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 REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TERAMO

CONTRATTO INTEGRATIVO STIPULATO CON LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA  MEDICA E VETERINARIA – IN DATA ____________  sulla Regolamentazione degli istituti contrattuali relativi al salario accessorio

Il presente contratto integrativo decorre dal 1° luglio 2007 ed è valido fino a revoca.

La Parte Sindacale  prende atto che:
· il fondo del trattamento accessorio per l’anno 2007 –  è determinato, in mancanza di rinnovo contrattuale, nella stessa misura dell’anno 2006 di  €   1.664.104,98 oltre ad euro 432.729,94 destinate al pagamento delle guardie notturne;
Istituto della pronta disponibilità anno 2007 di cui all’art.17 del CCNL 10.2.2004 integrativo del CCNL 8.6.2000
Le parti concordano i seguenti criteri di carattere generale: 

Nelle ore notturne ( dalle ore 20.00 alle ore 8.00 del mattino successivo) e nei giorni festivi  la continuità assistenziale, nonché i trattamenti diagnostici e terapeutici di emergenza saranno assicurati, laddove un’articolazione funzionale  dell’orario di lavoro dell’unità operativa  lo consenta, da un servizio di guardia divisionale o interdivisionale, eventualmente integrato, ove necessario, da pronta disponibilità. In caso contrario si farà ricorso a turni di pronta disponibilità sostitutivi di guardia, rispettivamente notturna, e festiva, ciascuno dei quali, di norma, non inferiore alle 12 ore.

A tal proposito si fa rilevare come  la presenza medica con l’articolazione  del normale orario di lavoro nell’arco delle 12 ore di servizio diurno è destinata a far fronte alle esigenze ordinarie e di emergenza che avvengono nel medesimo periodo orario. Pertanto il servizio di pronta disponibilità va limitato, come sopra evidenziato, ai soli periodi notturni e festivi.

Sono  tenuti a svolgere il servizio di pronta disponibilità  i dirigenti in servizio presso unità operative con attività continua.  L’istituto della pronta disponibilità può essere attivato esclusivamente nelle unità operative con attività continua nelle dodici ore dal lunedì al sabato.
Il servizio di pronta disponibilità può essere sostitutivo ed integrativo della guardia divisionale o interdivisionale ed è organizzato utilizzando dirigenti appartenenti alla medesima disciplina.

Nei servizi di anestesia e rianimazione e terapia intensiva si deve prevedere esclusivamente la pronta disponibilità integrativa. 

Tutti i dirigenti medici – esclusi quelli di struttura complessa – in servizio preso unità operative con attività continua – sono tenuti, indipendentemente dall’esclusività del rapporto, ad assicurare i servizi di guardia e di pronta disponibilità nel numero strettamente necessario a soddisfare le esigenze funzionali.
Il servizio di pronta disponibilità integrativo dei servizi di guardia è di norma di competenza di tutti i dirigenti (ex I e II livello).

Il servizio di pronta disponibilità è caratterizzato dalla immediata reperibilità del Dirigente interessato e dall’obbligo dello stesso di raggiungere l’unità operativa di appartenenza nel più breve tempo possibile. Si concorda entro 30 minuti dalla chiamata in servizio. Nel caso dei servizi del Dipartimento di prevenzione, per la tipologia delle attività è stabilito che entro trenta minuti debba essere effettuata la timbratura in chiamata in servizio di pronta disponibilità.
La pronta disponibilità festiva dà diritto a riposo compensativo, che non implica riduzione  dell’orario settimanale di lavoro, ma solo diversa articolazione dello stesso in maniera da consentire il pieno godimento di un giorno libero da impegni di servizio.

La pronta disponibilità dà diritto ad una indennità per ogni 12 ore che si conferma in €20,65, stante l’esigua disponibilità del fondo. 
Di regola non potranno essere previste per ciascun dirigente più di dieci pronte disponibilità nel mese.

Qualora, per ragioni organizzative, il turno di pronta disponibilità venisse articolato in orari di minore durata - che comunque non possono essere inferiori alle 4 ore - l’indennità è corrisposta in proporzione alla durata stessa, maggiorata del 10%. 

Compatibilmente con le esigenze di servizio, il giorno libero, concordato con il Responsabile dell’unità operativa, sarà di norma  consecutivo  alla prestazione di pronta disponibilità.

Analogamente i dirigenti in turno di guardia attiva nelle ore notturne hanno diritto ad almeno 24 ore di riposo nella giornata successiva alla prestazione di guardia.

Per quanto non espressamente previsto nel presente documento si farà riferimento alla normativa prevista in materia.
Ai sensi del comma 3 dell’art. 18 del CCNL 5.12.1996 i Dirigenti Veterinari hanno  l’obbligo di assicurare la loro presenza nei relativi servizi nell’arco delle 12 ore diurne feriali per 6 giorni alla settimana, durante i quali devono far fronte alle esigenze ordinarie e alle emergenze.

Nelle ore notturne e festive le emergenze sono assicurate facendo ricorso all’istituto della pronta disponibilità, come sopra regolamentato, adattandolo alla specifica professionalità  dei dirigenti veterinari. 

Permane l’obbligo, per ciascuna unità operativa in cui è attivato l’istituto della pronta disponibilità, della tenuta del registro delle pronte disponibilità nel quale deve essere riportato il chiamante, la motivazione della chiamata e l'ora della chiamata.

Le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamata in servizio di pronta disponibilità sono pagate con il relativo fondo e nei limiti dello stesso, ovvero compensate con recupero orario. 

In virtù di quanto sopra stabilito, LE PARTI CONCORDANO DI APPROVARE L’ASSETTO DEI TURNI DI PRONTA DISPONIBILITA’ per le singole unità operative come indicato nell’allegato prospetto:

Costo totale turni n. 46.846 x euro 20,66 = euro 967.838,36
Istituto del  lavoro straordinario di cui all’art.28 del CCNL 10.2.2004 integrtivo del CCNL 8.6.2000
Il lavoro straordinario non può essere utilizzato come fattore ordinario di programmazione del lavoro. Le relative prestazioni hanno carattere eccezionale e devono rispondere ad effettive esigenze di servizio. 
Le prestazioni di lavoro straordinario sono consentite esclusivamente per chiamate in servizio di pronta disponibilità  e per i servizi di guardia.

Le ore effettivamente rese sono compensabili – a domanda – con riposi sostitutivi da fruire compatibilmente con le esigenze di servizio, di regola entro il mese successivo

E’ confermata l’abrogazione dell’istituto dello straordinario per i dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa.
Istituto del servizio di Guardia di cui all’art.16 del CCNL 3.11.2005 e 8 CCNL 5.7.2006
Il servizio di guardia medica, notturno e festivo, è svolto all’interno del normale orario di lavoro ed è assicurato da tutti i dirigenti esclusi quelli di struttura complessa

Per ogni turno di guardia notturno di 12 ore svolto in orario di lavoro o svolto al di fuori dell’orario di lavoro ma che dia luogo al recupero dell’orario eccedente è previsto un compenso di cui all’art. 8, comma 2, CCNL 5.7.2006 del valore di € 50,00 che si cumula con l’indennità notturna prevista dall’art. 51, comma 1 del CCNL del 3 novembre 2005. 

Le parti, inoltre, prendono atto che l’art. 16, comma 2, del CCNL 3 novembre 2005, è tuttora in vigore. Pertanto, qualora si proceda al pagamento delle ore di lavoro straordinario, nei limiti di capienza del fondo di cui all’art. 11 CCNL 5.7.2006, per l’intero turno di guardia notturna prestato fuori dell’orario di lavoro, non si dà luogo all’erogazione del compenso dei 50,00 euro. Detto compenso compete, invece, per le guardie fuori dell’orario di lavoro che diano luogo al recupero dell’orario eccedente.

LE PARTI prendono atto che il servizio di guardia è attivo nelle seguenti unità operative.
E’ Attivato il servizio di guardia presso le seguenti unità operative:

Presidio Ospedaliero di Atri:

· anestesia e rianimazione






· Laboratorio Analisi






· Radiologia







· Pediatria con neonatologia






· pronto soccorso







· cardiologia UTIC







· ostetricia e ginecologia






· AFO medicina







Presidio Ospedaliero di Giulianova

· anestesia e rianimazione






· Laboratorio Analisi






· Ostetricia e ginecologia






· pronto soccorso



· pediatria con neonatologia






· cardiologia UTIC 







· Guardia interdivisionale area medica chirurgica
Presidio Ospedaliero di S.Omero

· chirurgia, ortopedia, ostetricia, pediatria, medicina e geriatria (Guardia interdivisionale)

· Anestesia e rianimazione

· Riabilitazione cardiologia

· Pronto Soccorso

Presidio Ospedaliero di Teramo

· anestesia e rianimazione

· anestesia e rianimazione cardiochirurgia
· cardiochirurgia
· pediatria con neonatologia
· pronto soccorso
· ostetricia e ginecologia
· neurochirurgia
· laboratorio analisi
· AFO chirurgia 
· AFO medicina
· AFO cardiologia
Servizio 118   7 turni notturni
Turni notturni totale
37 x 365 giorni  x  euro 50,00 =  totale euro presumibile
675.250




LAVORO NOTTURNO di cui all’art. 7 CCNL 10.2.2004

Si conferma la disciplina dell’art. 7 del CCNL 10.2.2004 integrativo del CCNL 8.6.2000
Indennità per servizio notturno e festivo di cui all’art. 8 CCNL 10.2.2004 integrativo del CCNL 8.6.2000
Al personale dipendente il cui turno di servizio si svolga durante le ore notturne spetta una “indennità notturna” nella misura unica uguale per tutti di € 2,74 lordi per ogni ora di servizio prestato tra le ore 22 e le ore 6.

Per il servizio di turno prestato nel giorno festivo compete una indennità di  €17,82 lordi se le prestazioni fornite sono di durata superiore alla metà dell’orario di turno, ridotta ad €8,91 lordi se le prestazioni sono di durata pari o inferiore alla metà dell’orario anzidetto, con un minimo di due ore.

Nell’arco delle 24 ore del giorno festivo non può essere corrisposta più di una indennità festiva per ogni singolo dipendente.

Il dipendente che recupera il giorno festivo infrasettimanale lavorato non ha titolo all’indennità prevista dall’art.8 CCNL 10.2.2004 integrativo del CCNL 8.6.2000. Nel caso, invece, di mancato recupero del giorno festivo infrasettimanale, il dipendente ha titolo alla corresponsione del compenso per lavoro straordinario con la prevista maggiorazione nonché all’indennità di turno festivo con le modalità stabilite dal surrichiamato art.8, non avendo la norma contrattuale in esame previsto la incumulabilità dei diversi benefici.

L’indennità per servizio notturno o festivo non è corrisposta ai dirigenti di struttura complessa, per i quali, non essendo previsto un orario di servizio, la retribuzione di posizione e di risultato deve tenere conto anche delle eventuali particolari condizioni di lavoro.

Istituto del rischio radiologico di cui all’art.29 del CCNL 10.2.2004 integrativo del CCNL 8.6.2000
Si conferma la disciplina dell’art.29 del CCNL 10.2.2004 integrativo del CCNL 8.6.2000;
I conguagli saranno effettuati successivamente all’acquisizione, da parte dell’ufficio gestione risorse umane, del verbale della Commissione rischio radiologico preposta all’accertamento e classificazione dl personale esposto a radiazioni ionizzanti.
TUTTO QUANTO COME SOPRA DISCPLINATO LE PARTI CONCORDANO DI ASSEGNARE I BUDGETS COME APPRESSO SPECIFICATO PER LA REMUNERAZIONE DEGLI ISTITUTI CONTRATTUALI DEL SALARIO ACCESSORIO:
	STRUTTURA
	BUDGET ANNO 2006
	Budget assegnato ANNO 2005 
	Budget assegnato anno 2007 

	P.O. ATRI
	€260.000
	€245.000
	€260.000

	P.O. GIULIANOVA
	€285.000
	€275.000
	€285.000

	P.O. S.OMERO
	€250.000
	€240.000
	€250.000

	P.O. TERAMO
	€685.000
	€673.000
	€685.000

	D.S.M.
	€35.000
	€35.000
	€35.000

	S.P.P.S.I.
	€2000
	€1.400
	€2000

	DIPARTIMENTO PREVENZIONE


	€78.000
	€78.000
	€78.000

	DIPARTIMENTO ASSISTENZA TERRITORIALE/DD.SS.BB.
	€16.000
	€16.000
	€16.000

	SERVIZIO 118
	€30.000
	€28.000
	€30.000

	TOTALE
	€1.641.000
	€1.591.400,00
	€1.641.000


La residua disponibilità del Fondo di € 23.104,98 viene accantonata per fronteggiare esigenze imprevedibili che dovessero verificarsi nel corso dell’anno.

DISPOSIZIONE FINALE SUL SALARIO ACCESSORIO
I responsabili dei presidi ospedalieri e/o ed i Direttori di dipartimento sono responsabili della vigilanza sul rispetto del limite di spesa di cui ai budgets come sopra assegnati.

A cura degli stessi saranno formalmente trasmesse le proposte di ordinanza per il pagamento delle competenze spettanti con cadenza mensile e comunque entro il giorno 10 del secondo mese successivo alla data di effettuazione delle prestazioni; a dette ordinanze dovranno essere allegati, quali parti integranti e sostanziali, i tabulati nominativi attestanti, a fianco di ciascun nominativo, gli istituti accessori da mettere in pagamento, corredati delle prescritte dichiarazioni già approvate per gli anni precedenti, nonché del castelletto complessivo della spesa. Per quanto attiene le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamate in servizio di pronta disponibilità dovrà essere allegata la copia delle pagine del registro della pronta disponibilità relative alle stesse unitamente alla seguente dichiarazione firmata congiuntamente dal Responsabile del P.O./ Direttore di DIpartimento e dal direttore dell’u.o. interessata: “Le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamata in servizio di pronta disponibilità, sono state regolarmente effettuate e controllate dagli scriventi in merito alla congruità del tempo di permanenza presso l’u.o. rispetto alla prestazione resa”. Per quanto attiene la pronta disponibilità dovrà essere dichiarato che il servizio ove è istituito il turno di pronta disponibilità è attivo su 12 ore al giorno per sei giorni alla settimana, dal lunedì al sabato, e che  i turni di pronta disponibilità posti in liquidazione sono stati regolarmente autorizzati dalla presente contrattazione integrativa.Non saranno messe a pagamento competenze accessorie non trasmesse in maniera regolamentare o eccedenti le assegnazioni come sopra specificate.

Il settore economico della Gestione risorse umane dovrà adottare appositi sistemi per instaurare meccanismi di monitoraggio e controllo della spesa. Allo scopo dovrà segnalare con cadenza trimestrale ai responsabili delle articolazioni aziendali l’andamento della spesa per il trattamento accessorio ai fini dell’adozione degli opportuni provvedimenti per il contenimento della stessa.

Letto, confermato e sottoscritto

LA PARTE PUBBLICA                                                           


Il Direttore Generale  Dott. Mario Molinari___________________________

Il Direttore Sanitario Dott. Pier Luca Bonazzi del Poggetto___________________________

Il Direttore Amministrativo  Dott. Gioacchino Paletti    _______________________________________________
I Responsabili delle articolazioni aziendali ______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

LA PARTE SINDACALE:

ANAAO  _________________________________________
CIMO – ASMD _____________________________________









UMSPED (AAROI – AIPAC – SNR)  __________________________________________






CIVEMP (SIVEMP-SIMET) ______________________________________________







FED. CISL MEDICI – COSIME ___________________________________________







FESMED (ACOI, ANMCO, AOGOI, SUMI, SEDI, FEMEPA,ANMDO_____________________________________







ANPO  ______________________________________________________





CGIL MEDICI ________________________________________________





FEDERAZIONE MEDICI ADERENTE UIL (UIL FNAM,  NUOVA ASCOTI, CUMI ANFUP, FIALS, ) _________________________
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