MEDICI

CGIL

NOTE ILLUSTRATIVE

CCNL 2008-2009

Area dirigenziale medico - veterinaria

Le ragioni della FPCGIL Medici

9 FEBBRAIO 2010

e-mail: medici@fpcaqil.it Via Leopoldo Serra, 31 — 00153 Roma
http://www.fpcgil.it/medici.htm Tel. 0658544Fax 0658544339




FUNZIIONE
PUBBLICA

MEDICI

CGIL

www.fpcgil.it/medici.htn

Introduzione

Il 9 febbraio 2010 sono state siglate all’Aranpetkesi di Accordo per la sequenza contrattuale
CCNL del 17 ottobre 2008 e per il 1l biennio ecomoon2008— 2009, che complessivamersi
possom indicare come Contratto 2C-2009.

Il contratto none stato sottoscritto dalla FPCGIL Medici e dalla BR. Medici, mentre tutte
altre organizzazioni sindacali dell'area dirigefziamedic«-veterinaria hanno posto la loro firn
nonostante la compromissione del valore politidtadadennita di esclusita.

L’ indennita di esclusivite
Dirimente per la nostrdecisione final di non firmare é statia questione della esclusivi

La FRCGIL Medici ha sempre considerato la valorizzazj@mnomica e professionale, della sc
di lavorare solo per il servizipubblico uno dei pilastri della sua attivita sinalia

Siamo stati I'unica organizzemne sindacale medi-veterinariaa scioperaredurante l'attuale
Governo Berlusconi I'11 dicembre 2(, in primo luogo contro la Finanzia 2010 perché non
prevedevala rivalutazione economica della indennita di eseita. Abbiamo in tutti luogh
denunciato il devastante disegno politico del Gowgsostenuto dbp stesso Ministro della Salu
Fazio, e dha maggioranza in Parlamento, di annullare il valgoltico della indennita c
esclusivita, estatendola a tutti, compresi i medici pubblici che lgemo attivita privata it
extramoenia.

La nostra ostinazione per la sua rivalutazionenariziaria € stata sempre coerente con la conc
decisione presa n@000 di escluderla dal monte salari, per salvaguasdil suo valore aggiun
rispetto alle altre voci contrattuali e per nonsemtirne una rimessa in discussi

Nel corso della trattativa € emersa la possibditanserirla nel monte salari, perterne consentire
la sua rivalutazioneConsapevoli che fino ad oggi, dopo 10 anni, nowvaT® ancora riusciti a
ottenerne un suo aumento econor in finanziaria abbiamo posto due condizioni a salvagua
del suo valore politico: il suo inserimento monte salari avrebbe dovuto garantirne nel temj
sua vita autonoma e non modifica, insieme alla garanzia deltaia rivalutazione economica
relazione ai futuri aumenti percentuali della masslariale. Questa imp@zione e stata condivi:

dalla maggioranza dellaltre 0o.ss e nella notte finale & striproposta allAran, ma la par
pubblica I'’ha categoricamente rifiut.

A questo puntger la FPCGIL Medic I'inserimento nel monte salagon I'inglobamento cl suo
valore economico nelleoci contrattual rappresenta una compromissione del suo valoreqm!
in linea con il disegno di superaiper via legislativa . In sostanzapstrebbeconfermare la tesi di
chi sostiene che la parentesi di questi 10 anmat® Solo un escamotager avere un po’ piu ¢
soldi.
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Tecnicamente il contrattd008 -2009 prevede all’art. 12, comma 3, la disapplicazion#'ate 5
comma 2, secondo capoverso del CCNL 8/6/ che cosi recitavaEssa costituisce un elemel
distinto della retribuzione cheon viene calcolato al fine della determinazionerdente salari cu
fanno riferimento gli incrementi contrattua. A questo si aggiung@&el nuovo contrattcla
dichiarazione congiunta n.1.& parti congiuntamente dichiarano che, con rifegirto al bienio
economico 2008 2009, nella definizione di “monte salari” viene ampresa l'indennita c
esclusivita del rapporto di lavo”.

Per quanto concerne la sua rivalutazione ecora in questo contratto di 25,euro medi mensili
lordi, si tratta di denarnon aggiuntivi ma distolti dal’laumento di 179,38re. In pratica ut
autofinanziamento.

Per ilfuturo se le norme non dovessero cambiare, coselfimento della indennita di esclusivit:
prossimomonte salari potrebbe crescere in piu di altre altre decine di euro mensili lordi, n
gueste potrebbero essere destinate ad altro edaasindennita scomparire come premio pel
sceglie di lavorare solo nel pubbl, anche alla luce della volonta politica del GoweBerlusconi ¢
della sua maggioraa parlamentar

Una decisiondgnaccettabile chda FPCGIL Medici con coerenza coaster, anche cercando di
cambiare le regole del gioco del modello contrddtuiell’accordo separato. Una strada gia av\
con il tavolo negoziale aperto I'11 febbri2010 con le Regioni.

Le sanzioni disciplinari

Il recepimento nel contratto delle nuove sanziorsciglinari imposte dalla iniqua legge
Ministro Brunetta (DIgs 150/0¢- 13 pagine su 22 della parte normativeappresenta un ulterio
elemento negativo.

Abbiamo comunque ottenuto, insieme alle altre od'ssclusionedelle responsabilita dirigenzia
(relative agli obbiettivi assegnati, alle capacipxofessionali, prestazioni e compete
organizzative dei dirigenti) gia disciplinate datlicolo 15/ter del DIgs 502 del 19¢

Al fine di limitare l'arbitrarieta delle sanzioniphiamoacquisitoche l'irrogazione delle sanzio
deve basarsi suefementi certi ed obbiett” e che le contestazioni iniziali devono ess
specifiche, tempestive devono contenere I'esposizione chiara e puntuailefatie in concretc
verificatesi.

Cosi come gia definito nei contratti sottoscritile altre aree dirigenziali abbiamo avuto un b
risultato anchecon la reintegrazione in servizio, dalla data a sentenza, del diriger
illegittimamente o ingiustificatamente licenziatdl dirigente spetta, inoltre, il trattamer
economico che sarebbe stato corrisposto nel pedblitenziamentc

Si tratta di risultati importanti, ottenuti condampattezzidi tutte le sigle sindacali, ma limite
dalla legge Brunettiana che la FPCGIL Medici coméira a contrastar
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Il principio della punizione e non del meritqrofondamente sbagliato e non funziona per la&
dove rischia di alimentare un clima dvisione quando invece I'arma vincente deve eslse
collaborazione. Di seguit@ Isanzior elencate in modo minuzioso, all’art.ile codice pena:

e dalla censura scritta allisanzione pecuniaria da 200 a 500 (ad esempio per
inosservanza delle disposizioni di servizio, pendwmita non corretta in primo luogo vers
componenti della direzione azienc, per alterchi, etc.)

* la sospensione dal servizio con privazione dellibretione fino ad un massimo di indici
giorni per il medico che, per un procedimento disciplinareorso, rifiuta, senza giustifica
motivo, la collaborazione richiesta dall'autoriiaciplinare ovvero rende dichiarazioni fa
o reticenti.

* la sospensione dal servizio con privaz della retribuzione, fino ad un massimo di 3 n
con decurtazione della retribuzione di risul per il mancato esercizio o la decadel
dell'azione disciplinare, dovuti all'omissione orighrdo, senza giustificato motivo, e pel
mancata prevenzione o contrasto delle condottentesseche.

» |a sospensione dal servizio con privazione deltabrigzione da tre giorni a tre mi per
violazione degli obblighi concernenti la prestasdavorativa, stabiliti da norme legislati
o regolamentari, dal contratto collettivo o indivade, da atti e provvedimenti dell’aziend
dai codici di comportamer

» |a sospensione dal servizio con privazione dellabenione da tre giorni a sei me (ad
esempio per manifestazioni offensive nei conframeil’Azienda salvo che non sial
espressione della liberta di pens, per tolleranza di irregolarita in serviziper atti di
indisciplina, etc.)

» il licenziamento con preavvi, ad esempiper assenza priva di valida giustificazione pe
numero di giorni, anche non continuativi, superiatee nell'arco di un biennio o comunc
per piu di sette giorni nel corso gli ultimi dieci anni; per ingiustificato rifiuto d
trasferimento disposto dall'amministrazione per ivadé esigenze di servizio; per
reiterazione della inosservanza degli obblighi dismissione per via telematica de
certificazione medica connente assenze di lavoratori per malattia

» il licenziamento senza preavv ad esempi@er reiterazione nell'ambiente di lavoro
gravi condotte aggressive 0 moleste 0 minacciasgiariose o comungue lesive dell'onc
e della dignita personale alt; per chiattesta falsamente la propria presenza in sen
mediante l'alterazione dei sistemi di rilevamengllad presenza o con altre moda
fraudolente, ovvero giustifica I'assenza dal séouediante una certificazione medica fe
o falsamente #&#stante uno stato di mala.

La recidiva nelle mancanze comporta una sanziongagdgiore gravité
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Sono inoltre previste sospensioni cautelari in @ads procedimento disciplinare e in caso
procedimento penale, nonche viene normato il rdppdra procedimento disciplinare
procedimento penale.

Per le infrazioni di minore gravita fino alla soap®ne dal servizio non superiore a dieci giotr
titolare del potere disciplinare € il dirigente pessabile della struttura cui l'interessatc
formalmente assegnato. Per le infrazioni punibiln g@anzioni piu gravi della sospensione
servizio per piu di dieci giorni, il procedimentisdplinare viene svolto dall’ufficio competenter|
i procedimenti disciplinari.

In una dichiarazioneongiunta si afferma chee parti concordano sull’opportunita che, n

valutazione degli addebiti relativi alla violaziomk obblighi specifici dellafunzione medica e
veterinaria, 'Ufficio per i procedimenti disciplinari si avvadg dellapporto di prfessionalita
mediche o veterinarimdividuate dall’Azienda, con incarico pari o supee a quello ricogrto dal

dirigente interessato.

L’'importo delle multe sara, ovviamente, introitatel bilancio dell’Azienda, ma su richiesta di tt
le 00.ss almeno sara destinate altivite relative al rischio clinico.

L’Azienda, con provvedimento motivato e previo cemso del dirigente, puo trasformare
sospensione dal servizio con privazione della behnione in una sanzione pecunie
corrispondente al umero dei giorni di sospensione dell'attivita laativa, tenendo presente
retribuzione giornaliera.

L’autorita disciplinare competente o il dirigentper le mancanze che non prevedon
licenziamento, puo proporre lattivazione della ggdura conliativa, che non ha natu
obbligatoria, entro il termine dei cinque giorniceassivi alla audizione del dirigente pel
contraddittorio a sua difesa. La sanzione comumgpuree soggetta ad impugnazione. Rimane
sempre la possibilita di ricorreregiudice del lavoro !

In conclusione, eppur parzialmente limita grazie allimpegno di tutte le OO.SS al tav
negozialejl sistema delle sanzioi(che ha visto una esultante dichiarazione del NtimiBrunette
per la firma del contrattajschie di trasformare gli ospedali in caserneedi consegnare nelle me
delle direzioni aziendali ualteriore strumento di controll.

Orario

Il testo finale non affronta questo argomento nla per la netta e compatta opposizione di tut
00.Ss che sonduscite a contrastare un gravissimo tentativostimdere I'orario di lavoro in moc
indiscriminato per il raggiungimento di obbiettadsegnati. Si tratta uno dei pit importanti ridu
positivi ottenuti in questo contrat
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Aumento della forbice tra incarichi professionali e gestional

Una delle ragioni per la quale FPCGIL Medici non I firmato il biennio contrattuale 20(-2005
ed haapposto solo una firma “tecnica” al biennio 20— 2007 risiede nellainsufficiente
valorizzazione professnale dei medici dei veterinari privi di incarichi gestion

Al momento decisivo dell’assegnazione delle risareatrattuali, queste sono state destinat
percentuale maggiore agli incarichi di strutturanptessa e semplice, dimenticandoimpegni di
valorizzare la professiotig di tutti gli altri medici e veterine.

Il passato contratto, in particolare, ha deternmnah aumento del divario economico tra
incarichi gestionali (direttori di struttura compéa e responsabili di stura semplice) e gli
incarichi professionali.

Tutte le bozze del nuovo contratto 2(-2009 presentate dall’Aran, come richiesto dalla GRC
Medici, contenevano un articolo nel quale le partidavano atto dell’opportunita di avvia
nellambito della ontrattazione nazionale, un processo di allineammgrdduale delle retribuzio
di posizione minime unificate contrattuali dei denti con incarichi professionali e gestionali,
particolare riguardo alla pari dignita ed importarl tutte le tipoloie di incarico.

Ebbene, nella notte finale della trattativa I'asta@ e stato retrocesso a dichiarazione congiun
dai numeri non risulta nessun avvicinamento detisizioni, anzi, seppur lievemente, la forb
continua ad aumentare.

La peggiore pealizzazione, gia contestata nel passato contdatia FPCGIL Medici, riguarda
dirigenti medici e veterinari con meno di cinquaniadi attivita lavorativa, i quali continuano
avere zero euro per la loro posizione professigméleontrario dei digenti sanitari (dagli psicolog
ai biologici) che pur avendo anch’essi meno di ggcanni, hanno comunque un mini
riconoscimento della loro professionalita (23,36emensili lordi)

La FPCGIL Medici continuera a battersi nelle comasbni local per la giusta valorizzazior
anche di tutti gli incarichi profession.

Di seguito le tabelle con i numeri, al di 1a dgierole
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NUOVO STIPENDIO DAL 1/1/2009

DIRIGENTE MEDICO A RAPPORTO ESCLUSIV

Incarico Tabellare | Posizione | Indennita Indennita Indennita | Totale
esclusivita | strut. comp | specificita
struttura complessa chir. 3.331,60 1188,40 1.421,02 786,00 | 645,57 7.372,59
struttura complessa med. 3.331,60 1071,35 1.421,02 786,00 | 645,57 7.255,54
struttura complessa terr. 3.331,60 1013,60 1.421,02 786,00 | 645,57 7.197,79
struttura semplice > 15 aa 3.331,60 759,19 1065,97 645,57 5.802,33
struttura semplice > 5 aa 3.331,60 759,19 782,15 645,57 5.518,51
professionale ex aiuto, lett ¢, art.27| 3.331,60 371,58 1065,97 645,57 5.414,72
professionale > 15 aa equiparato | 3.331,60 277,56 1065,97 645,57 5.320,70
professionale > 5 aa equiparato 3.331,60 277,56 782,15 645,57 5.036,88
professionale <5 aa 3.331,60 0,00 193,78 645,57 4.170,95
VECCHIO STIPENDIO
DIRIGENTE MEDICO A RAPPORTO ESCLUSIV
Incarico Tabellare | Posizione | Indennita Indennita Indennita | Totale
esclusivita | strut. comp | specificita

struttura complessa chir. 3.228,31 1.128,84 1.376,96 786,00 | 645,57 7165,68
struttura complessa med. 3.228,31 1.011,79 1.376,96 786,00 | 645,57 7048,63
struttura complessa terr. 3.228,31 954,04 1.376,96 786,00 | 645,57 6990,88
struttura semplice > 15 aa 3.228,31 721,14 1.032,91 645,57 5627,93
struttura semplice > 5 aa 3.228,31 721,14 757,90 645,57 5352,92
professionale ex aiuto, lett ¢, art.27| 3.228,31 352,96 1.032,91 645,57 5259,75
professionale > 15 aa equiparato | 3.228,31 263,65 1.032,91 645,57 5170,44
professionale > 5 aa equiparato 3.228,31 263,65 757,90 645,57 4895,43
professionale < 5 aa 3.228,31 0,00 187,77 645,57 4061,65

AUMENTO DELLA FORBICE RETRIBUTIVA

TRA INCARICHI PROFESSIONALI E GESTIONAL

Incarico Rapporto | Rapporto | Differenza Differenza
vecchio Nuovo 07/09 05/07

struttura complessa chir. 1,764 1,767 +0,003 +0,03

struttura complessa med. 1,735 1,739 +0,004 +0.03

Struttura complessa terr. 1,721 1,725 +0,004 +0,02

struttura semplice > 15 aa 1,385 1,391 +0,006 +0,03

struttura semplice > 5 aa 1,317 1,323 +0,006 +0,03

professionale ex aiuto, lett c, art.2 | 1,294 1,298 +0,004

professionale > 15 aa 1,272 1,275 +0,003

professionale > 5 aa 1,205 1,207 +0,002

professionale <5 aa 1 1




FUNZIIONE
PUBBLICA

MEDICI

CGIL

www.fpcgil.it/medici.htn

La suddivisione in voci percentuali dell’aument:

VALORI ASSOLUTI VALORI PERCENTUALI

AUMENTO 179,32 3,20%dellamassa salariale
Tabellare 130,30 1,84 %
Posizione minima unificata 22,39 0,40 %
Posizione variabile aziendalg 16,60 0,30%
Fondo di risultato 11,21 0,20%
Indennita di esclusivita 25,82 0,46%
AGGIUNTIVO REGIONALE 44,83 0,80%

Lo 0,5% dell’aumentdposizione variabile aziendale + fondo di risulj € stato destinato alla pa
variabile della retribuzione, penalizzando pensi@niliquidazioni, rispetto al suo comple
inserimento nel trattamento fondamentale come darinbiesto ed ottenuto nel contratto
comparto sanita.

Lo 0,8% aggiuntivo alivello regionale

La possibilita di concordare a livello regionale aggiuntivo 0.8% (44,83 euro medi mensili lol
sulla parte variabile della retribuzione per spectrogetti, anche se subordinato al rispetto
Patti per la salute e a presenz risparmi di spesajappresenta un altro positivo risultato,

raggunto anche nel comparto sar

| progetti e programmdevono corrispondere ad esigenze effettive deléAda ed apportare 1
concreto e misurabile contributo aggiuntivo alltivda fissata nei livelli essenziali di assiste
soprattutto per quanto riguarda gli obiettivi diuzione delle liste di attesa e la piena e quali&
erogazione dei servizivi compreso I'ampliamento degli orari destrutture e il miglioramento d
servizio di guardia, nonchielle attivita di gestione deemergenza e del pronto socct.

Le suddette risorse sono erogate a consuntivojgrerifica dell’effettivo raggiungimento deg
obiettivi.
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Precariato

Per la prima volta in un ctmratto della dirigenza medi, su esplicita richiesta lla FP CGIL
Medici, si affronta anche il problema del precariato diventa tema di confronto regiona®tenuto
conto della garanzia di continuita nell’erogaziodei livelli essenziali di assister”.

Certamente si tratta di una norma generica chegaoantisce la stabilizzazic, ma consente di
porre il problema alle Regioche ancora non hanno attivato i concorsi per ricegli attuali post
dei precari.

| medici edi veterinari precaridovrebbero comunque continuare a lavorare per fjaala
continuita nell’erogazione dei livelli essenziali a@lssistenza (LE/ fino alla realizzazione dt
processo di stabilizzazione.

Contrattazione integrativa

L’'impegno unitariodi tutte le 00.ss per cercare di superare le msiste le inadempienze azient
nella contrattazione integrativa ha portato unagige articolo non risolutivo ma che consente
piccolo passo in avanti.

Nelllambito della Conferenza Permane delle Regionisi provvedera a verificare gli andame
della contrattazione integrativa allo scopo di emzalrne i risultati ed individuare gli eventu
elementi ostativi alla concreta attuazione dekssa. Nei casi di mancato avvio delle trattatisu
Conferenza potra, inoltre, formulare proposte eifermdicazioni al fine di favorire I'attivazior
delle stesse da parte dell’Azien

L’ARAN, con attivita di monitoraggi evidenzia le eventuali criticita in relazionalla
contrattazione integrativaetle Aziende o degli Enti del Servizio SanitariozMaale nell’ambitc
del rapporto annuale, da inviare al Dipartimentolladgunzione pubblica, al Ministet
del’Economia e finanze, nonché al Comitato diczel

Destinazione del 5% della libereprofessione

| criteri generali per la determinazione dellaftarpercentuale comunque non inferiore al 5% c
massa di tutti i proventi dell’attivita libero pesfsionale, al netto de quote a favore delle azien
- da accantonare quale fondo aziendale da destilarpesequazione per le discipline medich
veterinarie che abbiano una limitata possibiliteesércizio delledibera professione intramurar-
diventano tema di confronto regionalSempre a livello rg@onale saranno definiti i criteri gener
lindividuazione delle discipline mediche e veteniie che abbiano una limitata possibilita
esercizio della libera professione intramur.

La FPCGIL Medici continuera il suo impegno a difeld 5% a frore dei tentativi portati avar
per una sua abolizione.
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Copertura assicurativa

Non vi sono sostanziatoncreti passi in avanche tutelino il medico, a partire dalla rivalsa
colpa grave in quanto difficilmente attuabili adil del contratto naonale stante le viger
normative in materia. Comunque nel contratto soootenute una serie di positive indicazi
frutto del lavoro portato avanti da tutte le OOr&#8’ambito della specifica commissio

Si ribadisce cheel Aziende sono tenute a drsi di sistemi e strutture per la gestione delhiisc
costituite da professionalita specifiche ed ademgsecondo gli atti di indirizzo regionali in mate,
e, nell’'ottica di fornire trasparenza e completeaizarocesso di accertamento dei fatti, nvolgono
il professionista interessato nel sinistro in ese

Al fine di individuare modalita di gestione e dcamposizione dei conflitti, le Aziende ricerca
mediazioni stragiudiziali e potenziano la tratta=Bodel contenzioso, mediante lo svilupdi
specifiche competenze legali e mewlegali, nonché listitaione, senza oneri aggiuntivdi
appositi Comitati per la valutazione dei risc

| dirigenti devono avere un ruolo attivo sia naltaretta ed informata gestione del rischio cheer
attivita connesse alla prevenzione dello stesso. Airtalsono tenuti a partecipare annualmente
iniziative di formazione aziendale, garante un numero di ore annuali non inferiori a 20, selx
le linee di indirizzo regionali.

Le Aziende assicuranuna uniforme applicazione della disciplina caotti@de vigente in materia
copertura assicuriat della responsabilita civil

Le polizze assicurativeda stipularsi con le risorse disponikgia destinate dalle Aznde alla
copertura assicurativa, devooantetere i seguenti elementi:

» l'oggetto dela copertura assicurati

» la valdita temporale della medesi

» la definizione di massimali adegt

» la definizione di clausole per il recesso dal caiit

» I'individuazione di obblighi reciproci tra compagné contraente /assicurato in merito
gestione dei sinistri.

Le Regioni forniscono lenecessarie linee di indirizze ne verificano I'effettiva e conform
attuazione da parte delle Azien

Nell'ambito del sistema delle relazioni sindacd®, Aziende forniscono periodicameniuna
adeguata, tempestiva e completa informazione &lleSS. circa le eventuali iniziative in materi.
garanzie assicurative, nonct@prevenzione e gestione delchio, anche per quanto riguarde
monitoraggio degli eventi potermlmente produttivi di dann
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Mensa e buoni pasto

La possibilita di prevedera livello regionaleun aumento del valore della partecipazione ¢
aziende per la mensa o per le mcta sostitutive (ticket restaurant et@)un risultato positivo,
richiesto in primo luogo dalla FPCGIL Medici, raggiunto in analogia a quanto definito pe
personale del comparto sanita

Le aziende, in relazione al proprio assetto orgatizo e corpatibilmente con le risors
disponibili, possono istituire mense di servizioiro alternativa, garantire I'esercizio del dirittid
mensa con modalita sostitutifleuoni pasto

Le Regioni, sulla base di rilevazioni relative alsto della vita nei divsi ambiti regionali e ¢
contesto sociganitario di riferimento, possono fornire alle azie indicazioni in merito all
valorizzazione -nel quadro delle risorse disponib- dei servizi di mensa nel rispetto de
partecipazione economica del dirige finora prevista. Nel caso di erogazione dell’'essocdel
diritto di mensa con modalita sostitut (buoni pastg)queste ultime non possono comunque a
un valore economico inferiore a quello in atto ledirigente e tenuto a contribuire nella mis di
un quinto del costo unitario del pasto. Isto non € monetizzabile.

La mancata inclusione della variabile aziendale n&
liquidazione

Un elemento negativo, nonostante la richiesta ttetlie 0o.ss, € rappresentato dalla mar
inclusione dellavariabile aziendale nel trattamento economico wadidfini della liquidaziont
Questo senza tener contoldedichiarazione congiunta del precedente contratta qualele parti
si impegnavano ad affrontare la questione nellaesezp contrattue.

Monetizzazione delle erie

Si conferma che la monetizzazione delle ferie &entita solo all’atto della cessazione del sery
gualora le ferie spettanti a tale data non siaate dtuite per esigenze di servizio, riconosciut
modo formale e tempestive comunque entro il primo semestre dell’anno swsreesrispettc
all’'anno nel quale dovevano essere fru

Retribuzione individuale di anzianita

Nulla cambia rispetto alla destinazione della Rléllan retribuzione di posizione, nonostant:
tentativo della parte pubblica di destinarla allaibezione di risultatc
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Ferie per rischio radiologicc e per anestesisti

| 15 gironi di ferie aggiuntive per il rischio radibgico sono da considerarsi un solo peridi
riposo biologico pari al5 giorni consecutivi di calendario da fru entro I'anno solar di
riferimentoin una unica soluzion:

Al personale medico anestesista esposto ai gagseinesompete un periodo di riposo biologico
8 giorni consecutivi di calendario da fruientro I'anno solare di riferimento in un’unica szfne

Si tratta di un iniqua decurtazioidei giorni festivi rispetto al ricorszimento delle normali feri
per le quali le festivita non si cont;, che le OO.SS non sono riuscite ad eliminare stéa
sentenze della magistratura.

Aspettativa per impegno con organizzazioni hon goveative

Un apprezzabile risultatoottenuto in primo luogo dalla FPCGIL Med é la possibilita
dell'aspettativa per il medico che vuole partirer peogetti umanitari con organizzazioni n
governative.

Nelllambito dell’'assistenza umanitaria, emergenza@perazione con i paesi in \di sviluppo, le
aziende possono concedere gpettativa senza assegni per un massimo di doeisi nel biennio
da fruire anche in maniera frazionata, al fine i wollaborazione professionale all’estero, pe
realizzazione di progetti di iniziativa regionaleswgolti con un’organizzazione norovernativa
riconosciuta idonea ai sensi della L. 49/1987 eis.Mel caso in cui detti progetti siano finalifiz
ad operare in situazioni di emergenza, la concess® il diniego dell’aspettativa dovra ess
comunicata dall’azienda #o 15 giorni déela richiesta.Sono fatte salve eventuali normat
regionali in materia.

Attivita didattica e tutoraggio

Gli indirizzi in materia di riconoscimenti connesallo svolgimento dell’attivitadidattica e di
tutoraggio nell’lambito della formione specialistica dei mediajventano argomento di confror
regionale.

Criteri struttura semplice e semplice diparimentale

In dichiarazione congiuntsi precis: che la struttura semplice si configura come urcaléizione
interna di una struttureomplessa aziendale, mentre la struttura semplgartinentale afferisce .
dipartimento e non e incardinata all'interno di whauttura compless
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TABELLA AUMENTI MENSILI LORDI ED ARRETRATI LORDI

Dirigente medico e veterinario a rapportoesclusivc

Incarico Tabellare | Posizione | Indennita | Totale | Arretrati
esclusivita al 31/3/10

struttura complessa chir. 103,30 59,55 44,06 206,91 | 3.601.37
struttura complessa med. 103,30 59,55 44,06 206,91 | 3.601.37
struttura complessa terr. 103,30 59,55 44,06 206,91 | 3.601.37
struttura semplice > 15 aa 103,30 38,04 33,05 174,39 | 3.081.05
struttura semplice > 5 aa 103,30 38,04 24,25 165,59 | 2.940,25
professionale ex X, lett c, art.2 103,30 18,62 33,05 154,97 | 2.770,33
professionale > 15 aa equipara | 103,30 13,91 33,05 150,26 | 2.694,97
professionale > 5 aa equiparat 103,30 13,91 24,25 141,46 | 2.554,17
professionale < 5 aa 103,30 0,00 6,01 109,31 | 2.039,77

Gli aumenti in tabellalovrebbero esse tutti esigibili a partire dalla busta paga del mdsaprile
201Q considerando i tempi tecnici necessari per ladirdefinitiva (Approvazione Comitato
Settore, Governo e Corte dei Conti), a meno diifeazioni negative. Anche li arretrati
dovrebbero ritrovisi nella busta paga di apl, ma potrebbero essere dilldalle aziende in due o
tre mesi.

Il fondo per la posizione variabile e incrementdtd 1 gennaio 2009 di 16,6 euro mensili Ic
medi.

Il fondo per la retribuzione di risultaie incrementato dal 1 gennaio 2009 di 11,20 eurositi¢
lordi medi.

Dall'entrata in vigore del contratto la retribuzeoraria per il lavoro straordinario diurno ferigl
fissata in 26,61 euro lordi, per il notturno o festin 30,08 e per il notturr festivo in 34,7(

Lo 0,8% aggiuntivo a livello regionale, corrispontiea 44,83 euro lordi mensili, € legato a prog

e programmi daconcordare a livello regiong, rispettando iPatti per la salute in presenza di
risparmi di spesa.

PER ULTERIORI APPROFONDIMENTI
O QUESITI SE SEI ISCRITTO ALLA FPCGIL MEDICI

vai suWWW.fpcgil.it/medici.htm



