disciplinari ed all’attivazione dei relativi procedimenti a carico del personale convenzionato
(Medici di Assistenza Primaria, Pediatri di Libera Scelta, Medici di Continuita’ Assistenziale,
Medici della Medicina dei Servizi), il corretto percorso che, deve essere dato a
comunicazioni ed atti, individuare con chiarezza ruoli ed attori coinvolti e relative
competenze, dalla rilevazione del fatto comportante l'ipotesi di infrazione disciplinare alla
definitiva eventuale irrogazione della sanzione ivi compreso il rapporto tra procedura
penale e procedura disciplinare;

2- Definire le figure coinvolte e le relative competenze di ognuna;

3- Definire le attivita delle figure coinvolte;

4- Rimarcare I'importanza dell'osservanza delle procedure;

5- Abbattere il rischio di annullamento delle procedure e delle relative sanzioni per
inosservanza degli obblighi procedurali o per il mancato rispetto dei termini tutela;

L'obiettivo della presente procedura € dare indicazioni univoche che ottimizzino e
razionalizzino l'attivita dei diversi livelli di governo coinvolti, assicurando, in ogni singola
fattispecie un omogeneo flusso di informazioni che permetta ai diversi attori coinvolti la migliore
gestione della problematica ed ai diversi settori aziendali la piena conoscenza della totalita
degli eventi e dello stato di sviluppo degli stessi, per i riflessi che questi possono avere per le
attivita di competenza.

Art. 2
Campo di applicazione

Tutti i presidi territoriali ed ospedalieri, tutti gli uffici aziendali centrali e decentrati, in generale
ogni settore aziendale od esterno all'azienda nelle quali operino a qualsiasi titolo per conto
dell'azienda personale convenzionato a tempo determinato o indeterminato con ruolo di
titolarita o sostituzione nell’Assistenza Primaria, nella Pediatria di Libera Scelta, nella
Continuita’ Assistenziale, nella Medicina dei Servizi.

Art. 3
Terminologia o abbreviazioni

MMG: Medico di Medicina Generale;
PLS: Pediatra di Libera Scelta;

MMS: Medico di Medicina dei Servizi;
MCA: Medico di Continuita Assistenziale;
Sost.: Sostituto;

Tit. : Titolare;

TD : Tempo Determinato;

Tl : Tempo Indeterminato;



Art. 4
Responsabilita ed autorita

Responsabilita _per divulgazione e controllo corretta applicazione: Direttori e Dirigenti

Distrettuali, Direttore UOC Risorse Umane.

Responsabilita per corretta applicazione procedura: Direttori e Dirigenti Distrettuali, Direttore

UOC Risorse Umane.

Art. 5
Violazioni Convenzionali

1. Violazione di Natura Occasionale

Per l'istruttoria di tali violazioni € competente il Direttore del Distretto presso il quale il medico
presta servizio e il Direttore Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

2. Violazione di Maggior Gravita

Per listruttoria di tali violazioni € competente il Direttore UOC Risorse Umane

Art. 6
Descrizione delle Attivita

Al verificarsi di un evento, ritenuto in violazione dei doveri convenzionali, 0 qualora pervenga
notizia di reato comportante, ove accertato, violazione dei doveri convenzionali o di ufficio,
occorre, da parte del soggetto che ne viene a conoscenza, quale che sia il ruolo che questi
riveste all'interno dell'Azienda, informare tempestivamente il Direttore del Distretto, presso il
quale il soggetto (MMG, PLS, MMS o C. A)), ritenuto aver compiuto la violazione, presta

servizio.

Il compito del Direttore del Distretto che viene a conoscenza della supposta violazione é il
seguente:

1- Individuare il rapporto contrattuale di riferimento del soggetto al quale viene imputata la

2-

A)
B)

supposta violazione;

Seguire la procedura di cui all'art. 30 del vigente ACN della medicina generale e dell'art. 30
del vigente ACN della PLS predisponendo a firma del medesimo e del Direttore
Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria circostanziata lettera di
contestazione di addebito, da far pervenire al soggetto che ha compiuto la supposta
violazione, entro 30 giorni dal momento in cui l'azienda € venuta a conoscenza della
supposta violazione.

L'Azienda contesta per iscritto (con raccomandata a/r) I'addebito al medico.

La lettera di contestazione, che andra inviata al s oggetto contestato tramite
raccomandata A/R, dovra contenere alcuni indispensa  bili elementi quali

modalita con la quale I'Azienda e venuta a conoscenza della supposta violazione e data

esplicita narrazione dei fatti compiuti e circostanziata menzione degli obblighi convenzionali
che si intendono violati ivi compresa l'eventuale violazione di legge. Tale contestazione
deve, a pena il rischio di impugnazione per nullita, fare riferimento preciso agli articoli del
vigente ACN contenenti gli obblighi che appaiono contravvenuti e con le azioni od omissioni
del personale convenzionato oggetto della contestazione. La contestazione deve essere
puntuale mai generica.



C) Chiara indicazione dell'oggetto e nel testo della lettera di contestazione del fatto che
trattasi di contestazione ai sensi dell'art. 30 dei rispettivi ACN.

D) Chiara menzione dei termini a tutela, citando espressamente nella lettera che il soggetto
che riceve la contestazione “Ha la possibilita di produrre le proprie controdeduzioni entro 20
giorni dalla data della contestazione e di essere sentito se lo richiede", da intendersi, anche
se gli accordi collettivi non ne fanno esplicita menzione, come giorni 20 (cosi come previsto
nella nota Regionale prot. n. 36044 del 25.01.2017) dalla data di ricezione della stessa e
non dalla semplice data di protocollo della lettera che comunque andra inoltrata entro 30
giorni dalla data di conoscenza del fatto che da avvio alla contestazione.

3) Al fine di permettere la predisposizione delle attivita di competenza e garantire la celerita
dagli specifici eventuali adempimenti, la Direzione del Distretto di appartenenza del soggetto
contestato, dara notizia dell’avvio del procedimento, con nota riservata, al fine di garantire la
dovuta tutela della privacy del soggetto coinvolto alla UOC Risorse Umane.

4) Trascorsi 20 giorni dalla data di ricezione della contestazione, ed un ulteriore congruo tempo
comungque non superiore a 10 giorni, in caso di mancata ricezione delle controdeduzioni da
parte del contestato, gli stessi soggetti firmatari della lettera di contestazione, valutati tutti gli
atti in loro possesso, stabiliscono la natura della violazione e concludono listruttoria o0 con
I'archiviazione o con l'irrogazione della sanzione

Art. 7
Infrazioni e Sanzioni Disciplinari

Nel caso in cui la violazione commessa dal medico venga ritenuta:

A) Violazione di Natura Occasionale

Il Direttore del Distretto e il Direttore Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria contestualmente
al Direttore UOC Risorse Umane possono procedere:

all'archiviazione del caso

allirrogazione della sanzione del richiamo verbale, nel caso in cui l'infrazione e
giudicata di lieve entita;

al richiamo con diffida per il reiterarsi di infrazioni che hanno comportato il richiamo
verbale.

Tale sanzione da luogo alla riduzione del trattamento economico in misura non
inferiore al 10% e non superiore al 20% per la durata massima di 5 mesi



B) Violazione di Maggior Gravita

Tali violazioni sono di competenza del Collegio Arbitrale  (istituito presso la sede della Regione
Lazio) previa istruttoria da parte dell’Azienda.

L’istruttoria viene redatta dal Direttore UOC Risorse Umane e dal Direttore Generale.

Il Direttore Generale inoltra al Collegio Arbitrale di competenza con lettera di notifica la
documentazione relativa allistruttoria, avendo cura di garantire il rispetto dei termini massimi entro
i quali il procedimento deve concludersi, pari a 180 giorni dalla data di contestazione dell'addebito
al medico coinvolto.

Il Presidente del Collegio, ricevuta la notifica dell’Azienda, convoca il Collegio entro 10 giorni per la
discussione del caso. Ove il Collegio lo ritenga, potra chiedere di ascoltare le parti distintamente o
in contraddittorio.

Le violazioni di maggior gravita danno luogo alle seguenti sanzioni:

riduzione del trattamento economico in misura non inferiore al 10% e non superiore al 20%
per la durata massima di 5 mesi per infrazioni gravi;

sospensione del rapporto per durata non inferiore ad 1 mese per recidiva di infrazioni che
hanno comportato la riduzione del trattamento economico;

Nel caso di tale sanzione, 'Azienda nomina il sostituto. | compensi vengono corrisposti, fin
dal primo giorno, al sostituto e al sostituito, secondo quanto previsto dal comma 2 all C
ACN vigente;

revoca del rapporto per infrazioni particolarmente gravi e/o finalizzate all'acquisizione di
vantaggi personali;

L’Azienda, ricevuto il deliberato del Collegio Arbitrale si conforma allo stesso, con provvedimento
del Direttore Generale.

L'atto di contestazione e copia del provvedimento finale del procedimento, per dovuta
informazione, andranno inviati:

1) all'Ordine Provinciale d'iscrizione del medico, oggetto del procedimento;

2) al Direttore Cure Primarie e Integrazione Socio Sanita  ria

3) all'Ufficio Legale Aziendale

affinché questi possano tempestivamente provvedere ai propri atti di competenza,

Il Provvedimento del Direttore Generale andra indirizzato anche al medico contestato e dovra
contenere esatta: indicazione della documentazione allegata e dettagliato riassunto
dell'istruttoria effettuata dalla quale deve evincersi il pieno rispetto della procedura prevista.



Art. 8
Conclusione del Procedimento

Il Procedimento disciplinare deve concludersi entro 180 giorni dalla contestazione dell’addebito al
medico.
Trascorso tale termine, il procedimento si estingue.

Come da nota regionale prot. n. 36044 del 25.01.2017 “la contestazione dell’addebito decorre
dalla data della medesima nota inviata al medico da parte della ASL".

Per data si intende la data del protocollo della lettera di contestazione al medico e non la data di
ricevuta della raccomandata da parte del medico.

Art. 9
Riferimenti

ACN MMG 23.03.2005 e s.m.i., con particolare riferimento all’art. 30 e 19
ACN PLS 28.09.2005 e s.m.i., con particolare riferimento all’art. 30 e 19
Codice Civile, art. 445 comma 1 bis di Codice di Procedura Penale.

Art. 10
Archiviazione

Distretti di afferenza del MMG, PLS, MMS o C. A., UOC Risorse Umane, Coordinamento Ufficio
Legale Aziendale ciascuno per parte di competenza



