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Certezza attuativa e sanzioni per le aziende che non rispettano gli accordi, nuove carriere e piti merito

Contratto medici, il menu di Anaao

Stop all’erosione dei fondi contrattuali, benessere lavorativo e valore all’intramoenia

sigibilita del contratto,
miglioramento delle con-
dizioni di lavoro e nuovo
sistema di carriere che premi
un percorso professionale oltre
che gestionale. Sono queste le
tre priorita che guideranno

Anaao Assomed nella prossima
stagione contrattuale, «Io credo
che sara un contratto molto dif-
ficile - spiega il segretario na-
zionale Costantino Troise -
perché sette anni di blocco non
passano invano. Anni in cui le

aziende hanno avuto mano li-
bera nel disattendere ogni rego-
la». Una battaglia complessa,
anche perché le risorse econo-
miche restano nel limbo. Ecco
la linea strategica del principale
sindacato dei medici Ssn.

APAG. 2-4

NUOVO CONTRATTO/ Da Anaao Assomed una guida per la riapertura delle trattative
Medici, piu sicurezza e merito

Certezza attuativa e sanzioni per le aziende che non rispettano le regole

Ridurre il disagio Impedire Migliorare
lavorativo 'erosione le condizioni
e ripensare dei fondi della libera
le carriere contrattuali professione
e sempre pil frequenti di-  questa difficile parti- Obiettivi
chiarazioni pubbliche di mi-  ta. o )
nistri, Regioni ¢ Aran fareb- Due sono gli B Migliorare la comprensione
bero prevedere un’apertura a breve,  aspetti generali della delle norme contrattuali e rendere
dopo quasi otto anni di blocco, della  nostra azione contrattuale su cui univoca la loro interpretazione.
contrattazione nazionale. dobbiamo pertanto interrogarci: B Determinare condizioni mag-

Tale trattativa fin dall”inizio appa-
re difficile, ricca di ostacoli e pertan-
to dall’esito incerto in conseguenza
delle condizioni di partenza che allo
stato attuale sono poco felici sul pia-
no economico per due motivi:

o le leggi che dal 2010 a oggi hanno
bloccato il rinnovo dei Contratti na-
zionali, eroso progressivamente i
fondi contrattuali ¢ ridotto le dimen-
sione della retribuzione media dei di-
rigenti del ruolo sanitario dipendenti
del Servizio sanitario nazionale (gid
una delle pin basse, fra i Paesi del-
I’'Unione europea);

e la modestia degli aumenti econo-
mici, ipotizzati con il prossimo Ccnl,
fra I"altro finanziati solo in parte

Premesse pessime anche sul piano
normativo, soprattutto per quanto ri-
guarda la certezza e correttezza at-
tuativa delle norme contrattuali e le-
gislative vigenti, le condizioni pro-
fessionali e di lavoro esistenti.

Le condizioni di partenza e le pre-
vedibili difficolta nella trattativa na-
zionale non dovranno perd essere un
freno alle proposte, ma anzi un ulte-
riore stimolo alla nostra determina-
zione. E arrivato
quindi il momento
di mettere nero su
bianco, come Anaao
Assomed, gli indi-
rizzi generali che
guideranno la nostra
contrattazione in

1. quali potranno essere le “parole
d’ordine” a cui ispirarsi durante la
contrattazione?

2. quali sono le tematiche contrat-
tuali pitt importanti da affrontare nel-
la prossima contrattazione nazionale,
gli obiettivi da perseguire con le no-
stre proposte ¢ gli indirizzi normativi
che ci dovranno guidare?

Di seguito proviamo a dare delle
risposte concrete ¢ motivate a questi
quesiti.

Ogni rinnovo contrattuale, nel
passato lontano e recente, ha avuto i
suoi obiettivi ideali su cui ¢ stata im-
perniata buona parte della contratta-
zione.

Questi sono stati sintetizzati in al-
cune “parole d’ordine” che hanno
rappresentato per la categoria la sin-
tesi emozionale delle idealita e dei
bisogni della categoria. Da queste
“parole d’ordine” sono poi scaturiti
gli obiettivi concreti.

11 prossimo Ccnl ha, a nostro pa-
rere, i seguenti “indirizzi ideali” e 1
conseguenziali obiettivi.

Parole d’ordine

B Certezza ¢ correttezza attuativa

B Sicurezza organizzativa ¢ cli-
nica

B Professionalita

B Meritocrazia

giormente omogenee di attuazione di
tali norme sul territorio nazionale.

B Impedire o frenare 1’espolia-
zione dei fondi contrattuali ¢ impedi-
re 'uso scorretto dei residui di que-
sti.

B Modellare le norme contrattua-
Ii alla particolare peculiarita della di-
rigenza del ruolo sanitario, concor-
rendo in tal modo a meglio specifi-
care la “specialita” di tale dirigenza.

B Individuare condizioni di svi-
luppo di carriera e di premialitd pit
specifiche alle peculiarita di tale diri-
genza.

B Ridurre le condizioni di disa-
gio lavorativo.

B Elevare le condizioni di sicu-
Tezza organizzativa e clinica per i pa-
zienti e di sicurezza nel lavoro per i
dirigenti del ruolo sanitario.

Molteplici sono le materie con-
trattuali pitt importanti su cui inter-
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venire in sede di contrattazione na-
zionale, fra queste, le prime due nel-
la sequenza espositi-

va sono quelle da

trattare in premessa.

A. Modello
contrattuale. La
scelta del modello
contrattuale da at-
tuare attraverso il
Contratto collettivo
nazionale ¢ fonda-
mentale per la sod-
disfazione delle idealita e per il rag-
giungimento degli obiettivi, sopra
ipotizzati.

Le Regioni, fermo restando I'arti-
colazione su due livelli sancita dalla
legge (nazionale e periferico), vor-
rebbero modificare in parte quello
vigente per renderlo pit simile a
quello esistente nel mondo delle
aziende private.

L’ipotesi sarebbe quella di preve-
dere un Ccnl molto snello e limitato
solamente ai principi di tutela di ba-
se, lasciando la definizione della
gran parte delle norme contrattuali
generali alla contrattazione periferica
di 1T livello, che non sarebbe pertanto
limitata all’attuazione di norme del
Cenl.

I finanziamenti contrattuali neces-
sari per rendere operante questa mo-
difica verrebbero stornati da quelli
attualmente gestiti dal Ccenl, in anti-
tesi al modello contrattuale nel mon-
do del privato, dove i contratti azien-
dali sono invece finanziati con soldi
delle aziende, aggiuntivi a quelli na-
zionali.

Nostre valutazioni e indirizzi.
Le condizioni attuali di grave e dif-
fusa incertezza ¢/o0 non correttezza
attuativa al livello aziendale sconsi-
gliano fortemente di rinunciare alle
uniche certezze presenti nelle norme
¢ nelle tutele del Cenl. L’ipotesi
avanzata di contratti aziendali di 11
livello potrebbe essere perseguibile
solamente per gli stanziamenti eco-
nomici aziendali aggiuntivi a quelli
del Ccnl e comunque nel rispetto di
norme attuative nazionali.

In conseguenza di quanto sopra
espresso, la prossima contrattazione
dovra:

e potenziare il ruolo di indirizzo e di
garanzia del Ccnl, fermo restando
quello invece attuativo delle norma-
tiva nazionale del livello periferico;

e introdurre un ruolo di contratta-
zione periferico piu autonomo, ri-
spettoso delle norme di garanzia na-
zionali, in caso di utilizzo a scopo in-
centivante di risorse economiche
aziendali ¢/o regionali, aggiuntive a
quelle determinate dal Cenl;

o definire meglio il ruolo di suggeri-
mento attuativo del livello di “con-
fronto regionale” fra la Regione ¢ le
Oo.Ss. di categoria, nei riguardi della
contrattazione aziendale, ed equipa-
rare i poteri di ambo le parti;

e limitare il numero di materie e/o
istituti contrattuali oggetto di tale

“confronto regionale” a quelle piu
strategiche per la specificita regiona-
le € comunque non gia regolamenta-
te in modo stringente dal Cenl e/o da
leggi nazionali.

B. Certezza attuativa. Una
delle criticitd maggiori ¢ in forte cre-
scita del modello contrattuale vigente
¢ costituita dalla scarsa presenza in
quasi tutte le aziende di condizioni
minime di “certezza e correttezza at-
tuativa”.

Questa piaga ha soprattutto afflitto
a livello aziendale I’attuazione di
gran parte delle norme del Cenl, so-
prattutto quelle rignardanti la costru-
zione ¢ l'utilizzo dei fondi contrat-
tuali ¢ la gestione ¢ utilizzo dei resi-
dui non spesi di questi, ed ¢ divenuta
attualmente insostenibile per dimen-
sione ¢ diffusione.

Un Ccnl basa la sua credibilita,
non solo sulla bonta delle norme na-
zionali pattuite, ma anche e soprat-
tutto sulla certezza attuativa e sulla
correttezza interpretativa di ambo le

Non ¢ possibile affrontare una
contrattazione nazionale senza af-
frontare e risolvere in premessa, o al-
meno limitare fortemente, questa
condizione patologica.

Nostre valutazioni e indirizzi.
Questa criticita dovra essere corretta
o almeno fortemente limitata al livel-
lo di Cenl mediante 1’introduzione di
norme, non solamente di tipo “ordi-
natorio”, ma che prevedano, in caso
di gravi violazioni e/o inosservanze
da parte aziendale, un percorso-pro-
cedura amministrativa che ne attesti
I’eventuale esistenza e responsabilita
aziendale ed eserciti il necessario
tentativo di conciliazione, prima del-
I’azione sanzionatoria.

La correzione di questa forte criti-
citd dovra prevedere un molteplice
livello di interventi normativi:

e al livello di definizione del model-
lo contrattuale, mediante 1’introdu-
zione di modifiche miranti a ridurre
lo spazio di autonomia interpretativa
ed attuativa al livello aziendale (anel-
lo debole);

e al livello di regolamentazione del-
la normativa sulle Relazioni Sinda-
cali, mediante I'introduzione di nor-
me e tempistiche attuative per il li-
vello periferico piu stringenti ¢ im-
prorogabili;

e sulla costruzione ¢ utilizzo dei
fondi contrattuali, mediante una defi-
nizione nazionale, ancora pill pun-
tuale, delle norme correlate, degli ad-
dendi, della procedura da seguire e
delle scadenze per effettuare cid,
nonché 1 principi e 1 limiti che devo-
no governare il loro utilizzo;

o sulla gestione e utilizzo dei residui
dei fondi contrattuali, mediante il
rafforzamento al livello nazionale
delle disposizioni contrattuali attual-
mente vigenti sull’anno di compe-
tenza e sulle modalita di utilizzo;

e al livello dell’Istituto contrattuale
che norma la gestione dei conflitti

mediante 1'istituzione di un’authority
nazionale di garanzia, rappresentati-
va delle parti contrattuali nazionali,
che a segnalazione circostanziata:
esegua listruttoria necessaria ed
emetta una formale valutazione;
eserciti il tentativo ufficiale di ricon-
ciliazione; segnali formalmente
I’eventuale comportamento scorretto
dell’ Azienda, oltre che alle parti inte-
ressate, anche alle Autoritd nazionali
¢ regionali competenti per i provve-
dimenti sanzionatori conseguenti.

C. Livello di maggioranza
contrattuale nella contrattazio-
ne aziendale. 1] decreto legislativo
165/2001 sancisce il livello minimo
di maggioranza sindacale al livello
nazionale per la stipula di un Ccnl
(50% + 1 delle deleghe sindacali
rappresentate dalle Oo.Ss. nazionali
di categoria), non lo definisce invece
per la stipula di un Contratto Integra-
tivo periferico, nel
caso esistano sola-
mente le Rappresen-
tanze  Sindacali
Aziendali ¢ di fatto
rinvia la definizione
di cio ai Contratti
Collettivi Nazionali.

I Contratti Nazio-
nali vigenti della di-
rigenza del ruolo sa-
nitario non dicono
alcunché in merito, nel caso esistano
al livello aziendale solamente le
Rappresentanze Sindacali Unitarie.

Attualmente, 1'unico pronuncia-
mento ufficiale esistente ¢ quello
dall’ Aran, fornito in data 15 febbraio
2002, in cui le Aziende sono state
esortate a utilizzare, come unico cri-
terio fondamentale nella stipula dei
Contratti Integrativi Aziendali, il
«Raggiungimento del maggior con-
senso possibile».

Non essendo perd determinata la
quantificazione oggettiva di tale cri-
terio, rimane quindi indefinita e
spesso arbitraria al livello aziendale
la definizione concreta del livello di
maggioranza sindacale.

Nostre valutazioni e indirizzi.
Attraverso il Ccnl sara necessario
correggere questa omissione norma-
tiva, definendo pertanto in modo
chiaro e condiviso le modalita ogget-
tive di calcolo delle maggioranze di
consensi sindacali, in caso di accordi
integrativi aziendali.

D. Modello nazionale di car-
riera. Il modello di carriera verticale
della dirigenza del ruolo sanitario di-
pendente, vigente da tanti anni, pre-
senta nei fatti diverse forti criticitd
che ne minano alla base la credibilita
¢ capacita di ulteriore tenuta:

e forte e crescente sbilanciamento
verso una maggiore premialita delle
competenze gestionali;

e cccessiva genericita della tassono-
mia ¢ non chiara espressivita delle
competenze professionali delle posi-
zioni professionali, previste dall’ar-
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chitettura di carriera verticale del
Cenl;
e intraducibilita al livello nazionale
delle posizioni funzionali affidate al
livello locale in chiari profili di re-
sponsabilitd e competenza professio-
nale;
e presenza di meccanismi di sele-
zione eccessivamente discrezionali e
non vincolati alla meritocrazia.
Nostre valutazioni e indirizzi. E
necessario pertanto individuare nel
Ccnl un nuovo profilo di carriera
verticale dei dirigenti del ruolo sani-
tario che abbia le seguenti caratteri-
stiche:
e sia piu consono alla loro specifici-
ta professionale;
e permetta un duplice sviluppo con
pari dignita di ruolo, di gerarchia ¢ di
retribuzione:
- prevalentemente di tipo gestio-
nale;
- prevalentemente di tipo profes-
sionale;
e preveda la possibilita di passaggio
da uno all’altro dei due profili;
e presenti posizioni funzionali ine-
renti lo sviluppo della carriera a pre-
valente peculiarita professionale cor-
rispondenti all’architettura gerarchica
del “saper fare™;
e sia univoco nella sua architettura
generale al livello nazionale e non
modificabile al livello periferico;
e preveda meccani-
smi di selezione ¢
attribuzione delle
posizioni pinl traspa-
renti € meritocratici;
e preveda una nuo-
va tassonomia per le
posizioni dirigenzia-
I a prevalente pecu-
liaritd professionale
che sia corrispon-
dente al reale profilo
di responsabilitd correlato e sia
espressiva delle responsabilita ¢ del
livello gerarchico connesso.

E. Orario di lavoro. 11 legislato-
re, con I’abolizione mediante la leg-
ge 161/2014 delle disposizioni con-
tenute nel comma 13 dell’articolo 41
della legge 133/2008, ha esteso dal
25 novembre 2015 in poi anche ai
dirigenti del ruolo sanitario la piena
operativitd di tutte le disposizione
della legge 66/2003 in materia di
orario di lavoro ¢ riposi.

Nostre valutazioni e indirizzi. In
considerazione di cio, in sede di con-
trattazione nazionale sard necessario:
e aggiornare le norme del Cenl in
materia di orario di lavoro e riposi
per renderle coerenti alle disposizioni
della suddetta legge;

o definire 1 limiti quantitativi massi-
mi di:

- orario di lavoro settimanale;

- ore di lavoro straordinario o co-
mungque aggiuntivo a quello contrat-
tuale, nel rispetto comunque dei hi-
miti massimi previsti dalla legge;

e stabilire la sede della decisione
contrattuale su tali imiti quantitativi;

e introdurre lo strumento normativo
della: «Banca ore individuale», dove
ciascuno pud depositare le ore di la-
voro aggiuntive effettuate e autoriz-
zate, per eventuale recupero.

F. Modelli organizzativi mini-
mi delle attivita correlate all’'ur-
genza ed emergenza clinica e
carichi di lavoro (guardie medi-
che e pronte disponibilita). Le
modalitd di lavoro medico negli
ospedali si sono fortemente modifi-
cate negli ultimi 20 anni. L.’evoluzio-
ne delle conoscenze scientifiche e
I’elevato progresso tecnologico ha
inciso profondamente sull’efficacia
diagnostica ¢ clinica, sull’efficienza
delle strutture ospedaliere e sui rela-
tivi costi. La conseguenza di tutto cid
¢ stata la progressiva specializzazio-
ne degli ospedali verso le patologie
acute di media ed elevata complessi-
ta e gravitd e la progressiva riduzio-
ne della durata dei ricoveri e del nu-
mero dei posti letto disponibili.

Tutto questo ha determinato una
crescita delle responsabilita e dei ca-
richi di lavoro, spesso oltre i limiti
minimi di sicurezza
clinica e di conse-
guenza un forte “di-
sagio medico”.

Le attivita sanita-
rie che fra tutte pin
CONCOITONO a gene-
rare queste condi-
zioni sono soprattut-
to quelle inerenti
I'urgenza ¢ 'emer-
genza ¢ in particola-
re 1 servizi di guardia medica ¢ di
pronta disponibilita.

La normativa contrattuale di base
vigente di queste attivitd, vecchia del
1996, non ¢ pin rappresentativa della
situazione lavorativa attuale, perché
ideata e calibrata sulla realta sanitaria
esistente negli anni "90, ben diversa
da quella attuale.

Tale normativa inoltre non tiene
conto della cultura della prevenzione
del rischio clinico e organizzativo e
della tutela della salute del lavorato-
re; delle norme legislative sull’ orario
di lavoro e sui riposi; della nuova
legge sulla responsabilitd professio-
nale che attribuisce alle Aziende Sa-
nitaric la responsabilita contrattuale
delle attivitd sanitarie e ai Dirigenti
del ruolo sanitario dipendenti quella
extra contrattuale.

Nostre valutazioni e indirizzi.
Sara necessario pertanto modificare
la normativa contrattuale nazionale e
adeguarla alla nuova realta.

In particolare per servizi notturni
¢ festivi di gnardia medica e di pron-
ta disponibilitd bisognera:

e individuare i modelli minimi or-
ganizzativi ¢ gli ambiti di organizza-
Ziong;

e regolamentare i criteri generali di
funzionamento;

e introdurre limiti quantitativi indi-
viduali non superabili annuali ¢ men-
sili per ciascuna di queste attivita, te-

nendo conto anche dei casi in cui il
medesimo dirigente esegna ambedue
Ie attivita, nonché del livello di inten-
sita di cure;
e individuare gli indicatori quantita-
tivi di carico di lavoro medio in
pronta dispomnibilita notturna sostitu-
tiva della guardia nei servizi, oltre
cui dovra essere prevista una guardia
attiva notturna.

Nel nuovo Ccenl inoltre dovranno
essere:
e regolamentate anche le ricadute
dei turni notturni di pronta disponibi-
litd sui piani di lavoro, in conseguen-
za delle disposizioni legislative sui
Tiposi;
e introdotte finalmente condizioni
remunerative adeguate al forte disa-
gio lavorativo generato da tale istitu-
to; il valore economico della inden-
nitd di P.D. ¢ ancora quello del 1996
¢ 'attuale remunerazione media del-
la P.D. in tutte le
sue componenti
economiche (Inden-
nita + ore straordi-
naric effettnate su
chiamata) ¢ oggi pa-
11 a circa il 50% ri-
spetto a quello del
1996!

G. Sistema
premiante. 1l si-
stema premiante ¢ uno degli istituti
contrattuali pi importanti ¢ strategi-
ci della contrattazione nazionale.

Negli ultimi anni nell’Area della
dirigenza del ruolo sanitario ¢ stato
quasi bloccato nella sua operativitd
dalle disposizioni legislative straordi-
narie in materia di fondi contrattuali
¢ dall’utilizzo in modo errato o im-
proprio dei meccanismi premianti in
uso per i dirigenti dei ministeri, non
specifici e inadeguati per il Ssn.

Nostre valutazioni e indirizzi.
Con il Ccnl sara necessario:
o ridefinire il sistema di valutazione
di tale dirigenza nelle due condizioni
che la caratterizzano (verifica profes-
sionale periodica da parte del Colle-
gio tecnico ¢ verifica annuale dei ri-
sultati prestazionali e, per i direttori
di Uoc, anche organizzativi da parte
del Servizio di controllo interno) al
fine di renderlo coerente alla peculia-
re specificita professionale;
e prevedere meccanismi di traspa-
renza ¢ oggettivita nella valutazione
(in particolare di quella annuale) ¢
che tengano conto della peculiare
specificita professionale di tale diri-
genza;
e infrodurre condizioni premiali
concrete e oggettive specifiche di ti-
po meritocratico rignardanti la quali-
ta delle prestazioni professionali ef-
fettuate;
e introdurre condizioni premiali
concrete ¢ oggettive di tipo merito-
cratico conseguenti alla valutazione
positiva della verifica professionale
da parte del Collegio tecnico (cresci-
ta orizzontale della carriera), specifi-
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che per la Dirigenza del ruolo sanita-
1io ¢ in particolare per quella medica
e veterinaria.

H. Miscellanea tematiche
contrattuali. In occasione della
Contrattazione Nazionale sari neces-
sario intervenire anche su alcune te-
matiche ¢ operare aggiustamenti di
alcune norme contrattuali per ade-
guarle al mutamento delle condizio-
ni. Di seguito si ricordano le pit im-
portanti da affrontare al livello nazio-
nale ¢ gl indirizzi da perseguire.

Contratto individuale. 1l contrat-
to individuale dovra costituire sem-
pre piu lo strumento giuridico pit
importante in cui definire diritti, do-
veri, ruoli, incarichi di posizione, li-
velli di responsabilita, sede prevalen-
te di lavoro e retribuzione fondamen-
tale e accessoria. 11 Ccnl dovra sanci-
re in modo chiaro ¢ inequivocabile
tali condizioni e i doveri delle parti.

Libera professione intramoenia.
La recente abolizione per via legisla-
tiva della Libera professione intra-
moenia allargata non ¢ stata coinci-
dente con un generale miglioramen-
to delle condizioni strutturali ¢ orga-
nizzative della libera professione
intramoenia negli ospedali. Spesso
questa viene anzi ostacolata e crimi-
nalizzata, attribuendole in modo er-
rato ¢ strumentale la responsabilitd
della “lunghezza delle liste di atte-
sa”. La Contrattazione nazionale do-
vra impedire tutto cid ¢ deve ricreare
le condizione per il rispetto da parte
dell’Aziende di questo diritto dei
medici e dei pazienti.

Sostituzione di posizione apica-
le. La normativa contrattuale vigente
in materia di sostituzione dei Diretto-
1i di Uoc e dei Responsabili di Uos
Dipartimentale, in caso di cessazione
dal servizio, definisce in modo preci-
so la temporaneita di tale sostituzio-
ne, la sua durata temporale massima
¢ I'entita economica dell’indennita di
sostituzione.

Le Aziende negli ultimi anni han-
no abusato di tale istituto contrattua-
le, ritardando a scopo di risparmio la
nomina del nuovo apicale ¢ conte-
stualmente prolungando oltre i limiti
la sostituzione temporanea di questo,
eccedendo nel carico di lavoro per
lungo tempo del sostituto.

11 Cenl dovra ostacolare questo
abuso, aumentando la cogenza del Ii-
mite temporale ¢ incrementando si-
gnificativamente il valore economico
di tale indennitd, per renderla ade-
guata alla responsabilita affidata.

Giuseppe Montante
vice segretario nazionale

e responsabile politiche
contrattuali Anaao Assomed
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