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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 del 29/6/2006: delegazione trattante area della dirigenza 
Medica e Veterinaria
Il giorno ventinove del mese di Giugno 2006 alle ore 16,00 presso la sala biblioteca di questa Azienda Sanitaria si sono riuniti previo auto convocazione come da precedente verbale, i rappresentanti sindacali dell’area della dirigenza medica e veterinaria e il management aziendale, con il seguente ordine del giorno:
1) formalizzazione accordo relativo raddoppio gettone P.D. e attribuzione restanti fondi residui 2002/03/04/05, quale produttività. Sono presenti per la parte sindacale:dr. Manno CGIL/Medici, dr. Truscello ANAAO; dr. Scarmozzino e dr. Maiolo Fed. Medici UIL; dr. Pugliese  CISL Medici;  dr. Vasapollo  ANPO; dr. De Nardo FESMED, dr. Paglianiti CIVEMP-sivemp.
Sono presenti per la parte pubblica:

Direttore Generale Dr. Francesco Talarico;
Direttore Amministrativo Az. Dr.ssa Filomena Panno; 
Direttore Dipartimento Amm.vo Dr. Roberto De Vincentis; 
Direttore U. O. Risorse Umane Sig.ra Clara Timpano; 
Dirigente set.econ. U.O.R.U. Sig.ra  Maria Davoli,
Direttore URS: Mario Bonifati

I lavori vengono avviati dal Direttore dell’Ufficio Rapporti Sindacali il quale evidenzia che la seduta di delegazione trattante del precedente incontro del 5 giugno u.s. avente ad oggetto la definizione delle code contrattuali riferite al raddoppio del gettone della P.D. e l’utilizzo dei residui dei fondi  relativi  agli anni  2002-2003-2004-2005,  quantificati  dall’Unità  Operativa  Risorse  Umane in € 1.845.914,22 si concludeva con un accordo di massima nei seguenti termini:
- congelamento di una percentuale pari al 40% dell’importo dei fondi residui - come sopra indicati - con riserva di decidere se destinarla al finanziamento dei progetti obiettivi attivati per l’abbattimento delle liste d’attesa dopo averne valutato la tipologia e la relativa quantificazione dei costi;
- rinuncia alla maggiorazione del 50% delle disponibilità effettuate oltre la decima e pagamento del raddoppio del gettone della pronta disponibilità limitatamente alle prime dieci per il periodo giugno 2002-31/12/2004, cosi come già definito per il personale del comparto, in ossequio al principio della pari dignità;  l’ammontare delle risorse è determinato in € 750.000,00 come risulta dai prospetti elaborati dall’Unità Operativa Risorse Umane.  Per i relativi pagamenti comprendenti anche la restante parte dei residui, il Direttore Amministrativo Aziendale indicava come possibile data di liquidazione il mese di settembre prossimo, stante l’adeguamento del sistema operativo.

In prosecuzione dell’intervento il dirigente Bonifati comunica alle OO.SS.  che l’ammontare della spesa riferita ai quattro progetti obiettivi per l’abbattimento delle liste d’attesa risulta essere quantificata, come dalle rispettive deliberazioni, in complessive € 225.000,00 per il solo personale medico e che i relativi progetti riguardano:  

1) Prestazioni ecografiche pediatriche;

2) Progetto obiettivo riduzione liste di attesa per  prestazioni ecografiche;
3) progetto obiettivo riduzione liste di attesa per le prestazioni di esami strumentali in cardiologia;
4) progetto obiettivo per prestazioni ortopediche finalizzate alla riduzione delle liste di attese in

          ortopedia
Si apre un’ampia discussione tra le parti dalla quale emerge il forte dissenso da parte delle OO.SS rispetto alla richiesta aziendale di utilizzare impropriamente una parte dei fondi residui che confluiscono nella produttività per finanziare i progetti per l’abbattimento delle liste di attesa sopra richiamati anche se quantificati in un ammontare inferiore alla percentuale indicata preventivamente; tale destinazione di fondi, comunque, affermano le OO.SS, deve essere condivisa da tutta la delegazione trattante; viene evidenziato, inoltre, che ancora una volta l’azienda, con la richiesta di utilizzo dei fondi residui per finanziare i tali progetti obiettivi, ricorre ad un trattamento sperequativo tra le diverse aree di delegazione trattante, con riferimento all’area della Dirigenza SPTA.

In proseguo del dibattito, emergono i seguenti aspetti più significativi:
 - l’ANAAO, in relazione alla richiesta di collaborazione economica avanzata dall’azienda, evidenzia, ad ogni buon fine, che privilegiare solo le branche specialistiche interessate ai quattro progetti per l’abbattimento delle liste d’attesa è fortemente sperequativo in quanto in altri settori le liste d’attese vengono gestite senza progetti erogando ugualmente prestazioni di qualità; sottolinea, a tal proposito, che l’azienda, per esigenze sanitarie, attraverso gli appositi istituti contrattuali può comprare prestazioni specialistiche dai propri dipendenti con onere a carico del bilancio aziendale evitando di ricorrere ad un utilizzo improprio del fondo di risultato;  in tale contesto, se si vuole, comunque, condividere questa richiesta di collaborazione, propone che tutti i dipendenti dell’azienda sanitaria N. 8 dall’Ausiliario al Direttore Generale contribuiscano alla creazione di un fondo finalizzato alla riduzione delle liste d’attesa, mediante una tassazione una-tantum sul proprio stipendio in misura dell’1%;
- la CGIL/medici, evidenzia la possibilità di prevedere che, laddove i fondi stanziati dal Ministro della Salute -finalizzati proprio all’abbattimento delle liste d’attese - saranno destinati alla Regione Calabria e da questa trasferiti all’azienda, quest’ultima si impegni ad integrare il fondo di risultato  con una cifra equivalente a quella che oggi la delegazione trattante dei medici deciderà di mettere a disposizione per contribuire a fronteggiare alle esigenze aziendali evidenziate, realizzando in tal senso una operazione a costo zero; rimane ferma la competenza delle OO.SS. di entrare nel merito dei progetti obiettivi  anche per avere contezza di quanti medici risultano interessati ai progetti stessi.
  
Interviene il Direttore Generale il quale esprimendosi favorevolmente in ordine alle osservazioni appena esposte dal Dott. Manno, fa presente, ad integrazione, che le delibere relative ai progetti sulla riduzione delle liste d’attese, prevedono un’apposita commissione preposta al monitoraggio periodico dell’andamento dei progetti stessi per verificarne l’effettiva capacità produttiva e, pertanto al fine  di evitare fenomeni che si possano autoalimentare, si può anche accettare il principio che in detta commissione entri un rappresentate sindacale.
Nel corso del dibattito si prende atto, attraverso le rispettive deliberazioni, che i medici interessati ai quattro progetti obiettivi risultano 45. 

Proseguendo nella discussione il Dott. Maiolo, in relazione alla situazione economica rappresentata dall’azienda, chiede di conoscere se per quanto riguarda l’assicurazione obbligatoria e gli ECM per i medici, sussistono ulteriori problemi di cassa, evidenziando al proposito che trattasi di adempimenti previsti dal CCNL.


Su questo ultimo aspetto interviene il Dr. De Vincentiis il quale fa presente che già esiste polizza assicurativa generale per la copertura dei rischi obbligatori sanciti dal CCNL anche nei casi di dolo o colpa grava per i quali è prevista l’azione di rivalsa sul dirigente. Per quanto attiene l’estensione assicurativa per la copertura dei rischi derivanti da “colpa  grave” l’Azienda ha già avviato l’iter per la stipulazione della polizza assicurativa con una quota a carico del dirigente. Per quanto riguarda gli ECM, evidenzia che gli stessi rientrono nei percorsi aziendali unitamente alla tematica della formazione e aggiornamento professionale.

  
Interviene il Dott. Scaramozzino il quale condividendo la posizione espressa dal Dott. Trucsello,  sottolinea l’opportunità di ricorrere all’attività libero-professionale intra-moenia quale strumento incentivante per il dirigente medico destinando tale attività anche alla riduzione delle liste d’attesa; prospetta in tal senso la necessità di regolamentare questo istituto prevedendo anche la possibilità di ricorrere a prestazione aggiuntive previste dal contratto con oneri a carico dell’azienda. Evidenzia inoltre che i progetti obiettivi per l’abbattimento delle liste d’attesa costituiscono progetti dell’Azienda e pertanto ritiene sia congruo che il relativo onere sia posto a carico del Bilancio aziendale senza ricorrere alla richiesta di finanziamento con i fondi della dirigenza medica.   
  
La Dr.ssa Panno in relazione a tutte le osservazioni emerse nel dibattito, ribadisce nuovamente che l’Azienda con la modalità dei progetti obiettivi ha inteso far fronte ad una necessità impellente rappresentata dai cittadini utenti per la riduzione delle liste d’attese, superando, stante l’urgenza di assicurare tali prestazioni, le previsioni contrattuali, la concertazione e ponendo inizialmente l’onere dei progetti a carico aziendale. Alla luce della determinazione fondi residui si è chiesto alla dirigenza medica di contribuire al finanziamento di tali progetti destinandovi una quota parte a titolo di mero spirito di collaborazione in considerazione del servizio che viene reso all’utenza e soprattutto per partecipare in termini anche economici al processo di riorganizzazione avviato dall’Azienda. Condivide, in linea di massima il principio di una collaborazione più allargata e quindi il coinvolgimento nel finanziamento dei progetti in questione anche della dirigenza SPTA, prevedendo la possibilità di istituire un fondo ad oc per i progetti di emergenza; ma tutto questo, evidenzia, dovrebbe, eventualmente, essere definito in un protocollo di intesa.  
  
Interviene il Dr. Vasapollo, il quale, in relazione alla richiesta aziendale di contribuire con i fondi residui della dirigenza medica al finanziamento dei progetti obiettivi per la riduzione delle liste d’attesa, ribadisce che il principio di solidarietà richiesto deve essere esteso anche all’area della dirigenza SPTA e del comparto, contrariamente il fondo di risultato dell’Area Medica e Veterinaria deve rimanere tale per essere distribuito equamente a tutti, mettendo anche in discussione il pagamento del raddoppio del gettone della disponibilità.
  
A seguito dell’intervento del Dr. Vasapollo altre sigle sindacali evidenziano che sull’utilizzo di una parte dei fondi residui si è raggiunto già un accordo di massima che riguarda tra l’altro la problematica del raddoppio del gettone della P.D. e rimettere in discussione questo aspetto significa vanificare il principio della pari dignità fortemente rivendicato con conseguente sperequazione della dirigenza medica nei confronti del personale del comparto che ha già beneficiato di tale raddoppio. Il problema del finanziamento dei progetti sulle liste d’attesa può essere affrontato separatamente. 
  
Interviene nuovamente il Dr. Manno il quale di dissocia categoricamente dalla proposta avanzata in ordine alla partecipazione al finanziamento dei progetti obbiettivi in questione con i fondi di altre categorie ritenendola antisindacale e ingiusta nei confronti di quelle categorie di lavoratori che non hanno partecipato ai progetti. Non è ammissibile, continua, per onestà intellettuale pretendere che una categoria di lavoratori rinunci a parte dei propri fondi per consentire all’Azienda di utilizzarli per remunerare lavoratori di altra categoria seppur per finalità sociali. La scelta che è chiamata a fare la dirigenza medica e veterinaria è quella di decidere autonomamente se accettare o meno la proposta aziendale. Ogni soluzione, conclude, deve essere trovata all’interno della propria categoria.

 
Il Dr. Truscello, pur condividendo in parte la linearità del ragionamento esposto dal Dr. Manno, evidenzia che i medici interessati ai progetti in questione non costituiscono la maggioranza tanto da giustificare più agevolmente il finanziamento  con i fondi della dirigenza medica, ma risultando solo 45 è evidente che i vantaggi economici riguardano un numero ridottissimo di medici. 
 
A tale proposito il Direttore Generale sottolinea che con i progetti si è voluto privilegiare quelle branche specialistiche con maggiore domanda di prestazione, peraltro interessate su tutto il territorio nazionale, e inevitabilmente sono stati coinvolti i relativi medici. Evidenzia inoltre che la solidarietà richiesta alla dirigenza medica deve essere condivisa e accettata a prescindere dalle determinazioni che assumeranno le altre aree di lavoratoti ai quali l’Azienda si è pure rivolta. La collaborazione richiesta, se accettata, rappresenterà un salto di qualità culturale in un contesto nel quale si sta puntando al rilancio dell’Azienda con nuovi investimenti, acquisto di nuove tecnologie e riqualificazione degli stessi medici.

  
A conclusione del dibattito le OO.SS. in accoglimento della solidarietà richiesta, concordano di destinare dall’ammontare dei fondi residui la somma di € 225.000,00 per la retribuzione dei progetti obiettivi per l’abbattimento delle liste d’attesa a prescindere dalla determinazione che assumeranno le altre aree. Le OO.SS. , ribadiscono inoltre, come già concordato, che i fondi residui relativi agli anni 2002-03-04.05 quantificati in € 1.845.914,22 finanziano prioritariamente il raddoppio del gettone della pronta disponibilità limitatamente alle prime dieci per il periodo giugno 2002-31/12/2004 con rinuncia alla maggiorazione del 50% del gettone di P.D. oltre la decima. In tale ambito operativo, sottoscrivono il documento allegato  di utilizzo dei fondi residui di seguito riportato: 

Le parti convengono l’utilizzo dei residui dei fondi contrattuali con le seguenti modalità: Settembre 2006 
· retribuzione della pronta reperibilità a 80.000 £ per il periodo giugno 2002- dicembre 2004, per le prime 10 reperibilità;

· retribuzione dei progetti obiettivi nella misura di 225.000,00 € come fondo di solidarietà –“liste d’attesa”
· la liquidazione del fondo residuo con le modalità  già a suo tempo stabilite 1 – 1,3.

Le parti si danno atto che  tale accordo ha valore esclusivamente per i residui  di cui sopra, senza valenza sull’utilizzo futuro del fondo di risultato.

 
L’azienda si impegna a rendere esigibile il suddetto accordo nel mese di settembre p.v.-

Il Direttore dell’ufficio rapporti sindacali prima di concludere i lavori dell’odierna seduta consegna ufficialmente, alla delegazione trattante di parte sindacale, la proposta aziendale del regolamento per la verifica della valutazione ai dirigenti, evidenziando che l’argomento formerà oggetto di discussione in successivo incontro.

Il presente verbale dopo letto viene approvato e sottoscritto.

Il Direttore Generale: Dr. Francesco Talarico

Il Dir.Amminis.Aziend.: Dr.ssa Filomena Panno

Il Direttore Dip. Amm: Dr. Roberto De Vincentiis

Dir.U.O.Risorse Umane: Sig. ra Clara  Timpano

Dirigente Sett.Econom.: Sig.ra Maria Davoli

Direttore Ufficio Rapporti Sindacali: Sig. Mario Bonifati

LE OO.SS.:
CISL/ MEDICI:Dr.Pugliese Antonio                  .

CGIL FP/Medici: Dr. Valerio Manno

ANAAO: Carlo Truscello

Fed. Medici aderenti alla UIL: Dr.Scaramozzino V.zo
    



 Dr. Maiolo V.zo
ANPO: Dr. Ignazio Vasapollo

FESMED: Dr. Alfredo De Nardo

CIVEMP-Sivemp: Dr. Saverio Paglianiti
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