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                REGIONE CALABRIA

                  AZIENDA SANITARIA n°8  VIBO VALENTIA
                      Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia - Part. IVA 01997680796
       

                     UFFICIO RAPPORTI SINDACALI
Verbale di concertazione della Dirigenza Medica e Veterinaria e SPTA del 21.12.06
  
Il giorno ventuno del mese di Dicembre 2006 alle ore 15,30 presso la sala biblioteca di questa Azienda Sanitaria si sono riuniti previo auto convocazione del 13.12.06, i rappresentanti sindacali dell’area della dirigenza medica e veterinaria, i rappresentanti sindacali dell’area SPTA e il management aziendale per discutere la proposta del Piano Aziendale della pronta disponibilità.
 
Sono presenti per la parte sindacale:
Dr. Manno CGIL/Medici, dr. Galati Gabriele ANAAO; dr. Scarmozzino e dr. Maiolo per la Fed. Medici UIL; dr. Vasapollo  ANPO; Dr. Colistra –CIMO-ASMD; Dr. Pugliese Antonio – Fed. CISL Medici Cosime; Dr. Campa Carlo – UMSPED dr. Paglianiti CIVEMP-Sivemp; dr. Borello Cisl FPS Cosiadi;;  ; dr.ssa Giofrè Snabi SDS; Dr.ssa Martorana Francesca - AUPI; Dott. Cirillo CGIL FP;
 
Sono presenti per la parte pubblica:

Direttore Amministrativo Az. Dr.ssa Filomena Panno;Direttore Sanitario Dr. Alfonso Luciano; Direttore Ufficio Rapporti Sindacali Mario Bonifati; Collaboratore Am.vo Ida Pugliese – segretaria verbalizzante.
 
In apertura dei lavori  il Direttore dell’Ufficio Rapporti Sindacali evidenzia che la bozza del piano aziendale della pronta disponibilità deve intendersi integrata con la previsione, presso il DIPARTIMENTO ASSISTENZA FARMECAUTICA, delle seguenti disponibilità:

ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA (Farmacia S.O. Vibo Val. – Farmacia S.O. Tropea – Farmacia S.O. Serra San Bruno – Farmacia S.O. Soriano):

· n. 1 disponibilità notturna e festiva – personale farmacista;
· n. 1 disponibilità pomeridiana – personale farmacista;
con la precisazione che “tali disponibilità sono da intendersi a valenza intra-aziendale per soddisfare le esigenze dei quattro presidi ospedalieri dell’Azienda e vengono assicurate utilizzando tutto il personale farmacista delle quattro strutture ospedaliere”. 
  
Il Direttore Sanitario Aziendale da atto che la proposta del piano aziendale della pronta disponibilità, viene sottoposta alla discussione della delegazione trattante per valutarne la portata generale e verificarne eventuali criticità e intervenire con eventuali correttivi.

  
Nell’ambito della discussione, le OO.SS. evidenziano, preliminarmente, che la pronta disponibilità fino ad oggi utilizzata ha costituito, in linea di massima, strumento operativo per sopperire ad un annosa carenza di organico, sottoponendo i lavoratori a logoranti turni mensili di disponibilità.

  
Il Dr. Maiolo, in tale contesto, evidenzia, altresì, che il servizio di pronta disponibilità, per definizione contrattuale, va limitato ai soli periodi notturni e festivi il cui onere è a carico dell’apposito fondo, e pertanto, se per esigenze di servizio l’Azienda ricorre alla disponibilità pomeridiana, quest’ultima, deve essere  finanziata a carico del bilancio aziendale.

  
Interviene per la Fed. CISL Medici, il Dr. Pugliese Antonio il quale, con riferimento alla P.D. prevista per l’U.O. di Nefrolgia e Dialisi e per i Servizi di Dialisi degli altri presidi, suggerisce di articolare la P.D. in due ambiti territoriali, uno circoscritto alle strutture di Vibo Valentia,Tropea e Nicotera e l’altro alle strutture Serra San Bruno e Soriano, cosi come già proposto dalla delegazione trattante dell’area del comparto, precisando, inoltre, che sarà il medico a raggiungere, di volta in volta, la sede ospedaliera presso cui il paziente si è rivolto.

 
Il Dr. Colistra, in rappresentanza della CIMO, evidenzia la necessità di elaborare prioritariamente un “piano delle emergenze sanitarie” che sia integrativo del Piano della Pronta Disponibilità, con la precisazione che laddove si riuscirà a garantire la guardia divisionale verrà meno la previsione della P.D. –

 
Per la CIVEMP-Sivemp interviene il Dr. Paglianiti il quale, con riferimento all’unica P.D. prevista per la Medicina Veterinaria su tutto il territorio dell’Azienda, evidenzia che, stante l’ampiezza del comprensorio, sarebbe più opportuno prevedere: n. 1 disponibilità notturna e festiva per le zone alte e n. 1 disponibilità notturna e festiva per le zone di mare.

  
Interviene per la CGIL/Medici il Dr. Manno il quale precisa di non effettuare rilievi di merito ma solo di carattere generali. In tale ottica evidenzia che l’istituto della pronta disponibilità non può essere usato come strumento per sopperire alle emergenze, con riferimento anche ai tempi di intervento che, a volte non garantiscono il malato; ritiene sia necessario  stabilire con protocolli interni  i percorsi per individuare chi deve intervenire nei casi di emergenza; nell’evidenziare, inoltre, che i fondi contrattuali non finanziano istituti non previsti dai contratti, chiede che la disponibilità pomeridiana e il conseguente lavoro straordinario vengano remunerati a carico del bilancio aziendale; sottolinea, altresì, l’opportunità di coinvolgere tutti di capi dipartimento per esprimere un parere collegiale sulla portata generale del Piano; rileva, inoltre, che. in linea di principio, la pronta disponibilità deve essere prevista per singolo presidio poiché tale servizio è caratterizzato dalla immediata reperibilità del dirigente e dall’obbligo per lo stesso di raggiungere la sede ospedaliera nel tempo da stabilirsi , pertanto la previsione di una pronta disponibilità intra-aziendale comporta una valutazione in ordine all’eventuale diritto al rimborso spese per i reperibili itineranti e la revisione dei tempi di intervento in sede di concertazione con la  definizione come già detto, di apposito regolamento.

 
Interviene, in rappresentanza dell’ANPO, il Dr. Vasapollo il quale, preliminarmente, afferma il principio che laddove l’organico lo consente va garantita la guardia divisionale; rilevando, inoltre, che nel Piano risultano previste numerose disponibilità pomeridiane, non configurate dai contratti, sostiene, come già emerso in precedenza, che l’onere di tali disponibilità deve essere posto a carico del bilancio aziendale; con riferimento, poi, alla soppressione della P.D. nel Servizio di Microbiologia e Virologia - sia di personale medico/biologo che di personale tecnico - il Dr. Vasapollo sottolinea che è una scelta aziendale che non condivide e di cui se ne dovrà assumere ogni responsabilità il management. 
  
Il Dr. Scaramozzino, quale rappresentante della Fed.Medici aderenti alla UIL, rileva che l’elaborazione del Piano della P.D. rientra negli adempimenti dell’Azienda che dovrà avvalersi anche del contributo dei Capi Dipartimento i quali a loro volta devono sentire i Comitati dei Dipartimento, che non risultano essere mai stati convocati; il ruolo delle OO.SS. afferma, deve intendersi a garanzia  dell’osservanza delle previsioni contrattualmente definite per tale istituto; in tale ottica, sostiene, si può pervenire alla condivisione di un atto regolamentare per assicurare le emergenze; Il Dr. Scaramozzino riferendosi, infine, alle disponibilità pomeridiane previste nel limite massimo di 60 turni annui, rileva che, al di là della non rispondenza contrattuale, poiché non costituiscono, peraltro, un risparmio economico in quanto si applica la maggiorate del 10%, sarebbe più opportuno sostituirle con il ricorso al lavoro straordinario o con altre soluzioni alternative come l’acquisto, dai propri dirigenti, di prestazioni aggiuntive.


Anche la Dr.ssa Giofrè dello SNABI, concorda che per l’elaborazione del Piano Aziendale della P.D. sia determinante il contributo collegiale dei capi dipartimento; con riferimento alle disponibilità pomeridiane previste nel piano nel limite massimo di 60 turni annui, ritiene opportuno eliminare tale limite e mantenere la disponibilità fino a quando sarà ritenuto necessaria dall’Azienda, fermo restando che il ricorso alla reperibilità pomeridiana deve essere finanziata a carico dell’Azienda, per le motivazioni di ordine contrattuale più volte rilevate.


Per la CGIL/FP, interviene il Segretario provinciale Cirillo, il quale evidenzia che il ruolo delle OO.SS., in questo ambito operativo, più che entrare nel merito delle esigenze che possono determinare la previsione delle P.D. nei vari settori, ritiene sia quello di adoperarsi per la prioritaria definizione di un disciplinare finalizzato a regolamentare la gestione dell’istituto della P.D. prevedendovi i turni massimi mensili consentiti dai CC.CC.NN.LL. per ciascun dipendente, a salvaguardia degli aspetti psico-fisici del lavoratore stesso e a garanzia della sicurezza dei cittadini nell’erogazione della prestazione; le un ità operative tenute a svolgere la P.D. e le professionalità interessate assicurando, a tale riguardo, il principio della rotazione dei dipendenti anche al fine di evitare situazioni di privilegi individuali; dopo tali premesse, Cirillo, invita l’Azienda a non procedere all’adozione del piano della P.D. se non dopo aver provveduto all’opportuna elaborazione del disciplinare sopra specificato, evidenziando che, in difetto, la CGIL/FP esprime le proprie riserve in merito al Piano stesso.

I Direttori Amministrativo e Sanitario Aziendali, in relazione alle indicazioni emerse nel corso della delegazione, si riservano di assumere le proprie determinazioni-


Alle ore 17,30, la seduta è sciolta.


Del che è verbale che dopo letto si approva e si sottoscrive.


Del che è verbale che dopo letto si approva e si sottoscrive.
Il Direttore Amministrativo Aziendale - Dr.ssa Filomena Panno

Il Direttore Sanitario Aziendale – Dr. Alfonso Luciano
Il Direttore Ufficio Rapporti Sindacali -  Sig. Mario Bonifati

LE OO.SS.:
Dr. Manno CGIL/Medici,

Dr. Galati Gabriele ANAAO;
Dr. Scarmozzino e dr. Maiolo per la Fed. Medici UIL;
Dr. Vasapollo  ANPO; 

Dr. Colistra –CIMO-ASMD; 

Dr. Pugliese Antonio – Fed. CISL Medici Cosime;

Dr. Campa Carlo – UMSPED D

Dr. Paglianiti CIVEMP-Sivemp;

Dr. Borello Cisl FPS Cosiadi;

Dr.ssa Giofrè Snabi SDS;

Dr.ssa Martorana Francesca - AUPI;

Dott. Cirillo CGIL FP;






Il Segretario Verbalizzante – Sig.ra Ida Pugliese
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