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Documento presentato dalla FIALS al tavolo negoziale con ’ARAN

Premessa

Ringraziamo I'’Aran per l'apertura odierna del tavolo per il rinnovo del contratto per il
personale del comparto sanita.

Ci troviamo con due atti di indirizzo, quello del Governo — Ministro Madia — e quello del
Comitato di Settore Regioni Sanita che si integrano ma che lasciano anche diverse
perplessita e vuoti normativi (come il tema della mobilita interaziendale).

Certo non possiamo condividere che si demandi alla contrattazione le questioni di
competenza di legge (la problematica della sterilizzazione del bonus 80 euro). Risorse che
devono essere mantenute con la legge di bilancio 2018 e riteniamo che tutti gli aumenti
contrattuali non devono produrre l'effetto di una perdita del bonus fiscale.

Le Risorse Economiche

Per il rinnovo del contratto non si pud che partire dalle risorse economiche che il Governo
deve mettere in campo anche con la prossima legge di bilancio 2018.

Rivendichiamo per tutti i dipendenti aumenti garantiti sui tabellari e respingiamo la proposta
di chi vorrebbe limitare gli aumenti contrattuali alle sole fasce piu basse di reddito.

Riteniamo, anche, per la particolarita del S.S.N., e per quanto espresso nella premessa
dell’Atto di indirizzo del Comitato di Settore, che le Regioni, nel rispetto e soddisfatti i vincoli
di finanza pubblica fissati per i rispettivi Servizi Sanitari, devono destinare, al personale
coinvolto nei processi di ristrutturazione, miglioramento organizzativo e razionalizzazione,
parte delle economie aggiuntive conseguite con risparmi avvenuti sui costi per le
risorse umane.

Come del resto riteniamo che venga recuperata nei fondi contrattuali, per 'aumento
dell’accessorio, parte delle risorse economiche sottratte, oltre il 30% tra il 2010 ed il 2016,
che hanno impedito in questi anni lo sviluppo professionale e i passaggi alle fasce superiori.

In sintesi, riteniamo che debbano permanere nel rinnovo contrattuale le RAR ( risorse
aggiuntive regionali).

Uno dei primi nodi da affrontare nel rinnovo contrattuale sara su quale categoria e fascia
verra calcolato I'aumento medio di 85 euro mensile a regime sulla retribuzione
stipendiale oltre alla determinazione di ulteriori risorse economiche per la parte della
retribuzione accessoria.
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Specificita dell’Atto di Indirizzo del Comitato di Settore Regioni Sanita

Il contratto collettivo che viene prefigurato nell’Atto di indirizzo del Comitato di Settore
Regioni — Sanita, risente ovviamente dei sette anni di blocco della contrattazione e della
assoluta mancanza di risorse finanziare adeguate.

Rimane evidente come la direttiva del Comitato di Settore cerca vie alternative ai tradizionali
rinnovi quasi a voler mascherare la pochezza degli aumenti retributivi.

Tutte le previsioni sulle aree professionali, gli incarichi e le nuove figure sono senz’altro
positive ma, poiché tutto dovra agire all'interno dei fondi storici, in esse vi & nascosto un
rischio: che il futuro contratto sara su misura per le pochissime realta aziendalmente piu
avanzate e “ricche”.

Il rischio allora & quello di avere un contratto a due velocita: una per le aziende che se lo
potranno permettere e attueranno lo sviluppo professione e le innovazioni proposte e
un’altra per le aziende che, per la criticita dei fondi e altre situazioni congiunturali,
riusciranno a malapena ad erogare i pochissimi euro mensili di aumento.

Sistema delle relazioni sindacali — Titolo Il -
Apprezzabile rimane il capitolo sull'innovazione delle relazioni sindacali.

Come FIALS, con questo rinnovo contrattuale, vogliamo ripristinare I'obbligo della
contrattazione perché riteniamo che i processi possono determinare dei veri cambiamenti,
come é riportato nell’Atto di Indirizzo, solo se si governano insieme ed il sindacato deve
essere coinvolto nell'ambito dell'organizzazione del lavoro.

Auspichiamo, dunque, che nel contratto si pongano sistemi tesi a recuperare spazi di
contrattazione sull’organizzazione del lavoro per il miglioramento delle condizioni di lavoro
e, di conseguenza, della qualita dei servizi resi ai cittadini.

La nostra richiesta € di ripristinare una contrattazione vera, che superi il divieto di trattare le
ricadute che le modifiche all’organizzazione del lavoro determinano sulle singole
professionalita in termini di condizioni e carichi di lavoro, trattamento economico e
definizione degli obiettivi di miglioramento, inquadramento professionale e sviluppo delle
carriere.

Vogliamo essere informati e discutere di appalti e affidamenti all’esterno, di politiche
occupazionali e di bilanci, essere protagonisti della definizione dei piani per la trasparenza e
anticorruzione verificandone un possibile aggancio ai piani delle performance.

Se vogliamo pensare al futuro del Paese, dobbiamo ridisegnare servizi, processi,
competenze e soluzioni in grado di sostenere le comunita, generare sviluppo e abbattere
lo spreco.
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Siamo convinti che i rinnovi contrattuali vanno considerati come strumento funzionale agli
obiettivi definiti, nel caso del S.S.N., all’attuazione del Patto per la Salute e della
conseguente valorizzazione del lavoro.

Necessita anche assegnare una giusta rilevanza ai contenuti della contrattazione
aziendale di 2° livello, all'interno di un puntuale e rinnovato quadro di regole e certezze
sui tempi di definizione dei Contratti Integrativi Aziendali, sull’applicazione dei
diversi istituti contrattali definiti e sulle verifiche di applicabilita.

Occorre rispondere positivamente ad una delle criticita piu rilevanti che si sono
osservate nel vigente modello contrattuale e cioé “la certezza attuativa”, che rappresenta
una esigenza oggettiva di tutte le parti firmatarie del CCNL.

Riteniamo la necessita di una chiarezza e semplificazione di tutte le norme da riportare nel
Contratto Nazionale per evitare interpretazioni unilaterali delle Amministrazioni ed
orientamenti applicativi dell’Aran.

Necessita, principalmente, chiarire su questo tavolo negoziale quali relazioni sindacali
sono possibili a livello regionale e con la parte datoriale e quali materie debbano trovare
spazio nel contratto, dobbiamo capire come organizzare il lavoro, specie negli ospedali e
nelle strutture sanitarie. Non & possibile e non & accettabile la sola informazione
preventiva.

Disponibilita delle risorse — Titolo Ill

Siamo del tutto contrari agli artt. 23 e 24 del recente decreto legislativo 75/2017 che
riprende il concetto del blocco dei fondi contrattuali gia contenuto nell’art. 9 co. 2 bis
della L. 122/2010 e che esplicitamente prevedono i fondi definitivi anno 2016 come punto di
partenza e I'invarianza degli stessi negli anni a venire.

Gli effetti sicuramente negativi dei predetti articoli, impediranno, di sicuro, lo sviluppo
professionale prefigurato nell’Atto di Indirizzo specie nell’Area delle professioni socio—
sanitarie come del resto nelle altre Aree.

L’Assetto Professionale — Titolo IV -

Come FIALS riteniamo necessario, in quest'ambito, la revisione dell'attuale assetto
contrattuale sugli aspetti del riconoscimento delle professionalita (carriere) — rapporto tra
professioni (standard di personale) e quantificazione di risorse economiche certe per lo
sviluppo professionale che certamente non possono essere ricercate nella esiguita dei
fondi contrattuali attuali.
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Le aspettative, in modo particolare, per il personale del comparto ormai si concentrano
sulla parte normativa, quella riferita alla nuova classificazione del personale e alla
declaratoria di tutti i profili compresi quelli riferiti alle posizioni di “professionista
specialista” e “professionista esperto”.

Nel nuovo assetto professionale resta importante la definizione dell’istituzione dell’area
delle professioni socio-sanitarie per sviluppare un processo di carriera riconoscendo alle
professioni sanitarie le competenze avanzate e specialistiche con le posizioni di
“‘professionista specialista® e “professionista esperto”, come dare contenuti di sviluppo
professionale certo anche al personale che sara inserito nell’area dell’integrazione socio
sanitaria, come gli Operatori Socio Sanitari e gli assistenti sociali.

Del tutto insufficiente il breve paragrafo sul personale amministrativo che & quello che
negli ultimi anni ha pagato di piu in termini di mancato turn-over. Sembra ipotizzarsi una
figura di amministrativo specialista della line in tutti i casi in cui le regioni abbiano portato
le attivita di supporto tecnico-amministrativo a livello sovraziendale.

Sara per noi uno sforzo maggiore favorire I’area amministrativa e tecnica che non puo e
non deve certamente essere residuale al sistema di sviluppo delle professioni dell’area
sanitaria ma necessita anche per questi profili ricercare modalita e sistemi di incarichi
di funzione oltre a quello gestionale.

Una chiave di volta della trattativa sara dunque la fissazione dei criteri per i passaggi in
queste nuove posizioni.

Come sara necessario dare visibilita e certezza al profilo di Autista Soccorritore per
validare maggiormente gli orientamenti applicativi ARAN su questo problema (SAN106) nel
quale si afferma che ai sensi dell’art. 23, comma 7, del CCNL 19 aprile 2004 che ha
integrato la declaratoria dell’allegato 1 del CCNL Integrativo del 20 settembre 2001 il profilo
professionale di operatore tecnico autista di ambulanza € comprensivo anche della
funzione di soccorritore.

Istituti del rapporto di lavoro — Titolo V —

Nel condividere le linee generali dell’atto di Indirizzo relativo alla determinazione degli
incarichi e loro graduazioni, riteniamo necessario che tale previsione debba essere estesa
anche ai profili del personale amministrativo e tecnico — nuova area di amministrazione dei
fattori produttivi e all’Area della Ricerca.

Siamo convinti della necessita di prevedere nel nuovo contratto ulteriori norme di
passaggio di carriera/categoria come un’espansione del numero delle fasce (passaggio
economici orizzontali).

Le progressioni di carriera, in particolare per le selezioni interne, specie del personale
amministrativo e tecnico, devono avvenire rendendo piu flessibile il sistema dopo il varo
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delle norme restrittive della Brunetta. La questione & quindi ricercare sistemi e metodi di
progressione di carriera, in assenza di un incarico prevalentemente gestionale.

Riteniamo che vi siano possibilita di proporre meccanismi che consentano di valutare le
competenze individuali degli operatori, le loro capacita e farli cosi progredire
progressivamente anche dal punto di vista economico.

Finalmente nell’Atto di Indirizzo, si prende atto della possibilita di passaggi all’'interno delle
categorie (per intenderci da B a Bs e da D a Ds), operazione che fin dal 2010 era del tutto
fattibile con un po’ di coraggio e, ovviamente, a certe condizioni. Anche dalla revisione
dell’'esclusivita e delle sue ricadute economiche ci si aspetta qualcosa di positivo.

Come positivo consideriamo essere I’attenzione al personale collocato nella categoria A.

Particolare importanza va data alla revisione profonda delle tipologie e dei sistemi di
graduazione degli incarichi e delle funzioni, valorizzando [I'esercizio effettivo del
carattere di responsabilita, che va maggiormente posto in risalto creando un giusto ed
equilibrato assetto che motivi il personale ed incentivi la crescita umana e professionale
con una rivisitazione delle norme sulle funzioni di coordinamento e posizioni
organizzative o di una nuova denominazione da individuare nell’ambito del rinnovo
contrattuale.

Per quanto attiene i costi, le diverse funzioni o incarichi gestionali, essendo
sostanzialmente funzionali all’organizzazione aziendale per la carenza dei dirigenti,
riteniamo che debbano essere posti a carico dei bilanci aziendali e non dei fondi
contrattuali.

Proprio per la specificita del personale del S.S.N., come previsto dall’Atto di Indirizzo del
Comitato di Settore, il CCNL dovra individuare modalita di valorizzazione, di riconoscimento
e di tutela degli operatori con eta avanzata. E’ necessario pertanto definire la
sperimentazione di modelli organizzativi innovativi come anche l'individuazione di criteri
accettabili per la distribuzione di particolari turni di lavoro, come ad esempio guardie e
pronte disponibilita notturne in modo piu equo e per fasce di eta anagrafica.

Riposi e turni si riflettono non solo sulla salute degli operatori ma hanno ricadute importanti
su chi & sottoposto alle cure da un operatore stressato da turni di lavoro inaccettabili

Il problema connesso allinnalzamento dell’eta pensionabile ed al conseguente
innalzamento dell’eta media dei lavoratori della sanita, aggravata dal pluriennale blocco del
turnover, ha determinato, infatti, I'incremento delle patologie nel personale del comparto
sanita, con i conseguenti costi sociali facilmente immaginabili e difficilmente quantificabili,
ma che comunque gravano sul bilanciodello stato.

Si rende necessario, pertanto, agevolare nell’articolazione dell’'organizzazione del lavoro e
quindi nella turnistica gli operatori che abbiano raggiunto I'eta anagrafica di 55 anni, a cui
va data la facolta di chiedere quindi 'assegnazione in servizi e strutture operanti h. 12 o in
alternativa vada concesso I'esonero dal lavoro notturno.
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Le aziende dovranno favorire la ricollocazione di detto personale come anche di tutti coloro
che parimenti hanno ottenuto prescrizioni da parte del medico competente.

Fondi contrattuali — Titolo VI

Molte perplessita induce la previsione di un Fondo economico unico, soprattutto per le
modalita di gestione.

La revisione del sistema dei fondi contrattuali finalizzata alla creazione di un fondo
unico potrebbe avere delle ricadute pesanti sugli incentivi di produttivita destinati agli
operatori e sui passaggi di percorso economico (finanziamento delle progressioni
orizzontali), in considerazione della notevole spesa collegata alle condizioni di lavoro e al
disagio (varie indennita previste dal CCNL) che potrebbero avere una quantificazione
notevole data la persistente e cronica carenza di risorse umane ed il blocco del turn-over.

Necessita, eventualmente, stabilire modalita condivise di riconversione delle risorse
tendendo ad una semplificazione sia nella costruzione e sia nella loro utilizzazione con una
riconsiderazione di quelle destinate alle condizioni di disagio alla luce, nel S.S.N., delle
modifiche intervenute nel sistema con la direttiva della Comunita Europea sull’orario di
lavoro ma che tenga fermo la quantificazione annuale delle risorse per la retribuzione di
produttivita.

Appare necessaria un’armonizzazione sul territorio nazionale delle modalita di
finanziamento degli istituti contrattuali legati alla gestione dei fondi.

Resta anche da rimodulare il trattamento accessorio legato al servizio notturno e
festivo, ordinario e straordinario, prestato nei turni di guardia e di pronta
disponibilita, come anche riconoscere a tutto il personale l'indennita di esclusivita
nell’ottica piu ampia di un riconoscimento di valore a tale condizione, senza dimenticare
lirrisolto problema della copertura assicurativa della responsabilita civile da parte delle
Aziende specie per le professioni sanitarie.

Necessita, anche, dare certezza dell’laumento del fondo in rapporto all’aumento del
numero dei dipendenti rispetto all’anno precedente, come anche della assoluta
permanenza, nell’eventuale fondo unico, della RIA del personale cessato come anche delle
ex indennita infermieristiche — ex art. 40 -;

Analogamente é tutta da vedere lipotesi della produttivita collettiva ‘partendo da base
zero”. Se con questa affermazione si vuole dire che vengono completamente cancellati gli
importi storici ormai consolidati si puo ritenere che questo sara il primo vero nodo
politico della trattativa.

Per cio che concerne le modalita di finanziamento degli istituti contrattuali e la necessita di
una loro armonizzazione su scala nazionale (penultimo capoverso del titolo VI, paragrafo 1
sui fondi contrattuali), andava detto in modo esplicito che si tratta del’annosa questione della
vecchia indennita infermieristica e della sopravvivenza dell’art. 40 del contratto del 1999.
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A prescindere dai comportamenti del passato, una cosa € certa e cioé che meta delle
aziende hanno continuato a valorizzare nel fondo I'indennita infermieristica mentre le altre
hanno cessato, con diverse decorrenze, tale valorizzazione.

Il contratto nazionale, a nostro parere, dovra prendere atto di queste situazioni e trovare una
forma di equilibrio.

Nello specifico, riteniamo, anche, che anche nel contratto del personale del comparto, debba
essere superato l'istituto della pronta disponibilita, con la copertura del turno, quanto
meno nelle UU.OO. ove vi sia la necessita di rispondere in media a piu di 20 chiamate
mensili di pronta disponibilita. Va definito un numero massimo di pronta disponibilita per
dipendente con una rivalutazione economica.

Come necessita una rivalutazione economica di tutte le indennita attuali e una rivisitazione
delle stesse in armonia alla nuova classificazione del personale e alle diverse aree
professionali.

La compartecipazione del personale nella lotta agli sprechi.

Come FIALS, siamo convinti della necessita di liberare risorse economiche anche con
I'applicazione in sanita dell’ex art. 16 del D.L. 98/2011- art. 6 della Legge n.111/2011 —
Piani Triennali di Processi di Ristrutturazione, Riorganizzazione ed Innovazione - come
dell’utilizzo degli stessi fondi europei e anche di quelli rivenienti dall’attuazione dell’art. 43
della legge 449/97 (sponsorizzazioni ed altro).

Riteniamo che sia necessario individuare le migliori pratiche che contribuiscano al
coinvolgimento, alla responsabilizzazione delle OO.SS. come condizione per favorire e
concretizzare istituti partecipativi, aumentando cosi la produttivita attraverso |l
coinvolgimento degli operatori nei risultati economici aziendali con la conseguente
erogazione economica del controvalore del maggior impegno profuso, che si quantifichi
come dividendo aziendale da ripartire, in una logica aziendalistica concertativa tra
azienda e risorse umane e professionali.

Peraltro questo percorso € gia praticabile da piu di cinque anni ma & maledettamente difficile
da attuale.

A parte che in tema di risparmi le aziende sembrano aver gia dato tutto, resta il fatto che i
singoli dipendenti hanno plausibilmente molta diffidenza sui temi del “risparmio”, sia per gli
stravolgimenti organizzativi dei quali gli stessi dipendenti sono da anni vittime, sia perché
tutti hanno ben presente 'enorme importo di danni da corruzione che esiste in Sanita.

by

Magari sulla questione sarebbe opportuno chiedersi, ad esempio, perché si & rivelata
completamente fallimentare la figura di colui che lavorando all'interno di un’organizzazione,
si trova ad essere testimone di un comportamento irregolare, illegale, potenzialmente
dannoso per la stessa Amministrazione e decide di segnalarlo all'interno dell’azienda stessa
o all’autorita giudiziaria o all’attenzione dei media, per porre fine a quel comportamento.
Sappiamo con certezza, dai diversi casi accaduti, che la scelta di denunciare irregolarita e
comportamenti illegali riscontrati sul luogo di lavoro comporta spesso (se non sempre), e a
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tutte le latitudini, ritorsioni e conseguenze negative per chi denuncia con relativi
provvedimenti disciplinari irregolari ed illegittimi.

In questo quadro & evidente che implementando I|a partecipazione e Ila
responsabilizzazione dei professionisti e degli operatori all’organizzazione e al’andamento
delle amministrazioni, nonché alla lotta agli sprechi ed alla razionalizzazione della spesa, si
potra permettere il recupero di ingenti risorse, oggi disperse, e giungere ad una piu
razionale programmazione finanziaria da finalizzare sia ai contratti integrativi, per
incrementare la produttivita collettiva da erogare agli operatori, che ad investimenti in
aggiornamenti tecnologici, il tutto nell'ottica di offrire servizi sempre piu efficienti per i
cittadini, con una specifica previsione per la quale una quota dei risparmi derivanti da
processi di ristrutturazione, riorganizzazione e innovazione possa essere utilizzata
annualmente e destinata, secondo criteri definiti dalla contrattazione integrativa, al
personale direttamente coinvolto attraverso la contrattazione integrativa aziendale,
nell'importo massimo del 50 per cento, per la contrattazione integrativa, di cui il 50 per
cento destinato alla erogazione dei premi previsti dall'articolo 19 del decreto legislativo 27
ottobre 2009, n. 150.

Ne consegue la necessita di costruire un sistema ed un percorso che veda la
obbligatorieta di definire tale materia negli istituti contrattuali da definire a livello di
contrattazione integrativa aziendale, che consideri le modifiche dell’organizzazione del
lavoro e I'evoluzione delle professionalita come patrimonio di valorizzazione del lavoro di
tutti i dipendenti, ciascuno con la sua professionalita, ruolo e responsabilita, con un
connotato meritocratico che sia supportato da un modello di valutazione oggettiva,
trasparente e permanente. che potrebbe prevedere, anche, forme di un determinato
coinvolgimento degli utenti.

Disposizioni particolari e riserve — Titolo VII

Siamo convinti della necessita di una revisione di alcuni istituti contrattuali delineati nell’ Atto
di indirizzo quali:

* la formazione e I’aggiornamento professionale: per la specificita del settore, la
formazione deve assumere un valore strategico, un investimento strutturale, non piu
parziale ed episodico, a supporto della qualificazione dell’'offerta. Rimane dunque
indispensabile perseguire obiettivi di formazione annuale e poliennale permanente per
tutte le figure professionali, oltre a quelli specifici per i professionisti sanitari con
I'Educazione Continua in Medicina. Rimane necessario su questo aspetto definire nella
contrattazione [l'obbligatorieta ai corsi ECM, anche per il personale dell’Area
dell’integrazione socio-sanitaria ed il loro riconoscimento anche nell’attribuzione degli
incarichi professionali sia a livello orizzontale che di altra professionalita a livello
gestionale verticale. L’attivita di tutoraggio svolta dal personale dipendente del S.S.N.
dovra, nel rispetto della previsione contrattuale, trovare adeguate modalita di sviluppo
organizzativo collegato alle necessita aziendali e di conseguenza la remunerazione
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dell’attivita resa nei confronti degli studenti delle istituzioni universitarie e comunque di
tutti i soggetti non dipendenti del’lamministrazione presso cui si presta I'attivita lavorativa.
Parimenti non dovranno essere in nessun caso previste attivita di formazione e
tutoraggio a titolo gratuito da parte delle Aziende Sanitarie nei confronti di soggetti
diversi o esterni al’Ente o Azienda Sanitaria;

* la disciplina dei permessi: riteniamo doveroso che vengano affrontati nel rinnovo
contrattuale i temi delle assenze per gravi patologie e della riconduzione dei permessi su
base oraria, come di particolare importanza la previsione di introdurre un termine di
preavviso e una pianificazione di alcuni permessi quali, ad esempio, quelli della legge
104/1992. L'’intervento, riteniamo che sia indispensabile in quanto le situazioni di tali
permessi sono ricorrenti e ricadono, prevalentemente, sulla turnistica e in carenza di
interventi da parte del legislatore almeno il contratto collettivo potra consentire qualche
azione preventiva. Infine dovra essere attuato il dettato della legge di stabilita 2013 in
tema di congedi parentali ad ore.

* l'orario di lavoro in rapporto alle disposizioni del d.l.vo 66/2003: in particolare, nel
S.S.N., necessita ricercare strategie per conciliare I'obbligo di rispettare la direttiva su
riposi e pause di lavoro con le dotazioni organiche e contrastare, nel contempo, il sempre
piu frequente fenomeno del demansionamento, specie delle professioni sanitarie.
E’ necessario infatti pervenire ad un investimento reale nel lavoro pubblico, come anche
nel S.S.N., per consentire in tempi brevi un turn-over generazionale vero che
porterebbe una ventata di competenze, professionalita e fiducia nei servizi da parte dei
cittadini e maggiore occupazione viste le necessita determinatesi dopo il blocco del turn-
over di questi ultimi anni. Non & possibile I'obbligo di turni di 12 ore specie nelle unita
operative di emergenza — urgenza, come non riteniamo che si giunga a definire una
disciplina di deroga alla stessa norma legislativa.

Rivendichiamo come FIALS che allinterno del rinnovo contrattuale si ridefinisca l'istituto
della mobilita sul quale né la Funzione pubblica né il Comitato di Settore indicano alcunché.

Prioritario rimane anche riportare a livello contrattuale il sistema della mobilita del
personale tra Aziende Sanitarie, strutturando nel contratto quanto previsto in deroga su
questo aspetto dal d.l.vo 75/2017, con I'abolizione dell’attuale riferimento sulla obbligatorieta
del nulla osta da parte dell’Azienda cedente cosi come previsto dall’ex art. 4 della legge
114/2014 — modifica art. 30 d.l.vo 165/2001 - che continua a creare forti sperequazioni e
problematiche agli operatori. Le Amministrazioni Pubbliche che prima avrebbero concesso
normalmente il nulla osta considerato che la normativa contrattuale prevede quale termine
massimo per il trattenimento in servizio 90 giorni, con l'entrata in vigore della legge
114/2014, di fatto lo hanno ritirato prima che il dipendente prendesse servizio presso la
nuova amministrazione. Le Amministrazioni quindi non concedono piu il nulla osta rendendo
cosi vano ogni avviso di mobilita. Rimane necessario, quindi, che la materia della
mobilita rientri nell’alveo contrattuale, secondo la vigente prescrizione e venga
eliminata la parola “previo assenso del’amministrazione di appartenenza”. Come resta
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importante includere nel comparto sanita l'istituto contrattuale della possibilita di
mobilita per ricongiungimento familiare.

Appare opportuno segnalare i punti necessari a superare il caos oggi esistente nelle aziende
sanitarie che bandiscono avvisi di mobilita:

* la sopravvivenza della mobilita di compensazione;

se sia legittimo espletare mobilita riservata solo all’interno della regione;

il rilascio dell’assenso deve essere preventivo, definitivo e incondizionato;

quali sono le condizioni oggettive che consentono di negare I'assenso in uscita;
* entro quanti giorni I'interessato deve avere comunque una formale risposta.

Poiché sette anni di blocco della contrattazione sono stati lunghi e si & formata parecchia
giurisprudenza non del tutto conforme, sarebbe poi necessario puntualizzare la volonta delle
parti negoziali in merito ad alcune problematiche fonte di continue polemiche e vertenze:

* la monetizzazione delle ferie dopo il divieto legislativo;

* le modalita di accesso alla mensa ed il relativo diritto. Va richiamata la necessita che nel
contratto venga rivisto l'istituto del diritto alla mensa rendendolo armonico agli altri 3
comparti del pubblico impiego;

* il cosiddetto “tempo tuta” — vestizione/vestizione;

* irimborsi per le trasferte dopo I'abrogazione dell'indennita chilometrica;

* il riconoscimento delle fasce economiche anche nel passaggio di azienda per vincita di
concorso come il passaggio per mobilita;

Parimenti si rende necessario apposito investimento di adeguate risorse aziendali, senza
escludere cofinanziamenti regionali, per il diritto delle madri agli asili nido aziendali. Cosi
come dovra essere previsto uno specifico investimento per favorire forme di sanita
integrativa in ambito regionale.

Precariato, tempo determinato, rapporti atipici, esternalizzazioni: la stagione del
precariato in sanita va definitivamente chiusa. Dobbiamo dare risposte certe al precariato e
porre un limite ai contratti atipici. Nel contratto dobbiamo specificare anche che nei settori di
assistenza diretta alle persone il rapporto di lavoro dei dipendenti debba essere a tempo
indeterminato, e se non possibile, che possa essere previsto solo il tempo determinato,
vietando rapporti atipici ed esternalizzazioni.

Molto sostanziale la parte dedicata ai rapporti a tempo determinato. Il rinnovo
contrattuale dovra restringere la forbice delle differenze normative dando piena attuazione al
principio della non discriminazione.

In primo luogo, rivendichiamo la concessione dei permessi e delle aspettative oggi negati ai
dipendenti a tempo determinato.
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Infine, per eliminare il precariato in sanita & del tutto inutile ricorrere ad aggettivi roboanti
qguanto inutili come “eccezionale” e “temporaneo” mentre si dovrebbe prevedere il contratto
flessibile solo per sostituire dipendenti assenti con diritto alla conservazione del posto.

Un ulteriore aspetto, non sollevato nelle due direttive, rimane il richiamo all’art. 6-ter (Linee di
indirizzo per la pianificazione dei fabbisogni di personale).

La definizione dei fabbisogni del personale, come richiamato, anche, nel documento
elaborato dalla Conferenza delle Regioni nell'incontro del recente 22 giugno con il Ministro
della Salute Lorenzin, dovrebbe naturalmente essere strettamente connessa e coerente ai
fabbisogni organizzativi del SSN: le Regioni stanno attualmente collaborando con il Ministero
della Salute e MEF alla definizione di una metodologia per la definizione del fabbisogno
organizzativo dei servizi sanitari in ambito ospedaliero - lavoro che dovrebbe concludersi nei
prossimi mesi — mentre resta ancora molto lavoro da fare per le attivita di assistenza
territoriale e prevenzione.

Questa attivita & propedeutica ed essenziale per giungere alla definizione degli standard
del personale ospedaliero e territoriale dei SSR, cosi come convenuto nell’art. 22 del
Patto per la Salute 2014-6. Pertanto, I'applicazione di valori di riferimento per il personale
del SSN dovrebbe permettere di superare il rispetto del vincolo di spesa di cui all’'art.2, c.71
della L. 191/2009 (costo 2004-1,4%).

Tale vincolo andrebbe riconsiderato anche alla luce dei nuovi servizi e delle nuove
prestazioni del DPCM sui LEA.

Il complesso degli aspetti citati rende opportuno riprendere il confronto Ministero della Salute
— 00.SS., sulle possibili modalita di sviluppo ed applicazione dei contenuti dell’art. 22 del
Patto della Salute.

Rimangono alcuni aspetti che riteniamo meritano una particolare attenzione anche
nell’ambito del rinnovo contrattuale quali:

* prevenire il fenomeno della violenza negli ambienti di lavoro: riteniamo necessario
l'istituzione di un Osservatorio a livello di singola Azienda ed anche Regionale che indichi
strumenti per controlli rigorosi e continui con interventi immediati e decisi a tutela degli
operatori e che stimoli attivita di informazione, formazione e promozione in materia di
sicurezza dell'attivita di cura e tutela della salute mettendo in campo le attivita necessarie
alla valutazione del rischio, anche attraverso la collaborazione tra istituzioni pubbliche
diverse, monitori i dati relativi a strutture e presidi sanitari considerati a rischio;

* norme chiare ed univoche per quanto riguarda [lattuazione della legge sulla
responsabilita professionale — legge Gelli - ;

* le agevolazioni per i professionisti: alla pari di altri operatori della Pubblica
Amministrazione che svolgono attivita esclusiva per conto delle stesse Amministrazioni,
il costo delliscrizione obbligatoria allAlbo e/o Collegio, del singolo dipendente deve
ritenersi a carico del datore di lavoro;

* parita di genere: vanno previste norme contrattuali che favoriscano la parita di genere
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nell'attribuzione degli incarichi e nella composizione delle diverse commissioni aziendali.
Vanno superate le diseguaglianze di genere, eliminando gli ostacoli, a partire
dall'organizzazione del lavoro, per una maggiore conciliazione tra tempi di lavoro e tempi
di vita. Peraltro il vincolo del costo zero — o, in ogni caso, in detrazione agli oneri
contrattuali - fa presumere che le due materie troveranno poco spazio nel rinnovo
contrattuale.

Come rimane necessario, per noi, che si pervenga a modifiche specifiche di disposizioni
legislative per gli operatori della sanita, quali:

* lavoro usurante: chiedere per determinate professioni sanitarie il riconoscimento reale
della loro attivita;

* defiscalizzazione della retribuzione accessoria: rimane doveroso che vi sia un
adeguamento alla norma gia prevista per il settore privato.

In chiusura non si pud che rilevare che il riferimento che I'Atto di Indirizzo fa al tema della
valutazione non tiene in alcun conto dei contenuti del decreto 74/2017 che, non a caso, &
stato aggiunto in extremis nel quadro normativo di riferimento.

Nel citato decreto ci sono previsioni che dovranno necessariamente essere approfondite e
disciplinate nel corso della trattativa; basti pensare alla partecipazione dei cittadini/utenti al
processo di valutazione.

Manca peraltro, nell’Atto di Indirizzo del Comitato di Settore, una determinazione
essenziale per la trattativa, cioeé elementi riguardo alla disapplicazione delle clausole
pregresse incompatibili: si devono gia considerare gia decadute o € il contratto a doverle
individuare ?

Sul rapporto tra clausole contrattuali pregresse e loro decadenza esistono tre ipotesi.

Se la eterointegrazione viene lasciata alle singole aziende — come avvenuto finora — si
continuera a generare un caos applicativo affidando la materia all’applicazione soggettiva
della singola azienda, circostanza che potrebbe generare inaccettabili comportamenti
asimmetrici e tramutare la discrezionalita in arbitrio.

Ricordiamo il caso delle procedure di passaggio da B a Bs o da D a Ds. Se per dette
procedure vigeva il contratto nazionale — il 100% dei posti al personale interno — o la legge
Brunetta con il 50% a concorso ed il restante 50% agli interni ma con i requisiti previsti dal
DPR sulla normativa concorsuale.

Altra materia delegata da una legge (I'art. 24 del d.lgs. 151/2015) & quella della cessione di
ferie e riposi rispetto alla quale la contrattazione dovra stabilire misure, condizioni e
modalita. Un articolato di sicura e difficile attuazione a nostro parere.

A chiusura della direttiva di parte generale troviamo le disposizioni sul procedimento
disciplinare, anche esse tese ad armonizzare i contratti con le modifiche introdotte dal
decreto delegato appena citato. Un tema questo che merita una forte attenzione anche nella
disciplina contrattuale.
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Siamo pronti alla discussione ed ancora piu decisi a chiudere subito il negoziato sulla
certezza, in particolare, delle risorse economiche ulteriori da parte del governo con la
prossima legge di bilancio.

Condividiamo la proposta odierna del Presidente dell’Aran di iniziare subito con Tavoli
tematici il primo entro dieci giorni quello relativo all’ordinamento, organizzazione e
classificazione del personale inclusi gli incarichi ed anche le Aree Funzionali.

A seguire sul Tavolo tematico relativo alla verifica, composizione e costituzione ed utilizzo
dei fondi contrattuali ed il terzo relativo all’'orario di lavoro.

Segnaliamo la necessita di un ulteriore quarto tavolo relativo al rapporto di lavoro che
includerebbe i temi del tempo determinato precariato pronte disponibilita mobilita
interaziendale, ecc...
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