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AZIENDA OSPEDALE - UNIVERSITA'  
Arcispedale Sant'Anna 

  
 

PROGRAMMAZIONE CONGEDO ORDINARIO ANNO 2005 
 
 
L’Azienda ritiene di confermare anche per l’anno 2005 l’obiettivo di procedere ad una tendenziale 
riduzione e/o mantenimento del residuo ferie del personale, al fine di diminuire l’incidenza 
economica sul bilancio aziendale. 
 
L’Azienda ha predisposto pertanto la seguente proposta di programmazione annuale che tende al 
raggiungimento dell’obiettivo prefissato. 
 

* * * 
 
Facendo riferimento all’art. 19 “Ferie e Festività” C.C.N.L. commi 8, 9 dove: 

• 8 le ferie sono un diritto irrinunciabile e non sono monetizzabili. Esse sono fruite nel corso 
di ciascun anno solare, in periodi compatibili con le oggettive esigenze di servizio, tenuto 
conto delle richieste del dipendente. 

• 9 compatibilmente con le oggettive esigenze di servizio, il dipendente può frazionare le ferie 
in più periodi. La fruizione delle ferie dovrà avvenire nel rispetto dei turni di ferie 
prestabiliti, assicurando comunque al dipendente che ne abbia fatto richiesta il godimento di 
almeno 15 gg. continuativi di ferie nel periodo 1° giugno – 30 settembre. 

 
Nel rispetto delle precisazioni contrattuali, la programmazione annuale aziendale del congedo 
ordinario, va ricompresa in 3 periodi distinti: 

a) dal 1° gennaio al 31 maggio 
b) dal 1° ottobre al 31 dicembre 
c) dal 1° giugno al 30 settembre. 

 
L’obiettivo annuale aziendale in materia di ferie tende a far fruire nell’anno 2005 a ciascun 
dipendente almeno 32 giorni o 30 giorni, se l’articolazione dell’orario di servizio è su 6 o 5 gg,  del 
periodo maturato nel medesimo anno, portando nell’anno successivo massimo n. 4 giornate da 
fruire comunque entro il 30 giugno dell’anno successivo. 
 
Qualora ed eventualmente il residuo del congedo dovesse essere superiore, non sarà in alcun modo 
perso per il dipendente così come per altro previsto dal CCNL. 
 
Per l’anno 2005 vi è la necessità di mantenere inalterati gli obiettivi  raggiunti e perseguire la 
riduzione dei residui di giornate maturate negli anni precedenti. 
 
In particolare per talune figure professionali nell’ambito della programmazione sotto riportata sono 
individuate le situazioni per le quali è necessario rendere compatibile l’obiettivo prefissato con la 
situazione oggettiva. 
 
La programmazione del congedo ordinario dovrà avvenire nell’ambito di ciascuna unità operativa di 
concerto fra i responsabili ed il personale, tenuto conto dei programmi di attività nei differenti 
periodi dell’anno e della richiesta del dipendente. 
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PROGRAMMAZIONE RIFERITA AL PERSONALE DEDICATO ALLA 
FUNZIONE SANITARIA 

 
1) Nei periodi compresi dal 1° gennaio al 31 maggio e dal 1° ottobre al 31 dicembre: 

- la programmazione del congedo ordinario deve permettere a ciascun dipendente 
l’utilizzo delle ferie che può frazionare in più periodi; 

- ciascun dipendente nella posizione di turnista e/o diurnista utilizzerà almeno 18 
giornate di congedo ordinario, con possibilità di fruizione superiore in relazione agli 
organici integrativi dei vari dipartimenti; 

- la programmazione per il personale turnista è determinata quasi esclusivamente 
dall’articolazione dei turni con periodi assenza pari a 6 gg. 

 
2) Nel periodo compreso dal 1° giungo al 30 settembre: 

- la programmazione del congedo ordinario deve assicurare il godimento di almeno 15 
gg. di ferie consecutivi che consente un’assenza di 18 o 20 giorni: articolando il 
programma di ciascuna unità operativa rispettivamente su 6 o 7 periodi di assenza (7 
per 18 gg. e 6 per 20 gg.). Per le articolazioni organizzative coinvolte nel piano della 
riorganizzazione le ferie estive saranno maggiormente o quasi esclusivamente 
concentrate nel periodo di riorganizzazione e/o rimodulazione prevista dal piano 
stesso. 

- la programmazione del congedo ordinario può prevedere il godimento di 18 giornate 
di ferie solo nelle situazioni di completa autogestione (Servizio Laboratorio, 
Radiologia, Anatomia Patologica, Sale Operatorie, Day Hospital, Day Surgery, 
Riabilitazione Area Ambulatoriale Riabilitativa e Day Hospital Riabilitativo). 

 
3) Ciascun dipendente di qualsiasi ruolo e qualifica, al 31 dicembre di ciascun anno solare 

potrà trasferire nell’anno successivo un numero massimo di 4 giornate di congedo ordinario, 
ad eccezione per i Tecnici di Radiologia, Tecnici della Prevenzione (ex Periti fisici) 
quantificata in 6 giornate, e per Infermieri Centro Endoscopia quantificata in 10 giornate, 
pertanto le 4 giornate residue devono essere il risultato della totale fruizione delle eventuali 
giornate riferite all’anno 2004, nonché di quelle maturate nel corso dell’anno 2005. 

 
4) Ciascun dipendente di qualsiasi ruolo e qualifica nella posizione di turnista sulle 24 ore al 

31.12.2005 dovrà fruire  delle giornate maturate nel corso dell’anno 2005  e per chi, 
nell'anno 2004, non avesse raggiunto l'obiettivo prefissato prevedere una riduzione di 
ulteriori gg. 3. 

 
5) Per i dipendenti che beneficiano del congedo aggiuntivo collegato al rischio radiologico, 

nell’arco dell’anno solare deve essere previsto un periodo di assenza continuativa pari a 15 
gg. 

 
6) La proposta di programmazione considera l’utilizzo delle unità di sostituzione distribuite per 

UU.OO. e bilanciate per Dipartimento di riferimento. In ogni UU.OO. va prevista una 
specifica programmazione che non può non tener conto delle integrazioni dipartimentali 
permettendo così di fruire delle ferie e di sostituire eventuali assenze a titolo diverso dal 
congedo stesso. 

 
7) Al fine di permettere l’utilizzo del congedo ordinario estivo e la sostituzione delle assenze a 

titolo diverso, si allega uno specifico programma di riorganizzazione delle attività. 
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PROGRAMMAZIONE PERSONALE DEI DIPARTIMENTI AMMINISTRATIVI 
E TECNICI NONCHE’ DEI SERVIZI ED UFFICI IN STAFF ALLA 

DIREZIONE GENERALE 
 
 
Ogni responsabile delle articolazioni organizzative dovrà predisporre dei programmi di fruizione 
delle ferie da parte del personale assegnato, garantendo un minimo di 15 gg. continuativi di ferie per 
il periodo estivo (1° giugno 2005 – 30 settembre 2005) tenuto conto dell’articolazione dell’orario di 
lavoro su 5 o 6 giorni e ulteriori periodi nei restanti periodi dell’anno. 
Per il personale amministrativo saranno garantiti: 
15 giorni continuativi di ferie per gli operatori con articolazione dell’orario di lavoro su 5 giorni 
18 giorni continuativi di ferie per gli operatori con articolazione dell’orario di lavoro su 6 giorni. 
 
Al termine dell’anno 2005 ogni dipendente può avere un residuo di 4 giornate complessive di ferie e 
devono pertanto essere fruite dal personale le restanti giornate maturate nel corso dell’anno 2005 
nonché quelle eventualmente ancora da fruire al 31 dicembre 2004. 
 
La programmazione delle ferie dovrà essere effettuata tenuto conto della necessità di garantire 
comunque l’assolvimento delle funzioni tecnico-amministrative di competenza. 
 
 
 

----------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------- 

 
 
I piani ferie debbono essere presentati almeno 40 giorni prima del periodo di fruizione di 
riferimento (periodo 1.1 / 31.5, entro il 20 novembre dell’anno precedente; 1.6 / 30.9 entro aprile; 
1.10 / 31.12 entro il 20 agosto). 
 
L’amministrazione di impegna a restituire il programma debitamente convalidato e/o le 
osservazioni entro15 giorni dal ricevimento della richiesta. 
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Allegato 
 
 

RIMODULAZIONI ESTIVE 2005 
 

Dettaglio organizzativo nei singoli Dipartimenti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PERSONALE INFERMIERISTICO 
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO 

 
• CLINICA CHIRURGICA B - ISTITUTO CHIRURGIA GENERALE 

- Rimodulazione Degenze dal 11/7 al 21/08; l'organico complessivo delle due UU.OO.utilizza  
                          il congedo in questo periodo suddividendosi in 14 unità nel periodo 11/07 - 31/07  e 13 unità  
                          nel periodo 1/08 20/08. La programmazione deve essere strutturata in comune tra le due   
                          UU.OO. 

• CLINICA CHIRURGICA A  
                    -     Nessuna rimodulazione. 

• UROLOGIA / CHIRURGIA VASCOLARE 
 -     Rimodulazione delle degenze dall' 11/07 al 21/08.  La programmazione del congedo 
       ordinario è comune tra le due unità operative. Il congedo ordinario deve essere utilizzato da  
       n°12 unità nel periodo 11 – 31 luglio e  n° 12  unità nel periodo 1 – 20 agosto. 

              La degenza che chiude dal 11/07 al 31/07  accoglie /mantiene (dipende dalla degenza che 
              rimodula) l’attività di D.S. Dipartimentale. La degenza che rimodula dal  1/08 al 21/08  
              accoglie l’attività in urgenza della Ginecologia. 

                    La patologia senologica verrà effettuata  presso la Ginecologia nel periodo 6 giugno 31 
                    luglio. 
• PROGRAMMA CHIRURGIA II 

                      -    Rimodulazione dal 1/08 al 21/08. 
• DAY SURGERY DIPARTIMENTALE 

                      -    Rimodulazione dal 1/08 al 21/08. 
• TERAPIA INTENSIVA I – II 
                -    Necessitano di un contributo dal Dipartimento per garantire il congedo ordinario  ad 1 unità  
                     Il congedo va utilizzato nel periodo 11/09 30/09.                   
• Programmazione autogestita per il settore ambulatoriale del  Dipartimento. 

 
DIPARTIMENTO CHIRURGIE SPECIALISTICHE 

• OCULISTICA 
   -   Rimodulazione attività 1/8 – 21/8.  

                -   Day Surgery: rimodulazione 1/08 -  21/08.  
                      -    L’attività ambulatoriale prevede la sostituzione dalla degenza, utilizza il congedo ordinario   

   1 unità per periodo.  
• CLINICA ORL 

                       -  Le 3 unità a turno diurno della degenza devono provvedere alla auto programmazione del  
       congedo. 
   -   Le rimanenti 13 unità si distribuiscono secondo il seguente criterio: per 5 periodi n. 2 unità, 
       per 1 periodo n. 3 unità. 

• D.H./D.S. CHIR.PLASTICA. MAXILLO, ORL, AUDIOLOGIA 
                -  Rimodulazione 1/08 -  21/08. 
• AMBULATORI  (settore ORL) 

                      -   Pianificazione del congedo in  autosufficienza.   
• ODONTOIATRIA 
                -   Rimodulazione 1/08 21/08; le unità infermieristiche assegnate e la unità OSS utilizzano il 
                    congedo in tale periodo. 
• AMBULATORI  (settore ORL) 

                       -   Pianificazione del congedo in  autosufficienza.  
 
 
DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE E LUNGODEGENZA  

• UGC/RE Neurologica: nessuna rimodulazione       Gli aspetti applicativi verranno comunicati al ter- 
• UOMR/RE Ortopedica: nessuna rimodulazione      mine del processo di riorganizzazione. 
• D.H. : nessuna rimodulazione. 
• SETTORE AMBULATORIALE 

- L’attività ambulatoriale (compresa la Riabilitazione Cardiologia) deve essere rimodulata al   
      fine di permettere la programmazione in  autonomia delle due équipes, infermieristica e   
      riabilitativa. 
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DIPARTIMENTO MEDICO  

• I° DIVISIONE MEDICA  
              -    Nessuna rimodulazione.  

 -    Le unità si devono distribuire: per 2 periodi 3 unità, per 4 periodi 2 unità; i periodi in cui    
      escono 3  unità debbono corrispondere a quelli  in cui è maggiore il recupero dipartimentale.  

• IMI 1 
             -     Nessuna rimodulazione. 

- Le unità si devono distribuire: per 2 periodi 3 unità, per 4 periodi 2 unità; i periodi in cui  
      escono 3  unità debbono corrispondere a quelli  in cui è maggiore il recupero dipartimentale.  

• II DIVISIONE MEDICA 
             -     Nessuna rimodulazione 

- Le unità si devono distribuire: per 2 periodi 3 unità, per 4 periodi 2 unità, i periodi in cui 
                          escono 3 unità debbono corrispondere a quelli  in cui è maggiore il recupero dipartimentale. 

• ONCOLOGIA 
              -    La programmazione prevede il congedo di 2 unità per 5 periodi.  

- Il turno diurno deve utilizzare congedo ordinario dall’1/08 al 20/08 in concomitanza al  
                         periodo in cui è maggiore il recupero di unità infermieristiche nel Dipartimento. 
                   -   Le funzioni ambulatoriali e di D.H. utilizzano il congedo in totale autogestione. 

• MALATTIE INFETTIVE 
 -    In considerazione dell’inserimento della funzione di GASTROENTEROLOGIA dall’11/7 al   
      21/8 il turno diurno viene sostituito per congedo ordinario, congedo che dovrà essere     
      utilizzato nel periodo 11/07 - 31/07. 

              -    Le funzioni ambulatoriali e di DH utilizzano il congedo in totale autogestione. 
• PNEUMOLOGIA – GASTROENTEROLOGIA 
              -    Rimodulazione della degenza dal 11/7 al 21/8 

 -    Vanno in congedo ordinario in questo periodo tutte le 13 unità della U.O. distribuendosi per   
       ognuno dei 2 periodi di 20 gg. in numero di 7 e/o 6; il contestuale recupero delle restanti 6 
       e/o 7 unità sarà utilizzato per le necessità dipartimentali e aziendali. 

• IMI II 
               -    Rimodulazione  1/07 - 31/07.  

  -    Si è provveduto ad una distribuzione delle unità in congedo diluita nel periodo di  
                           rimodulazione ed in correlazione con le altre programmazioni  dipartimentali, per cui 
                           dall’1/07 al 20/07 vanno in congedo ordinario n° 6 unità, dal 11/07 al 31/07 n° 5 unità; le 
                           restanti unità utilizzano il congedo (1 per ogni periodo) nei periodi 1/06-20/06; 1/08-20/08,    
                           21/08-10/09. 

• GERIATRIA 
   -   La U.O. necessita per un periodo di n° 1 unità integrativa che deve provenire dal 
       Dipartimento nel  periodo 1/08-20/08.  

• ORTOGERIATRIA 
                    -   La U.O. necessita per  un periodo di n°1 unità integrativa dal Dipartimento nel periodo 11/07  
                          31/07. 

  -    Rimodulazione dei P.L. di Cardiologia  2 nel periodo 11/7 - 21/08 ai fini di sostenere le   
       eventuali  criticità del Dipartimento Medico. 

      
 
DIPARTIMENTO MEDICO SPECIALISTICO 

• NEFROLOGIA – ENDOCRINOLOGIA - DIABETOLOGIA 
                  -  Rimodulazione degenza dall’1/8 al 21/8 con 16 P.L.  
                  -  Revisione della turnistica a 12 unità (2 M – 2 P – 2 N, 1 Sost. 1 T.D.) recupero 4 unità  
                     che vanno in congedo ordinario. 
                  -  Le rimanenti 11 unità si distribuiscono: per 4 periodi 2 unità,  per 1 periodo 3 unità. 
                  -  La programmazione del D.H. è inserita nella programmazione del  gruppo   
                     ambulatoriale del Dipartimento. 
• REUMATOLOGIA 
                  -  Dall’ 1/8 al 21/8 rimodulazione della degenza; vanno in congedo ordinario tutte le unità. 
                  -  Il turno diurno / DH si autosostituisce. 
                  -  L’attività ambulatoriale deve essere rimodulata ai fini della autogestione del congedo    
                     ordinario. 
• EMATOLOGIA – CENTRO TRAPIANTI MIDOLLO OSSEO 
                   -  CENTRO TRAPIANTI rimodulazione 1/8 – 21/8. 
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                   -  Programmazione del congedo ordinario unico fra le due unità operative.  
                   -  Nel periodo 1/8 – 21/8 utilizzano congedo ordinario n. 6 unità. 
                   -  Le restanti 12 unità si distribuiscono su 5 periodi secondo il seguente criterio: 2 unità per   
                      3 periodi, 3 unità per 2 periodi. 
• DERMATOLOGIA 
                   -  D.H.: rimodulazione dal 1/08 al 15/08, l’ unità assegnata rientra nella programmazione del 
                      gruppo ambulatoriale del Dipartimento. 
 
 

DIPARTIMENTO RIPRODUZIONE E ACCRESCIMENTO  
• CHIRURGIA PEDIATRICA 
                   -  Rimodulazione dall’1/08 al 21/08; vanno in congedo ordinario in questo periodo n° 4 unità,  
                      le rimanenti unità si distribuiscono 1 per periodo nei periodi 21/06 - 10/07, 11/07 - 31/07,     
                      21/08 – 10/09.  
                   -  Il Servizio di D.S. sospende attività nel periodo 1/08 21/08, l’unità assegnata si 
                      autosostituisce. 
• DEGENZA PEDIATRICA 
                   -  Acquisisce dall’1/08 al 21/08  P.L. della Chirurgia Pediatrica. 
• NEONATOLOGIA 

                          -  L’unità diurnista si autosostituisce per ferie. 
• PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO 

       -  La programmazione deve integrarsi con quella della Degenza Pediatrica allo scopo di   
          non  sovrapporre i periodi in cui è necessario il contributo del Dipartimento per 
          sostituzione.  

• OSTETRICIA 
                           - Nessuna rimodulazione.        

• GINECOLOGIA 
                           -  Rimodulazione della degenza dal 1/08 al 21/08 con accorpamento alla U.O. di   

                        Urologia/Chirurgia Vascolare (in relazione alla degenza del Dipartimento Chirurgico che  
                        rimodula in questo periodo). 
                     -  Utilizzano il congedo ordinario nel periodo di rimodulazione n° 11 unità, le restanti  ai fini  
                        di una efficace programmazione dipartimentale si distribuiscono nei periodi 21/06 –     
                        10/07 e 21/08 – 10/09.  
                     -  DH: l’attività deve essere rimodulata per 40 gg (20 + 20), al di fuori del periodo di  
                        rimodulazione della degenza (1/08 – 21/08), al fine di  consentire la autoprogrammazione  
                        delle unità assegnate. 
 
 

DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE APPLICATE ALLA CLINICA  
• NEUROLOGIA 
                    -   Nessuna rimodulazione, la programmazione del congedo deve essere distribuita su 6   
                        periodi: in  5 periodi utilizzano il congedo n° 2 unità, per 1 periodo n°3 unità. 
                    -   Il settore ambulatoriale deve provvedere autonomamente alla gestione delle ferie. 
• NEUROCHIRURGIA 
                    -   Attività per la sola urgenza nel periodo 1/08 - 21/08 con  n° 5 P.L. 
                    -   Si attiva con un turno infermieristico H 24  (5 + 1  unità) con la presenza di personale di  
                        supporto nelle ore diurne. La programmazione del congedo prevede la distribuzione di  
                        n° 1 unità per periodo dall’1/06 al 30/09, le restanti unità utilizzano il nel periodo 1/08 
                        21/08. 
                   -    Day Surgery: sospensione attività dal 11/07 al 31/07, autosostituzione dell’unità 
                        assegnata. 

Qualora Neurologia e Neurochirurgia si accorpassero in una unica struttura si rendono disponibili, dall’1/08 
al 21/08,  per il Dipartimento e per l’ Azienda n° 5 unità. 
 
 
DIPARTIMENTO EMERGENZA   

• ORTOPEDIA 
                  -  Degenza Breve / D.H – D.S.: rimodulazione 30/07– 21/8 con P.L. 26; vanno in congedo 
                     ordinario le  unità inserite nella U.O. e l’unità assegnata al D.H. 
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• MEDICINA D’URGENZA 
                  -  l’U.O. prevede la necessità per il congedo ordinario di un contributo per 2 periodi; ai fini di   
                     un efficace utilizzo delle risorse aziendali disponobili  è opportuno che tali periodi    
                     corrispondano all’11/7 – 31/7  e al  1/8 – 20/8 
• CARDIOLOGIA 
                   -  Nessuna rimodulazione.   
• UTIC 
                   -  Nessuna rimodulazione. 
• FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA 

                         -  Rimodulazione degenza 11/7 – 21/8; in questo periodo accoglierà pazienti della    
                      Pneumologia. 
                   -  D.H.: rimodulazione 8/08 - 28/08. 
• PRONTO SOCCORSO 
                   -  L’Unità Operativa necessita del contributo esterno per 2 periodi che è opportuno  
                      corrispondano ai periodi 1/06 – 20/06 e 21/06 – 10/07 al fine di  non  sovrapporsi ai periodi     
                      in cui sussiste il medesimo bisogno nella U.O. di “Medicina d’Urgenza”. 
• RIANIMAZIONE 

                          -   Nessuna rimodulazione. 
                   -   L’ambulatorio rientra nella programmazione del settore poliambulatoriale di via Mortara. 

 
 


