	

	SINTESI

RIUNIONE SINDACALE

AREA COMPARTO
	Data      09/07/02

Ora        9.30-13.00

Luogo    Sala RSU

 

	

	

	Tipo di riunione:
	contrattazione
	
	Addetto al verbale: Daniela Malvasi

	

	Partecipanti:


	Vedi allegato agli atti.

	Materiali consegnati


	· Ultima proposta “Individuazione delle posizioni di coordinamento e funzioni ad elevata responsabilità”;

· Nota ad oggetto “Attività chirurgiche Nuovo Blocco Tecnologico – Ridistribuzione attività”.

	ORDINE DEL GIORNO:

1. indennità di coordinamento: definizione;

2. presentazione progetto Radiologie (non trattato);

3. situazione Dialisi;

4. attività NAT Servizio Trasfusionale. (non trattato). 

SINTESI DELLA DISCUSSIONE

Indennità di Coordinamento

Viene consegnata l’ultima proposta “Individuazione delle posizioni di coordinamento e funzioni ad elevata responsabilità” e il dott. Nerieri evidenzia le modifiche apportate.

Maglitto (RSU) chiede venga specificato quale regolamento sarà utilizzato per le selezioni.

La dott.a Vandelli suggerisce di aggiungere tra i criteri di selezione la dicitura “per le parti non convenute si fa riferimento al Regolamento aziendale sulle selezioni interne”.

Bruni (RSU) fa notare che nell’allegato 3 non sono riportate modifiche alla pesatura (es. nelle U.O. dove ci sono più persone che coordinano).

Manzini precisa che dove ci sono più persone non diminuisce il peso; la responsabilità rimane invariata.

Cambia solo in quelle situazioni dove sono presenti operatori di pari livello (es. 2 unità di Modena Soccorso o Dialisi, che da un solo coordinatore previsto, ora ne esistono due , di cui uno a part-time). 

Bruni (RSU) non condivide. Non è d’accordo con la pesatura attribuita: il punteggio assegnato all’Urap è superiore a quello assegnato al Pronto Soccorso.

Manzini sottolinea che si parla sempre di posti e non di persone: l’Urap e il Poliambulatorio chirurgico non hanno un responsabile medico e, pertanto, la responsabilità della capo sala è maggiore rispetto ad altre Unità operative.

Bruni (RSU) non condivide.

Maglitto (RSU) chiede di precisare nella proposta che i 7 nuovi posti gravino sul bilancio aziendale.

(Viene letto l’art. 10 - indennità di coordinamento del CCNL).

Maglitto (RSU) chiede di verificare l’articolo del CCNL relativo all’utilizzo del fondo.

Di Giovanni (FSI) richiama l’allegato 5 (Nuovi posti di coordinamento) e chiede chiarimenti in merito al “potranno essere assegnati”.

Manzini conferma che vengono assegnati. Occorreva differenziarli dagli altri in quanto erano posti non formalizzati.

La dott.a Vandelli precisa che è stata accolta in pieno la richiesta delle OO.SS.

Maglitto (RSU) riprende il discorso relativo al fondo, sottolineando che se il CCNL lo prevede, l’Azienda può inserire la nota “grava sul bilancio aziendale”. Richiama, anche, l’art. 8, comma 4.

Borghi (CGIL) ricorda che all’Azienda USL le OO.SS. hanno spinto sia per le figure certe che per quelle 

incerte. Degli ulteriori tre milioni si discuterà successivamente.

Pavesi (CISL) propone di fare rientrare nel vecchio elenco i 7 nuovi posti.

La dott.a Vandelli suggerisce di eliminare la dicitura “ulteriori posti” e ricorda che l’Azienda USL ha inserito tutti i posti.

Maglitto (RSU) sostiene che l’ha fatto per farseli finanziare e ricorda che un incarico di coordinamento non è un posto che modifica la dotazione organica.

La dott.a Vandelli chiede perché le OO.SS. pensano di dovere storicizzare un fondo. 

Maglitto (RSU) teme che in futuro questi nuovi posti verranno finanziati con fondi non aziendali e precisa che il primo è un beneficio riconosciuto mentre l’altro è un’aggiunta.

La dott. Vandelli ripropone la possibilità di togliere la dicitura “ulteriori” per farli rientrare nel pacchetto già evidenziato alla Regione; il dubbio si chiarirà per gli eventuali nuovi posti.

Borghi (CGIL) rileva che le posizioni di coordinamento erano meno di quelle finanziate e cosi’ facendo si tornerebbe indietro.  

Pavesi (CISL) ricorda che l’Azienda aveva detto che aveva messo a parte nel bilancio circa 270 milioni (per i primi 3 milioni).

Borghi (CGIL) chiede chiarimenti sul paragrafo delle ostetriche.

Pavesi (CISL), Gozzi (RSU) e Borghi (CGIL) chiedono di eliminare il richiamo relativo ai 2 posti da ostetrica universitario integrato.

Maglitto (RSU) chiede di inserire una data entro cui espletare le selezioni per i nuovi 8 posti.

La dott.a Vandelli ricorda che non sarà necessario fare la selezione poiché tali posti verranno attribuiti a chi già ricopre il posto da anni. 

Borghi (CGIL) chiede alle altre OO.SS. quando è stato deciso di attribuire quei nuovi posti senza selezione.

Di Giovanni (FSI) ricorda che svolgono l’attività di coordinatore da anni.

Borghi (CGIL) conferma che se non sono inquadrati nella categoria D devono fare la selezione.

In caso contrario la stessa modalità di attribuzione deve essere valida anche per gli operatori di Modena Soccorso.

Maglitto (RSU) evidenzia che, se l’Azienda sostiene di non mettere a selezione tali posti, occorre inserirli tra quelli con decorrenza 01/09/2001. Ritiene, comunque, che la cosa più corretta è la selezione.

La dott.a Vandelli precisa che l’Azienda ha dovuto differenziare tali posti perché non erano mai stati formalizzati.

(La delegazione sindacale chiede una breve pausa per confrontarsi al suo interno). 

Maglitto comunica che non c’è l’unanimità tra le OO.SS.

La decisione assunta (a maggioranza, non all’unanimità) è che occorre mettere a selezione gli 8 nuovi posti e fare coincidere la scadenza delle selezioni con quella prevista per i Referenti organizzativi in quanto altri coordinatori che svolgevano l’attività da anni sono stati sottoposti a pesatura.

Pavesi (CISL) chiede se qualcuno tra i presenti ha osservazioni da fare.

Bruni (RSU) nota un’inconguenza: il posto di coordinamento della u.o. Lungodegenza post-acuzie è stato considerato posto nuovo e per il posto di coordinamento dell’Oncologia non è mai stata effettuata la mobilità.

Di Giovanni (FSI) pur non ritenendo giusto che vengano attribuiti i 7 nuovi posti previa selezione, accetta la decisione della maggioranza.

Dichiara, inoltre, che FSI ha sbagliato nell’agire come ha agito: occorreva muoversi prima e in altro modo.

Maglitto (RSU) chiede che venga inserito il posto di coordinamento per l’ostetrica nell’elenco dei nuovi posti.

(Una parte dei componenti la delegazione aziendale lascia temporaneamente la sala per apportare le modifiche al documento).

Nel frattempo la sig.ra Manzini consegna la nota, a firma del Direttore Sanitario (prot. n. 17778), avente 

come oggetto “Attività chirurgica Nuovo Blocco Tecnologico – Ridistribuzione attività” e illustra le motivazioni contenute in tale nota: 

l’obiettivo è avere una Sala Operatoria per urgenze sempre disponibile senza che l’urgenza modifichi l’assetto delle altre sale operatorie (la possibile soluzione pare quella di concentrare tutte le urgenze in un unico piano); è stato nominato un gruppo di lavoro per definire la nuova procedura per le urgenze; le urgenze programmabili devono rientrare in un’attività che si conclude nelle 12 ore.

Il programma definitivo è in fase di discussione: la sala urgenze per le 24 ore è quella situata al 1° piano, mentre quella situata al 2° piano funziona come sala urgenze solo al pomeriggio.

Conferma, comunque, che quanto riportato è solo una prima informazione e che se ne discuterà anche con gli operatori.

Maglitto (RSU) è informato che la riunione è prevista per l’11 luglio (giornata di sciopero) e chiede che venga rinviata ad altra data.

Pavesi (CISL) condivide che l’Azienda, prima di incontrare gli operatori, informa le organizzazioni sindacali.

Borghi (CGIL) precisa che le stesse OO.SS. hanno sempre rivendicato questo.

(Viene siglato dalle parti l’Accordo “Individuazione delle posizioni di coordinamento e funzioni ad elevata responsabilità”).

Situazione dialisi

Il dott. Nerieri chiede alla sig.ra Manzini di presentare il programma estivo (luglio e agosto) per la Dialisi.

La sig.ra Manzini informa che gli infermieri professionali operanti in dialisi sono 73; tra questi ci sono alcune persone assenti per gravidanza e anche 15 unità con figli di età inferiore a tre anni.

Segnala, inoltre, che in Dialisi non ci sono grosse riduzioni dell’attività nei mesi estivi.

La previsione è quella di coprire per luglio e agosto circa 50/60 turni e si dovrà ricorrere a doppi turni  (mattino/sera). Ricorda che, per l’orario serale, la Dialisi è sempre stato un Servizio ambito, soprattutto per le infermiere donne e per i residenti a Modena.  Ricorda, inoltre, che la Dialisi ha due reperibilità serali e notturne.

La criticità della dialisi è che richiede un periodo di addestramento molto lungo (4-6 mesi, sempre affiancati da un altro infermiere esperto).

Il requisito principale richiesto per operare in Dialisi è la motivazione (è un tipo di attività che deve piacere in quanto è un’attività molto ripetitiva, occorre specializzazione tecnica; i pazienti sono sempre gli stessi e si instaura un rapporto di fiducia infermiere/paziente).

Il dott. Nerieri propone di fare un Accordo aziendale per le prestazioni aggiuntive stabilendo una cifra che non scontenti gli infermieri professionali.

Precisa che la tariffa per le prestazioni aggiuntive non può essere uguale a quella della libera professione in quanto è un’attività sporadica. Propone L. 60.000 all’ora (turno di 6 ore L. 360.000).

Borghi (CGIL) chiede quanto straordinario viene fatto dagli operatori della Dialisi.

La sig.ra Manzini precisa che i dati sullo straordinario della Dialisi non hanno rilevanza, è nullo rispetto agli altri reparti.

Pavesi (CISL) è d’accordo a fare ricorso alle prestazioni aggiuntive.

Ricorda che CISL aveva chiesto di prestare attenzione sull’utilizzo del personale: se questa opportunità viene condivisa da poche U.O., ci potrebbero essere lamentele da parte degli operatori.

Segnala che i dipendenti sono stanchi e occorre fare attenzione agli incidenti dovuti allo stress psico-fisico.

Ricorda che i turni a 42 ore vengono svolti anche in altre unità operative, oltre che in Dialisi: se viene definito l’accordo per il lavoro aggiuntivo, occorre utilizzarlo per le altre unità operative e con la stessa tariffa.

Il dott. Nerieri sostiene che non si può aspettare che siano pronte le linee guida da parte della Regione e, dato che il personale della Dialisi è disponibile ad effettuare le prestazioni aggiuntive, propone di fare un accordo aziendale.

La sig.ra Manzini precisa che la media è non più di due turni pro capite e che, se dovesse essere più ristretto il numero degli operatori che aderiscono, la media potrebbe aumentare di poco.

Pavesi (CISL) ricorda che occorre spendere pari opportunità.

Il dott. Nerieri propone di fare apporre una firma agli operatori che si rendono disponibili.

Pavesi (CISL) ricorda che occorre fare uno sforzo per debellare questa situazione che si ripete ogni anno in estate e suggerisce l’utilizzo di operatori che in passato hanno già lavorato in Dialisi.

Precisa che per la tariffa di € 185 darà una risposta.

La sig.ra Manzini precisa che, se vengono assegnati due infermieri in Dialisi, in 10 giorni non sono pronti.

Borghi (CGIL) sottolinea che l’elemento di partenza per arginare il problema per la fase estiva non tranquillizza: il problema non è temporaneo ma è ciclico.

Occorre stabilire un principio: tutti devono essere messi a conoscenza dell’esistenza delle prestazioni aggiuntive ed avere la possibilità di poterle effettuare.

La sig.ra Manzini ricorda che la Capo sala della Dialisi sta aspettando di fare un incontro formale con il personale.

Pavesi (CISL) chiede che venga messo nero su bianco.

La sig.ra Manzini precisa che si farà inviare il verbale dell’incontro.

Pavesi (CISL) sostiene che € 180 sono pochi e propone, almeno € 190. (l’azienda USL ha stabilito per gli autisti € 170 per 7 ore).

La sig.ra Manzini precisa che l’Azienda USL agli operatori della Dialisi non attribuisce la prestazione aggiuntiva.

Il dott. Nerieri propone € 185.

Pavesi (CISL) concorda (“per ogni turno di 6 ore, sono € 185).

Il dott. Nerieri precisa, però, senza pronte disponibilità e straordinario: è onnicomprensivo.

La sig.ra Manzini ricorda che per il restante personale, in caso di situazione critica per il periodo estivo, si farà ricorso alla pronta disponibilità e allo straordinario.

Precisa che gli operatori della Dialisi, nel mese di marzo 2002, hanno richiesto un riconoscimento diverso: L. 250.000 erano sufficienti; un riconoscimento così elevato (€ 185) può provocare malcontento tra gli operatori di altre U.O. e, quindi, aprire altri problemi.

Borghi (CGIL) sostiene che occorre riconoscere la prestazione aggiuntiva dove è necessario, in caso contrario l’Azienda deve assumere nuovo personale. 

Pavesi (CISL) propone € 26 più lo straordinario per ogni ora.

Le parti concordano che la prestazione aggiuntiva in Dialisi sarà:

· remunerata a € 26 all’ora;

· riguarderà il personale infermieristico che svolgerà mediamente 2 turni aggiuntivi al mese, per un totale di circa 50-60 turni;

· soltanto fino a Settembre 2002.

La sig.ra Manzini precisa che presenterà agli operatori della Dialisi quanto stabilito in data odierna.

Pavesi (CISL) chiede alla delegazione aziendale di predisporre la situazione dei fondi e desidera sapere quante unità sono state assunte dall’01/06/02 al 16/07/02 e in quali U.O. sono state collocate.

CONCLUSIONI

Prossimo incontro: Martedì 16 luglio 2002 dalle ore 9.30 alle ore 12.00- sala RSU.

Delegazione aziendale

· predisporre situazione fondi Comparto;

· comunicare dati personale assunto dall’01/06/2002 al 16/07/2002 e relativa collocazione;

· consegnare verbale relativo all’incontro con gli operatori della Dialisi. 




