VERBALE D'INTESA

r
Il giorno ZZ WZ@S’ presso gli Uffici dell’INAIL di P.le Pastore n. 6,

Roma, si sono incontrate la Delegazione di parte pubblica e le Organizzazioni
sindacali a livello nazionale per esaminare la proposta dell’Amministrazione di un
ulteriore incremento de! numero di incarichi connessi a posizioni di maggior
spessore organizzativo e funzionale (c.d. “B1”), da attribuire ai Dirigenti Medici di
I livello, nonché di integrazione dei relativi criteri, gia individuati nel Verbale di
Intesa del 10 novembre 2005.

Le parti, esaminato lo specifico documento di lavoro, prendono atto dell’accertata
necessitda di procedere ad un ulteriore incremento delle attuali posizioni di
maggior spessore.

Le parti, pertanto, convengono di individuare posizioni aggiuntive di incarico Bl
correlate alle responsabilita di gestione, degli “ambulatori di prime cure” e degli
eventuali “ambulatori di fisiochinesiterapia” attivi sul territorio e attualmente non
copribili dalle posizioni B1 gia previste.

Al riguardo, le parti, considerate le rilevate problematiche di assegnazione degli
incarichi in alcune realtd territoriali per carenza di destinatari, concordano che le
predette responsabilita, connesse alla gestione degli ambulatori di “prime cure”,
ivi comprese le “cure” erogate presso il Centro protesi di Vigorso di Budrio ed il
Centro di riabilitazione motoria di Volterra, e di “fisiochinesiterapia”,potranno
essere attribuite, in via residuale, ai dirigenti medici di I livello base.

Le parti, inoltre, concordano che, in tali casi, possa essere attribuito uno specifica
quid aggiuntivo quantificabile in una percentuale di aumento della retribuzione di
posizione pari ad € 118,88 mensili per l'incarico di responsabile dell’ambulatorio
di prime cure e di € 59,44 mensili per I'incarico connesso all'ambulatorio di cure
fisioterapiche.

Infine la parti convengono di individuare una posizione aggiuntiva di incarico Bl
presso le Direzioni Regionali in cui & attivo il Centro Polidiagnostico, da utilizzare
esclusivamente per la gestione del centro stesso, per un totale di n.10 incarichi;
la posizione aggiuntiva sara automaticamente attivabile anche successivamente
presso quelle Direzioni Regionali in cui saranno resi operanti i predetti Centri
Polidiagnostici.




La localizzazione degli incarichi di maggior spessore B1 & quella riportata nella
Tabella A, a cui subentrera, a regime del nuovo modello organizzativo
dell'Istituto, l'assetto riportato nella Tabella B, che allegate formano parte
integrante del presente verbale.

In sede di prima attuazione gli incarichi aggiuntivi di cui al presente accordo
avranno decorrenza dal 1 febbraio 2008, fermo restando la scadenza annuale di
tutti gli incarichi al 31 dicembre.
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Tabella

A

CODICE
UNITA'

DESCRIZIONE

10.11.2005

ambulatori
prime cure

ambuiatori
fisiochinesit.

Posizioni
incrementate
X CPDR

Posizioni
incrementate
X prime cure

11000|DIREZ.REGIONALE PIEMONTE

1*

1

11100|ALESSANDRIA

1

11200|ASTI

1

11300|CUNEO

11400|NOVARA

11500|TORINO CENTRO

11520|IVREA

11560|PINEROLO

11570|TORINO SUD

11580|TORINO NORD

11600(VERCELLI

11620|BIELLA

AlalalalN ] Nl =] =N

11700[VERBANO-CUSIO-OSSOLA

12100|AOSTA - SEDE REGIONALE

13000|DIREZ.REGIONALE

LOMBARDIA

N

1*

13100|BERGAMO

13200{BRESCIA

13300|COMO

13320{LECCO

13400|CREMONA

13500|MANTOVA

13600[{MILANO PORTA NUOVA

13620|LEGNANO

13621

LODI

13622|MONZA

13623|SESTO S.GIOVANNI

13640|MILANO BONCOMPAGNI

13670{MILANO SABAUDIA

13680|MILANO MAZZINI

13700(PAVIA

13800{SONDRIO

13900|VARESE

13921

GALLARATE

N[\)_\_;_L_\_x._\_;._\_;l\)_n_h_x_‘[\)r\)

14001

D. P. BOLZANO

—

14100|BOLZANO

14110|[BRESSANONE

14200[SEDE PROVINCIALE TRENTO

15000|DIREZ.REGIONALE VENETO

15100|BELLUNO

15200{PADOVA

C/

156300{ROVIGO

/)

1*

15400

TREVISO 7~ [

N =] 2] 2N

——

¥




15510|VENEZIA TERRAFERMA 2

N

15600|VERONA

15710{VICENZA 2

16000|DIREZ.REGIONALE FRIULI- 2
VEN.GIULIA

16100|GORIZIA

16200|TRIESTE

16300/UDINE

ey e ] e

16700|PORDENONE

17000|DIREZ.REGIONALE LIGURIA

17100{GENOVA

17160|CHIAVARI

17200|IMPERIA

17300|LA SPEZIA

S alalal sl

17400|SAVONA

N

18000|DIREZ.REGIONALE EMILIA
ROMAGNA

18100|BOLOGNA

18200{FERRARA

18300|FORLI'

18320|RIMINI

18400|MODENA

18500|PARMA

18600}|PIACENZA

18700|RAVENNA

| Al alalalalalN

18800|REGGIO EMILIA

21000|DIREZ. REGIONALE TOSCANA

21100|AREZZO

21200{CARRARA

21300|FIRENZE

21320{PRATO

21400{GROSSETO

21500|LIVORNO

N Y N G )

Al alalal a2l =N

21600

LUCCA

1*

21700

PISA

1*

21800

PISTOIA

aAlalnNININ] Al a2

S AN W N -

21900|SIENA

22000|DIREZ. REGIONALE UMBRIA

N —

22100{PERUGIA

22200(TERNI 1

23000|DIREZ. REGIONALE MARCHE 1

23100[ANCONA 1

23200{ASCOLI PICENO 1

- /

23230{FERMO

23300|MACERATA

1
23400{PESARO 2




24000|DIREZ. REGIONALE LAZIO

24100|FROSINONE

24200|LATINA

24300|RIETI

24400{ROMA CENTRO

24441|ROMA TUSCOLANO

24443|VELLETRI

24470|ROMA NOMENTANO

24480|ROMA LAURENTINO

24500|VITERBO

alal]l w2 NIN

A A A A A A

31000|DIREZ. REGIONALE ABRUZZO

31100|CHIETI

1*

31200jL'AQUILA

31300|PESCARA

1*

31400{TERAMO

JEEN U I ) RUK (i N

EN PN PRI

1*

32000|DIREZ. REGIONALE MOLISE

32100{CAMPOBASSO -

-—

32200|ISERNIA

-

33000|DIREZ. REGIONALE CAMPANIA

33100JAVELLINO

33200{BENEVENTO

33300|CASERTA

33400|NAPOLI

33470|NOLA

33500{SALERNO

N = Dlw|=N

33540[SALERNO - BATTIPAGLIA

alaln =)= =N

34000|DIREZ. REGIONALE PUGLIA

N

34100|BARI

w

34110{BARLETTA

34200{BRINDISI

34300|FOGGIA

34400|LECCE

SN =] —

alWwiN] =

34500|TARANTO

35000|DIREZ. REGIONALE

BASILICATA

35100{MATERA

—

-—

35200|POTENZA

—

36000|DIREZ. REGIONALE CALABRIA

36100{CATANZARO

36110|VIBO VALENTIA

36200{COSENZA

36300|REGGIO CALABRIA

36400|CROTONE

alalalalanN

PN IJV) B N IS BN

41000|DIREZ. REGIONALE SICILIA

N

41100{AGRIGENTO 5

DO

w R A 7




41200|{CALTANISSETTA
41300|{CATANIA

41400|ENNA
41500|MESSINA
41600|PALERMO DEL FANTE
41700|RAGUSA
41800|SIRACUSA
41900{TRAPANI

A DAl NIN] ===
Al alal AN ===
—

42000|DIREZ. REGIONALE 2
SARDEGNA

42100|CAGLIARI
42200{NUORO
42300|SASSARI
42400|ORISTANO

—] e | -
Al 2PN

60024|SOVRINTENDENZA MEDICA 16
GENERALE

60072|VIGORSO Di BUDRIOi(BO)

60074|Centro Riabilitaz. Motoria di 1
VOLTERRA (PI)

TOTALE POSIZIONI 204 121 18 10 32

L

(*) ambulatori in via di attivazione




Tabella B

CODICE
UNITA’

DESCRIZIONE

Posizioni
iniziali al
10.11.2005

ambulatori
prime cure

ambulatori
fisiochinesit

Posizioni
incrementate
x modifica
tipol. sedi

Posizioni
incrementate
x CPDR

Posizioni

incrementate

x ambulatori
prime cure

11000

DIREZ.REGIONALE
PIEMONTE

2

1*

1

11100

ALESSANDRIA

1

11200

ASTI

1

11300

CUNEO

11400

NOVARA

11500

TORINO CENTRO

11520

IVREA

11560

PINEROLO

11670

TORINO SUD

11580

TORINO NORD

11600

VERCELLI

11620

BIELLA

11700

VERBANO-CUSIO-OSSOLA

A DA AN 22N ] ] a]

12100

AOSTA - SEDE REGIONALE

13000

DIREZ.REGIONALE
LOMBARDIA

N

1*

13100

BERGAMO

13200

BRESCIA

13300

COMO

13320

LECCO

13400

CREMONA

13500

MANTOVA

13600

MILANO PORTA NUOVA

13620

LEGNANO

13621

LODI

13622

MONZA

13623

SESTO S.GIOVANNI

13640

MILANO BONCOMPAGNI

13670

MILANO SABAUDIA

13680

MILANO MAZZINI

13700

PAVIA

13800

SONDRIO

13900

VARESE

13921

GALLARATE

NNl falalalalal N aalalalNdi

14001

D. P. BOLZANO

P

14100

BOLZANO

14110

BRESSANONE

14200

SEDE PROVINCIALE TRENTO

15000

DIREZ.REGIONALEYENETO

15100

BELLUNO

15200

PADOVA




15300

ROVIGO

1*

15400

TREVISO

15510

VENEZIA TERRAFERMA

15600

VERONA

15710

VICENZA

NINININ| =

16000

DIREZ.REGIONALE FRIULI-
VEN. GIULIA

N

16100

GORIZIA

16200

TRIESTE

16300

UDINE

16700

PORDENONE

— ot | -

17000

DIREZ.REGIONALE LIGURIA

17100

GENOVA

17160

CHIAVARI

17200

IMPERIA

17300

LA SPEZIA

N NI =Y \)

=2 N =] =N

17400

SAVONA

18000

DIREZ.REGIONALE EMILIA
ROMAGNA

N

18100

BOLOGNA

18200

FERRARA

18300

FORL!'

()

18320

RIMINI

18400

MODENA

18500

PARMA

18600

PIACENZA

18700

RAVENNA

18800

REGGIO EMILIA

Rl alalalalalN

il alalalalN i

21000

DIREZ. REGIONALE
TOSCANA

N

21100

AREZZO

21200

CARRARA

M

21300

FIRENZE

21320

PRATO

21400

GROSSETO

21500

LIVORNO

21600

LUCCA

1*

21700

PISA

1*

21800

PISTOIA

21900

SIENA

AN A -

N N XY I ) O] PN PN PR O XY S

22000

DIREZ. REGIONALE UMBRIA

N =

22100

PERUGIA

22200

TERNI

23000

DIREZ. REGIONALE MARCHE

23100

ANCONA ()

23200

ASCOLI PICENO >N

1

23230

FERMO

A%M/%%A\//@M ﬁi




23300

MACERATA

—

23400

PESARO

N

24000

DIREZ. REGIONALE LAZIO

24100

FROSINONE

24200

LATINA

24300

RIETI

24400

ROMA CENTRO

24441

ROMA TUSCOLANO

24443

VELLETRI

24470

ROMA NOMENTANO

24480

ROMA LAURENTINO

24500

VITERBO

AN A2 W= 2NN

-_— e -] ]| A ] A e

31000

DIREZ. REGIONALE ABRUZZO

31100

CHIETI

1*

31200

L'AQUILA

31300

PESCARA

1*

31400

TERAMO

| AN 2

=l WwiN

1*

32000

DIREZ. REGIONALE MOLISE

32100

CAMPOBASSO

32200

ISERNIA

33000

DIREZ. REGIONALE
CAMPANIA

33100

AVELLINO

33200

BENEVENTO

33300

CASERTA

33400

NAPOLI

33470

NOLA

33500

SALERNO

N =l sfw]aln

33540

SALERNO - BATTIPAGLIA

- AN =N ]|

34000

DIREZ. REGIONALE PUGLIA

N

34100

BARI

w

34110

BARLETTA

34200

BRINDISI

34300

FOGGIA

34400

LECCE

34500

TARANTO

SN

35000

DIREZ. REGIONALE
BASILICATA

35100

MATERA

35200

POTENZA

36000

DIREZ. REGIONALE
CALABRIA

36100

CATANZARO )

—

36110

VIBO VALENTIA %

_—

36200

COSENZA

A

/~36300

REGGIO CALABRIA_ /

—] ] - -
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36400/CROTONE 1 1
41000|DIREZ. REGIONALE SICILIA 2 1
41100|AGRIGENTO 1 1
41200{CALTANISSETTA 1 1 1
41300{CATANIA 1 1 1
41400|ENNA 1 1
41500|MESSINA 2 2 1
41600|PALERMO DEL FANTE 2 1 1
41700|RAGUSA 1 1 1*
41800|SIRACUSA 1 1
41900{TRAPANI 1 1
42000|DIREZ. REGIONALE 2 -1

SARDEGNA
42100|CAGLIARI 1 2
42200|NUORO 1 1
42300|SASSARI 1 1
42400|0ORISTANO 1 1
60024|SOVRINTENDENZA MEDICA 16

GENERALE
60072{VIGORSO DI BUDRIO (BO)
60074|Centro Riabilitaz. Motoria di 1

VOLTERRA (PI)

TOTALE POSIZIONI 204 121 18 10

(*) ambulatori in via di attivazione
(1) posizioni da non conteggiare




CISAL fialp

sindacato autonomo inail

Segreteria Generale

NOTA A VERBALE

La CISAL sottoscrive il presente accordo unicamente al fine di consentire
I'affidamento di nuovi incarichi di maggior spessore organizzativo e funzionale ai Dirigenti
Medici di | livello che da troppo tempo rivendicano il giusto riconoscimento alle attivita
professionali svolte.

Tuttavia questo Sindacato stigmatizza il comportamento della Delegazione di parte
pubblica che ancora una volta non ha preventivamente consegnato alcuna
documentazione alle Organizzazioni Sindacali obbligando le stesse a decidere seduta
stante su proposte completamente innovative rispetto a quanto previsto nelle sedute di
contrattazione precedenti. L'individuazione di ulteriori fasce di retribuzione di posizione
rispetto alle due (B1 e base) finora previste, avrebbe a nostro avviso richiesto una piu
approfondita analisi.

Si ritiene inoltre inaccettabile non avere ridefinito in questa occasione i criteri di
assegnazione degli incarichi di maggior spessore organizzativo e funzionale dei Dirigenti
Medici Fisiatri dei Centri di Budrio e Volterra, consentendo a medici che da tanti anni
esplicano l'attivita di gestione dei suddetti Centri di acquisire I'incarico di B1.

Roma 22 gennaio 2008

IL SEGRETAR|O GENERALE
Pasquiale Fiore

C.S.A. di CISAL FIALP (CISAL - CISAS - USPPI - CONFILL - CONFAIL)

00144 Roma - Ple G. Pastore, 6 - Tel. 06/5487 3957/58/59 - Fax 06/54873955 - E-mail: cisal@inail.it - www.autonominail.it



)d’( FEDERAZIONE FUNZIONE PUBBLICA
<iDR: ASSOCIAZIONE SINDACALE DIRIGENTI
ALTE PROFESSIONALITA L.N.A.LL.

I SEGRETERIA NAZIONALE

Ple G. Pastore, 6 - 00144 Roma - Tel. 06.5487.2543 (Fax 2516)
e-mail: cida@inail it

Roma, 22 gennaio 2008

NOTA A VERBALE

La CIDA, nel sottoscrivere il presente verbale d’intesa, deve tuttavia esprimere
riserva sia in ordine alla localizzazione degli incarichi medici di maggior spessore
B1 prevista con I’entrata a regime del “nuovo modello organizzativo” (dal cui
progetto la CIDA-ASDAPI si ¢ dissociata, analogamente ad altre tre sigle sindacali
rappresentative, con dichiarazione resa a verbale il 20.12.2007) sia perché non ancora
definite le responsabilita di gestione degli ambulatori “prime cure” rispetto a quelle
amministrative dei direttori di Sede.

In buona sostanza, la CIDA ritiene debbano essere chiarite in sede di
approvazione del “modello sanitario” INAIL le distinte responsabilitd, connesse alle
funzioni attribuite, riconducibili rispettivamente al dirigente amministrativo ed al
dirigente medico con I’indicazione per quest’ultimo dell’ambito di autonomia
organizzativa riconosciuta in applicazione de]l CCNL.

1. SEGRETARIO GENERALE

Dg}tt Umberto Hhmacolato -
e G




— ASSOCIAZIONE NAZIONALE
. —— MEDICI INAIL

* vvﬁ;\m& % - mvv, i & ;;v 9
TINAIL
Aale by’ P.le G.Pastore n.6 Tel.5487.2131/2 Fax 5421.8064

N % G . . .y . . . oq o
RS s(g/ Sito: www.anminail.it E.mail anmi@inail.it

La sottoscritta Organizzazione Sindacale rappresentativa,

preso atto

della rinuncia da parte del’Amministrazione del tentativo di ottenere I'assegnazione di incarichi connessi a

posizioni di maggior spessore organizzativo a valenza nazionale nel’ambito del 1° livello di Dirigenza Medica

con criteri che riconducevano a organi amministrativi sia il soggetto proponente sia quello conferente
l'incarico,
ritenendo

tale scelta una importante vittoria politica per I'Associazione e, al tempo stesso, un’accettazione implicita

della funzione di mera certazione della sussistenza dei requisiti formali necessari per I'assegnazione degli

incarichi in questione che assume l'atto di conferimento e, invece, della funzione sostanziale che assume la
proposta in relazione al conferimento degli stessi come gia previsto nei precedenti protocolli del 3 aprile

2000 e del 10 novembre 2005,

considerando

positivamente la decisione di individuare tipologie di incarico connesse a compiti, obiettivi e responsabilita di

gestione di natura sanitaria, rafforzando e ampliando in questa maniera quanto gia previsto nel protocollo

del 10 novembre 2005 in relazione ai contenuti degli incarichi ed in coerenza con i progetti di rilancio delle
funzioni sanitarie dell’Ente,
nel giudicare

significativi e prevalenti gli aspetti politici sopra riportati rispetto a imprecisioni di natura tecnica in

riferimento al contesto normativo di riferimento e a problematiche di natura economica che richiedono un

necessario approfondimento a breve per evitare il prodursi di pregiudizi sul piano della legittimita e

sperequazioni economiche derivanti da un semplice spostamento di denaro da un capitolo ad un altro

dellattuale fondo medici,
appone la firma al presente verbale d'intesa
individuando
in esso pure la logica premessa per avviare una profonda ed indifferibile revisione degli assetti istituzionali
dei Dirigenti Medici dell'Istituto e della tipologia degli ‘incarichi loro affidati
e dichiarando fin d'ora

che le criticita sopra specificate, peraltro insite nell’agitazione attualmente in corso dei Dirigenti Medici,

vadano superate con:

% un riequilibrio, in sede di contrattazione integrativa di Ente, delle attuali retribuzioni di posizioni e
indennita a verifica quinquennale connesse alle tipologie di incarichi nell'ambito del 1° e del 2° livello
della Dirigenza Medica e che punti ad un accorciamento delle forbici economiche attualmente esistenti,
in ragione sia delle "criticita funzionali ed organizzative delle strutture territoriali” gia specificate in tutti i

verbali d'intesa relativi alla specifica questione (compreso il presente) dei quali il primo risale a quasi



dieci anni fa (ottobre/1999) sia perché l'attuale assetto organizzativo prevede per tutti i DM II
I'assunzione di responsabilita per aspetti non solo tecnici, ma anche organizzativi e di governo clinico;

< l'individuazione di incarichi di alta specializzazione all'interno della Dirigenza Medica di 1 Livello;

% la precisazione che l'individuazione di un responsabile della gestione delle prime cure e della fisioterapia
non soddisfa le necessita di Direzione tecnica e di accreditamento delle strutture sanitarie con it SSN che

dovra essere coperta con fondi extracontrattuali.

®,
*

%+ il chiarimento dellingarbugliata parte del verbale ove si specifica il quid economico da assegnare agli
incarichi “in via residuale”. In tale parte:

» il riferimento ai "Dirigenti medici di I livello base” pare riferirsi in un caso ai Dirigenti medici con
meno di 5 anni di anzianita ed in altro all'incarico "Base” attualmente assegnato ai Dirigenti medici
con pili di 5 anni di anzianita. Ulteriore segnale questo della necessita di procedere alla stesura di un
Testo Unico dei Criteri di assegnazione e revoca degli incarichi nell’ambito dei livelli della Dirigenza
medica, coerente con il N.M.O. dell'Ente e con politiche sanitarie volte a garantire la salute dei
lavoratori con strutture e organizzazioni in grado, per caratteristiche di omogeneita, di lavorare in
sinergia con quelle del SSN;

> Si contesta perché non conforme né alle previsioni contrattuali vigenti (accordi precedenti stilati) né
ai riferimenti contrattuali del SSN nel quale non sono previsti incarichi prima dei 5 anni di anzianita,
la modalitd con cui & stata affrontata la problematica del riconoscimento di indennita parziale per
situazioni di Dirigenti medici con meno di 5 anni di anzianita ai quali viene attribuito.

Si fa riserva di effettuare analitica verifica delle tabelle allegate precisando che la Tabella B fa riferimento ad

un modello organizzativo non sottoscritto dalla scrivente.

Il Segretario Nazionale dell’ANMI-INAIL
Dott. Vincenzo Castaldo



