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Stefano Alioto, segretario
organizzativo nazionale settore Sasn,
fa sapere che “a seguito della firma
definitiva, apposta il 7 febbraio
scorso, sull’/Accordo Collettivo
Nazionale della specialistica
ambulatoriale convenzionata
interna é stata inviata una nota

al Direttore Generale

della Prevenzione del Ministero
della Salute con la richiesta

di apertura del tavolo delle
trattative per i medici ambulatoriali
e le altre professioni sanitarie

del Servizio Assistenza Sanitaria

ai Naviganti (Sasn)”.

come immagino e spero sappiate tuttilo scorso 7 febbraio abbiamo
firmato un importante accordo per la specialistica ambulatoriale
interna e altre professionalita, relativo al triennio 2019-2021,

che coinvolge migliaia di noi tra medici, odontoiatri, psicologi,
veterinari biologi e chimici.

Quanto firmato conferma e rafforza il ruolo di tutti noi all'interno
del SSN. Con questi presupposti il sistema sanitario si avvia verso
un futuro in cui la qualita dell’assistenza, la soddisfazione dei
professionisti sanitari e 'efficienza gestionale diventano i pilastri
Su cui costruire un servizio sanitario all’altezza delle aspettative
dei professionisti e dei cittadini.

Sul fronte economico poi ’ACN prevede un significativo
aggiornamento della retribuzione con arretrati per i medici,

i veterinari e le professioni sanitarie (psicologi, biologi, chimici),
in modo dariflettere pitt adeguatamente il valore del lavoro svolto
da tutti gli specialisti ambulatoriali.

Anche questo miglioramento retributivo, seppur ancora insufficiente
per competere a livelli europei, rappresenta un riconoscimento
tangibile dell'importanza degli specialisti ambulatoriali
convenzionati interni e del loro contributo al benessere

della collettivita.

Altra novita importante che ci riguarda € 'avvio di una nuova fase
della nostra societa scientifica Sifop. Assemblea dei Soci, riunitasi
aRoma lo scorso dicembre, ha infatti rinnovato le cariche ed eletto
presidente Paola Mattei a cui vanno i nostri auguri per un buon
lavoro. Al past president, Francesco Losurdo, un grazie da tutti

noi per il lavoro svolto in questi anni.



SPEGIALE AN

Frrnele
I'lpotesi
eriltriennio

019-2021

medical network | 1-2024



Pio Attanasi
Segretario
Organizzativo Settore
Convenzioni

Antonio Maritati
coordinatore Sisac
e Antonio Magi
alla firma
dell'accordo

Ampio stralcio dell'articolato che tra gli altri
introduce norme a tutela delle esigenze di
genere a partire dalla maternita.

Riconosciutoil ruolo dello specialista
nell’equipe territoriale previstadal DM 77.

Previsto un articoloin comune coni Mimg per
creare misure volte a migliorare la continuita
assistenziale e la presain carico dei pazienti

Le novitadel

nuovo contratto

11 7 febbraio scorso presso la SISAC &
stata firmata 'ipotesi di ACN della
Specialistica Ambulatoriale Interna
e delle altre Professionalita Sanitarie
per il triennio 2019-2021 che intro-
duce interessanti novita sia sul piano
normativo che economico. Riguarda
oltre 17.000 specialisti tra medici,
odontoiatri che erogano un totale di
circa 19 milioni di ore di assistenza.
Per quanto riguarda le professioni sa-
nitarie e i veterinari la situazione &
la seguente: i biologi erogano circa
630 mila ore, i chimici circa 33 mila,
gli psicologi circa 2 milioni 181 mila
ore e iveterinari circa 1 milione 746
mila ore.

11 SUMAI Assoprof ha seguito con at-
tenzione e costanza la trattativa che
prima di giungere alla sottoscrizione
e stata lunga e impegnativa ed e riu-
scito a proporre e ottenere le modi-
fiche, a nostro avviso, pit rilevanti.
Non é stato facile, anzi direi che é sta-
to molto faticoso e impegnativo, ma
con nostra grande soddisfazione

I'obiettivo & stato raggiunto. E un Ac-
cordo veramente innovativo. Abbia-
mo introdotto alcune norme che van-
no incontro alle esigenze di genere
in particolare per la maternita. Si e
riconosciuto il ruolo della specialisti-
ca ambulatoriale nell’equipe territo-
riale prevista dal DM 77. Si € intro-
dotto per la prima volta un articolo
in comune nel nostro ACN e in quello
della medicina generale che introdu-
ce I'impegno congiunto degli specia-
listi ambulatoriali, dei professionisti
e dei medici del ruolo unico di assi-
stenza primaria per creare misure
volte a migliorare la continuita assi-
stenziale e la presa in carico dei pa-
zienti, promuovendo una maggiore
integrazione tra i diversi livelli di as-
sistenza sanitaria e sociosanitaria.
Per la prima volta al momento della
firma erano presenti anche alcuni au-
torevoli rappresentanti del Comitato
di settore che hanno voluto ribadire
I'importanza di questo Accordo e
hanno manifestato 'apprezzamento

per il risultato raggiunto anche a no-
me del Presidente Marco Alparone e
di tutto il Comitato di settore. Hanno
anche comunicato che il Comitato di
settore vigilera sull'iter onde perve-
nire in tempi brevi al recepimento da
parte della Conferenza Stato Regioni,
mediante I'atto d’intesa. Ci € stato in-
fine assicurato che subito dopo sara
emanato I'Atto di indirizzo per con-
sentire I'avvio della trattativa per il
rinnovo del triennio 2022-2024. E si-
curamente un Accordo che introduce
importanti norme a tutela delle spe-
cialiste e degli specialisti, dando ai
cittadini strumenti utili a soddisfare
in maniera appropriata i loro bisogni.
Contrariamente a quanto accaduto
precedentemente, questa volta la
trattativa € stata condotta con un ta-
volo congiunto con le altre OOSS in
un clima sereno e costruttivo. Mi pre-
me ringraziare il nostro Segretario
Generale per 'ottimo lavoro svolto e
soprattutto per I'eccellente risultato
raggiunto. Posso dire che, anche gra-
zie alla sensibilita di tutti i compo-
nenti della SISAC, sempre nel rispetto
della dialettica negoziale, € riuscito
a far introdurre molte modifiche eco-
nomiche e normative importanti per
la qualita del lavoro. Mi sembra do-
veroso quindi ringraziare tutti i com-
ponenti della Commissione trattante
del SUMAI e della SISAC.

Fatta questa premessa vorrei ora en-
trare nel dettaglio delle modifiche
contrattuali. Non mi soffermero tanto
su quelle riguardanti i medici veteri-
nari e i professionisti poiché tali ar-
gomenti saranno approfonditi negli
articoli redatti dai relativi coordina-
tori nazionali di area.

E stato rivisto ed integrato I'elenco del-
le norme introducendo provvedimenti
recenti ed altri ormai datati ma di rile-
vante importanza per la nostra cate-
goria:

Visto l'articolo 10 del decreto-legge
30 marzo 2023, n. 34, convertito con
modificazioni dalla Legge 26 maggio
2023, n. 56;

Visto il vigente Patto per la Salute;
Visto l'articolo 1, commi 436, 437,
438 e 439 della Legge 30 dicembre
2018, 1n. 145;
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Visto I’articolo 1, comma 127 della
Legge 27 dicembre 2019, n. 160;
Visto I’articolo 1, comma 959 della
Legge 30 dicembre 2020, n. 178;
Visto l'articolo 1 della Legge 30 di-
cembre 2021, n. 234;

Visto il Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 8 marzo 200T7;
Visto il Decreto ministeriale 23 marzo
2000, N. 184;

Visto il Decreto ministeriale 23 mag-
gio 2022, n. 77;

Visto il Decreto ministeriale 29 luglio
2022;

Visto il vigente Piano Nazionale Pre-
venzione Vaccinale;

Visto il vigente Piano Nazionale di
Contrasto del’Antimicrobico-Resi-
stenza (PNCAR);

Visto il vigente Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP);

Visto I’Accordo Stato-Regioni, n.
215/CSR del 17 dicembre 2020, Ac-
cordo ai sensi dell’articolo 4, comma
1 del D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 181
sul documento recante “Indicazioni
nazionali per 'erogazione di presta-
zioni in telemedicina”.

Le modifiche
introdotte
nell’'articolato

All'articolo 1 — Quadro di riferimento
al comma 3 si sancisce che non solo
le Regioni ma anche le Aziende do-
vranno rispettare le clausole del pre-
sente Accordo e al comma 5 si chia-
risce che ’ACN persegue gli indirizzi
forniti dal Patto per la Salute, in par-
ticolare, per il processo di riordino
dell’assistenza territoriale in integra-
zione con la specialistica ambulato-
riale interna, per la presa in carico
integrata degli assistiti e per gli obiet-
tivi di sicurezza alimentare e sanita
pubblica.

All'articolo 3, comma 7 si aggiunge
che le Aziende, solo in caso di impos-
sibilita di avvalersi di personale con-
venzionato di cui al presente Accordo
gia in servizio o in carenza di dispo-
nibilita di iscritti nelle graduatorie di
cui al successivo articolo 19, possono
procedere ai sensi dall’articolo 10 del
decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34,
convertito con modificazioni dalla
Legge 26 maggio 2023, n. 56. Quindi
prima di conferire incarichi libero
professionali devono incrementare
le ore di incarico ai titolari o conferire
I'incarico agli specialisti inseriti nelle
graduatorie di cui all’articolo 19,
commiIIe1I2.

All'articolo 4 — Obiettivi prioritari di
politica sanitaria nazionale al comma
1, lettera a) PITANO NAZIONALE DEL-
LA CRONICITA (P.N.C.) si & inserito
che per la realizzazione di percorsi
clinico-assistenziali connessi a pato-
logie nutrizionali e disturbi dell’ali-
mentazione puo essere prevista la
partecipazione di biologi.
Riconoscimento del trattamento eco-
nomico incrementato con il 3,78%
(di cuilo 0,7% d’indennita di vacanza
contrattuale come da Articolo 5 - Ar-
retrati ed incrementi. (vedi tabelle
A1,B1,C1,A2,B2eC2)

medical network | 1-2024



Proseguendo nella disanima giun-
giamo all’articolo 7, comma 3 in cui
si dichiara che I'organizzazione del-
la AFT degli specialisti ambulato-
riali, dei veterinari di cui all’articolo
6, comma 3 e dei professionisti pre-
vede che i suoi componenti operino
presso le Case della Comunita, gli
Ospedali di Comunita, le UCCP, le
sedi delle AFT della medicina ge-
nerale e della pediatria di libera
scelta o altre sedi indicate dal-
I'’Azienda. Ci0 contribuira a far in-
tegrare maggiormente le attivita
specialistiche con le forme organiz-
zative della medicina generale e
della pediatria di libera scelta. Nel
successivo comma 4 tra i vari com-
piti della AFT si evidenzia quello
di sviluppare la medicina d’inizia-
tiva anche al fine di promuovere
corretti stili di vita presso tutta la
popolazione e migliorare la gestio-
ne delle malattie croniche. Nel
comma 7 si introduce la possibilita
di articolare le AFT sulla base di
specifici percorsi assistenziali e/o
su base territoriale, il che vuol dire
che 'AFT si puo modulare in base
alle particolari realta territoriali e
ai bisogni assistenziali, quindi si
potranno prevedere anche forme
monospecialistiche o per tipologia
di attivita ad esempio per ’ADI o
per PDTA concordati per la presa
in carico dei pazienti.

All'articolo 11 — Debito informativo
al comma 2 si sottolinea per la pri-
ma volta che lo specialista ambu-
latoriale e il professionista assolvo-
no al debito informativo sanitario
di competenza, mediante sistemi
che consentano l'interfaccia tra tut-
ti gli operatori interessati, cioé si
ribadisce 'importanza di consen-
tire 'accesso a tutti i dati del pa-
ziente.

All'articolo 12 si prevede che la SI-
SAC possa attivare un tavolo di
consultazione nazionale con le or-
ganizzazioni sindacali firmatarie
del presente Accordo, che si riuni-
sce almeno una volta 'anno, anche
su richiesta delle stesse, al fine di

SPECIALISTI AMBULATORIALI E VETERINARI -
TEMPO INDETERMINATO

TABELLA A2 — Arretrati e incrementi dal 1 gennaio 2021

Decorrenza €/perora Riferimento ACN

Dal 1.1.2021 0,87 articolo 43, comma 1,
lettera A, punto 1

Dal 1.1.2021 0,44 Fondo ex articolo 43,

comma 1, lettera B, punto 8

Conseguentemente, a far data dal 1 gennaio 2021, il
compenso orario di cui all'articolo 43, comma 1, lettera
A, punto 1 & rideterminato in Euro 29,99 (ventinove/99).

SPECIALISTI AMBULATORIALI E
VETERINARI - TEMPO
INDETERMINATO

PROFESSIONISTI (BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI) -
TEMPO INDETERMINATO

TABELLA B2 - Arretrati ed incrementi dal 1 gennaio 2021

TABELLA A1 - Arretrati 2019-2020 Decorrenza €/perora Riferimento ACN
Anno €/perora Dal 1.1.2021 0,62 articolo 44, comma 1,
arretrati 2019 0,50 lettera A, punto 1
arretrati 2020 0,78 Dal 1.1.2021 0,26 Fondo ex articolo 44,

PROFESSIONISTI (BIOLOGI,
CHIMICI, PSICOLOGI) - TEMPO
INDETERMINATO

comma 1, lettera B, punto 7

Conseguentemente, a far data dal 1 gennaio 2021, il
compenso orario di cui all'articolo 44, comma 1, lettera
A, punto 1 é rideterminato in Euro 24,23
(ventiquattro/23).

TABELLA B1 — Arretrati 2019-2020

Anno €/per ora
arretrati 2019 0,30
arretrati 2020 0,47

SPECIALISTI AMBULATORIALI, VETERINARI E
PROFESSIONISTI (BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI) -
TEMPO DETERMINATO

TABELLA C2 - Arretrati ed incrementi dal 1 gennaio 2021

Decorrenza €/perora Riferimento ACN

SPECIALISTI AMBULATORIALL,
VETERINARI E PROFESSIONISTI
(BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI) -
TEMPO DETERMINATO E
INCARICO PROVVISORIO

TABELLA C1 — Arretrati 2019-2020

Anno €/per ora
arretrati 2019 0,71
arretrati 2020 1,10

Dal 1.1.2021 2,07 articolo 49, comma 1

Conseguentemente, a far data dal 1 gennaio 2021, il
compenso orario di cui all'articolo 49, comma 1, &
rideterminato in Euro 42,03 (quarantadue/03).

Gli arretrati di cui alle tabelle A1, B1 e C1 del comma 1 e
gli arretrati derivanti dagli adeguamenti contrattuali di
cui alle tabelle A2, B2 e C2 sono corrisposti agli
specialisti ambulatoriali, ai veterinari e ai professionisti
(biologi, chimici, psicologi), inclusi i sostituti, per ogni
ora di attivita nell'anno di riferimento ed entro 60 giorni
dall'entrata in vigore del presente ACN.
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operare un confronto sulle informa-
zioni di cui al comma 2. In tale sede
possono essere discusse iniziative vol-
te a favorire la conciliazione vita-la-
voro delle lavoratrici di cui al presen-
te Accordo e tra gli altri compiti ora
potra effettuare un monitoraggio de-
gli Accordi Integrativi Regionali. Di
rilevante importanza cio per risolvere
le problematiche lavorative di genere.
All'articolo 14, comma 5 si afferma
che le delegazioni trattanti, parte
pubblica e parte sindacale, effettuano
il monitoraggio degli accordi decen-
trati. In pratica si assegna un nuovo
ed importante compito alle delega-
zioni trattanti e questo potra consen-
tire alle OOSS di incidere di pit in
molte realta che vanno a rilento con
gli accordi decentrati.

All'articolo 17, comma 1, lettera b),
visto che in passato spesso sono sorte
problematiche per la corretta appli-
cazione abbiamo fatto inserire che le
modalita di calcolo sono esplicitate
sul sito www.sisac.info; al comma 5
abbiamo fatto inserire che il Comitato
regionale deve riunirsi almeno due

2

volte 'anno, anche su richiesta di una
delle parti e che deve essere effettua-
to entro 3 (tre) mesi dall’entrata in
vigore del presente ACN e al comma
7 che la convocazione dovra conte-
nere gli argomenti all'ordine del gior-
no, corredati della relativa documen-
tazione. Questo potra consentire ai
rappresentanti sindacali di poter ap-
profondire gli argomenti all’ordine
del giorno e di potersi documentare
adeguatamente.

All'articolo 18, comma 2 si & inserito
che “i rappresentanti sindacali sono
individuati tra gli specialisti ambula-
toriali, i veterinari, i professionisti
operanti nelle Aziende afferenti al
Comitato”, questo per armonizzarlo
con quanto gia previsto per il Comi-
tato regionale. Inoltre € stato aggiun-
to anche qui che, per le stesse moti-
vazioni del Comitato regionale, le
modalita di calcolo sono esplicitate
sul sito www.sisac.info. Al comma 3
si chiarisce che I'attivita del Comitato
e riferita a tutte le Aziende di perti-
nenza; al comma 8 nell’interesse di
ogni specialista si precisa che “gli atti

e tutta la documentazione gia depo-
sitati presso i Comitati zonali sono in
carico all’Azienda di riferimento ter-
ritoriale, la quale, oltre ai compiti di
cui all’articolo 19, commi 12 € 13, ga-
rantisce la continuita e la conserva-
zione delle informazioni e dei dati,
ivi compresi quelli relativi agli spe-
cialisti ambulatoriali, ai veterinari ed
ai professionisti, necessari a consen-
tire, tra l’altro, il calcolo del premio
di operosita e la elaborazione per gli
Enti previdenziali del certificato sto-
rico di servizio”. Aicommi 11 e 12 si
e inserito che, per le analoghe moti-
vazioni del Comitato regionale, il Co-
mitato zonale deve essere effettuato
entro 3 (tre) mesi dall’entrata in vi-
gore dell’AlR, in attuazione del pre-
sente ACN e la convocazione dovra
contenere gli argomenti all'ordine del
giorno, corredati della relativa docu-
mentazione.

All'articolo 19, comma 4, lettera c) tra
i titoli richiesti si inserisce anche la
laurea magistrale, alla lettera d) per
le cure palliative si precisa che la cer-
tificazione regionale & riconosciuta
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come titolo valido sulla base dei re-

quisiti previsti dal Decreto del Mini-
stero della Salute 30 giugno 2021 e
che ai sensi dell’art. 15-ter del D.L.
30 marzo 2023, n. 34 convertito con
la L. 26 maggio 2023, n. 56, I'iscri-
zione in graduatoria € consentita ai
laureati in medicina e chirurgia iscrit-
ti all’albo degli odontoiatri e ai lau-
reati in odontoiatria e protesi denta-
ria; al comma 5 nella domanda di in-
clusione in graduatoria oltre ad espri-
mere la volonta ad essere inserito nel-
la graduatoria di disponibilita si puo
inserire anche quella di accedere alla
procedura di ricambio generazionale
di cui all’articolo 54 del presente Ac-
cordo; comma 12 le graduatorie di
disponibilita sono rese pubbliche sul
sito istituzionale dell’Azienda sede
del Comitato zonale di riferimento;
comma 13, lettera c) a seguito delle
procedure di cui all’articolo 21, co-
munica all’Azienda interessata il no-
me dello specialista, veterinario o
professionista avente diritto all’attri-
buzione dell’incarico. Per quanto ri-
guarda l'articolo 20 — Assegnazione

Larticolo 21 al comma4 parla,
in maniera piu corretta, di
specifiche competenze

e non piu di particolari capacita
professionali, inoltre chiarisce
che devono essere motivate da
concrete esigenze assistenziali

di ore disponibili. Mobilita. E stato
completamente riscritto e quindi si
rimanda alla lettura del testo nel-
I’ACN. In maniera sintetica evidenzio
cosa prevede. Prima si attua la mo-
bilita interaziendale, le cui domande
devono essere presentate dal 1 al 31
gennaio di ciascun anno dagli specia-
listi ambulatoriali, veterinari o pro-
fessionisti, che abbiano maturato, en-
tro tale termine, un’anzianita di in-
carico di almeno 18 mesi nella sede
di provenienza, con I'indicazione del-
la sede presso cui intendono trasfe-
rirsi. Successivamente, ’Azienda ve-
rifica la possibilita di completare
l'orario agli specialisti gia titolari
presso ’Azienda stessa. Listituto di
cui sopra e possibile anche per gli
specialisti ambulatoriali, veterinari
e professionisti gia titolari di incarico
a tempo indeterminato a 38 ore set-
timanali, suddivise in pit Aziende,
che richiedano di accentrare I'inca-
rico in un’unica Azienda.

Larticolo 21 — pubblicazione ed asse-
gnazione degli incarichi a tempo in-
determinato al comma 4 parla, in ma-
niera pil corretta, di specifiche com-
petenze e non piu di particolari ca-
pacita professionali, inoltre chiarisce
che devono essere motivate da con-
crete esigenze assistenziali; al comma
6, lettera h) si afferma che I’accetta-
zione dell'incarico a tempo indeter-
minato comporta la cancellazione
dalle graduatorie e I'impossibilita di
concorrere all’assegnazione di inca-
richi ai sensi della presente lettera;
alla lettera j) si precisa che detti sa-
nitari partecipano esclusivamente ai
sensi della presente lettera, cioe vuol
dire che non potranno pil presentare
domanda per l'inserimento in gra-
duatoria; al comma 9 si precisa che

Il trasferimento non comporta solu-
zione di continuita nell’incarico; al
comma 10 si enuncia che la forma-
lizzazione dell’incarico, con indica-
zione della sede e dell’orario di atti-
vita, deve avvenire entro il termine
di 30 giorni dal ricevimento della di-
chiarazione, questa integrazione da
noi fortemente voluta era necessaria
per dare certezza di sede ed orari dei
turni. Articolo 21, comma 3: In caso
di indisponibilita di specialisti, vete-
rinari o professionisti iscritti nelle
graduatorie di cui all’articolo 19,
comma 10, '’Azienda pud utilizzare
quelle di cui al comma 12 €, in subor-
dine, puo conferire I'incarico agli spe-
cialisti, veterinari e professionisti in
possesso dei requisiti di cui all’arti-
colo 19 che abbiano comunicato la
propria disponibilita, graduati nel-
l'ordine della minore eta anagrafica,
dell’anzianita di specializzazione ed
infine dell’anzianita di laurea.
Articolo 23, comma 1 esperita la pro-
cedura prevista, in subordine, I'’Azien-
da puo conferire l'incarico agli spe-
cialisti, veterinari e professionisti in
possesso dei requisiti di cui all’arti-
colo 19 che abbiano comunicato la
propria disponibilita, graduati nel-
l'ordine della minore eta anagrafica,
dell’anzianita di specializzazione ed
infine dell’anzianita di laurea. Qua-
lora la procedura non abbia dato esi-
to positivo e non sia stato individuato
il titolare, ’Azienda puo ricorrere al-
listituto di cui all’articolo 29, comma
5, € provvede comunque a pubblicare
l'incarico con le stesse cadenze di cui
all’articolo 21.

Larticolo 24 e stato molto arricchito
e per questo suggerisco una attenta
lettura, citero qui i punti salienti. Si
e ribadito il ruolo determinante dello
specialista nella presa in carico dei
pazienti in una logica di integrazione
con gli altri professionisti. Si & cercato
di creare le basi per nuove modalita
lavorative ed organizzative, non pit
solo prestazionali, non pil solista e
isolato, ma componente integrato
dell’equipe. Si & cercato di allargare
il pit possibile le potenziali sedi pres-
So cui puo operare anche in previsio-
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ne della riorganizzazione territoriale
prevista dal DM 77. Si & previsto an-
che l'utilizzo delle nuove tecnologie
per svolgere 'attivita in maniera in-
novativa anche da remoto e/o in te-
lemedicina. Per quanto riguarda
compiti e funzioni del veterinario e
del professionista di cui agli articoli
25 e 26 rimando agli articoli scritti
dai rispettivi coordinatori nazionali
di area riportati su questo stesso nu-
mero della rivista.

Articolo 27, comma 1, lettera d) si e
inserita I'incompatibilita del medico
convenzionato INPS e alla lettera i)
dello stesso comma si & aggiunto se-
condo modalita definite a livello
aziendale quindi non pit solo regio-
nali. Cio offre pitu spazi di trattativa.
All'articolo 30, che cambia anche de-
nominazione al comma 1 abbiamo
fatto introdurre che “per le lavoratrici
madri di bambini fino al compimento
del 3° anno di eta e per gli specialisti
ambulatoriali, veterinari, professio-
nisti di cui all’articolo 34, comma 7,
del presente Accordo I’Azienda tiene
conto delle esigenze di modulazione
e flessibilita dell’orario di lavoro”,
norme importanti per la tutela di ge-
nere e per la tutela dei lavoratori di-
versamente abili e al comma 2 che “i
provvedimenti, adeguatamente mo-
tivati e notificati agli interessati, de-
vono essere contestualmente comu-
nicati al Comitato zonale”.
All'articolo 31, comma 1 si & inserito
che nel caso di pili soggetti, rispetto
al provvedimento di riduzione sono
salvaguardati prioritariamente coloro
che abbiano aderito in modo conti-
nuativo negli ultimi 36 (trentasei)
mesi all’istituto di cui all’articolo 45
del presente Accordo e al comma 5
che la riduzione dell’orario di incari-
co si puo chiedere, dopo aver svolto
almeno un anno di servizio nella stes-
sa Azienda.

All'articolo 32, comma 3, lettera c) si
sono aggiunte nuove sedi presso cui
svolgere I'attivita esterna: Case della
Comunita, Ospedali di Comunita e
presidi sanitari di prossimita indivi-
duati dall’Azienda, questo per au-
mentare sempre di pil gli spazi per

- -

i~
P A

la nostra area professionale. Al com-
ma 10 dopo una lunga battaglia sia-
mo riusciti a far introdurre questa
modifica: con limite orario per la
pronta disponibilita non oltre la meta
delle ore di incarico, compatibilmen-
te con gli orari di attivita svolti presso
altre Aziende. Le donne in gravidan-
za e le madri di bambini fino al com-
pimento del 3° anno di eta possono
richiedere la sospensione dell’istituto
di cui al presente comma. Questo per
eliminare tante storture che esiste-
vano in alcune Aziende e per le tutele
di genere.

Larticolo 33 al comma 1 € cosi inte-
grato Il periodo di permesso & sospe-
SO per sopravvenuto, certificato stato
di malattia o infortunio tempestiva-
mente comunicato all’Azienda, im-

portante precisazione perché in al-
cune Aziende aveva creato dubbi in-
terpretativi. E consentito cedere a ti-
tolo gratuito ore di permesso matu-
rate ad altro specialista ambulatoria-
le, veterinario e professionista ope-
rante nella stessa Azienda al fine di
consentire a quest’ultimo di assistere
figli minori che, per particolari con-
dizioni di salute, necessitano di cure
specifiche e/o di assistenza. Impor-
tante strumento che consentira a tutti
di poter esprimere la propria solida-
rieta nei confronti delle colleghe e
dei colleghi in difficolta. Al comma 3
abbiamo ottenuto che la percentuale
di permesso frazionata in ore puo es-
sere aumentata fino al 30% per le
madri di bambini fino al compimento
del 3° anno di eta o per gli specialisti
ambulatoriali, veterinari e professio-
nisti di cui all’articolo 34, comma 7.
Anche quest’ultima reputo che sia
una conquista importante.

Articolo 35, comma 1 integrato con
assenza anche per quarantena ed iso-
lamento disposti dalle autorita sani-
tarie, ’abbiamo fortemente voluta
perché in periodo di pandemia in
molte Aziende aveva creato problemi
per molti nostri colleghi. Il comma 4
ha previsto la norma anche in caso di
affido. Il comma 7, come pit volte ri-
chiesto da molti colleghi & stato mo-
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dificato cosi: “allo specialista ambu-
latoriale, al veterinario e al profes-
sionista si applicano le norme di cui
al comma 3, dell’articolo 33, della
Legge n. 104/92, in proporzione al-
'orario settimanale di attivita svolto
presso ciascuna Azienda in cui presta
servizio. Per I'incarico a 38 ore setti-
manali il permesso & paria 18 ore
mensili fruibili esclusivamente presso
I'Azienda nella quale &€ maturato il di-
ritto ... Per consentire all’Azienda di
organizzare I’attivita ed assicurare
I'erogazione delle prestazioni pro-
grammate, senza creare disagi agli
utenti, la fruizione dei permessi av-
viene sulla base di una programma-
zione, almeno mensile, delle ore di
assenza da comunicare, con congruo
anticipo all’Azienda, salvo dimostrate
situazioni di urgenza”.

Articolo 36, comma I in subordine al-
la graduatoria I’Azienda assegna la
supplenza agli specialisti, veterinari
e professionisti in possesso dei requi-
siti di cui all’articolo 19 che abbiano
comunicato alla stessa la propria di-
sponibilita, graduati nell'ordine della
minore eta anagrafica, dell’anzianita
di specializzazione ed infine dell’an-
zianita di laurea. il comma 2 & stato
cosi integrato '’Azienda “(...) puo av-
valersi di specialisti ambulatoriali,
veterinari o professionisti proposti
dal titolare assente e individuati pre-
liminarmente tra i titolari di incarico
presso la stessa Azienda e in subor-
dine presso altra Azienda del mede-
simo Comitato zonale.”

Articolo 37, comma 1, lettera d) in
caso di attribuzione di incarico “(...)
Tale condizione comporta la deca-
denza della nomina nei Comitati, nel-
le Commissioni previsti dagli Accordi
Collettivi Nazionali e decentrati, non-
ché delle funzioni di referente di AFT
e di responsabile di branca”.
Articolo 39, comma 5, lettera b) 'UPD
assume la denominazione di Ufficio
competente per i Procedimenti Disci-
plinari del personale Convenzionato
(UPDCQ).

Articolo 40, comma 8 viene previsto
il riconoscimento anche della moda-
lita FAD.

Per consentire

all’Aziendadi
organizzare
l'attivita ed
assicurare
'erogazione
delle
prestazioni
programmate,
senzacreare
disagi agli
utenti, la
fruizione dei
permessi
awviene sulla
basediuna
programmazion
e,almeno
mensile, delle
orediassenza
dacomunicare,
con congruo
anticipo
all'Azienda,
salvo
dimostrate
situazioni di
urgenza

Articolo 41, comma 3 si integra inse-
rendo anche le prestazioni aggiuntive
previste da norme nazionali.
Larticolo 42, comma 1 prevede per la
libera professione intramoenia anche
“altre” prestazioni concordate.
Articolo 43, comma 1 la quota oraria
€ pari a 29,99 euro; comma 8 si isti-
tuisce un fondo pari a 0,44 euro per
ora di attivita per la realizzazione de-
gli obiettivi di cui all’articolo 4. E sta-
ta una precisa volonta nostra inserire
questa norma per consentire a tutti
di percepire da subito questi incentivi
economici, onde evitare quanto gia
avvenuto in passato che molte Azien-
de non individuavano gli obiettivi e
quindi non erogavano le risorse.
Articolo 44, comma 1 la quota oraria
€ pari a 24,23 euro; comma 7 si isti-
tuisce fondo analogo a quello dell’ar-
ticolo 43 pari 0,26 per ora di attivita.
Per entrambi gli articoli e i rispettivi
commi si rimanda alla lettura del te-
sto nell’ACN.

Articolo 49, comma 1 la quota oraria
€ pari 42,03. Norma finale n. 7 &€ cam-
biata rispetto al precedente accordo
e dice che per gli incarichi riferiti alla
branca di Odontoiatria, il criterio di
priorita dell’anzianita di specializza-
zione & applicato solo in caso di pos-
sesso del titolo di specializzazione.
Introdotta la nuova norma transitoria
n. 2 che richiama la Legge che con-
sente di lavorare sino a 72 anni, nor-
ma valida sino al 31 dicembre 2026.
Norma transitoria n. 3 afferma che I
requisiti per I'iscrizione alla gradua-
toria di Odontoiatria di cui all’articolo
19, comma 4, lettera d) del presente
Accordo si applicano a partire dalla
graduatoria predisposta in base alle
domande presentate successivamen-
te all’entrata in vigore del presente
Accordo. Fino ad allora continua ad
applicarsi la norma finale n. 7 del-
I’ACN 31 marzo 2020 e s.m.i. Impor-
tante il richiamo voluto da noi nella
dichiarazione a verbale n. 6 al Decre-
to n. 77 ed allammodernamento tec-
nologico per il potenziamento del-
'assistenza territoriale. Importante
per le tutele di genere quanto inserito
nella dichiarazione a verbale n. 7, “le

Aziende valutano la possibilita di ar-
ticolare l'orario di attivita delle spe-
cialiste ambulatoriali, veterinarie e
professioniste per favorire I'allatta-
mento dei figli fino al compimento
del primo anno di eta, nonché di con-
sentire alle stesse la fruizione di ser-
vizi, eventualmente gia attivati per
le lavoratrici dipendenti, connessi al-
la maternita e alla prima infanzia dei
figli.” Il nostro auspicio & che nel
prossimo rinnovo si possano trovare
le risorse economiche per attuare
quanto enunciato nelle dichiarazioni
averbalen. 4,n.5en. 8.
Nell'allegato 1 si prevede I’assegna-
zione di 6 punti per chi possiede un
titolo di specializzazione nella branca
di odontoiatria.

Nell'allegato 2 Inserita la specializza-
zione in Medicina d’emergenza-ur-
genza nelle branche di Cardiologia,
Gastroenterologia, Geriatria e Pneu-
mologia e quella in Geriatria nella
branca di Medicina e chirurgia d’ac-
cettazione e d'urgenza. Inserita la
specializzazione in Valutazione psi-
cologica e consulenza (counselling)
nella branca di Psicologia e quelle di
Neuropsicologia e di Valutazione psi-
cologica e consulenza (counselling)
nella branca di Psicoterapia.
Nell'allegato 3 & stata sostituita la di-
zione di medico di medicina generale
con quella nuova di medico del ruolo
unico di assistenza primaria e al com-
ma 5 sostituita la dizione di partico-
lari capacita con specifiche compe-
tenze.

Infine ¢ stato inserito I’allegato 7 che
€ uguale all’allegato 11, inserito nel-
I'’ACN della medicina generale sotto-
scritto I'8 febbraio scorso. Come detto
in precedenza questo rappresenta
una premessa fondamentale per la
riorganizzazione delle cure territo-
riali nell'importante prospettiva del
lavoro in equipe. Si rimanda alla let-
tura del testo di entrambi gli allegati
negli ACN della specialistica ambu-
latoriale interna e delle altre profes-
sionalita sanitarie e della medicina
generale.
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Eccoilnuovo ACN
della Medicina
Generaletriennio
2019-2021

In sintesile novita
normative ed economiche
dellaConvenzionedei
medicidifamiglia

Carissime colleghe e carissimi colleghi,

Ildo Antonio Fania
Coordinatore
Nazionale Area
Medici Medicina
Generale Sumai
Assoprof

finalmente '8 febbraio scorso siamo
arrivati alla firma dell’Accordo col-
lettivo nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina ge-
nerale 2019-2021.

Per quanto riguarda noi, sezione SU-
MAI-FMT, le trattative per il rinnovo
dell’accordo ci hanno visto impegnati
in tre riunioni a Roma presso la sede
della Sisac.

La prima volta il 13 Settembre 2023
in riunione congiunta con tutte le al-
tre sigle sindacali della Medicina Ge-
nerale in cui si & deciso di proseguire
con tavoli separati portando ogni sin-
dacato le proprie osservazioni e pro-
poste inerenti I’Atto di indirizzo rela-
tivo all’Acn in oggetto.

La seconda, il 21 Novembre 2023, ha
visto la presentazione delle nostre
proposte e criticita: in particolare ab-

—d

biamo fatto presente 1’esigenza di
maggior tutele per la gravidanza e la
maternita delle donne medico, equi-
parando gli istituti vigenti nella con-
venzione a quelli della dirigenza me-
dica ospedaliera. Inoltre sempre in
quella sede abbiamo ribadito alla par-
te pubblica il concetto che il medico
di medicina generale, che ¢ gia in es-
sere con una convenzione in atto, non
dovra avere nessuna forzatura ad
aderire ai nuovi schemi di obbligo
orario del nuovo ruolo unico dell'im-
minente Accordo. Su questi punti la
Sisac si &€ dimostrata abbastanza con-
corde.
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Per quanto riguarda le criticita, ab-
biamo invece sottolineato la scarsita
delle risorse economiche, la difficolta
dell'impostazione del ruolo unico, la
carenza di personale medico ed in-
fermieristico che dovra essere impe-
gnato nelle Case di Comunita, la ne-
cessita di rivedere il rapporto ottima-
le, di rinforzare la medicina dei ser-
vizi, di rivalutare le prestazioni ag-
giuntive e maggiori risorse per il per-
sonale infermieristico ed amministra-
tivo presente negli studi dei medici
di medicina generale. Su tali argo-
menti 'agenzia di parte pubblica ha
dichiarato che alcuni di essi avrebbe-

o

ro fatto parte della bozza finale ma
le ulteriori rivendicazioni economi-
che da noi presentate sarebbero state
prese in considerazione nelle tratta-
tive della nuova Convenzione 2022-
2024.

L'ultimo incontro che abbiamo avuto
il 24 Gennaio 2024, sempre con la
formula del tavolo separato, si € svol-
to in un clima decisamente molto di-
steso e questo ha permesso un’inter-
locuzione volta a chiarire i punti no-
dali della trattativa in corso.

Infatti, la Sisac ci ha ribadito che non
si puo prescindere dai punti fermi
dell’Atto di indirizzo, sia per quanto
riguarda la parte economica sia per
il ruolo unico che sara operativo a
partire dal 2025 con clausola di sal-
vaguardia dei Mmg gia incaricati. In-
fine per quanto attiene al’lEmergenza
Sanitaria Territoriale, la Medicina Pe-
nitenziaria e la Medicina dei Servizi
la controparte ha ribadito che non
cambiera nulla nel nuovo ACN 2019-
2021 a parte gli arretrati e 'incre-
mento economico.

Novita normative
ed economiche
riguardanti '’ACN
2019-2021

Il ruolo unico di assistenza primaria
garantisce ad ogni collega, a partire
dal 2025, il tempo pieno salvaguar-
dando i diritti acquisiti per i medici
di famiglia gia convenzionati.

Viene incentivata la telemedicina per
le aree disagiate e per le donne me-
dico in gravidanza o con figli fino a 3
anni di eta, si stabilisce che queste
potranno lavorare in smart working.
Inoltre & prevista 'integrazione tra
AFT della Medicina Generale e della
Specialistica Ambulatoriale Interna
e nelle UCPP per consentire un ap-

proccio multidisciplinare alla cura e
alla presa in carico, fondamentale per
pazienti con condizioni patologiche
multiple o croniche.

Per quanto riguarda la parte econo-
mica, 'accordo prevede aumenti del
3,78% divisi in arretrati 2019-2020
e arretrati e incrementi dal primo
Gennaio 2021 recuperando i cinque
anni di ritardi. Un medico massima-
lista andra a prendere circa 15mila €
lordi di arretrati, soldi gia presenti
nelle casse regionali.

Infine sono state contrattate nuove
risorse economiche riguardanti per
legge le certificazioni INAIL e I'incre-
mento della quota oraria per le atti-
vita previste dal PNRR e inerente im-
pegno all’interno delle Case di Co-
munita hub e spoke.

1l presente Accordo entrera in vigore
dalla data di assunzione del relativo
provvedimento da parte della Confe-
renza permanente per i rapporti tra
lo Stato e le Regioni e Province auto-
nome e da tale data le Regioni hanno
60 giorni di tempo per pagare gli ar-
retrati, gli adeguamenti contrattuali
ed il compenso forfettario annuo del-
la certificazione INAIL.

La firma del nuovo Acn della Medici-
na Generale 2019-2021 ha posto le
basi per la formulazione del nuovo
Atto di Indirizzo che dovra prevedere
la possibilita di integrare la medicina
generale con quanto previsto dal
PNRR edal D.M.n. 77/2022.
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DIRIGENZA
SANITARIA

Giuseppe
Pantaleo Spirto
Segretario
Organizzativo
Dirigenza medica
Sumai Assoprof

Historia magistravitae
Conoscereil passato
per costruire il futuro

Tra novita normative e
migliorie economiche,
ottenute nonostante i ferrei
vincoli di bilancio, anche il
Contratto dell’area sanitaria
2019-202T € stato siglato
dopo un lungo e travagliato
iter. Di seguito i principali
cambiamenti

Il contratto della dirigenza sanitaria
triennio 2019/2921 ha avuto un per-
corso lungo, travagliato, a volte si
combattuto contro il fuoco amico e
non pochi sono stati gli agguati subiti
e superati per portare a casa il risul-
tato.

Ci sono tre date fondamentali da non
dimenticare il 26 luglio 2023, il 28
settembre 2023, il 23 gennaio 2024.
“Historia magistra vitae”: conoscere
il passato per costruire il futuro. Cosi
scriveva Cicerone nell’Opera De Ora-
tore. E sicuramente un buon contrat-
to, con rilevanti innovazioni norma-
tive e conquiste sindacali in favore
dei dirigenti medici e sanitari. Le in-
novazioni verranno illustrate piu
avanti. Dal punto vista economico si
e ottenuto il massimo di quello che
si poteva ottenere visto i ferrei vincoli
di bilancio.

La data del 26 luglio 2023 segna uno
spartiacque della politica sindacale
delle sigle sindacali sedute al tavolo
della trattativa.

In quella data, infatti, le principali
00Ss (tra cui SUMAI federata con Ci-
mo) si sono opposte alla firma di un
contratto mortificante e offensivo per
la categoria, mentre le altre sigle sin-
dacali erano pronte alla firma. Solo

grazie alla forza delle proprie con-
vinzioni e in nome della difesa degli
interessi veri della categoria dei diri-
genti medici, veterinari e sanitari che
rappresentano la FEDERAZIONE CI-
MO FESMED-settore specifico SU-
MAI e Anaao Assomed dopo un muro
contro muro la trattativa e proseguita
per altri due mesi e sono stati rag-
giunti obiettivi importanti e rilevanti.
Nella schede allegate a questo arti-
colo si possono vedere i risultati ot-
tenuti prima del 26 luglio 2023 e
quelli rilevanti ottenuti dopo il 26 lu-
glio 2023. Le innovazioni sono rias-
sunte nelle due colonne per facilitare
la lettura.

I1 28 settembre poi € stata firmata
l'ipotesi CCNL Dirigenza Sanitaria e
il 23 gennaio € stato firmato definiti-
vamente il contratto.

Di seguito le principali novita previste

dal CCNL dell’Area Sanita:

© [ stato eliminato Particolo che
consentiva alle aziende sanitarie
di chiedere ai medici di lavorare
gratuitamente per un numero il-
limitato di ore oltre le 38 ore a set-
timana previste dal contratto, in
virtti di una retribuzione di risul-
tato irrisoria (in media 3mila euro
lordi ’'anno). Quindi, viene san-
cito il principio per cui tutte le
ore eccedenti l'orario di lavoro
debbano essere recuperate o, in
caso di impossibilita, retribuite.

© E stato posto un tetto massimo ai
turni notturni (non pit di 5) e/o
di pronte disponibilita (non piu
di 10) che potranno essere richie-
sti a ciascun dirigente al mese. In
ogni caso, la somma mensile di
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notti e pronte disponibilita non
puo essere superiore a 12.

© Lasede di lavoro sara definita con
precisione nel contratto indivi-
duale: ai medici quindi non sara
pit richiesto di effettuare turni in
strutture distanti anche decine di
chilometri tra loro.

@ le Aziende Sanitarie saranno ob-
bligate ad affidare incarichi pro-
fessionali e gestionali a tutti i di-
rigenti.

© 1 Fondi contrattuali vengono blin-
dati e dovranno essere utilizzati
integralmente entro 'anno per le
finalita previste. Dunque non sara
possibile spostare risorse da un
Fondo all’altro come fatto finora,
pagando ad esempio gli straordi-
nari dei medici con i soldi desti-
nati agli avanzamenti di carriera
dei medici stessi.

O Gli aumenti previsti sono pari al
3,78% (come per tutto il perso-
nale della Pubblica Amministra-
zione): in media ogni medico
guadagnera circa 150 euro lordi
in pit al mese. Inoltre verranno
pagati tutti gli arretrati, pari me-
diamente 10.800 euro lordi.

@ Sono state migliorate nettamente
le relazioni sindacali, ridando
centralita al ruolo dei rappresen-
tanti dei dirigenti all'interno delle
aziende.

© Migliorato anche il patrocinio le-
gale: in caso di contenzioso il me-
dico potra scegliere un avvocato
di fiducia previa autorizzazione
dell’azienda, ma un eventuale di-
niego dovra essere motivato.

RELAZIONISINDACALI

FI

NO AL 26 LUGLIO
Impedito ai dirigenti ambientali e assistenti
sociali di accedere al nostro CCNL senza
risorse se non a carico dei nostri fondi.
Eliminato I'art. 65 co 3 CCNL 5.12.96 che
imponeva ai medici di lavorare — ad oltran-
za — per raggiungere gli obiettivi aziendali
con una remunerazione media di € 3.000
medie lorde annue.
Finalmente le Aziende sono tenute a in-
formare in dettaglio sulla costituzione e
utilizzo dei fondi, sulla entita del fondo di
formazione e sulla copertura assicurativa.
Ampliate le materie di confronto aziendale,
prime tra tutte la sicurezza sul lavoro, i ser-
vizi di guardia e pronta disponibilita, la for-
mazione e l'aggiornamento.
Ampliate le materie di confronto regionale:
dalla mobilita ai fondi, inclusi quelli del
PNRR.
Ridimensionate le competenze dell'Orga-
nismo Paritetico ricondotte a materia di
non stretta pertinenza sindacale, ad inizia-
re dalle innovazioni tecnologiche.

RAPPORTO DI LAVORO

Fl

NO AL 26 LUGLIO
Blindato il contratto individuale di lavoro
con indicazione della Unita Operativa di
assegnazione. Stretta relazione, quindi,
con il servizio fuori sede proprio per elimi-
nare la figura del cosiddetto “medico con
la valigia”.
Obbligo di conferire incarichi a tutti i me-
dici inclusi coloro che hanno meno di 5 an-
ni di anzianita. Per questi ultimi la valuta-
zione, alla fascia economica superiore, de-
ve awvenire entro 30 giorni dal compimento
del 5° anno.
Gli incarichi di altissima professionalita
dipartimentali o di UOC salgono al 5% e
10% di tutti gli incarichi professionali azien-
dali rispetto agli attuali 3% e 7%.
Impedita la sostituzione di un direttore di
UOC o SSD con un medico di altra unita
operativa.
Il medico non vincitore di concorso puod
conservare il posto di lavoro ed essere rein-
tegrato nella disciplina, UO, incarico e fa-
scia di esclusivita di rapporto.
Durante il periodo di prova € riconosciuta
la retribuzione di risultato. Inoltre, gli spe-
cializzandi assunti con il Decreto Calabria,
una volta assunti, non devono ripetere il
periodo di prova se gia effettuato per 12
mesi.
E prevista la ricostituzione del rapporto di
lavoro nella medesima disciplina e incarico
iniziale con conservazione della esclusivita
di rapporto maturata.

DOPO IL 26 LUGLIO

Introdotte materie di confronto regionale
di importanza assoluta quali: la program-
mazione dei servizi di guardia e pronta di-
sponibilita e il riparto delle risorse per chi
lavora nei pronto soccorso.

Introdotta la possibilita in contrattazione
aziendale di elevare il valore economico
dell'indennita di PS e il valore orario del-
I'attivita didattica in favore dell'azienda.
Le Aziende sono anche tenute a dare in-
formativa sindacale sulle singole voci di
utilizzo dei fondi a consuntivo con riferi-
mento all'anno precedente.

DOPO IL 26 LUGLIO

Decorsa la meta del periodo di prova, in
caso di recesso, € conservato il posto di
lavoro originario.

Viene specificato che la graduazione delle
posizioni deve essere finalizzata al pieno
utilizzo del fondo degli incarichi e che in
caso di strutturale mancato pieno utilizzo
delle risorse consolidate nel fondo degli
incarichi non derivanti da cessazione o as-
senze, previo confronto, l'azienda deve pro-
cedere alla rivalutazione della retribuzione
di posizione variabile di tutti i dirigenti, al
fine di addivenire al pieno utilizzo delle pre-
dette risorse.

Ridotta da 18 a 15 mesi la durata comples-
siva della sostituzione del direttore di SC
in caso di cessazione dal servizio dello
stesso.

L'indennita di sostituzione del direttore di
dipartimento viene pagata col bilancio
aziendale e non piu con i nostri fondi.
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DIRIGENZA
SANITARIA

ORARIO DI LAVORO

FINO AL 26 LUGLIO

Ribadito che l'orario di lavoro € al netto delle
ore non assistenziali ed & definito con pro-
cedure di negoziazione del budget.
L'ulteriore impegno orario richiesto per rag-
giungere gli obiettivi € definito dal rapporto
tra retribuzione di risultato aziendale e un
parametro di riferimento economico pari a
40 €. Tale orario € recuperato con riposi
compensativi compatibilmente con le esi-
genze di servizio entro i primi 6 mesi dell'an-
no successivo a quello di competenza.

Il responsabile di struttura predispone di
norma, con periodicita mensile, un piano di
lavoro individuando I'eccedenza richiesta.
Impegni aggiuntivi sono regolamentati
dalle prestazioni rese in regime libero pro-
fessionale concordate con le equipe e con
tariffe che passano da 60 a 80 euro.

La programmazione oraria della turnistica
deve essere di norma formalizzata entro il
giorno 20 del mese precedente.
Introdotto il concetto di piano di lavoro, di
tutela dei figli minori e di impiego flessibile.

SERVIZIO DI GUARDIA

Le novitadel
nuovo contratto

DOPO IL 26 LUGLIO

Trasformato I'impegno di servizio (generico)
in impegno orario (specifico e ben definito).
Gli obiettivi di budget, che determinano
|'orario di lavoro, devono essere coerenti
con le risorse umane e strumentali in essere
salvaguardando la sicurezza e la qualita del-
le cure.

L'ulteriore impegno orario, prestato in ec-
cesso rispetto a quello previsto per raggiun-
gere gli obiettivi richiesti, &€ definito in un nu-
mero massimo di ore che derivano dal rap-
porto tra retribuzione annua di risultato e un
divisore non economico pari a 40. In parti-
colare, la retribuzione di risultato & calcolata
nell'anno di competenza al netto dei residui
del fondo di posizione e delle risorse INAIL
(quindi piu bassa).

L'eventuale ulteriore impegno orario, fatte
salve le prestazioni aggiuntive, non puo es-
sere programmato, risulta dai sistemi di ri-
levazione aziendali, € soggetto ad approva-
zione del responsabile ed & recuperato entro
i primi sei mesi dell'anno successivo o ulte-
riori sei mesi.

La programmazione oraria dei piani di la-
voro deve essere di norma formalizzata en-
tro il giorno 20 del mese precedente.
Eliminate le parole di norma (diventa obbli-
go) ed eccedenza (che fa riferimento all'im-
pegno orario ulteriore e non all'orario di la-
VOro).

NOTE

1.

E stabilito, per effetto dell'abrogazione dell’art.
65 co 3 CCNL 1995 -art. 70 co 9, che le ore di la-
voro che eccedono l'orario istituzionale sono tutte
“esigibili" attraverso il riposo o0 un compenso eco-
nomico (retribuzione risultato o prestazioni ag-
giuntive).

. Trasformato I'impegno di servizio (generico) in

impegno orario (specifico e ben definito).

. Introdotto il concetto di programmazione per pia-

no di lavoro per porre un limite all'eccesso di ore
richieste senza compensi o riposi.

. E ribadito che I'orario di lavoro & al netto delle ore

non assistenziali ed & definito con procedure di
negoziazione del budget.

. Un eventuale impegno orario, oltre le 34 ore, pre-

stato per raggiungere gli obiettivi di budget & de-
finito, in ambito aziendale, attraverso un tetto mas-
simo di ore il cui calcolo deriva dividendo il fondo
di risultato dell'annuo di competenza, con il nu-
mero di dirigenti in servizio e con un divisore di
40. Il fondo di risultato & calcolato al netto dei re-
sidui del fondo di posizione e delle risorse INAIL,
mentre il numero di dirigenti in servizio € stabilito
al 1° gennaio di ogni anno.

. E possibile un ulteriore impegno orario che si di-

stingue in:

A. Non programmato, che risulta a consuntivo
dai sistemi di rilevazione aziendali, € soggetto
ad approvazione del responsabile ed & recu-
perato entro i primi sei mesi dell'anno succes-
sivo, salvo ulteriori sei mesi.

B. Programmato, che interessa le prestazioni ag-
giuntive rese in libera professione la cui re-
munerazione sale da 60 a 80 €.

SERVIZIO DI PRONTA DISPONIBILITA

FINO AL 26 LUGLIO

Sono confermate le presta-
zioni aggiuntive.

Massimo 5 guardie notturne
(eliminato il di norma) calcola-
te come media mensile nel
quadrimestre.

La guardia per aree omoge-
nee: solo se insistono nello
stesso Presidio e hanno parti-
colari affinita cliniche.
Distribuzione dei turni di
guardia uniformi tra tutti i com-
ponenti I'equipe.

Riviste le tipologie assisten-
ziali minime per i servizi di
guardia di unita operativa.

| turni di guardia diurna non
possono essere inferiori a 6
ore.

DOPO IL 26 LUGLIO

Il dirigente non puo essere
preposto a piu servizi di guar-
dia contemporaneamente.

FINO AL 26 LUGLIO

.

Non pitidi 10 PD (eliminato il di
norma) calcolati come media
mensile nel quadrimestre.

Non piu di 13 servizi mensili (n.
guardie notturne + n. PD) nel bi-
mestre.

Prevista l'articolazione della PD
anche su orari non inferiori a 4
ore.

La PD ¢ assicurata solo dai diri-
genti della stessa UO e non pud
essere svolta su piu sedi della
stessa UO.

Obbligo di raggiungere la sede
prevista per il servizio di PD.

DOPO IL 26 LUGLIO

Ridotto a non piu di 12 servizi
mensili nel bimestre (n. guardie
notturne + n. PD)”

Il dirigente non puo essere pre-
posto su piu servizi di PD stabi-
limenti e su piu presidi ospeda-
lieri.

Obbligo di raggiungere lo stabi-
limento (quindi correlato al con-
tratto individuale, tenuto conto
del fuori sede non previsto).

16

medical network | 1-2024



FERIE, FESTIVITA,
ASSENZE E CONGEDI

Fl

PATROCINIO LEGALE

DOPO IL 26 LUGLIO

Fi

NO AL 26 LUGLIO
Le assenze per motivi personali
o per visite saranno fruibili an-
che per frazione di ora dopo la
prima e cumulabile con i per-
messi 104 non utilizzati a ore e
con i permessi orari della legge
151/2001.
La donna vittima di violenza puo
chiedere di diritto il trasferimen-
to ad altra UOC della stessa
azienda.
Rientrano tra le assenze per
malattia: l'accesso ambulatoriale
o la convalescenza post-inter-
vento o in caso di gravi patologie
richiedenti terapie salvavita. Si
specifica che, in caso di parti ge-
mellari, il congedo parentale €
per ciascun figlio.

NO AL 26 LUGLIO

DOPO IL 26 LUGLIO

Migliorato in modo importante
il testo con possibilita del diri-
gente di proporre un legale pro-
prio o un consulente tecnico -
nelle fasi iniziali di un procedi-
mento di responsabilita penale, -
o civile, con oneri a carico del-
I'azienda previa autorizzazione -
dell'azienda che in caso di di-
niego deve motivarla entro 15
giorni.

Eliminato il concetto di comu-

ne assenso e previsto rimborso
delle spese legali sostenute in
proprio, in caso di assoluzione, °
qualora l'azienda non abbia ac-
colto dall'inizio il legale o il con-
sulente proposto dal dirigente

SERVIZIO FUORISEDE

FINO AL 26 LUGLIO

DOPO IL 26 LUGLIO

Riscritto completamente I'arti-
colo rispetto alla iniziale formu-
lazione, riservando il servizio ai
soli dirigenti del dipartimento
prevenzione e ai servizi territoriali
con esclusione di chi lavora nei
presidi ospedalieri. Eliminata la
figura del medico con la valigia.

13° Mensilita: tentativo di ripro-
porzionare sulla effettiva presta-
zione lavorativa.

Retribuzione di risultato anche
nel periodo di prova.

Integrale utilizzo del fondo di
posizione.

Integrale utilizzo del fondo di di-
sagio.

Nuove risorse di cui all'art. 1 co
435 e 435 bis, Legge 105/17,
art. 1 co 233, Legge 234/21 e
art. 1 co 527 Legge 145/18, art.
1 co 604 Legge 234/21.
Rischio radiologico: Ottenuto
che il periodo di maternita fosse
escluso dal computo delle as-
senze al pari dei periodi di ferie
e festivita soppresse.
Incremento indennita Pronto
Soccorso 12 € turno.

PARTE ECONOMICA

FINO AL 26 LUGLIO

DOPO IL 26 LUGLIO

13° Mensilita: riproporzionata
sul servizio prestato.

Aumento clausola di garanzia
peri+ 15 e 20 anni.

Le voci di utilizzo del fondo di
posizione sono oggetto di infor-
mazione.

Le voci di utilizzo del fondo di
disagio sono oggetto di informa-
zione.

Integrale utilizzo del fondo di ri-
sultato, le voci di utilizzo del fon-
do sono oggetto di informazio-
ne. La destinazione degli even-
tuali residui € oggetto di contrat-
tazione integrativa.

Rischio radiologico: Eliminata
la parola PERMANENTE (ogget-
to di interpretazioni aziendali di-
scriminanti).

Recupero incremento Indennita
di UOC.

Precisato che la indennita di PS
riguarda tutti i medici operanti
nei PS.
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Tiziana Felice
Coordinatore Nazionale
Sumai per i Medici
Veterinari

VETERINARIA

Il sette febbraio scorso si & finalmente
conclusa la trattativa per ’Accordo
Collettivo Nazionale relativa al trien-
nio 2019-2021.

In attesa delliter di approvazione da
parte della Conferenza Stato-Regioni,
facciamo le nostre considerazioni.
Nella stesura dell’Accordo un “no” de-
ciso viene ribadito alla logica dei “sa-
nitari a gettone”, a prescindere dalle
circostanze o, quanto meno, da im-
piegare solo dove ci sia “impossibilita
per le Aziende, di avvalersi di personale
convengionato gid in servizio o in ca-
renza di disponibilita di iscritti nelle
graduatorie (...)”, come gia previsto
nel “decreto bollette”; anche stavolta,
e stata chiara l'intenzione di favorire
gli incarichi presso un’unica Azienda,
cosl come gia chiarito negli Accordi
precedenti.

QUALCOSA
DI NUOVO...

La recente convenzione dona una nuova
veste anche alla Medicina Veterinaria
Specialistica. tra i punti piu interessanti
il Piano Nazionale della Prevenzione,
il Piano Nazionale di Contrasto
dell’Antimicrobicoresistenza e la figura
del veterinario integrata all'interno
delle AFT e delle UCCP
Quindi, ancora e fermamente, un no
deciso alla precarieta e all’assenza di
trasparenza ... Dopo anni di richieste
non accolte, finalmente per la prima
volta il nostro ACN si tinge di rosa. E
cosi giunge sul “tavolo di consulta-
zione nazionale” previsto
nell’articolo 12, la possi-

bilita di discussione
delle iniziative volte a
favorire, la conciliazio-
ne vita-lavoro delle la-
voratrici.
Sempre in quest’ottica,
viene sancita la flessi-
bilita dell’orario di la-
voro per le lavoratrici
madri di figli con meno
di 3 anni di eta e una
migliore “possibilita di
frazionamento in ore
del permesso retribui-
to”. A questa atten-
zione alle donne
lavoratrici si ag-

giunge la possibilita che consente alle
Aziende di valutare la possibilita di
articolare 'orario delle lavoratrici,
per favorire I'allattamento fino al pri-
mo anno di eta e di permettere la
fruizione, anche alle convenzionate,
dei servizi connessi alla maternita,
gia attivati per le lavoratrici dipen-
denti. Quest’ultima novita ci appare
un passo avanti di notevole valore,
anche se, per ora, contenuto soltanto
nella dichiarazione a verbale n. 7, ma
e qualcosa che segna i tempi e che
scrive un po’ della storia del nostro
ACN.

Una considerazione per i diritti delle
donne lavoratrici che mai, fino ad og-
gi, era entrata nel nostro Accordo e
che, finalmente, trova la sua giusta e
meritata collocazione, soprattutto
perché nel tempo, le professioni di
medico e di medico veterinario, sono
sempre pit declinate al femminile e,
stante la notevole flessibilita che il
nostro ACN offre, sono sempre pit le
donne medico e medico veterinario
che, potendo scegliere, optano per la
Specialistica convenzionata.

Il nuovo ACN dona una nuova veste
anche, e soprattutto, alla Medicina
Veterinaria Specialistica.

Viene introdotto per la prima volta

tra gli obiettivi prioritari di Politica

Sanitaria Nazionale (articolo 4), il
Piano Nazionale della Prevenzione
(PNP) 2020-2025. Le principali aree
d’integrazione su cui esso impegna i
medici veterinari riguardano: le ma-
lattie trasmesse con gli alimenti e
quelle trasmesse da vettori; la gestio-
ne delle emergenze epidemiche ed
animali e I'igiene urbana veterinaria;
per meglio dire, tutte le attivita che
veniamo chiamati giornalmente, a
svolgere sul territorio.

Ricordando poi, ancora una volta,
I'importanza nelle politiche di pro-
grammazione regionale del Piano
Nazionale di Contrasto dell’Antimi-
crobicoresistenza (PNCAR), abbiamo
voluto, con forza, dare rilievo a tutte
le attivita che si svolgono nell’ottica
della prevenzione, che, per i Medici
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Veterinari convenzionati, sono in re-
alta tutte le attivita che vengono svol-
te per perseguire 'obiettivo primario
di una One Health.

A proposito di One Health, stavolta
compare ben chiara all'interno del-
I’Accordo: viene integrata la figura
del Medico Veterinario all’interno
delle AFT e delle UCCP “per il rag-
giungimento degli obiettivi di Sicurez-
za Alimentare e Sanita Pubblica Vete-
rinaria”.

Nell'articolo 25, in particolare, abbia-
mo tenuto a chiarire meglio le attivita
che il Medico Veterinario e chiamato
ad effettuare, ed ¢ stato sancito, una
volta per tutte, che il “Medico Veteri-
nario convengionato, concorre allo
svolgimento delle attivita istituzionali
ed al raggiungimeto degli obiettivi di
salute, specificamente individuati dal
Piano di Controllo Nazionale Plurien-
nale (P.C.N.P.)” e, soprattutto, che
“svolge funzioni di vigilanza e control-
lo”. Ma per fugare ogni ulteriore dub-
bio all’articolo 43, viene finalmente
fatta chiarezza sulla lapalissiana ne-
cessita di remunerare, come per i me-
dici veterinari dipendenti, “l’esercizio
di funzioni di vigilanza e controllo, af-
fidate dall’Autorita Competente”.

Dobbiamo riconoscere che il miglio-
ramento retributivo c’e, e ci saranno
anche gli arretrati, e resta chiaro che
esso risulta certamente insufficiente,
se rapportato agli altri Paesi Europei,
ma confidiamo in un miglior ristoro
nel triennio a venire, sperando di po-
ter iniziare quanto prima la nuova
trattativa per il triennio 2022-2024.

D’altra parte, la conduzione di una
trattativa di rinnovo contrattuale, in
questi tempi di scarse risorse e op-
portunita, non e cosa facile; cosi, in
considerazione degli obiettivi prefis-
sati e del risultato ottenuto, possiamo
ritenere di aver svolto un lavoro di ri-
lievo; senza tessere le lodi del nostro
stesso operato, che ci condurrebbe in
un peccato di vanteria, possiamo dire
che per la Medicina Veterinaria, ab-
biamo comunque fatto la differenza.

ODONTOIATRIA

Andrea Tori
Coordinatore

della Commissione
Odontoiatrica

del Sumai

ConilnuovoAcn
piu prossimita, .
appropriatezza e qualita

Dal prossimo anno i medici chirurghi iscritti all’albo degli
odontoiatri e i laureati in odontoiatria potranno, con i
consueti meccanismi, mettersi in lista per ambire ad
occupare quel ruolo nel servizio pubblico che sempre pitu
dovra coniugare prossimita, appropriatezza e qualita

Lipotesi di accordo collettivo nazio-
nale (ACN) firmato il 25 giugno del
2019, ma diventato pienamente ope-
rativo il 31 marzo 2020, era arrivato
come un macigno, non certo voluto
dal SUMAJ, sulla testa degli speciali-
sti ambulatoriali presenti nelle gra-
duatorie presso i vari Comitati Zonali
d’italia.

I residuali medici chirurghi specialisti
avevano “consumato” la loro specia-
lita per iscriversi all’Albo Odontoiatri
e cosi, al pari dei laureati in odonto-
iatria, si trovavano nella necessita di
avere un’altra specializzazione odon-
toiatrica. Specialita che per gli odon-
toiatri erano solo tre e nella grande
maggioranza non rispondenti alle
norme UE.

In questo modo quindi 'odontoiatra
non specialista spariva di fatto dagli
ambulatori pubblici rimanendo per
altro a disposizione degli studi ac-
creditati.

Limmediato, paziente e complesso
lavoro dei vertici Sumai ha pero per-
messo, nell'integrazione ACN del 20
maggio 2021, di inserire la norma fi-
nale 7 con la quale si poneva un vi-
stoso salvagente alla categoria aven-
do addirittura in alcune realta, la
possibilita di partecipare alle pubbli-
cazioni di tutta Italia pur senza aver
fatto domande nei singoli Comitati
Zonali.

Ma é solo col decreto Milleproroghe
2023 che si gettano le basi del com-
pleto superamento del problema che
col recente ACN viene formalizzata.
Infatti, dal gennaio 2025 i medici chi-
rurghi iscritti all’albo degli odonto-
iatri e i laureati in odontoiatria po-
tranno con i consueti meccanismi
mettersi in lista per ambire ad occu-
pare quel ruolo nel servizio pubblico
che sempre pitt dovra coniugare pros-
simita, appropriatezza e qualita.
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BIOLOGIA

ll nostro percorso |
dicrescitacontinua

Passati quasi vent’anni dal
loro ingresso nel sindacato

i biologi sono chiamati

a collaborare affinché
possano dedicare un po’ del
loro tempo all’organizzazione

Per i biologi ogni traguardo raggiunto
€ certamente una vittoria. Nel mio
ruolo di coordinatore nazionale con-
tinuo ad insistere affinché la nostra
figura professionale sia sempre piti
riconosciuta ed affermata in modo
da non perdere tutto il lavoro svolto
in quasi vent’anni, cio¢ da quando
siamo entrati nel SUMAI Assoprof nel
2005.

Il mio incarico e iniziato con il 53°
Congresso Nazionale e sono trascorsi

gia due anni; anche quest’anno guar-
do al bilancio del lavoro svolto e pre-
paro quello per il nuovo anno.

Il Congresso Nazionale ¢ sempre un
traguardo dove si raggiungono obiet-
tivi e ci si confronta con tutti gli iscrit-
ti al Sindacato delle varie aree. Il te-
ma principale presentato quest’anno
é stato incentrato sul futuro della no-
stra Sanita, tra pubblico o privato. La
partecipazione dei politici e dei ver-
tici aziendali &€ aumentata, sensibi-
lizzati da problematiche che richie-
dono soluzioni che permettono al
servizio sanitario pubblico di andare
avanti per il bene dei cittadini.

Ad inizio anno 2023 abbiamo comin-
ciato le contrattazioni per il rinnovo
dell’ACN in SISAC; per me e la prima
volta che partecipo ad un tavolo trat-

Felicia Oliva,
Coordinatore
Nazionale Biologi
Sumai Assoprof

tative, ebbene, il rinnovo dell’Accordo
rappresenta un momento importante
dove si evidenziano e puntualizzano
alcune attivita che sono elettive per
ibiologi. La trattativa, andata avanti
per diversi mesi, si & conclusa con la
firma della pre-intesa il 20 dicembre
2023 e la firma definitiva il 7 febbraio
2024.

Questo accordo concentrera l'atten-
zione sul concetto di équipe territo-
riale: intanto si e chiuso con un pic-
colo aumento sulla quota base.

La speranza di raggiungere come ri-
sultato ’equiparazione economica
non viene abbandonata, intanto ab-
biamo puntualizzato alcune attivita
professionali che per noi sono fonda-
mentali. Non ci fermiamo.

Ebbene, chiedo a tutti i colleghi di es-
sere presenti e attenti a cio che acca-
de sia nelle regioni che nelle provin-
ce, io sono a vostra disposizione per
condividere, ascoltare e risolvere tut-
te le problematiche che si dovessero
presentare.

Il messaggio che deve arrivare e: “noi
siamo una squadra”, assolutamente
non ci si puo isolare, sarebbe un gros-
so errore. Tutte le nostre battaglie
professionali vanno avanti s