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A seguito dell’accordo del 23 ottobre 2009, tra il Commissario Straordinario dell’ASL di 
Salerno, le OO.SS. e la RSU aziendale delle 3 disciolte AA.SS.LL. di Salerno, per la 
risoluzione delle pendenze contrattuali pregresse e l’uniformità di trattamento economico per 
tutti i lavoratori della neo Azienda; 
 

richiamati gli accordi decentrati vigenti alla data della neo costituita Azienda unica di Salerno delle 
tre disciolte AASSLL ( al 1° luglio 2009 ), nonché gli impegni presi dal Commissario Straordinario 
in ordine alla uniformità ed equità di trattamento economico tra tutti i lavoratori, di cui alle note del 
Commissario Straordinario prot. n. 1683 del 26 maggio 2009 e prot. n. 6050 del 27 ottobre 200, 
 

tenuto conto dei successivi solleciti da parte di tutte le OO.SS. e la delegazione trattante R.S.U. 
rivolti alla parte pubblica nelle sedute negoziali del 15.01.2010, 29.01.2010 e ultima del 08.04.2010 
per il rispetto dell’accordo del 23.10.2010 mediante l’emanazione di atti concreti ai fini della 
esigibilità degli istituti contrattuali accordati; 
 
 
 

SI CONCORDA di 
 

� estendere, a tutto il personale avente diritto delle disciolte AA.SS.LL., le indennità già 
riconosciute in una delle tre AASSLL, percepite a seguito di precedenti accordi decentrati 
vigenti al 30 giugno 2009 e di seguito elencate dal punto 1 al punto 10; 

� mettere a regime la erogazione dei buoni pasto su tutta la azienda; 
� immediata applicazione delle disposizioni di cui al decreto 22 del commissario ad acta per i 

lavoratori precari;  
 

�  avviare da subito la ricognizione da parte delle macrostrutture aziendali per rendere 
esigibile con il cedolino paga del mese di giugno 2010 le predette pendenze e istituti 
contrattuali - con i relativi arretrati dal 01.07.2009, le stesse andranno a regime e verranno 
percepite fino alla sottoscrizione del nuovo Contratto Integrativo Aziendale dell’ASL di 
Salerno; 

 

� avviare e/o ultimare le procedure selettive di cui ai punti 8, 9 e 10, entro e non oltre la 
prima quindicina del mese di maggio c.a.. 

 

ELENCO ISTITUTI CONTATTUALI DA UNIFORMARE 
 

1) Estensione a tutti gli aventi diritto delle 3 ex AASSLL dell’indennità ex art. 44 comma 5 ccnl 
1994-1997 a tutti gli operatori professionali coordinatori che non effettuano i turni ma che 
operano su un solo turno ( attingere dal fondo dell’indennità ex art. 44 ); 
 

2) Estensione a tutti gli aventi diritto delle 3 ex AASSLL dell’indennità per il  rischio radiologico 
ed esposizione al rischio, nonché dei giorni di congedo ordinario per i sanitari non tecnici di 
radiologia che ugualmente sono esposti continuativamente al rischio ( attingere dal fondo 
dell’indennità ex art. 44 o utilizzo fondo della produttività ); 

 

3) Estensione a tutti gli aventi diritto delle 3 ex AASSLL dell’indennità di € 5,16 ai Tecnici di 
Laboratorio operanti in strutture dove sono inviate per le analisi i prelievi effettuati ai pazienti 
di malattie infettive e dei SERT ( attingere dal fondo dell’indennità ex art. 44 o utilizzo fondo 
della produttività ); 

 

4)  Estensione a tutti gli aventi diritto delle 3 ex AASSLL dell’indennità di disagio per gli 
operatori del pronto soccorso ( attingere dal fondo dell’indennità ex art. 44 o utilizzo fondo 
della produttività ) ; 
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5)  Estensione a tutti gli aventi diritto delle 3 ex AASSLL dell’indennità di maneggio danaro per 
€ 50,00 ed indennità di sportello (solo front-office) per € 75,00 ( attingere dal fondo 
dell’indennità ex art. 44 o utilizzo fondo della produttività );  

 

6) Estensione a tutte e 3 le ex AASSLL dell’indennità di strumentario  di cui all’art. 44 comma 
10 del CCNL integrativo del 20.09.2001, il quale ha per oggetto le condizioni di rimborso per 
il trasporto, l’utilizzazione e la manutenzione degli strumenti necessari per gli Ispettori 
dell’ASL del Dipartimento di Prevenzione con qualifica di Tecnici della Prevenzione ed 
Ufficiali di Polizia Giudiziaria, per l’espletamento delle attività di vigilanza e controllo sul 
territorio ( vedi delibera ex ASL SA 1 n. ______ del ___________  ; attingere da fondo della 
produttività o a carico del bilancio aziendale come previsto dallo stesso art. 44 comma 10 del 
CCNL integrativo del 20.09.2001 ); 

 

7) Abolizione del 5% e/o del 10% del fondo della produttività a disposizione delle Direzioni 
Generali ex AASSLL ( con possibilità utilizzo del predetto fondo per il pagamento delle 
indennità di disagio di cui ai punti elencati da 2 a 6); 

 

8) Individuazione e/o conferma di n. 50 posizioni organizzative ( ruolo sanitario, tecnico ed 
amministrativo ) per ogni ex AASSLL ( su presidi ospedalieri, dipartimenti, funzioni centrali e 
distretti ); precisamente avvio a selezione di n. 14 posizioni organizzative nell’ambito del 
personale e delle strutture organizzative della disciolta ASL SA 1 e verifica delle n. 36 già 
esistenti ( quelle non confermate o non più compatibili l’Azienda è obbligata ad avviare subito 
apposita selezione ), di n. 50 nell’ex ASL SA 2 ( a tutt’oggi ancora nessuna messa a selezione ) 
e n. 50  nell’ex ASL SA 3 da confermare su quelle già esistenti previa apposita verifica. In 
prima applicazione per il conferimento dei predetti incarichi si utilizzeranno le modalità ed il 
regolamento della disciolta ASL SA 1 di cui alla Deliberazione D.G. n. 268/2006 e smi. Gli 
incarichi sopra indicati sono già comprensivi della riduzione del 10% prevista dalle disposizioni 
regionali in materia; 

 

9) Estensione ai coordinatori delle AASSLL SA 1 e 2 della parte variabile già riconosciuta a 
quelli dell’ex ASL SA 3 – gli aventi diritto sono i coordinatori già in possesso della parte fissa 
riconosciuti con apposite deliberazioni e che svolgono effettive funzioni di coordinamento; 

 

10)  Ultimazione delle procedure selettive in corso nelle 3 ex AASSLL di cui alla ex Legge n. 
401/2000, riservate alla Dirigenza del Ruolo Amministrativo e di cui all’art. 15 septies DLgs 
n. 502/1992 e smi, per Dirigenti delle Professioni Sanitarie ( Aree: Infermieristica-Ostetrica, 
Riabilitativa, Tecnico-Sanitaria e Prevenzione ); 

 
11) Progressione economica orizzontale (fasce). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


