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INCARICOmedicoche unacertaauradiinfallibilitagin
crisi, Almeno dal punto di vista
deinmmeri. [nlaliacisonosem-

pre menao primari. Lariduzione

avviene inun’cpoca di tagli alla
sanitamaanche di sprechi diffi-
cili da cancellare. Dal 2009 al
2012sonosparitiquasiil15%def
direttori diunita operativa,
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N ASSOLUTO se ne sono
Ipersi 1.300, passando da
9.500a8.200. Questomen-
wre il numero totale dei dotto-
ri assunti negli ospedali @ ri-
masto pill o meno stabile, B
inoltreunsegnodeiternpiche
nell’arco deglistessi tre annii
primari donna sia rimasti gli
stessi, intornoai 1.240. Ecome
se fossero usciti dal sistema
sanitario soltanto direttori di
uniti operativa uomini, Del
resto nelle corsie la compo-
nentefemminilegsermnprepit
importante numericamente
{sono 43milasu 109mila), an-
che se i medici donna hanno
pitdifficolta dei colleghiaot-
tenere incarichi dirigenziali,
In media sono scomparsi
430 direttori di reparto all’an-
no. Peravereun'ideadet dato,
& comeseinquellassoditem-
po fossero stati chiusi dalle
Regiond almeno una ventina
di espedali ¢ circa la meta di
policlinici. 1l ritmo sembra

destinato a restare lo stesso
anche nei prossimianni, «I'ra
imotividi questo calo c'zil ta-
glio dellerisorsealsistemasa-
nitario, che incide su queste
figure perché hanno un costo
pit ‘alto delle altre — spiega
Massimo Cozza, segretario
dellaCgilmedici--Epoispes-
s0 1 direttori vengono surro-
gati da colleghi che hanno le
gtessemansioni mauninqua-
dramenta contrattuate diver-
son, Sitrattadeicosiddetti “fa-
centi funzioni”, ciot profes-
sionisti che soastituiscono pri-
mari quando vanno in pen-
sioneositrasferisconoinatte-
sachevenganofattiiconcorsi,
In un periodo di blocco delle
assunzioni & di generale crisi
economica per il sistema sa-
nitario, in molte aziende sifa
largo uso diqueste figure, che
costane ovviamente meno di
un responsabile nominato
dopo una selezione. Qualcu-
norestaanche anuiasvolgere
questo ruolo. «F a noi non va
bene—dice sempre Cozza—
Queste ligure dovrebbero es-
sereatermine. Sitrattadipro-
fessionisti che non hanne le

il oo degls
asswvti & gfabile
weasy ho Bopuane
adverticinon
wono gostitaite

garanzie di un primario, vivo-
no tell'incertezza della con-
terma.  reparti hanno invece
bisogno di una guida stabile
perfunzionare bene»,
{Ifenomenadellariduzione
dei primari & lagato anche ai
tagli fatti per razionalizzare it
sistema. In questi anni in al-
cune Regioni sisono elimina-
ti reparti doppione, in parti-
colare nei policlinici dove an-
coraogginonegrarotrovarere
o quattro reparti di medicina
o di neurologia, giusto perfa-
re un paio di esempi. «E que-
sta & un’operazione positiva,
siamo sempre d’accordo con
la riorganizzazione del siste-
ma sanitarior, dice ancora
Cozza. C'e stato anche un la-
voro per chiudere i piccoli
ospedali, Queste strutiure
Paltro saranno al centro del
Patto perlasalutetrale Regio-
ni e il ministero che dovrebbe
essere approvato nel giro dl
qualche settimana. St chie-
der alle amministrazioni lo-
calidiintervenitesugli “dspe-
dalini” con meno di 80 posti
letto, pericolosi perché di di-

mensioni ridotte, per chiu-
derli o riconvertirli, magari
specializzandoli in una pacti-
colare disciplina medica. Sesi
andraavantinelprogettoipri-
madri sono destinati a dimi-
nuire ancora.

Nei tre anni tra it 2009 e il
2012 & calato anche ilnumere
deidirettoridellestruttureco-
siddette “semplici”, ciot delle
sotto divisioni che spesso si
trovano dentro i repartd, Un
altroruolodivertice cheé havi-
stouna ridluzione, da 18.5( a
16.800unitd. Perquestefigure
noné previstounfacente fun-
zioni nel caso I'incarico resti
vacante. «Credo cheil datosia
legato alle razionalizzazioni e
al tentativo di contenere i co-
sti—diceancheValerioFabio
Alberd, al vertice di Fiaso, 1a
federazione delle aziende sa-
nitarie e ospedatiere — Il nu-
mero defle strutture semplict,
che dovrebbero esserein ma-
no solo a medici particolar-
mente bravi nel loro settore,
neglianniécresciutoancheal
di la delle reali esigenze degli
ospedalis,

© PEWIGOUZKONE IMSEIA TA

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo

dal deostinatario,

non

riproducibile.

DAZI5

Sanita' [ocale



) quotidizno || pam Q7-01-2014
la Repubblica e 212

11 calo dei primark
g

deod 1.239 donne
2012

o 1.242 donne

Tdivettori di unitd;
sémpiici-che fanno
al yepartl

I medici nelle
strufture ospedaliore

Totale dei medici
del Sisterma Sanitario
Nazionale

www . acosEmpalt

Ritaglio stampa ad uso esclusivo dol dostinatario, “non riproduc;.'bile.

Sanita' locale




Lettori: 148.000
Diffusione: 83.664

Dir. Resp.: Pierluigi Magnaschi

07-GEN-2014
da pag. 32

] data
stamp

di

i )A.. Armzersans

Medici, Uassicurazione
resta nel pantano

L'assicurazione per i medici ancora nel eaos. B mentre
il governo continua a convocare {con scarsi risultati,
perd) apposito tavole teenico chie dovrebbe definire
i requisiti minimi e massimi per i contratti asgicura-
tivi, dal presidente della Federazione nazionale degli
ordini dei medici e degli odonfoiatri Amedeo Bianco,
arriva Pallarme: «La responsabilitd professionale non
va atfrontata con interventi “spot”, ma in maniera
organica e sistematici». Ad accendere i rilletiori sul
tema dell'nssicurazione per i professtonisti dalla sa-
lute & stata la progreasiva esplosione della casistica
gindiziaria, specie per alcune specialiti {ostetricia-
ginecologia, ortopedia, chirurgia, anestesia) per le
quali diventa difficile stabilire eriteri di adeguatezza
dei premi e dei massimali. ¥} visnltato & che fino ad
ora i eamiei bianchi hanno sempre rigehiatoe di rima-
nere strangolati in una spirate di costi ¢ di incertezze
asgienrative. A teniare di mettere un freno il decre-
to Balduezi (1. 263/12) che ha previsto Fistitugione
di un Tavolo tecenico por definire i requisiti minimi e
uniformi per lidoneita dei contratti, e la creazione
di nn fondo, per gavantire un'idonea copertura assi-
curativa ai professionisti appartenenti alle specialiti
ad alto rischio e privi di copertura assicurativa. Le
apecialith soggette a risarcimenti pit elevati, qnindi
potranno accedere, a richiesta, al fondo di garanzia
finanziato in parte dai professionisti, in parte dalle
compagnie assicurative. Nulla di fatto perod, almeno
fino ad ora. E nonostante la seconda proroga 'emana-
zione del dpr, prevista per agosto 2013 (gia normata
¢al 2012), & rinviata al 15 agoste 2014. Ma per ereare
un sistema assicurativo valido, dice Bianco, «occorre
innanzitutto ridefinire sul piano giuridico i diversi
profili di responsabilita penale e civile, Qecorre dun-
que cambiare le condizioni per consentire un aceesso
equo ¢ sostenibile alle coperture assicurative, Stiamo
valutando, conte Fanomeeo, la concreta fattibilith giuri-
dica ¢ contrattuale di nna potizza collettiva che copra
il primo rischio (compreso quello di vivalsa) per tuttii
professionisti in attivitd, potendo cost ragionevolmen-
te contare, nelle logiche di questo specifico mercato,
sia su wna massiecia dilnizione del rischin, sia su un
maggior potere contrattunies,

Benedetia Pacelli
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L’infermiere "doppio zero" .
e la guerra delle competenze

Senza riforme,
¢ una guerra
che finira
S0NZA Onore e

senza vincitori
Ivan Cavicehl

a parola "sfruttamento® & desti-

nata ad arricchirsi con nuove

categorie sociall. Olire ai mino-
ti; agli immigrad, alle prostitute, ai
precati, al lavare nero e a quello sot-
topagato c'¢ anche "l'operatora a co-
sto zero", che in"sanita pubblica ha
la retribuzione non solo congelata
ma decurtata dai taglilineari echa, a
causa del biocco del furn over. lavora
gratis anche per chi non ¢'e .

Per questo trovo sorprendente che
in una tale situazione depressiva, gli
infermleri scatenino addirittura una
guerra contro i medici con Vobiett-
vo dichiarato di poter svolgere alcu-
ne delle loro competenze gratis. La
proposta, attenzione, non & cosi
strampalata come sémbra. Da anni
gli infermieri inseguono una sorta di
tiscatto sociale e da annl invocano la
prassi dell'Europa, dirittd negat, leg-
gi disattese, Per comprenderli, qual-
cuno consiglia di abbandonare le lo-
giche sindacali e adottare quelle psi.
co-socivlogiche del pre-
stigio sociale, dello ssa-
tuts {che i medici male-
voli, traducono con
l'espressione “invidia
professionale™).

In questo caso, se st
trattasse di prestigio so-
ciale, la retribuzlone -
per le competenze ag-
giuntve satebbe quella che una vol
ta si chiamava “onoratto” ma nel
suo significato piirantico cio? “Fono-
re” quale compenso per aver svolto
qualcosa di Importante per Ja comu-
nita, Me un infermiere pagato dalle
Regionl con la "corona di alloro” al-
tro non sarebbe se non unt infermie-
re "doppio zere®, ciod un operatore
che a causa della crisi & a costo zero
come gli aliri pubblicl dipendenti ¢
che in nome dell’'onote chiede, a co-
sto zero, di poter svolgere altre com-
petenze. "Doppio zero", come la fari-
na per [are il pane.

Che i medici e gli infermieri slano
comme i separati in casa questo lo sap-
plamo da quando gli infermierd han-
no tegliate il cordone ombelicale del-
I'ausiliariet. Che, da allora, gli infer-
mieri soffrano dl una condizione di
ambiguit cio# essere sulla carta dei
dattori ma non dsi medicl pur conti-
nuando a svolgere le mansioni di
sempre, & arcinoto. Proprio per que-
sto che senso ha "l'infermiere dop-
pio zero” che dichiara guerra ad altri

operatorl, in un momento in cui il la-
vore in sanild @ sotto attacco? Che
genso ha prestars ad essere spudora-

tamente strumentalizzat dalle Regio-
ni che offrono loro "corone di alioro”
R;zr risparmiare sul costo del medici?

a non & meglio dire alle Regioni
che cos) proprio non va e disattete
conimedici di come agglustare Je co-
se? Mi si risponderdl che | medicl so-
no tutto il male del mondo, ma intan-
to bisognetebbe invitari ad un tavo-
lo libero da accordi avvelenati dal
pregiudizio contro di loro ¢ provare
a coinvolgerli in una proposta condi-
visa di camblamento. Anche i medict
sona operator a costo Zero € non se
la 0 per niente bene.

a ¢'® una proposta di riforma?
Per la massa degli infermieri il pro-
getto di emancipaziohe professiona-
le formalizzate negli anai ‘90, man-
cando un vera proposta di riforma
del lavore, & andato storto e non solo
"per colpa” del medici conservatori,
La parte nuova della professione ha
riguardato solo una élite di infermie-
ri. Se cld & vero, data la micragna def
templ, mi sembrerebbe pil sensato
definire una strategia per sviluppare
twtta la professione,
Questa volta in una lo-
gica di coevoluzione
con gli altri facendo at-
fenzione non solo alle
necessith della speciali-
stica, ma anche a quelli
della poliprofessionali-

th e quindi del rearmn.
Il punito debole della
"guerta delle compelenze™ @ 'inse-
Fuimemo diuna specialismo di ruo-
0 che accennierebbe i conflitti con
altre professionl, per giunta esclu-
dendo la maggior parte della catego-
tia lagciandola pella condizione cro-
nica del “tappabuchi®, Una sorta di
parente noblle che nascende con 1l
suo specialismo le magagne di una
categoria che quasi ovunque non sa
a chi dare i] resto. Cosa ben diversa
sarebbe affrontare la questione delle
"cornpelenze avaunzate” a partive dal-
le contraddizioni che afliggono la

massa degli infermied.

In una situazione dove il lavoro in
sanith & a] centro di un attacco senza
precedenti, "l'infermiere doppio ze-
ro", rischia di rivelarsi semplicemen.
te come Voperatore pii a truon mer-
cato, pilt sfruttabile. {a legge di stabi-
lith attraverso i tagll sta aituando il
progetto di definanziamento. Nel
2017 la spesa sanitaria doved calare
di un punte rispetto al Pil. Le condi-
zioni di lavore per medici e infermie-
ti sone all'estremo del sopportabile.
Mi chiedo ciii prodest "onorare” gli
infermieri in una guesra senza onore
e senz4 vincitori?
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di contributi
I

ROMA — Sta per aprirsi di nuovo
anche il cantiere delle pensioni, oltre &
quello delloceupazione e degli am-
mortizzatori sociall. Iteenici del mini-
stero del Lavoro stanmo infatt lavoran-
do intomo a misure per dare 1z possi-
bilita di forme di pensionamento anti-
cipato, cosi da reintrodurre elementi di
flegsibilita in un gistema che appare
troppo rigido dopo Iz riforma Fornero,
soprattutto in relazione alle esigenze
del sistema produftive alle prese con
una lunga crisi. Da un lato, infatti, le
imprese gradirebbero misure per poter
mandate in pensione i dipendenti pitl
anzian e dail’altro ai lavoratori stessi
farebbe comodo disporre di strumenti
con i quali fronteggiare eventuali 1i-
cenziamenti in tarda eth e non correre
il rischio di diventare esodati, cioé per-
sone senza stipendio e senza pensione.
I tutto ovviamente va fatto senza scar-
dinare la riforma e ciod senza incenti-
vare i prepensionament e far ripartire
¢osi la spesa previdenziale. Eoro allora
che rispunta l'ipotesi gia lanciata alla
fine di agosto dallo stesso ministro,
Rorico Giovannini, del «prestito pen-
sionisticon,

In pratica, il lavoratore cui manche-
rebbero pochi anni al raggivngimento
dell’eth pensionabile (2-3) potrebbe,
volontariamente, scegliere di lasciare il
lavoro prendendo un anticipo della
pensione sulla base di un importo mi-
nimo (hon pin di 600-700 euro al me-
se) che poi la stessa persona restitui-
tebbe all'Inps dal momento in ¢ul de-
correrebbe it suo normale trattamento
pensionistico. Passati cioé i 2-3 anni
I'lnps comincerebbe a versargli I'asse-
gno cut ha diritto con una piccola trat-

) data
stampa N

craggio Midia jm,.icnn; rrsane

tenuta a titolo di restituzione delianti-
cipo percepito. La trattenuta verrebbe
calcolata sulla base dell'aspettativa di

vita ed effettuata su tutte le mensilita
di pensicne erogate dallInps e dovreb-
be pesare al massimo peril 10-15%sul-
I'importo finale. Insomma, una specie
di prestito a se stessi che non dovrebbe
scardinare 1 conti della previdenza. 11
sistema & ancora da mettere a punto,
ma Giovannini @ intenzionato a pre-
sentarlo alle parti sociali non appena
sara pronto. -

Pil della proposta stessa (gi% lancia-
ta ad agosto in vista della legge di Sta-
bilitd, ma rimasta nel cassetto) & im-
portante che il ministro abbia deciso di
aprire un tavolo di confronto su questo
tema con ie associazioni Imprendito-
riali e sindacali che da tempo, soprat-
tutto queste ultime, reclamano la rein-
troduzione di elementi di flessibilita,
in pratica nuove forme di pensiona-
mento anticipato, dopo che la riforma
Fornero ha cancellato le pensioni di
anzianith alle quale si poteva accedere
con 35-36 anni di contributi e 61-62
anni di eta (orz ci vogliono come mini-
M0 42 anni ¢ mezzo di versamenti per
gli uomini, 41 e mezzo per le donne, e
se uno lascla prima di 62 anni subisce
una penalizzazione sull'importo), A di-
re il vero la stessa riforma prevede
FistituzIone di fondi attraverso accordi
trale parti sociali che finanzino 'uscita
anticipata dei lavoratord fino a 4 anni
prima del raggiungimento dei requisi-
ti. Ma poiché la legge prevede che que-
sta possibilita sia Interamente finan-
ziata dallc azlende, finora & stata utiliz-
zata solamente dalle grandi, per esem-
pio I'Enel, mentre nen & alla portata
delle piccole.

Un'apertura a Giovannini & arrivata
ferl da Cesare Damjano (Pd), ex mini-
stro del Lavoro, che perd ha rilanciato
la suz propesta {messa a suo tenpo a
punto e presentsta in Parlamento in-
sleme con 'attuale sottosegretario al
Tesoro Pier Paolo Baretta) di reintro-
dume una fascia flessibile di pensiona-
mento a scelta del lavoratore «irajbz e
i 70 anni, pagando una penalizzazione

PREVIDENZA

+» | Misure allo studio Potrebbe accedere a questa formula chi & a due-tre anni dai requisiti necessari per lasciare il lavoro. L'ipotest di 6+ 700 euro
Pensioni, prestito ai lavoratori per evitare il rischio esodati

Andrebbe poi restiluito a rate sull’assegno previdenziale. Giovannini: confronto con le parti sociali

massima dell’8s». Una soluzione, se-

¢ondo Damiano, che oltretutto risolve-
Tebbe «per gli anni a venire il problema
Qegli esodatds. Anche i sindacati sono
per il ritorno a foxme di flessibilita del-
l'eta di pensionamento e giudicano in-
sufficiente la proposta di Giovannini, il
quale pero hain passato bocciato solu-
zioni come quella Damiano-Baretta
perché sarebbero troppo costose, se-
condo i calcoli del Tesoro.

L'esigenza di intervenire sul fronte
delle uscite per pensionamento si
combina con la problematica degli am-
meortizzatori sociali sulla quale Gio-
vannini ha gia dato appuntamento alle
parti sociali per giovedi per Papertura
di un confronto. Sul tavoio ¢'¢ il tema
di come intervenire a sostegno di chi
perde il lavoro nelle piccole aziende ma
non & coperto dagli strumenti ordinari,
Dal 2009 si sta provvedendo con la cas-
sa integrazione in deroga a carico del
bilancio pubblico. Da quest’anno, an-
che per evitare abusi, il sussidio in de-
roga potrd al massimo durare 12 mesi
nel biennio. Dovrebbero parallelamen-
te partire i fondi di solidarieta bilaterali
previsti datla riforma del mercate del
lavoro che, attraverso accordi tra im-
prese e sindacati, dovrebbero assicura-
Te un sostegno (non pit a carico del bi-
lancio pubblico} ai lavoratori delle pic-
cole aziende. In prospettiva, infine, ¢'¢
da gestire 'andata a regime dell'Aspi, la
nuova indennita di disoccupazione che
dal 2016 sostituird anche 'indennita di
mobilita, con una forte riduzione del
periodo massimo assistibile. L'Aspi in-
fatti pud infatti durare non piti di 18
mesi mentre la mobilita puo arrivate
nel Mezzogiorno fino a 48 mesi. Biso-
gna insomma aprire del paracadute,
sia sul fronte degli ammortizzatori sia
su quello deile pensioni, per evitare
che le file degli esodati {lavoratori an-
ziani che perdono il posto e poi anche
I'ammortizzatore ma ancora non han-
na i requisiti per 12 pensione) conti-
nuino ad ingrossarsi nei prossimi anni.

Enrico Marro
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