
A che serve fare un 
accordo con l’Azienda 
se questo viene fi rmato 
per evitare che produca 
benefi ci ai lavoratori 
aventi diritto?
E’ da un po’ di tempo 
che questo avviene in 
USL a Modena, infatti, 
il giorno 18 marzo si è 
consumato un altro ca-
pitolo del come inter-
petrare negativamente 
il CCNL.
Infatti, con la fi rma 
della sola cisl, unica 
fi rmataria di un ulte-
riore “addendum”, e la 
scaltrezza della cgil che 
non fi rma come sigla 
ma solo come rsu, han-
no evitato all’Azienda 
di applicare una norma 
del CCNL del 2005, 
cioè l’art. 34 conosciu-
to anche come “Nor-
ma di riequilibrio”, 
già previsto all’art. 28 
dell’integrativo azien-
dale sottoscritto il 4 
luglio 2007.
Cosa prevede questo 
articolo 34 è presto 
detto, questo il testo:
 
Al fi ne di garantire un 
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La notizia è quella 
della fi ne del manda-
to del Dr.Schirripa 
da Direttore Sanita-
rio degli Ospedali di 
Mirandola e Finale. 
Anche la UIL FPL lo 
ringrazia, come tanti 
e tanti altri, per  il la-
voro svolto in questi 
due anni. Ma una do-
manda ce la poniamo 
lo stesso: se questo 
Funzionario ha svol-
to il delicato compito 
di dirigere bene la Di-

NIENTE DI 
PERSONALE

INDENNITA’ VACANZA CONTRATTUALE

GLI ADDENDUM 
DELL’AZIENDA 

USL 

Ruolo e Riforma della Polizia Locale

CONVEGNO SICUREZZA E TERRITORIO

È molto recente la noti-
zia, e la polemica da essa 
suscitata, dei compensi 
aggiuntivi ai tanti diret-
tori generali delle azien-
da sanitarie emiliano-ro-
magnole. Anche il nostro 
direttore generale a uno 
stipendio di tutto rispetto 
ha aggiunto un premio di 
poco più di 25000 euro 
per il raggiungimento 
degli obiettivi fi ssati per 
l’anno 2008. A pochi, e 
in maniera molto cauta, 
è dato di sapere quali 
fossero questi ultimi, an-
che perché non vengono 
pubblicizzati quanto le 
inaugurazioni o le mille 
attività promosse dalla 
dirigenza USL, chissà 
perché. Tuttavia siamo 
sicuri che la gente comu-
ne abbia compreso bene 
quali fossero le mete da 

raggiungere. Dietro pa-
roloni di oltre tre-
dici lettere 

c o m e 
r az io -
n a l i z -
zazione 
o riorga-
nizzazio-
ne l’unico scopo 
perseguito a tappe for-
zate è stato, e sarà, il 
recupero di un debito 
economico aziendale co-
lossale. Un debito accu-
mulato negli anni (anche 

questo mai 
ben quan-
tizzato) e 
certamen-
te non 
causato 
dai pa-
zienti 
c h e 
con-
t i -

nuano 
ad aspettare 

mesi per un esame 
o una visita, parecchi 
mesi per un intervento 
anche se urgente e anni 
per vedere qualche mi-
glioramento della sanità 
modenese.
Non vi annoieremo con 
la solita polemica dei 

milioni di euro buttati al 
vento in appalti e consu-
lenze, benchè sarebbe un 
argomento interessante 
da sviluppare.
Proveremo, invece, a 
fare un piccolo esempio 
di risparmio spicciolo 
sulla pelle della cittadi-
nanza e degli operatori.
Questa è la storia vera 
dell’Ospedale Regina 
Margherita di Castel-
franco E. e della sua len-

continua a pag.3

“ La UIL-Fpl ha accol-
to con soddisfazione 
la proposta del sindaco 
di Roma, Gianni Ale-
manno, di stringere una 
collaborazione costante 
e profi cua per portare 
a compimento la rifor-
ma della polizia loca-
le nel più breve tempo 
possibile”-dichiara Car-
lo Fiordaliso, Segretario 
Generale della UIL Fpl, 
chiudendo il convegno 
organizzato dalla sua 
stessa categoria. 
 “E’ fondamentale dare 

un particolare status alla 
polizia locale, diverso e 
specifi co rispetto alla po-
lizia di stato, che sia più 
rispondente ai reali biso-
gni del territorio e della 
sicurezza dei cittadini; 

combattere la micro-
criminalità, l’evasione 
fi scale, elaborare una 
politica di prevenzione 
ed educazione stradale, 
signifi ca reperire mag-
giori fi nanziamenti oltre 

che non porre vincoli 
a nuove assunzioni. Il 
rapporto di lavoro però 
deve restare disciplina-
to nel CCNL privatisti-
co, nel quale abbiamo 
già dedicato una speci-
fi ca sezione sulle pro-
blematiche della polizia 
locale. Nello specifi co, 
urge rivedere il siste-
ma di classifi cazione, 
in particolar modo per i 
sottouffi ciali, porre at-
tenzione alle condizioni 
di lavoro e alle indennità 
professionali dei lavora-
tori” dichiara Fiordaliso 
che conclude “ lavorere-
mo insieme ad Aleman-
no, all’ANCI, e a tutte 
le istituzioni presenti nel 

territorio per dare defi ni-
tivamente corpo ad una 
riforma organica della 
polizia locale, da cui 
dipende l’autorevolezza 
delle Autonomie Locali. 
E’ un dovere impegnarci 
in tal senso per i diritti 
dei lavoratori in divisa e 
la sicurezza di ogni sin-
golo cittadino.”

Con la busta paga di marzo verrà corrisposta, ai dipendenti 
delle Aziende Sanitarie, comparto e dirigenza,  l’indennità 
di vacanza contrattuale a titolo di anticipazione sul rinnovo 
del contratto di lavoro biennio 2008-2009.
Riteniamo, inoltre, ormai molto vicina la data della stipula 
del nuovo contratto economico 2008/2009, e quindi nelle 
prossime settimane, se non nei prossimi giorni saremo in 
grado di fornirvi maggiori ragguagli e anticipazioni. continua a pag.3continua a pag.3
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La Conferenza delle 
Regioni e delle Provin-
ce Autonome in data 
13 novembre 2008 ha 
elaborato un documen-
to interpretativo delle 
disposizioni dettate in 
materia di assenze dal 
servizio dall' art. 71 del 
decreto 112 del 2008, 
valevole per il Compar-
to degli Enti ed Aziende 
del SSN, trasmesso agli 
Enti e alle Aziende del 
SSR della Regione Emi-
lia- Romagna con nota 
del Responsabile del 
Servizio Sviluppo delle 
Risorse Umane in Am-
bito Sanitario e Sociale 
- Affari Generali e Giuri-
dici della Direzione Ge-
nerale Sanità e Politiche 
Sociali del 17 novembre 
2008,prot. 273388.
Tale documento indivi-
dua le modalità applica-
tive delle suddette dispo-
sizioni, che le Aziende e 
gli Enti del SSR sono 
tenute a seguire in attesa 
dei chiarimenti richiesti 
al Dipartimento della 
Funzione Pubblica con 
nota del 9 ottobre 2008, 
chiarimenti ad oggi non 
ancora pervenuti.
Con specifico riferi-
mento alla fattispecie 
di riduzione stipendiale 
prevista dal comma 5 
della norma in esame, la 
Conferenza delle Regio-
ni ha posto in evidenza, 
in linea con l'interpreta-
zione del DFP (circolare 
n. 7/2008), la forte va-
lenza di principio della 
disposizione di legge, 
la quale appare quindi 
in primo luogo orientata 
a vincolare i comporta-
menti delle amministra-
zioni nella regolazione 
in sede di contrattazione 
integrativa dei sistemi di 
incentivazione del per-
sonale.
Al fine di favorire una 
applicazione della nor-
ma in coerenza con i 
principi e le indicazio-
ni contenute nel docu-

mento della Conferenza 
delle Regioni e su basi 
interpretative omogenee 
nell' ambito del SSR,si 
fissano le seguenti ulte-
riori indicazioni inter-
pretative:
• in aderenza al dettato 
contrattuale le risorse 
economiche destinate 
ad alimentare il sistema 
premiante dovranno in 
misura crescente esse-
re orientate in funzione 
dell’effettivo apporto 
partecipativo dei dipen-
denti alla realizzazione 
degli obiettivi aziendali 
ed alla qualità dei servizi 
erogati;
la disposizione dettata 
dall’ art. 71, comma S, 
del decreto legge 112 del 
2008 non è diretta a col-
pire in modo indifferen-
ziato e generalizzato i si-
stemi di incentivazione
economica, bensì quelli 
caratterizzati da forme 
di automatica determina-
zione del compenso o di 
“erogazione a pioggia”;
conseguentemente le 
Aziende i cui accordi 
decentrati già prevedono 
che l’assegnazione del 
trattamento accessorio 
sia ancorato a procedure 
di valutazione dell’effet-
tivo apporto dei dipen-
denti alla realizzazione 
di obiettivi, programmi 
e progetti di incremen-
to della produttività e 
di miglioramento della 
qualità del servizio non 
sono assoggettate alla 
disciplina della norma in 
esame non integrandone 
la relativa fattispecie;
ove invece gli accordi 
decentrati prevedano 
forme di automatica ero-
gazione del trattamento 
economico incentivante, 
o di parte di esso, sulla 
base della presenza in 
servizio (la quale quindi 
sia assunta esplicitamen-
te, in relazione a tutto o 
ad una quota del tratta-
mento economico incen-
tivante, quale esclusivo 

indicatore di performan-
ce), ed in tale ambito le 
tipologie di assenze re-
tribuite diverse da quelle 
tassativamente elencate 
dall’ art. 71, cornrna 5 
siano parificate alle pre-
senza, la norma in esa-
me dovrà trovare appli-
cazione con riferimento 
alla quota di trattamento 
economico interessata 
da questa modalità di di-
stribuzione;
in questa ultima ipote-
si, ove l’Azienda debba 
procedere all’applica-
zione della riduzione 
stipendiale prevista dal 
cornrna 5 in esame, si 
considera comunque 
equiparata alla presen-
za in servizio l’assenza 
a seguito di donazione 
di sangue o di midollo 
osseo. Difatti la vigente 
legislazione riconosce 
ai lavoratori dipendenti 
impegnati nelle suddet-
te attività di donazione, 
forme di astensione dal 
lavoro, con il diritto a 
conservare la normale 
retribuzione. Tuttavia 
queste casistiche non 
sono state ricomprese 

nel comma 5 in esame 
tra le forme di congedo 
retribuito escluse dall’ 
applicazione della ri-
duzione stipendiale. In 
relazione alla rilevanza 
delle attività in esame e 
per non determinare for-
me di discriminazione 
nei confronti dei dipen-
denti impegnati in questi 
esemplari atti di solida-
rietà, le Aziende che, in
relazione a quanto pri-
ma esposto, sono tenute 
a dare applicazione al 
comma 5, non procede-
ranno quindi ad alcuna 
forma di decurtazione 
stipendiale per questa ti-
pologia di permesso.
Anche i permessi retri-
buiti per l’assistenza a 
portatori di handicap 
previsti dalla
Legge n.104/1992 
all’art.33, dovranno es-
sere equiparati, ai fini 
dell’applicazione dell’ 
art. 71, comma S, alla 
presenza in servizio in 
relazione alla estrema 
rilevanza della funzione 
svolta, diretta ad assi-
curare continuità nelle 
cure e nell’ assistenza, 

Assenze per permessi o congedi retribuiti 
(decreto legge n. 112 del 2008, art. 71, comma5)

Accordo Regionale in Emilia Romagna

consentendo al disabile 
di rimanere nel proprio 
nucleo familiare.
A proposito di questa ul-
tima tipologia di permes-
si, si richiama l’esigenza 
di una rigorosa applica-
zione delle disposizioni 
contenute nella legge n. 
104 del 1992,volta ad •
evitare i possibili abusi 
e gli utilizzi impropri 
dei permessi retribuiti in 
esame, al fine di favori-
me l’utilizzo nei casi di 
effettiva necessità.
Si ritiene quindi opportu-
no invitare le Aziende a 
dare una interpretazione 
equilibrata delle norme 
di legge che li discipli-
nano, data !’importanza 
dei diritti tutelati, evitan-
do di dare applicazioni 
che si discostino ecces-
sivamente dal contenuto 
delle norme in questio-
ne, alla luce anche delle 
nuove disposizioni im-
partite dal Dipartimento 
della Funzione Pubblica 
(Circolari n.7 e 8/2008).
Si richiama inoltre la ne-
cessità di mantenere un 
attento controllo e moni-
toraggio sull’ autorizza-
zione a beneficiare di tali 
permessi; dovranno di 
conseguenza essere pre-
disposti idonei strumenti 
di verifica e di controllo 
sulla legittimità nella at-
tribuzione del diritto e 
sulla corretta fruizione 
da parte del dipendente.
Bologna 16 marzo 2009

F/TO UIL FPL-CGIL -CISL

FUMO IN SALA OPERATORIA ALL’OSPEDALE DI CARPI
la UIL FPL chiede commissione di indagine

Con la nota del 19 marzo 
la UIL FPL di Modena 
ha chiesto al Direttore 
Generale dell’Azienda 
USL e all’Assessorato 
alla Sanità Regionale, di 
aprire un’indagine per 
verificare eventuali re-
sponsabilità in merito a 
quanto accaduto presso 
l’ospedale di Carpi nella 
stessa data.
Sembra infatti che a 
causa del malfunzio-
namento di alcune ap-
parecchiature, diversi 
operatori pressenti, si 
parla di otto, siano stati 
costretti a ricorrere alle 
cure del locale pronto 
soccorso per intossica-
zione da fumi prove-
nienti dall’impianto di 

areazione.
Sembra che fin dall’otto-
bre 2007 gli RLS azien-
dali avessero segnalato 

dei malfunzionamenti a 
tali apparecchiature ed 
inoltre, la stessa Direzio-
ner Sanitaria di Carpi, su 
richiesta e sollecitazione 
sindacale avesse nuova-
mente segnalato la pro-

blematica alla Direzione 
del Servizio di Preven-
zione e Protezione 
Aziendale di Modena, 
fin dal mese di dicembre 
2008, e sempre su insi-
stenza sindacale erano 
stati elencati tutta una 
serie di problematiche 
nell’incontro tenutosi 
nel febbraio 2009.
A questo punto non è 
accettabile quindi che 
accadano fatti del gene-
re, che per fortuna non 
hanno prodotto danni 
ai colleghi e ai pazienti 
presenti, ma è opportuno 
e necessario capire e co-
noscere se si sia trattato 
di una casualità o di ne-
gligenza, e comunque  di 
chiarire i fatti accaduti
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ta liquidazione.
La chiusura del presi-
dio di Castelfranco è 
stata decisa molti anni 
fa, molto prima forse di 
posare la prima pietra 
di Baggiovara. Voci più 
o meno insistenti e pre-
occupanti, negli anni, si 
sono susseguite e loro 
volta contraddette al 
solo fi ne di creare confu-
sione tra la popolazione 
locale e incertezza nelle 
reazioni a una notizia del 
genere.
L’ultima dichiarazione 
riportata dai giornali  è 
del 2006. il dir. Gene-
rale USL  non solo dice 
che l’ospedale non verrà 
chiuso ma che addirittu-
ra erano previsti fondi 
per ridare dignità alla 
struttura. A conferma 
dell’ennesima falsa no-
tizia da allora sull’ospe-
dale in oggetto si sono 
susseguite solo una serie 

di riduzioni di attività. 
Gli unici lavori stan-
ziati sono stati quelli di 
ristrutturazione di un 
piano dello stabile per 
ospitare gli uffi ci del Di-
stretto sfrattati dai locali 
che ormai servivano al 
comune. Anche il par-
co attorno all’ospedale 
è stato liquidato sempre 
a favore del comune di 
Castelfranco per con-
sentirgli di recuperare 
aree verdi. 
C’è stata, la solita inau-
gurazione in gran pompa 
per l’apertura della nuo-
va portineria ma al con-
tempo il Pronto Soccorso 
è stato ridotto ai minimi 
termini e a reparti che, 
malgrado tutto, incre-
mentano le prestazioni 
considerevolmente viene 
comunque negata ogni 
possibilità di crescita.
È chiaro che parte del 
rientro economico 
dell’azienda USL sta 

passando anche per que-
sto ospedale di provincia 
che malgrado sia fati-
scente e abbandonato a 
se stesso da tempo (non 
parliamo solo dei loca-
li) continua a ospitare 
operatori e medici che, 
malgrado l’aria di saldi 
che gira, proprio non ci 
stanno a essere liquidati 
e emarginati solo perché 
qualche amministratore 
negli anni ha gestito ma-
lissimo risorse e perso-
nale e continuano a voler 
costruire qualcosa. Da 
anni, troppi anni, le va-
rie dirigenze della ASL, 
hanno glissato abilmente 
sull’argomento lascian-
do le previsioni del fu-
turo alla gente che non 
ha potuto fare altro che 
leggere le intenzioni rea-
li attraverso i fatti di tutti 
i giorni.
Basta un al-
tro piccolo 
ridimensio-
namento del-
le attività di 
degenza di 
Castelfranco 
e sarà facile 
p r e v e d e r e 
che anche il 
PS chiuderà 
i battenti per 
impossibilità 
di ricovero. 
Sono anni che non si as-
sume personale medico e 
infermieristico su questo 
presidio. I cantieri aperti 
in questi mesi servono 
solo per le aree esterne 
del parco e non certo per 
migliorare le condizioni 
lavorative e l’offerta am-
bulatoriale.
Il profondo silenzio su 
queste vicende, poi, fa 
pensare che queste ope-
razioni facciano parte di 
disegni più ampi che ai 
poveri mortali non devo-
no conoscere, forse non 
devono saperlo nemme-
no gli amministratori lo-
cali che dovrebbero poi 
spiegare queste cose ai 
dipendenti o ai cittadini/
elettori.

Non è nostro compito, ne 
competenza, sindacare 
certe scelte strategiche, 
ci fa male tuttavia con-
tinuare a registrare che 
l’attuazione di queste ul-
time avviene senza alcun 
rispetto per chi lavora in 
queste strutture trasfor-
mando dei professionisti 
in pacchi da ricollocare. 
Figuriamoci poi la citta-
dinanza di Castelfranco 
e dintorni che da anni 
sta facendo sapere a tut-
ti che non vuole perdere 
questo riferimento ospe-
daliero sul territorio. Da 
anni a questi cittadini 
Sindaci, direttori, poli-
tici e opinionisti qui di 
passaggio promettono 
cose che puntualmente 
non accadono. 
Al di la dei premi in-
cassati quando i grandi 

manager da-
ranno conto 
alla gente 
dei mesi di 
attesa per 
una mam-
mografi a o 
una visita? 
Delle ore di 
attesa in un 
PS che può 
solo smistare 
prestazioni 
ad altro ser-
vizio perché 

in fondo non può fare 
altro? Quando risponde-
ranno di tutte le dichia-
razioni pubblicate sui 
giornali fatte alle varie 
inaugurazioni di questa 
o quella stanza dimenti-
candosi delle altre man-
tenute con lo spago? Ci 
sono reparti che devono 
pagarsi gli arredi dal 
budget che dovrebbe 
servire per i farmaci e le 
attrezzature mediche. I 
guasti su gli apparecchi 
degli ultimi tre mesi del 
2008 non sono stati ri-
parati perché bisognava 
contenere i costi.
Concludendo ci teniamo 
a fare tanti auguri diret-
tore per il premio e buon 
pro le faccia.

equilibrio tra i vari 
benefi ci economici 
contrattuali evitando 
duplicazioni, alla con-
trattazione integrativa 
è demandato il com-
pito di dare priorità, 
nel conferimento delle 
fasce economiche, alle 
categorie e profi li non 
direttamente destina-
tari delle disposizioni 
particolari del presente 
contratto, tra cui quelli 
apicali della categoria 
D, livello economico 
DS.
In sostanza quindi, una 
norma che prevede, fi n 
dal 2005 di ristabilire 
per tutte le categorie in-
teressate il riequilibrio 
tra le applicazioni con-
trattuali avvenute dal 
2001 e quelle introdotte 
dal 2005 in avanti. 
Con la fi rma di un ac-
cordo del genere, nono-
stante le nostre reiterate 
proposte e protese, si è 
sancito che tale norma 
sia applicata non si sa 
a chi, forse unicamente 
ad (o per) alcuni dipen-
denti di particolari ser-
vizi dove stranamente 
sono tutti in categorie 
economiche molto alte, 
e siano stati azzerati i 
diritti di tanti altri.
In sostanza avverrà il 
passaggio ad una fascia 
economica superiore 
per tutti coloro che non 
hanno la posizione or-
ganizzativa o non sono 
destinatari di indenni-
tà di coordinamento, e 
che non abbiano avuto 
fasce dovute all’anzia-
nità di di servizio. Se 
poi accadrà che a que-
sti venga assegnata una 
PO o un coordinamen-
to, manterranno l’uno e 
l’altro!!!
 Che dire ancora su tutto 
ciò: attendiamo la deli-
bera di applicazione di 
questo “più che requili-
brio“ un “ennesimo ve-
leno” e valuteremo il da 
farsi con i nostri legali.

GLI ADDENDUM 
DELL’AZIENDA 

USL

Spazio SMS
Volete esprimere brevi riflessioni sul lavoro o al-
tri fatti? Volete lanciare iniziative? Avete consigli 
utili da offrire? Avete un problema di lavoro? 
                   Mandate un SMS al

3395669705
E ve lo pubblicheremo

rezione degli Ospedali 
della Bassa, con rico-
noscimento unanime 
dei sindacati, dei lavo-
ratori, delle forze poli-
tiche di maggioranza 
e di minoranza, e ciò 
che più conta dei citta-
dini, perchè cambiarlo 
e non rinnovare il suo 
mandato? E perchè 
al suo posto si manda 
un altro professioni-
sta, e qui sta il nulla 
di personale,  appena 
assunto con un con-
tratto “art. 15 septies  
comma 1, del decreto 
legislativo n. 502/92” e 
che a leggere la delibe-

ra n. 33 del 17 febbra-
io 2009 del Direttore 
Generale, avrebbe do-
vuto svolgere ben altri 
compiti? Ora siccome 
i costi di tali incarichi, 
ricadono si sui bilanci 
dell’Azienda Usl, ma 
alla fi ne sono i cittadi-
ni a pagarli, vorrem-
mo almeno capirne le 
ragioni, visto che stia-
mo parlando di con-
tratti che costano oltre 
i 100.000 euro l’anno.
In tutti i casi, grazie Dr. 
Schirripa per quanto 
ha fatto per questa re-
altà modenese.

NIENTE DI PERSONALE
continua da pag.1
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Dall’ 1/1/2009, ai sensi dell’art. 19, L. n. 133/2008, 
le pensioni di anzianità sono cumulabili con i red-
diti da lavoro.
L’Inpdap ha chiarito che restano ferme le disposi-
zioni di cui all’art. 4, Dpr n. 758/65 che stabilisco-
no che i trattamenti di pensione di cui beneficiano i 
dipendenti pubblici non sono cumulabili con la re-
tribuzione derivante da impieghi nell’ambito della 
pubblica amministrazione quando il nuovo servizio 
costituisca derivazione, continuazione o rinnovo 
del precedente rapporto di lavoro che
ha dato luogo alla pensione.
L’abolizione dei limiti al cumulo tra pensione e 
redditi da lavoro non si applica nei confronti dei 
titolari delle pensioni ai superstiti (indirette o di ri-
versibilità) e delle pensioni di invalidità.
Per gli iscritti all’Inpdap nella locuzione «pensio-
ni di invalidità» rientrano i trattamenti derivanti da 
dispensa per inabilità assoluta e permanente a qual-
siasi proficuo lavoro o quella relativa alle mansioni, 
le pensioni di infermità e i trattamenti pensionistici 
di privilegio.

INPDAP CUMULABILITÀ 
PENSIONE/LAVORO DAL 2009

MALATTIA DIPENDENTI PUBBLICI
Il ricovero in ospedale fa 
scattare «il trattamento 
più favorevole previsto 
dai contratti nazionali», 
e quindi esclude i tagli 
a tutte le componenti 
accessorie degli stipendi 
previsti negli altri casi 
di assenza per malattia. 
E il trattamento «più fa-
vorevole» non è limitato 

ai giorni del ricovero, 
ma si estende all’intero 
evento “collegato” al 
ricovero, abbracciando 
quindi anche i giorni 
di convalescenza dopo 
l’uscita dall’ospedale.
Lo ha chiarito il mini-
stero della Funzione 
pubblica nel parere n. 
53/2008.

CONTROLLO DI MALATTIA
giustificata l’assenza per visita cardiologica

Nella sentenza n. 20080/2008 la Cassazione ha af-
fermato che non sussiste alcun obbligo in capo al la-
voratore di preventiva comunicazione all’organo di 
controllo della indifferibile assenza dal domicilio e 
ha rigettato il gravame dell’ente previdenziale valu-
tando congruamente motivata la decisione dei giudici 
di merito che avevano ritenuto seria e valida ragione 
rispondente ad un apprezzabile interesse l’allonta-
namento dal domicilio per effettuare un elettrocar-
diogramma ed una visita cardiologica data la natura 
delle prestazioni che presentano di per sé un carattere 
di urgenza se non di assoluta indifferibilità tale da 
giustificare l’assenza alla visita di controllo.

MOBBING 
sufficienti sei mesi di vessazioni

Non serve un ampio 
periodo di tempo per il 
mobbing. Bastano anche 
sei mesi di vessazioni.
E poi il datore di lavoro 
è, in via generale, re-
sponsabile della condot-
ta dei propri sottoposti, 
soprattutto dei “quadri” 

e non può considerarsi 
esente da contestazioni 
solo per avere avviato 
un tentativo di pacifica-
zione non seguito da atti 
concreti.
Lo ha precisato la Cas-
sazione nella sentenza 
n. 22858/2008.

PER LA TUA DI-
CHIARAZIONE, 
GLI ISCRITTI 
UIL-FPL NON 
PAGANO LA TA-
RIFFA BASE730

C’è un riflesso autorita-
rio in qualche sindacato 
che si ritiene il più puro 
dei puri, ma sono soltan-
to più sordi. E’ un istinto 
che scatta quando sento-
no o leggono qualcosa 
che non gli piace. Sanno 
che la cosa è vera, ma 
in quel momento non fa 
il loro gioco, non giova 
alla loro ideologia, allo-
ra dichiarano che è falsa, 
quindi sono e sanno di 
essere dei commedianti, 
ecco cosa forse rappre-
senta il sindacato di si-
nistra in Italia in questo 
momento. Sono bravi a 
classificare con i propri 
volantini le altre sigle 
come truffatori, ma si 
dimenticano di aver con-
tribuito alla definizione 
della piattaforma unita-
ria sui rinnovi degli as-
setti contrattuali firmato 

I COMMEDIANTI A SINISTRA
il 22 gennaio 2009 , ma 
sopratutto si sono scor-
dati di averla sostenuta, 
sempre unitariamente, 
nelle assemblee dei la-
voratori nel giugno del 
2008.
Non parliamo poi delle 
menzogne diffuse sui 
dati dei referendum atti-
vati nei luoghi di lavoro 
per i rinnovi dei contratti 
degli statali, dove il dato 
diffuso parla di oltre il 
90% dei lavoratori che 
avrebbe detto no, ma 
omettendo di dire che il 
flusso dei partecipanti al 
loro referendum è stato 
molto inferiore al 35% 
dei lavoratori di ogni 
singolo luogo di lavoro. 
Come dire che si sono 
recati a votare solamente 
i propri iscritti.
Appare assurdo questo 
cambio di direzione re-

pentino, ma sopratutto 
è molto sospetto. Forse 
il vero motivo sta nel 
cambio di governo che 
c’è stato dopo il voto 
delle ultime elezioni? 
Facendo mente locale, 
non è avvenuta la stessa 
cosa nel 2002 con l’arti-
colo 18? Nessuno vieta 
loro di  mobilitarsi, ma 
forse la storia dovrebbe 
insegnare che la cicli-
cità dell’opposizione di 
questo sindacato in certi 
momenti storici è quan-
tomeno sospetta.
Se avete un po’ di tempo 
e voglia di approfondire 
andate su google e trove-
rete quanto è avvenuto. 
Nel 2002 CISL e UIL, 
già allora cercavano un 
accordo con il governo 
per modificare il modello 
dei rinnovi contrattuali,  

continua a pag.8
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LE NUOVE DISPOSIZIONI DI COLLOCAMENTO A RIPOSO PER IL PERSONALE 
PUBBLICO NEL QUINQUENNIO ANTECEDENTE ALLA MATURAZIONE DEI 40 ANNI

CIRCOLARE IMPDAP N. 5 DEL 4 MARZO 2009 
Art. 72 del Decreto Legge 25 giugno 2008, n.112, convertito in Legge 6 agosto 2008 n.133. 

Esonero dal servizio: riflessicontributivi, del trattamento di quiescenza e di previdenza.

Come è noto, l’articolo 
72 del Decreto Legge 
25 giugno 2008, n.112, 
convertito con modifica-
zioni nella Legge 6 ago-
sto 2008, n.133, nel det-
tare nuove disposizioni 
per il personale pubblico 
dipendente prossimo al 
collocamento a riposo, 
ha introdotto il nuovo 
istituto dell’esonero dal 
servizio.
In coerenza agli indirizzi 
applicativi già divulga-
ti dalla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri – 
Dipartimento della Fun-
zione Pubblica con la 
circolare DPF- 0047897-
20/10/2008-1 si ritiene 
opportuno fornire ulte-
riori indicazioni relative 
ai riflessi contributivi e 
dei trattamenti di quie-
scenza e di previdenza 
derivanti dall’attuazio-
ne della disposizione de 
qua. Si rammenta in tale 
sede che il primo com-
ma dello stesso articolo 
prevede un esonero vo-
lontario dal servizio per 
i dipendenti pubblici nel 
corso del quinquennio 
antecedente la data di 
maturazione dell’anzia-
nità massima contributi-
va di 40 anni. Tale facol-
tà di sospensione delle 
prestazioni lavorative, 
che può essere esercitata 
per gli anni 2009, 2010 
e 2011, è concessa esclu-
sivamente al personale 
in servizio presso le Am-
ministrazioni dello Sta-
to, anche ad ordinamen-
to autonomo, le Agenzie 
fiscali, la Presidenza del 
Consiglio dei Ministri, 
gli Enti pubblici non 
economici, le Univer-
sità, le Istituzioni e gli 
Enti di ricerca nonché 
gli Enti di cui all’articolo 
70, comma 4, del Decre-
to Legislativo 165/2001 
e successive modifiche 
ed integrazioni (Ente 
Autonomo Esposizio-

ne Universale di Roma, 
Enti autonomi lirici e 
Istituzioni concertistiche 
assimilate, Agenzia Spa-
ziale Italiana, Istituto 
Poligrafico dello Stato, 
Camere di Commercio, 
Industria, Artigianato 
e Agricoltura, Azienda 
Autonoma Assistenza 
al volo, Registro Aero-
nautico Italiano, CONI, 
CNEL, ENAC e CNI-
PA). Come inoltre di-
sposto dall’ultimo perio-
do del primo capoverso 
l’istituto dell’esonero 
non trova applicazione 
nei confronti del perso-
nale della scuola.
L’istanza di esonero, che 
non è revocabile, deve 
essere presentata impro-
rogabilmente entro il 1° 
marzo di ciascun anno. 
Ciascuna amministra-
zione datrice di lavoro 
ha la facoltà di accoglie-
re o meno la richiesta in 
base alle proprie esigen-
ze funzionali, dando co-
munque priorità, in caso 
di assenso, al personale 
interessato da processi 
di riorganizzazione o ap-
partenente a qualifiche 
per le quali è prevista 
una riduzione di orga-
nico.
Durante il periodo di 
esonero al dipenden-
te spetta (cfr. comma 
3 dell’art.72) un tratta-
mento economico tem-
poraneo pari al 50% 
di quello complessiva-
mente goduto, per com-
petenze fisse ed acces-
sorie, al momento del 
collocamento nella nuo-
va posizione. Tuttavia, 
nell’intento di incentiva-
re l’esonero dal servizio 
per l’espletamento di 
attività di volontariato, 
il legislatore ha previsto 
che il trattamento econo-
mico durante il periodo 
di esonero viene elevato 
al 70%, ove il dipenden-
te documenti di svolgere 

tali attività presso Onlus, 
associazioni di promo-
zione sociale, organiz-
zazioni non governative 
che operano nel campo 
della cooperazione con i 
Paesi in via di sviluppo 
ed altri soggetti da indi-
viduare con un successi-
vo decreto del Ministero 
dell’Economia e delle 
Finanze da emanare en-
tro 90 giorni dall’entra-
ta in vigore del Decreto 
Legge.
Tale la disposizione in-
trodotta, gli adempimen-
ti contributivi a carico 
delle Amministrazioni 
interessate devono ga-
rantire la valutabilità 
dell’istituto dell’esone-
ro ai fini del trattamento 
pensionistico e previ-
denziale, in conformità 
al comma 4 dell’articolo 
72, che testualmente di-
spone:
“All’atto del colloca-
mento a riposo per rag-
giunti limiti di età il 
dipendente ha diritto al 
trattamento di quiescen-
za e previdenza che sa-
rebbe spettato se fosse 
rimasto in servizio”. Si 
precisa, quindi, che l’ob-
bligo a carico delle am-
ministrazioni e degli enti 
al versamento dei con-
tributi, sia per la quota a 
carico del datore di lavo-
ro che per a quella a cari-
co del dipendente, deve 
essere adempiuto:
• ai fini del trattamento 
pensionistico;
• ai fini del trattamento 
di fine servizio;
• a favore della gestione 
unitaria delle prestazioni 
creditizie e sociali, qua-
lora il
dipendente risulti iscritto 
all’atto del collocamento 
in esonero;
• a favore dell’assicura-
zione sociale vita, qua-
lora il dipendente risulti 
iscritto all’atto del collo-
camento in esonero.

Individuati gli oneri 
contributivi, gli stessi 
devono essere quanti-
ficati sulla retribuzione 
virtuale, calcolata per 
intero, corrispondente a 
quella spettante al lavo-
ratore nell’ipotesi di per-
manenza in servizio.
Si riportano di seguito le 
componenti della retri-
buzione virtuale da con-
siderare quale baseim-
ponibile contributiva ai 
fini pensionistici:
• trattamento fondamen-
tale (di natura variabile): 
corrispondente alla retri-
buzione percepita dal di-
pendente all’atto del col-
locamento in esonero, da 
rivalutare per effetto dei 
rinnovi contrattuali e dei 
miglioramenti retributivi 
che intervengano nei pe-
riodi successivi al collo-
camento medesimo;
• trattamento accessorio 
(di natura fissa): pari 
agli importi calcolati per 
la determinazione del 

trattamento economico 
temporaneo da attribui-
re per tutto il periodo di 
esonero (voci retributive 
in godimento nell’anno 
solare precedente quello 
del collocamento in eso-
nero calcolate pro quota, 
ivi comprese le compo-
nenti legate alla produt-
tività ed ai risultati, con 
esclusione di quelle di-
rettamente collegate alla 
prestazione lavorativa).
Per quanto attiene al 
TFS (indennità di buo-
nuscita e indennità pre-
mio di servizio) e al 
TFR, la quantificazione 
degli oneri contributivi 
deve essere effettuata 
sulla retribuzione virtua-
le utile ai fini delle citate 
prestazioni.
Nell’ambito degli adem-
pimenti contributivi si 
precisa che quelli riferi-
ti ai fini della compila-
zione della D.M.A. non 
subiscono alcuna modi-
ficazione.
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Linee generali di indirizzo 

della Regione Emilia-Romagna
in applicazione dell’art. 5 del CCNL 17/10/ 2008 per l’ Area della Diri-
genza Medica e Veterinaria “ Aziende ed Enti del Servizio Sanitario

Nazionale” e dell’ARPA dell’Emilia-Romagna “
1. Ambito di applicazio-
ne
Il presente atto di indi-
rizzo è riferito al per-
sonale della dirigenza 
medica e veterinaria ed 
è destinato a tutti gli enti 
ed aziende del compar-
to sanità della Regione 
Emilia-Romagna e cioè 
alle Aziende USL, alle 
Aziende Ospedaliere ed 
Ospedaliero-Universi-
tarie nonché agli Istituti 
Ortopedici Rizzoli ed 
all’Agenzia Regiona-
le per la Prevenzione e 
l’Ambiente dell’Emilia- 
Romagna (ARPA).
2. Potere di direttiva del-
la Regione Emilia-Ro-
magna sullo svolgimen-
to della contrattazione 
integrativa
La Regione Emilia-
Romagna, nella piena 
assunzione delle prero-
gative e delle responsa-
bilità che il quadro isti-
tuzionale disegnato dal 
Titolo V della Costitu-
zione assegna alle regio-
ni, già con l’atto appro-
vato con deliberazione 
della Giunta regionale n. 
1113/2006 si è avvalsa 
del potere di emanare li-
nee di indirizzo generale 
sulla contrattazione in-
tegrativa della dirigenza 
medica e veterinaria in 
applicazione dell’art. 9 
del CCNL sottoscritto 
il 3 novembre 2005. In 
continuità e coerenza 
con tale provvedimento 
la Regione Emilia-Ro-
magna intende pertan-
to esprimere il proprio 
potere di direttiva a fini 
di coordinamento del-
le politiche contrattuali 
del proprio SSR, anche 
con riferimento a quanto 
previsto dall’art. 5 del 
CCNL 17 ottobre 2008.
Tuttavia, poiché il ci-
tato art. 5 richiama in 
gran parte le materie già 

contenute nell’art. 9 del 
CCNL 3/11/2005 sulle 
quali il potere di diret-
tiva regionale si è già 
espresso con la DGR n. 
1113/2006, con le pre-
senti linee di indirizzo si 
ritiene opportuno proce-
dere limitatamente alle 
seguenti materie: verifi-
ca dell’efficacia e della 
corrispondenza dei ser-
vizi pubblici erogati alla 
domanda e al grado di 
soddisfazione dell’uten-
za; criteri per la defini-
zione delle modalità di 
riposo nelle 24 ore, di 
cui all’art. 7 del CCNL 
17.10.2008.
Inoltre, nell’espressio-
ne del confronto con le 
OO.SS. di cui al comma 
6 dell’art. 5 in parola, le 
presenti linee di indiriz-
zo tratteranno altresì di: 
garanzie di informazio-
ne e tutele in materia as-
sicurativa e legale.
Per le materie non trat-
tate con la presente 
direttiva si rinvia inte-
gralmente a quanto di-
sciplinato nella DGR n. 
1113/2006. Al riguardo 
le parti si impegnano 
ad aprire entro 30 gior-
ni dalla sottoscrizione 
del presente documento 
uno specifico confronto 
finalizzato alla verifica 
dello stato d’attuazione 
delle linee di indirizzo 
di cui alla citata DGR n. 
1113/2006, a seguito del 
quale, ove necessario, 
potranno essere assunte 
iniziative di integrazione 
e modifica.
3. Verifica dell’efficacia 
e della corrispondenza 
dei servizi pubblici ero-
gati alla domanda e al 
grado di soddisfazione 
dell’utenza La centralità 
del cittadino, in quanto 
titolare del diritto alla 
salute e partecipe della 
definizione delle presta-
zioni, della organizza-

zione dei servizi e della 
loro valutazione, è uno 
dei principi qualificanti 
che ispirano il Servizio 
sanitario regionale della 
Regione Emilia-Roma-
gna (L.R. n. 29/2004, 
art. 1, comma 1, lettera 
a). Ne discendono ulte-
riori e conseguenti prin-
cipi di
organizzazione del SSR, 
tra i quali vanno segna-
lati:
§ l’obbligo di qualità 
tecnica, professionale e 
relazionale per tutti i ser-
vizi e le prestazioni resi 
da parte delle Aziende 
sanitarie;
§ la trasparenza nei con-
fronti dei cittadini, degli 
utenti e delle loro rappre-
sentanze organizzate e la 
loro partecipazione alla 
valutazione dei servizi, 
secondo le indicazioni 
contenute nella Carta dei 
servizi e nell’atto azien-
dale” (art. 2, comma 2, 
lettere a-b).
Questi ultimi principi 
si fondano sull’idea che 
nelle pubbliche ammi-
nistrazioni, là dove non 
possono essere i mec-
canismi del mercato a 
distinguere le strutture 
efficienti da quelle inef-
ficienti, il mantenimen-
to di elevati standard di 
qualità dei servizi pro-
dotti può essere favorito, 
tra l’altro, dalla indivi-
duazione di sistemi di 
valutazione delle strut-
ture, sulla base di para-
metri condivisi, nonché 
tramite il coinvolgimen-
to della cittadinanza e 
dei destinatari dei ser-
vizi sanitari. Ciò vale 
in modo particolare in 
amministrazioni, come 
quelle sanitarie, che ero-
gano servizi dal forte 
contenuto professionale 
e nei quali un ruolo pre-
minente assume il rap-

porto interpersonale col 
paziente.
In questa ottica nelle 
Aziende del SSR si sono 
ormai da tempo svilup-
pati e diffusi sistemi di 
valutazione della qualità 
percepita da parte degli 
utenti (la c.d. customer 
satisfaction), i quali 
consentono di verificare 
l’efficacia e la corrispon-
denza dei servizi sanitari 
erogati alla domanda e al 
grado di soddisfazione 
dell’utenza.
Le Aziende dovranno 
quindi garantire, nell’am-
bito della contrattazione 
con le OO.SS., l’ulte-
riore sviluppo e l’affina-
mento degli strumenti di 
valutazione della qua-
lità percepita e di par-
tecipazione degli utenti 
nonché il loro raccordo 
con gli strumenti azien-
dali di programmazio-
ne, gestione e controllo, 
anche attraverso: o la 
promozione, nell’ambito 
delle Aziende del SSR, 
della confrontabilità tra 
le prestazioni omoge-
nee offerte, attraverso 
la individuazione di 
indicatori della qualità 
percepita comuni, da 
adottare all’interno degli 
strumenti di program-
mazione, gestione e con-
trollo;
o la promozione di ini-
ziative dirette a favorire 
la conoscenza e la diffu-
sione in ambito aziendale 
delle migliori pratiche di 
valutazione della qualità 
percepita; o l’assunzione 
del corretto rapporto fra 
professionista e utente 
quale elemento fonda-
mentale per la costruzio-
ne delle migliori condi-
zioni per l’erogazione 
dei servizi, anche valo-
rizzando le esperienze 
dei comitati consultivi 
misti (CCM); o l’indivi-

duazione di modalità di 
orientamento dei sistemi 
di valutazione esistenti 
nelle Aziende agli obiet-
tivi sopra evidenziati 
nell’ottica di valorizzare 
la disponibilità del diri-
gente ad attivare e a svi-
luppare strumenti volti 
a favorire la trasparenza 
dei processi assistenziali 
e di cura e la partecipa-
zione degli utenti alla 
valutazione dei servizi.
4. Criteri per la defini-
zione delle modalità di 
riposo nelle 24 ore, di 
cui all’art. 7 del CCNL 
17.10.2008
I. Premessa: il quadro 
giuridico di riferimento
L’esigenza di un inter-
vento della contrattazio-
ne aziendale nella tema-
tica in oggetto scaturisce 
da una modifica del qua-
dro normativo che disci-
plina la materia dell’or-
ganizzazione dell’orario 
di lavoro operata dal de-
creto legge n. 112/2008, 
convertito con modifiche 
dalla legge n. 133/2008.
L’art. 41, comma 13, del 
citato decreto dispone 
infatti che: “Al persona-
le delle aree dirigenziali 
degli Enti e delle Azien-
de del Servizio Sanitario 
Nazionale, in ragione 
della qualifica possedu-
ta e delle necessità di 
conformare l’impegno 
di servizio al pieno eser-
cizio della responsabilità 
propria dell’incarico di-
rigenziale affidato, non si 
applicano le disposizioni 
di cui agli articoli 4 e 7 
del decreto legislativo 8 
aprile 2003, n. 66.
La contrattazione col-
lettiva definisce le mo-
dalità atte a garantire ai 
dirigenti condizioni di 
lavoro che consentano 
una protezione appro-
priata ed il pieno recu-
pero delle energie psico-
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fisiche.” Le disposizioni 
che, ai sensi della norma 
testé citata del decreto 
112, non si applicano al 
personale delle aree di-
rigenziali sono contenu-
te nel d.lgs. n. 66/2003, 
il quale disciplina, in 
attuazione delle diretti-
ve comunitarie, alcuni 
aspetti dell’organiz-
zazione dell’orario di 
lavoro e riguardano ri-
spettivamente la durata 
massima dell’orario di 
lavoro (art. 4) e il ripo-
so giornaliero (art. 7). 
In particolare l’art. 7 
prevede che, fermo re-
stando la durata normale 
dell’orario settimanale, 
il lavoratore ha diritto a 
undici ore di riposo con-
secutivo ogni ventiquat-
tro ore.
La disposizione del de-
creto 112 in commento 
affida poi alla contratta-
zione collettiva il compi-
to di definire le modalità 
atte a garantire ai diri-
genti condizioni di lavo-
ro che consentano una 
protezione appropriata 
ed il pieno recupero del-
le energie psico-fisiche. 
Sulla scorta di questa ul-
tima previsione, i CCNL 
del 17.10.2008 al capo II 
“Protezione e tutela dei 
dirigenti e degli utenti”, 
hanno dettato, all’ar-
ticolo 7, disposizioni 
particolari in materia 
di riposo giornaliero, le 
quali si propongono di 
realizzare un adeguato 
contemperamento tra le 
esigenze di preservare la 
continuità assistenziale e 
di garantire la sicurezza 
e la salute dei dirigenti.
Esse prevedono in par-
ticolare che le aziende 
definiscano, in sede di 
contrattazione integra-
tiva, modalità di riposo 
nelle ventiquattro ore, 
atte a garantire idonee 
condizioni di lavoro ed 
il pieno recupero delle 
energie psicofisiche dei 
dirigenti, nonché preve-
nire il rischio
clinico.
In questo ambito, al fine 
di conformare l’impegno 
di servizio al ruolo e alla 
funzione dirigenziale, 
la contrattazione dovrà 

prevedere, in particolare, 
dopo l’effettuazione del 
servizio di guardia not-
turna o della turnazione 
notturna, la fruizione im-
mediata, in ambito diur-
no, di un adeguato perio-
do di riposo obbligatorio 
e continuativo, in misura 
tale da garantire l’effetti-
va interruzione tra la fine 
della prestazione lavora-
tiva e l’inizio di quella 
successiva.
Viene poi precisato che 
le misure adottate dalla 
contrattazione integrati-
va dovranno garantire ai 
dirigenti una protezione 
appropriata, evitando 
che, a causa della stan-
chezza, della fatica o di 
altri fattori, sia ridotta 
l’efficienza della pre-
stazione professionale, 
aumentando il rischio 
di causare lesioni agli 
utenti o a loro stessi, ad 
altri lavoratori o di dan-
neggiare la loro salute, a 
breve o a lungo termine.
La contrattazione, sta-
bilisce inoltre la norma 
contrattuale, si svolge 
nel rispetto della nor-
mativa vigente e tenuto 
conto delle linee di in-
dirizzo emanate dalla 
Regione.
II. Indirizzi regionali: li-
miti e regolamentazione
Fermo restando il quadro 
normativo di riferimento 
della materia come sopra 
rappresentato, risulta op-
portuno definire a livello 
regionale un quadro di 
regole che, nel rispetto 
dei principi di sicurezza 
del lavoro e dei cittadini-
utenti, garantisca una di-
sciplina fondamentale
omogenea nell’ambito 
delle Aziende ed Enti 
del SSR; ciò nel rispetto 
delle specificità organiz-
zative esistenti e tenuto 
conto che la materia di 
cui trattasi investe profili 
di primaria rilevanza per 
la qualità delle presta-
zioni sanitarie erogate e 
per la tutela dei lavora-
tori. In tal
senso risulta necessario 
che nei sistemi aziendali 
siano già stati stipulati 
gli accordi in attuazione 
di quanto previsto in ma-
teria di orario di lavoro 
e volumi prestazionali 

dalle precedenti linee 
di indirizzo regionali in 
applicazione dell’art. 
9, comma 1, lett. f) del 
CCNL
3/11/2005.
Le esigenze di adeguata 
protezione e sicurezza 
degli utenti e dei lavo-
ratori, ferma restando 
la particolare caratte-
rizzazione dell’orario 
di lavoro dei dirigenti 
quale elemento funzio-
nale al raggiungimento 
degli obiettivi assegnati 
così come sottolineato 
dalla legge e dai CCNL, 
determinano quindi la 
necessità di fissare le 
seguenti regole generali 
per la gestione dei riposi 
giornalieri:
a) inderogabilità della 
fruizione, immediata 
dopo l’effettuazione del 
servizio di guardia not-
turna o della turnazione 
notturna, in ambito diur-
no del riposo obbliga-
torio e continuativo. Il 
dirigente è in ogni caso 
tenuto a completare la 
prestazione ove questa 
non possa essere ade-
guatamente assolta da un 
altro dirigente. Le parti 
assumono come princi-
pio generale, da attuare 
nella contrattazione in-
tegrativa aziendale, che 
nel periodo di riposo 
successivo alla guardia 
o turnazione notturna di 
norma non possa essere 
svolta attività libero pr 
fessionale in condizione 
e misura tale da inficia-
re l’adeguata reinte-
grazione delle energie 
psico-fisiche. Particolare 
attenzione dovrà essere 
rivolta ad evitare il ri-
corso in tale periodo di 
riposo della libera pro-
fessione ai sensi dell’art. 
55, comma 2 del CCNL 
8 giugno 2000;
b) la misura del riposo 
adeguato dopo il servi-
zio notturno tale da ga-
rantire l’effettiva inter-
ruzione tra la fine della 
prestazione lavorativa e 
l’inizio della successiva, 
è fissato, come principio 
generale, in 11 ore. Le 
deroghe possono essere 
previste tramite con-
trattazione integrativa, 
nell’ambito del comples-

sivo accordo sull’orario 
di lavoro di cui al punto 
6 delle linee di indirizzo 
regionali approvate con 
DGR n. 1113/2006;
c) salvo casi eccezionali 
legati ad emergenze od 
a condizioni organizza-
tive le cui modalità di 
superamento siano defi-
nite nell’accordo di cui 
al punto f), dovrà essere 
evitato che i dirigenti 
siano incaricati dello 
svolgimento di due o più 
servizi di guardia nottur-
na consecutivi;
d) nei casi diversi da 
quello di cui al punto 
b), la misura della pau-
sa è definita in n. 7 ore. 
Anche in tali casi sono 
possibili deroghe alle 
stesse condizioni di cui 
allo stesso punto b);
e) è fatta salva l’attua-
le organizzazione del 
lavoro fissata a livello 
aziendale purché non 
in contrasto con quanto 
previsto ai punti a) e b), 
comunque da verificare 
entro tre mesi dall’ema-
nazione delle presenti 
linee di indirizzo;
f) la contrattazione inte-
grativa aziendale per la 
definizione della speci-
fica disciplina di quanto 
previsto ai punti prece-
denti avviene ai sensi 
dell’art. 4, comma 4 del 
CCNL
3/11/2005 (come previ-
sto dall’art. 7, comma 1 
del CCNL 17/10/2008), 
con particolare attenzio-
ne al necessario coor-
dinamento con gli altri 
istituti contrattuali legati 
all’orario di lavoro;
g) si dà atto che qualo-
ra il dirigente in pronta 
disponibilità, a seguito 
di chiamata, abbia atti-
vamente operato oltre il 
50% dell’orario, ai fini 
della presente disciplina, 
tale periodo, pur man-
tenendo il trattamento 
economico previsto, va 
considerato come servi-
zio ordinario, ai fini del 
recupero psico-fisico 
secondo i principi delle 
presenti linee di indiriz-
zo. In ossequio ai prin-
cipi di prevenzione e 
protezione, nell’ambito 
della contrattazione in-
tegrativa, dovrà essere 

assunta come principio 
generale l’esenzione dal 
turno mattutino di chi 
abbia effettuato la notte 
in pronta disponibilità;
h) si conferma che il 
trattamento economico 
delle ore di guardia non 
recuperate è, in coerenza 
a quanto in materia pre-
visto dal CCNL, oggetto 
di contrattazione ed è 
quindi parte integrante 
del contratto integrativo 
aziendale e della regola-
mentazione del servizio 
di guardia stesso.
L’applicazione di quan-
to previsto nel presen-
te paragrafo è soggetto 
ad una verifica a livello 
regionale entro quattro 
mesi dall’emanazione 
delle linee di indiriz-
zo, al fine di valutarne 
l’impatto sull’organizza-
zione e l’erogazione dei 
servizi nelle Aziende del 
SSR e la coerenza con 
le finalità di protezione 
e tutela dei cittadini e 
dei lavoratori. Le parti 
convengono che in tale 
lasso temporale i sog-
getti negoziali aziendali 
procederanno all’appli-
cazione degli indirizzi 
sopra indicati solo a se-
guito della stipula dei re-
lativi accordi aziendali, 
che avverrà secondo i 
principi fissati dall’art. 4 
del CCNL 17/10/2008 e 
comunque nella attenta 
valutazione degli
effetti sulla garanzia di 
erogazione dei LEA.
Resta ferma ogni altra 
disciplina dell’orario di 
lavoro secondo quanto 
specificato al punto 6) 
delle linee di indiriz-
zo di cui alla DGR n. 
1113/2006.
5. Garanzie di informa-
zione e tutele in materia 
assicurativa e legale La 
sicurezza delle cure è un 
diritto del paziente ed un 
requisito imprescindibile 
per una organizzazione 
sanitaria; essa incide sui 
risultati in termini eco-
nomici e di immagine 
(perdita della fiducia) e 
anche per i cittadini che 
fruiscono dei servizi sa-
nitari è il prerequisito di 
un’assistenza di buona 
qualità. La gestione del 
rischio è parte integrante 
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della sicurezza e si espli-
cita nelle attività clini-
che, gestionali e ammi-
nistrative intraprese per 
identificare, valutare e 
ridurre il rischio di even-
ti avversi e di danni per 
i pazienti, gli operatori e 
i visitatori, nonché il ri-
schio di perdite per l’or-
ganizzazione sanitaria.
La gestione del rischio 
è inoltre il modo in cui 
l’azienda sanitaria, e più 
in generale il servizio 
sanitario regionale nel 
suo complesso, si ren-
dono responsabili delle 
conseguenze indesidera-
te dell’attività sanitaria, 
integrando le funzioni 
di riparazione e risar-
cimento con quelle di 
studio dei fenomeni e di 
correzione delle condi-
zioni che facilitano l’er-
rore. Tuttavia nessuna 
attività e organizzazione 
orientata alla gestione 
del rischio può portare 
ai risultati attesi senza 
un’adeguata collabora-
zione ed un pieno coin-
volgimento dei profes-
sionisti. In tal senso non 
potendo bastare il mero, 
e pur necessario, richia-
mo ai doveri di servizio, 
risulta essenziale che le 
Aziende pongano in es-
sere misure, di carattere 
organizzativo, parteci-
pativo ed informativo, 
che rendano concreta ed 
evidente la comunanza 
di interesse e l’integra-
zione fra organizzazione 
aziendale e professionisti 
nell’approccio alla valu-
tazione dei casi e nella 
gestione degli eventuali 
seguiti di carattere con-
tenzioso e giurisdizio-
nale. Alle finalità sin qui 
esposte concorre anche 
la tendenziale ricerca, 
nell’ambito del SSR - a 
parità di presupposti or-
ganizzativi e di sinistro-
sità - dell’uniformità di 
condizioni contrattuali 
nelle polizze assicurati-
ve, con particolare rife-
rimento ai massimali ed 
al sempre minore ricor-
so alle franchigie. In tal 
senso l’art. 16 del CCNL 
17/10/2008 ha fissato al-
cuni impegni che la Re-
gione Emilia- Romagna 
intende confermare e 

assumere puntualmente 
secondo quanto di segui-
to specificato:
a) le Aziende appronta-
no specifiche modalità 
- utilizzando gli stru-
menti ritenuti più idonei 
a raggiungere la totalità 
dei dirigenti interessati - 
volte a rendere completa, 
tempestiva, periodica ed 
intellegibile l’informa-
zione circa le condizioni 
delle coperture assicura-
tive e delle tutele legali. 
In tale ambito informati-
vo rientrano: le clausole 
delle polizze sottoscritte 
dall’Azienda di interes-
se per la copertura assi-
curativa dei dirigenti, ivi 
comprese quelle relative 
alla copertura della ri-
valsa in casi di respon-
sabilità per colpa grave. 
In modo particolarmente 
chiaro dovranno essere 
fornite le informazioni 
in merito ai massimali 
di copertura assicurativi 
e alle eventuali franchi-
gie applicate; i tempi e 
le procedure per le de-
nunce dei sinistri alle 
compagnie assicuratrici, 
al fine di garantire im-
mediatezza e certezza 
dell’attivazione del pro-
cedimento di copertu-
ra; le possibilità per il 
dirigente di accedere 
alla tutela legale, con 
particolare riferimento 
alla scelta del legale di 
fiducia ed al rimborso 
delle relative spese; l’in-
dicazione dell’ufficio a 
cui i dirigenti possono 
fare riferimento per ogni 
informazione e supporto 
amministrativo e lega-
le previsto dalla legge 
e dai CCNL a carico 
dell’Azienda; la parte-
cipazione attiva e la ri-
cerca della condivisione 
del professionista nella 
valutazione e gestione 
del contenzioso giudi-
ziale ed extragiudiziale e 
l’adeguata informazione 
sui relativi esiti finali;
b) corrispettivamente i 
dirigenti prendono atto 
degli obblighi normativi 
a cui il datore di lavoro 
deve soggiacere relati-
vamente alle procedu-
re di segnalazione agli 
organi di controllo e di 
messa in mora ai sensi di 

legge, senza che questo 
pregiudichi la loro col-
laborazione nel processo 
di gestione del sinistro e 
nell’accertamento delle 
sue cause.
6. Tempi e procedure per 
la contrattazione inte-
grativa
L’art. 4 del CCNL 
17/10/2008 ha inteso 
migliorare e rendere 
maggiormente efficiente 
il sistema delle relazioni 
sindacali nelle Azien-
de del SSN, definendo 
in modo più puntuale e 
cogente le diverse fasi 
della contrattazione in-
tegrativa.
Le parti regionali nella 
volontà di promuovere 
congiuntamente la piena 
attuazione delle finalità 
della normativa contrat-
tuale contenuta nel cita-
to art. 4, ribadiscono la 
necessità che gli attori 

negoziali aziendali si at-
tengano scrupolosamen-
te ai passaggi procedura-
li ivi previsti.
A tal fine, per le materie 
oggetto della contrat-
tazione integrativa, le 
parti aziendali dovranno 
concludere le trattative 
entro 60 gg. dall’ado-
zione delle presenti li-
nee di indirizzo, salvo 
diverso accordo tra le 
parti opportunamente 
motivato e comunque 
in presenza di trattative 
già avviate e in fase con-
clusiva. Qualora entro 
tale termine le trattative 
non siano concluse e la 
negoziazione si trovi in 
una condizione di grave 
stallo, su richiesta di una 
delle parti, potrà essere 
attivata una fase di veri-
fica sul tavolo regionale, 
alla presenza delle parti 
aziendali interessate, al 

mentre altri portavano in 
piazza il popolo sull’art. 
18. Queste manifestazio-
ni si sono protratte nel 
tempo e nel frattempo 
i CCNL non sono stati 
rinnovati.
Prendiamo ad esempio il 
contratto della sanità , dal 
2001 si è passati al 2004. 
Successivamente si è rin-
novato la parte economi-
ca nel 2006, anno in cui 
si sono tenute anche le 
elezioni, dove per pochi 
voti ha vinto l’Unione 
(centro sinistra). Da allo-
ra, nonostante il rinnovo 
contrattuale non venisse 

fine di valutare le ragio-
ni delle difficoltà insorte 
e consentire la proficua 
ripresa delle trattative 
stesse. Tale fase regio-
nale, da attuarsi entro 15 
gg. dalla richiesta, non 
si configura come sur-
rogazione del livello ne-
goziale aziendale e non 
può avere ad oggetto la 
richiesta di maggiori o 
ulteriori risorse rispet-
to a quelle previste dai 
CCNL e dalla
programmazione regio-
nale. E’ confermato il 
compito di monitorag-
gio del livello regionale 
sull’andamento e la qua-
lità degli esiti della con-
trattazione integrativa 
nelle Aziende del SSR.
7. Norma finale
Per quanto non previsto 
dalle presenti linee di in-
dirizzo rimane integral-
mente confermato quan-
to disciplinato e disposto 
dalla linee di indirizzo 
già approvate con DGR 
n. 1113/2006.
Bologna, 5 marzo 2009

firmato, gli scioperi non 
ci sono stati,  non si era 
mai arrivati a superare i 
28 mesi senza rinnovare 
il contratto.
Si torna alle urne nel 
2008, vince nuovamente 
Berlusconi e improvvi-
samente torna a scoppia-
re la lotta sindacale da 
parte di una sola sigla e 
lo fa in momento di crisi 
mondiale dove migliaia 
di lavoratori stanno per-
dendo il posto di lavoro. 
Mio nonno mi insegna-
va che il fieno va mes-
so in cascina quando è 
il momento di metterlo, 

e credo che questo sia 
il momento. A fronte di 
lavoratori che perdono 
il posto di lavoro, il Pub-
blico Impiego sta rinno-
vando i contratti, saranno 
pochi, non sarà un con-
tratto soddisfacente, ma 
saranno sempre di più di 
chi sarà costretto a casa 
da un licenziamento.
Poi sugli ultimi scioperi 
di metalmeccanici e di 
pubblici dipendenti per-
sonalmente un qualche 
sospetto di strumentaliz-
zazione  politica, più che 
sindacale, mi sovviene 
pensarlo. 
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ANCORA OSTACOLI AGLI RLS DELL’AZIENDA 
USL DI MODENA E MANCATE CONSULTAZIONI
Gli RLS nominati dal-
la UIL FPL di Modena, 
hanno inviato in data 
10 marzo alla Direzione 
Generale dell’Azienda 
USL una nota nella qua-
le lamentano e contesta-
no la mancata “consulta-
zione” in ottemperanza 
del d.lgs.81/2009 artt.18 
e 50, in quanto sono ve-
nuti a conoscenza dai 

giornali locali dell’immi-
nente trasferimento del 
Servizio di Diagnosi e 
Cura, attualmente ubica-
to presso il Polilinico di 
Modena e in via di trasfe-
rimento presso alcuni lo-
cali del Nuovo Ospedale 
Estense di Baggiovara. 
Con la nota inviata, gli 
RLS della UIL FPL han-
no chiesto di acquisire i 

documenti che attestino 
l’agibilità, la salubrità, 
la sicurezza dei nuovi 
locali assegnati al sud-
detto servizio, e la va-
lutazione dei rischi pre-
ventiva.
Questi sono obblighi 
previsti dalla legge, e al-
lora per quale recondito 
motivo l’Azienda Usl 
non vi ottempera?


