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opo i medici di
famiglia, anche i
colleghi ospeda-
lieri sciopereran-
no a novembre, non contro
I'atto d’indirizzo, ma contro
la Finanziaria. Chiediamo le
ragioni a Carlo Lusenti, se-
gretario nazionale Anaao As-
somed, sindacato piu rap-
presentativo. «La categoria —
spiega Lusenti — ha indivi-
duato pesanti penalizzazioni
e la mancanza di condizioni
per il rinnovo del contratto
scaduto dal 2005:
* mancato finanziamento
del contratto per il biennio
economico 2008-2009;
* nessuna rivalutazione del-
I'indennita di esclusivita di
rapporto congelata ai valori
del 1999;
e insufficiente risposta al
problema del precariato del-
la dirigenza del Ssn e mini-
stero della Salute;
e assenza di qualsiasi ri-
duzione della pressione
fiscale per una categoria
privata, con l'incremento
delle tasse in Finanziaria
2007, degli aumenti del
biennio contrattuale
2004-05. Abbiamo indet-
to con gli altri sindacati
una manifestazione nazio-
nale di protesta il 13 no-
vembre 2007 al Teatro Ca-
pranica di Roma e verra
proclamata una giornata di
sciopero per I'ultima decade
di novembre».

E’vero che nell’atto di in-
dirizzo vi sono stati pro-
posti aumenti maggiori
che ai generalisti?
«Latto di indirizzo prospetta
aumenti del 4,46 per cento,
ma al momento non su tutta
la massa salariale, essendo
esclusa I'indennita di esclusi-
vita. Di fatto, I'aumento pro-
spettato ¢ del 3,8 per cento
circa. LAnaao Assomed si
impegnera affinché nella Fi-
nanziaria sia prevista la riva-
lutazione dell’indennita che
inserita nel monte salari,
consenta di ottenere I'incre-
mento del 4,46 per cento
previsto per tutte le altre ca-
tegorie del pubblico impiego.
Latto di indirizzo per la me-
dicina convenzionata preve-
de un aumento del 2,85 per
cento su tutto il territorio na-
zionale ed un ulteriore 2 per
cento a disposizione delle
Regioni per gli integrativi».

11 suo sindacato dichiara

deludente il ddl sull’am-

modernamento. Perché?
«Avremmo preferito un chia-
ro riconoscimento della ne-
cessita di strumenti e proce-
dure che sollecitano alla co-
operazione ¢ alla partecipa-
zione i professionisti. Siamo
convinti che efficienza e otti-
mizzazione dei costi scaturi-
scono dalla applicazione di
conoscenze e valori profes-
sionali di derivazione clinica:
in questa pratica di governo
si esercita I'effettivo e centra-
le ruolo dirigente dei medici.
In quest’ottica, chiedevamo
sia 'inserimento del Collegio
di direzione a pieno titolo tra
gli organi aziendali, sia la de-
finizione di reali poteri, sen-
za perd rompere la catena di
responsabilita intraziendale
(magari riconoscendogli un
parere vincolante su alcuni
ambiti)». «Laspetto pit de-
ludente — contnua Lusenti —

ATTUALITA

25 oTtTOBRE 2007

[ segretario nazionale del smdacato Lusenti conferma la protesta degli ospedalieri

Anaao, siamo penalizzati

Il rinnovo del contratto sembra lontano

riguarda il quanto ai rapporti eco-

rapporto nomici, organizzativi,
Ssn-atenei. gestionali e di carriera
Non c’e nelle aziende integrate
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Carlo Lusenti

annunciata dallo stesso mi-
nistro della Salute come
“uno dei pitt grandi cambia-
menti da realizzare”! N¢ ba-
sta la previsione di un identi-
co limite di eta per il colloca-
mento a riposo con una so-
luzione che, peraltro, ritarda
I'inserimento nel lavoro dei
giovani medici e “apre” un
mercato senza regole salda-
mente in mano a

tensione in particolare
con linfermiere?
«Lautonomia operativa della
professione infermieristica ¢
ormai una realtd ma le com-
petenze mediche e infermie-
ristiche sono chiamate ad
agire in modo sinergico con
ruoli chiari e interdipendenti
per non compromettere la
qualita delle cure. Medico e
infermiere pro-

direttori generali

fessionale  si

e assessori. I pur A novembre muovono in una
innegabili passi in N realta caratteriz-
avanti intravisti ~ SAIA SCIOPEIO  zata dall'interdi-
sul percorso for- nelle corsie pendenza tra

mativo del medi-

operatori, sebbe-

co eludono la esi-

genza primaria di eliminare il
titolo di specialita come re-
quisito per I'accesso al Ssn,
per consentire un ingresso
piti precoce al lavoro»

11 18 ottobre si ¢ tenuto
un convegno sulla compe-
tizione con le nuove pro-
fessioni: quali i motivi di

ne 'assistenza
infermieristica resti vincolata
a percorsi di diagnosi e tera-
pia di esclusiva competenza
medica. Nell'interesse prio-
ritario dell’assistito e del Ssn
le due categorie sono chia-
mate a non ignorarsi in forza
della loro autonomia, rico-
noscendo la necessita di un
lavoro condiviso con pari di-

gnita ma con un coordinato-
re accettato ed effettivo. In
assenza di un coordinamen-
to definito delle autonomie
professionali, ¢ alto il rischio
di sovrapposizione di com-
petenze, conflitti tra opera-
tori e frammentazione delle
responsabilita che potrebbe-
ro ridurre la sicurezza del
percorso di cure».

Che ne pensa della pro-
posta Fimmg di rifondare
la medicina generale?
«E’ giusta e opportuna. Ga-
rantire la presenza di una
importante componente
professionale su un arco
temporale lungo pud contri-
buire a ridurre la pressione
sui dipartimenti di emergen-
za (Dea) e gli attuali elevati
tassi di inappropriatezza del-
la domanda. Occorre evitare
pero che il tutto si risolva in
una pura e costosa operazio-
ne organizzativa e puntare su
una cultura che sottolinei il
carattere unitario del Ssn ca-
pace di offrire differenti livel-
li di risposta alla differente
complessita della domanda.
Lintera manovra infine ri-
schia di essere inutile se non
accompagnata dalla defini-
zione di un modello appro-
priato di assistenza primaria,
comprensivo anche della
presa in carico nella fase
post-ospedaliera, € da un in-
tervento tempestivo sulle
condizioni di governo della
domanday.

Che cosa chiede Anaao
Assomed sulla previdenza
integrativa?
«Che sia varata al pili presto,
che le discriminazioni dei di-
pendenti pubblici rispetto ai
privati siano al piti presto sa-
nate. I medici entrano tardi
nel mondo del lavoro per il
lungo iter formativo che solo
in Italia ha tempi cosi lunghi
rispetto agli altri paesi euro-
pei, e non possono fare a
meno di questo strumento.
Ogni ritardo si traduce in un
danno economico per i gio-
vani che non possono gode-
re dei benefici fiscali, del
contributo del datore di lavo-
ro, della maggiore rendita
dei fondi sul Tfr ¢ della ma-
turazione dell’anzianita pre-
videnziale».



