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Nota interpretativa

Nel testo del presente Accordo, con i seguenti termini

e "Azienda Ospedaliera di Parma” si fa riferimento all’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma;

e "Settore Relazioni Sindacali” si fa riferimento al Servizio Rapporti
Istituzionali — Settore Relazioni Sindacali;

e "Servizio Infermieristico” si fa riferimento al Servizio Assistenziale;

e "Responsabili di Ambito” si fa riferimento ai Direttori dei Servizi tecnico-
amministrativi”,



1.

2.

3.

4.

Art. 1
Campo di applicazione e finalita

Le norme contenute nel presente accordo si applicano a tutto il personale
con rapporto di lavoro a tempo determinato ed indeterminato dell’area del
comparto, dipendente dell’Azienda Ospedaliera di Parma.

Il presente accordo attua le disposizioni contenute nell’Accordo sui servizi
pubblici essenziali e sulle procedure di raffreddamento e conciliazione in
caso di sciopero del personale del comparto del Servizio Sanitario Nazionale
siglato il 20.9.2001 e contenute inoltre nella legge 12 giugno 1990 n° 146
come modificata ed integrata dalla legge 11 aprile 2000 n® 83 in materia di
servizi minimi essenziali in caso di sciopero, indica le prestazioni
indispensabili, fissa i criteri per la determinazione dei contingenti di
personale esonerati dalla effettuazione dello sciopero per garantire i servizi
minimi essenziali e regolamenta l‘organizzazione del lavoro.

Nel presente accordo vengono altresi indicati tempi e modalita per
I'espletamento delle procedure di raffreddamento e conciliazione dei
conflitti, secondo le indicazioni stabilite nel Protocollo d'intesa sulle linee
guida per le suddette procedure, firmato in data 31 maggio 2001.

Le norme del presente accordo si applicano alle azioni sindacali relative alle
politiche sindacali di riforma, rivendicative e contrattuali, sia a livello di
comparto che a livello decentrato. Le disposizioni in tema di preavviso e di
indicazione della durata, non si applicano nelle vertenze relative alla difesa
dei valori e dell'ordine costituzionale o per gravi eventi lesivi dell‘incolumita
e della sicurezza dei lavoratori. ‘
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Art. 2
Servizi pubblici essenziali

1. Ai sensi degli artt. 1 e 2 della legge 12 giugno 1990 n° 146, cosi come
modificata dagli artt. 1 e 2 della legge 11 aprile 2000 n°® 83, i servizi
pubblici da considerare essenziali nel comparto del personale del Servizio
Sanitario Nazionale, sono i seguenti:

a) Assistenza sanitaria

b) Igiene e sanita pubblica

c) Veterinaria

d) Protezione civile

e) Distribuzione di energia, gestione e manutenzione di impianti tecnologici
f) Erogazione di assegni e di indennita con funzioni di sostentamento

2. Nell'ambito dei servizi essenziali di cui al comma 1 é& garantita, con
le modalita di cui all’art. 3, la continuita delle seguenti prestazioni
indispensabili per assicurare il rispetto dei valori e dei diritti
costituzionalmente tutelati:

A) ASSISTENZA SANITARIA

A 1) Assistenza d'urgenza

¢ Pronto Soccorso medico e chirurgico;

¢ Rianimazione, terapia intensiva;

¢ Unita coronariche;

¢ Assistenza ai grandi ustionati;

¢ Emodialisi;

¢ Prestazioni di ostetricia connessa ai parti;

¢ Medicina neonatale; /

¢ Centrale Operativa, Servizio ambulanze compreso eliambulanza; i
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A 2) 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 personale 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.

A 3) Attivita di supporto logistico, organizzativo ed amministrativo

¢ Servizio di portineria sufficiente a garantire l'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; raccolta,
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
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B) Igiene e sanita pubblica

¢ Referti, denunce, certificazioni ed attivita connesse all’'emanazione di
provvedimenti contingibili e urgenti;

¢ Controllo per la prevenzione dei rischi ambientali e di vigilanza, nei casi
d'urgenza, sugli alimenti e sulle bevande.

C) Protezione civile

¢ Attivita previste nei piani di protezione civile da svolgere con personale in
reperibilita, qualora previste in via ordinaria, anche nei giorni festivi.

im

estione e manutenzione di

D) Distribuzione di
tecnologici

ener

¢ 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.

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 l'intera
giornata lavorativa e nei giorni compresi tra il 5 ed il 15 di ogni mese.‘\\

‘\, ) )
j N
/ ‘ el T Moo
I \'J ! ; (bt ’ < f a
| // /7 ‘ J\Off
| L s I
| /b : A
- s - , :
\ iy . £ . ey i { .
Rt , b, \ e L//(/*P A oo ey
(ol ' X .
I : “ . v {“ |
. ) [ . Pt
N O e (U CCU 2 S U
. ' [ t : ‘ A '
‘_{ Y { B - [T " " (
' RN S l ; ~ o I (A
A Lo Vo (S \V
, 5



1.

Art. 3
Contingenti di personale

Ai fini di cui al precedente art. 2, vengono individuati appositi contingenti di
personale per ogni unita operativa, esonerati dallo sciopero per garantire la
continuita delle relative prestazioni indispensabili, come di sequito
specificato:

a) categorie e profili professionali che formano i contingenti;

b) contingenti di personale, suddivisi per categorie e profili;

c) criteri e modalita da sequire per |'articolazione dei contingenti a livello

di singolo ufficio o sede di lavoro.

. I Coordinatori di U.O. ed i Referenti Assistenziali di Dipartimento, secondo le

proprie competenze, individuano in occasione di ogni sciopero, di norma con
criteri di rotazione, i nominativi del personale incluso nei contingenti tenuti
all’erogazione delle prestazioni necessarie e percid0 esonerato
dall’'effettuazione dello sciopero. I nominativi sono comunicati entro il quinto
giorno precedente la data di effettuazione dello sciopero o comunque
tempestivamente, agli interessati mediante affissione o altra efficiente
modalita di comunicazione, all'interno della U.OQ. Il personale cosi
individuato ha il diritto di esprimere, entro 24 ore dalla ricezione della
comunicazione stessa, la volonta di aderire allo sciopero chiedendo la
conseguente sostituzione nel caso sia possibile. In mancanza di una
espressa volonta di adesione allo sciopero stesso, da parte di quei
dipendenti individuati per garantire i servizi minimi essenziali, varra il
principio del silenzio assenso. In ogni caso, per le prestazioni indispensabili
relative alla “Assistenza sanitaria d’'urgenza” di cui alla lettera Al) dell’art.
2, va mantenuto in servizio il personale delle diverse categorie e profili
normalmente impiegato durante il turno in cui viene effettuato lo sciopero.
Per i contingenti di personale da impiegare nelle altre prestazioni
indispensabili, va fatto riferimento ai contingenti impiegati nei giorni festivi,
ove si tratti di prestazioni normalmente garantite in tali giorni.

. | Coordinatori ed i Referenti Assistenziali di Dipartimento, secondo le proprie

competenze, dovranno dimostrare di aver esperito ogni utile tentativo per

reperire il personale atto a sostituire i colleghi in turno che volessero

assentarsi dal lavoro per esprimere il diritto di sciopero. La procedura sara

la sequente:

1) utilizzare il personale che non aderisce allo sciopero nell’'ambito
Dipartimentale e quindi disponibile a ricoprire i turni di lavoro;

2) consultare il personale assente a titolo di riposo;

3) consultare il personale assente a titolo di ferie non estive.

Nel caso la sostituzione non sia possibile, rimane in servizio il personale gia

previsto in turno.
Nel caso inoltre di una assenza riferibile ad un evento non prevedibile, si
provvedera alla sostituzione secondo le modality wreviste normalmente per
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4. I nominativi del personale in turno, esonerato dalla effettuazione dello

sciopero, sono a disposizione delle organizzazioni sindacali e sono
consultabili presso il Settore Relazioni Sindacali che ne cura la raccolta;

. Sono inoltre individuati i contingenti dei servizi essenziali di cui all’art. 2

lettera E) non operanti nei giorni festivi. Essi sono definiti tenendo come
parametro di riferimento quelli eventualmente occorrenti se tali servizi
funzionassero anche nei giorni festivi.

. Le prestazioni indispensabili devono essere contenute in misura non

eccedente mediamente il 50% delle prestazioni normalmente erogate e
riguardare quote strettamente necessarie di personale, non superiore
mediamente ad un terzo del personale normalmente utilizzato per la piena
erogazione del servizio.

In riferimento all’art. 2 comma 2 ed ail’art. 3 del presente Accordo,
nella giornata di sciopero dovranno pertanto essere garantiti i
contingenti minimi di personale (secondo le tabelle allegate, parti
integranti e sostanziali del presente accordo) ed in modo
proporzionale, anche le prestazioni assistenziali, come avviene nei
giorni festivi e nel rispetto dei reciproci ruoli ed autonomie
professionali.

Art. 4
Modalita di effettuazione degli scioperi

. Le strutture e le rappresentanze sindacali le quali proclamano azioni di

sciopero che coinvolgono i servizi di cui all’art. 2, sono tenute a darne

comunicazione alle aziende ed enti interessati con un preavviso non .

inferiore a 10 giorni precisando, in particolare, la durata dell’astensione dal
lavoro. In caso di revoca di uno sciopero indetto in precedenza, le strutture
e le rappresentanze sindacali devono darne tempestiva comunicazione alle
predette amministrazioni.

. La proclamazione degli scioperi relativi alle vertenze nazionali di comparto

deve essere comunicata alla Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento per la Funzione Pubblica; la proclamazione di scioperi relativi a
vertenze regionali deve essere comunicata all’Assessorato Regionale alla
Sanita; le proclamazioni di scioperi nell'ambito di singole aziende ed enti
devono essere comunicate alle amministrazioni interessate. Nei casi in cui lo

suopero incida su servizi resi all'utenza, le aziende ed enti sono tenute,”
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almeno 5 giorni prima della effettuazione dello sciopero, a trasmettere agli
organi di stampa ed alle reti radiotelevisive pubbliche e private di maggiore
diffusione nell’area interessata dallo sciopero, una comunicazione circa i
tempi e le modalita dell’azione di sciopero. Analoga comunicazione viene
effettuata dalle stesse amministrazioni anche nell‘ipotesi di revoca,
sospensione o rinvio dello sciopero, ai sensi dell’art. 5, comma 9.

. Il Settore Relazioni Sindacali, non appena ricevuta la notifica di

proclamazione dello sciopero da parte dell’Assessorato alla Sanita della

Regione Emilia Romagna, unitamente alla nota della Presidenza del

Consiglio dei Ministri-Dipartimento della Funzione Pubblica, dovra:

- darne informazione all'utenza tramite stampa e TV locali, circa i modi ed
i tempi dell’azione dello sciopero e della sua eventuale revoca o
sospensione;

- inviare tempestivamente una circolare informativa a tutti i soggetti
coinvolti nell'organizzazione del lavoro ossia Coordinatori, RAD,
Responsabili di Ambito e Direttori di U.O., Servizio Infermieristico e
Tecnico aziendale, i quali secondo le proprie competenze, dovranno
attivare tempestivamente, le procedure previste dall’art. 3 del presente
Accordo;

. I soggetti sopraspecificati dovranno trasmettere al Settore Relazioni

Sindacali, 2 giorni prima della effettuazione dello sciopero, i nominativi dei
dipendenti tenuti a garantire i servizi minimi essenziali e pertanto esonerati
dalla effettuazione dello sciopero ed il nhumero dei dipendenti assenti dal
servizio a titolo diverso dallo sciopero;

I medesimi dovranno inoltre trasmettere il giorno stesso dello sciopero:
- il numero delle adesioni;

Tutto cio al fine di attuare le disposizioni contenute nell’art. 5 della L.
83/2000 e richiamate nella circolare della Presidenza del Consiglio dei
Ministri/Dipartimento della Funzione Pubblica che in occasione di ogni
proclamazione, viene inviata al Settore Relazioni Sindacali. Sara cura del
Settore medesimo trasmettere agli organi competenti i dati sopraspecificati.

. In considerazione della natura dei servizi resi dalle strutture sanitarie e del

carattere integrato della relativa organizzazione, i tempi e la durata delle

azioni di sciopero sono cosi articolati:

a) il primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non puo superare, anche
nelle strutture complesse ed organizzate per turni, la durata massima di
un‘intera giornata (24 ore);

b) gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza non

supereranno le 48 ore consecutive. Nel caso in cui dovessero essere’

previsti a ridosso dei giorni festivi, la loro durata non potra comunque
superare le 24 ore;
c) gli scioperi della durata inferiore alla giornata di lavoro si svolgeranno i

un uni(cio cont|nuat|vo periodo, all’inizio o alla fine di cuascun turno,\\
N Y e S e BT n :
N . e /‘d e - o 3\ J -
7 T N
K quf-x"“/l z ) /.‘(___ . . \, R Pl R /
. AR ' e . . )
B SN e Lk ‘J\\_

'y

\



secondo Il'articolazione dell'orario prevista nell'unita operativa di
riferimento;

d) le organizzazioni sindacali garantiscono che eventuali scioperi riguardanti
singole aree professionali e/o organizzative, comunque non
compromettano le prestazioni individuate come indispensabili. Sono
comunqgue escluse manifestazioni di sciopero che impegnino singole unita
operative, funzionalmente non autonome. Sono altresi escluse forme
surrettizie di sciopero quali le assemblee permanenti o forme improprie
di astensione dal lavoro;

e) in caso di scioperi distinti nel tempo, sia della stessa che di altre
organizzazioni sindacali, incidenti sullo stesso servizio finale e sullo
stesso bacino di utenza, lintervallo minimo tra lI'effettuazione di
un‘azione di sciopero e la proclamazione della successiva, € fissato in
quarantotto ore, alle quali segue il preavviso di cui al comma 1.

. Il bacino di utenza pu0 essere nazionale, regionale e aziendale. La

comunicazione dell’'esistenza di scioperi che insistono sul medesimo bacino
di utenza e fornita, nel caso di scioperi nazionali, dal Dipartimento della
Funzione Pubblica e, negli altri casi, dalle amministrazioni competenti per
territorio, entro 24 ore dalla comunicazione delle organizzazioni sindacali
interessate allo sciopero.

. Inoltre, le azioni di sciopero non saranno effettuate:

- nel mese di agosto;
- nei giorni dal 23 dicembre al 7 gennaio;
- nei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al martedi successivo.

. Gli scioperi dichiarati o in corso di effettuazione, si intendono

immediatamente sospesi in caso di avvenimenti eccezionali di particolare
gravita o di calamita naturali.

. Si precisa inoltre quanto seque:

- che in caso di sciopero sulle 24 ore, I'inizio del medesimo, coincide con
[inizio del turno notturno o della reperibilita del giorno precedente e
termina con la fine del turno pomeridiano, del giorno stesso dello
sciopero;

. che l'attivazione dei necessari meccanismi di copertura delle assenze per

eventi non prevedibili, determina la chiamata in servizio con
remunerazione non ordinaria;

che il personale assente a titolo di riposo o ferie, consuitato per

I'eventuale sostituzione, resta comunque assente a tale titolo nel caso
questi non accetti la sostituzione stessa;
che il personale in esubero rispetto ai contingenti minimi, viene messo a
disposizione nell’ambito dlpartlmentale L \
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che nel caso la giornata di sciopero coincida con l'effettuazione di un
corso di aggiornamento obbligatorio ECM, considerato a tutti gli effetti
orario di lavoro, il corso stesso verra sospeso e recuperato;

che l'adesione allo sciopero comporta la relativa trattenuta economica
stipendiale. Per gli scioperi di durata inferiore alla giornata lavorativa, le
relative trattenute sulle retribuzioni sono limitate alla effettiva durata
della astensione dal lavoro e comunque in misura non inferiore ad
un‘ora. In tal caso la trattenuta per ogni ora e pari alla misura oraria
della retribuzione di cui all’art. 37 comma 2 lett. B) del CCNL 7.4.99.

che nel caso di revoca, il Settore Relazioni Sindacali dovra darne
tempestiva comunicazione ai soggetti interessati, coinvolti nella
organizzazione del lavoro;

che in caso di ferie, riposi compensativi e permessi retribuiti riferiti
all'art. 21 del CCNL 1994/97, escluso i permessi retribuiti per motivi
personali, verranno giustificate solo quelle richieste prima della
proclamazione dello sciopero;

che il giorno dello sciopero, il Servizio Infermieristico e Tecnico aziendale
sara presente e disponibile per la soluzione di qualsiasi problema
organizzativo di lavoro.

ART. 5
Procedure di raffreddamento e di conciliazione

. Sono confermate le procedure di raffreddamento gia previste nel CCNL d?\

area,

. In caso di insorgenza di una controversia sindacale che possa portare alla
proclamazione di uno sciopero, vengono espletate le procedure di
conciliazione di cui ai commi seguenti;

3. I soggetti incaricati di svolgere le procedure di conciliazione sono:
a) in caso di conflitto sindacale di rilievo nazionale, Il Ministero del Lavoro;

b) in caso di conflitto sindacale di rilievo regionale, il Prefetto del capoluogo

di Regione;

\Iff \c) in caso di conflitto sindacale di rilievo locale, il Prefetto del capoluogo di

g
z

3
LY
’I

b}

P A

. Provincia.

Nel caso di controversia nazionale, il Ministero del Lavoro, entro un termine

e gr tre giorni lavorativi decorrente dalla comunicazione scritta che chiarisca le

1

- 77 motivazioni e gli obiettivi della formale proclamazione dello stato di
agitazione e della richiesta della procedura conciliativa, provvede a
convocare le parti in controverSIa al fme d| tentare {a\ concmazmne del
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conflitto. I medesimi soggetti possono chiedere alle organizzazioni sindacali
e ai soggetti pubblici coinvolti notizie e chiarimenti per la utile conduzione
del tentativo di conciliazione; il tentativo deve esaurirsi entro l'ulteriore
termine di tre giorni lavorativi dall’apertura del confronto, decorso il quale il
tentativo si considera comunque espletato, ai fini di quanto previsto dall’art.
2, comma 2, della legge 146/1990, come modificata dalla legge 83/2000.

. Con le stesse procedure e modalita di cui al comma precedente, nel caso di
controversie regionali e locali i soggetti di cui alle lettere b) e ¢) del comma
3, provvedono alla convocazione delle organizzazioni sindacali per
I'espletamento del tentativo di conciliazione entro un termine di tre giorni
lavorativi. Il tentativo deve esaurirsi entro l'ulteriore termine di cinque
giorni dall’apertura del confronto;

. Il tentativo si considera altresi espletato ove i soggetti di cui al comma 3
non abbiano provveduto a convocare le parti in controversia entro il termine
stabilito per la convocazione, che decorre dalla comunicazione scritta della
proclamazione dello stato di agitazione.

Il periodo complessivo della procedura conciliativa di cui al comma 4 ha una
durata complessivamente non superiore a sei giorni lavorativi dalla formale
proclamazione dello stato di agitazione; quello del comma 5, una durata
complessiva non superiore a dieci giorni.

. Del tentativo di conciliazione di cui al comma 4, viene redatto verbale che,
sottoscritto dalle parti, € inviato alla Commissione di Garanzia. Se la
conciliazione riesce, il verbale dovra contenere l'espressa dichiarazione di
revoca dello stato di agitazione proclamato che non costituisce forma sleale
di azione sindacale ai sensi dell’art. 2, comma 6, della legge 146/1990,
come modificata dalla legge 83/2000. In caso di esito negativo, nel verbale
dovranno essere indicate le ragioni del mancato accordo e le parti si
riterranno libere di procedere secondo le consuete forme sindacali nel
rispetto delle vigenti disposizioni legislative e contrattuali.

. Le revoche, le sospensioni ed i rinvii dello sciopero proclamato non
costituiscono forme sleali di azione sindacale, qualora avvengano nei casi
previsti dallart. 2, comma 6 della legge 146/1990 come modificata dalla
legge 83/2000. Cio anche nel caso in cui siano dovuti ad oggettivi elementi
di novita nella posizione di parte datoriale.

Fino al completo esaurimento, in tutte le loro fasi delle procedure sopra
individuate, le parti non intraprendono iniziative unilaterali e non possono
adire l'autorita giudiziaria sulle materie oggetto della controversia. \

In caso di proclamazione di una seconda iniziativa di sciopefo,
- nell’ambito della medesima vertenza e da parte del medesimo soggetto, &

. : / TS S S - L
v oo h T N K !jy?’.v L Mo / ., L AN
Sk Yo P - i RN KL\& &K -



b
V)

N
~ “Le parti medesime danno infine atto che il contenuto del presente accordo

N

!

previsto un periodo di tempo dall’effettuazione o revoca della precedente
azione di sciopero entro cui non sussiste obbligo di reiterare la procedura di
cui ai commi precedenti. Tale termine & fissato in 120 giorni, esclusi i
periodi di franchigia di cui all’art. 4, comma 5.

ART. 6
Sanzioni

In caso di inosservanza delle disposizioni di cui alla legge 12 giugno 1990 n°
146 e della legge 11 aprile 2000 n° 83 e successive modificazioni ed
integrazioni nonché di quelle contenute nell’ Accordo sui servizi pubblici
essenziali del 20 settembre 2001, si applicano gli artt. 4(sanzioni
amministrative) e 6 (comportamento antisindacale) delle predette leggi.
Eventuali comportamenti lesivi del diritto soggettivo di partecipazione allo
sciopero, costituiranno fattispecie di comportamento antisindacale.

ART. 7
Durata

Il presente accordo ha validita fino alla sottoscrizione di un successivo Accordo
aziendale in materia.

ART.8
Clausole di adeguamento

Qualora venissero stipulati nuovi accordi in materia di sciopero, in sede di
contrattazione collettiva nazionale tra ARAN e Organizzazioni sindacali dell’area
del comparto, le parti si incontreranno per discutere ed armonizzare le nuove
disposizioni con quelle previste nel presente accordo.

«, potra essere suscettibile di variazioni se ed in quanto venisse operata

nell'ambito aziendale, una parziale o totale riorganizzazione delle unita
operative, dei servizi, dei dipartimenti, ecc.

Nella fattispecie la variazione cosi motivata, verra presentata al tavolo
negoziale da parte della Commissione Bilaterale proponente e COStItUH’a una~
mtegraznone all’Accordo stesso. - _ A ’
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ART. 9
Disposizioni finali

Per tutto quanto non previsto nel presente accordo aziendale, si rimanda alla
vigente normativa in materia.

Delegazione trattante parte pubblica Delegazione trattante parte sindacale
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Presidente Sezione Provinciale di Parma Ao ’
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(Ai sensi dell'art. 2 comma 2 Legge n°® 146/90)

Parma, 22 luglio 2004
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ripreso dalla Legge n°

dichiarazione a verbale
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I Direttori di Unita Operativa dovranno attenersi scrupolosamente al principio
secondo il quale va rispettato il diritto dell’esercizio dello sciopero di tutto il
personale afferente all’Area del Comparto, sancito dalla Legge n° 146/90 e
83/2000, principio che deve essere garantito e
rispettato anche da parte del personale afferente alle altre aree contrattuali
coinvolte nella stessa organizzazione del lavoro. Dovranno pertanto essere
garantiti ed applicati i contingenti minimi di personale previsti nel presente
Accordo aziendale con la conseguente e proporzionale riduzione delle attivita
assistenziali secondo priorita d‘urgenza, con particolare riferimento all’art. 3
punto 6 del presente Accordo.
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

TABELLE AGGIORNATE AL 29.04.2010

DOTAZIONE ORGANICA GIORNALIERA AREA COMPARTO 1 667
POLISPECIALISTICO 1 INFERMIERI OTA/OSS AUSILIAR! TSLB
g TURNO TURNO TURNO TURNO
IE 9 9 A E Z
=] Cc
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA" arRearrEReNze | 2 S S S = m
>|lz|M|{P|IN]Z|M|P(N|Z|M|P E Z|M|P E
7] 7 7] (7]
AE 5 5 A g
> > -
1522 CLINICA E IMMUNOLOGIA MEDICA
POLISPECIALISTICO 1 |DEGENZA 1 2121 2121
POLISPECIALISTICO 1 |1524 RENE ACUTI (c/o UTIC) 1 3132 1 1
POLISPECIALISTICO 1 |1524 TRAPIANTI 21 2| 2 1 1
= g |
1524 AMBULATORIO DIALISI PERITONEALE
POLISPECIALISTICO 1 |TRAPIANTATI 311
POLISPECIALISTICO 1 |1521 NEFROLOGIA DEGENZA 1 1 1 1 1 21211
-
POLISPECIALISTICO 1 |1534 AMBULATORIO NEFROLOGIA 2
POLISPECIALISTICO 1 |1525 AMBULATORIO EMODIALISI 1 6|5 3121 1
POLISPECIALISTICO 1 |1521 DAY HOSPITAL e Day Service Nefrologia 1
1523 LABORATORIQ DI GENTETICA
MOLECOLARE E BIOTECNOLOGIE PATOLOGIA E MEDICINA O
POLISPECIALISTICO 1 |DIAGNOSTICHE LABORATORIO
POLISPECIALISTICO 1 |7613 ONCOLOGIA DEGENZA 1 1122] 2 2| 2
7612 ONCOLOGIA MEDICA - DAY HOSPITAL -
POLISPECIALISTICO 1 |LABORATORIO 1 13 2 2 2

POLISPECIALISTICO t  |7709 UMA.CA. 6

1513 CLINICA E TERAPIA MEDICA - DEGENZA
POLISPECIALISTICO 1 |MEDICA 1 313|2 3131

1517 DAY HOSPITAL - CLINICA E TERAPIA

POLISPECIALISTICO 1 |MEDICA 3
POLISPECIALISTICO 1 |1519 DAY HOSPITAL EMATOLOGIA 2 F
=
POLISPECIALISTICO 1 |1512 EMATOLOGIA E CTMO 1 3(3]|3 1 1
-+ _[_.. e
5610 DEGENZA CHIRURGICA PLASTICA + DIPARTIMENTO
POLISPECIALISTICO 1 |DERMATOLOGIA CHIRURGICO

1715 - 1713 AMBULATORI GENRALI
POLISPECIALISTICO 1 |DERMATOLOGICI, PUVA E DH 1 4

143 TOTALE 9 |33]|25(22(13] 3 |15|14| 4] 3| 0|0|0|2]|0|0]| O

LEGENDA

Unita Operative attualmente chiuse o in cui non & prevista la presenza di personale della qualifica

INFERMIERI infermieri ed Infermieri generici

OTA/OSS Operatore Tecnico addetto all'Assistenza ed Operatore Sociosanitario .
TSLB Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico . {
TSRM Tecnico Sanitario Radiologia Medica B \‘//K/ : /
N ‘ : ’ s ’ / ;T 5 k’
. \ \ S R - ‘
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

POLISPECIALISTICO 2 INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TSLB

8 TURNO TURNO TURNO TURNO
2 lo =] ) o|o »
ALTRE AFFERENZE 8 c c c 3 c r-rql

DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' =

DIPARTIMENTALI 12’1 g mlPIN 2 mlplN 2 m|p E 2 mlp E
S 14 3 g 2 =
m > > > ol > (@]

1031 MEDICINA INTERNA, MALATTIE

POLISPECIALISTICO 2 |METABOLICHE E VASCOLARI 1 4 4 2 4 4 2
1031 CENTRO NUTRIZIONALE E AMBULATORIO
POLISPECIALISTICO 2 |PIEDE DIABETICO 2
1056 ATTIVITA' COMUNI DIPARTIMENTO
POLISPECIALISTICO 2 |MEDICO POLISPECIALISTICO 2 1 5 1

1041 MEDICINA INTERNA AD INDIRIZZO
POLISPECIALISTICO 2 JANGIOLOGICO E COAUGULATIVO 1 2121 21211

POLISPECIALISTICO 2 1055 CENTRO EMOSTAS] E CENTRO EMOFILIA 5 1

1530 MALATTIE DEL RICAMBIO £
POLISPECIALISTICO2  |DIABETOLOGIA 1 6 1

1061 GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA

POLISPECIALISTICO 2 |DIGESTIVA 1 2211 21211
—1-
1065 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ED
POLISPECIALISTICO 2 [INTERVENTISTICA 1 11| 2 311
POLISPECIALISTICO 2 [1211 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA 1 4|1 4| 2 41 4| 2
N
1214 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA
POLISPECIALISTICO2  |DAY HOSPITAL 211 1
]
1216 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA
POLISPECIALISTICO 2 |LABORATORIO 1 3
1215 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA -
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA ED
POLISPECIALISTICO 2 |INTERVENTISTICA 4 1
t
1021 MEDICINA INTERNA, REUMATOLOGIA E
POLISPECIALISTICO 2 |SEZIONE DETENUTI AZIENDALE 1 1 3132 21211
1021 MEDICINA INTERNA, REUMATOLOGIA E
SEZIONE DETENUT! AZIENDALE - DAY
POLISPECIALISTICO 2 |HOSPITAL 1
134 TOTALE 8 |24|28|18| 8| 1|17|15|7|5|0|0|0]3|0|0]| O

DOTAZIONE GIORNALIE




REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

GERIATRICO-RIABILITATIVO INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI FKT
8 TURNOQ TURNO TURNO TURNO
2| = o o ol|g @
DIPARTIMENTO LINEE DATTIVITA' ALTRE AFFERENZE | (O | © c c ml g€ m
DIPARTIMENTALI Z| = ] b T
;: z M| P|N z M| P|N z M| P E z M| P E
o|lw»n w w w
ad I g 3 213 =
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1101 CLINICA GERIATRICA 1 313]2 3121
GERIATRICO- 1103 CLINICA GERIATRICA - AMBULATORIO
RIABILITATIVO CARDIOLOGICO 4
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1111 GERIATRIA 1 3132 3121
GERIATRICO- 1105 DAY HOSPITAL DIPARTIMENTALE
RIABILITATIVO GERIATRICO E RIABILITATIVO 4
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1107 LUNGODEGENZA POST ACUZIE 1 112121211132 1]1
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1109 MEDICINA RIABILITATIVA 1 1 2121 2 21 2 1
GERIATRICO- 1095 LUNGODEGENZA CRITICA AZIENDALE
RIABILITATIVO SEZ.A-B 1 3131313 641
GERIATRICO- 1135/9773 RIABILITAZIONE RESPIRATORIA E
RIABILITATIVO PEDIATRICA 1 1 10
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1130 FISIOTERAPIA ALTRE DEGENZE 1 6
= |
GERIATRICO- 4902 AMBULATORIO FISIOTERAPIA E
RIABILITATIVO RIABILITAZIONE FUNZIONALE 2 2 17
.
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 5015 RIABILTAZIONE ORTOPEDICA 1 1 4
145 TOTALE 10 | 13|13 13| MMl2|17|12| 4] 3|00 0]47| 0] 0| O
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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

REGIONE EMILIA ROMAGNA

CARDIOPOLMONARE INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI PERFUSIONISTI
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
S |lo [=] o 73 K=] o
, ALTRE AFFERENZE g |c c c mlE L
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA" e z | b pe by
>|z|M|{P|IN|Z|M|P Z|m|P E Z|M|P E
7] 7 » @
s13 = 4 1 d =
m > 2> > Ol (@]
—
CARDIOPOLMONARE ~ |5258 CARDIOLOGIA DEGENZA TORRE 1 21211 2| 2
5254 UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA
CARDIOFOLMONARE ~ |JCORONARICA (UTIC) 1 41 4|4 2| 2
CARDIOPOLMONARE  |5256 EMODINAMICA ED ELETTROFISIOLOGIA 1 4 4 2 2 1 1 1 1
5249 - 5247 COORDINAMENTO ATTIVITA"
SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
CARDIOPOLMONARE ~ |CARDIOLOGICHE E DAY HOSPITAL 1 12| 2 311 1
—+
5211 - 5251 CARDIOLOGIAE
CARDIOPOLMONARE ~ |CARDIOCHIRURGIA DEGENZA 1 314141|3 21 2
CARDIOPOLMONARE  |5213 TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURGIC 1 41 4] 4 2] 2 1 1
5214 COMPARTO OPERATORIO
CARDIOPOLMONARE ~ |CARDIOCHIRURGICO 1 81| 4 211 3| 2
CARDIOPOLMONARE ~ |1711 SEMEIOTICA MEDICA DEGENZA 1 2121 2| 2
]
CARDIOPOLMONARE ~ |9711 CLINICA PNEUMOLOGICA DEGENZA 1 2122 1 1
9726 CENTRO FISIOPATOLOGIA
CARDIOPOLMONARE RESPIRATORIA 1 1
9741 PNEUMOLOGIA ED ENDOSCPIA
CARDIOPOLMONARE ~ JTORACICA DEGENZA 1 1121 2] 2 2|2
CARDIOPOLMONARE 3764 AMBULATOR! BRONCOLOGIA 3 1
CARDIOPOLMONARE 9743 LUNGODEGENZA PNEUMOLOGICA 1 1 1 1 1 1 1
+—
9776 LABORATORIO FISIOPATOLOGIA
CARDIOPOLMONARE ~ |RESPIRATORIA 1 1
8771 TERAPIA INTENSIVA POLMONE D'ACCIAIO
CARDIOPOLMONARE  |UTIR 1 1 21 2] 2 1 1
CARDIOPOLMONARE | 9763 DAY HOSPITAL PNUMOLOGICO 3 1
187 TOTALE 12 |14 | 47| 33
I T
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

CHIRURGICO INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI
8 TURNO TURNO TURNO
R E =] =] )
' ' =) c C
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA ALTRE AFFERENZE 1S 3 % m
DIPARTIMENTALI
2|lz|M|P(N|Z M|P|N|=[M|P
o 7] w w
a |4 = = =
m > > > O
2411 - 2221 AREA CHIRURGICA DI DEGENZA
ORDINARIA: CLINCA E TERAPIA CHIRURGICA
CHIRURGICO TRAPIANTI D'ORGANO 1 41 4] 2 1 1
2212 - 2219 CHIRURGIA TORACICA E
CHIRURGICO \VASCOLARE 1 113]13]2 111
2418 COMPARTO OPERATORIO COMUNE ALA
CHIRURGICO OVEST (ALA B) 1 15| 7 5| 5
7224 TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA DIPARTIMENTO
CHIRURGICO TIPO EMERGENZA URGENZA
[
CHIRURGICO 7223 AMBULATORIO TERAPIA ANTALGICA 2
-
CHIRURGICO 5311 UROLOGIA DEGENZA 1 113[3] 2 1 1
CHIRURGICO 5311 UROLOGIA DAY HOSPITAL 1
5314 COMPARTO OPERATORIO MONOBLOCCO
CHIRURGICO (UROLOGIA + CHIRURGIA D'URGENZA ) 1 8|6 5| 3
CHIRURGICO 2310 DAY SURGERY COMPARTO GPERATORI 5 3 1
1
CHIRURGICO 2310 DAY SURGERY DEGENZA 111 1 1
2310 DAY SURGERY AMBULATORI CHIRURGICI
CHIRURGICO + ESWOL + ENDOSCOPIA URO 9 2
TF
CHIRURGICO 2313 AREA AMBULATORIALE CHIRURGICA 1 13 1
I _|
CHIRURGICO 2322 AMBULATORIO PERIMED 1 2
CHIRURGICO 5813 DEGENZA CENTRO USTIONI 1 31212 212
CHIRURGICO 5814 CENTRO USTIONI SALA OPERATORIA 2
5810 DEGENZA CHIRURGICA PLASTICA +
CHIRURGICO DERMATOLOGIA 2121 1 1
CHIRURGICO 2321 DEGENZA BREVE CHIRURGICA 1 2|1 2] 2 2| 2
CHIRURGICO 5011 CLINICA ORTOPEDICA DEGENZA 1 1 313]|2 21 2 1
CHIRURGICO 5021 ORTOPEDIA DEGENZA 1 1 33| 2 2| 2 1
CHIRURGICO DAY HOSPITAL ORTOPEDICO 2
5044 ACCETTAZIONE ORTOPEDICA E SALA
CHIRURGICO GESSI 2|2 111
5044 COMPARTO OPERATORIO COMUNE
CHIRURGICO ORTOPEDIA 1 13| 4 1 712
CHIRURGICO |5053 AREA AMBULATORIALE ORTOPEDICA 2
244 TOTALE 18( 0] 4|13 6| 0
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

NEUROSCIENZE INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TECNICI
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
glg 9 9 elo @
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' ALTRE AFFERENZE | 3 | & S 3 mlS 4
> |Z | M|P(N|Z(M|P|N|[Z | M[P Z|M| P
3 | > 7] 7 7
a |4 = — = | = =
m | > > > Ol> o]
4210 DAY HOSPITAL E AMBULATORIO DI
NEUROSCIENZE NEUROLOGIA 1 1
4211 5111 AREA SPECIALISTICA DI
NEUROLOGIA - NEUROCHIRURGIA E
NEUROSCIENZE NEUROTRAUMATOLOGIA 2 317177 313
NEUROSCIENZE 4215 SERVIZIO Dt NEUROFISIOPATOLOGIA 1 1 8| 2
SRR
DIPARTIMENTO
DIAGNOSTICA PER
NEUROSCIENZE 7153 NEURORADIOLOGIA IMMAGINI
DIPARTIMENTO TESTA
TESTA-COLLO 5614 COMPARTO OPERATORIO OCULISTICA €COLLO 1 5| 3 311
6062 COMPARTO OPERATORIO DIPARTIMENTO
NEUROSCIENZE NEUROCHIRURGICO EMERGENZA URGENZA 6 4 3 1
73 TOTALE 41418147129 5|0]J]0|0|0jO)JO|8|2|0
(R B i ARt
| fost
t ~& ENURDEE SRR W W i} .
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

TESTA-COLLO INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TECNICI

9 TURNO TURNO TURNO TURNO
A= 9 S] elg @
DIPARTIMENTO LINEE DATTIVITA’ ALTREAFFERENZE | 3 | & S S m |5 m
DIPARTIMENTALI 121 g mlelN 2 mlpePlN 2 m|p|N 2 mlp E
g |5 g iz AL >
m | > > > Ol > O

TESTA-COLLO 5421 MAXILLO FACCIALE DEGENZA 1 2 2 2| 2 1 1

5551 OTORINOLARINGOIATRIA E

TESTA-COLLO OTONEUROCHIRURGIA 1 2] 2| 2| 2 1 1 1 1

TESTA-COLLO 5531 SERIZIO DI AUDIOVESTIBOLOGIA 2

TESTA-GOLLO 5532 AMBULATORI ORL 2 1

5534 COMPARTO OPERATORIO COMUNE
MAXILLO FACCIALE, ORL E
TESTA-COLLO OTONEUROCHIRURGIA, ORL 9 6 3] 2

TESTA-COLLO 5611 OCULISTICA DEGENZA 1 2 1 1 1 1 1

NEL DIPARTIMENTO
TESTA-COLLO 5614 COMPARTO OPERATORIO OCULISTICA NEUROSCIENZE

TESTA-COLLO 5615 AMBULATORI GENERALI QCULISTICH 1 9 1

TESTA-COLLO 5616 AMBULATORIOQ ORTOTTICO 3

5415 ODONTOSTOMATOLOGIA -
TESTA-COLLO AMBULATORIO 1 7 2 1

82 TOTALE 5 |24{14(11| 5|3 (4|3 |0)JO0(|(3(3|[0]|]7|0]|0]| O
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REGIONE EMILIA ROMAGNA . *\
\
AZIENDA OSPEDALIERO- IVFRSITAR|A DI PARMA B
: . 2 A
AN N -
MATERNO-INFANTILE ~"N\'| INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
gle 9 =] elg
o c c
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' Ameaeee 1 2 1S S 5 mls
>|Z|M|P|N|]Z|M|[P|IN|Z|M|P E Z|m|P|N
= = = =
o] w w w w
a | 4 = - =14
m | » > > Ol >
MATERNO-INFANTILE  |3010 OSTETRICIA DEGENZA - ROOMING IN 1 3132 1144 3
MATERNO-INFANTILE  |3011 GINECOLOGIA DEGENZA 1 21 2|2 111
|
3011 CENTRO UNICO DI PRENOTAZIONE
MATERNO-INFANTILE  |OSTETRICO-GINECOLOGICA 3
3014 COMPARTO OPERATORIO OSTETRICO-
MATERNO-INFANTILE  JGINECOLOGICO 1 5| 2 1 1 1
MATERNO-(INFANTILE  [3015 SALA PARTO 1 2121 2 l_ 1 3 3 3
3018 DAY SURGERY OSTETRICO E
MATERNO-INFANTILE  |GINECOLOGICO 1 5 1
3022 AREA AMBULATORIALE OSTETRICO
MATERNO-INFANTILE  JGINECOLOGICA 5
3019 AMBULATORIO ACCETTAZIONE
MATERNO-INFANTILE ~ JOSTETRICA E GINECOLOGICA 1 1 1
MATERNO-INFANTILE  |3016 TERAPIA MINIMA NEONATALE 1 1 111 1
MATERNO-INFANTILE  |3410 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 1 1 6| 6|6 1 1 1 1
3913 DAY HOSPITAL ONCOLOEMATOLOG!A
MATERNO-INFANTILE  |PEDIATRICA 4| 2 1 1
3914 DEGENZA ONCOEMATOLOGIA
MATERNO-INFANTILE ~ |PEDIATRICA 1 22| 2 1 1 1
MATERNO-INFANTILE ~ |4985 AMBULATORI PEDIATRICI 1 14
3510 DEGENZA SEZIONE INFETTIVI
MATERNO-INFANTILE  |PEDIATRICA 1 1 313] 3 2|2 —
4986 ASTANTERIA PEDIATRICA
MATERNO-INFANTILE  |DIPARTIMENTALE E OBI 1 3131312/[1 1 1 1
MATERNO-INFANTILE 3324 DAY HOSPITAL DIPARTIMENTALE 2 1
MATERNO-INFANTILE  |3610 CHIRURG!A PEDIATRICA DEGENZA 1 2122 2 1
3614 COMPARTO OPERATORIO CHIRURGIA
MATERNO-INFANTILE  |PEDIATRICA 1 313 1] 1
e
MATERNO-INFANTILE  |3610 AMBULATORIO SPINA BIFIDA 2
MATERNO-INFANTILE  JPUNTO PRELIEV! PEDIATRICO 2
195 TOTALE 12 | 31|34|28(20] 2 (13]|12] 4| 1 /7 4 (0] 7
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

EMERGENZA URGENZA INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI
8 TURNO TURNO TURNO
S |o o o 7
ALTRE AFFERENZE g |c c c g
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' = bl
DIPARTIMENTAL! 2' g mlpP|N 2 mlprP|N Zlm p E
212 2 g 3
m > > > @]
EMERGENZA URGENZA |6019 CENTRALE OPERATIVA 118 3 2151513 1 1
EMERGENZA URGENZA |6011 MEDICINA D'URGENZA 1 3]13]3 2| 2 1
EMERGENZA URGENZA |6015 PRONTO SOCCORSO ACCETTAZIONE 1 10 10| 8 55| 4 1 1
=
6023 ACCETTAZIONE AMMINISTRATIVA
EMERGENZA URGENZA |[PRONTO SOCCORSO 21211
EMERGENZA URGENZA | 2419 CHIRURGIA D'URGENZA 1 41413 2| 2
5062 COMPARTO OPERATORIO DIPARTIMENTO
INEUROSCIENZE NEUROGHIRURGICO NEUROSCIENZE
7224 TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA DIPARTIMENTO
CHIRURGICO TIPO CHIRURGICO 1 11411 4] 4 21211 1 1
6110 14 ANESTESIA E RIANIMAZIONE -
EMERGENZA URGENZA [TERAPIA INTENSIVA 1 71717 1 21 2 1 1 1
152 TOTALE 7 4 (35|35(29|1|14|14( 6] 0| 4| 3|0
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REGIONE EMILIA ROMAGNA ‘ e *
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA . ( S
AP AL U eoh ', .

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TSRM
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
A IE 9 g elg @
. . ALTRE AFFERENZE =} c c c C
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA DIPARTIMENTALI E g " P N g M p N g iy p E g M p E
e1g 2 2 AE 3
m | > > > ol » o]
7111 SCIENZE RADIOLOGICHE
RADIOLOGIA 1 1 2 4| 2 413
7114 RADIOLOGIA PEDIATRICA 1
RADIOLOGIA 1 2| 4
7122 CENTRO OSTEQPOROSI METABOLICHE '
RADIOLOGIA 3
RADIOLOGIA 7113 DIAGNOSTICHE PRONTO SOCCORSO 10111 111 51 5] 2
1 ]
RADIOLOGIA 7134 DIAGNOSTICA ORTOPEDICA 5] 3

7121 RADIOLOGIA RADIODIAGNOSTICA -

RADIOLOGIA PIASTRA TECNICA 1 4| 2 311 211 1] 6
RADIOLOGIA 7137 DIAGNOSTICA SENOLOGICA 3101 311 3| 1
RADIOLOGIA 7116 MEDICINA NUCLEARE 1 3 9

DIPARTIMENTO MEDICO
POLISPECIALISTICO 1 |7140 RADIOTERAPIA POLISPECIALISTICO 1 1 2 1 9 2

DIPARTIMENTO
NEUROSCIENZE 7153 NEURORADIOLOGIA NEUROSCIENZE 1 6| 4 1 1 613

144 TOTALE 6 |3|18|10|{1]0|7|3|0]J0|9|4[0]3([54|24]| 2
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

PATOLOGIA E MEDICINA DI LABORATORIO INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TSLB
b} TURNO TURNO TURNO TURNO
B =] g olg
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' tivieiiamive % ‘é wlel N % wleln % wl e E % wleln
2|5 @ Z Ak
m | » > > ol>»

PATOLOGIA E MEDICINA
DI LABORATORIO 700 CENTRO PRELIEV! 1 10 1 711

PATOLOGIA E MEDICINA| 7021 DIAGNOSTICA EMATOCHIMICA E PUNTO
Dt LABORATORIQ INTERMEDIO 2 1 101 1 Wy 2121 2

PATOLOGIA E MEDICIN
DI LABQRATORIO 7021 PUNTO INTERMEDIO 3|1

PATOLOGIA E MEDICINA]

DI LABORATORIO 7310 IMMUNEMATOLOGIA E TRASFUSIONALE 1 7 4 121 3| 1
PATOLOGIA E MEDICINA
Di LABORATORIO 7011 MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 1 10| 1 25| 1
1523 LABORATORIO DI GENTETICA
MOLECOLARE E BIOTECNOLOGIE DIPARTIMENTO MEDICO
POLISPECIALISTICO 1 |DIAGNOSTICHE POLISPECIALISTICO 4 . 4) 1

PATOLOGIA E MEDICINA]

DI LABORATORIO 7510 ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA 1 1 2 1 2
PATOLOGIA E MEDICINA]
Dt LABORATORIO 7512 LABORATORIO DI NECROSCOPIA 2 2
168 TOTALE 6 gl(10({1|]0]1]|2|2|0])]6|30|4|0|45|43| 7| 3
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

TABELLE AGGIORNATE AL 29.04.2010

DOTAZIONE ORGANICA GIORNALIERA AREA COMPARTO 884
POLISPECIALISTICO 1 INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TSLB
3 TURNO TURNO TURNO TURNO
9 1o [o] =] w|o 7
ALTRE AFFERENZE & c c c ;ﬁ c r?‘
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA’ >
DIPARTIMENTALI }_Z: g mlpP|N g mlplN 2 ml P E 2 M| P E
g |3 G G |G >
m ; > > O] > o]
1522 CLINICA E IMMUNOLOGIA MEDICA
POLISPECIALISTICO 1 |DEGENZA 2121011 2121
POLISPECIALISTICO 1 1524 RENE ACUTI {cfo UTIG) 33| 2 1 1
POLISPECIALISTICO 1 |1524 TRAPIANTI 21 2] 2 1 1
o

1524 AMBULATORIQ DIALISI PERITONEALE
POLISPECIALISTICO 1 JTRAPIANTATI

POLISPECIALISTICO 1 |1521 NEFROLOGIA DEGENZA 11111 21211
FPOLISPECIALISTICO 1 1534 AMBULATORIO NEFROLOGIA
POLISPECIALISTICO 1 |1525 AMBULATORIO EMODIALIS! 6|5 3|21 1

POLISPECIALISTICO 1 |1521 DAY HOSPITAL e Day Service Nefrologia
1523 LABORATORIO DI GENTETICA

MOLECOLARE E BIOTECNOLOGIE PATOLOGIA E MEDICINA D
POLISPECIALISTICO 1 |DIAGNOSTICHE LABORATORIO
POLISPECIALISTICO 1 |7613 ONCOLOGIA DEGENZA 11212 2 2] 2
L.}

7612 ONCOLOGIA MEDICA - DAY HOSPITAL -
POLISPECIALISTICO 1 JLABORATORIO 5
POLISPECIALISTICO 1 |7709UMACA. 4

1513 CLINICA E TERAPIA MEDICA - DEGENZA
POLISPECIALSTICO 1 MEDICA 3|1 3|2 3131

__r | 6

1517 DAY HOSPITAL CLINICA E TERAPIA

POLISPECIALISTICO 1 |MEDICA
[

POLISPECIALISTICO 1 |1519 DAY HOSPITAL EMATOLOGIA
POLISPECIALISTICO 1 [1512 EMATOLOGIA E CTMO 33| 3 1 1

5810 DEGENZA CHIRURGICA PLASTICA + DIPARTIMENTO
POLISPECIALISTICO 1 |DERMATOLOGIA CHIRURGICO

_f__._ T
1715 - 1713 AMBULATORI GENRALI
POLISPECIALISTICO 1 |[DERMATOLOGICH, PUVA E DH

| 100 [TOTALE 0 [10]22]|21]|13| 0|15]14| 4|1]0]0]0]0|0|0]0
|
LEGENDA
19, Unita Operative attualmente chiuse o in cui non & prevista la presenza di personale della qualifica
INFERMIERI 4 infermieri ed Infermieri generici
OTA/OSS : Operatore Tecnico addetto all'Assistenza ed Operatore Sociosanitario
TSLB Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico
TSRM

Tecnico Sanitario Radiologia Medica

U/../ -

CONTINGEN'i‘l dl PE%‘S(’)NALE ESENTATI DALLO
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

POLISPECIALISTICO 2 INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TSLB
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
R E g g @|g @
ALTRE AFFERENZE Q c c C c
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' ehppisiiaba z |5 % % ml| 3 m
5zMPNzMPNzMPEzMPE
o |®w 7] 7] (7]
N = = =] 4 =
m > > > ol > Q
1031 MEDICINA INTERNA, MALATTIE
POLISPECIALISTICO 2  |METABOLICHE E VASCOLARI 41 4| 2 4 1 4] 2
1031 CENTRO NUTRIZIONALE E AMBULATORIO
POLISPECIALISTICO 2 |PIEDE DIABETICO
1056 ATTIVITA' COMUNI DIPARTIMENTO
POLISPECIALISTICO 2 |MEDICO POLISPECIALISTICO 2
1041 MEDICINA INTERNA AD INDIRIZZO
POLISPECIALISTICO 2 JANGIOLOGICO E COAUGULATIVO 21211 21 2] 1
POLISPECIALISTICO 2 1055 CENTRO EMOSTAS! E CENTRO EMOFILIA 1
— =
1530 MALATTIE DEL RICAMEIO E
POLISPECIALISTICO2 | DIABETOLOGIA
1061 GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSGOPIA
POLISPECIALISTICO 2 JOIGESTIVA 21211 2121
INFERMIERE
1065 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ED PD NELLE 24
POLISPECIALISTICO2 |INTERVENTISTICA 1 ORE
POLISPECIALISTICO 2 [1211 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA 41 4| 2 4142
1214 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA
POLISPECIALISTICO2  |DAY HOSPITAL
1216 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA
POLISPECIALISTICO2  [LABORATORIO |
1215 MALATTIE INFETTIVE ED EPATOLOGIA -
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA ED
POLISPECIALISTICO 2 |INTERVENTISTICA
1021 MEDICINA INTERNA, REUMATOLOGIA E
POLISPECIALISTICO 2 |SEZIONE DETENUT! AZIENDALE 3132 21211 )
1021 MEDICINA INTERNA, REUMATOLOGIA E ‘ ‘
SEZIONE DETENUTI AZIENDALE - DAY
POLISPECIALISTICO 2 |HOSPITAL
75 TOTALE 0o |2[15{15| 8| o|14[14| 7] 0|00 0o]o|ofo0]o0
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

GERIATRICO-RIABILITATIVO INFERMIERI OTAJOSS AUSILIARI FKT
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
[}
2 |o =) o AE »
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA A | 2 = = S ™ = p
EEMPNEMPNZMPEZMPE
i) w v wn w
m |3 = = 313 =
> > -1 -
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1101 CLINICA GERIATRIGA 3|13 2 3121
e ——
GERIATRICO- 1103 CLINICA GERIATRICA - AMBULATORIO
RIABILITATIVO CARDIOLOGICO
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1111 GERIATRIA 313|2 3121
GERIATRICO- 1105 DAY HOSPITAL DIPARTIMENTALE
RIABILITATIVO GERIATRICO E RIABILITATIVO
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1107 LUNGODEGENZA POST ACUZIE 2122 3121
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1109 MEDIGINA RIABILITATIVA 212 2 2| 2
GERIATRICO- 1095 LUNGODEGENZA CRITICA AZIENDALE
RIABILITATIVO SEZ.A-B 21 3(13]3 6| 4] 1
GERIATRICO- 1135/9773 RIABILITAZIONE RESPIRATORIA E
RIABILITATIVO PEDIATRICA
GERIATRICO-
RIABILITATIVO 1130 FISIOTERAPIA ALTRE DEGENZE 1 | PER DEGENZE
GERIATRICO- 4902 AMBULATORIO FISIOTERAPIA E PER PAZIENTI
RIABILITATIVO RIABILITAZIONE FUNZIONALE 1 INTENSIVI
GERIATRICO- T PER TERAPIA
RIABILITATIVO 5015 RIABILTAZIONE ORTOPEDICA 1 INTENSIVA
75 TOTALE 0 2 13]13|11] o0 17|12 4]0 [ 0[O0 |0} 3 OJ 0 ' 0
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

CARDIOPOLMONARE INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI PERFUSIONISTI
3 TURNO TURNO TURNO TURNO
9 1lo o o wl|lo [7)
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' ALTRE AFFERENZE A= = = m| S m
P A A A A
DIPARTIMENTALIEZMPNEMPNZMPNZMPE
o|® 7] (7] >l w
x| 4 = = =] 4 =
ml> > > o >_’ o
CARDIOPOLMONARE  |5258 CARDIOLOGIA DEGENZA TORRE 21211 2121
5254 UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA
CARDIOPOLMONARE ~ |CORONARICA (UTIC) 4 1 4| 4 2|2
INFERMIERE
PD NELLE 24
CARDIOPOLMONARE  [5256 EMODINAMICA ED ELETTROFISIOLOGIA 1 ORE
5249 - 5247 COORDINAMENTO ATTIVITA
SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
CARDIOPOLMONARE ~ |CARDIOLOGICHE E DAY HOSPITAL
5211 -5251 CARDIOLOGIA E
CARDIOPOLMONARE ~ |CARDIOCHIRURGIA DEGENZA 1144 3 2| 2
CARDIGPOLMONARE  [5213 TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURGICA 4141 4 21 2 111
2 INFERMIERI PO NELLE
5214 COMPARTO OPERATORIO o onacE? PERFUSIONISTA
CARDIOPOLMONARE ~ JCARDIOCHIRURGICO 4 |norTurne 1 PS 24 ORE
CARDIOPOLMONARE  [1711 SEMEIOTICA MEDICA DEGENZA 2121 21211
CARDIOPOLMONARE ~ [9711 CLINICA PNEUMOLOGICA DEGENZA 212 2 1 1
9726 CENTRO FISIOPATOLOGIA
CARDIOPOLMONARE ~ JRESPIRATORIA
9741 PNEUMOLOGIA ED ENDOSCPIA
CARDIOPOLMONARE | TORACICA DEGENZA 21212 2| 2
T
INFERMIERE
PD NELLE 24
CARDIOPOLMONARE 9764 AMBULATORI BRONCOLOGIA 1 ORE
CARDIOPOLMONARE  |9743 LUNGODEGENZA PNEUMOLOGICA 1 1 1 1 1 1
9776 LABORATORIO FISIOPATOLOGIA
CARDIOPOLMONARE ~ |RESPIRATORIA
9771 TERAPIA INTENSIVA POLMONE D'ACCIAIO)
CARDIOPOLMONARE ~ JUTIR 212 2 1 1 1
—
CARDIOPOLMONARE | 9763 DAY HOSPITAL PNUMOLOGICO
110 TOTALE 0l7(23|23(20]0 (15|15
P
o
P S
..
4
£ - R
.
: i
. 0 ( YLl ™
{ B [ f »o
. ]
; ~
\ ! [ !
i P
\\< , { - 4
N H 1}
Re
. V4
é‘\‘a Vo A
- ! PAR S
[ AN A “
. \ } [ .
3 f \ \\ TR TR
A A \\, o

- R i 7

(B

CONTINGENTI DI PERSONALE ESENTATIDALLO
SCIPERQO PER GARANTIRE | SERVIZI MINIMI ESSENZIALI

CONTINGEF‘?

MINIM!



REGIONE EMILIA ROMAGNA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

CHIRURGICO INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI
8 TURNO TURNO TURNO
R E =) =] @
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA ALTRE AFFERENZE % % wl el n % wleln § ulp E
219 a 4 3
> > > o

2411 - 2221 AREA CHIRURGICA DI DEGENZA
ORDINARIA: CLINCA E TERAPIA CHIRURGICA -
CHIRURGICO TRAPIANTI DORGANO 41 4] 2 1

2212 - 2219 CHIRURGIA TORACICA E

CHIRURGICO VASCOLARE 313]|2 1
2418 COMPARTO OPERATORIO COMUNE ALA INFERMIERI PD)
CHIRURGICO OVEST (ALA B) u_ 4 | NELLE 24 ORE
7224 TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA - DIPARTIMENTO
CHIRURGICO TIPO EMERGENZA URGENZA
B ///
CHIRURGICO 7223 AMBULATORIO TERAPIA ANTALGICA e

uEnt T

CHIRURGICO 5311 UROLOGIA DEGENZA 313]2 1
CHIRURGICO 5311 UROLOGIA DAY HOSPITAL
3INFER PD12

5314 COMPARTO OPERATORIO MONOBLOCCO) ORE DIURNE E 3

(UROLOGIA + ENDOSCOPIA + ESWOL + NELLE 12 ORE
CHIRURGICO CHIRURGIA D'URGENZA ) 6 NOTTURNE
CHIRURGICO 2310 DAY SURGERY COMPARTO QPERATORIO!
CHIRURGICO 2310 DAY SURGERY DEGENZA
CHIRURGICO 2310 DAY SURGERY AMBULATORI CHIRURGICH
CHIRURGICO 2313 AREA AMBULATORIALE CHIRURGICA

CHIRURGICO 2322 AMBULATORIO PERIMED
CHIRURGICO 5813 DEGENZA CENTRO USTIONI 3122 2| 2 )
A}
CHIRURGICO 5814 CENTRO USTIONI SALA OPERATORIA L
5810 DEGENZA CHIRURGICA PLASTICA + f‘
CHIRURGICO DERMATOLOGIA 21211 1 1
CHIRURGICO 2321 DEGENZA BREVE CHIRURGICA 2122 212 .
{
| '
CHIRURGICO 5011 CLINICA ORTOPEDICA DEGENZA 3]13|2 2| 2 "\E l .
| AW
CHIRURGICO 5021 ORTOPEDIA DEGENZA 31 3|2 21 2 . \\ \j\;
{4 b
s \
! -] j
CHIRURGICO DAY HOSPITAL ORTOPEDICO /{i . [ v
| i :
Pin M= Ih_~
5044 ACCETTAZIONE ORTOPEDICA E SALA PD 24 1)
CHIRURGICO GESSI 1 1 1 h g
7 / oL f
5044 COMPARTO OPERATORIO COMUNE INFERMIERI PD T e

CHIRURGICO ORTOPEDIA 2 | NELLE 24 ORE

CHIRURGICO 5053 AREA AMBULATORIALE ORTOPEDICA

96 TOTALE

i ) ;
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REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

NEUROSCIENZE INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TECNICI
) TURNO TURNO TURNO TURNO
o o [S] ] [=) wlo v
ALTRE AFFERENZE é’) c c c uvle v
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' DIPARTIMENTAL! = o 1] X m bl m
slzimipPpinlZimjPiN|jZIM|P E Z M| P N
o |®? 7 » 7
21ld = = = =
m p-d > -f > O|»r Q
4210 DAY HOSPITAL E AMBULATORIO Dt
NEUROSCIENZE NEUROLOGIA
4211 - 5111 AREA SPECIALISTICA DI
NEUROLOGIA - NEUROCHIRURGIA E
NEUROSCIENZE NEUROTRAUMATOLOGIA 7177 313 o
w 1 TECNICO PD NELLE 12
B ORE DIURNE E 1 NELLE
NEUROSCIENZE 4215 SERVIZIO DI NEUROFISIOPATOLOGIA 2 NOTTURNE
DIPARTIMENTO
DIAGNOSTICA PER
NEUROSCIENZE 7153 NEURORADIOLOGIA IMMAGINI |
INFERMIERE
DIPARTIMENTO TESTA PD NELLE 24
TESTA-COLLO 5614 COMPARTO OPERATORIO OCULISTICA CcOoLLO 1 ORE _’[
65062 COMPARTO OPERATORIO DIPARTIMENTO INFERMIERI PD)
NEUROSCIENZE NEUROCHIRURGICO EMERGENZA URGENZA 2 | NELLE 24 ORE
32 TOTALE ofs]j7]7]7]o]3]3]ofJoJojofo]J2]o[0]o0
- Ve
Wt o 4. - l} "#\‘3
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REGIONE EMILIA ROMAGNA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

TESTA-COLLO INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TECNICI
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
% |o o o wlo w
ALTRE AFFERENZE 8 c C c vl c 9
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' e = b 3 ml s m
>|Z|M|P|IN|[ZzZM|P|N|Z|M|P E Z|M|P E
o l®w ) 7 7
a cﬂ 4 = = | 4 =
m 1> > > ol>r Q
TESTA-COLLO 5421 MAXILLO FACCIALE DEGENZA 2l 2| 2 1
5551 OTORINOLARINGOIATRIA E
TESTA-COLLO OTONEUROCHIRURGIA 2| 2| 2 1
S
TESTA-COLLO 5531 SERIZIO DI AUDIOVESTIBOLOGIA
= 0/
TESTA-COLLO 5532 AMBULATORI ORL
5534 COMPARTO OPERATORIO COMUNE
MAXILLO FACCIALE, ORL E INFERMIERI PD)| )
TESTA-COLLO OTONEUROCHIRURGIA, ORL 3 | NELLE 24 ORE
TESTA-COLLO 5611 OCULISTICA DEGENZA 1 1 1 1
NEL DIPARTIMENTO
TESTA-COLLO 5614 COMPARTO OPERATORIO OCULISTICA NEUROSCIENZE
TESTA-COLLO 5615 AMBULATORI GENERALI OCULISTICI
TESTA-COLLO 5616 AMBULATORIO ORTOTTICO
SO
TESTA-COLLO 5415 ODONTOSTOMATOLOGIA - AMBULATORI(]
21 TOTALE 0 3|5|{5|s5]J]0|lo0|o0f0]JO0|0|O[3]J]0|0|O0]O
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CONTINGENTI DI PERSONALE ESENTATI DALLO
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AZIENDA OSPEDAI.IERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

REGIONE EMILIA ROMAGNA

MATERNO-INFANTILE INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI OSTETRICHE
a TURNO TURNO TURNO TURNO
g s S S A
ALTRE AFFERENZI =] c C c
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA' i 215 o 3 ml=
5zMPNzMPNzMPEzMPN
o |» 7] 7] »
i e e - =4
m | > > [o -
MATERNO-INFANTILE  |3010 OSTETRICIA DEGENZA - ROOMING IN 3|13]|2 41 4 3
MATERNO-NFANTILE 3011 GINECOLOGIA DEGENZA 21 2| 2 1
3011 CENTRO UNICO Di PRENOTAZIONE
MATERNO-INFANTILE  JOSTETRICO-GINECOLOGICA
3014 COMPARTO OPERATORIO OSTETRICO- INFERMIERI PD)
MATERNO-INFANTILE  JGINECOLOGICO 2 | NELLE 24 ORE
MATERNO-NFANTILE  [3015 SaLA PARTO 21 2] 2 313([3
3018 DAY SURGERY OSTETRICO E
MATERNO-INFANTILE  |GINECOLOGICO
3022 AREA AMBULATORIALE OSTETRICO
MATERNO-INFANTILE | GINECOLOGICA
3019 AMBULATORIO ACCETTAZIONE
MATERNO-INFANTILE ~ |OSTETRICA E GINECOLOGICA 1 1 1
MATERNO-INFANTILE  [3016 TERAPIA MINIMA NEONATALE 1 1 1
MATERNO-INFANTILE 3410 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 1 6|l 616 1 1 1 1
|-
3913 DAY HOSPITAL ONCOLOEMATOLOGIA
MATERNO-INFANTILE  |PEDIATRICA 2
3914 DEGENZA ONCOEMATOLOGIA
MATERNO-INFANTILE  |PEDIATRICA 212412 1
MATERNO-INFANTILE ~ |4985 AMBULATORI PEDIATRICI
3510 DEGENZA SEZIONE INFETTIVI
MATERNGANFANTILE  |PEDIATRICA 31313 2] 2
4986 ASTANTERIA PEDIATRICA
MATERNO-INFANTILE  JOIPARTIMENTALE E OBI 3131311 1 1 1
MATERNO-INFANTILE 3324 DAY HOSPITAL DIPARTIMENTALE
MATERNO-INFANTLE 3610 CHIRURGIA PEDIATRICA DEGENZA 2122
3614 COMPARTO OPERATORIO CHIRURGIA INFERMIERI PD
MATERNO-INFANTILE  |PEDIATRICA 2 | NELLE 24 ORE
MATERNO-INFANTILE  |3610 AMBULATORIO SPINA BIFIDA
MATERNO-INFANTILE  |PUNTQ PRELIEVI PEDIATRICO
115 TOTALE 0 5(22|20({20]1(9|(9|4]0|1|1|3]0]|7|7]|6




REGIONE EMILIA ROMAGNA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

EMERGENZA URGENZA INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI
8 TURNO TURNO TURNO
I =] =] @
ALTRE AFFERENZE =) cC c [
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA" = pil m
DIPARTIMENTAUL 5 ;ZU MmlpPIN § MIPIN z M| P E
o |w 7] 7
A l4 = = =
m | » > > o]
EMERGENZA URGENZA |6019 CENTRALE OPERATIVA 118 25|15 3 1 1
EMERGENZA URGENZA |6011 MEDICINA DURGENZA 3133 2|2 1
EMERGENZA URGENZA |6015 PRONTO SOCCORSO ACCETTAZIONE 10110] 8 5| 5| 4 1 1
5023 ACCETTAZIONE AMMINISTRATIVA
EMERGENZA URGENZA |PRONTO SOCCORSO 2121
EMERGENZA URGENZA |2419 CHIRURGIA D'URGENZA 41 4] 3 2| 2
5062 COMPARTO OPERATORIO DIPARTIMENTO
NEUROSCIENZE NEUROCHIRURGICO NEUROSCIENZE
7224 TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA - DIPARTIMENTO
CHIRURGICO TIPO CHIRURGICO 114 4] 4 2121 1 1
5110 1* ANESTESIA E RIANIMAZIONE -
EMERGENZA URGENZA | TERAPIA INTENSIVA 1 71717 21211 1 1
145 TOTALE 0 4 135|35|/29|1|14|14| 6] 0| 4] 3]0
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CONTINGENTI DI PERSONALE ESENTATI DALLO
SCIPERO PER GARANTIRE | SERVIZI MINIMI ESSENZIALI CONTINGENTI MINIMI



AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

REGIONE EMILIA ROMAGNA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TSRM
2 TURNO TURNO TURNO TURNO
2 1lo g [S] wl|o »
ALTRE AFFERENZE g |c = c gl c Qo
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA’ DIPARTIMENTALL = ) b b3 m o) m
>|lz/M|P N|Z|M|P z|m|P E z|m|P E
ol|l® 7 7] 7
A -m-l = = |3 =
m > > > Ol > @]
1TSRMPD 12 h
7111 SCIENZE RADIOLOGICHE DIURNE E 4 NELLE
RADIOLOGIA 2 | 12nNOTTURNE
7114 RADIOLOGIA PEDIATRICA
RADIOLOGIA 1 | SPEZZATO
7122 CENTRO OSTEOPOROSI METABOLICHE
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA 7113 DIAGNOSTICHE PRONTO SOCCORSO 1 1 1 111 115 5| 2
1TSRMPD 12 h
DIURNE E 1 NELLE
RADIOLOGIA 7134 DIAGNOSTICA ORTOPEDICA 2 12 h NOTTURNE
1TSRMPD 12 h
7121 RADIOLOGIA RADIODIAGNOSTICA - DIURNE E 1 NELLE
RADIOLOGIA PIASTRA TECNICA 2 | 12nNOTTURNE
RADIOLOGIA 7137 DIAGNOSTICA SENOLOGICA _‘L
RADIOLOGIA 7116 MEDICINA NUCLEARE
DIPARTIMENTO MEDICO
POLISPECIALISTICO 1 |7140 RADIOTERAPIA POLISPECIALISTICO 1 3
2 INFERMIERI PD 12 2TSRMPD 12 h
DIPARTIMENTO 1 DIURNE E 2 NELLE| DIURNE E 2 NELLE
NEUROSCIENZE 7153 NEURORADIOLOGIA NEUROSCIENZE 4 | 326 NOTTURNE 4 | 12nNOTTURNE
36 ToTALE o faf1{1]1fo]1]H ofololof12]8]5]2
NB: in rx ps & attiva una PD notturna per i TSRM dalle 22 alle 7 tutti i giorni y .
: o

A

CONTINGENTI DI PERSONALE ESENTATIDALLO
SCIPERO PER GARANTIRE | SERVIZI MINIMI ESSENZIALI




AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

REGIONE EMILIA ROMAGNA

PATOLOGIA E MEDICINA DI LABORATORIO INFERMIERI OTA/OSS AUSILIARI TSLB
8 TURNO TURNO TURNO TURNO
g le g g elg
ALTRE AFFERENZE Q c Cc [ c
DIPARTIMENTO LINEE D'ATTIVITA’ = i) ] m X
DIPARTIMENTALI 2' g Ml PIN z Ml PIN Z Ml P E Z M|l PIN
s |z 7 G >
i > > (o B>
=
PATOLOGIA E
MEDICINA DY
LABORATORIO 700 CENTRO PRELIEVI 2 1
PATOLOGIA E
MEDICINA DI
LABORATORIO 7021 DIAGNOSTICA EMATGCHIMICA 1 3|12 2
PATOLOGIAE
MEDICINA DI
LABORATORIO 7021 PUNTO INTERMEDIO
PATOLOGIA E INFERMIERE PD
MEDICINA DI NELLE 12 ORE "
LABORATORIO 7310 IMMUNEMATOLOGIA E TRASFUSIONALE 1 DIURNE 6| 2] 1
PATOLOGIAE
MEDICINA DI TSLB PD NELLE]
LABORATORIO 7011 MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 1 24 ORE
1523 LABORATORIO DI GENTETICA
MOLEGOLARE E BIOTECNOLOGIE DIPARTIMENTO MEDICO TSLB PD NELLE
POLISPECIALISTICO 1 |DIAGNOSTICHE POLISPECIALISTICO 1 1 24 ORE
PATOLOGIAE -
MEDICINA Di PER ACCETTAZIONE]|
LABORATORIC 7510 ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA 1 CAMPIONIC.O.
PATOLOGIA E
MEDICINA DI NECROFORI IN
LABORATORIO 7512 LABORATORIO D} NECROSCOPIA 2 | PENELLE 24 h
26 TOTALE of[3f[ofJojof2Jojojof1]1]jojof3]9[4]3
* N ~ . . . .
6 TSLB il venerdi mattino altrimenti 3 come da accordi
;..’, :

CONTINGENTI DI PERSONALE ESENTATIDALLO

SCIPERO PER GARANTIRE | SERVIZI MINIMI ESSENZIALI




REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

ATTIVITA' DI SUPPORTO LOGISTICO, AMMINISTRATIVO ED ORGANIZZATIVO

ALTRI SERVIZI AMMINISTRATIVI TECNICI AUSILIARI/OSS AUTISTI
3 TURNO TURNO TURNO TURNO
5 g o = =
DIP LDA = ;cu = S R %
g Z M/ P|N z M|P|N Z M| P E z M|P|N
: |3 : ANNEE
4950 DSA 1PD Ll - Lo
8010 SERV GEN kil ‘| 2| 2] 2
bsA 8510 TRASP ESAMI E | . 6| 3
SERVIZIORISORSE |2 /CI0 STIPENDI 1| alla compilazione e controllo delle distinte per il versamento dei

UNAME UFFICIO PREVIDENZA : 1 | contributi previdenziali in coincidenza con le scadenze di legge
FSERV'Z‘O BILANCIOE esclusivamente nel caso in cui lo sciopero riguardi l'intera
¢}

FINANZE SERVIZIO BILANCIO E FINANZE giornata lavorativa e nei giomi compresi tra il 5 ed il 15 di ogni

SERV, ATTIVITA

ECONOMAL € APPROV JcucinNa IN APPALTO
TECNI Lunedi dalle ore 8,00 alle ore 17,00 al sabato 1 unita dalle 8,00
LABORATORIO ELETTRONICA cl 1 alle ore 12,00
SERVIZIO DI TECNI Dalle ore 8,00 alle ore 15,00 pil reperibilita sulle 12 ore da
INGENIERIA GLINICA JRENE ACUTIED EMODIALISI | lunedi alla domenica
CENTRALE ELETTRICA 2—1 2—[ 2
SERVIZIO ATTIVITA'  JUFFICIO TECNICO 1 reperibile 24 ore
TECNICHE E
LOGISTICHE OFFICINA GAS MEDICAL) ; 1 | reperibile 24 ore
SETTORE APPLICATIVI SANITARI cl 1 1
; TECH]
SETTORE APPICATIVI AMMINISTRATIVI cl 1
SERVIZIO INFORMATIVCY TECT
AZLE SETTORE RET! ED ASSISTENZA HARDWERE ci 1
" " URGENZE 2
SERVIZIO FARMACIA | B
OsPEDALIERA  JP'MISSIONI ' 1
SERVIZIO FISICA Interventi di radioprotezione da riferirst
SANITARIA SERVIZIO FISICA SANITARIA TSRM| 4 ad attivita con sostenze radioattive
OPER
CENTRALINO ATOR| 2 1
— o
OPER|
PORTINERIA ABBEVERATOIA ATOR 1 1 1
DIR. GEN AUTIST! espiantati verso altri ospedali 1 reperibile 24 ore
Attivita urgenti relative allo smaltimento rifiuti, inoitro referti,
SEGRETERIA 1 denuncie e certificazioni differibili.
Per quanto concerne le attivia da garantire in occasione di consultazioni elettorali, si precisa
DIR. MED. OSPEDAL, che tali attivita sono svolte da un pool di unith coordinate dalla Direzione Generale
1G. OSP CENTRALE STERILIZZAZIONE *INFERMIERI * 1 1 ’ 4 5
53 ToTALE 1 ofofolof11le][al3]3]lafs]o]l1]8]s5]2

PER TUTTI I SERVIZI E SETTORI NON CITATI NELLA PRESENTE TABELLA, ACCORDO NAZIONALE SUI SERVIZI PUBBLICI ESSENZIALI NON PREVEDE LA PRESENZA
IN SERVIZIO DI UN CONTINGENTE MINIMO DI PERSONALE

CENTRALE DI STERILIZZAZIONE: LE UNITA' DI SUPPORTO RIENTRANO NELLA QUALIFICA D! OTAA, 0SS, AUSILIARI GESTITE IN MODO INTEGRATO IN CASO DI
SCIOPERO »

i
CONTINGENTI DI PERSONALE ESENTATI DALLO
SCIPERQO PER GARANTIRE 1 SERVIZI MINIMI ESSENZIALY



