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Al via il contest social #condividilatuavoce =

Gli

infermieri italiani

si raccontano attraverso
la campagna ideata dal

Nursing Up

L'emergenza sanitaria per i nostri infermieri ha rap-
presentato e continua a rappresentare, ogni giorno,
una delicata battaglia che ci vede combattere in pri-
ma linea, come soldati, come instancabili guerrieri
in difesa della salute degli italiani, pronti a rischiare
la nostra vita. Ed e in un momento del genere che,
piu che mai, come Sindacato che vive fianco a fian-
co dei professionisti della sanita, sentiamo la neces-
sita di coinvolgere i nostri colleghi, di far ascoltare ai
cittadini la nostra voce. Perché dietro quel camice,
ci sono unanima e un cuore. Un cuore che batte
forte con le sue emozioni e anche le sue legittime
paure. Per questa ragione abbiamo immaginato e
creato un contest social dove al centro di tutto, ce
ancora una volta 'infermiere italiano.

Liniziativa si chiama #condividilatuavoce, una
campagna dove gli infermieri potranno avere la li-
berta di comunicare tutto cio che stanno vivendo:
la professione, con le sue certezze ma anche le sue
tante problematiche, la vita fuori e dentro le realta
ospedaliere.

Chi e linfermiere oggi, il senso della nostra pro-
fessione, l'assistenza infermieristica come pon-
te di umanita che porta ad occuparsi dell'essere
umano senza alcun pregiudizio, la competenza, la
passione, l'etica, questi e tanti altri possono esse-
re i temi su cui ogni iscritto decide di esprimersi.
L'obiettivo della campagna e quello di canalizzare
la comunicazione social professionale in una di-
mensione narrativa, permettendo cosl la condivi-
sione di un pensiero intellettuale.

Nursing Up da sempre di piu
voce agli infermieri!

Per sapere come partecipare
collegati a:

https://nursingup.it/condividilatuavoce

Gli iscritti che desiderano partecipare al contest
dovranno scrivere un testo/elaborato breve che
abbia un minimo di senso narrativo sul tema del
cambiamento culturale, intellettuale, professio-
nale e contrattuale in ambito infermieristico. Chi
vuole puo anche leggere il testo mandando per e-
mail l'audio formato mp3 e testo scritto. | migliori
saranno montati in un video della durata di 1 mi-
nuto e pubblicati su tutti i nostri canali social con
il nome e cognome dellautore ed entreranno a far
parte della campagna #condividilatuavoce.

Il video piu condiviso e che otterra piu
"Like" risultera inoltre il vincitore assoluto
del contest.

#CONDIVIDILATUAVOCE

INVIA IL TUO TESTO O LATUAVOCE A
nursingup.it@gmail.com
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un nuovo logo

Giallo, come il colore dei cartelli sui qualigliinfermieri,
scendendo nelle piazze italiane hanno scritto,
con le proprie mani la parola "RISPETTO"

Competenza, coscienza, consa-
pevolezza, esperienza e coraggio:
noi siamo pronti a mettere tutto
questo sul campo, per i cittadini
e per la loro salute, ma Governo e
Regioni ci trattino con RISPETTO.

“RISPETTO’, e il leit motiv con il
quale la lotta del Nursing Up pro-
segue, per costruire il nostro fu-
turo e quello di un nuovo sistema
sanitario di cui gli infermieri ed i
colleghi delle altre professioni
sanitarie non mediche vogliono
far parte a pieno titolo.

Ripartire con la forza e il coraggio
che da sempre ci contraddistin-
guono, memori delle dolorose
esperienze del recente passato,
di cui fare concretamente tesoro
e da cui ricominciare. Sempre e
comunque al fianco dei pazienti,
dei malati, dei soggetti fragili, ma
soprattutto consapevoli, in ogni
nuovo giorno, del nostro “essere
professionisti infermieri”.

Nessuno dimentichi i tanti col-
leghi infettati e quelli che hanno
perso la vita, contagiati da un mo-
stro che non gli ha lasciato scam-
po. Insomma, cio che i mesi della
pandemia hanno lasciato intriso
sulla nostra pelle e nel nostro ani-
mo, se per gli altri finisce con les-
sere solo retorica e banali parole,
per noi, per gli infermieri, rappre-
senta il leit motiv da cui ripartire.

Tutto quello che abbiamo vissu-
to, che abbiamo patito, le vitto-
rie e le sconfitte: portiamo tutto
dentro, e tutto questo e, per noi,

il “nuovo” da cui ricominciare.

L'anno che ci lasciamo alle spalle
Ci ha visti scendere nelle piazze,
Ci ha visto scioperare ed ha va-
lorizzato ancora di piu la nostra
immagine agli occhi dei citta-
dini, che durante le nostre ma-
nifestazioni si awicinavano agli
striscioni e ci applaudivano, ci
abbracciavano e ci consegna-
vano commossi mazzi di fiori. £
proprio cosl, mentre la politica ci
voltava le spalle, la gente ci sorri-
deva e ci sosteneva.

Dunque, dal passato si riparte,
si ricostruisce, si pianifica il pre-
sente, mentre il domani degli
infermieri italiani, sempre al fian-
co dei malati, avra per il nostro
sindacato, proprio come fulcro
della sua azione, la parola che
abbiamo portato sulle bocche in
tutte le lotte di piazza, e che ora
torna d’attualita piu che mai:

RISPETTO!

Cosi abbiamo presentato ai me-
dia, durante il mese di maggio, il
nostro nuovo logo, dove emer-
ge e predomina il colore giallo,
il colore del RISPETTO verso gli
infermieri, con 'uomo vitruviano
che simboleggia la specialita ed
il carattere olistico dell’assistenza
infermieristica.

Un RISPETTO che chiediamo, a
partire da uno stipendio adeguato
alla media di quelli Europei, che
sia finalmente il corrispettivo del
valore della nostra professionali-




NURSING UP

ta, delle nostre capacita. In tutto
questo nessuno osi piu voltarci
le spalle, nessuno si permetta piu
di usare per noi solo belle parole
se e quando fa comodo, per poi
lasciarci in balia della disorganiz-
zazione e di turni massacranti.

E soprattutto nessuno osi piu
giocare con le nostre vite, quan-
do dovrebbe invece preoccu-
parsi di tutelare in ogni modo la
nostra salute nei luoghi di lavoro.

Noi, come abbiamo sempre fat-
to, non ci tireremo indietro, an-
che a costo della nostra stessa
vita se necessario.

Possiamo essere il perno della
sanita del futuro, di una nuova
sanita territoriale e di una rin-
novata assistenza domiciliare.
Possiamo essere ogni giorno gli
infermieri dei cittadini, gli infer-
mieri della comunita, gli infer-
mieri degli italiani.

Ma ogni giorno non venga mai meno il doveroso RISPETTO nei nostri confronti!

NURSING UP
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partenza

Appello pubblico al Ministro Brunetta:

ora fatti per gli infermieri e le altre professioni sanitarie,
omogeneizzazione delle garanzie contrattuali con quelle della dirigenza

Nursing Up scrive anche ad ARAN e al
Comitato di Settore.

|l patto per 'innovazione della PA. del
Ministro Brunetta sia occasione per
dare reale impulso alla valorizzazione
degliinfermieri e delle altre professioni
sanitarie. E ora di realizzare “seri”
avanzamenti di carriera e una struttura
contrattuale che assicuri le medesime
garanzie riservate ai dirigenti

Siamo di fronte al momento della verita: quello
in cui occorre intraprendere scelte cruciali per il
futuro degli infermieri italiani e delle professioni
sanitarie.

Tutte le parti in causa, Governo, Regioni, Sindaca-
ti, non possono astenersi dallo svolgere al meglio
il loro ruolo, dialogando in modo concreto e co-
struendo un patto sinergico degno di un Paese ci-
vile, dove lefficienza della sanita e la cura dei ma-
lati siano al primo posto.

Tutti, nessuno escluso, devono essere coinvolti a
pieno titolo in questa “missione”, e scendere in cam-
po per contribuire alla valorizzazione della nostra
categoria, in un frangente delicatissimo dove, nel
pieno di una emergenza sanitaria ancora in corso,
cheoltre tutto ci affligge da un anno, i “protagonisti”
delle sfide di ogni giorno, gli infermieri, e insieme a
loro gli altri professionisti della sanita, vanno messi
nella condizione di offrire ai cittadini un servizio sa-
nitario efficiente, puntuale, completamente diverso
da quello in cui siamo trovati ingabbiati, tra disor-
ganizzazione, precariato e stipendi assolutamente
non equiparati alla media europea.

E necessario quindi prepararsi ad affrontare la tor-
nata contrattuale 2019-2021, visto che tutti i CCNL
deidipendenti pubblici sono scaduti da piu di due
anni, per dare subito un volto nuovo al contratto

di chi combatte al fronte, contro la morte, ogni
giorno, per salvare la vita degli italiani. Perché mai
come in questo momento il riconoscimento del
mondo sanitario e di chi ne sorregge il peso e la
priorita assoluta.

Accogliamo con doveroso ottimismo gli intenti del
Ministro della Pubblica Amministrazione Renato
Brunetta, che recentemente ha presentato alle Con-
federazioni sindacali il suo “Patto per 'innovazione
del lavoro pubblico e la coesione sociale”, chiedia-
mo a gran voce che tutto questo, finalmente, non
si riveli solo fumo negli occhi, perché per affrontare
nel migliore dei modi le battaglie che ancora ci at-
tendono, occorre un’inversione di tendenza, occor-
re ripartire dagli uomini e dalle donne che fin ora,
nelle corsie degli ospedali, hanno fatto la differenza
e sono pronti ancora a farla.

Cosi Nursing Up si rivolge pubblicamente al Mi-
nistro Brunetta, impegnato con il suo progetto, a
“ridisegnare i connotati” di una Pubblica Ammini-
strazione che va svecchiata, snellita, anche reim-
postata da zero se necessario, e dove in particola-
re Nursing Up chiede che si dia finalmente dignita
al ruolo degli infermieri e degli altri operatori sani-
tari, coloro che nella sanita pubblica servono ala-
cremente il paese in uno dei momenti piu difficili
della nostra storia recente.

Chiediamo a gran voce, e lo stiamo facendo da
tempo, una valorizzazione contrattuale per gli in-
fermieri italiani e gli altri professionisti sanitari de-
gna di tal nome. E mai occasione si rivela piu pro-
pizia per porre di nuovo allattenzione del Governo
I nostri intenti.

| tempi sono maturi per riconoscerci la medesima
struttura contrattuale dei dirigenti medici. Ci sono
tutte le condizioni. Il Presidente del Comitato di
settore Caparini, la Commissione Salute delle re-
gioni, mantengano fede alla propria disponibilita
palesata in occasione degli incontri intercorsi con
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la delegazione del Nursing Up ed abbiano il corag-
gio di promuovere norme di omogeneizzazione
tra la struttura contrattuale degli infermieri e quel-
la dei dirigenti medici.

Un infermiere soddisfatto, un infermiere adegua-
tamente retribuito, un infermiere inquadrato in un
contratto degno del suo percorso di studi, delle
sue competenze e delle responsabilita che si as-
sume ogni giorno, sara sempre di pit una leva di
eccellenza per realizzare un servizio sanitario effi-
ciente, di qualita e che agli occhi del cittadino ispi-
ri fiducia e serenita.

Per ottenere tutto questo occorre investire adegua-
tamente in risorse che finalmente conferiscano agli
infermieri italiani, ed alle altre professioni sanitarie,
il ruolo che meritano nella sanita pubblica.

Non ci bastano i premi una tantum, ma occorro-
no solide integrazioni alle indennita specifiche
che abbiamo gia ottenuto e che di certo non ci
bastano.

Al Ministro chiediamo il riconoscimento di “tutti
i colleghi che operano sul campo”, vogliamo che
ad ogni infermiere venga garantita l'attribuzione di
un incarico di funzione dopo un certo numero di
anni di servizio, la possibilita di scatti di carriera,
continuativi ed omogeneizzati, appunto, alla strut-
tura contrattuale dei dirigenti.

Siamo scesi nelle piazze, abbiamo scioperato, e
siamo pronti a continuare a farlo se necessario,
per chiedere prima di tutto un contratto fuori dal
comparto che ci distingua, finalmente, da tutte le
altre categorie, perché possediamo competenze e
professionalita che ci differenziano da altri.

Vogliamo ['aumento della nostra indennita di spe-
cificita sanitaria, che dovra essere portata almeno
a € 500 mensili. Stiamo parlando di quello che
consideriamo uno strumento attraverso il quale si
da atto e si valorizzano le specifiche differenze ed
apporto professionale rispetto agli altri dipenden-

ti della Pubblica Amministrazione.

Ci auguriamo che il Ministro Brunetta sia consape-
vole che occorre intervenire con profonde modifi-
che normative, solidi cambiamenti organizzativi,
adeguati investimenti, anche di carattere politico,
culturale e sociale in grado divalorizzare il ruolo che
i professionisti sanitari svolgono nelladempimento
delle proprie funzioni e competenze al servizio del
Paese, recuperando il rispetto dei cittadini utenti e
la loro fiducia nei confronti del lavoro pubblico.

Al Ministro Brunetta ricordiamo che non intendia-
mo arretrare di un millimetro rispetto alle nostre
posizioni, lotteremo e continueremo a farlo per
raggiungere gli obiettivi che ci siamo prefissati
come sindacato, al fianco degli infermieri italiani e
degli altri colleghi professionisti sanitari.

In tutto questo le nostre proposte sono gia da
tempo sul tavolo di ARAN e del Comitato di Set-
tore. Confermiamo di essere pronti a valutare
serenamente qualsiasi ipotesi di nuova struttura
contrattuale come base di confronto, che si tratti
di categorie o altri eventuali archetipi di riferimen-
to, questo e relativo, purché l'impianto ci valorizzi
seriamente partendo da un alveo autonomo di
contrattazione, da una reale omogeneizzazione
dei vari istituti con quelli della dirigenza medica,
da una revisione radicale degli inquadramenti e
da congrue risorse economiche a disposizione.

In tutto questo non accetteremo posizioni che
escludano un serio e definitivo avanzamento di
carriera, diritto al quale aspiriamo da tempo e che
mai come in questo momento meritiamo.

In attesa che partano le trattative
perilrinnovo del CCNL annunciato,
pubblichiamo uno stralcio di alcune delle
principali proposte del Nursing Up per

il nuovo contratto, inoltrate ad ARAN e
Comitato di Settore.

-

T
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Dalla consulta nazionale del Nursing
Up ecco uno stralcio delle principali

proposte del sindacato

allattenzione del presidente dell/ARAN, gia trasmesse al Comitato
di Settore Regioni Sanita in vista dellatto di indirizzo per il
rinnovo contrattuale di riferimento, triennio 2019-2021

DOVERI S1, MA CHE NON ESISTANO
SOLO QUELLI DEI DIPENDENTI

Anche le Pubbliche Amministrazioni devono
essere chiamate a rispondere quando non
garantiscono i diritti ai propri dipendenti

E nutrito il paniere di richieste che il sindacato porta alle
istituzioni, tra le quali spiccano, ma solo per esempio, la
richiesta di introduzione del principio sanzionatorio per
quelle aziende che non rispettano i dettami contrattuali
in favore dei dipendenti, l'introduzione delle consulenze
e della libera professione intramoenia con relativa in-
dennita di esclusivita, pagamento della tassa dell'Ordine
Professionale da parte del datore di lavoro per chi non
svolge la libera professione. Il nuovo sistema contrattua-
le dovra essere in grado di riconoscere e valorizzare lan-
zianita di servizio, ed il lavoro sul campo. Modifiche alla
pronta disponibilita e regolamentazione del diritto alla
disconnessione perché e necessario stigmatizzare il di-
ritto degli infermieri a non essere disturbati con continue
chiamate telefoniche al di fuori del loro orario di lavoro.

Le aziende sanitarie dovranno essere tenute a retribuire
le ore effettuate in eccedenza da parte del personale en-
tro i 6 mesi successivi allanno di maturazione.

Occorre superare il regime di temporaneita degli incarichi,
con prolungamento quinguennale automatico in assenza
di valutazioni negative. Il sistema indennitario dovra essere
completamente rivisto, con omogeneizzazione rispetto al
trattamento economico previsto per i dirigenti sanitari. £ ne-
cessario integrare con ulteriori risorse l'indennita infermie-
ristica, quella ottenuta dopo mesi di lotte del Nursing Up
nelle piazze italiane, come anche quella destinata agli altri
operatori sanitari, individuando modalita che la rendano
immediatamente disponibile ed esigibile. Nursing Up chie-
dera la revisione della tempistica dedicata ai tempi di ve-
stizione e di passaggi delle consegne, |'aggiornamento del
valore economico della pronta disponibilita, con program-
mazione rispettosa delle condizioni professionali e di vita
personale e familiare del professionista e con introduzione
di forme di recupero della “pronta disponibilita passiva”.

L'introduzione di un comitato paritetico per le azioni di
contrasto della violenza in ambito lavorativo ed organiz-
zazione da parte delle aziende di servizi interni di primo
intervento in tutti quei casi in cui gli operatori sanitari si
trovassero ad essere esposti al rischio di azioni violente
nei loro confronti.

Per quanto attiene alla formazione ed aggiornamento, Nur-
sing Up si batte affinche un numero minimo di 4 ore del de-
bito settimanale di ogni operatore, venga destinato alle atti-
vita di formazione dallo stesso selezionate, anche ECM, ecc.

1| REVISIONE DELLATTUALE

MODELLO CONTRATTUALE

Nel delicato e peculiare scenario attuale, nel quale le profes-
sioni sanitarie hanno svolto e continuano a svolgere un ruolo
importante di presidio e garanzia per la salute dei cittadini, e
quanto mai necessario, partendo dalla scelta strategica ope-
rata dall’attuale Ministro della Funzione pubblica e cioe di pro-
muovere ad ogni livello contrattuale una reale valorizzazione
economica e funzionale dei professionisti impegnati ai vari
livelli, di fare in modo che i prossimi rinnovi contrattuali diven-
tino funzionali e strumentali ai processi di riorganizzazione in
atto nel S.S.N. e che si creino le premesse affinché il contrat-
to sia in grado, finalmente, di incentivare la partecipazione, la
condivisione, la compartecipazione e quindi il protagonismo
soggettivo e propositivo dei professionisti della salute e l'insie-
me degli operatori.

In tale ottica, il recente documento anticipatorio dell'atto di indi-
rizzo del Ministro Brunetta, anche dando riscontro alle reiterate
richieste oggetto delle numerose manifestazioni e lotte del Nur-
sing Up, ha indicato specificatamente, all’art 1) lett ¢) e lett g),
la necessita di rivisitare 'Ordinamento Professionale dei singoli
contratti. Secondo tale atto, inoltre, “la rivisitazione dovra porsi
come obiettivo anche quello della valorizzazione di posizioni e
ruoli non dirigenziali per i quali sono richiesti i piu elevati livelli
di autonomia e responsabilita gestionale e/o piu elevate com-
petenze professionali specialistiche, attraverso la costituzione
di un'area delle alte professionalita, in cui collocare il personale
apicale incaricato dell'esercizio di funzioni organizzative gestio-
nali in possesso del titolo di studio universitario d'elevata capaci-
ta previsionali tecniche organizzative, acquisite anche attraverso
idonei i percorsi formativi o appartenenti ad albi. Rispetto a tale
personale il contratto potra prevedere una struttura retributiva
coerente con le funzioni e le responsabilita affidate”.

E evidente che, finalmente, esiste un forte e chiaro mandato
politico, peraltro gia condiviso anche dai vari Comitati di Set-
tore, attraverso il quale viene individuata la necessita di un’a-
rea contrattuale delle alte professionalita, dentro la quale gli
infermieri e le altre professioni sanitarie ex legge 42/1999, a
nostro parere, soprattutto per le loro peculiari funzioni organiz-
zative in ambito assistenziale, che vengono agite nellambito
di un alveo di autonomia attribuita direttamente dalla legge n
251/2000, troverebbero naturale collocazione.

DA DOVE SI PROPONE DI INIZIARE

Senza sminuire d'importanza le altre attivita, € evidente la cen-
tralita strategica delle professioni infermieristiche e dell’area sa-
nitaria, che costituiscono per specificita, vocazione e missione
l'essenza precipua del comparto sanita. La nuova collocazione
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di tali categorie di professionisti deve
necessariamente riflettere quanto le
leggi che costituiscono il complesso del
loro processo di riforma ordinamentale
e formativo hanno descritto con chiarez-
za, che i professionisti sanitari “svolgono
con autonomia professionale, secondo
la declinazione prevista dagli articoli 1,
2, 3 e 4 della legge 251/00, attivita indi-
viduate dalle norme istitutive dei relativi
profili professionali nonché dagli spe-
cifici codici deontologici, ove esistenti,
dirette:

a. alla prevenzione, alla cura e salva-
guardia della salute individuale e
collettiva;

b. alla riabilitazione e a procedure di
valutazione funzionale;

c. alle procedure tecniche necessarie
allesecuzione di metodiche dia-
gnostiche su materiali biologici o
alla persona, ovvero attivita tecnico
- assistenziale;

d. alle attivita di prevenzione, verifica
e controllo in materia di igiene e
sicurezza ambientale nei luoghi di
vita e di lavoro, di igiene degli ali-
menti e delle bevande, di igiene e
sanita pubblica e veterinaria”.

A tali professionisti, come previsto e
disposto dal vigente CCNL, possono
essere attribuiti incarichi di carattere
gestionale e formativo nonché profes-
sionale, prevedendo ['implementazio-
ne di ulteriori competenze avanzate e
specialistiche.

A tal proposito le precedenti direttive
del Comitato di Settore hanno dato
indicazione che il Contratto Collettivo
Nazionale dovesse descrivere, analo-
gamente a quanto gia fatto per lin-
sieme dei profili, le declaratorie delle
competenze proprie degli incarichi di
“professionista specialista” e di “profes-
sionista esperto” delle professioni sani-
tarie infermieristica - ostetrica, tecnica
della riabilitazione e della prevenzione,
nel rispetto di quanto previsto dal pro-
filo professionale, dal percorso formati-
vo, codice deontologico.

Sulla tematica, occorre effettuare una
ponderata ed attenta valutazione pre-
liminare, perché ci si riferisce al perso-
nale delle professioni sanitarie ex legge
42/1999, il cui campo proprio di funzio-
ne e gli specifici ambiti delle competen-
ze sono delineati da discipline speciali
che trovano fonte in norme di rango
primario. Occorre prestare particolare
attenzione affinché le ipotizzate norme
contrattuali non ingeriscano in contesti
disciplinati dal legislatore, salvi taluni
specifici, residuali e comunque pecu-
liari aspetti. Inoltre, proprio a causa dei

risvolti legati a tali problematiche ed in
sintonia con le ipotesi di valorizzazione
dei professionisti della pubblica ammi-
nistrazione da ultimo prospettate dallo
stesso Ministro della Funzione Pubblica
Brunetta, in un suo documento antici-
patorio, si ritiene che non possa esse-
re pit procrastinata la creazione di un
ambito contrattuale dedicato alle spe-
cifiche negoziazioni del personale del-
le professioni sanitarie, un ambito che
rappresenti l'alveo naturale di colloca-
zione contrattuale di tali professionisti
che, lo si ribadisce, sono caratterizzati
dallagire univoche competenze e pre-
rogative ai sensi e per gli effetti delle
previsioni di cui alla legge n 42/1999.

Posto cio, sarebbe possibile ipotizzare
la creazione, con massima disponibili-
ta del Nursing Up a discutere qualsiasi
diverso modello organizzativo purché
allinterno del sopra citato alveo con-
trattuale autonomo, anche riunite per
“gruppi di professioni afferenti agli Or-
dini Professionali regolamentati ai sen-
si della Legge n 3/2018”, la costituzione
delle seguenti, specifiche ed autonome
“sezioni professionali”:

» Sezione delle professioni infermie-
ristiche;

» Sezione della professione di oste-
trica;

» Sezione deitecnici sanitari di radio-
logia medica e delle professioni sa-
nitarie tecniche, della riabilitazione
e della prevenzione.

Una volta ipotizzata l'ipotesi sopra de-
clinata, preme sottolineare che quel-
lo che lo scrivente sindacato ritiene
indispensabile in vista del rinnovo
contrattuale, e che si realizzi una reale
ricollocazione della generalita dei pro-
fessionisti sanitari normati dalla legge
n 43/2006 nellambito di un nuovo al-
veo contrattuale autonomo, che final-
mente consenta di riunire, in maniera
omogenea per afferenza e competenza
professionale, le professioni i cui alvei
di responsabilita di base sono regola-
mentati dalla medesima normativa,
nello specifico dalla legge n 42/1999 e
dalla legge n 43/2006. Parliamo, owvia-
mente, di sezioni autonome sia sotto il
profilo funzionale che finanziario.

LE NOSTRE IPOTESI

Ecco tre proposte alternative tra di loro,
su come potrebbe realizzarsi l'autono-
mia contrattuale:

1. In primis attraverso individuazione
di un archetipo contrattuale ana-
logo a quello gia operativo per la
dirigenza.

2. In subordine, e sempre perché si
ritiene necessario individuare una
modalita non in contrasto con le
previsioni del d.lgs. 150/2009, e
quindi immediatamente attuabile
per via contrattuale, sarebbe pos-
sibile creare un autonomo alveo
contrattuale (Es area elevate profes-
sionalita) destinato alle professioni
sanitarie e sociali ex legge 43/2006,
integrato nell’area contrattuale del-
la dirigenza medica. Nel citato alveo
contrattuale autonomo, potrebbe-
ro anche essere inserite le piu vol-
te richiamate “sezioni autonome”,
ordinate per gruppi di afferenza ai
rispettivi ordini professionali. Re-
sta inteso che questo nuovo ed
autonomo alveo contrattuale, da
includere nell'area della dirigenza
sanitaria, dovrebbe essere il natura-
le alveo di applicazione degli istituti
gia previsti nel CCNL della dirigenza
medesima.

3. In subordine a tutto quanto sopra,
ma solo come estrema ratio e nelle
more di una legge che preveda [’i-
stituzione di uno specifico contratto
autonomo di area, il limite di 4 aree
gia previsto dal d.lgs. 150/2009 po-
trebbe essere “temporaneamente”
superato creando nellattuale CCNL
di comparto, un alveo autonomo
e finanziariamente differenziato ri-
spetto al resto (e che potrebbe es-
sere definito proprio come macro
sezione autonoma o area elevate
professionalita, come anche indi-
cato dal documento anticipato dal
Ministro Brunetta), nel quale far
confluire i macro gruppi di profes-
sionisti sanitari sopra descritti.

Nella sostanza, i professionisti sanitari,
articolati in base ai macro-gruppi sopra
indicati afferenti ai rispettivi ordini, do-
vrebbero essere attribuiti ad una speci-
fica area (o0 macro-sezione) contrattuale
per le professioni sanitarie. Si consideri
che la fattispecie della “sezione” e gia
prevista dall'art 40 ¢.2) d.lgs. 165/2001).

All'alveo contrattuale (macro-sezione
autonoma o area elevate professiona-
lita) del quale si parla dovrebbe essere
riconosciuta autonomia funzionale e
finanziaria per mezzo delle prerogative
indicate dall’articolo 40 ¢.3) del medesi-
mo decreto il quale, si rammenta, pre-
vede che: “la contrattazione collettiva
disciplini, in coerenza con il settore pri-
vato, la struttura contrattuale”.

Ergo la norma non osta in alcun modo
all'ipotesi che, alle sezioni autonome
che possono essere create in base
allart 40, c.2) venga riconosciuta una
struttura contrattuale autonoma, sia
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funzionalmente che finanziariamente,
rispetto al resto del comparto. Cio po-
sto, si rileva come anche questa mo-
dalita realizzerebbe anche le previsioni
della direttiva del Ministro Brunetta.

E evidente che, una volta riconosciuta
e realizzata lautonomia contrattuale
che qui si chiede, occorrera operare per
una collocazione idonea dei professio-
nisti interessati all'interno degli ambiti
di riferimento, ad esempio anche pren-
dendo come base larchetipo “duale”
gia adottato per le aree della dirigenza.
In ogni caso, il nuovo contratto non po-
tra prescindere dalloperare una esten-
sione degli istituti e prerogative vigenti
nel contratto della dirigenza, al restante
personale delle professioni sanitarie in-
teressato.

Neicasin 1 e2 primaipotizzati, e quindi
laddove si procedesse con la creazione
di una specifica area, ovvero una spe-
cifica sezione professionale autonoma
nel contratto di area della dirigenza, si
dovrebbe procedere omogeneizzando
gli istituti del personale interessato,
con quelli che regolano le attivita dei
professionisti del contratto di riferimen-
to, dando corpo, ovwiamente, ad analo-
ga struttura contrattuale.

In caso diverso, cioé laddove si
optasse per Uipotesi n. 3), innanzi
prospettata, si formulano le se-
guenti riflessioni.

LE PROFESSIONI SANITARIE
NEL CCNL 2016/2018

In quest'area si collocano i 22 profili
professionali sanitari.

Per quanto riguarda le professioni in-
fermieristiche ed ostetriche, e i pro-
fessionisti sanitari oggi collocati nella
categoria “D”, & necessario sottolineare
che levoluzione delle organizzazioni
sanitarie verso sistemi caratterizzati da
sempre maggiore complessita opera-
tiva e multi professionale, richiede di
potenziare le funzioni specialistiche,
esperte e didattico-organizzative delle
professioni sanitarie.

E in quest'ottica che si collocano le no-
stre proposte, con il riconoscimento e
la valorizzazione delle funzioni di base
dei profili profili professionali laureati
del comparto, di quelle esperte (espe-
rienza e aggiornamento professionale),
delle funzioni specialistiche (Master
universitario specifico), delle funzioni
didattiche/formative (Laurea magistra-
le, Master universitario specifico, Corso
di Perfezionamento universitario speci-
fico) e delle funzioni di tipo organizzati-
vo (master in management per funzioni

di coordinamento, titolo AFD, laurea
magistrale come titolo preferenziale).
E necessario introdurre ed evadere la
tematica delle consulenze e della libe-
ra professione intramoenia, dovendosi
tenere in opportuna considerazione,
e questo lo si ribadisce, che le prime
sono gia state inserite formalmente tra
le norme fondamentali della professio-
ne infermieristica, da ultimo attraverso
la revisione del Codice Deontologico
dell’aprile 2019 e che ai sensi e per gli
effetti delle previsioni di cui alla legge
n 42/1999 le medesime hanno forza di
norma primaria per gli interessati. Da
ultimo, ma non certo per importanza,
occorre sottolineare lesigenza di im-
plementare un sistema contrattuale in
grado di riconoscere 'anzianita di servi-
zio, intesa come valorizzazione “on the
Job” della qualita e dell’assistenza oltre
ad intervenire sullormai obsoleto siste-
ma indennitario e su quello di regola-
mentazione della pronta disponibilita
oltre ad introdurre il “diritto alla discon-
nessione”, di cui si dira proseguendo
con la lettura del presente documento.

RIFLESSIONI GENERALI
SULLA RI-COLLOCAZIONE
DEI PROFESSIONISTI
SANITARI

Il personale delle professioni sanita-
rie afferente ai profili professionali di
cui alla legge 42/1999 e quello che ri-
sulta maggiormente penalizzato dalle
dinamiche dell’ultimo ventennio. Cio
e accaduto non solo, come invece si
registra per il restante personale, in
conseguenza della stasi contrattuale,
ma soprattutto perché e solo tale spe-
cifica tipologia di personale ad essere
stato soggetto di una implementazione
‘ope legis” degli ambiti di competenza
e, conseguentemente, dei profili di re-
sponsabilita professionale.

Premesso quanto sopra, si ritiene che
la collocazione del personale nellam-
bito del nuovo ordinamento professio-
nale debba essere ispirata ai seguenti
principi fondamentali:

FUNZIONI PROFESSIONALI DI
BASE E SPECIALISTICHE

E necessario ricollocare i professionisti
sanitari di cui ai profili professionali in-
dicati dalla legge n 42/1999, nel nuovo
ed autonomo ordinamento contrat-
tuale, ottimizzando tale collocazione
rispetto all'archetipo contrattuale gia
esistente per la dirigenza.

E necessario rivisitare le attuali proce-
dure di progressione economica per

fasce attraverso l'introduzione di isti-
tuti che valorizzino la qualita e dell’as-
sistenza.

E necessario revisionare il meccanismo
di individuazione, conferimento e ge-
stione degli incarichi,

FUNZIONI ESPERTE

E necessario prevedere una specifi-
ca indennita di funzione al momento
dell’affidamento dell’incarico, di tipo-
logia fissa e ricorrente, in analogia a
quanto accade per lattribuzione degli
incarichi della dirigenza medica.

E necessario revisionare il meccanismo
di individuazione, conferimento e ge-
stione degli incarichi

FUNZIONI DI COORDINAMENTO

E necessario ricollocare il personale
avente diritto in una nuova categoria
contrattuale del nuovo ed autonomo
ordinamento contrattuale, ovvero loro
collocazione “ottimizzata” nell’arche-
tipo contrattuale gia esistente per la
dirigenza.

FUNZIONI ORGANIZZATIVE

E necessario revisionare lattuale si-
stema con previsione della possibilita
di attribuire tali funzioni nellambito
del nuovo ed autonomo ordinamento
contrattuale previsto per le altre sopra
indicate.

PROGRESSIONE ECONOMICA ED
ANZIANITA DI SERVIZIO

Qualora la scelta non fosse quella di
optare, come proposto, per l'estensio-
ne ai professionisti ex legge 43/2006
degliiistituti contrattuali della dirigenza,
ma bensi quella di individuare un alveo
contrattuale autonomo, si rende neces-
sario introdurre un meccanismo di va-
lorizzazione dell’esperienza dei singoli
e della qualita assistenziale analogo a
quanto gia accade per la dirigenza.

LA PROGRESSIONE i
ECONOMICA, 'ANZIANITA
DI SERVIZIO, LA
VALORIZZAZIONE
DELLESPERIENZA E DELLA
QUALITA ASSISTENZIALE

IL RICONOSCIMENTO DELLE
FUNZIONI VALORIZZANTI LA
QUALITA E LASSISTENZA

| professionisti sanitari operano sia sin-
golarmente che in equipes, essi imple-



mentano ed accrescono il proprio ba-
gaglio di conoscenze, competenze ed
abilita anche sulla base dell'esperienza,
dovendosi anche considerare che a
loro viene chiesto di personalizzare il
proprio intervento tecnico professiona-
le sulla base dei bisogni e delle attivita
svolte secondo i modelli organizzativi
dell’Ente di appartenenza.

La valorizzazione di tali esperienze ac-
quisite, nonché della capacita di per-
sonalizzare il proprio intervento profes-
sionale per renderlo idoneo rispetto ai
modelli organizzativi dell’Ente, in altri
termini lampio bagaglio di conoscen-
ze ed esperienze acquisito “on the job”
deve essere contrattualmente e struttu-
ralmente riconosciuto agli interessati.

Per tali motivi ed al di fuori delle ipote-
si facenti capo ai profili di esperto o di
specialista, analogamente a quanto pre-
visto per la professione medica, in rela-
zione alla natura e alle caratteristiche dei
programmi da realizzare, alle attitudini e
capacita professionali del singolo pro-
fessionista, accertate con le procedure
valutative di verifica decise dal CCNL, ai
professionisti con almeno cinque anni
di attivita e valutazione positiva (ovvero
senza valutazioni di demerito) sono ri-
conosciute contrattualmente, in relazio-
ne elevata professionalita acquisita, le
funzioni svolte, di natura professionale,
consulenza, studio e ricerca, ispettive, di
verifica e di controllo.

Tale novazione consentirebbe di affer-
mare la sussistenza di un vero e proprio
diritto al riconoscimento delle funzioni
delle quali si parla quando il professio-
nista abbia maturato cinque anni di
pregressa esperienza lavorativa e supe-
rato la procedura di verifica e valutazio-
ne da parte dall'organismo istituzional-
mente preposto, ovvero in assenza di
valutazioni di demerito.

Sulla scia di quanto gia accade per i
medici, ne deriverebbe che le funzio-
ni valorizzanti la qualita e l'assistenza
dovrebbero essere riconosciute ed
attribuite al verificarsi dei presupposti
temporali e qualitativi specificati (valu-
tazione positiva- assenza di prowvedi-
menti di demerito).

'anzidetta novazione potrebbe final-
mente delineare un percorso di pro-
gressione economica della carriera,
sia esso ordinato per fasce valorizzanti
ovvero mediante altre modalita che la
contrattazione vorra individuare e pro-
porre, connesso con l'incremento delle
conoscenze e delle competenze tecni-
che che il professionista ha acquisito
nei primi cinque anni, e che devono
trovare puntuale riscontro nell’assenza
di valutazioni negative.

valutazioni

Lassenza di
comporta dunque, per il professio-
nista, il diritto alla corresponsione di
una retribuzione di posizione minima
unificata (anche detta indennita di
valorizzazione).

negative

Il sistema delle fasce orizzontali deve
essere superato attraverso il ricono-
scimento delle funzioni valorizzanti
la qualita e l'assistenza. Le medesime
fasce continuano ad essere attribuite
al personale interessato, attraverso le
regole gia poste, sino al momento del
riconoscimento contrattuale delle fun-
zioni valorizzanti la qualita e l'assisten-
za, € quindi alla relativa attribuzione
della retribuzione di posizione minima
unificata. Al fine di concretizzare una
reale forma di progressione economica
orizzontale per il personale interessato,
con decorrenza dallanno successivo
allavvenuta attribuzione delle funzioni
valorizzanti la qualita dell’assistenza,
e successivamente di anno in anno, la
retribuzione di posizione minima unifi-
cata deve essere integrata attraverso le
procedure di contrattazione integrativa
aziendale, nei limiti delle risorse facenti
capo al fondo....

Il trasferimento di un professionista da
un Ente dello stesso o diverso compar-
to di contrattazione non comporta no-
vazione del rapporto di lavoro, per tale
ragione il nuovo CCNL dovra prevedere
in maniera esplicita che il servizio pre-
stato presso l'ente di provenienza viene
computato a tutti gli effetti, per qualsi-
asi finalita contrattuale, come servizio
prestato presso l'ente di destinazione.

IL SISTEMA DEGLI INCARICH]

Lattuale sistema degli incarichi, che ha
dimostrato di essere strumento fallace
di organizzazione che ha solo contri-
buito a creare malcontento tra i sog-
getti interessati deve essere riformato,
con l'obiettivo di applicare i medesimi
o analoghi principi che attualmente
ispirano gli istituti contrattuali della di-
rigenza.

AMBITI DI COMPETENZA DI
SPECIALISTI ED ESPERTI

Fermo quanto gia si & dettoin relazione
agli ambiti di competenza ed alle fun-
zioni dei professionisti sanitari ordinati
secundum lege, potrebbe essere indivi-
duato un sistema di norme contrattuali
idonee a declarare, all'interno dell’al-
veo contrattuale autonomo, nuove
profilazioni di potenziale applicabilita
operativa dei singoli profili professio-
nali, che possano esprimere nel miglior
modo la proiezione ed evoluzione ne-

goziale degli interessati. Quanto innan-
zi sempre che nel frattempo non vi ab-
bia provveduto una diversa fonte posto
che da lungo tempo ormai si attende
un provvedimento da parte della Con-
ferenza Stato Regioni e che owvierebbe
al problema potenziale di uno sviluppo
diversificato delle stesse.

In questo modo, per mezzo del contrat-
to nazionale si avrebbe un'omogeneiz-
zazione anche nel delineare gli ambiti
di riferimento per “specialisti” e per
“‘esperti”.

Per procedere in questa direzione, ad
oggi, si potrebbero anche tenere in
considerazione qualificati apporti gia
disponibili: quello prodotto per la pro-
fessione d’'infermiere da parte della Fe-
derazione degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche, e quello per le aree di
specializzazione per la professione di
tecnico sanitario di radiologia medica,
delineato nell’Accordo Stato Regioni e
concordato tra le rappresentanze pro-
fessionali di TSRM, medici radiologi e
fisici sanitari.

INDIVIDUAZIONE DI
NORME CONTRATTUALI
“PERIMETRO”
INERENTEMENTE AGLI
AMBITI DI COMPETENZA
DELLE FUNZIONI
ORGANIZZATIVE

Nel prioritario rispetto delle norme spe-
ciali che regolano le singole professio-
nalita, sarebbe quanto mai opportuno
che il CCNL ipotizzi anche una piu ade-
guata formulazione delle competenze
sottese agli incarichi per la funzione
organizzativa, prevedendo la parteci-
pazione diretta dei soggetti interessati
e la relativa attivita di collaborazione
strutturale con i dirigenti sanitari sovra-
ordinati o di riferimento.

INCARICHI PROFESSIONALL: LE
FUNZIONI ESPERTE

Il requisito per il conferimento dell’in-
carico di “professionista esperto” e co-
stituito dall’aver acquisito competenze
aggiuntive, tramite percorsi formativi
complementari (regionali e/o Universi-
tari) ed attraverso lesercizio di attivita
professionali riconosciute dalle stesse
regioni o province autonome ed essere
collocato nella categoria E.

Il numero di profili delle funzioni esper-
te da ricoprire sono identificati priori-
tariamente a livello di contrattazione
integrativa tra il personale interessato.
Ogni anno I'Ente individua, attraverso
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le procedure di contrattazione integra-
tiva aziendale, il numero delle posizioni
esperte da ricoprire tenendo conto del-
le proprie esigenze organizzative.

Titoli valutabili: formazione ECM
specifica dell'ambito delle competenze
richieste, master o altri corsi universitari
(non vincolante), corsi regionali, espe-
rienza sul campo (certificazione com-
petenze), funzioni esperte gia attribuite
perche previste da delibere regionali
o provinciali (vedi esperienze trenti-
no AA e/o Emilia Romagna). La laurea
magistrale costituisce titolo integrativo,
valutabile nellambito del curriculum
formativo e professionale.

Modalita di attribuzione dell'inca-
rico: procedura selettiva per titoli, fina-
lizzata a riconoscere su base selettiva
laccrescimento delle competenze. Le
funzioni di Esperto vengono attribuite
dall’Ente “mediante incarico formale di
Esperto”.

Durata incarico: quinquennale rinno-
vabile.

Formalita: dopo la selezione l'inca-
rico sara attribuito con atto formale e
con specifici obiettivi, oggettivamente
valutabili al termine del quinquennio
(occorrerebbe verificare la possibilita
di superare il modello delle valutazio-
ni annuali, ad esempio, prevedendo
una valutazione intermedia di moni-
toraggio alla meta del periodo quin-
quennale di riferimento). Al termine del
quinguennio, in assenza di valutazioni
negative, lincarico viene prolungato
senza procedura selettiva per un ulte-
riore periodo quinquennale a sua volta
rinnovabile con le stesse modalita.

Lattribuzione decade laddove linte-
ressato chieda ed ottenga di cambiare
contesto lavorativo con la conseguen-
za di non poter piu esercitare la com-
petenza esperta oggetto del proprio
incarico.

In ogni caso di cessazione dallincari-
co di esperto, l'interessato mantiene il
trattamento economico gia maturato.
La eventuale revoca deve garantire al
dipendente un idoneo contradittorio.

Durante lo svolgimento dell’in-
carico: il soggetto interessato viene
collocato nell'organico dell’Ente in po-
sizione corrispondente alla sua qualita
di esperto.

Retribuzione: indennita professiona-
le aggiuntiva.

Occorre considerare alcune fattispecie
gia in essere in alcune realta italiane,
dove sono state formalizzate compe-
tenze “aggiuntive” con corso formativo,
in particolare:

» il see end treat ed il fast track in
pronto soccorso;

» le delibere su protocolli del 118 in
alcune realta avanzate (Bologna);

» l'ostetrica del percorso nascita in
trentino;

» Delibere regionali sulle funzioni
dell'infermiere di famiglia.

Da valutare alcuni vecchi titoli da con-
siderare come equipollenti o equiva-
lenti rispetto ai nuovi come, solo ad
esempio, quello delll'infermiere pro-
fessionale specializzato in anestesia e
rianimazione o terapia intensiva ecc., al
quale veniva rilasciato da alcune scuo-
le un diploma ai sensidell'art.4 del DPR
225/1974.

Le profilazioni dei potenziali alvei con-
trattuali di applicabilita operativa dei
professionisti con funzioni esperte
potrebbero essere effettuate priori-
tariamente a livello di contrattazione
primaria, mentre a livello di contrat-
tazione decentrata potrebbero essere
individuate dallAzienda di concerto
con le RSU e con le O0.SS. aventi tito-
lo altre funzioni, in base alle necessita
emergenti.

Lattribuzione delle funzioni esperte
da parte dell’Azienda awiene sulla
base delle competenze professionali
acquisite attraverso lo sviluppo pro-
fessionale (esperienza, formazione e
aggiornamento professionale) attinen-
ti allambito della funzione esperta e
dell’assenza di valutazioni negative.
Lattribuzione formale delle funzioni
esperte viene effettuata dall’Azienda
con atto scritto e motivato, sulla base
di criteri stabiliti di concerto con le RSU
e con OOSS aventi titolo ed ha di nor-
ma validita quinguennale rinnovabile.
Lattribuzione puo essere revocata pri-
ma della scadenza solo con atto scritto
e motivato per valutazione negativa,
sempre garantendo all'interessato un
idoneo contraddittorio. In ogni caso il
dipendente mantiene il trattamento
economico gia maturato.

ALCUNE PROFILAZIONI
CONTRATTUALI IPOTIZZABILI

Alcune tra le principali profilazioni con-
trattuali di potenziale applicabilita ope-
rativa dei singoli profili professionali in-
teressati potrebbero essere le seguenti:

1. professionista sanitario esperto
nella continuita assistenziale (es.
esperto picc, midline);

2. professionista sanitario esperto di
educazione alla salute o terapeu-
tica e counseling dei singoli e dei

gruppi;

3. professionista sanitario esperto -
mentor del neo assunto;

4. professionista sanitario esperto- su-
pervisore di studenti in tirocinio;

5. professionista sanitario esperto nel
controllo delle apparecchiature e
delle tecnologie;

6. professionisti sanitari esperti in
ambiti specifici, non definiti nelle
declaratorie di seguito riportate ed
individuati successivamente dall’A-
zienda sanitaria di concerto con le
00.SS. aventi titolo, in risposta a
nuove esigenze o bisogni sanitari o
dei servizi.

INCARICHI PROFESSIONALL: LO
SPECIALISTA

Il numero di posizioni specialistiche da
ricoprire e identificato prioritariamente
a livello di contrattazione integrativa,
tra il personale interessato. Ogni anno
I'Ente individua, attraverso le procedu-
re di contrattazione integrativa azien-
dale, il numero delle posizioni speciali-
stiche da ricoprire tenendo conto delle
proprie esigenze organizzative.

Per lattribuzione degli incarichi, l'Azien-
da tiene conto delle competenze pro-
fessionali acquisite attraverso:

a. laformazione universitaria avanzata
e specialistica definita dal possesso
di Master universitario specifico ai
sensi della L.43/2006;

b. losviluppo professionale (esperien-
za e aggiornamento professionale)
attinente allambito della funzione
specialistica;

c. valutazioni positive (ovvero assenza
di valutazioni negative nel periodo
considerato);

d. lalaurea magistrale costituisce tito-
lo integrativo, valutabile nellambito
del curriculum formativo e profes-
sionale.

Titoli necessari: master specifico per
le funzioni esercitate secondo quanto
disposto dalla legge n 43/2006.

Modalita di attribuzione: selezione
per titoli ed esami.

Durata incarico: Incarico quinquen-
nale rinnovabile: durante lincarico il
professionista interessato viene collo-
cato nellorganico dell’Ente in posizio-
ne corrispondente alla sua qualita di
specialista.

Formalita: le funzioni specialistiche
vengono attribuite “con incarico for-
male di specialista” e con specifici
obiettivi, oggettivamente valutabili
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(occorrerebbe verificare la possibilita
disuperare il modello delle valutazioni
annuali, ad esempio, prevedendo una
valutazione intermedia -di monitorag-
gio- alla meta del periodo quinquen-
nale di riferimento).

Al termine del quinguennio, in assenza
di valutazioni negative, l'incarico viene
prolungato senza procedura selettiva
per un ulteriore periodo quinguenna-
le a sua volta rinnovabile con le stesse
modalita.

Lattribuzione puo essere revocata pri-
ma della scadenza solo con atto scritto
e motivato per valutazione negativa,
garantendo in tal caso all’interessato
idonee procedure relative al contrad-
dittorio.

Lattribuzione decade laddove linte-
ressato chieda ed ottenga di cambiare
contesto lavorativo con la conseguenza
di non poter piu esercitare la compe-
tenza specialistica oggetto del proprio
incarico.

In ogni caso di cessazione dall'incarico
di specialista l'interessato mantiene il
trattamento economico gia maturato.

Le fattispecie sopra indicate hanno ca-
rattere esemplificativo e non precludo-
no la possibilita da parte dell’Azienda
di individuare in sede di concertazione
con le OOSS aventi titolo ulteriori fun-
zioni dei professionisti sanitari specia-
listi finalizzate al miglioramento della
qualita dei livelli assistenziali.

LE COMPETENZE DEGLI
SPECIALISTI

Le competenze si considerano specia-
listiche in quanto caratterizzate da au-
tonomia e responsabilita, da direzione
centrata su paziente efamiglia, comples-
sita del contenuto del lavoro, processi
decisionali evidence based, valutazione
sistemica della situazione del paziente,
grado di coordinamento del percorso
assistenziale, processi di continuita as-
sistenziale messi in essere, consulenza e
supporto a colleghi in situazioni instabi-
li/complesse e orientamento all'innova-
zione e al cambiamento.

Lattribuzione delle funzioni mediante
incarico, previa procedura di selezione
per titoli ed esami effettuata dall’azien-
da, awiene con atto scritto e motivato
ed ha di norma validita quinquenna-
le rinnovabile, durante tale periodo il
soggetto interessato viene collocato
nellorganico dell’Ente interessato, in
posizione corrispondente al profilo
specialistico posseduto.

Alle funzioni specialistiche sottendono
gli specifici ambiti di competenza pro-

fessionale. Gli ambiti di competenza
dei professionisti sanitari, come si &
avuto modo di ribadire piu volte, sono
chiaramente identificati dall’articolo 1),
punto 2) della legge n 42 /1999 e quindi,
il campo proprio di attivita e di respon-
sabilita delle professioni sanitarie di
cui all'articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni e integrazioni,
e determinato, oltre che dai contenuti
dei decreti ministeriali istitutivi dei rela-
tivi profili professionali e degli specifici
codici deontologici, degli ordinamenti
didattici dei rispettivi corsi di diploma
universitario e di formazione post-base,
oggi coincidenti con i corsi di laurea e
formazione post base. A tali riferimenti
possono integrarsi, mai con funzione
surrogatoria o limitante lautonoma
determinazione degli interessati, speci-
fiche disposizioni contrattuali.

Proprio con riferimento ai Corsi di For-
mazione post base, il Competente Mini-
stero dell ‘Istruzione, Universita e Ricer-
ca, con nota protocollo n. 11860 in data
01.04.2019 del Dipartimento Per La
Formazione Superiore e Per La Ricerca
- Direzione generale per lo studente, o
sviluppo e l'internazionalizzazione del-
la formazione superiore Ufficio 3°, ha
fornito alle Universita le indicazioni re-
lative all’attivazione dei Master Specia-
listici di primo livello per le 22 Profes-
sioni Sanitarie ai sensi della Legge n. 43.
del febbraio 2006, art. 6 comma 1, ¢) e
delle indicazioni del Contratto di Lavo-
ro del 23 febbraio 2018, art.16, comma
7 del Personale del Comparto Sanita.
In tale atto viene fatto esplicito ed uf-
ficiale riferimento allapplicazione del
documento prodotto dall’Osservatorio
Nazionale Professioni Sanitarie del 17
dicembre 2017, che pertanto diventa a
tutti gli effetti riferimento per la predi-
sposizione degli ordinamenti didattici
universitari finalizzati alla formazione
dei professionisti in grado di svolgere
funzioni specialistiche.

Alla luce dei provvedimenti di cui si par-
la, e fatta salva ogni valutazione, rilievi
e/o riserve sui contenuti del documen-
to di fonte dell'Osservatorio Nazionale,
e possibile oggi trovare una indicazio-
ne degli ambiti delle competenze pro-
fessionali del personale interessato da
ricercarsi, secundum legem ed oltre il
resto, nel contesto degli ordinamenti
didattici dei Master di cui & parola.

Al riguardo si sottolinea che con singo-
lare ed opinabile previsione contenuta
nellarticolo 16), punto 7) del CCNL Sa-
nita del 21 maggio 2018 tale CCNL, in-
gerendo in un contesto che non sembra
rientrare nell’alveo della disponibilita di
diritto di una fonte normativa idonea a

regolamentare solo una platea specifi-
ca e limitata di destinatari (cioe i pub-
blici dipendenti del comparto sanita)
sembraindicare, ai fini dellattribuzione
delle funzioni specialistiche negli enti
e/o aziende del SSN e dei relativi inca-
richi professionali, che i relativi Master
abilitanti debbano essere (solo???)
quelli di cui allelenco prodotto dall’Os-
servatorio Nazionale Professioni Sani-
tarie del 17 dicembre 2018

LE FUNZIONI Dl
COORDINAMENTO

La funzione di Coordinamento esprime
un alveo di attivita coeve e necessarie
per la realizzazione dellarchetipo strut-
turale ed organizzativo delle professio-
ni sanitarie ex legge 43/2006 e per la
loro integrazione e collegamento nel
complesso sistema funzionale degli
Enti del SSN, per tale ragione la stessa
deve trovare idonea ed organica con-
figurazione, con relativo trattamento
economico, nellambito dellordina-
mento contrattuale.

| professionisti con funzioni di coordi-
namento devono essere strutturati, in
posizione coerente con il proprio ruolo
e quindi sovra ordinata rispetto al per-
sonale agli stessi afferente.

Il numero di posizioni di coordinamen-
to da ricoprire devono essere identi-
ficati prioritariamente a livello di con-
trattazione integrativa, tra il personale
interessato. Ogni anno I'Ente individua,
attraverso le procedure di contratta-
zione integrativa aziendale, il numero
delle posizioni di coordinamento da
ricoprire tenendo conto delle proprie
esigenze organizzative.

Per l'attribuzione degliincarichi, l'Azien-
da tiene conto delle competenze pro-
fessionali acquisite attraverso:

a. laformazione universitaria avanzata
e specialistica definita dal possesso
di master specifico per le funzioni
richieste ed esperienza triennale
nella categoria Es;

b. losviluppo professionale (esperien-
za e aggiornamento professionale)
attinente allambito della funzione
di coordinamento;

c. valutazioni positive (ovvero assenza
di valutazioni negative nel periodo
considerato);

d. la laurea magistrale costituisce tito-
lo integrativo, valutabile nellambito
del curriculum formativo e profes-
sionale.

Titoli necessari: possesso del master
specifico per le funzioni richieste, ri-
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lasciato ai sensi dellart 6) legge n
43/2006 o certificato di abilitazione
alle funzioni direttive dell’assistenza
infermieristica.

Modalita di attribuzione: selezione per
titoli ed esami.

Durata incarico: Incarico quinquenna-
le rinnovabile: durante l'incarico il pro-
fessionista interessato viene collocato
nellorganico dellEnte in posizione
corrispondente alla sua qualita di co-
ordinatore.

Formalita: le funzioni di coordinamento
vengono attribuite “con incarico forma-
le di coordinatore o di quadro direttivo”
e con specifici obiettivi, oggettivamen-
te valutabili (occorrerebbe verificare la
possibilita di superare il modello delle
valutazioni annuali, ad esempio, preve-
dendo una valutazione intermedia - di
monitoraggio - alla meta del periodo
quinguennale di riferimento).

Altermine del quinquennio, in assenza
divalutazioninegative, l'incarico viene
prolungato senza procedura selettiva
per un ulteriore periodo quinguenna-
le a sua volta rinnovabile con le stesse
modalita.

L'attribuzione puo essere revocata pri-
ma della scadenza solo con atto scrit-
to e motivato pervalutazione negativa,
garantendo all’interessato idonee pro-
cedure relative al contraddittorio.

Lattribuzione decade laddove linte-
ressato chieda ed ottenga di cambiare
contesto lavorativo con la conseguen-
za di non poter piu esercitare la com-
petenza direttiva oggetto del proprio
incarico.

In ogni caso di cessazione dall'inca-
rico di coordinamento linteressato
mantiene il trattamento economico
gia maturato.

Le fattispecie sopra indicate hanno ca-
rattere esemplificativo e non precludo-

no la possibilita da parte dell’Azienda
di individuare in sede di concertazio-
ne con le OOSS aventi titolo ulteriori
funzioni dei professionisti sanitari co-
ordinatori finalizzate al miglioramento
della qualita dei livelli assistenziali.

RICONOSCIMENTO RUOLO
DEI PROFESSIONISTI
INCARICATI DELLA
FORMAZIONE

E indispensabile che il nuovo CCNL ri-
conosca contrattualmente i professio-
nisti che si occupano di formazione,
sia nel comparto, sia come dirigenti,
con stabilizzazione di coloro che si
trovano da anni assegnati presso le
Universita con ruoli di didattica, tuto-
raggio e direzione.

LE FUNZIONI
ORGANIZZATIVE

Possono essere attribuite al personale
avente titolo. Vengono retribuite con
una specifica indennita di funzione.

Il recente CCNL 2016/2018 ha intro-
dotto il concetto di “incarico orga-
nizzativo”, dove la laurea magistrale
specialistica e ulteriore elemento di
valorizzazione ai fini dell'affidamento
degli incarichi di maggior comples-
sita. Il paradosso & che per l'incarico
di coordinamento, ritenuto inferiore,
e richiesto un master e per l'esercizio
di funzioni piu complesse e sovraor-
dinate, solo i 5 anni di anzianita sono
requisito obbligatorio.

In tal senso, bisognerebbe prevedere
una diversa articolazione dei requisiti
diaccesso a tali funzioni organizzative,
coerente con la scala dei requisiti di
cui innanzi.

In ogni caso, a coloro i quali viene af-
fidato un incarico di organizzazione

potrebbe applicarsi, con le eccezioni
sotto riportate e con i doverosi distin-
guo sia per il conferimento che per i
rinnovi, il modello organizzativo pre-
visto per le funzioni esperte, con rico-
noscimento di indennita quantificate
contrattualmente.

Tale tipologia diincarico:

» comporta specifiche responsabili-
ta nell'ambito dell’organizzazione
clinica, del management e della
didattica;

» deve essere graduato (dimensio-
ne, autonomia, responsabilita) su
base aziendale;

» lalaurea magistrale costituisce ele-
mento di valorizzazione;

» sono richiesti 5 anni di esperienza
nella posizione precedente;

» puo essere sovraordinato agliinca-
richi di tipo professionale;

» & attribuito tramite selezione per
titoli e puo essere prorogato in as-
senza di valutazione negativa;

» soggetto a valutazione biennale.

REVISIONE CRITER]

| criteri per definire la gradazione
economica della indennita di funzio-
ne organizzativa dovrebbero prende-
re in considerazione la complessita
legata alla:

» dimensione organizzativa di riferi-
mento;

» livello di autonomia e responsabi-
lita della posizione;

» tipo dispecializzazione richiesta;

» complessita ed implementazione
delle competenze;

» valenza strategica
obiettivi aziendali.

rispetto agli

2 | ALTRI ISTITUTI CONTRATTUALI

LE CONSULENZE

| paesi anglosassoni hanno istituzio-
nalizzato da lungo tempo la figura
dell’infermiere consulente, e con essa
quelladeiconsulentidelle altre profes-
sioni sanitarie. Proseguendo nel pre-
sente scritto, a mero scopo esempli-
ficativo e per brevita, la materia delle
consulenze, che beninteso attiene ad
ognuno dei 22 profili professionali che
trovano fonte nella legge 42/1999, sara

trattata prendendo come riferimento,
a mero scopo descrittivo, il profilo pro-
fessionale dell'infermiere, posta anche
l'evidenza che il nuovo codice deonto-
logico dell'infermiere appena adottato
individua, ed in parte gia regolamen-
ta, listituto della consulenza laddove
prevede che: “L'infermiere assume re-
sponsabilita in base al proprio livello
di competenza e ricorre, se necessa-
rio, all'intervento o alla consulenza di
infermieri esperti o specialisti. Presta

consulenza ponendo le proprie cono-
scenze ed abilita a disposizione della
comunita professionale”, ed ancora,
allarticolo 14: “I'infermiere riconosce
che linterazione tra professionisti e
lintegrazione interprofessionale sono
modalita fondamentali per far fronte
ai bisogni dellassistito”, ed all’artico-
lo 15: “l'infermiere chiede formazione
e/o supervisione per pratiche nuove
o sulle quali non ha esperienza”. La
consulenza, almeno nella pratica quo-
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tidiana, viene svolta in svariati modi e
per diverse problematiche clinico-as-
sistenziali (ed organizzative: es. gestio-
ne e supervisione degli OSS e delle al-
tre figure di supporto). Il professionista
sanitario, infatti, per quanto sia com-
petente, non puo essere esperto in
tutte le discipline, mentre coloro che
operano in settori specialistici posso-
no mettere a disposizione le proprie
competenze a beneficio dei colleghi e
degli utenti.

E evidente che I'importanza del pas-
saggio di un atto professionale speci-
fico (consulenza) che & sempre stato
informale, ad una specifica attivita il
cui esercizio & contrattualmente ri-
conosciuto, e che puo quindi essere
adottato nei protocolli e nelle prassi
organizzative aziendali, rende l'assi-
stenza piu efficiente, implementa la
cultura del confronto e dello scambio
di competenze, soprattutto aumenta
le performance del sistema e la qualita
dei servizi resi ai cittadini.

Cos’e la consulenza e quali
vantaggi puo portare?

La consulenza e il processo tramite il
quale l'infermiere e/o il professionista
sanitario in quanto competente, sulla
materia fornisce indicazioni su aspetti
clinico-assistenziali, riabilitativi, tecnici,
educativi o organizzativi, che coinvol-
gOoNno uno o pil assistiti.

In campo infermieristico, solo per
esempio, la consulenza di un infermie-
re specialista porta alla realizzazione di
un piano di assistenza, alla formulazio-
ne delle relative diagnosi infermieristi-
che e alla supervisione dei processi o
delle tecniche assistenziali nella mate-
riain cui e esperto.

Il prestare o chiedere consulenza non
si configura solo come un dovere
etico, ma rappresenta un importan-
te strumento professionale, quan-
do presente in modo formalizzato
e sistematicamente documentato,
perché contribuisce a garantire una
qualificata continuita assistenziale.
| vantaggi a disposizione sono molti
(vedi Tabella 1).

Un processo di consulenza ben struttu-
rato ed implementato in una procedura
specifica, quindi e un valido strumento
di buona pratica assistenziale e clinica.
Nella Tabella che segue sono schema-
tizzate in modo semplice le fasi di un
processo tipo, che coinvolge, solo per
esempio, equipes mediche ed infer-
mieristiche (vedi Tabella 2).

VANTAGGI PER IL

PAZIENTE

VANTAGGI PER LE
AZIENDE

Tabella 1

VANTAGGI PER |
PROFESSIONISTI

Miglioramento della
qualita delle prestazioni
e dellefficacia

Soddisfazione
dell’utenza.

Favorisce la
motivazione e lo
sviluppo di competenze

dell’assistenza.

avanzate.

Razionalizza i tempi
di assistenza e rende
efficiente il lavoro.

Ottimizza i tempi di
assistenza e l'utilizzo
dei materiali.

Risoluzione di problemi di natura clinica, tecnica, organizzativa, etico-legale.

Riduzione e miglior governo del rischio clinico.

FASE DEL PROCESSO

RESPONSABILE

Tabella 2
DOCUMENTAZIONE

Fasel | Necessita di Equipe (medica Scheda medica
consulenza e/o infermieristica) infermieristica,
che necessita di registro consulenze
consulenza
Fase2 | Attivazione Medici e/o infermieri | Scheda prestazioni
consulenza del reparto
richiedente

Fase3 | Consulenza da parte

dell’esperto

Esperto che effettua
la consulenza

Scheda
infermieristica

Fase4 | Compilazione

scheda

Il consulente
compila scheda
richiesta in duplice
copiaefirma

Scheda richiesta
consulenza

Principali tipologie di consulenza agite
nella prassi

b Prestazioni tecniche professionali
specifiche;

» Addestramento sul campo dei col-
leghi;

» Educazione del paziente e/o dei fa-
miliari;

» Supervisione dei colleghi

ATTIVITA LIBERO
PROFESSIONALE,
INTRAMURARIA E LA
RELATIVA INDENNITA

LANOSTRA IPOTESI, PER AGIRE
SIN DA SUBITO

Analogamente con quanto gia accade
per il personale medico, per attivita
libero professionale intramuraria del
personale sanitario non medico af-
ferente ai profili professionali previsti
dalla legge n 42/1999, si intende latti-
vita che il suddetto personale, indivi-
dualmente o in équipe, esercita fuori
dellimpegno di servizio (quindi al di

fuori dallorario di lavoro), in regime
ambulatoriale, specificando che le re-
lative prestazioni professionali posso-
no ricomprendere anche le attivita in
ambito dellassistenza, della diagnosti-
ca strumentale e di laboratorio, del day
hospital, day surgery o di ricovero, sia
nelle strutture ospedaliere che territo-
riali.

FINALITA

Lattivita libero-professionale & finaliz-
zata a promuovere il miglioramento
qualitativo delle prestazioni sanitarie,
al fine di incentivare i professionisti
interessati a rendere le prestazioni
allinterno delle strutture sanitarie pub-
bliche e quindi offrire servizi maggior-
mente qualificati ai cittadini. Tale siste-
ma, come gia accade per il personale
medico, da la possibilita allassistito
di scegliere liberamente il professio-
nista anche nellambito delle strutture
pubbliche, dietro pagamento di un
compenso che non e quello fissato
dall’Azienda, ma che viene liberamente
stabilito dal professionista e successi-
vamente approvato dalla Direzione dei
servizi di riferimento.
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LESAME DELLAVIGENTE
NORMATIVA E LA POSSIBILITA
DI ISTITUIRE LATTIVITA
LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMURARIA ATTRAVERSO
UNA NORMA CONTRATTUALE

Il sistema dellattivita libero profes-
sionale intra moenia proposto dal
Nursing Up non incorre nel c.d. divie-
to di concorrenza sleale applicabile
ai dipendenti della pubblica ammini-
strazione ex DPR n 3/1957. Nello spe-
cifico e in attesa di una auspicabile
norma di rango primario che regoli
la materia, un esame delle norme di
legge vigenti dimostra come il CCNL
possa configurarsi gia come strumen-
to idoneo ad istituire l'attivita libero
professionale intra moenia negli enti
ed aziende del SSN.

Per meglio comprendere la proposta
Nursing Up passiamo ad esaminare le
linee generali della disciplina delle in-
compatibilita disegnata dal legislatore
delegato in attuazione della riforma.

Lart. 53 del D.Lgvo 165 del 2001 e le in-
compatibilita assolute Il comma primo
dellart. 53 pone il principio generale
relativo al tema delle incompatibilita
assolute e, sostanzialmente, non ap-
porta modifiche alle norme previgenti,
affermando esplicitamente per tutti i
dipendenti pubblici la perdurante vi-
genza degli articoli da 60 a 65 del D.PR.
3/57. Lart. 60 del Dpr. 3/57 impone ai
pubblici dipendenti il divieto di eserci-
tare il commercio, I'industria e qualsia-
si professione o assumere impieghi alle
dipendenze di privati o accettare cari-
che in societa costituite a fine di lucro.
Il successivo art 61 esclude dal divieto
le societa cooperative e prevede che
sia autorizzabile lo svolgimento dell’in-
carico di arbitro o perito; mentre lart.
62 ammette che il dipendente, previa
previsione di legge o autorizzazione,
“partecipi allamministrazione o ai col-
legi sindacali di societa o enti ai quali lo
Stato partecipi o comunque contribu-
isca, in quelli che siano concessionari
dellamministrazione di cui l'impiegato
fa parte o che siano sottoposti alla vigi-
lanza di questa”.

LE NOVITA INTRODOTTE DAL
LEGISLATORE DELEGATO

Il legislatore delegato dunque ha tra-
sportato la disciplina del 1957 nellam-
bito del lavoro pubblico privatizzato e
ha voluto conservarla invariata anche
nel nuovo contesto. Egli ha, evidente-
mente, tenuto conto della interpreta-
zione giurisprudenziale dei divieti di cui
all’art. 60 laddove, per effetto di quanto

novellato, ha introdotto nella disciplina
due significative novita:

» Ha previsto unarea di attivita extra
lavorative che risultano sempre le-
cite al pubblico dipendente (e per-
tanto si qualificano come un diritto
soggettivo pieno del lavoratore)
individuandole al comma 6 dell’art.
53. Quindi, in base all'oggettiva cir-
costanza che tra le attivita vietate
dal richiamo all’art. 60 del DPR 3/57
e quelle libere di cui al comma 6,
art. 53 del D.lgs. 165/01 si colloca in
concreto unarea (potenzialmente
assai vasta) di attivita, ha predispo-
sto che in merito a questa ultima la
liceita o meno del loro svolgimento
fosse definita dalle stesse ammini-
strazioni datrici di lavoro. In pratica,
realizzando la delega, il legislatore
ha ritenuto di affermare in termini
assoluti alcuni principi (generale
divieto di svolgere attivita rilevanti)
e le relative mitigazioni (possibile
assunzione di cariche in societa a
controllo pubblico e svolgimento di
attivita autorizzabili).

» Ha contemporaneamente afferma-
to un nuovo principio, fondamenta-
le nel momento in cui ha previsto in
termini assoluti che lo svolgimento
di determinate attivita costituisca
un diritto del pubblico dipendente
(diritto  precedentemente ricono-
sciuto alla sola assunzione di cari-
che cooperative) ed ha attribuito
agli stessi soggetti pubblici datori
di lavoro la facolta di stabilire criteri
generali finalizzati all'individuazio-
ne di quelle che, tra le attivita (po-
tenzialmente illimitate) comprese
nellarea rimasta esclusa dalle due
definite per legge, siano da conside-
rarsi compatibili con lattivita svolta
dal datore stesso, il quale viene co-
erentemente investito del potere di
autorizzare o meno le (eventuali)
concrete attivita extralavorative dei
propri singoli dipendenti.

LO STATO ATTUALE DELLE
NORME

Allo stato attuale della norma, dunque,
ai soggetti pubblici datori di lavoro, e
quindi agli stessi nellambito dell'eser-
cizio delle loro prerogative in ambito
contrattuale, viene riconosciuta la fa-
colta di concordare e stabilire con le
00.SS. i criteri generali finalizzati all’in-
dividuazione di quelle, tra le attivita
(potenzialmente illimitate) dei propri
singoli dipendenti comprese nell'area
rimasta esclusa dalle due definite per
legge, che sono da considerare come
compatibili rispetto allattivita svolta

dagli Enti e/o Aziende del SSN e, per-
tanto, da ritenersi autorizzabili.

Dal tenore di quanto sopra descritto
appare dunque evidente come, allo
stato dell’attuale normativa le parti
contrattuali, ARAN ed OOSS, vantino
la specifica titolarita di introdurre, at-
traverso lo strumento del CCNL norme
specifiche sottese ad autorizzare, in via
generale e regolamentare, le forme di
attivita libero professionale intra moe-
nia degli operatori delle professioni sa-
nitarie, escludendole pertanto dallal-
veo delle attivita rientranti nel divieto
previsto dal legislatore.

Risulta anche palese che le aziende
e degli enti del SSN sono portatrici
dell'interesse oggettivo di intrapren-
dere tale percorso contrattuale alla
luce dellenorme beneficio che ne di-
scenderebbe per il cittadino e questo
sia in termini di organizzazione che di
qualita assistenziale. Infatti, 'attuazio-
ne della libera professione intra moe-
nia per il personale delle professioni
sanitarie, analogamente e ad adiuvan-
dum rispetto a quanto gia accade per
il personale medico, consentirebbe
un considerevole ed ulteriore abbat-
timento delle liste di attesa, oltre a
liberare un considerevole numero di
risorse professionali, subito pronte a
disposizione del cittadino che accede
alla struttura pubblica.

LA PROPOSTA NURSING UP
NELLE MORE DI UNA LEGGE DI
RIFORMA

E necessario partire dalle attivita vieta-
te dal richiamo all’art. 60 del DPR 3/57
e quelle libere indicate dal comma 6,
art. 53 del D.lgs. 165/01, soffermando-
si sulla terza tipologia di attivita, quelle
che piu ci interessano e cioe le attivita
autorizzabili.

Dal disposto congiunto delle norme so-
pra citate, discende in termini assoluti
che vi sono attivita il cui svolgimento
costituisce un vero e proprio diritto del
pubblico dipendente (diritto preceden-
temente riconosciuto alla sola assun-
zione di cariche cooperative), altre vie-
tate ed infine, tra le due, esiste un alveo
di attivita la cui autorizzazione e rimes-
sa alla previa autorizzazione del datore
di lavoro. Insomma, allo stato vi sono i
presupposti contrattuali affinché le par-
ti introducano una norma contrattuale
di tipo autorizzativo generale, atta a
riconoscere per via regolamentare che
lattivita libero professionale intramoe-
nia svolta da parte del personale delle
professioni sanitarie di cui alla legge
42/1999 debba considerarsi autorizzata
in quanto ricompresa nell’area rimasta



esclusa dalle due definite per legge e
che quindi, per effetto di tale autoriz-
zazione, tale attivita possa appalesarsi
come perfettamente compatibile con
lattivita svolta presso ['Azienda e/o
Ente del SSN.

Cio posto, in coerenza con quanto so-
pra indicato e considerando quanto
gia accade per il personale medico, le
Aziende dovranno favorire tale tipolo-
gia di attivita anche mediante la realiz-
zazione, al proprio interno, di idonee
strutture e spazi dedicati all'esercizio
della suddetta attivita, oppure, in man-
canza di questi ultimi, ad individuare
spazi sostitutivi, anche fuori dallazien-
da, in altre aziende o strutture sanitarie
non accreditate, nonché in studi pro-
fessionali privati, ivi compresi quelli per
i quali e richiesta autorizzazione all’e-
sercizio dell’attivita.

Sotto il profilo strettamente giuridico,
la particolare tipologia dell’attivita pro-
fessionale intra moenia non modifica
il rapporto di lavoro degli interessati,
che comunque continua a configu-
rarsi come un rapporto “subordinato”
alle dipendenze di Aziende pubbliche
e le relative prestazioni sono caratte-
rizzate dalle regole del lavoro privato
nei termini di cui al d.lgs. 165/2001 e
smi. In tal senso non viene, pertanto,
leso il principio costituzionale della
fedelta al soddisfacimento degli inte-
ressi e dei fini della collettivita, come si
é pit volte pronunciata la stessa giuri-
sprudenza (ex multis Cons.St., Sez VI, 8
luglio 1997, n.1102). Infatti, le disposi-
zioni contrattuali proposte dal Nursing
Up devono specificare e garantire che
l'esercizio dell’attivita professionale in-
tramuraria non deve essere in contra-
sto con le finalita e le attivita istituzio-
nali dellazienda e il suo svolgimento
deve essere organizzato in modo tale
da garantire l'integrale assolvimento
dei compiti di istituto e da assicurare
la piena funzionalita dei servizi. A tal
fine, pare opportuno prevedere che,
in linea con quanto gia accade per il
personale medico, che la suddetta
attivita non possa globalmente com-
portare, per ciascun professionista,
un volume di prestazioni o un volume
orario superiore a quello assicurato
per i compiti istituzionali. Per lattivita
di ricovero e di assistenza domiciliare
la valutazione e riferita anche alla tipo-
logia e complessita delle prestazioni.

Le Aziende o Enti del SSN negoziano
annualmente, in sede di contrattazio-
ne, le attivita istituzionali assicurate in
relazione alle risorse umane e tecniche
disponibili. Di conseguenza concorda-
no con i singoli professionisti e con le
équipe interessate i volumi di attivita

libero-professionale intramuraria che,
comungue, Non possono superare i vo-
lumi di attivita istituzionale assicurati,
prevedendo appositi organismi parite-
tici di verifica ed indicando le sanzio-
ni da adottare in caso di violazione di
quanto concordemente pattuito.

Per i professionisti sanitari con rap-
porto di lavoro esclusivo, si introdu-
ce, analogamente a quanto accade
per la professione medica, anche uno
specifico  trattamento economico
aggiuntivo “indennita di esclusivita’,
istituto del tutto peculiare definito
anche come “elemento distinto della
retribuzione”.

Tale indennita, di importo definito dal
CCNL, viene erogata per 13 mensilita ed
e articolata in fasce che vengono con-
seguite a seguito del raggiungimento di
una certa esperienza professionale e in
assenza divalutazioni negative.

Conseguentemente, dovra prevedersi
che l'opzione per tale tipologia di rap-
porto di lavoro possa essere effettuata
annualmente (entro il 30 novembre
di ciascun anno), con decorrenza dei
relativi effetti dal 1 gennaio dell’anno
successivo, sottolineando altresi che,
il passaggio al rapporto non esclusivo
non comporta la perdita dei benefici
economici, gia in godimento. Infatti,
trattandosi di indennita “di esclusivita”
e non “di irreversibilita” viene garantito
il mantenimento di tale emolumento
a tutti i professionisti (sia a tempo in-
determinato sia a tempo determinato)
che lo avranno gia acquisito, nonché la
corresponsione della fascia superiore
al compimento dell'esperienza profes-
sionale richiesta, e in assenza di valuta-
zioni negative.

Ai sensi della vigente normativa, si fa
riferimento essenzialmente ad attivi-
ta di carattere medico e sanitario, non
riscontrabili nei confronti delle altre
posizioni contrattuali che tali attivita
non svolgono. In altre parole, va a re-
munerare quella particolare “fedelta”
nellambito di quei rapporti di lavoro
caratterizzati dall’'esclusivita, che im-
plica la totale disponibilita per latti-
vita istituzionale. Lerogazione della
indennita in questione non comporta,
quindi, una disparita di trattamento
economico con altre categorie di pub-
blici dipendenti in quanto trattasi di un
elemento distinto della retribuzione,
tenuto conto che nellambito del CCNL
dell’'8 giugno 2000, e stato previsto an-
che uno specifico emolumento per la
dirigenza tecnica, professionale e am-
ministrativa e che anche i dirigenti me-
dici percepiscono specifici emolumenti
in tal senso.

Il nuovo CCNL dovra, infine, normare
affinché nessun professionista iscritto
ad un ordine possa essere in qualche
modo passivamente attribuito alle atti-
vita di “supporto” della libera professio-
ne medica. Lattivita di collaborazione a
tal fine, nel rispetto degli specifici ruoli
e competenze, dovra essere rimessa
esclusivamente alle relazioni tra i sin-
goli professionisti. Cio premesso, il
nuovo CCNL dovra prevedere le moda-
lita con le quali a fronte delle esigenze
del personale medico, di beneficiare
dell’opera di altri professionisti sanitari,
le parti siano libere di concordare i ter-
mini giuridico economici delle forme
di collaborazione che intendono intra-
prendere.

REVISIONE COMPLETA DEL
SISTEMA DELLE INDENNITA

Le parti contrattuali devono procedere
ad una revisione completa delle inden-
nita oggi esistenti, anche con omo-
geneizzazione rispetto al trattamento
economico previsto per i dirigenti sa-
nitari. Bisognerebbe pensare ad una
completa revisione delle indennita
legate alla remunerazione delle parti-
colari competenze e del disagio legato
allo svolgimento di funzioni peculiari.

Il Comitato di settore dovraindicare alle
parti contrattuali ladozione di iniziative
finalizzate ad una reale e concreta inte-
grazione economica dell'indennita di
specificita infermieristica prevista dal
comma 409, art 1) della legge 30 dicem-
bre 2020, n. 178.

Sara necessario anche prevedere un’in-
tegrazione dell’indennita destinata agli
altri operatori sanitari, prevista dallarti-
colo 414 della medesima legge.

REVISIONE DELLA
TEMPISTICA DEDICATA
Al TEMPI DI VESTIZIONE
E DI PASSAGGIO DELLE
CONSEGNE.

La tempistica indicata dal CCNL
23.05.18, inerentemente ai tempi che il
professionista utilizza per indossare la
divisa ordinamentale e per il passaggio
delle consegne ai fini della presa in ca-
rico delle persone assistite deve essere
rivista. Al personale infermieristico che
opera in reparti e/o servizi ospedalie-
ri, owero in qualsiasi altra tipologia di
struttura laddove per prassi organiz-
zativa si realizzano le condizioni per la
presa in carico della persona, devono
essere garantiti, seppure in via forfetta-
ria, “periodi congrui di tempo”, quindi
differenti rispetto a quelli gia previsti
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dal CCNL vigente, nellambito dell’ora-
rio di servizio giornaliero, per assolvere
a tali doveri di ufficio. | periodi dedicati
alla vestizione previsti dal CCNL na-
zionale possono essere incrementati
in sede di contrattazione integrativa,
in presenza di particolari condizioni di
disagio o di difficolta logistico organiz-
zative aziendali (spogliatoi centralizzati
distanti dal luogo di servizio o difficil-
mente raggiungibili ecc.).

REVISIONE ISTITUTO DELLA
PRONTA DISPONIBILITA

Occorre intervenire ed aggiornare il
valore economico della pronta dispo-
nibilita.

Devono essere introdotte norme che
ne consentano una programmazione
rispettosa delle condizioni professio-
nali e di vita personale e familiare del
professionista. Listituto della pronta
disponibilita & caratterizzato da un
periodo di tempo, ulteriore rispetto
al debito orario contrattuale ordina-
rio previsto, durante il quale il profes-
sionista deve essere reperibile e deve
poter raggiungere il posto di lavoro nel
minor tempo possibile, questo com-
porta, indipendentemente dal fatto
che linteressato venga effettivamen-
te chiamato in servizio, che o stesso
resti assoggettato a forti limitazioni e
restrizioni dei propri tempi e della pro-
pria liberta di movimento, essendo lo
stesso costretto in una condizione di
attesa che non gli consente di allon-
tanarsi dalla propria abitazione o di
recarsi, solo ad esempio, in una citta
diversa rispetto a quella della propria
residenza.

In tal senso le attuali modalita econo-
miche finalizzate a risarcire tale forma
didisagio non appaiono in alcun modo
congrue rispetto alle limitazioni che
tale forma di pronta disponibilita com-
porta e sugli effetti negativi a carico del-
la qualita dei tempi della vita familiare
e personale.

Devono pertanto essere introdotte
forme di recupero della “pronta dispo-
nibilita passiva”, anche differenziate
rispetto a quelle previsto per la pronta
disponibilita attiva.

REGOLAMENTAZIONE

DEL DIRITTO ALLE
DISCONNESSIONE

Il dipendente che lascia il servizio dopo

aver svolto il proprio turno di lavoro or-
dinario ha diritto alla disconnessione.

Gli enti e/o aziende del SSN non

hanno titolo, in assenza di specifica
norma di legge e/o contrattuale, di
imporre ai propri dipendenti, come
purtroppo spesso accade, di restare
connessi con I'Ente oltre il normale
orario di servizio attraverso cellulari o
via internet.

Il nuovo CCNL non deve consentire agli
Enti ed Aziende del SSN di individuare
formule organizzative “originali”, tal-
volta assimilabili per caratteristiche a
quelle della pronta disponibilita, con-
sistenti nella richiesta al dipendente,
in forma gratuita, di tenersi connesso
con I'Ente attraverso il proprio cellula-
re ovvero altri strumenti informatici per
essere immediatamente reperibile nei
casi di necessita.

Risulta evidente che quella partico-
lare tipologia di reperibilita generale
ed astratta alla quale troppo spesso
le aziende fanno riferimento ed alla
quale sono soggetti i dipendenti del
comparto della sanita pubblica deve
essere gestita, nei casi eccezionali ed
imprevedibili caratterizzati da situazio-
ne di effettiva necessita o pericolo col-
lettivo, con modalita analoghe a quella
dei dipendenti di ogni altro comparto
contrattuale della pubblica ammini-
strazione.

Invia generale, con eccezione per i di-
pendenti sottoposti ai turni di pronta
disponibilita, a tutti gli altri dipen-
denti delle Aziende ed Enti del SSN,
sulla base delle regole generali di
buona fede e correttezza, deve essere
riconosciuto il diritto personale a non
rispondere al cellulare o alle comuni-
cazioni informali di fonte dell’Ente, e
comunque a spegnere il cellulare du-
rante i periodi non ricompresi nell’o-
rario di servizio retribuito, come tale
rilevato con i normali mezzi di atte-
stazione delle presenze.

Peraltro, in base ai principi di colle-
gamento tra retribuzione e orario di
lavoro previsti dall’art. 36 della Costi-
tuzione italiana, l'obbligo di tenersi
a disposizione e di rispondere alle
chiamate, anche laddove non discen-
da da specifiche ed esplicite norme
contrattuali, non pub restare senza
una retribuzione dedicata rispetto
agli altri dipendenti i quali, pur svol-
gendo funzioni equivalenti agiscono
la propria liberta di “disattivare” il cel-
lulare o di non connettersi. Si ricorda
altresi che il diritto alle ferie, solo per
esempio, solo per citarlo, & qualifi-
cato come irrinunziabile dalla Costi-
tuzione italiana, all’art. 36, ma anche
dalla Carta europea dei diritti fonda-
mentali, all’art. 31, comma 2).

Per le ragioni sopra indicate, l'esisten-

za di un diritto alla disconnessione ¢
rinvenibile gia allo stato dellattuale
normativa, quindi non solo alla luce
delle responsabilita e prerogative
del datore di lavoro, alla luce delle
vigenti previsioni di rango costituzio-
nale, secondo le quali le prestazioni
aggiuntive (eventuale dovere di resta-
re connesso oltre lorario di servizio)
devono essere pagate attraverso un
adeguato compenso, definito a livel-
lo contrattuale, e coincidente in una
certa quota part

COMITATO PARITETICO PER
LE AZIONI DI CONTRASTO
DELLAVIOLENZA IN
AMBITO LAVORATIVO

Alla luce del grave e costante verificarsi
difenomeni diviolenza a carico di ope-
ratori sanitari ed in applicazione del
punto 1 c) della direttiva appena adot-
tata dal Ministro Brunetta, in ogni azien-
da sanitaria dovrebbe essere costituito
un comitato pariteticoamministrazione
/sindacati, con il compito di presidiare
e monitorizzare tale grave fenomeno e
di proporre all'ente interessato le azioni
e gli interventi sulla materia, funzionali
allo specifico contesto. Sarebbe inoltre
opportuno sensibilizzare le aziende
sanitarie alla organizzazione di servizi
interni di pronto intervento in tutti quei
casiin cui gli operatori sanitari si trovas-
sero ad essere esposti al rischio di azio-
niviolente nei loro confronti.

FORMAZIONE ECM

La formazione ECM costituisce pre-
supposto fondamentale per lesercizio
professionale dei professionistia cio te-
nuti, per questa ragione la stessa deve
essere sostenuta con ogni mezzo da
parte della pubblica amministrazione,
che deve anche accollarsene i relativi
oneri.

Vanno inoltre previste, anche in appli-
cazione del punto n. 1) lett h) della Di-
rettiva Brunetta, norme di collegamen-
to ed omogeneizzazione tra quelle che
normano la formazione ECM del per-
sonale delle professioni sanitarie ex
legge 42/1999 e quelle che normano
la medesima attivita per il personale
medico, garantendo ai primi identi-
che prerogative valide per gli altri, e
quindi di prevedere la disponibilita di
un numero minimo di ore del debito
settimanale di ogni operatore, da de-
dicare alla formazione che, beninteso,
deve essere considerata a tutti gli ef-
fetti come orario di lavoro.



Libera Professione
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uovo appello
sindacatojal Gov

Liberiamo gli infermieri dipendenti dal vincolo di esclusivita, facciamolo
adesso. La sanita italiana ha bisogno di voltare pagina.

“‘Apprezziamo la sospensione del vincolo di esclusi-
vita per gli infermieri introdotta dal recente Decreto
Sostegni, dopo le lotte che abbiamo condotto nelle
piazze di tutta Italia, ma tale sospensione attiene
solo alle attivita vaccinali e per un periodo limitato
ditempo. Troppo poco, chiediamo piu coraggio”

Questo e il messaggio che Nursing Up ha inviato
pubblicamente al Ministro della Salute, Roberto Spe-
ranza: lasciamo finalmente liberi gli infermieri dipen-
denti, mettiamo finalmente a disposizione della sani-
ta territoriale la loro maturata esperienza sul campo.
Diamo una sterzata decisiva al percorso di rinnova-
mento del nostro sistema sanitario, profondamente
debilitato da una cronica carenza di personale che
rappresenta il nostro tallone d’Achille. Rivolgiamo
in questo momento un nuovo, ennesimo appello al
Governo, a non limitare la cancellazione del vincolo
di esclusivita al periodo emergenziale e alle attivita di
somministrazione delle vaccinazioni, come previsto
dal recente Decreto Legge. Ma chiediamo di trasfor-
mare, quanto e stato deciso nel Decreto Sostegni,
nel sogno diquella libera professione degli infermieri
dipendenti che rappresenterebbe una svolta per la
collettivita intera.

Cosi Antonio De Palma, Presidente Nazionale del
Sindacato Nursing Up.

Si pensi adesso a costruire: lo si faccia ora, con co-
scienza, quando siamo ancora nel pieno di una
pandemia che continua a essere la nostra spada di
Damocle. Lesigenza di assistenza infermieristica e
ai massimi livelli: ce lo dicono le RSA che sono al
collasso proprio per mancanza di personale. Ce lo
confermano le realta ospedaliere dove i colleghi,
dal primo giorno della battaglia contro il Covid,
hanno sofferto le pene dell’inferno, soprattutto tra
la prima e la seconda fase, senza quelle indispensa-
bili assunzioni che invece avrebbero garantito turni
non certo massacranti, organizzazioni degne di tal
nome, con la conseguenza palese di una percen-
tuale di contagi che sarebbe stata decisamente piu
bassa, a fronte di “squadre” di sanitari gia avvezzi
alla forza del nemico. Ma abbiamo invece lasciato
che gli infermieri, gia in numero esiguo, affrontas-
sero la battaglia senza rinforzi, senza il sostegno di
nuovi colleghi, all'interno di un sistema sanitario gia

vittima di tagli di personale senza soluzione di con-
tinuita ben prima dellarrivo del virus.

Questo deve lasciar intendere quanto importanti
siano gli infermieri per la sanita italiana e quanto
pesa la carenza di uomini e donne negli ospedali,
laddove il deficit di personale non ha retto a fronte
dell'aumento diricoveri.

Il cittadino, d'altro canto, obiettivo principale di
una sanita territoriale che ha bisogno di un gran-
de rinnovamento, sarebbe ben lieto di poter con-
tare su infermieri di fiducia al di fuori delle realta
ospedaliere. Professionisti che sul campo hanno
dimostrato conoscenze e affidabilita.

In questo momento la legge sull’esclusivita non
consente agli infermieri dipendenti di svolgere
funzioni al di fuori del SSN. E questo rappresenta
oggi un enorme handicap, in primis per il singolo
cittadino. I dati del CENSIS hanno quantificato in
72mila il numero di colleghi che mancano all’ap-
pello in Italia: permettiamo agli infermieri dipen-
denti di essere messi a disposizione di altre realta.
Perché chiuderliin gabbial Potrebbe sembrare un
controsenso ma non lo e: le carenze di personale
continueranno a essere sempre un muro invalica-
bile contro cui sbatteremo la testa finché non ci
saranno nuove assunzioni. Questo € owio. Come
e owio che la valorizzazione della professione
passa attraverso i ricambi generazionali dei nuo-
vi laureati, l'addio al precariato e un rinnovo con-
trattuale degno di tal nome. Ma i circa 270 mila
infermieri dipendenti ci sono gia, non possiamo
ignorarlo, sono un valore aggiunto, sul quale pos-
siamo sempre contare: sono loro che oggi, liberati
da lacci e laccioli, possono contribuire a cambia-
re una realta mediocre a cui non vogliamo e non
dobbiamo abituarci, offrendo un contributo inso-
stituibile alla comunita al di fuori del loro orario di
lavoro nel SSN.

Ricordiamo al Ministro Speranza cio di cui aveva-
mo discusso gia quando, lo scorso anno, scende-
vamo nelle piazze italiane. Oggi Nursing Up riba-
disce la necessita che la libera professione degli
infermieri dipendenti non sia solo un sogno effi-
mero legato all'emergenza vaccinale Covid 19.
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Siamo stati noi ad
affrontare il mostro del
secolo, e siamo noi il cuore
pulsante da cui ripartire

Per una sanita territoriale
rinnovata si punti sul nostro
coraggio e sulla nostra
competenza

2021

Noi siamo pronti, ora piu che mai in difesa della
salute del cittadino, fuori e dentro gli ospedali.
Noi, infermieri di famiglia e infermieri di comunita.

| drammatici numeri dei contagi, oltre 100 mila
infermieri infettati dall’inizio della pandemia a
oggi, e poi gli 83 colleghi che non ce ’hanno fat-
ta, quelli che un virus terribile, sconosciuto, sub-
dolo si e portati via, ma soprattutto un nemico
contro cui avremmo potuto e dovuto combattere
con armi ben diverse: sono questi i ricordi che
affollano la nostra mente e che hanno segnato
profondamente il nostro animo, ricordi dolorosi
che ci accompagneranno ancora per lungo tem-
po. Cancellare mesi di stress, di paura, diimpegni
massacranti, non sara tanto facile. Ed e forse do-
veroso non lasciarsi tutto alle spalle, conservare
negli anni la memoria costruttiva e condivisa di
quanto accaduto in questa emergenza sanitaria,
una dolorosa esperienza oltre la quale, tuttavia,
comincia ad intravedersi una luce: finalmente
la politica comprende che l'infermiere italiano,
nonostante le carenze del sistema salute, messe
terribilmente a nudo dalla pandemia, puo e deve
essere considerato come il perno di un rinnova-

Glornata Internaz
dell'Infermiere = '

.

onale &

mento che deve partire dal rafforzamento della

sanita territoriale, dal rapporto infermiere-citta-
dino-comunita.

Questo e il pensiero del Nursing Up, in occasione
delle celebrazioni della Giornata Internazionale
dell’Infermiere del 12 maggio.

Per dare impulso a tutto questo, sono da consi-
derare come fondamentali le nuove risorse del
Piano Nazionale di Resilienza del Governo Dra-
ghi, parliamo di una dote di 4 miliardi di euro.
E necessario ricostruire in modo intelligente,
partendo dalle basi, il rapporto del professioni-
sta infermiere con la comunita in cui opera, non
solo nella realta ospedaliera. Bene il rafforza-
mento della sanita territoriale con formazione,
aggiornamento e figure sempre piu specifiche e
idonee per supportare la comunita a 360 gradi. £
tempo di snellire i ricoveri, migliorare ['assisten-
za domiciliare. Ma i soldi non bastano, occorro-
no acume e sinergie. Le Regioni devono avere il
coraggio di assumere, condividere e di rendere
permeabili modelli organizzativi innovativi. Nur-
sing Up propone l'adozione di un meccanismo di



competizione emulativa dove i sistemi regionali
“virtuosi” possano essere riconosciuti in quanto
tali ed elevati a modello per tutte le altre realta,
N un percorso comune previamente riconosciu-
to ed accettato, teso a garantire maggiore qua-
lita ed omogeneizzazione dei servizi destinati ai
cittadini. Insomma, bisognerebbe dar corpo e
concretezza ad un Servizio Sanitario Nazionale
veramente universale, che si qualifichi come tale
perché in grado di garantire a tutti i cittadini, at-
traverso le singole regioni, prestazioni e servizi
omogenei, senza differenze tanto evidenti come
invece accade oggi.

In tutto questo, occorre finalmente partire, ovun-
que, con le assunzioni dell'infermiere di famiglia
progetto mai decollato veramente, perché il per-
no della nuova sanita territoriale sara sempre di
pit un infermiere che deve prendersi cura del
cittadino secondo le competenze che lo contrad-
distinguono, ma che deve anche sostenerlo ed
informarlo con le preziose leve dell'educazione
sanitaria e dell'informazione professionale.

Sidia infine una boccata di ossigeno al sistema

sanitario privato eliminando il vincolo di esclu-
sivita e favorendo l'avviamento della libera pro-
fessione per gli infermieri pubblici dipendenti,
al pari dei medici, che in tal modo potranno
garantire, con il loro prezioso apporto, la fun-
zionalita di centinaia di RSA e Case di Cura che
da mesi lamentano gravi carenze di personale
di assistenza.

Al di sopra di tutto, per Nursing Up la Giorna-
ta Internazionale dell’'Infermiere, soprattutto
guest’anno, non deve essere una mera celebra-
zione della figura e del ruolo infermieristico, ma
deve invece interpretare la voglia di riscatto e di
ripresa della vita della comunita, perche questo
e il momento di tornare a guardare avanti. Nulla
sara come prima, lo sappiamo, e le priorita che
abbiamo sono tante ma accogliamo 'immagine
di un infermiere anti Covid, che vuole simboleg-
giare 'impegno del mondo della sanita che si
batte per assicurare la salute di tutti. Che vuole
essere 'immagine sulla quale fonda la memoria
collettiva, perché in fondo questa emergenza e
stata di tutti, nessuno escluso.
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della sanita

In tante, troppe realta delle nostre
Regioni, manca come in questo caso un
presidio fisso di polizia. Servono uomini
competenti e soprattutto presenti sul
posto per stroncare sul nascere queste
azioni vili e vergognose, e non certo “leggi
fallaci” accolte con squilli di tromba e
dimostratesi nel tempo praticamente inutili.

Accade ancora oggi, nella nostra civile Italia: pic-
chiato brutalmente solo per aver cercato di far ri-
spettare le regole. Quasi strangolato e poi gettato
in terra, aggredito con graffi, calci e pugni, solo
perché cercava di far capire ai parenti di quella
anziana paziente, ormai giunta in fin di vita dopo
il trasporto in ambulanza, che non era possibile
avere accesso nella sala interna per le tassative
restrizioni anti-covid. Le parole, i tentativi di com-
prensione dello stato danimo di forte agitazione
dei congiunti della nonnina, che volevano imme-
diatamente porgerle un ultimo saluto, non sono
bastati. Un infermiere di Locri e cosi finito nelle
“grinfie” di uno dei parenti della signora, che di
fronte all'ennesimo diniego e esploso in un raptus
di follia. Solo l'arrivo dei carabinieri di Locri, avver-
titi prontamente dai colleghi dell'infermiere, han-
no permesso che non si arrivasse a conseguenze
piu gravi. Nell'ospedale in provincia di Reggio Ca-
labria, come noto, cosi come in molte realta di al-
tre regioni italiane, manca totalmente un presidio
di polizia fisso. E non sono bastate le telecamere
installate 24 ore su 24 per fare da deterrente alla
rabbia delluomo. Siamo di fronte allennesimo
vergognoso episodio di violenza consumato ai

un professmmsta

danni di un infermiere: la nostra indagine-ricerca
effettuata nel 2019 sotto lombrello del’Oms evi-
denzio come un infermiere su 10 nel corso della
sua carriera ha subito almeno un atto di aggres-
sione fisica sul luogo di lavoro.

| tanto decantati Osservatori Nazionali a cosa mai
hanno portato? Che effetti positivi hanno concre-
tamente generato al fine di bloccare sul nascere
le brutalita che avvengono ogni giorno nelle realta
ospedaliere? E non possiamo certo dimenticare i
rischi che corrono quegli infermieri operatori del
118 che sirecano a casa dei pazienti, a potenziale
rischio di fenomeni di violenza da parte di chi oltre
tutto si sente ancora piu forte e intoccabile all’in-
terno delle proprie quattro mura.

E cosa ne e stato fin ora di quella legge approvata
nel settembre scorso per inasprire le pene, accolta
con tripudio e squilli di trombe anche dalla nostra
stessa Federazione? Qualcuno pensava davvero
che condanne piu severe verso chi commette vio-
lenza contro il personale sanitario potessero fare
in questo caso da deterrente? Nei mesi precedenti
allapprovazione della legge Nursing Up ha urlato
con la nostra profonda disapprovazione, e lo faccia-
mo ancora adesso, sulla stessa lunghezza d'onda di
allora, perché nulla € cambiato. Servono la compe-
tenza e la forza di presidi di polizia in ogni ospedale,
serve maggiore dispiegamento di uomini che de-
vono difendere i nostri infermieri, che non possono
e non devono pagare sulla propria pelle la rabbia
fuori controllo dei cittadini. Non e possibile preve-
dere cosa accadra in frangenti come quello che vi
abbiamo raccontato, e che si verificano fin troppo
spesso negli ospedali, quando paura, rabbia, stress,



angoscia, possono far commette-
re atti di violenza contro il perso-
nale sanitario da parte dei parenti
dei malati o da parte degli stessi
pazienti, che perd non possia-
mo e non dobbiamo giustificare,
qualsiasi siano i sentimenti che
affollano 'animo di chi sta dall’al-
tra parte, e che spesso, in un rap-
tus improwviso, non arriva a com-
prendere che l'infermiere cerca di
farefinoin fondo il suo dovere, di-
stricandosi spesso tra disorganiz-
zazione e caos dei pronti soccor-
si, mettendo sul campo sempre
umanita, esperienza e impegno.

Di fronte a queste reazioni cosl
complesse, che non e possibile
prevedere, non sono bastate in
questo caso nemmeno le teleca-
mere, che non hanno certo fatto
da freno alla rabbia dell’aggres-
sore, ma lo hanno inchiodato
alle sue responsabilita sola una
volta consumato il fatto. Non
cera nemmeno un poliziotto
nel momento in cui e esplosa la
violenza, e la vittima ha dovuto
attendere larrivo dei Carabinieri
della locale stazione per veder
bloccato il suo aggressore: per-
cheé a Locri, come in tante altre
citta italiane, gli infermieri sono
abbandonati a se stessi.

Sanita

La finanza sequestra altri

50 milioni di mascherine
non a norma

Per mesi le hanno indossate i nostri operatori sanitari.
Le ha fornite la prima struttura Commissariale facente
capo al Governo.

Dispositivi di protezione dieci volte inferiori alle norme base di
sicurezza. Siamo indignati e diciamo basta con i giochi al
massacro sulla pelle degli infermieri italiani!

Apprendiamo, con un sentimento di preoccupazione ma anche di
profonda indignazione, di un nuovo maxi-sequestro di mascheri-
ne non a norma nel mondo della sanita italiana. Oltre 50 milioni
di dispositivi di protezione facenti parte dell'ormai celebre lotto Ar-
curi “made in Cina”. La Guardia di Finanza di Gorizia non ha dubbi:
non proteggono dal virus e sono state fornite alle Regioni dalla no-
stra prima struttura commissariale, quella appunto facente capo
al numero uno di Invitalia. Per settimane le hanno adoperate in-
fermieri e medici di tante realta ospedaliere italiane e su questo
non sembrano esserci dubbi. Secondo i risultati di laboratorio, il
loro potere filtrante e dieci volte inferiore a quanto dichiarato e il
coefficiente di penetrazione e di gran lunga superiore alla norma.
Cio puo comportare un pericolo per le persone che le indossano,
pensando di essere al sicuro, e soprattutto per il personale sanita-
rio che per mesi le ha avute in dotazione.

Chiediamo a questo punto che il Governo si assuma le sue respon-
sabilita, e che chiarisca apertamente, anche in Parlamento, per
quanto sta accadendo e accaduto sulla pelle dei nostri infermieri.

Ci chiediamo legittimamente se questo dramma poteva essere
evitato, e se e in quali termini i numeri dei contagi degli ultimi
mesi del nostro personale sanitario non siano direttamente col-
legati a questi “pseudo dispositivi” di protezione, che in realta
non proteggevano un bel niente, e che quindi esponevano con-
cretamente al rischio virus tutti i nostri professionisti della sanita.

E inconcepibile che in Italia sia stata la struttura commissariale
del Governo stesso a fornire le mascherine non a norma ai nostri
infermieri.

D'altronde, unaindagine del Sole 24 ore di luglio scorso, metteva
in evidenza come le carenze infermieristiche di Italia e Spagna,
a livello di organici, erano quelle che avevano prostrato queste
due nazioni, molto piu rispetto ad altre del Vecchio Continente,
ma soprattutto, per quello che qui ci interessa, Italia e Spagna
hanno superato di gran lunga Francia, Germania e Inghilterra per
numero di contagi di personale sanitario nel 2020.

Ricordiamo anche che nel periodo della consegna di queste ma-
scherine di Arcuri, l'ltalia, secondo i dati ufficiali ISS, toccava il
picco dei contagi con 350 infermieri ammalati al giorno. E dawve-
ro solo un caso?

Ora ci affidiamo alla Magistratura ed attendiamo che faccia il suo
lavoro. Certo & che il Governo dovra assumersi la responsabilita
per quanto dovesse essere imputato alla struttura commissaria-
le che ha operato sotto le sue egide.
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Sono un’eroina
tagliata male
' i

LE RIFLESSIONI DI LAURA

Era arrivato un virus e improvwvisamente tutti si
accorsero degli infermieri, quei sanitari vestiti di
bianco che in ltalia, da nord a sud, isole compre-
se, fino a quel giorno erano esattamente dove ci si
aspetta di vederli: dentro un ospedale, dentro gli
ambulatori, a domicilio.

Professionisti della cura da sempre chiamatiimpro-
priamente e genericamente “paramedici”, collabo-
ratori sanitari indispensabili nelle equipe di cura.

Ma un fottuto quanto sibillino virus stava com-
piendo un miracolo nella disgrazia globale di una
pandemia: da nord a sud del mondo, isole com-
prese, gli infermieri stavano mostrando tutta la
loro incredibile opera assistenziale, fianco a fianco
con i medici, con i pazienti, in una lotta contro il
tempo, contro la morte, contro le falle di un siste-
ma sanitario universalmente fragile e fallace.

Ma gliinfermieri di tutto il pianeta stavano facendo
quello per cui sisono formati: assistere la persona
malata; ma quando le persone malate erano im-
prowisamente molte, moltissime e affette da una
patologia sconosciuta e mortale, le gesta di cura
abituali divennero quasi miracoli e tutto il mondo
osanno gli infermieri definendoli eroi.

Ero dunque anche io un’eroina?

lo che per destino organizzativo e mandato pro-
fessionale non avrei mai toccato neppure un solo
paziente affetto da Covid 197 Che eroina potevo
essere io che vedevo negli spogliatoi i miei colle-
ghi devastati dai loro turni in terapia intensiva, con
i segni delle maschere sul volto?

Eppure, sono un’infermiera e mai come in questo
ultimo anno ho sentito forte la mia identita pro-
fessionale.

Un esercito schierato contro il nemico sta in prima
linea, sta nelle trincee, sta nelle retrovie e poi sta
al riparo a fare quella che si chiama “intelligence”.

Ma io non ero neppure cosi intelligente da stare al
comando di un plotone, ero semmai uno di quei
soldatini riservisti messi li per essere sbattuti da
un momento all’altro in prima linea.

Ma non avevo paura, perché quel che mi chiedeva
il mio comandante era altrettanto importante, era

necessario affinché la prima linea potesse operare
in sicurezza.

Ma la sindrome da eroina tagliata male mi ha toc-
cata ad un certo punto.

Perché anche io che non avevo mai annusato
davvero l'odore del Covid, ho sperato che la mia
competenza ed esperienza potessero finalmente
essere messe a disposizione del servizio sanitario
attraverso la campagna vaccinale per la quale mi
ero resa disponibile fin dai primi giorni.

Un soldatino (dis)obbediente grato a quella intel-
ligence che non lo aveva ancora sbattuto in prima
linea, desideroso di essere finalmente operativo
per quell’esercito di eroi ormai stanchi, forte della
sua formazione ed esperienza, motivato a essere
parte attiva di una battaglia globale.

A qualcuno serve un eroe per caso?

La mia domanda di partecipazione alla campa-
gna vaccinale resta li, dimenticata in chissa quale
stanza dei bottoni, aprono hub, drive in vaccinali,
aprono postazioni militari ovunque. Arriva anche
un valoroso Generale che dice che sono gli infer-
mieri (e non i soldatini) i protagonisti assoluti della
campagna vaccinale, che deve mettere il turbo, e
che ci sono ancora milioni di persone che atten-
dono il loro turno, comprese tutte quelle persone
fragili che aspettano allettati nelle loro case.

Sono un’eroina dimenticata, nessuno mi vuole,
sotto casa mia sta vaccinando un giovane farma-
cista che avra l'eta di mio figlio e ha fatto la forma-
zione online.

Suona il campanello di casa mia.

E la signorina Matilde, la ultranovantenne del pia-
no di sopra.

F scesa da me per chiedermi se posso provarle la
pressione che si sente strana.

Mi ringrazia con tre uova fresche di gallina e io mi
sento finalmente l'eroina di unanziana che ha la
pressione arteriosa perfetta.

Non servono eroi, servono professionisti della
cura e persone per bene.

Ma alla salute pubblica servono infermieri e non
soldatini obbedienti.




Come sindacato i tanti “grazie eroi” del Governatore
Fontana li rispediamo al mittente.

Le Regioni abbiano il coraggio di assumere finalmente
il personale che manca in quei reparti letteralmente
svuotati, uno dopo laltro, per coprire le carenze di per-
sonale delle terapie intensive.

Nella Lombardia, gigante dai piedi d’argilla, mancano
allappello circa 9 mila infermieri (indagine FNOPI). |
dati elaborati dalla nostra Organizzazione Sindacale ci
danno tuttavia motivo di sostenere che con il peso dei
ricoveri di massa, nei momenti topici dellemergenza le
esigenze abbiano potuto toccare quasi il doppio delle
carenze precedenti, eppure la politica non ha ancora
risposto con atti concreti, definitivi e risolutivi.

Come non condividere lo spirito di ritrovata serenita,
per non dire di gioia, di quei 19 infermieri di uno dei
reparti di terapia intensiva della Fiera di Milano che
dopo mesi in prima linea a combattere contro il mo-
stro, vedono chiudersi il modulo dove hanno fino ad
ora lavorato senza risparmiarsi mai, dal momento che
si stanno gradualmente riducendo i ricoveri.

Possiamo comprendere come si sentono: le cicatrici, il
dolore, rimarranno per sempre, ma le esperienze vis-
sute serviranno ad acquisire la consapevolezza e la for-
za del loro ruolo, pronti ad affrontare nuove battaglie
con il medesimo spirito di abnegazione, anche a costo
della vita come e gia accaduto.

Tuttavia, non possiamo dimenticare, e siamo convinti
che nessuno di questi 19 infermieri lo fara, la disorga-
nizzazione, i turni massacranti, le carenze dei disposi-
tivi di protezione. Tutto restera fortemente impresso
nella nostra memoria.

Non possiamo dimenticare le nostre denunce nel
complesso territorio lombardo, dove per sopperire
alla necessita di infermieri nell'area Covid della Fiera,
sono stati svuotati interi reparti negli ospedali del cen-
tro di Milano, che a loro volta andavano a recuperare
personale da quelli dell’Hinterland. Se non fosse per
la tragicita del periodo, sembrerebbe di essere mossi
come pedine da gioco. Il dramma vero é che qualcuno
forse ancora oggi non ha compreso che la vita dei ma-
lati, quella degli infermieri, non sono affatto un gioco.

E mentre la Lombardia, il “Gigante dai piedi d’Argilla”,
barcollava come non mai, tra la prima e la seconda
ondata, con la sindrome della coperta troppo corta,
perché non aveva provveduto ad assumere per tempo
il personale necessario, i nostri infermieri combatteva-
no, contro un virus tra i pit virulenti che mai. In Lom-

bardia mancavano gia allappello 9 mila infermieri. |
dati elaborati dalla nostra Organizzazione Sindacale ci
danno tuttavia motivo di sostenere che con il peso dei
ricoveri di massa nei momenti topici dellemergenza e
conicolleghi andati in pensione con quota 100 e quelli
attraverso opzione donna ed altri canali ordinari, le ca-
renze siano arrivate a toccare sin anche punte di quasi
il doppio delle carenze precedenti, eppure la politica
non ha ancora risposto con atti concreti, definitivi, riso-
lutivi, e soprattutto volti alla definitiva stabilizzazione
di quei posti letto nelle terapie intensive che se fosse-
ro stati operativi ad inizio pandemia, forse avrebbero
potuto salvare migliaia e migliaia di persone in piu. E
poi attenzione a chiudere definitivamente i posti letto
di terapia intensiva creati “finalmente” negli ospedali
ordinari durante il periodo di emergenza Covid. Non
dimentichiamo che, a parere di numerosi esperti del-
la materia essi rappresentavano una criticita “pre esi-
stente” rispetto alla pandemia, in poche parole una
esigenza strutturale che, per come la vediamo anche
noi dall'interno, dovrebbe suggerire alla nostra politica
di mantenere a regime tale preziosa tipologia di posti
letto, evitando tagli ed analoghi e pericolosi errori del
passato.

Percio al Presidente della Lombardia Attilio Fontana,
che ha speso fiumi di parole per elogiare gli infermieri
milanesi, noi diciamo basta cosl, grazie. Lo diciamo a lui,
ma anche a quei Governatori regionali che nei momenti
difficili, quando in Italia si ammalavano 350 infermieri
al giorno, non hanno mai avuto il coraggio di mettere
piede nell'area Covid di un ospedale, nonostante i nostri
accorati appelli.

Insommea, € arrivato il tempo di dire basta agli applausi
“del giorno dopo”, agli elogi e ai grazie. Non ci servono,
non servono a noi che abbiamo dato tutto e non ser-
vono ai cittadini, che ne hanno subite troppe.

Alla politica noi infermieri adesso chiediamo, come non
mai, quel coraggio che fin qui e palesemente mancato
allappello. Il coraggio di assumere in modo omogeneo,
costante e capillare, il coraggio di contribuire a ricostrui-
re le fondamenta della sanita italiana. In tutto questo gli
infermieri la loro parte hanno gia cominciato a farla, e da
molto tempo anche. ..
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Senza infermieri non c’e futuro per la sanita italiana

’indagine invita a riflettere su
tutte le carenze di una Italia

dove la media di 1 infermiere
ogni 11 pazienti rappresenta
il quadro desolante di una
realta disomogenea e sguarnita
di personale di assistenza.
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Piu infermieri, meno decessi di pazienti, maggiore
risparmio economico per il sistema sanitario

Al

“ Le carenze di personale infermieristico pe-

sano come macigni e rappresentano un
colpo di mannaia che si abbatte ogni giorno sulla
stabilita del nostro sistema sanitario.

Ma soprattutto la cronicaemorragia di personale e
quella disorganizzazione, quel pressappochismo
della pubblica amministrazione, che sitraducono
nell'immobilismo delle assunzioni, finiscono con
il penalizzare gravemente la salute del paziente.

Lo dimostrano i dati dell'indagine australiana
pubblicata su Lancet.
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v Summary

Background

Cosa centra 'Australia con noi?

| conti si fanno presto e sono impietosi. Se oltre
Oceano la realta sanitaria ci racconta di una invi-
diabile efficienza legata alla presenza di 1 infer-
miere ogni 4 pazienti, cosa succede se a questi
dati paragoniamo la media Ocse del nostro Pae-
se? Linfermiere ogni 11 pazienti.




La recente indagine pubblicata dall’Ocse raccon-
ta di una Italia dove la sanita e fragile come un ca-
stello di carta: con una media infermieri molto piu
bassa rispetto agli altri paesi europei.

Come noi o forse peggio di noi ce solo la Spagna

A questa indagine si unisce quella recentissima
della FNOPI, emersa durante l'ultimo congresso
nazionale.

La carenza base di infermieri, secondo
alcune fonti, tocca le 60 mila unita.

A questi dati, per quanto ci compete come organiz-
zazione sindacale, vanno certamente aggiuntii col-
leghi che sono andati in pensione nell’ultimo anno
(quota 100 e procedure ordinarie) e quelli necessa-
ri per integrare gli organici a seguito dell'avwenuta
costituzione in disponibilita di circa 3500 nuovi po-
sti diterapiaintensiva, in ossequio ai provvedimen-
ti governativi adottati negli ultimi 16 mesi.

E allora ecco che ci awiciniamo a quel numero
complessivo di almeno 80/85 mila infermieri, se-
condo nostrireport, che mancano all'appello, met-
tendo a dura prova le nostre gia deficitarie risorse.

Ma purtroppo le carenze non si fermano
solo a questi dati.

La glacialita dei numeri dei nostri report, per dirla
tutta, ci racconta anche degli infermieri che do-
vranno essere assunti per dare corpo e gambe al
PNRR voluto da Draghi, senza dei quali certo non
potranno aprirsi i 380 ospedali di comunita (ridot-
ti, erano 753) e le 1288 case di comunita (doveva-
no essere 2575) annunciati con rulli di tamburi e
strombazzate, e aggiungiamoci pure, ma solo per
ragioni di coerenza ed oggettivita, quei 9600 infer-
mieri di famiglia che il Governo ha gia autorizzato
alle regioni, ma dei quali ben pochi sono stati in-
gaggiati da alcune sparute ASL sul territorio.

Allora ecco che questa bella Italia raggiunge ca-
renze di infermieri in organico degne del terzo
mondo, altro che chiacchiere...

Ma cosa succede? Eppure, gli

infermieri italiani rappresentano tra le
professionalita piu ambite e ricercate nel
vecchio continente.

Un giovane infermiere neolaureato che decide su-
bito dilavorare all’estero, rispondendo alle nume-
rose offerte di lavoro che arrivano ogni giorno, fa
carriera immediatamente, per le conoscenze che
vanta e la solidita del suo percorso di studio.

Non dimentichiamo che i tre anni che portano
alla nostra laurea si accompagnano a tre anni
costanti di tirocinio.

Un giovane infermiere neolaureato italiano e gia
pronto per il mondo del lavoro.

Eppure, le nostre Regioni non sanno coordinarsi
tra di loro per assumere in modo capillare, omo-
geneo e costante, e questo rende sempre piu de-
bole la sanita pubblica, e pesa come un macigno
sulla crescita della sanita territoriale, favorendo lo
stallo della sanita privata dove la carenza di infer-
mieri ha superato ogni soglia.

Cosa ne consegue? Che senza una sanita territoria-
le forte, senza una massiccia dose di nuove leve a
supportare la sanita pubblica, senza la libera pro-
fessione degli infermieri pubblici per supportare
la deficitaria realta delle RSA, aumenta solo il peso
dei ricoveri e le realta ospedaliere, vetuste e disor-
ganizzate, non reggono 'impatto quotidiano.

’indagine Lancet evidenzia come in Paesi come
Australia la presenza massiccia dell’infermiere
equivale a una sanita efficiente, tempestiva ed
anche a un risparmio economico notevole.

Il rapporto di 1 infermiere su 4 pazienti si tradu-
ce in un calo del 7% delle probabilita di morte o
riammissione e in una riduzione del 3% della de-
genza ospedaliera.

Insomma, tutto questo per dire che, con un nu-
mero di infermieri adeguato, i pazienti vengono
curati meglio.

Secondo i calcoli dei ricercatori, grazie allaumen-
to del numero degli infermieri, in due anni sono
stati evitati 145 morti, 255 nuovi ricoveri e circa 30
mila giorni di degenza, con un risparmio di 33 mi-
lioni di dollari australiani (21 milioni di euro).

Piu infermieri uguale meno decessi e rispar-
mio economico “importante” sul sistema
sanitario: ecco i dati impietosi e la triste eviden-
za di come le lacune della sanita italiana siano
principalmente legate alla mancanza di persona-
le infermieristico.

Quali prospettive di sviluppo per
la professione infermieristica?

Dobbiamo prendere in mano il nostro futuro e di-
ventarne protagonisti.

Alveo autonomo di contrattazione e vera
libera professione: chi tiene alle professioni
infermieristiche e sanitarie si batte per questo.

O)
c
s ()
ne
M
= 19)
O
43




Sif Nursing I3

Le leggi che ci consentono un esercizio
professionale innovativo esistono gia.

E tempo di applicarle.

C'e qualcosa che non torna nel modo in cui la pro-
fessione infermieristica rappresenta oggi le proprie
complesse istanze alle istituzioni. E necessario che
chi parla a nostro nome e per conto dia riscontro ai
professionisti del proprio agire e che porti risultati
tangibili. Mi riferisco anche "agli Enti sussidiari dello
Stato’, che rappresentano la professione ai vari livelli.

Perché la nostra professione sembra ferma al palo
rispetto ai traguardi che potrebbe ottenere?

Non c’e una legge che impedisce di fatto agli infer-
mieri di svolgere attivita per cosi dire “innovative’,
owvero che non rientrano nello stretto perimetro di
quelle funzioni che i nostri professionisti svolgono
di prassi: per altro una delle norme principali di ri-
ferimento, la legge 42/1999, individua in modo spe-
cifico i criteri limite entro i quali il professionista si
muove, e stabilisce che tutto cio che fa parte del ba-
gaglio formativo e curriculare che gli infermieri van-
tano, agito nel rispetto del codice deontologico e
del profilo professionale, consente loro di assumer-
si specifiche responsabilita. Parliamo di responsa-
bilita che vanno ben oltre quelle che agiamo nella
routine della nostra limitata quotidianita operativa
e di discutibili modelli organizzativi, troppo spesso
obsoleti e medico centrici. Per il nostro Presidente
non si tratta di un problema di leggi che mancano,
ma bensi di lobbies, e questo va detto senza na-
scondersi: i medici riescono ad ottenere cio che
chiedono perché sono stati in grado di esprimere
referenti politici negli ambienti che contano, noi in-
fermieri invece non siamo stati capaci difarlo, perlo
meno Non come avremmo potuto e/o dovuto.

Accade cosi, che ogni volta che legittimamente
avanziamo ipotesi innovative di esercizio profes-
sionale ne consegue una levata di scudi, con i me-
diciche gridano alla lesa maesta. Questo non & piu
accettabile. Ora tocca a noi, il futuro e a portata
di mano, a patto di essere capaci di “dare corpo e
sostanza alle norme che gia esistono” Ma per fare

Li ha chiesti il Nostro Presidente agli altri sindacati
di categoria, in occasione del vertice organizzato
dalla CNAI il 13 maggio 2021 rispondendo

ad una domanda relativa all'esercizio delle
prerogative professionali infermieristiche.

questo, le istanze rappresentative della professio-
ne, in particolare quelle che si confrontano ogni
giorno con il Governo, dovranno avere, da un lato
il coraggio e la forza necessari per sostenere fino
in fondo la crescita e la valorizzazione della nostra
categoria, dall'altro la determinazione e la compe-
tenza per opporsi alle apodittiche e precostituite
posizioni delle lobbies.

Per quanto ci riguarda, come sindacato chiedia-
mo al Governo di riconoscere la competenza in-
fermieristica attraverso una valorizzazione con-
trattuale della categoria. Ci siamo confrontati con
il Comitato di Settore chiedendogli che la struttura
contrattuale degli infermieri sia uniformata a quel-
la della dirigenza.

Lottiamo nelle piazze, e da mesi, per un alveo au-
tonomo di contrattazione. Che si chiami area o
sezione per noi poco conta, purché si tratti di un
ambito di trattativa riservata e finanziariamente
autonoma, dove il personale delle professioni in-
fermieristiche possa trattare in autonomia con la
controparte pubblica. Ne hanno beneficiato gia
i medici, quando sono usciti dal calderone del
comparto, accadra di certo in positivo anche per
noi. Per questo, lo ribadiamo, un contratto auto-
nomo degli infermieri e doveroso e continueremo
a lottare strenuamente per ottenerlo... Auspichia-
mo che il nuovo contratto, finalmente, garanti-
sca all'infermiere che si spende ogni giorno per
la salute del cittadino, uno stipendio degno di tal
nome e a tal riguardo, 'indennita di specificita in-
fermieristica per la quale abbiamo combattuto e
che abbiamo ottenuto dovra essere rimpinguata.

Non dimentichiamo poi quanto ci sta a cuore la
necessita che la libera professione sia allargata a
tutte le attivita che gli infermieri possono svolgere,
e non solo a quelle vaccinali del corrente periodo
Covid. Parliamo di una libera professione vera, so-
lido filo conduttore tra sanita pubblica e privata,
permettendo agli infermieri dipendenti di andare
in soccorso di quelle realta privata come le RSA
italiane, che negli ultimi mesi pit che mai versano
in difficolta enormi per le fughe di personale sotto-
pagato e costretto a turni massacranti.
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POLIZZA MULTIRISCHI CASA E FAMIGLIA

danni diretti all'abitazione e R.C.T. della vita privata
(per te e il tuo nucleo famigliare)

POLIZZA SANITARIA ODONTOIATRICA

fantastico regalo agli iscritti Nursing Up

consiglia anche ai tuoi colleghi

di iscriversi al Nursing Up
possono farlo andando sul sito www.nursingup.it 3 CORSl ECM FAD GRATUITI
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Solo chi possiede il duplice requisito della iscrizione regolare al Sindacato e dell'awenuto perfezionamento

in collaborazione con Formit ed in materia di
prevenzione Covid 19 (crediti complessivi circa 95,4)

della procedura di adesione ai servizi anno 2021 dal sito www.nursingup.it ha diritto ai servizi gratuiti,
fermi i limiti e le condizioni previsti dalle relative e specifiche regolamentazioni.

Per tutte le condizioni di polizza e per ogni altra specifica informazione consultare, prima dell'adesione
gratuita, la documentazione contrattuale pubblicata sul sito www.nursingup.it

odr < scopri tutti i dettagli sul nostro sito www.nursingup.it



