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	Tipo di riunione:
	contrattazione
	
	Addetto al verbale: Daniela Malvasi

	

	Partecipanti:


	Vedi allegato agli atti.

	Materiali consegnati


	· “Consuntivo mese di giugno attività aggiuntiva- Servizi di Radiologia 1-2”;

	ORDINE DEL GIORNO:

1. presentazione progetto Radiologie;

2. programmazione. 

SINTESI DELLA DISCUSSIONE

Maglitto (RSU) introduce una varia che riguarda l’Ufficio copie cartelle cliniche.

Non è chiaro il sistema della delega, e cioè, se la delega è di firma o di funzione.

Precisa che la Direzione Sanitaria è titolare del potere ma chi esegue la fotocopia o appone la firma non ha la qualifica per poterlo fare. Non è chiaro di chi è la responsabilità della “non conformità”.

Sostiene, inoltre, che occorre stabilire se l’operatore ex 4° livello ha la delega di firma o di funzione.

Il dott. Nerieri provvederà a verificare quanto evidenziato.

Progetto Radiologie

Il dott. Nerieri illustra la situazione relativa alle Radiologie: il 10 giugno 2002 è iniziata l’attività aggiuntiva necessaria per carenza sia estiva che strutturale; il compenso viene considerato come quello dell’attività aggiuntiva per la speedy-tac.

Sono stati fatti contratti a tempo di record con i ragazzi del 2° anno del Diploma Universitario e il risultato è stato positivo.

L’intenzione è quella di proseguire con le prestazioni aggiuntive fino a settembre e, al bisogno, anche in autunno poiché ci saranno altre mobilità in uscita.

Miranda (Coordinatore del Dipartimento Diagnostica per Immagini) illustra il documento consegnato “Consuntivo mese di giugno attività aggiuntiva” che riporta la situazione relativa all’organico e all’attività svolta sino ad ora.

Ricorda, inoltre, che molti operatori residenti fuori Modena hanno già espresso la volontà di lasciare il Policlinico in tempi brevi; non ci sono operatori di Modena e, inoltre, sono disponibili pochi posti alla scuola D.U.

Pavesi (CISL) ricorda che anche per gli Infermieri professionali la situazione è la stessa: 300 posti disponibili e 360 domande.  

Precisa che CISL ha già presentato un documento di protesta al riguardo.

Ferrari (RSU) chiede se la Direzione può fare qualcosa insieme all’Università per riuscire ad ampliare il numero dei posti disponibili nella scuola per permettere l’iscrizione anche a persone residenti a Modena e provincia.

Pavesi (CILS) ricorda che il problema non riguarda solo il Policlinico ma anche altre aziende sanitarie.

Malagoli Diana (Serv. Infermieristico) precisa che è stato fatto un incontro con i tecnici, presente anche il  Dott. Gallo, dove è stato chiesto di effettuare 38 ore settimanali e sedute aggiuntive.

Si è, inoltre, cercato di capire quale poteva essere il fabbisogno per i mesi estivi; è stata chiesta la disponibilità ai Tecnici ed ora i Coordinatori predisporranno il calendario dei turni aggiuntivi.

Ricorda, inoltre che si attendono le linee guida dalla Regione, in quanto la carenza di Tecnici di Radiologia è un problema molto diffuso.

Miranda ricorda che anche nel settore privato, nonostante le retribuzioni più elevate, mancano i Tecnici.

Il dott. Nerieri propone cha la tariffa sia quella corrispondente ai turni sulla speedy-tac (turni di segmenti all’ora, con impegno su base oraria e solo in caso di effettiva necessità).

Propone € 45 di media, sulla base delle ore impegnate.

Maglitto (RSU) precisa che, dato che è un acquisto di prestazioni interne e che non c’è un terzo che paga, tale cifra era da riconoscere anche per gli operatori della Dialisi.

Il dott. Nerieri precisa che sono due situazioni diverse.

Maglitto (RSU) evidenzia che non c’è un progetto per il futuro, mancano 12 unità e la prospettiva è che la situazione peggiori: ritiene necessario chiedere aiuto all’Università. 

Ritiene necessario, inoltre, che non si vengano a creare differenze tra operatori e, visto che anche quella della Radiologia non è libera professione, chiede di adeguare la tariffa prevista per la Dialisi.

Il dott. Nerieri precisa che l’attività aggiuntiva in Radiologia è necessaria per smaltire le richieste ma non è un turno aggiuntivo, come in Dialisi.

Pavesi (CISL) evidenzia che è stato programmato 10 e chiede cosa accade se diventeranno 8 o 9.

Maietti Vaccari (Coordinatore Serv. Radiodiagnostica 2) precisa che sono pazienti interni, con richieste che arrivano in giornata e vengono eseguite tutte con l’aggiunta delle urgenze.

Il dott. Nerieri precisa che anche il dott. Baraghini sta lavorando per ovviare a questo problema.

Maglitto (RSU) non ricorda bene la retribuzione a segmento per l’attività aggiuntiva.

Il dott. Nerieri precisa che viene retribuita un’ora.

Maglitto (RSU) sostiene che il dipendente conosce la situazione prima e le ore potrebbero diventare anche 5 o 6, come il turno della Dialisi: occorre un percorso omogeneo.

Il dott. Nerieri ricorda che la situazione dell’Infermiere è diversa da quella del Tecnico: l’ infermiere è utilizzato per l’assistenza programmata.

Malagoli precisa che il turno aggiuntivo viene programmato al bisogno, se viene a mancare una persona, ma se è solo necessario che il dipendente si fermi venti minuti in più è considerato straordinario.

Maglitto (RSU) teme che, in assenza di Regolamento, si venga a creare un precedente pericoloso.

Il dott. Nerieri precisa che è solo per il periodo estivo.

Maglitto (RSU) chiede se la prestazione aggiuntiva viene retribuita con risorse aziendali.

Il dott. Nerieri risponde affermativamente.

Pavesi (CISL) precisa che le due ore eccedenti le 36 vengono pagate con il fondo, le eventuali altre ore con bilancio aziendale.

Ricorda che l’Accordo per la dialisi, anche se al ribasso, è stato accettato per debellare una situazione temporanea mentre per le Radiologie il problema si protrarrà per almeno un anno e mezzo.

Maglitto (RSU) ritiene giusto considerare tutte le ore in più a € 45, visto che la Legge Sirchia sostiene che non è lavoro subordinato, ma è assimilabile alla libera professione.

Malagoli precisa che non necessariamente le ore effettuate in più sono tutte legate all’attività aggiuntiva: gli operatori possono anche fare trenta minuti di straordinario al giorno.

Maglitto ritiene necessario capire quale è straordinario e quale attività aggiuntiva.

Maietti Vaccari precisa che si desume dal cartellino: marcato o smarcato.

Pavesi (CISL) chiede quante ore di attività per prestazioni aggiuntive vengono fatte singolarmente.

Maietti Vaccari precisa che le ore mediamente sono 5 o 6 a turno.

Pavesi (CISL) precisa che sono due ore a € 15 (tariffa straordinario) e tre ore a € 45.

Maietti Vaccari evidenza che gli operatori fanno circa due turni a testa ed occorre verificare quante persone sono disponibili a farlo.

Maglitto (RSU) aveva l’intenzione di proporre la tariffa della libera professione ( L. 120.000 all’ora).

La dott.a Vandelli sottolinea che a settembre occorrerà predisporre un Regolamento uniforme e, intanto, 

sintetizza quanto concordato tra le parti:

· La parti concordano che la prestazione aggiuntiva per le Radiologie sarà:

· remunerata a € 45 all’ora;

· considerata l’eccedenza rispetto alle 38 ore settimanali (2 ore considerate straordinario);

· per il periodo giugno-settembre.

Maglitto (RSU) acconsente perché il problema è urgente e si presenta nel periodo estivo; ricorda, però, che successivamente si dovrà regolamentare (aspetto Dialisi).

Pavesi (CISL) chiede se l’Azienda è sicura che non ci siano altre situazioni come quelle della Dialisi e della Radiologia.

Malagoli conferma che non esistono altri situazioni di questo tipo.

Ferrari (RSU) chiede se la prestazione aggiuntiva può essere svolta anche dai Tecnici operanti in altre radiologie.

Miranda conferma che lo possono fare tutti, purchè addestrati.

CONCLUSIONI 

Prossimi incontri: Martedì 23 luglio 2002; o.d.g. : - situazione fondi.

                                Martedì 30 luglio 2002, o.d.g. : - relazione lavori del gruppo tecnico.

                                 Trattative sospese per il mese di agosto 2002.

Delegazione aziendale

· predisporre situazione fondi comparto;

· verificare la situazione della delega della firma (Ufficio copie cartelle cliniche).




