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n'adeguata ma-
(( nutenzione delle

norme  contrat-
tualt, dopo sette annt ¢k stallo
Garanzie sulla correttezza at-
{uativa, ofmal merce rara 1
Ialla Una vera ottmizzazione
det modelh organizzatv (che
le Regiom non hanno ancora
fatto) Con tutto 'unpatto su
nsk management, sicurezza
det pazienti e dotazione degh
orpanucty  Sono queste alcune
delle pnomnta indicate dal
gruppo di lavoro Anaao Asso-
med sul mnovo del Cenl del-
1a dingenza del ruolo sanita-

Le priorita di Anaao per il nuovo Cenl

no, coordmato dal vicesegre
tano nazionale Giuseppe
Montante.

In attesa che 1] Comtato i
settore Regiont-Samta van
I'atto di mdmzzo (U presiden-
te Massimo Garavaglia lo ha
promesso entro grugno) i
pnncipale sindacato der meds-
1 ospedalien avanza una gn-
gha di proposte I solds, come
noto, sono poctussim (300

mil:om, pan appena allo 04%
della massa salanale) e sullo
sfondo ct sono le “promesse”
della munstra della Sahite Be-
atrice Lorenzin «Agh Stzt
generali della professione me-
dica - ncorda Montante - 1a
mnstra ha defto davanh a
700 persone che nel 2017 a1
saranno 100 puliom 1n pr per
le pohtiche suf personale Per
ora sono soldi teorici ma ve-

dremon 51 affilano quinds le
arm m attesa della

mossa delle Regiom «E mte
resse della parte pubblica tro-
vare un accordo m temps rela-
tivamente brevi - continua
Montante - perche sono anco-
ra tutte da nsolvere le proble
matiche legate a oran di lavo-
ro e npost. Le Regiom sono a
caccia di deroghe Noi stamo
disporubih a parlame all intes-

no delle spotest di legge, ma
pnma andrd valutata 1a neevi-
bilita polinca dell'atto di mds-
nzzoy [l modello che si tenta
d: far passare € quello di un
Ceal snello con arepr spaz al-
la contrattazione decentrata
«(Ma su questo servono stan-
zament aggisatv aziendal
Altnment che facciamo?
Contrath penfencs con 1 fonc
nazionah™ Insomma la logi-

ca ¢ quella del wvedere cam-
mellon svituppo di camera
premualita per 1] mento - «s0-
no almeno Grula « medics de-
gradat con lo sfolnmento des
primanat e deile Umta opera-
tive semphicy - e ommizza
zione delle rett Anche senza
spendere troppo  «Siamo
proah ad anitare le Region: ad
attuare una spending review
mtema ¢ puntiforme Ma 1n-

ofterurh vanno reinve-
stity sul personalen

R ™.
R l
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n previsione di una prossima aper-

wra di una stagione contrattuale
nazionale, si avarmzano i seguent indi-
rizzi normativi da perseguire con il
rinnovo del Canl dell'Area della Diri-
genza ddd ruolo Sanitario. In tale ato
di indirizzo di si limita per il momento
all parte normativa, da} momento
che allo stato atuale non si conosce
I'entits delle Asorse economiche mes-
se a dispasizione per il prossimo rin-
novo del Cand di tale Arca. Di seguito
sono elencati gh obiettivi generali piy
importanti da perseguire, nonché le
materie ¢ gli istiuti contratunli da
modifiare con il prossimo Canl
= Obiectivi

Obiettivi generali
o Migliorare Ia comprensione deie
norme contratuali e rendere univoca
fa loro interpretzione.
e Eseguire b normale manuwterzione
della parte normasiva.

Obiettivi specifici
o Modellare le norme contratnali al-
la particohre peculiarita della dirigen-
2a de! ruclo sanitario, concorrendo in
wl mado a meglio specificare la spe-
cialith di take dirigenz.
¢ Determinare condizioni maggor-
mente omogenee di attuazionoe di tal
norme sul territorio nazionale.
e Individuare condizioni di sviluppo
di carriera e di premialta piu specifi-
che alle peculinrita di tale dirigenza
o Ridurre le condizioni di disagio la-
vorativo.
® Elevare le condizioni di sikurezza
organizzativa per i pazient e di sicu-
rezza nel lavoro per i dirigend del
ruoclo sanitario.

Materie e istitutl contrattuat

Molteplici sono le materie contrat-
twali su i intervenire in scde di con-
trattazione nazionale. Fra queste, le
prime due nella sequenza espositiva
sono quelie da trattare in premessa
alla contrattazione nazionale:

A. Certezza attuativa. Una dd-
le criteith maggiori de! modello con-
trauwale vigente, i fortissima arescit
negh ultimi anni, & costituita dalfasso-
lut rarefazione in quasi twtte le agen-
de della «certezza e correnezza at-
watvan. Quest piaga ha sopramutio
afflieo il momento arnuativo aziendale
delle norme del Cenl ed ¢ divenum
awuatmente insostenibile per dimen-
sione e diffusione e foriero di un nu-
mero crescente di contenziosi legali.

Un Canl basa ks sua credibiit, non
solo sulls bonta delle norme naziomali
pattuite, ma anche e sopratutto cer-
tezza attuatva e sufla corretezza in-
terprettiva di in ambo le parti, non-
ché anche sul comtrollo continuo dells
loro atwazione e sulla deterrenza nei
rigrardi dei comportament errati,

Non & possibile affrontare una
contratazione nazionale senza affron-
tare e risolvere in premessa, o alme-
no limitare fortemente, questa condi-
zione patologica.

PROPOSTA ANAAO DI LINEE DI INDIRIZZI NORMATIVI

Quest criticiti dovra essere cor-
retta o almeno fortemente kmitata al
livello di Cenl mediante {introduzione
concreta defle seguent tre tipologic
di condizioni:
® modifiche del modello contrattua-
le, miranti a ridurre ko spazio di auto-
nomia interpretativa e atuativa al fi-
vello aziendale (ancllo debole), quali
ad pio quelli preced
suggeriti;

@ introduzione di norme regolamen-
@ri e di tempistica attuativa per il li-
vello periferico pit stringenti e impro-
rogabili

o istitzione di un‘authority nazionale
di garanzia che, a denuncia drconstan-

| ziam del livello sindacale nazionale:

esegua listruttoria necessaria ed
emetta una formale valutazione, eser-
diti i tentativo ufficiale di nconcliazio-
ne, segrali formalmente l'eventuale
comportamento scorretto dadl Azien-
b, oltre che alle part interessate, an-
che alle Autoriti nazionali e regionali
competent per g evenwali provvedi-
ment conseguenti

B. Modello contrattuale. | mo-
dello contrattinle dh individuare e at-
auare auraverso il Contratto colletti-
vo nazionale & fondamentale ai fini del
raggiungmento degli obieuvi speaifia,
sopra ipotizzati. Fermo restando che
il modello da utlizzare dovra essere
necessariamente basato su due lvelli,
poiché la legishazione nanonale vigen-
te per il Pubblico Impicgo ne prevede
due (uno mzionale e uno periferico}
e quefla vigente per # Ssn prevede an-
ch'essa due tipologie di “mission” di-
verse al due livelli {(una nazionale, ba-
sat sulla soddisfazione del dettato
costituzionale, ¢ una periferic imper-
niata sull'erogazione dei Lea naziomali
¢ sulla scefta del modelio organizzat-
vo pitl adeguato a cié), la prossima
contrattazione non potra rafforzre b
contrattazone aziendale, dal momen-
o che a ale kivello non sussistono le
condizioni minime necessarie di ga-
ranzia di certezza e corvettezza auua-
o potcrmamnlmolodlmnﬁnzzocdl
garanzia del Cent e quello invece at-
aatvo delle normativa nazionale det
fivello periferico;

@ definire meglio it ruolo di suggeri-
mento attuativo del livello di “con-
fronto regionale” fra fstinzione Re-
gione ¢ ke OoSs. di categoria firmata-
rie dol Canl, nei rigardi defla contrat-
tazione periferica aziendale, e | poteri
di ambo le part;

© limitare il numero di materie e/o
istituti contrattuali oggetto di tale
“confronto regionale” a quelle piti
strategiche ai fini defla specificita re-
gionale e comunque non gid regola-
mentate in modo stringente dal Cent
oo dafla Legishizione nazionale.

Un contrauto integrativo periferico
di |I° fivello potra essere ipotizrato a
fronte di stanziamenti economici
aziendeli, aggiuntivi 2 quelli determina-
4 da! Cond per i fondi contrateuali.

Tali sanziamenti cconomici po-
webbero derivare anche dai risparmi
di spesa defl'azienda e in @l caso do-

vrebbero costituire la giusta remune-
razione dei dirigent ded ruolo sanita-
rio che in modo diretto ¢ indiretto li
hanno resi possibili senza diminuire
I'efficacia e sicurezza dei serviz fornid
Le norme regolamentari generali di
wli ipotesi dovrebbero comunque es-
sere sandite daf Cont.

C. Livello di maggioranza
contrattuale neila contrattazio-
ne aziendale. 1 Digs 165/2001 san-
dsce il livello minimo di rmaggioranza
sindacale per la stipula di un Cenl
(50% + | delle deleghe sindacali rap-
presentate dalle QoSs nazional di
categona), non definisce invece i livel-
lo minimo per la stipula di un Con-
tratto Integrativo periferico, nel caso
esistano solamente le Rsa (Rappre-
sentanze sindacali aziendali) e di farto
rirmia [eventale definizone di ¢o ai
Contratu collettivi nazionafi,

I Contrani collettivi nazionali vi-
gent delly dirigenza del ruclo sanita-
no dipendente null dicono in merito,
nel caso esistano al livello aziendale
solamente le Rsa (Rappresentanze
sindacali unitarie). Artuaimente, 'uni-
co pronunciamento ufficale esistente
& quello fornito dall'Aran in data
1522002 (prot. n. 1702) in cui ven-
gono esortate le Aziende a utlizzre
come unico criterio fondamentale
nella stipuba dei Contratti integrativ
aziendali il: “Raggiungimento del mag-
gior consenso possibde™!

Non essendo determinat b quan-
tfiazione oggettiva di ale criterio, ri-
mane quindi indefinita o spesso arbi-
traria o liveflo aziendale b definizione
concreta del livello di maggiorarea
sindacale. Attraverso il Cenl sard ne-
Cessario Correggere quest omissione
nonmativa, definendo pertanto in mo-
do chiaro e condiviso le modalith og-
gowiva di calcolo delle maggioranze di
consensi sindacali, in cso di accordi
integrativi aziendali.

D. Modello nazionale di car-
riera. il modello di carriera verticale
defla dirigerza del ruolo sanitario di-
pendente, vigente da @nti anni, pre-
senta nei fatti le seguent forti criticica
che ne minano alla base la sua credibi-
litd e capadita di ulteriore tenua:
® forte e crescente shilandamento
verso una maggiore premititi delle
competerze gestionali;

@ eccessiva genericiti defla mssono-
mia e non & chian espressivic delle
competenze professionali defle posi-
zioni professionali, previste dall'archi-
tettura di carricra verticale del Canl;

o intradudbiita al liveflo naziorale in

pan dignit di ruolo, di gerarchia e di
retribuzione; prevalentemente di tipo
gestonale, prevalentemente di tipo
professiomale;

® preveda b possibilica di passaggio
da uno alfaltro dei due profic

@ present pasizioni funponali ineren-
ti lo sviluppo della carriera a prevalen-
te peculianti professionale cormispon-
denti ali'architerzura gerarchica del
“saper fare”,

e si2 univoco nefla sua architettura al
livello nazionale @ non modsficabile al
livello periferico;

e preveda meccanismi di selezione
ed attribuzione delle posizioni pitt tra-
sparenti ¢ meritocratics
® preveda una nuova mssonomia per
le posizioni dirigenziali a pmv:\lcnm pe-
cutfarith professionale che sia corrizpon-
dente al reale proflo di responsabilich
correlito e sia espressiva dedle respon-
sabiliti e del livelo gerarchico connesso.

E. Orario di lavora. Il Legishto-

zioni sono sopratutzo quelie inerenti
Turgenza e 'emergenza ed in partico-
fare i servizi di guardia medica e di
pronta disponibilitd. La normativa
contratwale di base vigente di queste
attivitd (art. [9 e 20 del Cenl 1996)
non & pil rappresentativa della siwn-
zone lavorativa aturle, perché ideata
¢ calibrata a quei tempi sulla realt sa

nitara esistente negli anni "90, ben di-
versa da quella attuale. Inolre tale
nommasiva non tiene conto della cul-
wra delly prevenzione del rischio di-
nico ¢ organizzativo ¢ defia wtela dek
fa salute del bivoratore e ddle norme
legishative sull'orario di kvoro e sui ri-
posi. Sard necessario pertanto modifi-
care b normativa contrattuale nazio-
nale ed adeguarks allh nuova realth del
lavoro medico. In particolare per ser-

viz noturni e festivi di guardia medica
e di pronta disponibikch buso@ua.

@ individuare i modelli minimi orga-
nizzativi e gl ambit di organizzazione;

o rcgo!amenmm i criteri generali di

re, con labolizione med: fa legge
16172014 delle disposizioni contenute
nel comma 13 dell'art. 41 defla legge
13372008, ha esteso dal 25 novembre
2015 h piena operativita di wue le di-
sposizione della legge 662003 in -
wria di orario di ivoro o n'posi anche
ai dirigenti dol ruclo sanitario. In con-
siderazione di cio, in sede di contrat-
tazione nazionale sard necessario:

e aggiomare le norme dol Cenl in
materia di orario di voro e riposi
per renderie cocrenti alle disposizioni
defla suddeta Legge,

e definire i Emit quanotaow massimi
di: orario di ivoro

Iullll‘
¢ introdurre lxmlu quantitativi indivi-
duali annuali e menstli non superabili
per ciascuna di queste attivita, tenen-
do conto anche dei casi in cui il me-
desimo dirigente escgua alternativa-
mente sia luna che [altra attvita, non-
ché del livello di intensita di cure;
o individuare gli indicatori quantitativi
di numero medio di chiamate in
pronta disponibilith notturna sostitut
va della guardia nei servizi oftre cui
dovra essere prevista uma guardia atti-
va notwurma.

Nel nuovo Cenl dovranno essere
anche le ricadute dei

egol
reg

uan-
titd rassima anruale di ore di livero
straordinario 0 comunque aggiuntvo
a quello contratanle, nel rispetto co-
munque dei fmit massimi previst dal-
la legee:

¢ sede della dedsione contatnnle
su t2li Emiti quantiztivi,

o introdurre lo strumento normatvo
della. “Banca ore individuale”, dove
ciascuno pud depositre le ore di bivo-
ro aggiuntive cffctunte e autorizate.

F. Modelli organizzativi mini-
mi delle attivith correlate all'ur-
genza ed emergenza clinica e
carichi di lavoro (guardie medi-
che e pronte disponibilita). Le
modhlita di lavoro medico negll ospe-
dzh si sono fortementa modificate ne-
gl uldmu 20 anni L'evoluzione delie
conoscenze scientifiche e I'elevato
progresso tecnologico ha incso pro-
fondamente sull'efficacia disgnostica e
clinica, sull'cfiicierza delle strutture
ospedaliere e sui relativi costi La con-

chiari profili di responsabilita e com-
petenza professionale delle posizioni
funzionali afidate al livello locale;

© presenza di meccanismi di selezio-
ne eccessivamente discrezionali e non
vincolati albh meritocrazia.

E necessario individuare al livelio di
Caent un nuovo profillo di arriera ver-
teale dei dirigend del ruclo sanitario
che abbia le seguenti caraueristiche:
® sia pits consono afla loro specificity
professionale;
® permetta un duplice sviluppo con

di wuo do & staw h pro-
grmvn specializzazione degli ospedali
verso le patologie acute di media ed
elevata complessith e gravith e ha con-
testuale riduzione della durata dei ri-
coveri e del numero dei posti leto di-
sponibii. Tutto questo ha determinato
una crescita delle responsabiliti e dei
carichi di lavoro, spesso oltre i {imiti
minimi di sicurezza dinica ¢ di conse-
guenza un forte “disagio medico™.

Le antivith sanitarie che fra e pit
CONCOITono a generare queste condi-

i notturni di pronta disponibilith
sw piani di kavoro di cascun dirigente
che li effettua, conseguenti alle dispo-
sizioni legishative sui riposi

G. Sistema premiante. {l siste-
ma premiante & uno degli isututi con-
trattuali pill important € strategici della
contramzone nazionale Neghi ukimi
anni quello dellArca della dingenza del
ruolo saniario & smto quasi bloceato
nella sua operanvica dalle disposizioni
legishtive in materia di fondi contrat-
unli straordinarie ¢ dal contagio indi-
retto di quelle introdotie come sisterma
preminte per | dirigent di Enu e mini-
steri satal. Con i Cenl sari necessarion
o ridefinire il sisterma di valutazione di
tale dirigenza nelle due condizioni che
fa caranterizzano (verifica professiona-
le periodica da parte del Collegio tec-
nico ¢ verifica annuale dei risultati
prestazionali ¢, per i direttori di Uoc,
anche organizzativi da parte del Servi-
zio di controllo interno) al fine di ren-
derlo coerente alh pecudiare specific-
4 professionale;

@ prevedere mecanismi di traspa-
renza ¢ oggettiviti nefla valutazione
(in particolare di quella annwuale} che
tengano conto della pecutiare specifi-
cith professionale di tale dirigenza;

¢ introdurre condizioni premiali con-
crete, spedfiche e di tipo meritocrat-
<o in ambedue tipi di valutazione

a cura di G. Montante per il
Gruppo di lavoro Anaao Assomed




