CHIARIMENTI OPERATIVI INPDAP SU ART.22 LEGGE N.183/2010 RIGUARDANTE ETA’ PENSIONE DIRIGENTI MEDICI S.S.N.-Colaci.it

  1.) dal  24.11.2010, data d’entrata in vigore della legge n.183/2010  , per effetto delle variazioni  apportate dal comma 1 dell’art.22 della stessa,    ,il testo del comma 1 dell’art.15 nonies del  dec.legvo n.502/1992 ,relativo  alla  disciplina dell’età pensionabile dei dirigenti medici, risulta essere il seguente:”1.Il limite massimo d’età per il collocamento a riposo dei dirigenti  medici  e del ruolo sanitario del servizio sanitario nazionale ,ivi compresi i responsabili di struttura complessa ,è stabilito al compimento del 65 .mo anno d’età ovvero,su istanza dell’interessato ,al maturare del quarantesimo anno di servizio effettivo  . In ogni caso il  limite massimo di permanenza non può superare il settantesimo anno di età d’età e la permanenza in servizio non può dar luogo ad un aumento del numero dei dirigenti .E’ abrogata la legge  19.02.1991 n.50,fatto salvo il diritto a rimanere in servizio per coloro i quali hanno già ottenuto  il beneficio” ,restando precisato   che ,in base al nuovo  testo del comma 1 dell’articolo 15-nonies  del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ,l’età di pensionamento per il personale medico citato non risulta elevata a 70 anni ,che invece costituiscono il limite di permanenza in servizio per coloro che ,dopo il 65.mo anno,disponendo di un’anzianita’ effettiva inferiore a 40 anni ,intendono  proseguire il  servizio ,facendone  richiesta all’Amministrazione di appartenenza.

 2.)  Il comma 3 dell’art.22 in questione invece  prevede che la disposizione contenuta nel comma 1 dell’art.15 nonies del dec.legvo n.502/92 ,come modificato  dal collegato lavoro ,trova  applicazione anche ai dirigenti medici e del ruolo sanitario del S .S .N. in servizio alla data del 31 gennaio 2010    .

 Questo vuol dire che la disposizione introdotta dal comma 3 dell’art.22 della legge n.183/2010 ha  una portata retroattiva  rispetto alla data d’entrata in vigore della legge in cui la stessa  è   contenuta  , così che anche i dirigenti medici e del ruolo sanitario del S S N  in servizio alla data  del 31.gennaio 2010 ,avendo più di 65 anni d’età ,ma un’anzianita’ effettiva inferiore a 40 anni ,se intendono  proseguire il  servizio   ,possono farne richiesta all’Amministrazione di appartenenza.

Rispetto a quanto sopra  è da osservare  che    nel   caso di medici dirigenti   in servizio il 31.01.2010  ed anche  alla data di entratain vigore con portata retroattiva della legge 183/2010 n.183/2010,l’applicazione  della disposizione prevista    dall’art.22 comma 3  non presenta  difficoltà di sorta,che invece potrebbero  intervenire  nel caso di  medici dirigenti in servizio il 31.01.2010,ma che dopo tale   successiva  hanno  lasciato il servizio       ,in quanto  collocati a riposo  a seguito  del compimento dell’anzianità massima contributiva di 40 anni , richiesta  in applicazione dell’art.72 comma 11 della legge n.133/08, nel testo   sostituito dall’art.17  comma 35 novies della legge n.102/09. 

Infatti per costoro si porrebbe la necessità di richiedere ed ottenere la riammissione in servizio,che  ,non solo  non sempre risulta possibile,ma che  in particolare risulta esclusa proprio dall’art. 22 comma 1  della legge n.183/2010, quando  nell’utima parte  afferma  :”… la permanenza in servizio non può dar luogo ad un aumento del numero dei dirigenti”

Pertanto nel citato post   ,  restando   in attesa   di sollecite   istruzioni   da parte degli organi  istituzionali competenti      per l’ attuazione  uniforme e conforme di quanto previsto dall’art.22 comma 3 esaminata,  così da definire  il contenzioso esistente e prevenire quello   che  potrebbe determinarsi  ulteriormente,si è ritenuto di esprimersi su alcuni aspetti dell’art.22 esaminato che  presentano  incertezze applicative  di ordine generale.

 In primo luogo ,  riguardo al  significato da dare  alla previsione del   “servizio effettivo”,si   si è dichiarato  che deve  tenersi conto   esclusivamente di quello prestato in costanza di attività lavorativa,  quindi  senza prendere in considerazione   alcun periodo di riscatto   ,riportandosi alle vicende legislative  relative all’ art.72 comma  11 della  legge n.133/08,che per i 40 anni che determinavano il pensionamento,dapprima ha fatto riferimento all’anzianita’ contributiva utile e poi,con la modifica apportata dall’art.17 comma 35 novies della legge n.102/09,ha ripiegato  su quella effettiva.

Un secondo aspetto  problematico  considerato  ha riguardato  l’eventuale discrezionalità dell’amministrazione di accogliere o respingere la domanda di permanenza in servizio  , precisando in merito  che la domanda può non trovare accoglimento se si determina un aumento del numero dei dirigenti.

Un terzo aspetto   d’incertezza applicativa evidenziato   è stato quello  della  possibilità della domanda di riammissione in servizio per l’applicazione del comm3 dell’art.22 in esame  .

Rispetto ai suddeti aspetti d’incertezza applicativa delle disposizioni contenute nell’art.22 della legge n.183/2010,c’è da   registrare un primo segnale di chiarimento proveniente dall’Inpdap.

Infatti l’Istituto di previdenza dei dipendenti pubblici nella nota operativa  dalla nota operativa dell’Inpdap n. 56 del 22.12.2010 ,trattando dell’età pensionabile dei dirigenti medici  del S.S. N.a seguito dell’entratain vigore del collegato lavoro dichiara quanto segue:

a) “…si ritiene che nella locuzione ” servizio effettivo” siano da ricomprendersi tutte le ativita’ lavorative effettivamente rese e,in particolare ,oltre al servizioprestato presso l’amministrazione o ente di appartenenza ,anche i servizi comunque resi per lo Stato ( quale ad esempio il servizio militare purchè già valorizzato a fini pensionistici ),i servizi ricongiung ibili ai sensi della legge n.523/1954 0 n.1092(1973  ,i servizi correlati ad attivitàlavoraiva e riongiunti ai sensi della legge n.29/1979 o n.45/1990 ovvero totalizzatiai sensi del Reg.CE 1606/1998 o ai sensi del dec.legvo n42/2000 ed i servizi riscattabili ( ad esempio per lavoro prestato all’estero ); restanoper contro esclusi i periodi valorizzzati attraverso il iscatto di periodi non connessi con attività effettivamnte resa ma correlati a titoli di studio (es.laurea ,dottora to di ricerca,ecc,) ;

b) si evidenzia inoltre che la nuova formulazione dell’art.15 nonies del dec.leg.vo n.502/1992,nello stabilire il limite massimo per il collocamento a iposo dei irigenti medici e del ruolo sanitario del S.S.N. al compimento del 65. mo anno di eta’ ovvero ,su istanza dell’interessato al matirared del 40.mo anno di servizio effettivo,ha eliminatoogni iferimento all’applicazione dell’art.6 del dec.leg.o n.503/1992 .Di conseguenza ,dallaatad’entrata in vigore dellalegge n.183/2010,la facoltà di permanere in servizio per un biennio oltre i limiti d’eta’  per il collocamento a riposo di cui al citato articolo 16 non èpiù esercitabile da parte dei dirigenti medivi e del ruolo sanitario nazionale.

Ora c’è da auspicarsi che intervengano le istruzioni degli organi competenti    anche per i restanti aspetti dell’art.22 che presentano  incertezze di applicazione.

