FONDAZIONE
IRCCS POLICLINICO “SAN MATTEO”

Istituto di Ricovero e Cura a Caratlere Scientifico di diritto pubblico
C.F. 00303490189 - P. [VA 00580590180
V.le Golgi, 19 - 27100 PAVIA
Tel. 0382 5011

PROCEDURA PER LA GESTIONE DELLO SCIOPERO
PER IL PERSONALE DEL COMPARTO SANITA’

Normativa di riferimento per la gestione dello sciopero:

e CCNL 95/98 del personale del Servizio Sanitario Nazionale art. 1, 2,3,4,56

e Legge 12 giugno 1990, n.146 Norme sull’'esercizio del diritto di sciopero nei servizi
pubblici essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona costituzionalmente
tutelati.

e Legge 83, 11-04-2000 Modifiche e integrazioni della legge 146 del 12 giugno 1990, in
materia di esercizio del diritto dello sciopero nei servizi pubblici essenziali e di

salvaguardia dei diritti della persona costituzionalmente tutelati.

OBIETTIVI
Listituzione della procedura per la gestione dello sciopero si prefigge | seguenti obiettivi:
1. limitare i disagi per gli utenti dei servizi assistenziali in caso di sciopero

2. regolamentare e uniformare I'iter procedurale per la gestione dello sciopero

Sono individuati, per le diverse qualifiche e professionalita addette ai servizi minimi
essenziali, appositi contingenti di personale che sono esonerati dallo sciopero per

garantire la continuita delle prestazioni indispensabili inerenti ai servizi medesimi.
g 7
DILFPL geCalc

gz ¢ e
q((wf A //2 /2@/6 !



CK
s TG L,
(/ Fc,

R
"5

CONTINGENTI MINIMI IN CASO DI SCIOPERO NELLA FONDAZIONE LR.C.C.S.
POLICLINICO SAN MATTEO DI PAVIA

ASSISTENZA D'URGENZA: nei “Servizi Essenziall” che afferiscono alla Fondazione

IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, in cui viene garantita la continuita delle prestazioni

indispensabili per assicurare i valori e i diritti costituzionalmente tutelati, va mantenuto in

servizio il personale del ruolo sanitario, tecnico e di supporto normalmente impiegato

durante il turno.

ASSISTENZA ORDINARIA: per i contingenti minimi di personale da impiegare

nell'assistenza ordinaria, va fatto riferimento a contingenti non superiori a quelli impiegati

nei giorni festivi, ove si tratti di prestazioni normalmente garantite in tali giorni.

FASI DA SEGUIRE:

1.

3.

Il SITRA riceve dalle risorse umane (o informalmente dalle organizzazioni sindacali),
con preavviso non inferiore a 5 giorni, comunicazione dell’effettuazione dello sciopero
con specificata la durata, le modalita d’attuazione e le motivazioni. In caso di revoca di
uno sciopero indetto in precedenza il SITRA deve riceverne tempestiva
comunicazione.

I SITRA, facendo riferimento al contingente minimo di sciopero concordato ed

approvato:

e invia avviso dello sciopero (Allegato 1) a tutti i Coordinatori/Responsabili di SS.CC.
/Servizi.

Il Coordinatore di Struttura/Servizio deve:

e Individuare i turni interessati, in caso di sciopero 24 ore i turni coinvolti sono
mattino, pomeriggio e notte; gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro
si svolgeranno in un unico e continuativo periodo, all'inizio o alla fine di ciascun
turno

e Informare sull'effettuazione dello sciopero i dipendenti individuati quale contingente
minimo, entro il quinto giorno precedente la data di effettuazione dello sciopero.
Chiedere agli operatori previsti in servizio da turno, nella giornata di sciopero e
trascritti sul modulo 2 o 3, entro 24 ore dalla ricezione della comunicazione, la firma
di accettazione per I'adesione al contingente minimo ( Allegato 2), o delle

presenze se U.O. tutelata (allegato 3). Il personale individuato come da turno, quale
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contingente minimo, ha il diritto di chiedere la sostituzione, nel caso sia possibile (
Allegato 4 ).

e Convalidare o sostituire il/i dipendente/i in interesse. L'eventuale sostituzione verra
effettuata di norma dal coordinatore con un criterio di rotazione stabilito dall’ordine
alfabetico

e Inviare al SITRA lelenco dei nominativi appartenenti al contingente minimo
utilizzando I'apposito modulo (Allegato 2) o I'elenco del personale presente se U.O.
tutelata (Allegato 3 ).

e Qualora, dopo linvio degli allegati su accennati si verificassero eventi di malattia,
infortunio o permesso lutto ai dipendenti individuati quali contingente minimo, il
Coordinatore provvedera alla sostituzione e inviera al SITRA la modulistica
aggiornata.

e Dal momento in cui & attivata la procedura, il Coordinatore non & autorizzato a
concedere ferie, o altri permessi al dipendente che ne faccia richiesta se riferiti alla
giornata di sciopero

e Qualora il Dipendente, individuato come contingente minimo in reperibilita, non si
presenta in servizio, ma si presenta solo su chiamata come avviene negli ordinari
turni di reperibilita.

e |l reperibile SITRA, in giornata di sciopero, presa visione della presenza di
personale non aderente allo sciopero, in esubero oltre ai minimi, avra facolta di
utilizzare suddetto personale laddove risultasse necessario, in quanto in corso
attivita.

e |l giorno precedente lo sciopero il Coordinatore aggiorna i turni su HOSPcomm
trascrivendo solo coloro che sono individuati quali minimi di sciopero e lasciando
delle caselle bianche per i restanti.

4. 1l SITRA:

e trasmette I'elenco dei contingenti minimi alle organizzazioni sindacali proponenti |o

sciopero

e in giornata di sciopero operera a garanzia dei contingenti minimi

La presente procedura viene attuata con modulistica uniforme per il personale del
comparto.
Tutta la modulistica dovra essere inviata nel piu breve tempo possibile, in relazione

alla data di ricevimento della comunicazione, via fax al numero 0382-503136.
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Assistenza d'urgenza:
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pronto soccorso, medico e chirurgico;
rianimazione, terapia intensiva;

unita coronariche;

assistenza ai grandi ustionati;

emodialisi;

prestazioni di ostetricia connesse ai parti;
medicina neonatale;

servizio ambulanze, compreso eliambulanze;

servizio trasporto infermi

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.

Assistenza ordinaria:

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

unita spinali;

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 e in casa protetta;

nido e assistenza neonatale;

attivita farmaceutica concernente le prestazioni indispensabili

Attivita di supporto logistico, organizzativo ed amministrativo:

o

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

servizi di cucina: preparazione delle diete speciali, preparazione con menu unificato

degli altri pasti; distribuzione del vitto;
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o 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;

o servizi della Direzione sanitaria nei cinque giorni che precedono le consultazioni

elettorali europee, nazionali e territoriali nonché quelle referendarie;
Igiene e sanita pubblica:

o referti, denunce, certificazioni ed attivita connesse all'emanazione di provvedimenti
contingibili e urgenti;

o controllo per la prevenzione dei rischi ambientali e vigilanza, nei casi d'urgenza, sugli
alimenti e sulle bevande. Dette prestazioni sono garantite in quegli enti ove esse siano

gia assicurate, in via ordinaria, anche nei giorni festivi.
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Lo lecol ‘

MINIMI DI ‘
SCIOPERO ///?/&f/é
TABELLA A

STRUTTURE INF/JOST/TSLB/TSRM | OSS/OPERATORI
COMPLESSE TECNICI
TUTELATE
SERVIZI A B C A B C
ESSENZIALI
RIANIMAZIONE 1° | 5 5 4 PULL [ PULL |
(A REGIME) con | eon®
RIANIMAZIONE 2° 5 5 4 utic |jutic |0
(A REGIME) 2 1
RIANIMAZIONE 3° | 5 5 4 1 1 0
(A REGIME)
UT|C 2 2 2 PULL UNICO 0
CONRIA1E
RIA 2 (VED.
RIA)
EMODIALISI 6 6 T 0 0 0
SALAPARTO/PS |4 0ST. |40ST. [40ST |2 2 2
OSTETRICO
ONCOEMATOLOGIA | 2 2 2 1 i 0
PEDIATRICA DEG.
ONCOEMATOLOGIA | 2 2 1 1 0 0
PEDIATRICA TMO J
NEONATOLOGIA- |3 3 2 2 1 1 1
PATOLOGIA \
NEONATALE , j
NEONATOLOGIA- |3 3 2 0 0 0 ~
T.IN. g
NEONATOLOGIA- |1 1 1 i 1 1
NIDO
EMATOLOGIA TMO | 2 2 2 0 0 0 oD
PRONTO 7 7 7 4 4 4 <~
SOCCORSO Qg E
PROGETTO INDIA | 1 1 1 0 0 0 A1 @
AMBULATORIO AD |0 0 1 1 0 7.8
ACCESSO DIRETTO o’ \"\é
OCULISTICO
P.S_.PEDIATRICO |1 1 1 i 1 1
118 3 4 40T |2
U l LFFL ot oT
EMATOLOGIADH |2 0 0 0 0 0
ONCOLOGIADH |2 0 0 0 0 0
N’/ ONCOEMATOLOGIA | 2 1 0 1 0 0
PEDIATRICA DH
SERVIZIO 4 0 0 0 0 0 :
PREPARAZIONE



F.F. ANTIBLASTICI
RADIOTERAPIA 6 0 0 0 0 0
ONCOLOGICA TSRM
EMOTECA, 5 INF 1 *INF. |0 3 0 0
AFERESI, C.L.V. 8 TSLB |5 TSLB
STS 0 0 0 21+ [15+ (6 +1
2 1
LABORATORIO STSLB |2 TSLB |1 1 0 0
ANALISI CHIMICO TSLB
CLINICHE
(SETTORE
URGENZE)
SERVIZIO 1Inf/ 1Inf/ 1Inf/ 0 0 0
DIAGNOSTICO 1TSRM | 1TSRM | 1
RADIOLOGICO TAC TSRM
URG. (DEA)
* = reperibile
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MINIMI DI SCIOPERO TABELLA B ATTIVITA' ASSISTENZIALI
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STRUTTURA COMPLESSA - MINIMI DI SCIOPERO | s
TCP !nfermsen!()stetnche Op. di supporto
Posti
letto | mat | pom |notte| mat | pom | notte | mat pom | notte
attivi
CARDIOCHIRURGIA S.O 1 :ep 5 5 2rep |1 1 1 rep
CHIR. PEDIATRICA S.O 5 :e; 1 2rep |1 1rep |1 rep
OCULISTICAS.O 1 1rep |1rep
OTORINOLARINGOIATRIA S.O 1 1rep |1rep
BLOCCO DEA 2+ 2+ 2+ 1+ 1+ 1+
2 2 2rep 1 1rep
ORTOPEDIA/TRAUMA S.O 2 2 2rep |1 1 1rep
CARDIOLOGIA 30 2 2 2 2 1 1
CARDIOCHIRURGIA + 25 4 4 4 1 1
SENOLOGIA CHIR. DEGENTI |+5
NEUROCHIRURGIA DEGENTI |24 3 3 2 1 1 1
(AREGIME )
CHIRURGIA GENERALE Ii 36 2 2 2 2 2 2
CHIRURGIA GENERALE | 36 2 2 2 2 2 2
ORTO/TRAUMA 55 3 2 2 2 2 2
ORTOPEDIA WEEK 20 1 1 1 1 1 1
OCULISTICA 18 1 1 1 1 1 1
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 1] 1rep
INTRAMOENIA DEGENTI 18 1 1 1 1 1 1
UROLOGIA + MEDICINA VI 21 1 1 1 1 1 1
OTORINO MAXILLOFACCIALE |28 5 1 1 1 y 1
DEGENTI
MEDICINA GENERALE | 19 1 1 1 1 1 1
MEDICINA GENERALE 1l + 36
STROKE o I T R D
| MEDICINA GENERALE 1l 17 1 1 1 1 1 1
CURE PALLIATIVE 10 1 1 1 1 1 1
CURE SUBACUTE 20 2 1 1 1
MALATTIE INFETTIVE (A 26
EGIME) + DERMATOIEOGIA 3 3 2 ! 1 /
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MALATTIE INFETTIVE

26
TROPICALI (A REGIME) + 3 3 2 1 1
DERMATOLOGIA
GINECOLOGIA 26 2 1 1 1 1 1
GINECOLOGIA DH 1
OSTETRICIA (OSTETRICHE) |28 2 1 1 1 1 1
PEDIATRIA 26 2 1 1 1 1 1
CHIRURGIA PEDIATRICA 21 1 1 1 1 1 1
CHIRURGIA VASCOLARE 25 2 2 2 1 1
REUMATOLOGIA/ 26
NEFROLOGIA 3 3 3 2 1 1
TRAPIANTI/MEDIA INTENSITA’
PNEUMOLOGIA( MAR 1-2-3) 50 3 3 3 3 3 3
PNEUMOLOGIA DH 1
EMATOLOGIA DEGENTI 39 4 4 2 2 2 1
ONCOLOGIA DEGENTI 27 2 2 2 1 1 1
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MINIMI DI SCIOPERO" TABELLAB ATTIVITA' ASSISTENZIALI
~ STRUTTURA COMPLESSA [ , ' MINIMI DI SCIOPERO
TSRM/TSLBITNFP f;f;g:fg‘e’ Op. di supporto
mat | pom | notte | mat |pom | notte mat pom | notte
SERVIZIO 1+
RADIOLOGICO presso DEA 2 1 1 2 2 2
RX) rep
1 1
SALA ANGIOGRAFICA 1rep|1rep|1rep rep | rep 1rep
CAMERA MORTUARIA 1 1
NEUROFISIOPATOLOGIA 1rep|1rep
EMODINAMICA 21 2 | orep
rep | rep

SERVIZIO DIETETICA 1
ANATOMIA PATOLOGICA 1rep |1rep|1rep
LABORATORIO
MICROBIOLOGIA E 1
VIROLOGIA ANALISI
MICROBIOLOGICHE

2 Autisti 2 Autisti

1 op. addetti | 1 Op.
LOGISTICA FATTORINAGGIO allo addetti allo

smistamento | smistamento

3 Fattorini 3 Fattorini
SERVIZIO DI 1 5
STERILIZZAZIONE /2
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MINIMI DI SCIOPERO TABELLA C CHIUSURA SERVIZI

UNITA’ OPERATIVA [ MINIMI DI SCIOPERO

BELGIOIOSO ambulatori chiusura servizio

BELGIOIOSO DH chiusura servizio

CARDIOCHIRURGIA ambulatori chiusura servizio

CHIR. VASCOLARE ambulatori chiusura servizio

UROLOGIA ambulatori chiusura servizio

PRERICOVERO CHIRURGICO / ambulatori chiusura servizio

CHIRURGIA PEDIATRICA ambulatori chiusura servizio

CHIRURGIA PEDIATRICA DH chiusura servizio

MALATTIE INFETTIVE / INFETTIVE TROPICALI ambulatori chiusura servizio

MALATTIE INFETTIVE / INFETTIVE TROPICALI DH chiusura servizio

MEDICINA ambulatori/ MAC chiusura servizio

DERMATOLOGIA ambulatori chiusura servizio

DERMATOLOGIA laboratori chiusura servizio

INTRAMOENIA S.O chiusura servizio

NEUROCHIRURGIA ambulatori chiusura servizio

REUMATOLOGIA ambulatori chiusura servizio

REUMATOLOGIA DH chiusura servizio

NEFROLOGIA TRAPIANTO ambulatori chiusura servizio

NEFROLOGIA DH chiusura servizio

OCULISTICA ambulatori chiusura servizio

OCULISTICA DH chiusura servizio

ORTOPEDIA ambulatori chiusura servizio

OSTETRICIA /GINECOLOGIA ambulatori chiusura servizio

PMA ambulatori chiusura servizio

PMA chiusura servizio
PEDIATRIA ambulatori chiusura servizio
PEDIATRIA DH/MAC chiusura servizio

NEONATOLOGIA ambulatori chiusura servizio

PATOLOGIA NEONATALE ambulatori chiusura servizio

OTORINOLARINGOIATRIA ambulatori chiusura servizio

OTORINOLARINGOIATRIA DH chiusura servizio

SERVIZIO TERAPIA DEL DOLORE chiusura servizio

M.A.R. ambulatori chiusura servizio

ODONTOIATRIA OSPEDALIERA ambulatori chiusura servizio

ODONTOIATRIA OSPEDALIERA DH/SO. chiusura servizio

(”(:R;L MEDICINA DEL LAVORO - ASSISTENTI SANITARIE chiusura servizio

CENTRO PRELIEVI chiusura servizio

chiusura servizio

SERVIZIO SOCIALE

- |CORSO DI LAUREA INFERMIERISTICA
{V chiusura servizio

MEDICINA VI / ECOGRAFIA INTERVENTISTICA ambulatori chiusura servizio

MALATTIE TROMBOEMBOLICHE ambulatori chiusura servizio

A (A2 ) Z s

CARDIOLOGIA ambulatori chiusura servizio

LSR AREA TRAPIANTOLOGICA ambulatori
LSR AREA TRAPIANTOLOGICA laboratori

chiusura servizio
chiusura servizio

SENOLOGIA ambulatori / chiusura servizio

A R A N A A A A A A A A A A A Ee A Ay

LABORATORIO PEDIATRIA ALLERGOLOGICA /. chiusura servizio
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MEDICINA NUCLEARE

chiusura servizio

VULNOLOGIA ambulatori

chiusura servizio

SERVIZIO FARMACOCINETICA

chiusura servizio

CENTRAL ADMIXTURE SERVICE

chiusura servizio

PIASTRA ECOGRAFICA

chiusura servizio

LABORATORIO ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

chiusura servizio

FISICA SANITARIA

chiusura servizio

LSR AREA BIOTECNOLOGIE laboratori

chiusura servizio

LABORATORIO DI CITOGENETICA PRENATALE

chiusura servizio

AMILOIDOSI! ambulatori

chiusura servizio

LABORATORIO EMATOLOGIA

chiusura servizio

LABORATORIO PNEUMOLOGIA

VIV L

chiusura servizio
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UNITA' OPERATIVA

Minimi di sciopero

Operatori Tecnici

Mattina Pomeriggio Notte
Centrale Termica 1 1 1
fuochisti
Centrale Termica 1 1 1
idraulici
Centrale Termica 1rep 1rep 1 rep
ascensoristi
Centrale Termica 1 1 1
elettricisti
Servizio Ristorazione 8 3
(Cucine)
Servizio Ristorazione 8 8
(preparazione distribuzione)
Servizio Ristorazione 2
(mensa)
Servizio Ristorazione 1
(Ricevimento merci)
Centralino 1 1 1
Portineria 2 1 1
Guardie Giurate 1 1 1
, U 2 2
Smaltimento Rifiuti

Flcegic
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