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CCNL 20162018

Il giorno 21 maggio 2018, alle ore 14.30, presso la sede dellAran, ha avuto luogo
l'incontro tra:

'ARAN nella persona del Presidente Dott. Sergio Gasparrini M

e le seguenti Organizzazioni e Confederazioni sindacali:

Organizzazioni Sindacali Confederazioni Sindacali
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Il giorno 11 ottobre 2018, alle ore 11,00, presso la sede dellAran, ha avuto luogo
I'incontro tra:

I'’A.Ra.N. ( Agenzia per la Rappresentanza Negoziale delle Pubbliche Amministrazioni )

nella persona del Presidente: Dott. Sergio Gasparrini

e le seguenti: rd

Organizzazione Sindacale Confederazione Sindacale
f

/




La firma di un contratto
Politico
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IL SINDACATO DEI CITTADINI

W
ILFPL

Foccillo e Librandi (UIL): “ Soddisfatti per la preintesa sulla Sanita. Finalmente
chiuso il ciclo dei rinnovi dei 4 Comparti”.

Nel pomeriggio di Venerdi 23 Febbraio € stato sottoscritto anche il rinnovo del CCNL
Sanita che oltre 600.000 lavoratori attendevano da circa 10 anni.

Lo dichiarano in una nota il Segretario Confederale UIL Antonio Foccillo e il Segretario
Generale UIL FPL Michelangelo Librandi dopo oltre 28 ore di trattative con I’'Aran.

Anche in questa preintesa abbiamo mantenuto gli impegni sottoscritti nel protocollo
d'intesa del 30 novembre 2016 con il Governo. E’ previsto un incremento medio
contrattuale di 85 euro salvaguardando il bonus degli 80 euro, fortemente da noi richiesto.
Un importante risultato da noi raggiunto € demandata alla contrattazione decentrata la
possibilita di aumentare I'indennita di disagio, di reperibilita e turnazione.
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PUBBLICA
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NurSind e Nursing Up ritengono il CCNL della
Sanita Pubblica non sottoscrivibile. Ma da
piu parti arriva la conferma che firmeranno il
contratto subito dopo le elezioni RSU di aprile.

Ma non era irricevibile il Contratto?!

A febbraio non da risposte e ad aprile, col cambio
di stagione, si puo firmare?!

Non date il vostro sostegno agli incoerenti, a
chi cambia idea e a chi specula sulla vostra pelle
dicendo di rappresentarvi!

BASTA BUGIE!




LaVerita

Of MAURIDO BELPETRO

del 25 Febbraio 2018 estrattodapag. 1,9

Per dare I'aumento agli infermieri
il governo toglie i soldi ai malati

Promessa elettorale mantenuta, ma a scapito del fondo sanitario nazionale

di CLAUDIO ANTONELLI

W |l governo ha concesso I'aumen-
to a cirea 550.000 lavoratori della
sanitd: riceveranno 85 euro in pit
al mese, Peccato che | soldi arrive-
ranno dal fondo sanitario nazio-
nale, che quest'anno rimarra inva-

Il governo toglie soldi ai malati
per dare I'aumento agli infermieri

Siglato il nuovo contratio per 550.000 lavoratori della sanita, che otterranno 85 euro in pil al mese. Le risorse
perd arrivano dal fondo sanitario nazionale, che quest anno rimarra invariato. Alla fine, & 'ennesimo taglio

riato. E I'ennesimo taglio masche-
rato. La Corte dei conti potrebbe
non approvare la mancia elettora-
le e far saltare tutto. Ma I'eventua-
le boceiatura arrivera soltanto do-
po il voto.

apagina®

WA fine gen-

naio il governo

per voce di Ma-

rianna Madia, 1}

ministro alla

Pubblica ammi-
nistrazione, dava per fatto
I'aumento degli stipendi agli
oltre tre milioni di statali. Ha
pigiato sull'acceleratore per
concludere i round delle
trattative prima della fine di
febbraio in modo da poter
inseriregli85euroinpitegli
arretrati gia dalla mensilita
in corso. Ovvero con la busta
paga che il lavoratore riceve-
ra poche ore prima del voto,
Con 'aumento nel settore sa-
nitario, chiuso l'altra sera e
valido per circa 550.000 tra
infermieri, tecnici sanitari e
operatori sociosanitari, al-
I'appello mancano soltanto
100,000 dipendenti pubblici
¢ poi le promesse del gover-
no Gentiloni avranno colpito

Manovra azzardata:
la Corte dei conti puo

dare parere negativo

e far saltare tutto

i rispettivi bersagli.

Ma ci sono pesanti effetti
collaterali. Quest'ultimo tas-
sello di aumenti nasconde in
realta un taglio. | denari ne-
cessari a finanziarie gli 85
euro in busta paga e i circa
480 eurodiarretrati saranno
pescati dal fondo sanitario
nazionale. Che ovviamente
resta invariato a 15 miliardi
di euro per il 2018. In poche
parole per soddisfare le le-
gittime richieste degli infer-
mieri e degll altri operatori
sard necessario limare e ri-
durre le prestazioni per i pa-
zientl. Un escamotage che

non dovrebbe essere con-
sentito. Non solo in campa-
gna elettorale ma in qualun-
que momento della vita poli-
tica. Tanto che il trucco ri-
schia di essere fatto a fette
dalla Corte dei conti alla qua-
le in molti si affidano per
bloceare il taglio oceulto alla

sanita.

A oggl Infattl manca il pa-
rere del giudici che owvia
mente se si dimostrassero
contrari finirebbero per ca-
lare una mannaia sugl au-
menti. Al primidifebbraio in
molti si aspettavano che cir-
ca 1,3 milioni di dipendenti

pubblici rimanessero a boc-
ca asciutta: senza fondi,
niente aumenti. Dalil'ideadi
spostare risorse da una voce
di bilancio all'altra. | giudicl
contabili potrebbero oppor-
si non ravvedendo alcuna
deroga valida a giustificare
un tale gioco delle tre carte.
Con il risultato che una buo-
na fetta di statali si ritrove-
rebbe gabbata. Anche se i pa-
zienti tirerebbero un sospiro
di sollievo. In ogni caso se la
Corte si pronuncera dopo il
volo - ormal appare certo -
I'effetto elettorale si sard co-
mungue consumato. Tre mi-
lioni di statali valgono ap-
prossimativamente sette o
otto milioni di voti. E | conti

LEGISLAZ &POLITICA SANITARIA

Riagio stampa ad Uso eschusnvo del destinatano. non Mgroductdie | logo della testats o § contento dell articoio appartengono & logiters propretarn




Capo |
|l sistema delle relazioni sindacall

Le relazioni sindacali
si articolano nei seguenti modelli relazionali:

a) partecipazione,

b) contrattazione integrativa.



Le relazioni sindacali: la PARTECIPAZIONE
(Art. 3)

a) INFORMAZIONE

b) CONFRONTO (AZIENDALE E REGIONALE)

c) ORGANISMI PARITETICI DI
PARTECIPAZIONE (partecipazione dei soli
firmatari di CCNL)



Informazion

e
(Art. 4)

Oz BDOI OU @ Edld pévéntiva e riguarda solo i dati
necessariper il confronto e perla contrattazione

al termine del confronto non si redige un verbale ma una
sintesi dei lavori e delle posizioni emerse

passanodalla contrattazione al confronto:
| criteri generali per la mobilita interna e le misure per la

salute e sicurezza sul lavoro



Confront

O
(Art. 5)

e ammesso se,entro5 giornidal | 6i nf or maz i
soggetti sindacali lo  richiedono.

Pu, essere proposto dall oan
contestual mendel B0l DBV MAazI

Il limite di tempo per il confronto e di 30 giorni



relazioni sindacali: MATERIEOGGETTO DI CONFRONTO
SINDACALE

(Art. 5)

a) criteri generalirelativia laittianlazioned e | | 0 d lav@rmo;i o

b)i criteri generali di priorita per la mobilita tra sedi di lavoro
dell'Aziendao Ente o tra Aziende ed Enti, nei casidi utilizzazionedel
personalen e | | O & pndcessassociativi

C) I criteri generalideisistemidi valutazione della performance;

d) i criteri peril conferimento e la revocadegli incarichi di funzione;

e) criteri per la graduazione degli incarichi di funzione, ai fini
del | 60 at delarelativaandemmta

f) il trasferimentoo il conferimento di attivita ad altri soggetti,
pubblicio privati,aisensid e | |13ddelD.Lgs. n. 1652001

g) le misureconcernentia salutee sicurezzasul lavoro;

h)criteri generali di programmazione dei servizi di pronta
disponibilita.



ORGANISMO PARITETICGPERL 01 NNOVAZI ONE
(Art. 7)

1.LO or g apariteBcoprl 01 n n o reaizzauwman e
modalita relazionale consultiva finalizzata al
coinvolgimento partecipativo delle organizzazioni
sindacalidi cuia | |. 8, eomma3 sututto cio cheabbia
una dimensioneprogettuale,complessae sperimentale,

di carattereorganizzativad e | | 0 AoEmtee n d a

- Si riunisce almenaouevoltel'anno

- puotrasmettergoroprie proposterogettuali;

-puosvolgereanalisi,indagini e studi, anche in riferimento a quanto previsto
dal | 8 eMistire per disincentivarelevati tassdi assenza dglersonale).

-All6 ganismo di cui al presente articolo possonoessere indltrati progetti e
programmidalle organizzaziomsindacalio dagruppi dilavoratori.




relazioni sindacali: materie oggetto di
CONTRATTAZIONEAZIENDALE

a) criteri di ripartizione delle risorse disponibili per la contrattazione
integrativa tra le diversemodalita di utilizzoa | | 0 i di tiasaumodei due
fondi,

b) i criteri perl'attribuzionedel premicorrelatialla performance;
c) criteri perla definizionedelle procedurealelle progressionieconomiche

d)i criteri perl'attribuzionedi trattamenti accessoriperi quali specificheleggi
operinounrinvio alla contrattazioneollettivy

e) | criteri generaliperl'attivazionedi piani di welfare integrativo;

f)l 6 e | e vdel zontingeatecomplessivodel rapporti di lavoro a tempo
parziale

gl 0 el e vdalla pexentiale massimadel ricorso a contrattidi lavoro a
tempodeterminatae di somministrazionatempodeterminato,

h)l 6 e v eprevisiomddieilteriori tipologiedi corsi,di durataalmenoannuale,
perla fruizione dei permessperil diritto alla studio,ai sensidi quantoprevisto
d a | 148 eommab (Diritto allo studio)



relazioni sindacali: materie oggetto di
CONTRATTAZIONEAZIENDALE

1) le condizioni, i criteri e le modalitaper| 0 ut iddi semizi gocio/ricreativi
eventualmentgrevistiperil personaledapartedeilavoratorisomministrat]

pDicriteriperl 61 ndi v d hacaempomliidieflessibilita oraria in entrata ein
uscita, al fine di conseguireuna maggioreconciliazionetra vita lavorativae vita
familiare

K)i riflessi sulla qualita del lavoro e sulla professionalita delle innovazioni

inerenti|_0 or ganidizendzz i one

Nl 0 e v ed@davazianecee | | 0 I rdidpeontan disponibilita con onerea carico
delFondodi cuia | |. &&Fontdocondizionidi lavoroe incarichi)

m)l 0 e v e @levaziankdee | | 0 I rdidlaayaronnotturno con onerea caricodel
Fondodicuia | |.80dgaontdocondizionidi lavoroeincarichi);

Nl 0 e v einntlzamdntedei tempi previstid a | 126 eommille 12 (Orario di
lavoro), per le operazionidi vestizionee svestizione,nonchéper il passaggiodi
consegnegli ulteriori e complessivi4 minuti, nellesituazioni di elevatacomplessita
nei reparti o nel casoin cui gl spogliatoi non siano posti nelle vicinanze dei
reparti



TITOLO
ORDINAMENTO PROFESSIONALE

Commissione paritetica per la revisione del sistema di classificazione
professionale (ART. 12)

inizia i lavori entro 30 gg dalla sottoscrizione termina entro il 31luglio

-rivedere PWEUDUI UPWEDPwWxUOT Ul UUDOOI wi EOOOOPEIKEWET OQwx1 L

correlazione con la valutazione delle competenze professionali acquisite eE1 OOz 1 Ux1 UDPI Oa

professionale maturata
- delineare la funzione delle aree (delle professioni sanitarie, socio-sanitarie, di

amministrazione, tecnico-ambientale) nel modello di classificazione, configurandole come
aggregazioni di profili aveni UOWEEUEUUI Ul wx Ul UUE4ADOOEOI wi DPOEOE

risultato aziendale in termini di migliore efficienza ed efficacia degli interventi

- individuazione di eventuali nuovi profili non sanitari (ad esempio: autisti soccorritori)

~ ~ ~ m ~ s N

- valutare e verificare O z E UdisteéfeOdeli@ indennita in relazione EOOz 1 Y@eUa b OOI1 w
modelli di classificazione professionale

Non € un tavolo di trattativa



COMMISSIONE PARITETICAPER LAREVISONE DEL
SISTEMADI CLASSIFICAZIONEPROFESSIONALE

CCNL 12 febbraio 2018 CompartoFunzioni Centralii Art. 12 Commissioneparitetica sui sistemi di
classificazioneprofessionale

3. Perrealizzarela faseistruttoria di cui al commaz, in coerenzaconle finalita indicate, e istituita, presso
| 6 A rerdraitrentagiorni dalla sottoscrizionalel presenteCCNL, una specificaCommissioneparitetica,
alla qualesonoaffidati i seguentcompitié

CCNL 21 maggio 2018 Comparto Enti Locali - Art 11 Commissione paritetica sui sistemi di
classificazioneprofessionale

3.Perrealizare la fase istruttoria di cui al comma 2, in coerenza con le finalita indicate, e istituita,
presso | 06 A rerdro trenta giorni dalla sottoscrizione del presente CCNL, con la partecipazione
di rappresentati designati dai comitati di settore, una specifica Commissioneparitetica, alla quale
sonoaffidati, in particolare,i seguentcompitié

CCNL 23 maggio2018 Compartosanitai Art. 12 Commissioneparitetica per la revisionedel sistema
di classificazioneprofessionale

4 Per realizzarela faseistruttoria di cui al comma 3, in coerenza con le finalita indicate, € istituita
presso | 0 A rerdra trenta giorni dalla sottoscrizione del presente CCNL, con la partecipazione
di rappresentanti designati dal comitato di settore, una specifica Commissione pariteticatra Aran
e Parti firmatarie, alla qualesonoaffidati, in particolare,i seguentcompitié

A



INCARICHI FUNZIONA LI
Capo Il - Art. 14

Sono istituiti, nei ruoli sanitario, tecnico, amministrativo e
professionale, | seguentiincarichi di funzione:

a) Incarico di organizzazione;
b) Incarico professionale

Gli incarichi richiedono anche lo svolgimento di funzioni con
assunzione diretta di elevate responsabilita aggiuntive e/o
maggiormente complesse rispetto alle attribuzioni proprie della
categoria e del profilo di appartenenza

Possonoessereattributi ancheai part time (quelli di minor valore)



Sintesl Incarichi funzionali

Individuazione competenzaesclusivaR S f f Qldndtté y R |
programmazione

GraduazionecriteridaR S U ypiewdBonfronto sulla base dei 5
RSf 1 NI @

5 S Uy A tfralangn economico decisione aziendale sulla base delle
risorsedisponibili nelFondoexart. 80previacontrattazioneintegrativa
(di fatto blindata)

Criteri diconferimento: RS URK @ A QbrevioSy R |

confronto Proceduraassegnazionebando diselezione

RSt f QlAbskgBafibniconatto scrittoR 1 £ £ Q! T A SY R
Valutazione:criteri nel Piano dellperformance previgonfronto
Rinnovo: daparteR St £ QU i 219 §hRisenza nuovaelezione
Revocada parte Azienda sueriteri stabiliti previoconfronto

6 Y2RAUOKS

organizzativeyalutazionenegativa perditarequisitiassegnazione) per
la valutazionenegativaobbligatorioil contraddittorio



Contenuto e requisiti degli Incarichi Ruolo sanitario
(Art. 16)

+ z B O E HiUdbganixzazione va graduato secondo i criteri di
complessita definiti dalla regolamentazione di ogni singola
Azienda o Ente.

Incarico di organizzazione con funzioni di coordinamento :

PerOz | Ul déellaBdaBudzione di coordinamento, & necessarioil
possessodei requisiti di cui E O Q g,EEdiina 4 e 5 della legge n.
43/2006

Il requisito richiesto per il conferimento degli ulteriori incarichi di
organizzazione e il possessodi almeno cingue anni di esperienza
professionale nella categoria D. La laurea magistrale specialistica
rappresenta un elemento di valorizzazione ai fini E1 OOz EI | PE
degli incarichi di maggiore complessita.




Trattamento economico degli incarichi

PO e incarico di
Coordinamento

Massimo PO = 9.296,22

Minimo PO = 3.098,74

Coord. parte variabile 3098,44

Coord. parte fissal1l.549,37

Incarico di
organizzazione e
professionale

Massimo 12.000 U

Minimo 1.678,48 (



Graduazione degli incarichi/1

Considerato che tutti gli incarichi sono stati graduati sulla base dei criteri cosi come definiti
nel Regolamento sopracitato dal Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e dal
Direttore S.C. Politiche del personale e Gestione Strategica R.U., e collocati nelle fasce
economiche sotto riportate corrispondenti al punteggio ottenuto nella graduazione:

FASCIA PUNTI Indennita
annuain €.

1° Da5all 2.000,00
2N Dal12a1l3 3.500,00
3A Dal4a1l5 4.500,00
an Dal6al? 5.500,00
5A Da18a19 6.800,00
6N Da20a21 7.500,00
n Da22a23 9.000,00
8n Da 24 a 25 12.000,00




Graduazione degl
Incarichi/2

Incarichi di funzione afferenti alla SS Servizi infermieristici-ostetrici ospedalieri

Responsabile Infermieristico Presidio Ospedaliero San Giovanni Bosco Infermiere 8
Responsabile Infermieristico- Ostetrico Presidio Ospedaliero Maria Vittoria Infermiere 8
Responsabile Infermieristico — Ostetrico Presidio Ospedaliero Martini Infermiere 8
Responsabile sviluppo informatizzazione, raccolta ed analisi dati, a supporto organizzativo,
gestionale, statistico:
. N. 2 San Giovanni Bosco Infermiere 5
. N. 2 Maria Vittoria
. n. 1 Martini
Responsabili Dipartimento DEA, Dipartimento Chirurgico, Dipartimento Medico
(Responsabilita inerenti: sviluppo dei modelli organizzativi e dei sistemi di cura ed I :
: : . A & ST g : . nfermiere 7
assistenza, implementazione e sviluppo dei principi fissati dal manuale di accreditamento
della Regione Piemonte nell'ambito delle strutture dipartimentali)
Responsabile Bed Management -Guida, indirizzo e coordinamento degli incarichi Trfasmtaie 6
professionali specificamente dedicati, assegnati ad ogni PS dei PO SGB MV MRT.
Dipartimento Chirurgico - PO MV
Chirurgia Generale : Infermiere 2
Ortopedia e Traumat. (degenza e sala gessi) Infermiere 2
Urologia e Chir. Plastica (degenza) Infermiere 2
ORL ' Infermiere 2
Anestesia e Rianimazione Infermiere 3
Oculistica e Chir. Plastica (ambulatori) Infermiere 1
Day Hospital / Day Surgery Centralizzato Infermiere 2
Piastre Chirurgiche Infermiere 5
Terapia del Dolore - PMA (Valdese) Infermiere 1




Graduazione degl
iIncarichi/3

Incarichi di funzione - Area di Staff

SC Acquisti
Responsabile procedure di gare beni e servizi AMM FASCIA 7
Responsabile procedure di gara per i servizi sanitari AMM FASCIA 2
Responsabile ordini e magazzini AMM FASCIA 2
SC Logistica .
Responsabile dei servizi alberghieri e monitoraggio budget AMM FASCIA 2
Responsabile gestione fatture delle forniture e dei servizi AMM FASCIA 2
SC Affari Generali .
Re?sponsablle Gestione deliberazioni e determinazioni e adempimenti AMM FASCIA 3
privacy.
Requn;ablle del protocollo informatico generale e supporto organi AMM FASCIA 2
collegiali.
Responsabile del Coordinamento attivita amministrative tutele AMM FASCIA 3
Supporto all'attivita del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza e coordinamento attivita amministrative AMM

convenzioni

FASCIA 3




Professionista specialista ed
esperto

Incarico di professionista sanitario specialista:

- 1 O Oz Edelle BpgcXiche aree di intervento delle professioni
sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione nonché della professione di ostetrica e in relazione
alle istituende aree di formazione complementare post
diploma, sono istituiti incarichi professionali per Oz 1 Ul di ED
compiti derivanti dalla specifica organizzazione delle funzioni
delle predette aree prevista O OOz OUI E @#Aradal&E gab O O
compitt sono aggiuntivi  e/o maggiormente complessi e
richiedono significative, elevate ed Innovative competenze
professionali rispetto a quelle del profilo posseduto



Proposte FNOPIper Il Professionista
specialista

Riconoscimento delltunzionespecialisticattraverso:
L RSy (i A Ueédrhaktérd gl sistema(aziendasanitaria)habisogno:
| Area delle cur@rimarie;
| areaintensivaeRSf f QSYSNASYI I'Y
| areamedica;
| areachirurgica;
| area neonatologi@ pediatria;
| area salute mentale delledipendenze.

-AttribuzionediunA Yy O N3pe€xRlizArZAorgattraversoprocedureselettivein cui sivalorizzda
capacita specialistica dimostrata;
1 QA vy @ kuNalpndo precedentesarasoggettoa valutazione triennal®, auspicabilmente
quingquennale attraversoun collegio tecnico di esperti. In caso di valutazipositivat Q A y €afaNRA O 2
confermatoper paritemporalita.
-la categoria DS dovrebbe diventare il fisiologico contenitore per i professionisti
specializzati ed esperti.
-Le competenze cliniche, graduate in relazione ai livelli di complessita gestiti, devono
prevedere una valorizzazione analoga a quelle previste per gli incarichi gestionali.



Requisitiper il conferimentodegliincarichiprofessionali

A peril professionistaspecialistaaisensiR S f f QL6Ndohma2 f
7/ del CCNLI| possessalel Master specialisticadi primo livello
dicuil f f &dellEggen. 43/2006 secondagli ordinamenti

didattici universitari R S U y daliMinistero dda Salute e il
Ministero RS f f Qdzy suppdsta (RISTF f Oh 84 S
nazionaleper le professionisanitarie e

sentitele regiont

A per il professionistaesperto, appartenenteancheai LIN2 dij f A
assistente sociale e assistente sociale senior, al sensi
RSt f QI 18Jicomaf82del CCNL f QF Olj dzA di A 1
competenze avanzate, tramite percorsi formativi
complementari regionali ed attraverso f QS & SdNBttivitaA 2
professionalriconosciutedallaregione




Professionista specialista ed
esperto

Requisiti:
- specialista: master di primo livello

-esperto: & costituito E E O Oz &cyuislo,
competenze avanzate, tramite percorsi formativi
complementari regionali ed attraverso Oz | Ul U
di attivita professionali riconosciute dalle stesse
regioni




Tabella 1. Tipologia di Master infermieristici.

Aree Master Corsi di
perfezionamento

Area Clinica

N
N

Area Critica

-
~

Sala operatoria

-
w

Oncologia e cure palliative e gestione del dolore

Wound care

-—
o

Sanita pubblica

[0 ¢]

Rischio clinico Sicurezza del Paziente

—
o
_— | - | - - NN

Accessi vascolari

Salute Mentale-psichiatria

Tecniche ecografiche e endoscopiche

Medicine non convenzionali e cure complementari - agopuntura

Pediatria e infermieristica neonatale

Case Manager

Enterostomista

Assistenza inf.ca in ortopedia e traumatologia

Coordinamento donazione e trapianto d'organi

Breast nurse

Geriatria

Drug and Alcohol Studies (EMDAS)

—_ == NN W R OO0 |00 N

Counseling sanitario

Fonte: AIR 2016




Tabella 2. Aree di competenza specialistica, ruoli attivati dalle aziende e modalita di attivazione.

N. Funzioni a tempo pieno o parziale,

aziende in contemporanea ad altro ruolo
Wound care/esperti in medicazioni avanzate, lesioni da pressione, 23 Infermieri prevalentemente dedicati
ferite sclerodermiche, radiodermite e vulnologia e in alcuni casi con ambulatori specifici
Gestione stomie (enterostomisti e urostomisti) 20 Infermieri in ambulatori dedicati
Case management di processi diversi/ Bed Management (es. continuita 19 Infermieri prevalentemente dedicati
assistenziale, dimissioni difficili e protette, punto unico di accesso, a tempo pieno
governo clinico, senologia, percorso melanoma, breastunit)
Gestione e impianto accessi venosi: cve/picc/medline, accessi venosi difficili 14 Dedicano circa meta tempo lavorativo
Gestione del dolore/cure palliative adulto e bambino 7 Infermieri dedicati
Sorveglianza infezioni ospedaliere e rischio clinico 10 Infermieri dedicati (1 caso solo 30%)
Infermiere ecosonografia (ecografo, ecocardio, ecodoppler..) 10 Infermieri dedicati
elettrostimolazione e fisologia perfusionale Emodinamica/elettrofisiologia
Endoscopia
Dialisi peritoneale, tecniche dialitiche, gestione fav 6 Infermieri dedicati
Gestione tracheotomia/tracheotomia e ventilazione meccanica 4 Dedicano parte del tempo lavorativo
Gestione diabete adulti-bambini 3 Infermieri dedicati
Infermieri per formazione continua e qualita 3 Infermieri dedicati
Sperimentazioni farmacologiche/infermiere di ricerca in oncologia, 3 Infermieri dedicati
ricerca/EBN
Documentazione assistenziale 3
Cambio PEG a domicilio 2 | grandi ospedali su queste aree
Prelievo organi e trapianti 3 specialistiche hanno un infermiere dedicato,

; : : dedicato, altre al 30% circa dell'orario

Malattie degenerative neurologiche 2

Fonte: AIR 2016




L 0 Os s e r maaianala pep le professioni sanitarie ha concluso | lavori
avviati selannifaper| 01 ndi v ida masteriurovargtari specialistici per
le professioni sanitarie

Sono state individuate 3 tipologie di master:

Master Trasversali

Quelli rivolti a tutte o parte delle professioni con contenuti prevalentemente organizzativo-
gestionali, didattici e di ricerca. Per questi Master il percorso didattico puo essere unico per |
professionisti ma con CFU dedicati per| 6 a p p | iakasmeciflcanaeea professionale.

Master interprofessionali

Quelli rivolti_a due o piu_ professioni su tematiche cliniche a forte integrazione
interprofessionale. Il piano didattico deve prevedere, oltre a CFU comuni tra le professioni,
anche CFUdedicatial | 6 a p pr o diaspetti exempeétenze specifici per ciascuna
professione a cui € aperto il master.

Master specialistici di ciascuna professione

Rappresentano lo sviluppo di competenze specialistiche di ogni professione. Traquesti, sono
da distinguere i Master che abbiano una i ¢ e r t despendibilita o p e r a ai finvdaeol |
16 comma 7 del CCNL, dai Master che una professione puo proporre perche ritiene che
in guel | 0siardpportuao certificare delle competenze avanzate (ad esempio nella
libera

professione).

Or a, Idélapocedora diistituzione e di attivazione dei Corsi passa agli organismi
preposti del ministero della Salute e del MIUR, fra cui il CUN, sia per la definizione degli



Incarichi di funzione
Ruolo amministrativo e

tecnico
POSSONO essere o di organizzazione gorofessionale

Requisiti:

almeno cinque anni di esperienza professionale nel profilo
E 7z E x x E U ¥ in Gategbéadw

(nonche il titolo di abilitazione ove esistente ) In tale ultimo
caso,ilEQOOI | UPOI OUOwWEI O0O7zPOEEUDBEC
Oz D U E al eeat®ddlbb, sempre ove esistente, se

necessario ai fini dello svolgimento dello stesso.



Incarichi professionali
aspetti critici

Sinota la disparita tra i lavoratori del ruolo sanitario e quelli del ruolo
amministrativo . Al sanitari sono chiesti percorsi di formazione
maggiore, se fosse applicato lo stesso metro (iscrizione ad albi
professionali e 5 anni di anzianita in D) il 90% degli infermieri
avrebbe un incarico di carattere professionale in aggiunta.

Il professionista esperto ha il limite delle competenze avanzate (mal
definite per legge) e dei percorsi regionali. Il professionista specialista
e solo quello delle istituende (quindi non ancora presenti) aree di
Intervento .

Chi ha il master in case manager, accesivenosi, endoscopia, wound
care,06 come potra farlo valere?



Conferimento e revoca degli incarichi
(art. 19)

2.Le Aziende e gli Enti formulano in via preventiva |1 criteri
selettivi e le modalita per conferire i relativi incarichi.
380OPWDOEEUDPEl PwUOOOWEMEAUDPEUDUD WEE
4.Gli incarichi sono conferiti con provvedimento scritto e

motivato che ne riporta i contenuti ivi inclusi, in particolare, la
descrizione delle linee di attivita.

5+ 7 D O E&adienin®duw + 7  soEMmte>HIE base delle proprie
esigenze organizzative ne determina la durata tra un minimo di
tre anni e un massimo di cingue anni. Gli incarichi possono essere
rinnovati, previa valutazione positiva, senzaattivare la procedura
e di cul al comma 3, per una durata massima complessiva di 10
anni.




Conferimento e revoca degli incarichi
(art. 19)

6.La revoca degli incarichi prima della scadenzapuo avvenire,
con atto scritto e motivato, per diversa organizzazione E1 OOz |
derivante dalla modifica E1 O O aZedddl® o per valutazione
negativa o anche per il venir meno dei requisiti richiesti per
OzEUUUDPEUAaADOOI

7. Larevoca E1 OOz bcompothBE&perdita del trattamento
economico accessorio relativo alla titolarita dello stesso cosi
come definito nel comma 1 del successivo articolo 20. In tal
caso, Il dipendente resta inquadrato nella categoria di
appartenenza e viene restituito alle funzioni del profilo di
appartenenza con corresponsione del relativo trattamento
economico.




Conferimento e revoca degli incarichi
(art. 19)

6. La revoca degli incarichi prima della scadenzapuo avvenire, con
atto scritto e motivato, per diversa organizzazione E1 OOz |
derivante dalla modifica E1 O O aziehbalé®o per valutazione
negativa o anche per il venir meno dei requisiti richiesti per
OzEUUUDPEU&DOOI
Trattamento economico accessorio degli incarichi
(art. 20)

La valutazione annuale é effettuataOl OOz H& E[D U C
ciclo della performance ed il suo esito positivo da
titolo alla corresponsione dei premidi cuiE OO8IE U U6
comma o.




Bandodi selezione

5.3 Prove selettive, relativi punteggi, valutazione curriculum
La commissione ha a disposizione complessivamente 100 punti ripartiti come segue:

60 punti al colloquio
40 punti al curriculum

Il colloquio e finalizzato alla verifica delle competenze teorico-pratiche del candidato. Il
superamento del colloquio si avra con il raggiungimento di una valutazione di sufficienza,
corrispondente ad un punteggio superiore di un punto alla meta di quello massimo previsto.

| titoli che saranno valutati nel curriculum formativo e professionale sono i seguenti:

Titoli di carriera

Titoli di studio

Corsi di formazione e di aggiornamento permanente
Attivita di docenza

Pubblicazioni

massimo 10 punti
massimo 10 punti
massimo 10 punti
massimo 5 punti
massimo 5 punti



Bandodi selezione

PROVE SELETTIVE

Gli aspiranti saranno sottoposti alle seguenti prove selettive:
I. Prova teorico/pratica volta ad accertare le capacita di organizzazione e nella gestione delle risorse
umane, materiali ed economiche assegnate;
2. Colloquio su argomenti inerenti I’organizzazione delle attivita assistenziali, il superamento delle
conflittualita interne, protocolli e procedure.

VALUTAZIONE TITOLI

I punti a disposizione della Commissione sono complessivamente 100 cosi ripartiti:

- 25 punti curriculum formativo e professionale;
- 25 punti prova teorico/pratica;
- 50 punti colloquio.

Per il superamento della prova teorico/pratica la sufficienza € costituita da un punteggio pari a 15/25.
[.’ammissione alla prova colloquio € subordinata al raggiungimento di una valutazione di sufficienza.

Nel curriculum saranno valutati solo i titoli che hanno attinenza alla specifica posizione e al ruolo di
organizzazione e coordinamento.

I 25 punti a disposizione per la valutazione del curriculum saranno cosi ripartiti:

- Max punti 2 per titoli accademici e di studio

- Max punti 2 per corsi di formazione ed aggiornamento

- Max punti 1 per attivita di docenza

- Max punti 1 per attivita di pubblicazione

- Max punti 19 per esperienza professionale nella qualifica di appartenenza e per cui si concorre (punti
0,5 per anno)



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Direzione Medica Ospedali Riuniti
Milazzo - Barcellona P.G. - Lipari

Prot. n. 6 \q 6 del 623 20 “g

f

Oggetto: - COMUNICAZIONE -

Alle 00.SS.

Ep.c. Al Commissario
Al Direttore Sanitario

Al Direttore Amministrativo

ASP Messina

In ottemperanza a quanto previsto dalla deliberazione N. 292 del 31-01-2018 di adozione del
“PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
2018 — 2020 , si procedera alla Rotazione dei Coordinatori Infermieristici degli OO.RR. di Milazzo
— Barcellona P.G. - Lipari. Come ¢ a Voi noto la rotazione del personale ¢ considerata quale misura
organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare
dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di
determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione.

Quanto sopra si rende necessario per la corretta applicazione della norma.

La Dirigente delle Professioni Sanitarie
Infermieristiche e Ostetriche
(Dotlss nica g’ entorrino)

QT

1l Direftore Medico UOC
OO.RR. Milazzo — Barcgllyna P.G. - Lipari

( () L
: (Dott. JAntonino Giallanza)

La

rotazione
del
coordinatori



Rotazione del personale

Piano nazionale Anticorruzione

Il ricorso alla rotazione puo concorrere, come anche indicato nella parte generale del PNA, insieme
alle altre misure di prevenzione, a prevenire e ridurre, evitando il determinarsi di possibili fattori di
condizionamento, eventuali eventi corruttivi con particolare riferimento alle aree a piu elevato rischio.
Per le considerazioni di cui sopra, la rotazione va vista prioritariamente come strumento ordinario di
organizzazione ed utilizzo ottimale delle risorse umane, da non assumere in via emergenziale o con
valenza punitiva e, come tale, va accompagnato e sostenuto anche da percorsi di formazione che
consentano una riqualificazione professionale.

6 wrecorsi di formazione che consentano unariqualificazione professionale.



Conferimento e revoca degli
incarichi

guestioni irrisolte:
-chi sostituisce 1 coordinatori assenti per
maternita?

- cl saranno ancora | facentifunzioni?
-S| precarizzano tutti gli incarichi: un

Infermiere esperto o specialista,dopo 10 anni
non lo e piu?



Trattamento economico degli incarichi
(art. 20)

2.L'indennita relativa a gli incarichi di organizzazione
assorbeil compenso peril lavoro straordinario. Tale
compenso e comunquespettante qualora il valore di

tall incarichi sia definito in misura inferiore ad euro
3.227,85

3.+7 POE I OOP U sad&un hidimd Ui B E 678,48
ad un massimo di z 12.000,0Cannui lordi per tredici
mensilita, in relazione a quanto risultante dal
provvedimento di graduazione ein relazione alle
risorse disponibili Ol OOz EkOOBOWBWO®7 3
Ente.



Trattamento economico degli incarichi

PO e incarico di
Coordinamento

Massimo PO = 9.296,22

Minimo PO = 3.098,74

Coord. parte variabile 3098,44

Coord. parte fissal1l.549,37

Incarico di
organizzazione e
professionale

Massimo 12.000 U

Minimo 1.678,48 (



Trattamentoeconomico degli
iIncarichi (art. 20)
+ z | ddldv@utazione finale & utile per
Oz El | b Hdldslessd @dialtri
Incarichi.



Indennita di coordinamento ad esaurimento
(art. 21)

Norma transitoria
(art. 22)

Gli incarichi di posizione e coordinamento attribuiti
alla data di sottoscrizione del presente CCNL
ovvero duelli che sarannoconferiti in virtu di una
procedura gia avviata alla medesima data, restano
In vigore fino al completamento del processo di
Istituzione ed assegnazione degli incarichi d
funzione



Relazione tecnico illustrativa

Cio implica chd suddetti incarichi avranno
durata finocalla originaria data di scadenza
senza rinnovpfatta salva soltantona
eventualerorogatio, eccezionale
temporanea, giustificato dalla condizione che
| 0 A z 10 Emechlabia attivata far data

dalla decorrenza dicai | | 23almprocesso

di istituzione ed assegnazione dapvi

iIncarichi di funzione




Riepilogo degli incarichi conferibili al personale

incarichi Incarichi Professionali
organizzativi con
Incarichi Incarichi
funzione di
organizzativi professionali
coordinamento ex esperto specialistico
L. 43/2006
Personale dei ruoli PTA ® I ® /] I
Personale dei profili del ° ° p o o
ruolo sanitario
Assistenti sociali e
® I /I @ I
assistenti sociali senior

Legenda:
e CONFERIBILE DA SUBITO PREVIA SELEZIONE
@ CONFERIBILE A SEGUITO DELLA CONCLUSIONE DEI PERCORSI INDIVIDUATI Al

COMMI 7 E 8 DELL’ART. 16 DEL CCNL DEL COMPARTO DEL 21.5.2018.
// NON CONFERIBILE




A.S.L. TO5

Azienda Sanitaria Locale
oo di Chieri, Carmagnola, Moncalieri e Nichelino

2. Con riferimento agli incarichi di posizione organizzativa le parti concordano di:

a)

congelare le posizioni organizzative n. 4 (Valorizzazione del patrimonio e gestione rischi
assicurativi) n. 17 (Coordinamento attivita manutentive edile ed impiantistica) n. 21
(Segreteria anticorruzione ed internal audit) istituite con deliberazione n. 384 del

28/03/2018;
istituire in via transitoria le seguenti diverse posizioni organizzative:

- “Coordinamento attivita manutentiva edile”;

- “Coordinamento attivita manutentiva impiantistica”;

- “Ufficio concorsi’;

- “Coordinamento Dipartimento Salute mentale”;

- “Coordinamento Dipartimento Patologia delle dipendenze”;
bandire entro gennaio 2019 le posizioni organizzative di cui alla lettera b) e le posizioni
organizzative istituite con deliberazione 384/2018 che risultano scoperte al 31/12/2018,
a sequito di rinunce, opzioni ecc..;

e) bandire entro gennaio 2019 le selezioni per gli incarichi di coordinamento di cui alle
lettere b) c) d) oltre agli incarichi di coordinamento istituiti con deliberazione 554 del
17/11/2016 e gia banditi che risultano scoperti a seguito di rinunce, opzioni ecc..;

4. Consapevoli del fatto che la definizione del nuovo assetto degli incarichi di funzione,

conseguente all'applicazione del CCNL 21/05/2018, potra avvenire solo all’esito della fase
negoziale volta a ridefinire i criteri di ripartizione delle risorse disponibili per la
contrattazione integrativa (art. 8, comma 5, lettera a) CCNL 21/05/2018) le parti si
impegnano ad avviare quanto prima la suddetta fase negoziale e comunque non oltre
giugno 2019.



il mattino

pata  04-01-2019
Pagina 23

Foglio 1

LE RIVENDICAZIONI DEGLI INFERMIERI

Rivolta dei capisala
«Il nuovo contratto
svilisce il nostro ruolo»

Lettera del Coordinamento padovano a tutti i sindacat
«Incarichi a scadenza, tanti rischi e indennita basse»

ne e valutazione annual
pratica gli stessi meccar
utilizzati per la dirige
senza pero il medesimi
quadramento». Per pote
ventare caposala e nec
ria o la laurea specialisti
Scienze infermieristich
anni) oppure la laurea t
nale piti un master di prir
vello. Il Coordinamento
val’altorischioa cuiicag
la sono esposti in quant
sponsabili di innumer
processi e quindi costre
pagarsi anche assicura:
private. Inoltre i pesanti

. .
immnnoett nnan crnancantane



quotidianosanita.it

Lunedi 15 APRILE 2019

Ha ancora senso parlare di “classificazione” per
le professioni sanitarie?

L’attribuzione degli incarichi stimolerebbe una reale crescita professionale ed una modificazione degli assetti
organizzativi utile alle professioni, ai professionisti ed alle aziende.

Le risorse economiche potrebbero essere reperite destinando agli incarichi le quote economiche che
attualmente sono in godimento dei dipendenti delle categorie D e DS che cessano dal servizio, numero che
grazie anche all’effetto quota 100 potrebbe essere tale da garantire concretamente I'avvio del sistema.

| dipendenti che sono inquadrati in una categoria superiore a quella di accesso manterrebbero le quote come
ad personam, risorse che al pensionamento potrebbero essere destinate al fondo per gli incarichi, costituendo
nuova linfa vitale per il loro conferimento.

In questo modo i fondi potrebbero almeno in parte tornare ad essere utilizzati per lo scopo con cui erano stati
creati mentre il sistema della classificazione potrebbe rimanere in vita per le categorie che non hanno accesso

al sistema degli incarichi.



TITOLAV
RAPPORTO DAVORO

- Art. 24
I contratto individuale di lavoro

f. sededi prima destinazione El OOz EUUBPY DU
lavorativa;



PERIODO PROVA
(ART.25)

10. Al dipendente gia in servizio a tempo indeterminato presso
U O 7 E 4 B lertdedEl comparto, vincitore di concorso presso altra
amministrazione anche di diverso comparto, puo essereconcesso
un  periodo di aspettativa senza retribuzione e decorrenza
Ei OOz E Ogeb&ddmt) deOperiodo di prova, di cui al presente
articolo ai sensi E 1 O Q12 Edintha 8, lett. a) del CCNL integrativo

del 20/9/2001.

12.Sonoesoneratidal periodo di prova i dipendenti delle aziende ed
enti del comparto che lo abbiano gia superato nella medesima
categoria, profilo edisciplina, ove prevista.

13Possono essere inoltre  esonerati dal periodo di prova |

dipendenti che abbiano gia svolto periodi di rapporto di lavoro,

anche a tempo determinato, nel medesimo o corrispondente
x U O raocbhdn altre amministrazioni bubbliche.



RICOSTITUZIONBEL RAPPORTM®I LAVORO

(art. 26)

Il dipendente che abbia interrotto il rapporto di
lavoro per proprio recessoo per motivi di salute puo

richiedere, entro cinque anni dalla data di cessazione
del rapporto di lavoro, la ricostituzione dello stessa

+ 7 E & Bsl ptbRuBcia entro 60 giorni .



Oggetto: vs. nota del 01/03/2019. Richiesta ricostituzione rapporto di lavoro

Con riferimento all'istanza in oggetto tesa alla ricostituzione del rapporto di lavoro, preso atto
della gia definita programmazione assunzioni per I'anno 2019 relativa ai diversi profili,
nonché del parere specifico espresso, non positivo, dal Direttore del DAI delle Professioni
Sanitarie con propria nota del 6 marzo c.a., in atti, inerente 'esercizio professionale, spiace
non poter accogliere quanto richiesto.

Cordiali saluti.



CAPO I
ORARIO DI LAVORO

(art. 27)

L O or d& favom ordinario € di 36 ore settimanalied e

funzionalea | | 0 di seavizioeal aperturaal pubblica Al
sensi di quanto disposto dalle disposizioni legislative
vigenti, | 0 o rda lavoro e articolato su cingue o seli

giorni, con orarioconvenzionaleispettivamentali 7 oree
12minutie di 6 ore




02 Do
03 Lu
04 Ma
05 Me
06 Gi
07 Ve
08 Sa
09 Do
10 Lu
11 Ma
12 Me
13 Gi
14 Ve
15 Sa
16 Do
17 Lu
18 Ma
19 Me
20 Gi
21 Ve
22 Sa
23 Do
24 Lu
25 Ma

L50

L48
L50

FFF
RRR
L48
L50

L48
N68
RRR
L50

L48
L50
L48
N68
RRR
L50
L48

TIMBRATURE
Ent-1 Usc-1 Ent-2 Usc-2

6,28
6,25
13,34
6,29
6,24

13,33
6,28
6,25
6,29

13,43
6,23

6,27
6,26
13,39
6,21

6,34

6,27
13,13

14,26
14,12M
20,00
14,15
14,29

20,02
14,12
15,02
14,12M
20,09
13,09

14,20
14,21
20,00M
14,22

13,08

15,12
20,00

TURNDO
Lavo. Vali.
1,58 17,12
1,47 1,12
6,26 6,00
1,46 7,12
8,05 7,12
6,29 6,00
7,44 7,12
8,37 8,02
7,43 7,12
6,26 6,00
6,46 6,00
7,53 17,12
7,55 7,12
6,21 6,00
8,01 7,12
7,12

6,34 6,00
8,45 8,12
6,47 6,00

ORE CREDITO/DEBITO

Teor.D.Turno P.Disp.Ecced. Debito

01 Sa P75 RRR

1,12-:

1,12-:
50

1,12-:
6,00 :

1,12-:

6,00 :

: 1,00
1,12-:

Giust. Descr.

71,12 MALATTIA p



ORARIO @AVORO

(art. 27)

4. Qualora la prestazione di lavoro giornaliera

eccedale sei ore,il personale,purché non in turno ,

ha diritto a beneficiare di una pausadi almeno 30
minuti al fine del recupero delle energie

psicofisiche e della eventuale consumazione del

pasto, secondo la disciplina dicui E O O29%del U 6 w
CCNL integrativo del 20/9/2001 eE OO zdElU U 6 K w
CCNL del 31/7/2009 (Mensa).




ORARIO DI
LAVORO

Orario di lavoro (art. 27) ...

Orario convenzionale : viene introdotto I'orario di lavoro convenzignale pari
a 7 ore e 12 minuti se articolato su cinque giorni e a 6 ore se articolato su sei

l 4’ ‘ki\ giorni

Pausa: se la prestazione di lavoro eccede le sei ore per il personale non
turnista viene sancito il diritto a beneficiare di una pausa di almeno 30 minuti
Una diversa e piu ampia durata della pausa giornaliera pud essere prevista
per i dipendenti in situazione di svantaggio personale, sociale e familiare e
impegnati in attivita di volontariato

Riposo: il lavoratore ha diritto ad un periodo di riposo consecutivo giornaliero non inferiore a 11 ore.

L'unica deroga introdotta rispetto alle 11 ore di riposo & quella legata alle riunioni di reparto e alla formazione
obbligatoria. In tal caso il recupero del periodo non fruito deve avvenire immediatamente e subito dopo il
servizio reso. Se per ragioni eccezionali non e possibile attuare questa modalita di recupero le ore di mancato
riposo possono essere fruite nei successivi sette giorni fino al completamento delle 11 ore.

.. segue ....

Cisl Fp — Segreteria nazionale, comparto SANITA’ PUBBLICA 0

Fi

..0 ‘



diritto alla pausamensa

Sistema Socio Sanitario

2 Ospedale Maggiore di Lodi % Regione .
Wy p Distretti e Presidi Lodigiani Lombardia

ASST Lodi
ASST DI LODI
Prot. n.f+234/18del ©2 .0¢. ] §
Cod. Class. 1.4.5 C.IPA: asstlo Alle 00.SS Comparto
AOO: asstlo C.REG.PROT.: RP02 Alla RSU

UOR: USS Area Giuridica e Istituzionale
UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane
Direttore: Dr.ssa Clara Riatti

Oggetto: Applicazione CCNL Comparto Sanita 21/05/2018 — Orario continuato per il
personale turnista

L'art. 27 del CCNL 21/05/2018 disciplina, tra I'altro, la distribuzione dell'orario di
lavoro, prevedendo per il personale che opera su orari giornalieri superiori alle 6 ore la
fruizione di una pausa di almeno 30 minuti per consentire il recupero delle energie psico
fisiche e I'eventuale consumazione del pasto (comma 4). La suddetta previsione esclude
viceversa il personale che opera su due o tre turni, in relazione a esigenze di servizio che
richiedano la presenza del personale nellarco delle dodici o ventiquattro ore. Detto
personale, pertanto, dovra osservare un orario di lavoro continuato (comma 3 lett. b),
senza alcuna interruzione per la fruizione della pausa.

In adempimento a quanto previsto dal nuovo CCNL, si comunica che a decorrere
dal 01 Settembre 2018 il personale turnista — anche qualora la prestazione di lavoro
ecceda le 6 ore — svolgera il proprio orario di lavoro in modo continuato, senza alcuna
interruzione per la fruizione della pausa e, conseguentemente, senza possibilita di
accedere al servizio mensa aziendale.

Distinti saluti.

(Gianluc



Buoni pasto - ASP Trapani

L'art. 27 del nuovo CCNL/2018 di categoria, al comma 4 cosi dispone: "Qualora la
prestazione lavorativa giornaliera ecceda le sei ore, il personale, purché non in turno, ha diritto a
beneficiare di una pausa di almeno 30 minuti al fine del recupero delle energie psicofisiche e della
eventuale consumazione del pasto”™.

La disposizione pattizia mentovata pertanto, stante all’interpretazione letterale della norma,
sembrerebbe escludere dal “..diritto a beneficiare di una pausa.... e della eventuale consumazione
del pasto™ il personale “turnista”.

Tuttavia, nonostante il disposto contrattuale I'Azienda, non escludendo approfondimenti
interpretativi del CCNL in disamina - in funzione di prospettabili richieste di chiarimento da
inoltrare all'A.R.A.N. - procederd comunque, successivamente, ad una regolamentazione che
disciplini completamente la gestione e le modalita di distribuzione dei buoni sostitutivi di mensa, e
cid previo incontro con i Sindacati.

La gestione ¢ le modalita di distribuzione dei buoni pasto anzidette per il momento, in ogni
caso, non si discosteranno dalle disposizioni pattizie sopra descritte, anche in considerazione della
pronuncia giurisprudenziale - benché di merito ¢ non definitiva - intervenuta in aderenza alle
previsioni normative in argomento relativamente a questioni analoghe.

Tutto quanto sopra premesso ¢ ritenuto I’ Amministrazione, pertanto, allo stato attuale non
dard seguito alla distribuzione dei buoni pasto al personale turnista, sospendendola almeno per il
momento, e procedera invece alla distribuzione degli stessi buoni pasto al personale che opera su
cinque giorni lavorativi con rientro pomeridiano obbligatorio a seguito di pausa pranzo, personale
per il quale la norma pattizia sembra invece, sul punto, molto chiara.



ARAN: turnista e diritto alla pausa
mensa

I'art. 29 CCNL integrativo del 2001 riconosceil diritto alla mensao alla
modalita sostitutiva"nei giorni di effettivapresenzaa lavoro in relazione
alla particolare articolazionedell'orario di lavoro” (commaZ2) e prevede
altresi che "il pasto va consumatofuori dall'orario di lavoro. Il tempo
Impiegato per il consumodel pasto e rilevato con i normali mezzidi
controllo dell'orario e nondeveesseresuperiorea 30 minuti" (commes).

La norma contrattuale non pone limitazione alcuna al godimento della pausa
mensa/pastoin relazione al turno assegnatoche dovra pero essere esercitata
nell'intervallotra dueperiodidi attivita lavorativa

Lo stesso articolo 29 del CCNL del 20.9.2001 del resto riconosce che
"In

ogni caso l'organizzazione e la gestione dei suddetti servizi, rientrano
nell'autonomia gestionale delle aziende" individuando cosi uno autonomo
spazio decisionale e gestionale per le aziende che si estrinseca
solitamente con un regolamento che di solito e quello piu generale
66/2003, i lavoro da adottarsi nel rispetto della legislazione vigente ivi
e Lgs



personale turnista e diritto alla pausamensa
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Oggetto: Quesito - Art, 27, comma 4, CCNL Comparto saniti 2016/2018, pausa mensa.

La previsione dell’art. 27, c. 4, del CCNL del 21/05/2018 trova applicazione, per espressa
previsione negoziale, nej confronti del solo personale del Comparo “non furnante™, che in

applicazione del comma I, dello stesso articolo. effettns maa a1 -



?
( ? pp

di ripo ' Isioni ¢
poso conformi alle previsioni del] art. 7, del D. Lgs.vo n. 66/2003 tra I turni
3 per consentire i]

el T -

problematiche applicative esulano dall’attivita di assistenza dell’Aran mentre sono di competenza

del Dipartimento della Funzione Pubblica.



DLGS 66/2003 Art. 8
Paus
e

1.Qualora l'orario di lavoro giornaliero ecceda il limite di sel
ore il lavoratore deve beneficiare di un intervallo per pausa,
le cui modalitae lacui duratasono  stabilite dai

contratti collettivi di lavoro , aifini del recupero delle
energie psico- fisiche e della eventuale consumazione del
pasto anche al fine diattenuare il lavoro monotono e
ripetitivo.

2.Nelle ipotesidicui  al comma 1, in difetto di disciplina
collettiva  che preveda un intervallo a qualsivoglia titolo
attribuito, al lavoratore deve essere concessa unha pausa,
anche sul posto di  lavoro, tra l'inizio e la fine  di ogni
periodo giornaliero di lavoro, di durata non inferiore a
dieci minuti e la cui collocazione deve tener conto delle
esigenze tecniche del processo lavorativo.



Sentenza n. 576/2018 pubbl. 1l 29/10/2018
RG n. 3013/2016

Ed in questo senso sl ¢ organizzata I’ Azienda Unita® Sanitaria Locale di Pescara la quale, con
delibera del D.G. n. 1174 del 23.12.2009 ha disciplinato Je modalita di esercizio della pausa pranzo,
ivi compreso 1'accesso alla mensa aziendale per i soli dipendenti non turnisti. ossia lavoratori con
una articolazione dell’orario di lavoro giornaliero collocato in parte nella mattina e in parte nel
pomeriggio. tra i quali non rientra odierno ricorrente che espleta turno unico.
- Sole at lavoratori non turnisti ¢ riconosciuta una interruzione della prestazione lavorativa,
finalizzata al recupero delle energie psico-fisiche e, solo eventualmente, alla consumazione del
pasto. talché il ricorrente, viceversa turnista, non ha diritto alla fruizione del servizio mensa.
In definitiva, 'organizzazione apprestata dalla Azienda resistete & pienamente legittima siccome
conforme alla disciplina sia di fonte primaria che di contrattazione collettiva.
1! ricorso deve essere quindi rigettato.
2). Le spese legali seguono la soccombenza ¢ si liquidano come da dispositivo.

P.Q.M.
[l Tribunale, in funzione di Giudice del Lavoro, definitivamente pronunciando nel contradditorio

delle parti, cosi provvede: rigetta il ricorso; condanna la ricorrente alla refusione in favore della



Sentenza n. 906/2018 pubbl. il 18/12/2018
RG n. 346/2015

| %/)/ R. G. Law
o //Z 74 Cron.

CORTEDI APPELLO DI MESSINA

SEZIONE LAVORO

Repubblica italiana
In nome del popolo italiano

La Corte di Appello di Messina Sezione Lavoro, composta dai Signori



21/10/2013, CNEEIEED) csponeva di essere dipendente turnista

della Azienda Ospedaliera Papardo Piemonte, con turni che si svolgevano
secondo i seguenti orari: dalle 07.00 alle 13.00 la mattina, dalle 13.00 alle
20.00 il pomeriggio e dalle 20.00 alle 07.00 la notte: che |'azienda aveva
istituito la mensa per i propri dipendenti; che i turnisti non godevano di tale
diritto in quanto negato dalla stessa azienda; che aveva con raccomandata a/r
del 05.10.2012 richiesto il riconoscimento del diritto di accedere alla pausa
mensa,; che I'azienda con successiva comunicazione del 12.10.2012 non aveva
inteso riconoscere tale diritto; tutto cid esposto chiedeva al giudice di ritenere e
dichiarare il suo diritto alla mensa e/o alle garanzie ed esplicazioni delle

modalita sostitutive del diritto di mensa ovvero I'erogazione di buoni pasto



In particolare invocava [I'applicazione della circolare dell’Assessorato
Regionale alla Sanita del 20.04.1995 che prevedeva il diritto alla mensa e/o al
servizio sostitutivo per i dipendenti che proseguono il proprio lavoro nel
pomeriggio;, contestando altresi che la sentenza impugnata si poneva in
contrasto con l'articolo 29 CCNL comparto sanita del 07.04.1999 modificato ed
integrato in data 20.09.2001 che disponeva il diritto alla mensa di tutti i
dipendenti nei giorni di effettiva presenza al lavoro in relazione alla particolare

articolazione dell’'orario di lavoro.

E’ da rilevare che, contrariamente a quanto sostenuto da parte appellante, al
fine di riconoscere il diritto in parola la Corte non ritiene possibile richiamare la
circolare dell'’ Assessorato Regionale alla Sanita del 20.04.1995 in quanto
quest'ultimo fa riferimento alla disciplina contenuta nell’art. 33 D.P.R. 270/1967
che & stato espressamente disapplicato, e in quanto una circolare Regionale
non pud avere efficacia tale da derogare alle norme previste dai contratti

collettivi.



Pertanto, condividendo gli assunti del giudice di prime cure, la Corte ritiene che
I'articolo 29 deve essere interpretato in combinato disposto con l'articolo 8 del
D.L.66/2003 che attribuisce un diritto alla pausa al lavoratore secondo il quale :
“ qualora l'orario di lavoro giornaliero eccede il limite di sei ore il lavoratore deve
beneficiare di un intervallo pef pausa, le cui modalita e la cui durata sono
stabilite dai contratti collettivi di lavoro, ai fini del recupero delle energie
psicofisiche e della eventuale consumazione del pasto anche al fine di

attenuare il lavoro monotono e ripetitivo...” .

Risulta evidente perd che l'impossibilitd di usufruire della mensa, per la
particolare strutturazione dell'orario di lavoro e per I'esigenza di continuita
della prestazione lavorativa effettuata dal personale turnista, non fa decadere il

diritto alla mensa, ma fa sorgere tale diritto con modalita sostitutive e cioé con

Il diritto ai buoni pasto.



appellante, che il (U s\olgeva attivita lavorativa di 36 ore

settimanali con turni dalle ore 07.00 alle ore 13.00; dalle ore 13.00 alle ore
20.00; e la notte dalle ore 20.00 alle ore 07.00, con la conseguenza che allo
stesso non & possibile, riconoscere un diritto alla mensa nei giorni in cui ha
svolto attivita lavorativa antimeridiana e cioé per il turno dalle ore 07.00 alle

ore 13.00 in quanto tale arco temporale non eccede le sei ore.



