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Contributo del gruppo regionale sanità del Lazio al congresso regionale.  30/04/10
Probabilmente nessun settore del pubblico impiego ha subito, in anticipo sui tempi, pesanti processi di ristrutturazione come la sanità.

Un processo che viene da lontano e che individua pesanti responsabilità in tutti i governi che si sono succeduti e di cui Brunetta non rappresenta che l’ultima pedina.
Se il decennio caratterizzato dal “privato è bello” non ha sfondato nella mente dei cittadini, ha però lasciato pesanti strascichi sul servizio sanitario pubblico

In un’indagine recente del Censis gli italiani continuano a promuovere il SSN  ma si incomincia ad evidenziare una forte disparità tra il nord ed il sud come principale effetto del federalismo e, soprattutto, l’indagine segnala, quali  punti di  maggiore criticità, l’accessibilità ai servizi e il sottodimensionamento dell’offerta.

Questa notizia, passata praticamente inosservata, è di una gravità inaudita perché indica, con chiarezza, il livello dell’attacco al diritto alla salute: un diritto infatti o è esigibile o non è, non esistono diritti scritti solo sulla carta.

Le conseguenze dirette di questo fenomeno si vedranno nel lungo periodo come ricaduta sulla salute pubblica, quando sarà, però, ormai troppo tardi per invertire la rotta. 

Le responsabilità sono chiare e risiedono in un sistema che vuole la salute subordinata alle risorse economiche: ospedali-aziende, piani di rientro dal deficit che si abbattono come mannaie sui servizi sanitari e sul personale, un sistema solidaristico e universalistico messo a dura prova dal federalismo e dalla logica del profitto e nel quale, soprattutto la prevenzione - che aveva fatto della riforma sanitaria un modello da imitare -  ne ha fatto le spese, in nome di risposte emergenziali che per loro stessa natura sono in grado di soddisfare solo bisogni parziali e che troppo spesso nascondono, invece, la sola possibilità da parte delle amministrazioni di aggirare l’ostacolo dei vincoli di bilancio in favore di una politica degli appalti e delle esternalizzazioni che non è mai in crisi.
Un sistema creato ad arte e  nel quale era insito fin dal principio chi dovesse pagarne i costi: lavoratori e cittadini. 
In questo senso i richiami alla trasparenza nella sanità, unico perno della recente campagna elettorale del Lazio, sono patetici oltre a rappresentare il vuoto pneumatico.
In questo quadro la crisi agisce da moltiplicatore dei problemi lasciando fuori da un servizio sanitario pubblico sempre meno accessibile, sempre più contratto e costoso intere fasce sociali non più solo composte dai settori tradizionali ma da  un esercito di precari e di lavoratori e lavoratrici che hanno perso il lavoro o in cassa integrazione, la cui unica possibilità di accedere alle cure  è rappresentata sempre più spesso solo dai pronto soccorso e dai servizi d’emergenza .. figuriamoci se la soluzione “all’affollamento” può essere l’acquisto di centinaia di barelle!!
 I lavoratori e le lavoratrici della sanità  in questi anni  hanno rappresentato un importante argine all’attacco al diritto alla salute forti del proprio ruolo sociale: un ruolo sociale che ha trovato naturalmente  al proprio fianco i cittadini e di cui neanche gli attacchi progressivi e concentrici  sono stati capaci di fiaccarne fino in fondo il carattere resistenziale.
È sicuramente grazie a questo ruolo che, nonostante anni di campagne mediatiche sulla “malasanità”, ancora oggi qualunque sondaggio, del qualsiasi di turno,  promuove sia il SSN che i suoi lavoratori/ici, ma cosa succederà quando nel 2018 l’80% degli infermieri attuali andrà in pensione e verrà sostituito, se verrà sostituito, con coloro ai quali attraverso una formazione universitaria è stata sradicata la coscienza del proprio ruolo sociale?!
E quanto sapremo resistere ancora, in solitudine,  alla continua insofferenza delle istituzioni che in nome dei bilanci tentano continuamente di restringere la platea degli aventi diritto al servizio pubblico?  

Il sequestro in Afghanistan degli Operatori di Emergency ha restituito ai nostri occhi anche questa insofferenza che noi abbiamo toccato e continuiamo a toccare con mano tutti i giorni nei nostri luoghi di lavoro quando si vorrebbero negare le cure ai migranti irregolari.
Ci siamo spesi, e continueremo a farlo, nella campagna contro i “medici spia”  non in nome di una generica solidarietà etica o umanitaria ai migranti o peggio con le motivazioni di quanti nel  divieto di cure per i “clandestini” ha voluto forzatamente ravvisare un pericolo per la sanità pubblica ma nella piena consapevolezza che la salute è un diritto fondamentale di tutte le persone e non riconoscerlo ad alcuni significa metterlo in discussione per tutti.
Il Lazio, attraverso il piano di rientro, mantiene il triste primato del taglio dei posti letto e della chiusura di ospedali e servizi ed un sostanziale peggioramento del salario e delle condizioni di lavoro dovuto anche ad oltre un decennio di blocco delle assunzioni e del turn over.
Condizioni di lavoro drammatiche, con un monte ore di  straordinario che oltre ad assorbire tutte le risorse aziendali, costringe i lavoratori a turni di servizio massacranti senza i quali nessun livello essenziale d’assistenza potrebbe  essere garantito. 
Lo straordinario utilizzato come arma di ricatto, che finisce per non far emergere la reale portata del problema salariale in questo settore che è oltremodo sottoposto ad uno stress lavoro-correlato insito nella natura stessa del lavoro di cura, oltreché in un lavoro che si svolge su turni di 24 ore, che non conosce festività, i cui diritti – es. ferie e permessi - sono subordinati a quelli dei cittadini (neanche i lavoratori/ici fossero marziani!), che non lascia spazio ai tempi di vita, soprattutto per le lavoratrici - che sono ancora  maggioranza in questo settore -, insomma un lavoro usurante:  usura che non viene riconosciuta a livello legislativo, è completamente ignorata dalle amministrazioni e sottovalutata anche dagli stessi lavoratori/ici.
In questo quadro emergono con forza  problemi di sicurezza sul lavoro tanto che in alcuni servizi – è il caso del 118 di Roma e Lazio – i livelli di infortunio superano gli indici di frequenza dell’industria pesante e della siderurgia!
Supportati da un’inchiesta che abbiamo appena svolto come RdB sanità su circa 1000 infermieri in tutta Italia e che vede, inconfutabilmente, le condizioni di lavoro e la sicurezza al primo posto dei problemi da risolvere, ancora prima del salario, noi come settore siamo impegnati già da tempo su questi temi sui quali, oltre la costante denuncia, stiamo  cercando di sviluppare una vertenzialità diffusa all’interno delle aziende sanitarie, consapevoli che oltre al valore intrenseco, questa  battaglia  porta con se l’unica possibilità di ripresa della conflittualità all’interno del settore, altrimenti impossibile nelle condizioni date.

Per questo siamo costante punto di riferimento organizzativo all’interno dei posti di lavoro, pagando spesso un prezzo molto alto dal punto di vista repressivo – non ci sembra banale ricordare qui, che essendo noi stessi lavoratori e lavoratrici della sanità, anche su di noi incide il  pesante ricatto operatore-paziente o come qualsiasi ribellione si possa  presto trasformare in sanità in procedimento penale (es. omissione di soccorso) – ma cerchiamo anche di fornire costantemente elementi utili all’autorganizzazione dei lavoratori/ici ..  perché quando la mattina alle 7 al cambio turno e con 10 ore di lavoro notturno sulle spalle non arriva il cambio – per noi obbligatoriamente a vista – o si è capaci di mettere in gioco anche il potenziale  soggettivo di ribellione e dignità di fronte a chi ti vuole costringere ad altre 7 ore di turno forzato  in nome della carenza di personale,  o non c’è sindacato che tenga – neppure il più conflittuale – e le soluzioni continuano ad essere individuali mentre il problema resta per tutti e tutte.
Anche il contrasto,  molto aspro, contro la dirigenza  ci trova in prima linea nelle aziende. In particolare contro la dirigenza del comparto ci riferiamo ad esempio alle famigerate posizioni organizzative – per le quali i confederali - si sono molto spesi in questi anni assorbendo anche gran parte del lavoro delle RSU - e che si sono rivelate a tutti gli effetti un grande ostacolo – anche questo ben evidenziato nell’inchiesta degli infermieri -  all’esplosione del conflitto.
A fronte di direzioni aziendali sempre più autoritarie, di una contrattazione decentrata  inesistente  e di condizioni di lavoro esplosive – è questa dirigenza, che un tempo condivideva il nostro stesso lavoro, che quotidianamente si assume il ruolo di “cane da guardia”, che pratica il “divide et impera” tra i lavoratori/ici,  mentre lo strumento privilegiato resta quello disciplinare non a caso inasprito fortemente dal decreto legislativo brunetta.
Sappiamo che spesso questo tipo di lotte non si trasforma nell’immediato in vertenzialità ma, d’altronde, in esse, vista la peculiarità del settore, risiede la nostra unica possibilità di “fare” sindacato. 

La nostra forza è quella di essere un sindacato utile, credibile e realmente alternativo.

Il “sindacato dell’armadietto”  già più che rappresentato in sanità, preferiamo farlo fare ad altri!

Se, e noi ne siamo convinti, la difesa del diritto alla salute, la difesa del servizio pubblico e la difesa dei diritti e del salario dei lavoratori/ici coincidono, motivo per il quale devono viaggiare sullo stesso binario, non si può pensare che un tale livello di scontro possa essere gestito solo dai lavoratori/ici della sanità perché è un problema di tutta l’organizzazione e, proprio per questo, pensiamo che all’interno del nuovo soggetto sindacale che stiamo costruendo il tema della difesa della sanità pubblica debba avere un suo naturale peso specifico.
Siamo consapevoli della portata dell’attacco in atto contro i lavoratori/ici  e proprio per questo pensiamo che il nostro sindacato abbia l’obbligo di rendersi sempre più rispondente ai bisogni espressi.

Per questo motivo abbiamo da subito raccolto la sfida dell’unificazione in un nuovo soggetto ma, soprattutto, l’idea di un sindacato  confederale non più esclusivamente legato ai luoghi di lavoro classici ma aperto al territorio.

Già  nel documento presentato lo scorso anno a Cattolica abbiamo evidenziato come per noi “il sindacato metropolitano” non fosse un’opportunità ma una necessità che peraltro, per quanto episodica e non strutturata, è già da noi praticata attraverso la nostra  internità ai comitati territoriali che nascono a difesa degli ospedali nei quali lavoriamo ( es: CTO e s giacomo) e che vorrebbero chiudere.
Un sindacato metropolitano la cui necessità riconfermiamo ora e qui e di cui concordiamo le linee così come sono state espresse nel documento dei compagni e compagne di ASIA/RdB, che ci permetta di assicurare e tenere insieme i piani di intervento,  senza la possibilità di delega totale alle strutture della sanità perché non basta affermare che la salute è un bene comune - quanto e come l’acqua -  bisogna incominciare a  praticarlo.
Sempre in questa direzione ribadiamo l’importanza e l’impegno per la costruzione della Federazione Regionale del Lazio, un luogo per noi fondamentale, dove tenere insieme la strategia complessiva e di settore ma anche un luogo di incontro e di sinergia tra pubblico e privato che nella sanità assume sempre più il volto dei lavoratori e lavoratrici esternalizzati che pur con contratti diversificati e salari differenziati sono sottoposti alle stesse identiche condizioni di lavoro di quelli definiti, sempre più a sproposito, stabili.
Non siamo interessati alla conta dei numeri, tra quanti sono rimasti fedeli alla propria identità e quanti hanno accettato la sfida del nuovo soggetto unitario, d’altronde se avessimo voluto stare nel sindacato dei numeri staremmo tutti in CGIL!, noi crediamo che un sindacato ha ragione di esistere solo se sa essere utile ai lavoratori/ici, se sa dare risposte ai precari, ai migranti, a chi lotta per la casa; se sa dare prospettive e speranze a quanti, tutti i giorni, soccombono in solitudine sotto il peso di una crisi che li vorrebbe vedere sparire in silenzio, un sindacato democratico, orizzontale e di massa!
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