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Art. 1
Principi generali
Le parti convengono di ritenere che il sistema delle relazioni sindacali, ne!l rispetto della distinzione dei
ruoli e delle responsabilita reciproche dell'Azienda e delle Parti Sindacali, debba contemperare
l'interesse dei dipendenti al miglioramento delle condizioni di lavoro con I'esigenza di mantenere ed
incrementare l'efficienza e 'efficacia dell'azione amministrativa e dei servizi erogati alla collettivita.

Art. 2
Obiettivi e strumenti
1. Il sistema delle relazioni sindacali & uno degli strumenti per costruire un'interazione stabile tra
I'Azienda e i soggetti sindacali.

2. Le relazioni sono improntate alla partecipazione consapevole, al dialogo costruttivo e trasparente,
alla reciproca considerazione e rispetto dei ruoli, dei diritti e degli obblighi nonché alla prevenzione
e risoluzione dei conflitti.

3. Con il sistema delle relazioni sindacali:
a) si fanno coesistere, con pari dignita, la missione di servizio pubblico dell'Azienda a vantaggio
degli utenti e dei cittadini con gli interessi dei lavoratori;
b) si migliora il livello qualitativo delle decisioni assunte;
¢} si sostengono la crescita professionale e I'aggiornamento del personale, nonché i processi di
innovazione organizzativa e di riforma della pubblica amministrazione.

4. Nel rispetto dei distinti ruoli e responsabilita del datore di lavoro pubblico e dei soggetti sindacali,
le relazioni sindacali presso I'Azienda si articolano nei seguenti modelli relazionali:
a) partecipazione;
b} contrattazione integrativa.

5. Lla partecipazione e finalizzata ad instaurare forme costruttive di dialogo tra le parti, su atti e
decisioni deli'Azienda a valenza generale, in materia di organizzazione, o aventi riflessi sul rapporto
di lavoro, ovvero a garantire adeguati diritti di informazione sugli stessi e si articola a sua volta in:

informazione;

confronto;

Organismi paritetici di partecipazione.

6. Lacontrattazione integrativa & volta alla stipula di contratti che obblighino reciprocamente le parti,
al livello previsto dall'art. 9 del CCNL relativo al Personale del Comparto Sanita (2019 - 2021) del
02.11.2022.

Le clausole del contratto possono essere oggetto di successive interpretazioni autentiche, a
richiesta di una delle parti con le procedure di cui all’art. 10 del CCNL vigente.

7. Perprevenireil rischio di contenziosi generalizzati che si potrebbero sviluppare su temi contrattuali
che assumano una rilevanza generale, si fa riferimento unicamente all'Osservatorio a composizione
paritetica istituito presso 'ARAN, cosi come previsto dall'art. 4, comma 6, del CCNL relativo al
Personale del Comparto Sanita (2019 - 2021).



Art. 3
Composizione della Delegazione Trattante
1. Cosi come previsto dal’art. 9 del CCNL relativo al personale del comparto sanita — triennio 2019
2021 del 02.11.2022, ia delegazione trattante & cosi composta:
a} Delegazione sindacale
s RSU
¢ | rappresentanti territoriali delle organizzazioni sindacali di categoria firmatarie

b) Delegazione di parte datoriale

. Direttore Amministrativo, in qualita di Presidente;

. Direttore Sanitario o suo delegato;

° Direttore Socio Sanitario o suo delegato;

. Direttore - SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane o suo delegato;
° Dirigente Amministrativa, SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane;

] Direttore S.C. DAPSS o suo delegato;

Per quanto riguarda la delegazione sindacale, fermo restando |a rappresentanza unitaria della RSU,
al fine di ottimizzare gli incontri sindacali, con particolare riferimento agli aspetti tecnici, si individua
la sotto indicata rappresentanza:

RSU
COORDINATORE RSU
N. COMPONENTI
{parametrati sul n. di seggi
ottenuti})

Eletto nella lista UIL FPL 7
Eletto nella lista FP CGIL 2
Eletto nella lista CISL FP 1
Eletto nella lista FIALS 4
Eletto nella lista NURSIND 2
Eletto nella lista HUMAN CARING 1
Eletto nella lista NURSING UP 1

Rappresentanti territoriali:
n. 2 delegati per Organizzazione Sindacale firmataria del CCNL pilt un ulteriore eventuale
componente aggiuntivo nel caso in cui vengano trattati argomenti specialistici/tecnici.

Resta inteso che gli argomenti trattati verranno presentati e discussi in RSU, in plenaria, al fine di
acquisirne parere unitario.

Art. 4
Informazione
1. Llinformazione @ il presupposto per il corretto esercizio delle relazioni sindacali e dei suoi
strumenti.
2. Fermo restando gli obblighi di trasparenza previsti dalle disposizioni di legge vigenti, l'informazione
consiste nella trasmissione da parte dell'Azienda di dati ed elementi conoscitivi, ai soggetti sindacali
al fine di consentire loro di prendere conoscenza della questione trattata e di esaminarla.

L
| (7



3. Lllinformazione deve essere data nei tempi, nei modi e nei contenuti atti a consentire ai soggetti
sindacali di cui al predetto art. 3, di procedere a una valutazione. approfondita del potenziale
impatto delle misure da assumere, prima della loro definitiva adozione, ed esprimere osservazioni
e proposte,

4. Sono oggetto di informazione tutte le materie elencate negli artt. 6 e 9 del CCNL; Sono altresi
oggetto di sola informazione gli atti di organizzazione degli uffici di cui all’art. 6 del d.lgs n. 165/2001
ed ogni altro atto per il quale la legge preveda il diritto di informativa alle 0Q.SS.

Art. 5
Confronto
1. Il confronto & la modalita attraverso la quale si instaura un dialogo approfondito sulle materie
rimesse a tale livello direlazione, al fine di consentire ai soggetti sindacali, di esprimere valutazioni
esaustive e di partecipare costruttivamente alla definizione delle misure che I'Azienda intende
adottare.

2. Il confronto ha inizio con l'invio ai soggetti sindacali, secondo le modalitd previste per
l'informazione, degli elementi conoscitivi sulle misure da adottare. A seguito della trasmissione
delle informazioni, I'Azienda e i soggetti sindacali si incontrano, se il confronto & richiesto da questi
ultimi, entro 5 giorni dall'informativa; le parti si incontrano comungue non oltre 10 giorni dalla
richiesta. L'incontro pud anche essere proposto dall'Azienda contestualmente all'invio
dell'informazione. Il periodo durante il quale si svolgono gli incontri, a seguito di richiesta da una
delle due parti, non pud essere superiore a trenta giorni (30). Al termine del confronto é redatto
un verbale con la sintesi dei lavori e delle posizioni emerse.

3. Sono oggetto di confronto tutte le materia dalla lettera a) alla lettera n) indicate al comma 3
dell’art. 6 del gia citato CCNL.

Art. 6
Contrattazione collettiva integrativa
1. La contrattazione collettiva integrativa si svolge nel rispetto delle procedure stabilite dalla legge e
dai vigenti CC.CC.NN.LL. tra la delegazione sindacale e la delegazione di parte datoriale, cosi come
individuate al predetto art. 3.

2. Sono oggetto di contrattazione integrativa aziendale tutte le materie dalla lettera a) alla lettera n)
indicate al comma 5 dell’art. 9 del gia citato CCNL.

3. 1l Contratto Collettivo Integrativo ha durata triennale e si riferisce a tutte le materie indicate al
punto 2. Successivamente si rinnova tacitamente di anno in anno qualora non ne sia data formale
disdetta da una delle Parti, almeno sei mesi prima della data di scadenza. in ipotesi di disdetta, le
disposizioni contrattuali rimangono integralmente in vigore fino a quando non siano sostituite dal
successivo contratto integrativo.
| criteri di ripartizione delle risorse tra le diverse modalita di utilizzo ivi indicate possono essere
negoziati con cadenza annuale.

4. 'aziendatrasmettera per via telematica all’ARAN e al CNEL, entro cinque giorni dalia sottoscrizione

definitiva, il testo del Contratto Collettivo Integrativo ovvero il testo degli atti assunti, ai sensi dei
commi 4 e 5 dell’art. 10 del gia citato CCNL 2019/2021, corredati della relazione illustrativa e da

guella tecnico finanziaria.
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Il CIA e gli altri accordi sindacali si intendono conclusi e diventano esecutivi, previo esame e
valutazione del Collegio Sindacale, con la sottoscrizione definitiva.

Art.7
Clausole di raffreddamento

1. [lsistema delle relazioni sindacali @ improntato ai principi di responsabilita, correttezza, buona fede
e trasparenza dei comportamenti ed orientato alla prevenzione dei conflitti. Nel rispetto dei
suddetti principi, entro il primo mese del negoziato relativo alla contrattazione integrativa
aziendale, le parti non assumono iniziative unilaterali né procedono ad azioni dirette.
Analogamente, durante il periodo in cui si svolge il confronto, le Parti non assumono iniziative
unilaterali sulle materie oggetto dello stesso.

Art. 8
Organismo paritetico per l'innovazione
1. UOrganismo Paritetico per l'lnnovazione realizza una modalitd relazionale finalizzata al
coinvolgimento partecipativo delle 00.5S. e delle RSU; tale Organismo & la sede in cui si attivano
stabilmente relazioni aperte e collaborative sulle aree indicate al comma 2, 4 e 5 dell’art. 8 del CCNL
vigente.

2. L'Azienda, entro 30 giorni dalla sottoscrizione del CCNL, provvede, ove non gia attivato, ad istituire
I'Organismo e ad aggiornarne la compaosizione.

3. L’Organismo adotta un regolamento che ne disciplina il funzionamento e, per quanto riguarda i
tempi e le modalita di incontro, si rinvia a quanto dettato alle lettere da a) a f) del comma 3 del gia
citato art. 8.

Art. 9
Incontri sindacali - modalita

Al fine di garantire corrette relazioni sindacali, si conviene quanto segue:

1. L'Azienda garantisce la convocazione deile 00.SS. e della RSU con un preavviso di almeno 6 giorni,
salvo casi di comprovata urgenza, ove il preavviso pud essere ridotto sino a 24 ore prima della data
dellincontro. La convocazione, contenente la data, il luogo, Vorario e la durata della riunione,
prevede - di norma - la trasmissione di ordine del giorno ed eventuale documentazione allegata.
La convocazione, cosi come tutte le comunicazioni e la trasmissione di qualsiasi atto, verranno
attuate attraverso posta elettronica.

Ogni convocazione viene trasmessa per conoscenza anche ai Responsabili/Coordinatori delle
strutture/servizi aziendali.

2. Le 00.5S. e la RSU si impegnano a comunicare all’Azienda — Ufficio Relazioni Sindacali — gli indirizzi
di posta elettronica dei propri delegati ai quali inviare ogni corrispondenza; rimane onere dei
predetti soggetti sindacali aggiornare le informazioni e rendere note all'Azienda eventuali
modificazioni sopraggiunte nel corso del tempo.

Analogamente, |'Azienda, attraverso |'Ufficio Relazioni Sindacali provvedera a comunicare i propri
riferimenti, sia di posta elettronica sia telefonici, per consentire anche un contatto immediato per
le vie brevi.

3. La partecipazione agli incontri sindacali di qualsiasi natura da parte dei Soggetti sindacali, anche
dipendenti dell’Azienda, avviene fuori dall’orario di lavoro, utilizzando il monte ore permessi
sindacali definito ogni anno per ciascuna componente sindacale; la RSU, nella figura del
Coordinatore, oltre alla rappresentanza specificata nel sopra indicato art. 3, partecipa agli incontri

in orario di servizio.



4. Ogni incontro tra Amministrazione, OOSS e RSU, & soggetto a verbalizzazione. Il compito di
verbalizzatore & assolto dall'Azienda; la persona indicata come verbalizzante riporta in modo
sintetico i vari interventi e le posizioni emerse, avendo cura di trasmettere |a stessa intenzione del
soggetto presente,.

5. Il verbate verra poi trasmesso, di norma entro 30 giorni dall'incontro, a tutti i predetti Soggetti
sindacali, i quali avranno piena facolta di allegare al verbale, entro 10 giorni dall'invio, proprie
dichiarazioni ed osservazioni, che ne costituiranno parte integrante.

6. Fermi restanti i principi delle autonomie negoziali, qualora, decorsi trenta giorni dall’inizio delle
trattative, eventualmente prorogabili fino ad un massimo di ulteriori trenta giorni non si sia
raggiunto 'accordo sulle materie di cui all’art. 9 comma 5 lettere f), g), h), i), j), k} e n), le parti
riassumono le rispettive prerogative e liberta di iniziativa e decisione.

Qualora non si raggiunga I'accordo sulle materie di cui all'art. 9 comma 5 lettere a}, b), c), d), e), )
e m) ed il protrarsi delle trattative determini un oggettivo pregiudizio alla funzionalita dell’azione
amministrativa, nel rispetto dei principi di comportamento di cui all’art. 10 del gia citato CCNL -
ricondotto all’art. 7 del presente Protocollo — I'Azienda potra provvedere, in via provvisoria, sulle
materie oggetto del mancato accordo sino alla successiva sottoscrizione.

La contrattazione proseguira al fine di pervenire in tempi celeri alla conclusione dell’Accordo.

[l termine minimo della durata delle sessioni negoziali & fissato in 45 giorni, eventualmente
prorogabili di ulteriori 45, prevedendo un numero congruo di incontri.

Art. 10
Assemblee sindacali del personale

1. | dipendenti dell'Azienda hanno diritto a partecipare, durante I'orario di lavoro, ad assemblee
sindacali, in idonei locali messi a disposizione dall’Azienda.

2. il diritto di partecipazione ad assemblee sindacali & pari a 12 ore annue pro capite, senza alcuna
decurtazione del trattamento retributivo; i Responsabili, valutate le esigenze di servizio e nel
rispetto dei contingenti minimi aziendali, autorizzeranno ai singoli dipendenti {a partecipazione alle
assemblee, nel limite orario previsto. Il dipendente dovra inviare alla SC Gestione e Sviluppo Risorse
Umane specifica documentazione come da regolamento aziendale relativo alle presenze/assenze.

3. Le assemblee possono coinvolgere tutti i dipendenti o, in relazione alla specifica tematica trattata,
solo gruppi di dipendenti.

4. Le assemblee dovranno essere indette con un preavviso di almeno 3 giorni lavorativi e con
indicazione della sede, dell’orario e delle materie all'ordine del giorno; esse potranno essere indette
da:

a. singolarmente o congiuntamente da una o piu organizzazioni sindacali nel rispetto di quanto
dettato dai vigenti CCNQ;

b. dalla R.S.U. nel suo complesso e non dai singoli componenti;

c. congiuntamente dalla RSU e da una o pil organizzazioni sindacali

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente articolo, si rinvia al diritto di assemblea
previsto dai vigenti CCNQ, disciplinanti le modalita di uvtilizzo dei distacchi, aspettative, permessi
nonché delle altre prerogative sindacali.

La convocazione dovra esser comunicata per iscritto e dovra riportare I'eventuale presenza di
dirigenti sindacali esterni alla Azienda.

5. Nei casi in cui l'attivita lavorativa sia articolata in turni, I'assemblea & svolta durante I'orario di
servizio, di norma all'inizio o alla fine di ciascun turno di lavoro, ferma restando la garanzia del
funzionamento del servizio. Analoga disciplina si applica per gli uffici con servizi aperti al pubblico;
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eventuali valutazioni di opportunita possono indurre le 00.SS. o la RSU a convocare 'assemblea
anche in orario differente, ferma restando la garanzia del funzionamento del servizio.

6. Per le assemblee svolte al di fuori della sede del proprio servizio, rientra nel previsto monte ore
individuale — 12 ore/anno — anche il tempo necessario per raggiugere it luogo ove si svolge
I'assemblea e quello al rientro alla propria sede di lavoro, ove tale tempo di percorrenza rientrinella
fascia oraria del turno programmato.

7. In caso di revoca di un'assemblea indetta in precedenza, le strutture e le rappresentanze sindacali
devono darne tempestivamente comunicazione all'Azienda.

8. Durante lo svolgimento delle Assemblee devono essere attuate le norme di garanzia dei servizi
pubblici essenziali da parte degli uffici competenti.

Art. 11
Esercizio dell’attivita sindacale
1. L'Azienda si impegna ad individuare un idoneo locale da mettere a disposizione di tutte le Sigle
Sindacali e della RSV ai fini di svolgimento di attivita sindacale.
Le OO0.SS. e la RSU hanno diritto ad affiggere, in spazi fisici o virtuali specificamente individuati,
pubblicazioni, testi e comunicati sindacali. L'individuazione degli spazi & a carico
del Amministrazione; eventuali affissioni al difuori degli spazi prestabiliti devono intendersi
abusive e ’Azienda potra provvedere ad eliminare il materiale affisso abusivamente ed a restituire
il medesimo ai Soggetti Sindacali interessati.

Art, 12
Diritto allo sciopero
1. Illavoratore ha diritto ad aderire allo sciopero, ai sensi e per gli effetti dell’art. 40 della Costituzione
della Repubblica Italiana.
Per quanta riguarda le modalita ed effettuazione agli scioperi, le procedure di raffreddamento e di
conciliazione nonché per ogni altro riferimento in materia non richiamato dal presente accordo si
rinvia a quanto dettato dalle disposizioni normative e contrattuali di volta in volta vigenti.

Art. 13
Interpretazione autentica del contratto
In caso di controversie relative all'interpretazione del CIA, i firmatari dello stesso si incontrano per
definire consensualmente il significato della clausola controversa. L'eventuale accordo sostituisce la
clausola controversa, di norma senza retroattivita. li buon funzionamento di questo sistema esige che
ad esso si faccia ricorso per materie rilevanti e ritenute pertinenti essendo inteso che i problemi minori
possono trovare soluzione nella costanza di un dialogo pratico e permanente.

Art. 14
Clausole di salvaguardia
1. Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo, si rinvia ai CCNL relativi al
personale del Comparto Sanita vigenti nel tempo, ai CCNQ vigenti e alle norme in merito.
2. Eventuali modifiche delle relazioni sindacali emanate a livello nazionale e/o regionale hanno effetto
anche nel presente accordo; a tal fine le parti si incontreranno per eventuali modifiche dello stesso.
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CONTINGENTI MINIMI

CONTINGENTI MINIMI DI PERSONALE IN CASO DI SCIOPERO NEI SERVIZI PUBBLICI ESSENZIALI DELL'AREA DEL
COMPARTO SANITA'

Premesso che:

La legge 12 giugno 1990 n.146 cosi come modificata ed integrata dalla Legge 11.04.2000, n.83 s.m.i.
disciplina il diritto di sciopero nei servizi pubblici essenziali e la salvaguardia dei diritti alla persona
costituzionalmente tutelati.

L'Accordo tra |la Parte Pubblica e le Organizzazioni Sindacali del Comparto Sanita 20.09.2001 (Accordo
sui servizi pubblici essenziali e sulle procedure di raffreddamento e conciliazione in caso di sciopero del
personale del Comparto del Servizio Sanitario Nazionale — G.U. n. 50 del 28.02.2002) individua, oltre ai
tempi e modalita per I'espletamento delle procedure di raffreddamento e conciliazione dei conflitti, i
servizi pubblici essenziali demandando alla sede di negoziazione decentrata !'individuazione dei
contingenti di personale, suddiviso per categoria e profilo professionale, che & esonerato dallo sciopero
al fine di garantire la continuita delle prestazioni indispensabili.

Tutto cio premesso, le Parti concordano:

dirichiamare integralmente le norme del citato accordo del 20.09.2001 che, all'art.2 individua i seguenti
servizi pubblici essenziali:

a) assistenza sanitaria;

b} igiene e sanitd pubblica;

c) distribuzione di energia, gestione e manutenzione impianti tecnologici;
d) erogazione di assegni e di indennita con funzioni di sostentamento.

Nell'ambito dei servizi essenziali & garantita, con le modalita di cui all'articolo 2, la continuit delle
prestazioni indispensabili individuate dail'art.2, comma 2 del citato accordo 20.09.2001, con definizione
dei contingenti di personale che sono esonerati dallo sciopero, come specificato nelle tabelle allegate
al presente accordo.

A. ASSISTENZA SANITARIA
Al) Assistenza d'urgenza:

pronto soccorso medico, chirurgico e pediatrico;
rianimaziene, terapia intensiva;

unita coronariche;

assistenza ai grandi ustionati;

emodialisi;

prestazioni di ostetricia connesse ai parti;
medicina neonatale (neonatologia);

Psichiatria (trattamenti sanitari obbligatori- SPDC)

YV Y VYV VYWY

A2) Assistenza ordinaria:




> servizi di area chirurgica per I'emergenza, terapia sub-intensiva e attivita di supporto ad esse
relative;

» prestazioni terapeutiche e riabilitative gia in atto o da avviare, ove non dilazionabili senza danni
per le persone interessate;

» assistenza a persone portatrici di handicap mentali, trattamenti sanitari obbligatori;

» assistenza ad anziani ed handicappati, anche domiciliare ed in casa protetta;

> nido e assistenza neonatale;

> attivita farmaceutica concernente le prestazioni indispensabili.

Alle suddette prestazioni indispensabili deve essere garantito il supporto attivo delle prestazioni
specialistiche, diagnostiche e di laboratorio, ivi compresi i servizi trasfusionali, necessari al loro
espletamento.

A3} Attivita di supporto logistico, organizzativo ed amministrativo;

# servizio di portineria sufficiente a garantire |'accesso e servizi telefonici essenziali che, in
relazione alle tecnologie utilizzate nell'ente, assicurino la comunicazione all'interno ed
all'esterno dello stesso;

» servizi di cucina: preparazione delle diete speciali, preparazione con menu unificato degli altri
pasti o, in subordine, servizio sostitutivo; distribuzione del vitto e sua somministrazione alle
persone non autosufficienti; banche latte per i neonati;

» raccolta e allontanamento dei rifiuti solidi dai luoghi di produzione; raccoita, allontanamento e
smaltimento dei rifiuti speciali, tossici, nocivi e radioattivi, per quanto di competenza e secondo
la legislazione vigente;

» servizi della direzione sanitaria nei cinque giorni che precedono le consultazioni elettorali
europee, nazionali e amministrative, nonché quelle referendarie.

B) DISTRIBUZIONE DI ENERGIA, GESTIONE E MANUTENZION'E DI IMPIANTI TECNOLOGICE:

» attivita connesse alla funzionalita delle centrali termoidrauliche e degli impianti tecnologici
(luce, acqua, gas, servizi sanitari, informatici, ecc.) necessari per I'espletamento delle prestazioni
sopra indicate;

~ interventi urgenti di manutenzione degli impianti.

C) EROGAZIONE DI ASSEGNI E DI INDENNITA CON FUNZIONI DI SOSTENTAMENTO:

» attivita del servizio del personale limitatamente all'erogazione degli emolumenti retributivi in
oggetto ed alla compilazione ed al controllo delle distinte per il versamento dei contributi
previdenziali in coincidenza con le scadenze di legge; tale servizio deve essere garantito solo nel
caso che lo sciopero sia proclamato per i dipendenti dei servizi del personale per I'intera giornata
lavorativa.

ART. 1- CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DEI CONTINGENTI D{ PERSONALE

1.1 In applicazione di quanto disposto dalla normativa nazionale e di quanto indicato in premessa,
vengono individuati i criteri da seguire per la definizione a livello di singola struttura
complessa/semplice dipartimentale, i contingenti minimi di personale necessari ad assicurare la
continuita delle prestazioni indispensabili per garantire il diritto alla salute in caso di sciopero.

'

1.2 I contingenti di personale di cui al comma precedente sono costituiti come segue:
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a) contingenti di personale, suddivisi per profilo professionale
b} criteri e modalita da seguire per |'articolazione dei contingenti a livello di singola struttura
complessa/semplice dipartimentale

13 Criteri di individuazione dei contingenti minimi:

a) Area dell'assistenza sanitaria d'urgenza: va assicurata la presenza in servizio del personale
dei diversi profili professionali normalmente impiegato durante il turno ordinario in cui viene
effettuato lo sciopero, senza alcun potenziamento o decremento;

b) Area dell'assistenza sanitaria ordinaria: la presenza in servizio di tutto il restante personale,
ad esclusione di quello di cui al punto precedente, dovra essere commisurata ai contingenti,
ed alla attivita se necessario, non superiori a quelli previsti nei giorni festivi, fatti salvi i casi
eccezionali e documentati per i quali, pur non essendo previsto un turno avorativo festivo,
si ravvisa la necessita di un turno minimo di servizio attivo.

14 | contingenti minimi di personale chiamati a garantire la continuita assistenziale e terapeutica
durante gli scioperi a salvaguardia del diritto alla salute dell'utenza, nell'ambito dei presidi e strutture
in cui si articola I'Azienda, sono individuati e quantificati dettagliatamente nelle schede allegate al
presente accordo di cui costituiscono parte integrante e sostanziale.

1.5 L'Azienda si riserva di apportare le necessarie modifiche/integrazioni al sopra citato allegato in
presenza di riassetti organizzativi o attivazione di diversi e nuovi servizi nelle proprie strutture, previa
informazione preventiva alle 0Q.SS. rappresentative ed alla RSU aziendale.

1.6 Tenuto conto di quanto disciplinato a livello nazionale in merito ai tempi e durata delle azioni di
sciopero, in caso di sciopero superiore all'intera giornata (h 24) si potranno prevedere contingenti
minimi maggiormente adeguati alle diverse e pil complesse esigenze organizzative interne ed
assistenziali, previo confronto con le parti sindacali.

ART.2 - MODALITA' OPERATIVE ED ORGANIZZATIVE

2.1 In particolare le parti, nel fare espresso riferimento agli artt. da 1 a 6 delle norme di garanzia di
cui ail'accordo del 20 settembre 2001, concordano i seguenti criteri organizzativi, in caso di
proclamazione dello sciopero:

» LaSC Gestione e Sviluppo Risorse Umane comunica, al ricevimento della notifica dello sciopero,
ai Direttori/Responsabili delle Strutture Aziendali e Uffici di Staff la proclamazione dello sciopero
invitando i servizi interessati a individuare il personale incluso nei contingenti tenuti
all'erogazione delle prestazioni necessarie, percid, esonerato dall'effettuazione dello sciopero;

» almeno 5 giorni prima dello sciopero, i Direttori/Responsabili delle Strutture individuano i
nominativi dei dipendenti, appartenenti ai profili previsti nei contingenti minimi, utilizzando,
volta per volta, il metodo della rotazione del personale appartenente al medesimo profilo, da
includere nei contingenti minimi essenziali tenuti all'erogazione delle prestazioni indispensabili
ed in quanto tali esonerati dalla effettuazione dello sciopero;

» | Direttori/Responsabili delle suddette Strutture comunicano tempestivamente i nominativi
individuati alla SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane, nonché comunicano per iscritto e
mediante affissione all’interno della Struttura e altra efficiente modalitd di comunicazione, i
nominativi ai singoli dipendenti interessati.
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2.2

il dipendente cosi individuato, entro 48 ore dal ricevimento della notizia della sua inclusione nel
contingente minimo, ha diritto di esprimere al proprio Direttore/Responsabile, tramite
compilazione di specifica modulistica, la volonta di adesione allo sciopero, chiedendo
conseguentemente la sostituzione, qualora sia possibile. In questo caso, |l
Direttore/Responsabile provvede, se possibile, alla sua sostituzione con altro dipendente dello
stesso profilo. In mancanza di una espressa volonta di adesione allo sciopero stesso, varra il
principio del "silenzio assenso”.

Le parti si impegnano comunque a concordare, per i giorni di sciopero e per specifici settori,
eventuali maggiori contingenti, in presenza di particolari ed eccezionali circostanze.

Il personale non individuato nei contingenti non pud essere contattato preventivamente dai
Direttore/Responsabile delle rispettive Strutture, per conoscere la propria scelta circa l'adesione
allo sciopero.

Ai dipendenti che riassumono servizio dopo un periodo di ferie, aspettativa o permesso,
l'inserimento nei contingenti & comunicato in modo individuale e diretto.

L'Azienda informa almeno cinque giorni prima dell'inizio dello sciopero, gli utenti circa i tempi e
le modalita dell’azione di sciopero che incide sull'erogazione dei servizi;

i dipendenti aderenti allo sciopero comunicheranno la propria adesione tramite Angolo del
Dipendente, alla voce “Richieste on line — Comunicazione sciopero” a partire dal giorno dello
sciopero ed entro 5 gg, ai sensi dell’art. 5 Legge 12 giugno 1990, n 146 e successivi m.i.

In caso di inosservanza delle disposizioni previste dalla legge 146/90 cosi come modificata ed

integrata dalla Legge 11.04.2000, n.83 e s.m.i e del dell'Accordo tra la Parte Pubblica e le Organizzazioni
Sindacali del Comparto Sanita 20.09.2001, si applicano le sanzioni di cui alla predetta legge.

ART. 3 - NORME DI RINVIO

31

Per tutto quanto non previsto nel presente accordo, le parti concordano di inviare aile

disposizioni contenute nell'accorde nazionale del 20.09.2001 ed in particolare a quanto previsto in
terna di modalita di effettuazione degli scioperi (art.4) e di procedure di raffreddamento e conciliazione

{art.5)

ALLEGATI: TABELLE

1. CONTINGENTI MINIMI DAPSS
2. CONTINGENTI MINIMI ALTRI SETTORI/SERVIZI
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CONTINGENTI MINIMI DAPSS (TAB. 1)

PRESENZE FERIAL MUNIID DI SOOPAQ FORCH] AT
$10f AEPARTO -SIRVIZIO o o
e Joota- | me-ost-Tic | aws AN - 05T . TEC 055 OTA- AUS
e TulMfe[N] m ] ¢ [wlm]+ P N Jea|m]P]w]es
lieGusno  [oeall uveo slafaisfafa) o t ¢ 19 3 311 3032
CUGGIOND  [SERVIZIO PRONTO SOXCORSO a afil 2] 2 1 2 1)1
MAGENTA |DEAIIVELD slslslzfaj2] 8 | 8 |6l2]2 Bl 6 1]
ABBIATEGRASSO [SERVIZIO PRONTO $OCCORSD HEIREHE RN 1 1 1]
LEGRAND  dRianivAzIONE - TiFD sjefsf2l2[ | 6 | & |& t £ 8 1l
MAGENTA Immnmmns slalsfafef | 3] 313 1 3] 3 141
Leghase  func ajalshilal 1 3] 3 |3 t 4] 3 111
macknta  fung SHHE NN NN F 1 2] 2 1
LEGRAND DIALISI Blafsf2i2(t) 8 - ] 2 B 5 JIPD] 2] 2 1L JLPO] HurmaNeda comsidenr serle hasale® I H
MAGENTA  [onawst efs| [al2f [ 6] 2 b |1 100
uGGHNG _ tal HE RN HE R 1 ? 1]
|ABSIATEGRASSO |CAL 3f3) il § 3 3 141
LIGNAND  |OSTEIRIGA - GINECOLOGIA HHHRAN R F 1 1] 2 111l
LIGNAND  |PEDWATRIA- CH PEDIATRICA - PS PEDIATRICO sfafefafal | 3 {3 |2 2 3] 2 1]
LGHAND  [NEONATCHOGIAPATOLOGIA NEQRATALE sfafpafs) [ 313 |2 1] 2 11
LEGRAND BLOCCD PARTI 3 HHHI B! 1 1 2 1111
MAGEN'A  INEONATOROGIA/BLOCC PARTI/GAT HHENNE PR EREF 1 1] 2 1)1
MAGINTA  |OSTETRIIA - GINECOL.- SALA PARTO I HHN N ! 3] 3 112
MAGINTA  [PEDIATRIA / PATCLOGIA NEONATALE sisfslalod | s [ s |s 2 59 5 301
MAGENTA  |0STETRI0A - GINECOLOGEA -PS HHNAHE N R 1 i 1
LEGNAND  [aaEu 118 1 i I B 1] 1
MAGENTA  |PSICHIATRLY HHHUBAD R F 1 ] 2 i)
ILGNAND  [MALATHIE INFETT W sfalafafali] 4 3 |2 1 1] 2 1l
EGNAND _ |PSICHIATALA HHHHBN RN IR F 1 2] 2 1]t
(EGNAND CENTRDEMMUNG TRASFUSIONALL 011 2t 1 NIRR
LEGNAND  [LABORATORIO ANAUSI CHMICO-CUNTCHE AR 11 tpr e
LEGNANG M CROBLOLOGIA 120 1] I% 2 1 1 H 2 085 aferrat peisiva | baiatana
LEGNAKD  [RADIDLOGIA isfg)2f2{2] | 3 f 2 |2 2 1l 2 12
LEGKAND  IMEDIONACNTERNA - DEGENZA ORDINARIA A slalafsfala) 4 [ 3 |2 2 302 321
LEGNAND  |MEDICINAINTERNA - DEGENZA ORDINARIAB alafagalen] 3] 3 02 2 39 2 1)z
LIGNAND _ iMEDIONA D'URGENZA - CEGENZA ORDINARIA daafalon] 3] 2 1y 2 1] 2 11l
LEGNAND  INEURQLOSIA STADKE UM OEUTISTICA sfalagafala] 4 | a |2 1 4| 2 2241
LEGNAND  JONCOLOGIA - EMATOLOGIA slajafafo] ol 3]s 2 3] 3 1|2
LGNAND  FCARDIGNEFROLOGIA aj2laf2]2l | 3] 2 §2 2 ri2 1]2
LEGHAND  [CARD!OCHIAURGIA DEGEAZA afahfalia] 34 2 ha 1 1] 8 11l
LGNAND _ [GHHIURGIA GENERALE DEGENZA ORDINARIA afslefalen] 4 ] 3 02 ! 1] 2 221
LIGHAND _ |ORICPEDIA - TRAUMATLOGIA sialafsafafa] 30 3 |2 2 1] 2 il
9%
b
|
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PRESENZE FERIALI MuNIMO O SCOPERD PROPOSTI w0t i
WD ALPARTO STRVIDD \NF-OSTT 055.
YEC_ | OTA. | INF.OST. TEC AU tHE - OST - TEC 055 - OTA - AUS
| MIFINIMIPINE M 4 NiM|IPINIMIP N GG _! 4 N | GG
LLGNAND NCH-MXF Glafafaj3fil 4 4 21313j1] 414 2 1131
LEGNAND UROLOGIA - OTORIND sj22{2)2 3 1 21212 312 2 2]l2 i
POLISPEQALISTICA BLOCCO 59 alil2}z)2 k] 2 21212 3 2 2 2 2
CHIRURGIA wASCOLARE ajal2fz]? 3 2 2] 212 3 2 1 2 1 B
LE GNAND NEURCHISICLOGIA { EGNANO/MAGENTA 1pd ipd| lpd 2
LEGNANG ENDOSCOPIA HIGES [ivA 9 4 1pd 1 1 1
LEGNAND B10CC0 OP_GENERALTL - DAY SURGERY 13 26 8pd 2pd 3 | 8 | f8pd 2] 2 |2pd
LEGNAND BLOCCO OP. ENCOVASCOLARI 915 32 3pd lpd k] 1 3pd 1 3 |tpd]
LEGNAND |Bl0CCl) OP. CARDICKHIAURGIA 815 11 2pd ipd 2 2 2pd 1 H lg_d__'__
1EGNANOD ANATOMIA PATOLOGICA 1K 211 1pd 1 i
LEGNANG CAMEAA MORTUAREA LIGNAND 3 2 1 1 H 3 |
LEGNAND CENTRD TRASFUSIONALE 3 1 Garanna donazions sangue i
LEGNAND CENTRO PRELIEVL LEGNANG 7 3
LEGNAND SEAYIZI0 DICTETICO 3
LEGNANG J0H ONCS-EMATOLOGICO 15] 3 4 1 Manienuto per prestadioni oncolog:che |
LEGNAND CENTRALL Di STERILIZZAZIONE 7]8 2 2pd 1 1 1 1 | lpd Mecessan per garantire sezio emergensa
LEGNANG SEAVIZIO UFA 4 Negessano pergarantie pregaradiane teraga 43 vavita
CUGGIOND CURE PALLIATIVE - ATTIVITA' DOMICILIARE 3]2 1 1 1 El 1 pd
MAGENTA CURE PALLIATIVE - HOSPICE 18101011191 1 1 rfi]1j1l ] 1 1 1 1 —
CUGGIORD CENTRO MAC - PRE RICOVERD 7 2 2 1 Wantenuio perpresiasion oncologiene
CUGGION0 CURE Sud ACUTE 21121 H 1 st2l1)112 1 1 1 1 1
CUGGIONG LABORATOR(O ANAUSI 4 1 1 1pd 1 1
CUGGIONG RADIOLOGIA - ATE. DIAGNOS [iLA 411 1 1p 1 i 1°P0 |
{CUGGIORG MEDICINA GENERALL E1] - DEGENSA 213 )1214a}2]1 2 2 2021211} 2 H 2 2 2 1
CUGGIDRD JRIABILITAZIONE CASDIORESPIRATORIA BEGENZA 2212121 2 1 212411 2 2 2 1 1
CUGGIONG CURE PALLIATIVE - HOSPICE FARU RN BNREN] 3 1 1/1f1]1f2 1 1 1 1 1]
CUGGIOND WK SURGERY 3121111)1 3 i 1 1 1
CUGGIOKO BLOCCO DPERATDRIQ 9 & 1pd lpd
CUGGIOND ICAMEHA MORTUARIA CUGGIONG 1 lpd ]
CUGGHOND CENTRALE Dt STLRILIZZAZIONE 3 2 1 |
MAGENTA CENTRO EMMUNDTRASEUSIONALE 1111 2 1 1 1 1 1 1 i
MAGENTA IABOAATUAID ANALISI 111111 2 1 1 1 1 1 1
MAGENTA ANATOMIA PAFOLOGICA 5
MAGENTA RADIOIOGIA - ATEIVITA' BIAGNQSTICA 3111 2 2 1 2 2 1
MAGENTA CARDHC- NEFROIUGIA 412120212 3 2 2212 3 2 2 0 2 1 0
MAGHNTA ME DICINA ATY INIXRIZZO GERIATALCO J[2121312]1 3 z dl2lz2rip 3 H 2 1] 2 2 1 0
MEDICINA GIN. | - DEGENZA 41312121211 3 2 22121103 2 2 0 2 2 '] 0 i
MEDICIKA GEN. ii - DEGENZA jj2l2lzl2 3 2 221211903 2 H a 2 2 Q 0 !
ONCOLOGIA-REUMATOLOGIA 4]3ja24e)2 3 3 21211 3 2 ] 0 ] 2 ] 0
CRIQPEDIA - TRAUMAIOLOGIA DEGENZA Al3jzi21z2j1f 3 2 I N FA I A 2 ol2]l21110
WLER SUAGERY-BASSA INTEMSITA CHIRURGICA 3721212
MAGENTA CHIRURGIA-UAOLUGIA 41301242121 3 2 2lrl2]119 3 2 H Q 2 1 1 0
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CONTINGENTI MINIMI ALTRI SETTORI/SERVIZI (TAB. 2)

MINIMO DI 5CIOPERC PROPOSTA

SEDE REPARTQ -SERVIZIO
amministrativi personale tecnico
P G N M P G
A NZA CENTRALINO-
ABBIATEGRASSO SCACCOGLIE E CLJe 1 1
PORTINERIA
CUGGIONO SC ACCOGLIENZA CENTRALINO- 1 1
PORTINERIA
A RALINO-
LEGNANO NOL SCACCOGLIENZA CENTRALING 5 )
PORTINERIA
SCAC -
LEGNANO VOL COGLIENZA CENTRALINO 1 1
PORTINERIA
SCA ENTRA -
MAGENTA C ACCOGLIENZA C LINO 1 1
PORTINERIA
AZIENDALE SC GESTIONE ACQUISTI AUTISTI 1
|
ABBIATEGRASSO SC GESTIONE ACQUISTI CUCINA 7 5
DEGENTI
SC GESTIONE ACQUISTI CUCINA
CUGGIONG
DEGENTI 3 3
MAGENTA SC GESTIONE TECNICO PATR. 1 1
CENTRALE TERMICA
SC GESTIONE TECNICO PATR. &
ABBIATEGRASSO mormento
SERVIZIO ELETTRICIST! vacante
NET .
CUGGIONO SC GESTIONE TECNICO PATR 1
SERVIZIO ELETTRICIST!
LEGNANO SC GESTIONE TECNICO PATR. 1
SERVIZIO ELETTRICISTI
SC GESTIONE TECNICO PATR.
MAGENTA 1
SERVIZIO ELETTRICISTI
SC GESTI ATR,
MAGENTA GESTIONE TECNICO P !
SERVIZIO IDRAULICI
AZIENDALE SCSISTEMI INFORMATIV| 1 1
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SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO AZIENDALE

LINEE DI INDIRIZZO ADOTTATE DALL’ASST OVEST MILANESE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
NEI LUOGHI DI LAVORO D! PERTINENZA.

Per la redazione delle presenti linee si & fatto riferimento a quanto specificato dal Decreto Legislativo
81/08 Testo unico in materia di salute e sicurezza.
Il D.Lgs. 81/08 definisce gli obblighi in capo al datore di lavoro in materia di salute e sicurezza.

Obiettivo primario delle presenti linee guida e quello di rafforzare la condivisione delle attivita legate
agli aspetti prevenzionistici, nell'identificazione dei pericoli e nella valutazione dei rischi di:

- tutti i processi e le attivita lavorative, routinarie e non, svolte all'interno dell’ASST, tenendo
conto dei luoghi di lavoro, macchine, attrezzature, impianti, sostanze pericolose, agenti
biologici, organizzazione del lavoro, formazione del personale ed ogni prescrizione correlata
alla valutazione dei rischi ed all’attuazione dei necessari controlli.

Per rispondere a quanto richiesto dal decreto 81, I’ASST si & dotata di servizi e professionalita con
competenze specifiche in materia di salute e sicurezza.

[l datore di tavoro si avvaie del servizio prevenzione e protezione, del medico competente e autorizzato,
dell’esperto in radioprotezione, dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, dei dirigenti, dei
preposti e dei lavoratori stessi come parte attiva nella gestione della prevenzione in azienda.

L’ASST favorisce la partecipazione di tutti i lavoratori e dei loro rappresentanti, a tutti i livelli
dell’'organizzazione e promuove la cooperazione in materia di salute e sicurezza; assicura ai RLS la
formazione prevista dalla normativa ed il tempo necessario per ricoprire il proprio ruolo.

L'azienda si e inoltre dotata di un regolamento che definisce le attribuzioni conferite ai (RLS)
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, riconoscendo il contributo fornito nella gestione e nella
condivisione della prevenzione in azienda.

1. Valutazione dei Rischi
Per l'identificazione dei pericoli e la valutazione dei rischi sono definiti gli ambiti di pertinenza o
circoscritte le aree interessate. Sono condotte indagini con metodologie di lavoro definite a priori e
riportate nel Documento di Valutazione dei rischi (DVR).
La valutazione dei rischi viene aggiornata a intervalli prestabiliti, ogni volta che intervengono
cambiamenti significativi nei processi, nelle sostanze utilizzate o nell’organizzazione e comunque in
conformita a quanto previsto dalla legislazione italiana, in particolare agli artt. 28 e 29 del D. Lgs.
81/2008 e s.m.i.
Il metodo di identificazione dei pericoli e valutazione dei rischi € basato su criteri oggettivi:
- provvede alla classificazione dei rischi;
identifica i rischi da eliminare o controllare;
- consente I'individuazione delle misure di prevenzione e protezione adeguate ai singoli rischi,
tenendo conto delle condizioni di normale esercizio, anomalia ed emergenza.
S’intendono adeguate le misure di prevenzione e protezione che riduconao il rischio almeno ad un livello
accettabile.
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2. Formazione in materia di salute e sicurezza

L’ASST, annualmente, predispone e adotta il piano formativo relativo alla formazione generale e alla
formazione sui rischi specifici in materia di salute e sicurezza, per tutte le figure professionali presenti
a quaisiasi titolo in Azienda. | Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza vengono consultanti in
riferimento alla formazione.

Per elaborare il piano formativo in materia di salute e sicurezza & necessario fare riferimento all’articolo
37 del Dlgs 81/08 e al vigente Accordo Stato Regioni sulla formazione degli operatori, che ne definisce
durata, contenuti minimi, requisiti dei docenti, modalita di formazione nonché I’aggiornamento.

Il piano formativo aziendale prevede:

- Formazione generale dedicata alla presentazione di concetti generali in tema di
prevenzione e sicurezza sul lavoro = concetti di danno, rischio, prevenzione, protezione,
organizzazione della prevenzione in azienda, sui diritti, doveri e gli organi di vigilanza e
controllo {4 ore/Credito Formativo Permanente)

Formazione sui rischi specifici = rischio meccanico, elettrico, fisico, biologico, chimico,
cancerogeno, VDT, DPI, SLC, MMC, attrezzature, aggressioni, conduzione di carrelli elevatori,
lavori in quota, spazi confinati (4-8-12 ore, in funzione del livello di rischio riferito alla mansione
svolta, piu I'aggiornamento quinquennale).

E necessario inoltre predisporre la formazione di figure specifiche, quali:
- dirigenti, preposti, rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS), addetti antincendio,
primo soccorso ed i componenti del servizio prevenzione e protezione,

3. Ruoli e responsabilita in materia di salute e sicurezza

Direttore Generale (Datore di Lavoro)

Effettua la valutazione dei rischi e ne elabora il relativo documento in collaborazione con il RSPP e il
Medico competente, previa consultazione del RLS. Provvede al loro aggiornamento in accordo con
quanto previsto dal D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.

Dirigenti e dirigenti delegati

Attuano le misure stabilite dal Datore di Lavoro e si avvalgono del supporto e orientamento delle altre
figure responsabili. Forniscono al SPP ed al Medico competente informazioni in merito alla natura dei
rischi, all'organizzazione del lavoro, alla programmazione e ail’attuazione delle misure preventive e
protettive, agli impianti, ai processi produttivi e ai provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.

Preposti

Attuano le misure stabilite dal Datore di Lavoro/Dirigente e si avvalgono del supporto e orientamento
delle altre figure responsabili. Sovrintendono e vigilano sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori
dei loro obblighi di legge, nonché delle disposizioni Aziendali {procedure ed istruzione operative) in
materia di salute e sicurezza sul lavoro, dell’utilizzo dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di
protezione individuale messi a loro disposizione e, in caso di persistenza della inosservanza, informano
i loro superiori diretti. Segnalano tempestivamente al datore dilavoro o al dirigente sia le deficienze dei
mezzi, delle attrezzature di lavoro e dei dispositivi di protezione individuale, sia ogni altra condizione di
pericolo che si verifichi durante il lavoro, delle quali vengano a conoscenza.
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RSPP

Collabora con il Datore di Lavoro e il Medico competente alla valutazione dei rischi e all’elaborazione
del Documento di Valutazione dei Rischi e del DUVRI. Propone nuove metodologie di analisi di rischio
o conferma quelle esistenti. Visita gli ambienti di lavoro. Informa gli RLS sugli esiti delle valutazioni nelle
riunioni periodiche. Verifica I'implementazione e |'aggiornamento delle procedure del processo.
Analizza le cause degli incidenti, dei quasi incidenti, elabora i dati relativi agli indicatori e definisce la
metodologia di analisi da applicarsi per la valutazione dei rischi.

Medico Competente/Autorizzato

Collabora con il Datore di Lavoro ed il Servizio di Prevenzione e Protezione nelle attivita di valutazione
dei rischi e alla stesura del DVR, fermo restando il ruolo dello stesso rispetto alla sorveglianza sanitaria
e al Programma di sorveglianza sanitaria.

Esperto in radioprotezione
Collabara con il Datore di Lavoro ed il Servizio di Prevenzione e Protezione nelle attivita di valutazione
deirischi e alla stesura del DVR, fermo restando il ruolo dello stesso rispetto alle competenze assegnate
dai decreti di riferimento.

RLS

Deve essere consultato preventivamente e tempestivamente in ordine alla Valutazione dei Rischi e deve
avere accesso in ogni momento al DVR. Deve essere consuitato in merito alla designazione del RSPP e
degli ASPP, degli incaricati per la gestione delle emergenze e al primo soccorso.

L’ASST, con la deliberazione aziendale, individua i dirigenti ed i preposti, con le seguenti specifiche:
Dirigenti per la Sicurezza ex art. 2, comma 1, lett. d}, det D.Lgs 81/08 e s.m.i.,

e | Direttori di Dipartimento,

e | Direttori di Strutture Complesse (5.C.)

e iDirettori di Struttura Semplice Dipartimentale (5.5.D.);
e iDirettori di Struttura Semplice (5.5.)

Preposti per la Sicurezza secondo la definizione dell’art. 2, comma 1, lett e), del D.Lgs 81/08 e s.m.i.:

» ititolari di funzione organizzativa per I'area del comparto;
» ireferentidi uffici/servizi amministrativi e socio-sanitari, ove non presente un titolare di
funzione organizzativa;

| Dirigenti per la sicurezza individuano e nominano, secondo quanto previsto dall’art. 18, comma 1,
lett b-bis), del D.Lgs 81/08 e s.m.i., il/i Preposto/i per la Sicurezza per I'effettuazione delle attivita di
vigilanza di cui all’art. 19 del citato D.Igs.

4. Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori

L'Azienda, nel corso del 2022, ha deliberato la costituzione di un organismo per la prevenzione degli
atti di violenza a danno degli operatori e la promozione delle attivita in favore della salute e sicurezza
degli operatori, che coordina e presidia 'intero percorso di valutazione del rischio.

18




Per la definizione della modalita operativa relativa alla metodologia utilizzata per la valutazione del
rischio, ci si & riferito alle indicazioni fornite dalla Regione, contenute nella DELIBERAZIONE N° X1/ 1986
del 23/07/2019 - Sub Allegato C “Atti di violenza a danno degli operatori sanitari in ambito ospedaliero:
metodologia di analisi e gestione del rischio” Guida operativa.

Le iniziative attuate nel corso degli anni, sona cosi sintetizzabili:

- deliberazione della costituzione dell’Organismo per la prevenzione degli atti di violenza a
danno degli operatori e la promozione delle attivita in favore della salute e sicurezza degli
operatori;

- corsi di formazione in presenza sulla gestione dei conflitti per il personale dei Pronto
Soccorso e per il personale di front office;

- corsi di formazione sia in aula che in FAD suila gestione dei conflitti e sulle tecniche di de-
escalation;

- sopralluoghi per la valutazione del layout dei luoghi di lavoro e coordinamento con  Fufficio
tecnico per una migliore organizzazione degli spazi, tale da consentire la rapida fuga dall’aggressore;

- controllo degli accessi in zone sensibili {chiusure porte di accesso aila zona trattamento
del PS di Legnano);

- elaborazione e diffusione di una procedura per la segnalazione degli episodi di
aggressione ai danni degli operatori sanitari;

- elaborazione del Documento di Valutazione del Rischio Aggressioni;
- installazione di barriere fisiche di protezione;

- installazione di impianti di videosorveglianza;

- incontri con le forze dell’ordine;

- introduzione del servizio di vigilanza armata e ronde ispettive;

- introduzione di dispositivi di allarme

- attivita di sostegno post-aggressione a cura dell’equipe della SSD Psicologia Clinica.

5. Promozione salute negli ambienti di lavoro
L'ASST, da diversi anni, aderisce al programma WHP: WORKPLACE HEALTH PROMOTION Luoghi di
lavoro che promuovono salute.
Il Programma “Aziende che Promuovono Salute — Rete WHP Lombardia” si fonda sui principi della
Promozione della Salute negli ambienti di lavoro” e ha quale obiettivo prioritario promuovere
cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro al fine di renderli ambienti favorevoli alla adozione
consapevole di stili di vita salutari per la prevenzione delle malattie croniche.
Il Programma WHP prevede lo sviluppo di attivita (buone pratiche) in 6 aree tematiche:

- Alimentazione

- Contrasto al Fumo

- Attivita fisica A
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- Mobilita sicura e sostenibile

- Contrasto alle Dipendenze

- Benessere e conciliazione vita-lavoro.
La nostra Azienda aderisce al programma e propone iniziative per ogni area, alcune di mantenimento e
altre nuove, in collaborazione con il servizio ristorazione, il medico competente e il servizio Dipendenze.

6. Benessere dei lavoratori

IL CUG dell’ASST Ovest Milanese nel 2024 ha completato la realizzazione del Piano di Azioni Positive triennio
2022-2024 approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 83 del 01.03.2022 e confluito ne! Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQ) dell’Azienda. La sua completa esecuzione ha richiesto un grande
impegno da parte di tutti i componenti del Comitato che in prima persona si sono adoperati nella realizzazione
delle numerose attivita in programma, ma & stata anche & soprattutto la disponibilita e la collaborazione di tutte
le strutture aziendali coinvolte e dei singoli professionisti a garantire gli ottimi risuitati raggiunti e a dare
concretezza, spessore e contenuto alle azioni del piano.

Il piano, come & noto, prevede attivita che riguardano tutte le aree di competenza del CUG e nelio specifico I'area
della parita e delle pari opportunitd, cultura di genere, conciliazione vita -lavoro e del benessere individuale ed

organizzativo,

Quando si parla di benessere del personale si fa riferimento alle due macrocategorie di benessere: il benessere
organizzativo e il benessere individuale. |l benessere organizzativo riguarda lo stato di “salute” dell’azienda nel
suc complesso, mentre il benessere individuale é relativo al benestare del singolo lavoratore. |l crescente
interesse delle aziende verso i programmi di promozione della salute e del benessere sul posto di lavoro
rappresenta un segnale di attenzione, interesse e rispetto verso i dipendenti e consente inoltre di aumentare la
motivazione al lavoro, la soddisfazione lavorativa e il livello delle performance individuali, sia in termini qualitativi
che guantitativi. A tutto cid consegue un incremento dei risultati aziendali e delle performance organizzative. ||
benessere del personale nell’'ultimo decennio ha quindi assunto per tutte le aziende sia pubbliche che private
una rilevanza strategica, diventando a tutti gli effetti un importante indicatore di risultato e delle performance
organizzative,

L'affermarsi del binomio benessere organizzativo — miglioramento della performance aziendale, ha contribuito a
creare anche nell’ASST Ovest Milanese, un contesto aziendale favorevole per le attivita del CUG e in, special
modo, per quelle azioni positive finalizzate proprio al miglioramento del benessere individuale e dell’intera
organizzazione,

Nel 2024, come programmato nel Piano di Azioni Positive 2022-2024 e nell’aggiornamento 2023-2025, , sono
state realizzate diverse ed importanti attivita afferenti alla specifica macroarea benessere individuale e
organizzativo:

La Comunicazione efficace e l'arte di ascoltare”: I'iniziativa formativa (estesa a tutte le professioni), si & realizzata
nel 2024 con due edizioni (ottobre e novembre} e con docenza interna. E stato riproposto il programma del 2023
con un modulo dedicato al CUG con un focus su quello aziendale ed un modulo pill ampio, invece, dedicato al

tema sempre pib attuale della violenza sugli operatori che operano in ambito sanitario. In particolare, si &
focalizzata I'attenzione sulla comunicazione e sull’ascolto evidenziandone, tramite esercitazioni pratiche ad hoc,
la validita e lefficacia come strumenti di de-escalation dei conflitti e per ricondurre nei ranghi situazioni
potenzialmente pericolose. L'evento formativo cosi come la docenza hanno registrato ottime valutazioni nei
questionari di gradimento. Considerati i risultati estremamente positivi, il CUG ha deciso di riproporre il corso
anche nel 2025, mantenendo invariato programma e docenza e cercando di favorire, come nelle passale edizioni,
la partecipazione del personale piu a contatto con ['utenza.

20




Agaiornamento del Vademecum disabilitd. I'elaborato predisposto lo scorso anno da alcuni componenti del CUG
aziendale con la collaborazione della SC di Medicina Legale, della SC Risorse Umane e del Medico Competente e
pubblicato nello spazio dell'Internet aziendale dedicato al Comitato Unico di Garanzia, & stato aggiornato con le
recenti novita normative in materia di disabilita e congedi parentalj;

Progetto per condurre un’indagine sul clima organizzativo Aziendale mediante la somministrazione di questionari
anonimi in farmato elettronico. Il CUG ha sviluppato il progetto per condurre un’indagine sul clima organizzativo
in ASST mediante la somministrazione di un questionario anonimo in formato elettronico (moduli di Google). La
scelta di utilizzare un questionario in formato elettronico consentira, grazie anche al prezioso supporto e alla
collaborazione della SC Sistemi Informativi Aziendali, di raccogliere, analizzare e presentare i dati in modo pil
efficace. L'indagine fornira informazioni preziose sulla soddisfazione dei dipendenti, il livello di coinvolgimento e
la motivazione all'interno dell’organizzazione aziendale. Il questionario scelto & guello proposto da ANAC,
integrato con alcuni item proposti dal gruppo di lavoro CUG che si & occupato del progetto ed ulteriormente
arricchito dalle osservazioni acquisite dalla Direzione Strategica dell’ASST Ovest Milanese. L'indagine verra
promossa attraverso canali di comunicazione interna {bacheca aziendale) e ciascun dipendente verra invitato via
malil a collegarsi attraverso apposito link al questionario e a rispondere alle domande proposte.

Il progetto sopra esposto ha avuto il nulla osta della Direzione Strategica dell’Azienda che lo ha condiviso nei
contenuti e nelle finalita intervenendo anche con preziosi suggerimenti. La somministrazione del questionario a
tutti i dipendenti dell’Azienda é prevista per i primi mesi del 2025,

Valutazione del rischio specifico stress lavoro-correlato. E stato avviato I'aggiornamento della valutazione del
rischio stress lavoro correlato. La metodologia scelta & quella proposta dall'INAIL, che suggerisce valutazioni
specifiche per 'ambiente di lavoro “sanitario”.

Il primo passo € stato la costituzione di un gruppo di lavoro stabile, composto da un rappresentante per ciascuna
area dell’ASST (Direzioni Mediche, Territorio, DAPSS, area amministrativa), il Servizio Prevenzione, il Medico
Competente, la Presidente del CUG o suo delegato e i RLS {responsabile per la sicurezza dei tavoratori).

Il gruppo, per la fase di valutazione preliminare, si & occupato di:

+ stabilire i gruppi omogenei di lavoratori: ne sono stati individuati 35, sulla base di diversi criteri, decisi
dal gruppo di lavoro {mansione, luego di lavoro, rischi specifici, etc);

= assegnare i punteggi dei fattori di contenuto e di contesto a ciascun gruppo, rispondendo agli item
proposti dalle tabelle INAIL sui diversi ambiti di analisi: ambiente di lavoro e attrezzature di lavoro,
pianificazione dei compiti, carico di lavoro, ritmo di lavoro, orario di lavoro, funzione e cultura
organizzativa, ruolo nell’ambito dellorganizzazione, evoluzione di carriera, autonomia decisionale,
rapporti interpersonali, interfaccia casa lavoro.

» reperire i dati e calcolare i punteggi degli eventi sentinella (periodo di riferimento 2021-2022-2023)

Con riferimento a quest’ultimo punto, si segnala che solo una parte dei dati sono attuaimente disponili (ad
esempio: indice di mortalita nei reparti, domande di trasferimento). Si & in attesa dei dati dei relativi ad altri
importanti eventi sentinella (per esempio: assenze per malattia, ferie non godute, infortuni etc), necessari per
concludere la valutazione, di cui si dara conto nella prossima relazione.

Sempre con riferimento alf'anno di analisi e alla macroarea del benessere organizzativo, si segnala che 'ASST
Ovest Milanese ha mantenuto I'adesione al programma WHP (Workplace Healt Promotion), per la promozione
della salute nei luoghi di lavoro. Nell'anno 2024 sona stati inseriti, nella piattaforma regionale, due nuovi profili
di salute relativi al Distretto di Legnano e af Distretto di Castano, per i quali sono stati compilati i profili di salute
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e la pianificazione annuale. Le buone prassi realizzate sono in continuitd con gli anni precedenti ed é stato
introdotto un nuovo corso sul comportamento additivo, rivolto ai preposti,

Viene inoltre aggiornato periodicamente lo spazio intranet dedicato al programma, fruibite da ciascun
dipendente con accesso dalla home page del portale aziendale.

Consigliere di Fiducia: la Consigliera di Fiducia nominata con deliberazione del Direttore Generale n. 625 del
28/11/2023 dopo un breve periodo di attivitd, ha comunicato la sua volonta di risolvere unilateralmente ed
anticipatamente il rapporto di collaborazione con I'Azienda. Considerata la rilevanza della funzione svolta dal
Consigliere di Fiducia, figura istituzionale di garanzia che svolge attivita di consulenza e di assistenza nei confronti
dei dipendenti che si ritengono vittime sul lavoro di comportamenti molesti, discriminatori efo lesivi della propria
dignita e professionalita, |'Aziendaha avviato tempestivamente una nuova procedura di manifestazione
d'interesse per |'assegnazione della funzione che, con deliberazione DG n.51 del 31.01.2025 & stata formalmente
assegnata al candidato ritenuto pid idoneo. L'attivita del Consigliere di Fiducia sara sinergica, pur nel rispetto
delle diverse prerogative e dei vincoli di riservatezza, a quella ormai consolidata del Team dei Mediatori Aziendali,
formati da Regione Lombardia per {'attivita di mediazione trasformativa, prevenzione del contenziosc e de
escalation dei conflitti; attivita, quest’ultima, che nell’anno di analisi proprio per volere della direzione & stata
ulteriormente potenziata, con I'individuazione tra i dipendenti di personale interessato che, previa adeguata
formazione, andra a rinforzare il gruppo dei mediatori in azienda.

Nelle more della nuova nomina dei Consigliere, le segnalazioni pervenute alla casella di posta dedicata, come
previsto dall’art. 3 del “Codice di condotta contro le molestie sessuali, morali e psicologiche” dell’ ASST Ovest
Milanese, sono state gestite e risolte dal Presidente del CUG, con la preziosa collaborazione della Direzione
Strategica, della SC Risorse Umane e del DAPSS. Per quanto numericamente poco significative, quasi tutte le
segnalazioni pervenute riferivano la medesima criticitd, ovvero il difficile rapporto tra il dipendente ed il
superiore gerarchico che veniva vissuto e/o percepito dal segnalante come oppressivo, discriminatorio e
comunque lesivo delfa dignita personale e professionale. | colloqui con le parti interessate hanno evidenziato
invece, almeno nella maggioranza dei casi trattati, un importante problema di comunicazione tra i soggetti
coinvolti che ha portato nel tempo a fraintendimenti, comportamenti ostativi e autoritari percepiti spesso come
discriminatori e, in alcuni casi, addirittura aggressivi e prepotenti.
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