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A RICETTA DELL’ANAA

Le nostre tre sfide:
sicurezza, meriti, salari

Of CARLO LUSENT) *

! rinnovi contramali, sempre troppo @ hun-
g0 affesi in un Paesg perennemenie in
ritardo, producono a ogni fornata un vasig
ed eterogeneo elenco di aspehative tra i
lavoratori interessati (entro certi limili & fi-
stelogico che I'attesa atfmenti i desiderio, ‘gi
oi it di queesti d

diversi senti )

Speranze e richiesie naiuralmente tutte
legittime ¢ motivate, ma a volte non pertinen-
ti, perché riferite a temi che trovano orienta-
mignio e sohigione in fonti legislative naziona-
Ii e regionali, a volte eccedenti il quadro
econamico e normativo all'interno del quale
si sviluppa il confronio tra le parti, @ volte
rroppo specifiche e puntiformi, non percepite
conte problemi di categoria. ]

Questo & il primo problema da risolvere
alla vigilia di wna manativa per i rinnove
del conrrano nazionale di lavoro: fare wna
sintesi e un elenco di prioritd, essere in
sintonia con { bisogni della categoria che si
rappresenta senza scrivere Felenco del tele-
Jono, essere ambiziosi e ragionevali, rigoro-
3t ¢ realisti,

Le prioritd 5i esprimono con parole che
diventano bandiere, e quindi quali sono e
parcle d'ordine del prossime contratto? die-
tro quali insegne ci incamminiamo? Penso
ne basting tre: sicurezza, merito e salaris.

Piiy siceerezza vuol dire:

o lotta al precariato anche negli ospedali,
che, da tempo giunto a livelli maccenabili,
interrompe Ia catena di trasmissione deile
compelenze, riducendn la qualita dei servizi
oltre a mortificare e spegnere le piit giovani
energie professionali; )

o puniuale rispetto di norme contranuali e
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lation che non serve a garantire phy
efficienza, ma piuttosio crea condizioni
diffiuse di illegittimiti che non raramen-
1e sfociano nell'illegalivg; '

o soslenere una politica degli orgarici
che, al netto della necessaria riprganiz-
zazione della rete ospedaliera, e dope
anni di Bloceo sancito da leggi di bilan-
cle fatte con puri fini di razionamerito,
garaniisca cordiziont organizzative si-
cure per medici ¢ pazienti:

o it puntuale rispetto delle norme na-
Zionali ed enrapee che definitcono |
criteri per una orgenizazione def Invo-
ro che sabvaguardi Ia salute deghi gpe-
ratori ¢ garantisca at cittading di essere
assistiti da pevsonale in condizioni psi-
cofisiche adeguate ai difficili compisi
che svolgono;

o lo diffitsione in nute le aziende sani-

“tarie di sistemi di prevenzione e salva-

guardia del rischio clinico, dalle wniti
di risk management ad adeguaie coper-
ftere assicurative, da procedure affidabi-
it di gestione del contenzioso alla defini-
zione di procedure validate dolle isiine-
zibni (aziende o regioni) per U'informa-
zione dei pagienti e U'acquisizione del
consenso ai tranamenti sanitari:
e riconoscere ¢ valorizzare, dopo nove
anni di fermo, U'impegno di chi libera-
mente sceglte di dedicare tempo ¢ com-
petenza professionale fn modo esclisi-
vo all'vspedale pubblico.

Riconoscere ¢ premiare i merito si-
gniftca:
o liberare dalle influenze delia politica

partitica la gestione delle aziende sani-
tarie, a partire dai sistemi che scelgono
i elinici chiamati ad assumere responsa-
bilitd pestionali, lasciando alla respon-
sabilitd politica defle istimzioni it diffici-
le compito di definire risorse e strate-
gie;

e rafforzare i contennti contratiuali
che st eccupane di velorizzare la cresci-
1a professionale legata al saper fare,
che riguarda nti { medici e che pre-
scinde dall'assinzione di responsabili-
L& gestionalt;

o diffondere in nite le aziends sanita-
ria e rendere omogenei e condivisi i
percorsi di valuazione, professionale e
produtiiva, gii: ampiamente ¢ analitica-
mente definiti nel conitratto vigente, ma

spesso ipnorati o applicati in modo di-
Slorio & punitive;

o di nuove premiare adeguntamente
chi, con una scelta che & prima di no
di valore, riconosce l'ospedale come il
Inogo privileginio per I'impegno profes-
sionale,

Infine il salarip,

I tema dell'adeguamento salariale,
dope quindici anni di stretta pofitica
dei redditi comtemporanea a 3 lusiri di
inflazione reale molto distante da quel-
{a certificaia, aitraversa mite e caiego-
rie di lnvoratory, in particolar modo
quelfi dipendenti che non anno usufrui-
to dei vantaggi (piit autenomia e pit
fitrbizia, se non meno onestd) di cui
godono Iavoratori antonomi.

1 medici, seppur in condigioni meno
drammatiche, vivono allo stessg nodo.
questo problema, acuito dall’ecceziona-
Te sacrificio a cui sono stati chiomari in
questi aini dalla leva fiscale, .

Un salario adegunio a compifi e
resporsabilitd, a impegno e competen-
2, ¢ Investiniente wnane e professiona-
fe, & un obfettivo ineludibile i qui rag-
glungimento non sofo riconosce un di-
ritto ma anche rafforza motivazioni ¢
senso i apparienenza, apponendosi a
wna spirale di frustrazione e marginafi-
12 che corrompe le fondomend del ser-
vizio sonitarip pubblico.

Per il momento solo tre parole, ma
almeno che siano chiare,
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