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Inviata via posta elettronica certificata










Pisa 6 aprile 2012

Dott. C. R. Tomassini

Direttore Generale

E p.c. (inviata via e-mail)

Dott. G. Belcari

Direttore dipartimento di staff

Dott.ssa G. Valori

Direttore U .O. Gestione del personale

Alle OO.SS. della dirigenza medica SSN ed Università

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
LORO SEDI  

Oggetto:  Sollecito risposte a note allegate e richiesta di variazione procedure relative all’aggiornamento 
     professionale

Si allegano alla presente le note del:

· 22 settembre 2011

· 21 febbraio 2012

· 21 maggio 2011

· 20 febbraio 2012

Alcune di esse riguardano argomenti per i quali è in atto una trattativa, ad altre sono state date risposte parziali mentre ad oggi mancano risposte a  molte importanti istanze. Si chiede pertanto che venga indetta con urgenza una riunione alla quale sia presente una delegazione aziendale con competenza specifica nelle materie in questione che dia risposte ai quesiti evitando ulteriori dilazioni.


Si coglie  l’occasione per rinnovare formalmente la richiesta di una revisione delle procedure relative alle autorizzazioni per l’attività di aggiornamento (in particolare quello facoltativo; vedi anche punto 3 della nota del 21/5/2011): in sede negoziale si esporranno in dettaglio le problematiche rilevate.

Distinti saluti

Per la Segreteria Aziendale ANAAO-Assomed

Dr. Gerardo Anastasio
Inviata via FAX e via e-mail
Pisa 22 settembre 2011

Dott. C. R. Tomassini

Direttore Generale
Dott. R. Abati

Direttore Amministrativo
E p.c.
Dott. G. Belcari

Direttore Dipartimento di staff 

Dott.ssa G. Valori

Direttore U.O. gestione del personale
Agli iscritti ANAAO che partecipano alle attività di donazione e trapianto

LORO SEDI  

Oggetto:  Verifica delle modalità di attribuzione degli emolumenti regionali erogati per l’attività di donazione e   

                 trapianto


A seguito di segnalazioni provenienti da diversi reparti la segreteria aziendale ha chiesto di avere la documentazione relativa all’attività in oggetto relativa agli ultimi 5 anni. Presa visione delle delibere aziendali circa l'attribuzione dell' incentivazione regionale al progetto di trapianto/ donazione organi, la segreteria aziendale ANAAO-Assomed chiede un incontro con i rappresentanti aziendali che si occupano della materia al fine di  avere maggiori chiarimenti  sulle modalità della divisione delle competenze in base al principio "del maggior impegno richiesto", e sulla mancanza  di erogazione di incentivazione per il periodo 01/01/2006-01/10/2006 che non risulta mai stata deliberata nonostante le prestazioni previste siano state regolarmente effettuate.


La richiesta riveste carattere di urgenza. 
Distinti saluti

Per la Segreteria Aziendale ANAAO-Assomed

Dr. Gerardo Anastasio
   Inviata via fax e posta elettronica certificata











Pisa 21 febbraio 2012

Dott. C. R. Tomassini

Direttore Generale

E p.c. (inviata via e-mail)

Dott. G. Belcari

Direttore dipartimento di staff

Dott.ssa G. Valori

Direttore U .O. Gestione del personale

Alle OO.SS. della dirigenza medica SSN ed Università

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
LORO SEDI  

Oggetto:  Richiesta urgente chiarimenti su remunerazione  cd. “docenza aziendale” 


Con la presente si chiedono urgentemente chiarimenti su quanto in oggetto in quanto risulta alla scrivente che siano corrisposti emolumenti (25 euro l’ora) a dirigenti medici mentre non ci risulta sia stato firmato alcun accordo in merito.


Si precisa che a nostro parere l’attività in questione rientra nelle fattispecie dell’art.55 CCNL 98/01 e quindi dovrebbe essere remunerata secondo quanto previsto dal successivo CCNL 2002/2005

Distinti saluti
Per la Segreteria Aziendale

Dott. Gerardo Anastasio

A/R inviata per posta interna











              Pisa 21 Maggio 2011

Dott. C. R. Tomassini

Direttore Generale

E p.c. (inviata via e-mail)

Dott. R. Abati

Direttore Amministrativo

Dott. F. Gemmi

Direttore Sanitario

Dott. G. Belcari

Direttore Dipartimento di staff 

Dott.ssa G. Valori

Direttore U.O. gestione del personale

Alle OO.SS. della Dirigenza medica SSN ed Università

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

LORO SEDI  

Oggetto: Contrattazione locale: ulteriore sollecito e richieste della delegazione trattante ANAAO-Assomed


La delegazione sindacale ANAAO-ASSOMED, preso atto del grave ritardo nella conclusione delle trattative per la stipula del contratto locale, sollecita per l’ennesima volta l’azienda a calendarizzare gli incontri per la discussione delle piattaforme da tempo presentate. 


Sollecitiamo inoltre l’insediamento del nuovo Consiglio dei Sanitari e della Commissione Paritetica: chiediamo anche che nella prima riunione di quest’ultimo organo venga consegnato un resoconto dettagliato della produttività aggiuntiva degli ultimi 3 anni compresi gli atti autorizzativi al riguardo secondo quanto previsto dall’accordo aziendale in materia.

Per quanto attiene la contrattazione decentrata si ritiene che debba essere discussa in via prioritaria l’organizzazione del lavoro ed il piano delle guardie e disponibilità: registriamo a tale proposito che i rappresentanti dell’azienda si sono resi disponibili a convocare in tempi brevi una riunione ma stiamo ancora aspettando la data.  Di seguito l’elenco dettagliato delle richieste:

A) contrattazione collettiva integrativa

Oltre a quanto su esposto, chiediamo che la trattativa verta, ai sensi dell’art. 4 del CCNL 2005, sui seguenti argomenti:

1) disposizioni sull’esercizio del diritto di sciopero ai sensi delle leggi 146/90 e 83/2000; 

2) attuazione dell’art. 43 della legge 449/97;

3) programmi di formazione-aggiornamento (annuali e pluriennali) su managerialità e formazione specialistica, con relativi finanziamenti;

4) attuazione delle pari opportunità, secondo le procedure di cui all’art. 8 del CCNL 2005 e per realizzare le finalità della legge 125/91;

5) applicazione dell’art. 7 CCNL 2008 ed attuazione del D. Lgs. 81/08 in materia di igiene, ambiente, sicurezza e prevenzione nei luoghi di lavoro, con riferimento anche a tempi e modalità di applicazione delle norme di cui al D.Lgs. 66/03 e del recente D.L. 67 del 21/4/11, nonché delle linee d’indirizzo della Regione Toscana sull’applicazione del CCNL 2008 in tema di riposi
6) gestione degli effetti derivanti dalle innovazioni organizzative e tecnologiche, dei processi di esternalizzazione sulla qualità del lavoro, sulla professionalità e mobilità dei dirigenti anche ai fini dell’applicazione dell’art.16, comma 1 e dell’art. 55, comma 1 lettera d) e comma 2 del CCNL 2005

7) individuazione delle procedure e graduazione delle sanzioni in caso di procedimento disciplinare

8) modalità di partecipazione del personale SSN alla formazione degli specializzandi

 La delegazione ANAAO-ASSOMED, allo scopo di fornire un contributo alla discussione che renda rapidi i tempi di definizione del contratto integrativo, analizza alcuni aspetti delle tematiche su elencate, rinviandone l’approfondimento con ulteriori integrazioni in sede di trattativa decentrata. 

1 . Disposizioni sull’esercizio del diritto di sciopero nei servizi pubblici essenziali ai sensi delle leggi 146/90 e 83/2000

In tema di esercizio del diritto costituzionale dello sciopero, l’ANAAO-ASSOMED rivendica il diritto-dovere dei propri iscritti di attenersi puntualmente alle disposizioni del codice di autoregolamentazione del diritto di sciopero adottato dall’ANAAO-ASSOMED, codice già allegato ai precedenti CCNL.

La delegazione ANAAO –ASSOMED, in proposito, puntualizza quanto segue:

· il contingente dei dirigenti medici esonerati dallo sciopero non deve essere comunque superiore a quello previsto in servizio ordinariamente nei giorni festivi infrasettimanali;

· nelle giornate di sciopero il medico in servizio (esonerato dallo sciopero) garantisce solo le prestazioni urgenti e non differibili sui pazienti (interni od esterni), escluse le dimissioni;

· la copertura del servizio va garantita, preliminarmente, con i medici non scioperanti e non iscritti ad alcun sindacato, o ad alcun sindacato in sciopero; 

· è fatto obbligo all’amministrazione sanitaria di informare correttamente e tempestivamente i cittadini sul futuro sciopero e sulla corrispondente temporanea limitazione dei servizi erogati;

· è competenza della azienda sanitaria od ospedaliera di appartenenza di informare il singolo medico dirigente della “trattenuta per sciopero” operata, che verrà addebitata sulla busta paga nei mesi successivi a quello di effettuazione dello sciopero.

2. Attuazione dell’art. 43 della legge 449/97

L’art. 43 della legge 449/97 prevede che le aziende sanitarie stipulino convenzioni con soggetti pubblici o privati allo scopo di fornire consulenze o servizi aggiuntivi a titolo oneroso; in questo caso la delegazione ANAAO-ASSOMED chiede di contrattare la quota di tali proventi che l’azienda deve destinare agli incentivi del personale, e le modalità applicative. 

Nel contempo si chiede che venga fornito elenco dettagliato delle consulenze in essere ed i relativi rendiconti economici nel periodo temporale di riferimento degli ultimi 5 anni. 
3. Programmi di formazione-aggiornamento ( annuali e pluriennali ) su managerialità e formazione specialistica, con relativo finanziamento
L’ANAAO-ASSOMED aziendale chiede:

a) di conoscere l’entità dei finanziamenti aziendali per l’aggiornamento medico (obbligatorio e facoltativo);

b) che l’aggiornamento medico sia disciplinato da un regolamento sottoscritto tra Amministrazione e OO.SS. mediche e contrattato da una Commissione paritetica Amministrazione-OO.SS., con rappresentanze sindacali esclusivamente mediche-veterinarie;

c) che eventuali somme residue (a fine anno) vengano utilizzate per la costituzione ed il potenziamento di una biblioteca informatizzata

d) che l’azienda sanitaria divenga soggetto attivo nei programmi formativi nazionali-regionali atti a consentire l’aggiornamento a distanza, con concessione di crediti formativi;

e) che venga concordata una lista triennale di medici da inviare in comando presso strutture sanitarie altamente qualificate (e per periodi di almeno 2-6 mesi) al fine di acquisire nuove conoscenze tecniche e abilità professionali.
4. Attuazione delle pari opportunità, secondo le procedure di cui all’art 8 del CCNL e per realizzare le finalità di cui alla legge 125/91
L’ANAAO-ASSOMED chiede che venga rapidamente insediata la commissione paritetica che dovrà: 

a) raccogliere dati; 

b) formulare proposte per la contrattazione integrativa; 

c) promuovere azioni positive (L.125/91) e misure per favorire i dirigenti medici, specie in materia di: formazione manageriale, mobilità, flessibilità e riduzione dell’orario di lavoro, compreso l’utilizzo del part-time, ai fini della tutela sociale del lavoratore e dei suoi impegni con la famiglia di appartenenza.
5. Applicazione dell’art. 7 CCNL 2008 ed attuazione del D. Lgs. 81/08 in materia di igiene, ambiente, sicurezza e prevenzione nei luoghi di lavoro, con riferimento anche a tempi e modalità di applicazione delle norme di cui al D.Lgs. 66/03 e del recente D.L. 67 del 21/4/11, nonché delle linee d’indirizzo della Regione Toscana sull’applicazione del CCNL 2008 in tema di riposi
L’ANAAO-ASSOMED ritiene che il tema della sicurezza nell’ambiente di lavoro costituisca un problema di grande rilevanza sindacale e lo pone prioritariamente nella contrattazione aziendale, per evitare che i singoli medici, senza alcuna colpa, possano essere citati per danni derivati ai cittadini dall’aver accettato e/o subìto una organizzazione del lavoro non corretta perché non sicura. Si ricorda che spetta al Direttore Generale elaborare il Piano della sicurezza sul lavoro e definire i carichi di lavoro, ai sensi del D. Lgs. 29/93 e del CCNL 1994/97.
L’ANAAO-ASSOMED chiede a tal fine la stesura di un piano di sicurezza sia con riferimento alle strutture ed attrezzature utilizzate sia alle dotazioni organiche necessarie. Poiché, oggi, i carichi di lavoro risultano o indefiniti o senza riscontro pratico, occorre ridefinirli almeno all’interno del piano di sicurezza. Nel Piano di sicurezza anzidetto vanno pertanto precisamente definiti: l’orario necessario per garantire le attività programmate (piano orario di attività, organizzazione del lavoro); l’organizzazione del piano delle emergenze (guardie, pronta disponibilità, loro numero, tipologia e caratteristiche); il problema dei preposti e dei livelli di responsabilità verso gli altri operatori; il problema delle coperture assicurative in caso di incidenti o danni imputabili a carenze strutturali e organizzative.
Per quanto attiene alla problematica dei riposi, si ritengono vincolanti – oltre alle già citate norme legislative e contrattuali – le “Linee d’indirizzo” pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana n.283 del 13/1/2010 di cui riportiamo uno stralcio: 

“L’art. 7 dei CCNL del 17.10.2008 detta disposizioni particolari in materia di riposo giornaliero, prevedendo (al comma 1) che, nel rispetto dei principi generali di sicurezza e salute dei dirigenti e al fine di preservare la continuità assistenziale, le Aziende definiscano, in sede di contrattazione integrativa, ai sensi dell’art. 4, comma 4 dei CCNL del 3.11.2005, modalità di riposo nelle ventiquattro ore, atte a garantire idonee condizioni di lavoro ed il pieno recupero delle energie psicofisiche dei dirigenti, nonché prevenire il rischio clinico. Lo stesso art. 7 stabilisce inoltre (al comma 2) che, in tale ambito, al fine di conformare l’impegno di servizio al ruolo e alla funzione dirigenziale, la contrattazione deve prevedere, in particolare, dopo l’effettuazione del servizio di guardia notturna o della turnazione notturna, la fruizione immediata, in ambito diurno, di un adeguato periodo di riposo obbligatorio e continuativo, in misura tale da garantire l’effettiva interruzione tra la fine della prestazione lavorativa e l’inizio di quella successiva. Il successivo comma 3 del medesimo art. 7 precisa che le misure previste dai commi precedenti devono garantire ai dirigenti una protezione appropriata evitando che, a causa della stanchezza, della fatica o di altri fattori, sia ridotta l’efficienza della prestazione professionale, aumentando il rischio di causare lesioni agli utenti o a loro stessi, ad altri lavoratori o di danneggiare la loro salute, a breve o a lungo termine. I CCNL del 17.10.2008 sono intervenuti sulla materia in questione a seguito delle disposizioni introdotte dal decreto legge 112/2008, convertito con legge 133/2008, il quale, all’art. 41, comma 13 stabilisce che, al personale delle aree dirigenziali degli Enti e delle Aziende del SSN, in ragione della qualifica posseduta e delle necessita di conformare l’impegno di servizio al pieno esercizio della responsabilità propria dell’incarico dirigenziale affidato, non si applicano le disposizioni di cui agli articoli 4 (durata massima dell’orario di lavoro) e 7 (riposo giornaliero) del D. lgs. 66/2003. Lo stesso art. 41, comma 13 del citato D. L. 112/2008 rinvia alla contrattazione collettiva la definizione delle modalità atte a garantire ai dirigenti condizioni di lavoro che consentano una protezione appropriata ed il pieno recupero delle energie psico-fisiche. Tenuto conto dell’attuale quadro normativo, al fine di assicurare ai dirigenti una protezione appropriata e di evitare rischi agli utenti, si forniscono le seguenti indicazioni:

- come regola generale, è da ritenersi adeguato, dopo l’effettuazione della guardia notturna o della turnazione notturna, un periodo di riposo continuativo di 24 ore;

-  solo in casi eccezionali, i dirigenti possono essere incaricati dello svolgimento di due servizi di guardia notturna consecutivi;

- non sono consentite le turnazioni notte-mattino e notte-pomeriggio;

- fermo restando quanto sopra in relazione al riposo successivo alla guardia o turnazione notturna, è da ritenersi altresì adeguato, come regola generale, un riposo di 11 ore consecutive per ogni periodo di 24 ore;

- la turnazione mattino-notte è consentita solo se limitata nel tempo e adeguatamente motivata in relazione all’esigenza di garantire la continuità assistenziale;

- non è consentita la turnazione pomeriggio-notte;

- si ritiene che, in caso di servizio notturno svolto, a seguito di chiamata, dai dirigenti in pronta disponibilità, debba essere garantito ai dirigenti medesimi un periodo di riposo coerente con l’impegno lavorativo sostenuto;
- a tal fine è necessario che, nella programmazione dei turni di ciascuna struttura, venga valutata l’opportunità di prevedere l’esenzione dal turno mattutino dei dirigenti in pronta disponibilità notturna, in considerazione del servizio mediamente svolto, a seguito di chiamata, dai dirigenti assegnati alla struttura medesima.
Le Aziende provvedono a monitorare periodicamente le eventuali deroghe, informando le organizzazioni sindacali, con cadenza almeno semestrale, in merito all’andamento di tale monitoraggio.”

6. Gestione degli effetti derivanti dalle innovazioni organizzative e tecnologiche, dei processi di esternalizzazione sulla qualità del lavoro, sulla professionalità e mobilità dei dirigenti anche ai fini dell’applicazione dell’art. 16, comma 1 e dell’art. 55, comma 1 lettera d) e comma 2 CCNL 2005
L’ANAAO-ASSOMED aziendale chiede alla Direzione Generale di essere preventivamente informata, documentata e consultata su ogni atto aziendale relativo agli aspetti in esame, ricordando che, oggi, queste materie sono oggetto di trattativa aziendale e che - in presenza di processi riorganizzativi e di risparmio “obbligato”- costituiscono momenti di stretta competenza sindacale.

 L’ANAAO-ASSOMED afferma che:

a) qualunque processo di riorganizzazione, che implichi la mobilità medica e/o la variazione degli incarichi, deve essere preventivamente discusso-concordato;

b) qualunque obiettivo di riduzione delle liste di attesa deve ugualmente essere preventivamente discusso-concordato con le OO.SS. mediche;

c) prima di ipotizzare l’esternalizzazione di attività mediche o di aspetti organizzativi e gestionali, andranno esperiti tentativi di soluzione all’interno dell’azienda mediante l’adozione di meccanismi incentivanti a favore del personale in servizio.
Per quanto attiene i punti 7 ed 8 ci si limita alla richiesta di sedute negoziali dedicate.
B) informazione-consultazione ai sensi dell’articolo 6 del ccnl 2005 come atto propedeutico alla concertazione

l’ANAAO-ASSOMED aziendale – preso atto dell’effettuazione di alcuni incontri informali nei quali sono stati sommariamente  illustrati  alcuni criteri d’indirizzo generali - chiede al Direttore Generale dell’azienda di attivare immediatamente una serie di incontri di informazione e consultazione con le OO.SS. mediche sugli atti organizzativi di valenza generale per l’Azienda, anche di carattere finanziario, compreso l’atto aziendale di diritto privato ex art. 3,c. 1-bis, del D. Lgs. 502/92, e successive modificazioni, concernenti: l’organizzazione e la disciplina degli uffici; l’individuazione di numero, tipologia e caratteristiche delle strutture semplici e complesse; l’organizzazione dipartimentale; i piani di attività e le strategie aziendali; la consistenza e la variazione delle dotazioni organiche.
L’ANAAO-ASSOMED aziendale chiede pertanto che gli incontri di informazione-consultazione sulle materie anzidette avvengano secondo una calendarizzazione che consenta l’avvio della concertazione, di cui all’art. 6, sub B del CCNL, in merito ai criteri generali inerenti le seguenti materie :

1- affidamento, mutamento e revoca degli incarichi dirigenziali;

2- articolazione delle posizioni organizzative, delle funzioni e delle connesse responsabilità;
3- condizioni, requisiti e limiti per il ricorso alla risoluzione consensuale del rapporto di lavoro.

A proposito dei punti sopra elencati l’ANAAO-ASSOMED sottolinea l’importanza dei seguenti criteri generali:

· che l’affidamento, mutamento e revoca degli incarichi dirigenziali da parte dell’Amministrazione avvenga sempre e solo sulla base di criteri oggettivi e di rigorosi parametri scientifici, discussi preventivamente con le OO-SS., secondo le modalità della concertazione,

· che l’Azienda si avvalga del parere preventivo dei responsabili di struttura e/o di Collegi tecnici della cui composizione garantisca la competenza specialistica nell’analisi dell’attività pregressa del dirigente interessato e nel giudizio finale di merito, oltre che un approccio deontologico alle tematiche professionali;

· che l’affidamento, mutamento e revoca avvenga sempre con atto ufficiale, scritto e motivato;

· che sia comunque prevista una fase di contraddittorio da parte del dirigente interessato 

· che la durata dell’incarico affidato sia sempre quella prevista rispettivamente nel comma 9 dell’art. 28 e nel comma 3 dell’art. 29 CCNL 2005

· che l’articolazione degli incarichi, delle posizioni organizzative e delle connesse responsabilità, non possono comportare “debiti orari” aggiuntivi rispetto alle 38 ore complessive di orario settimanale, comprensive delle ore riservate ad attività non assistenziali;
· che le procedure di valutazione periodica del dirigente, sotto il profilo professionale e gestionale, condotte da parte dei Collegi tecnici, devono essere verificabili con assoluta obiettività sia per quanto riguarda i criteri tecnico-specialistici sia per i risultati raggiunti;

· che l’accertamento delle responsabilità professionali e gestionali, prima della eventuale formulazione del giudizio negativo, deve essere sempre preceduta (art. 34, c. 1, CCNL ) da un contraddittorio “ nel quale devono essere acquisite le controdeduzioni del dirigente anche assistito da una persona di fiducia”

· che l’effetto dei provvedimenti, a seguito di valutazione negativa, devono essere commisurati: 
a) alla posizione rivestita dal dirigente in ambito aziendale; 

b) all’entità e recidiva degli scostamenti rilevati rispetto agli obiettivi, garantendo comunque gradualità nelle penalizzazioni; 
c) alla responsabilità oggettiva del dirigente in esame rispetto al mancato raggiungimento degli obiettivi programmati;

· che l’esito della valutazione, riportato nel fascicolo personale, deve rimanere riservato all’interno del Collegio di valutazione ed essere comunicato solo al personale direttamente interessato;

· che al dirigente senza responsabilità di struttura il quale dichiari di non condividere gli obiettivi di risultato e di budget assegnati alla propria U.O., in sede di effetti della valutazione, non sia corrisposta la sola retribuzione di risultato, ridistribuita tra gli altri componenti l’èquipe.
Per  quanto attiene il ricorso alla risoluzione consensuale del rapporto di lavoro, l’ANAAO-ASSOMED aziendale ritiene che debbano valere queste condizioni (requisiti e limiti):

· deve rappresentare e diventare la forma privilegiata di risoluzione, rispetto alle forme di recesso, che sono potenzialmente ben più conflittuali e destabilizzanti;

· l’entità dell’indennità supplementare, fermi i limiti massimi di cui all’art. 22, c. 4, del CCNL, non può comunque essere mai inferiore alle 12 mensilità.
C) altre richieste
 La delegazione aziendale ANAAO-ASSOMED chiede inoltre:

1) che il contratto individuale di cui all’art. 13 del CCNL contenga, sulla falsariga di un fac-simile di documento elaborato di comune intesa, tutte le specificazioni previste dalla vigente normativa contrattuale, specie in tema di voci retributive fondamentali ed accessorie, senza riportare disposizioni, discriminatorie o antisindacali;

2) che vengano chiariti in sede aziendale tempi e modi di revoca della pregressa opzione per lo esercizio della libera professione extramuraria, con le conseguenti ricadute in termini di godimento dei benefici propri degli istituti contrattuali;
3) che, al fine di facilitare il confronto a tutti i livelli delle relazioni sindacali comprendenti oltre alla contrattazione, la concertazione e la consultazione, l’Azienda informi periodicamente e tempestivamente le OO.SS. mediche sugli atti organizzativi di interesse generale. 

Ovviamente la scrivente Associazione sindacale si riserva di intervenire, con gli strumenti che riterrà più idonei , in caso di ulteriori ritardi da parte dell’azienda nel recepire le istanze formulate.

 A tale proposito si ricorda che sono ampiamente trascorsi i limiti di tempo massimo per la stipula dei contratti integrativi aziendali previsti dal dall’art. 4 del vigente CCNL e quindi vi sarebbero sin d’ora i presupposti per l’avvio di un’azione legale per condotta antisindacale.
Certi pertanto di un sollecito riscontro, inviamo
 Distinti saluti

Per la Segreteria Aziendale

Dott. Gerardo Anastasio

Inviata via fax e posta elettronica certificata










           Pisa 20 febbraio 2012

Dott. C. R. Tomassini

Direttore Generale

E p.c. (inviata via e-mail)

Dott. G. Belcari

Direttore dipartimento di staff

Dott.ssa G. Valori

Direttore U .O. Gestione del personale

Alle OO.SS. della dirigenza medica SSN ed Università

Agli Iscritti ANAAO-Assomed

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
LORO SEDI  

Oggetto:  Trattative negoziali.  Precisazioni e richieste dell’ANAAO


In relazione a quanto in oggetto e richiamando le piattaforme contrattuali a suo tempo presentate, si precisa quanto segue:

1)Piano guardie e reperibilità:

 - La delegazione trattante non è disposta a sottoscrivere accordi che non rispettino il CCNL, il testo    

   unico sulla sicurezza dei lavoratori, l’accordo regionale sulla continuità assistenziale. 

 - E’ contraria all’istituzione di servizi di guardia interdivisionale in strutture eccessivamente distanti tra loro

- Deve essere stabilito un numero massimo di guardie notturne mensili oltre il quale si applica quanto   

   disposto dal comma 1 dell’art.18 CCNL 2002/2005.

- In caso di istituzione di nuovi servizi deve essere applicato l’art.53 del CCNL 1998/01


Ciò detto si ritiene essenziale conoscere in via preliminare:

· Il numero totale dei servizi di guardia e reperibilità svolti negli anni 2010 e 2011

· La dotazione organica delle strutture

· Il numero medio mensile dei servizi di guardia e reperibilità svolti da ogni singolo dirigente della struttura

· L’ubicazione delle strutture interessate ad un servizio interdivisionale

2) Produttività aggiuntiva:

- Si chiede che in sede negoziale venga fornita copia a tutte le OO.SS. della delibera n.111 del 9/2/2011 e che la direzione sanitaria relazioni alle OO.SS. sui criteri e sulle modalità con le quali le attività aggiuntive sono state auto
rizzate (vedi accordo locale del 2005 ed analoga richiesta AAROI dell’1/2/2012)

3) Contratti libero professionali e sostituzioni in caso di gravidanza:

- Si chiede conoscere (negli anni 2010/2011) il dettaglio dei contratti a termine a qualsiasi titolo stipulati (ivi compresi i 15 septies ed octies DL 502/92 e s.m.i. ) comprendente: i motivi della stipula, il debito orario, le sedi di svolgimento dell’attività, gli oneri economici di ciascuno e le fonti di finanziamento. Si chiede inoltre – per l’anno 2011 – quale sia il numero dei congedi per maternità e le modalità con le quali si è sopperito a tale carenza di personale.

4) Si chiede infine l’avvio entro 30 giorni da oggi della trattativa sui fondi contrattuali (consuntivo 2011 e previsione per l’anno in corso) a mente dell’art.4 , commi 1 e 3 CCNL 2006/09.
Distinti saluti
Per la Segreteria Aziendale

Dott. Gerardo Anastasio







Anaao-Assomed

Segreteria Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
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