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opo la conferenza
delle cure prima-
rie e la firma del
; contratto del per-
somale sanitario def compar-
to (parte normativa del qua-
driennio 2006-2009 e quellz
economica del biennio
2006-07) si aspetta la ripre-
sa del tavolo dei medici
ospedalier:, del cui contratto
le regioni — al contrario di
quante accaduto per i gene-
ralisti — hanno approvato
{'atto di indirizzo.
A Domenico Iscaro, presi-
dente del sindacato Anaao
Assomed, sigla maggioritaria
di settore, chiediamo quanto
sia prevedibile a breve una
svolta positiva. «Nell'appro-
vazione del contratto del
comparto —dice —ci sembra
di leggere la volontd, come
peralivo affermato dall'Aran
(agenzia stato regioni che fa
da controparte ai medici,
adry nelia seduta di apértara,
del tavolo contraituale, di
concludere in tempi brevi
anche il contratto che inte-
ressa 111 mila medici dipen-
denti def Ssn». «Sard quindi
appattuno prevedere — pro-
segue Iscaro - un percorso
che armivi a ura rapida defi-
nizione degli incrementi re-

tributivi del biennio econo- |

mico 2006-07 riservando at-
la parte normativa la defini-
zione di poche questioni,
tra cui viteniamc pricritaria

quella relativa alle deroghe

al Digs 66/2003 (che pre-

vede una pausa ogni turno- |
di 1 ore di lavore, adr),
molto importante ¢ critica |
per i suoi riflessi sull’'orga-
nizzazione del lavare del -
personale medicos. «Nen

abbiamo alcuna infenzione —
aggiunge Iscaro — di ante- |
porre la volontd di arrivare in

tempi rapidi alla conclusione .

defl’iter contrattuale al pieno |

rispetto dei principi legislati-

vi posti a tutela delia integrita :
psico-fisica del lavoratore. !
Non iantendiamo accettare |

deroghe “soppressive” che
indeboliscano i gia precari
attuali assetti organizzativi e
comprometéano la sicurezza
dei cittadini. In ultime rite-
niamc che il maggior onere
sostenuto dalle regioni per
raggiungere i 103 euro men-
sifi per il contratto del perse-
nale sanitario del comparto
vada considerato un segngle
di assunzione di “responsa-
bilita” utile alla risoluzione di
alcune problematiche legate
alta insufficienza ormai cro-
nica del fondo del disagio,
destinato a pagare gli straor-
dinari a cui i medici sono co-
stretti a fare ricorso per
mantenere gli attuali livellt
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Damenico Iscaro, presidente del maggior sindacato degli ospedalieri, fa un punto dopo l'intesa sul personale

prestazionali ¢ sopperire alle

sempre pill preoccupanti ca-
renze di organicon,

Quali sono gli aumenti pre-

visti per la dirigenza medi-

¢ del Ssu?

«Mon essenda state preventi-
vamente fissate nefla Finan-
ziarta 2000 le risorse neces-

sarie al rinnovo contratiuale,

it biennio 2006-07 prevede

la sola copertura derivante
dalla vacanza contrattuate,
pari allo 0,39 per cente per il
2006 e dalla inllazione pro-
grammata, pari a 1,61 per
cento per il 2007, che nel
complesso corrispondono a
incrementi contratiuali del 2
per cento. Le risorse econo-
miche fissate dafla Finanzia-

Si al merito, no al precariato e ai turni continuativi

ria 2007 e dal protocolle dj
intesa governo sindacati del
maggio 2007 prevedono ia-
crementi dal §° gennaio
2008 part, a regime, al 4,85
per cento del monte salari,
carrispondentia un aumento
lordo medio mensile di circa
259 euro. Dal totale di que-
ste risorse va sottratto lo 0,5
per cento destinato al fondo
di risultato per ia contratta-
zione integrativa. II dato che
piir ci preoccupa — tra le
prioritd che sottoparremo al
nuova governo — & che no-
nostanie sianc stati
effettuati

due scio-

peri

deltar

diri-

genza

medica,

non sia stato previsto nefl'ul-
tima Finanziavia il finanzia-
mento del rinnove contrat-
tuate el biennio 2008-09 ¢
sia stata ignoyata la nostra ri-
chiesta di prevedere una ri-
valutazione della indennitd
di esclusivita di rapportos.

Aungo Assonced sostiene tre
linee: sicurecca, merifo ¢ sa-
lario. Ma ci vogliono risor-
se, Come conteie di far in-
vestive e parte pubblica?
«Le nostre pavole d’ordine
hanne un forte significato e
sono ben comprese e condi-
vise dalia categoria. Sicurez-
za vuol dive: fotta ai precaria-
to; diffusione in tutte le
aziende sanitarie dei sistemni
di prevenzione e salvaguar-
dia del rischio clinico a parti-
re dallistituzione delle unita
di risk management; rispetto
integrale delle norme con-
trattuali e legi-

slative che regolano la vita
del Ssn in particolar modo
delle norme europee che de-
finiscono i criteri di crganiz-
zazione del lavoro e salva-
guzrdia della salute degli
operatori. Merito vuol dire
fiberare dalf'influenza dellz
politica la gestione delie
aziende sanitarie, a comin-
ciare dallo svileppo delle no-
stre carriere e valorizzare la
crescita professionale legata
“al saper fare”. Salario vuo!
dire arrivare finalmente, do-
po anni di inflazione reale
ben al di sopra di guella pro-
grammata, sulla quale sono
misurate le risorse economi-
che stanziate per i nostri
contratti, 2l riconoscimento
di una retribuzione adeguata
ai cowmpiti, all'impegno e alle
competenze di chi ha come
mandato la tutela deila salu-
te dei cittadini, Nieate & rea-
lizzabile senza un rilancio del
Ssn che ridefinisca ruoli e
competenze tra ospedale e
territorio, che amplifichi la
diffusione e 1 compitt delle
cure primarie, ma che so-
prattutto affronti il tema del-
|a razionalizzazione delle re-
te ospedaliera, adegui gli
ospedali dal punto di vista
strutturale ¢ tecnologico, in-
troduca ¢ diffonda i criteri
della clinical governance
quale strumente indispensa-
bife 2 qualitd professionzle e
sicurezza delle cure. Per tut-
to queste servono adeguati
finanziamenti ma anche una
busna ed efficace politican.

Avefe un progetto preciso

per la lotia al precariate?

«i causa del blocce del
turn-over nel Ssn previsto
nelle wltime Finanziarie, il
lavore precario dei medici
& diveatato un fenomenc
estesc, intolierabile dal
punto di vista della giustizia
saciale, che costituisce una
minaccia per la qualita e la
sicurezza del Ssn, Il con-
tratto nazionale sz -

pud costituire
un utife stru-
mento per fre-

Laito d’indirizzo

sa rivalutare Vindennita di
esclusiviti di rapporfo fer-
na da nove auni?
«k.a mancata rivalutazione
della indergith, esclusa dalla
determinazione della massa
salarfale sulla quale calcolare
gli incrementi contrattuali,
ha comportato per la catego-
ria una perdita di valore di
circa il 16 per cento, Inoltre
= il mancate inse-
rimento della in-
dennita negli au-
menti conirat-

narne la diffu- & SIAL0 APPFOVAIO. fuali ha fatto
sione, Ritenia- 5 che i medici non
mo vada intro- T Hf)n ¢ eﬁét{a abbiano goduto
dotta una per- «F [esclusivitd negli anni passa-

centuale massi-
ma di medici
coh contratti a
termine rispetto
alla dotazione organica del-
la struttura sanitaria, da
non utilizzare nei servizi di
emergenza ¢ helia conti-
nuitd assistenziale; che va-
da prevista una retribuzione
craria minima per qualsiasi
tipclogia di lavoro precario;
che vadang rispettati diritti
e tutele per qualsiasi tipo di
rapporto di lavoro e che sia
riconcsciuta I'anzianita di
servizio nelle stesse moda-
lita per tutti i medici. La ri-
sposta definitiva pud solo
venire da ua sostegno alla
politica degli crganici che,
al netto della necessaria
riorganizzazione delia rete
¢ dopo anni di bleceo del
turn over, garantisca sicu-
rezza a medici e pazientis.

Su quali basi peusate st pos-

va rivalutatos

ti degli incre-

menti previsti

per alire catego-
" rie del pubblico
impiege. Per aver riceno-
sciute nellz Finanziaria 2008
le risorse necessarie alla sua
rivalutazione, insieme zlle si-
gle della dipendenza abbia-
mo condotto una dura ver-
tenza culminata nella grande
manifestazione al cinema
Capranica di Roma il 13 no-
vembre 2007, quando espo-
nenti di maggioranza e op-
posizione ¢i assicurarono
impegno a Hsolvere il proble-
ma. Lo stesso minisiro Turco
ha affermato “che l'inden-
nita di esclusivita di rapporto
costituisee una degli assi
portanti a difesa della sanitd
oubblica”. Ma la Finanziaria
2008 ha ignoratc la nostra
richiesta. La rivalutazione
dell'indennita resta tuttora
un obiettivo prioritario ed ir-
rinunciabite per it quale sia-
mo pronti subito a confron-
tarci cen il futuro governos.

Che ne peusate dell avanza-
ta dei nuovi profili sauitari
e del rischio invadano com-
petenze cliniche?
«Assistiame con preaccupa-
zione al prelifezare di nuove
professioni sanitarie: come
effetto collaterale, ha provo-
cato una frammentazione
dell’universo professionale
che obbliga tutti, con senso
di responsabilita, a ridise-
gnare una nuova geografia
delle competenze, rimodu-
lando 1 propri ambiti di inter-
vento ed evitando 'insorgere
di pericolosi cenflitti che non
devono trovare il loro punto
di convergenza al letto del
paziente», «Lattribuzione
del trattamento dei codici
bianchi dei pronto soccotso
agli infermieri professionali
— conclude Iscaro — pud es-
sere una preoccupante fuga
in avanti se non si definisce
prima il contenuta dell’atto
medico e cio che a questo
non pud essere sottratfo.
Non vorremma che digtro
avventuristiche sperimenta-
zioni si nasconda la volontd
di risolvere in modo impro-
prio e semplicistico i grossi
problemi che aflliggono i
plangta emergenza, quali ke
carenze i orgsnico del me-
dicie Finsulliciente azione di
filtre esercitata dalle struttu-
1¢ teyritoriali ¢ dalfa medici-
na generalen,



