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UNIONE SINDACALE DI BASE





SETTORE  SANITA’

IPOTESI DI NUOVO ORDINAMENTO PROFESSIONALE

Bozza da discutere e da  approvare

La definizioni di un nuovo ordinamento professionale è ormai una priorità per ridefinire l’identità professionale dei singoli operatori, consentendone l’individuazione nella prestazione professionale collocata all’interno dei nuovi modelli organizzativi. Questi  devono tener conto della conseguente autonomia professionale, del ruolo e della funzione sociale realmente svolta nella prestazione assistenziale vista nel suo complesso e alla quale concorrono tutti i soggetti interni al sistema sanitario.

Attraverso l’individuazione di un nuovo ordinamento professionale ridefiniamo il modello di assistenza, il modello organizzativo e gestionale di personale e prestazioni, i processi formativi, la relativa classificazione e il salario.

Il superamento delle attuali categorie, che avevano sostituito i vecchi ruoli, è una necessità perché rispecchiano un modello gerarchico che contrasta con l’esercizio della propria autonomia professionale, non consente un’evoluzione e una crescita professionale. Tanto è vero che hanno dovuto inventare le fasce economiche come pantomima di percorso di carriera, in realtà è solo salario differito che crea divisioni e non distingue tra funzioni e carichi di lavoro reali. Un percorso che è arrivato al massimo della possibile espansione, a meno che non si voglia continuare ad aggiungere fasce retribuiti ulteriori. Una gabbia che inchioda gli operatori mentre nella realtà lavorativa viene richiesta loro una flessibilità progressiva e sostitutiva di carenze organiche strutturali non riconosciuta se non parzialmente sul piano economico (prestazioni aggiuntive ecc.). 

La nostra proposta prevede l’introduzione di tre AREE FUNZIONALI all’interno delle quali inserire i profili aventi affinità funzionale in relazione alla tipologia della prestazione che l’area deve garantire. Pertanto prevediamo :

· AREA DELLA PRESTAZIONE SANITARIA
· AREA DELLA PRESTAZIONE AMMINISTRATIVA
· AREA DELLA PRESTAZIONE TECNICO ECONOMALE
Questo modello consente di costruire un ordinamento professionale in cui tutte le funzioni svolte sono collocate con pari dignità contrattuale e professionale, pari diritti salariali e crea la condizione per una prima ricomposizione dell’unità dei lavoratori ricostruita sulla funzione lavorativa. 

Riappropriarsi della propria funzione consente di trasformare in potere contrattuale la propria volontà a spendere professionalità, capacità lavorativa e forza lavoro nei processi produttivi aziendali, senza cadere nell’individualismo corporativo.  Trasformare in valore collettivo e potere contrattuale la propria capacità lavorativa,la propria professionalità, il proprio sapere, consente di costruire la propria soggettività aziendale distrutta da modelli organizzativi autoritari in cui la catena di comando prevale sulla qualità prestazionale.

Sicuramente  la prestazione sanitaria rimane quella centrale che caratterizza il comparto e il servizio sanitario, ma questo non vuol dire che può fare a meno delle altre prestazioni che consentono di realizzare il processo assistenziale. Non è pensabile che possano essere considerate di supporto ad un altro profilo o alla funzione che questo svolge. L’ipotesi di contratto separato o comunque di uscita dal comparto che viene ipotizzata da altre organizzazioni crea le condizioni per la distruzione del potere contrattuale dello stesso infermiere che dovrà subire il contratto professionale personale in un mercato del lavoro non contrattualizzato. 

Alla proposta di nuovo ordinamento professionale è inevitabile che debba corrispondere una NUOVA CLASSIFICAZIONE  che consenta un riordino dei profili professionali in rapporto alla loro funzione reale svolta nei processi produttivi non solo direttamente assistenziali.

Gli obiettivi che ci proponiamo possono essere riassunti in :

· Riduzione degli attuali 32 livelli retributivi riducendo la forbice salariale e reintroducendo il principio della parità salariale a parità di prestazione lavorativa. La distribuzione sugli attuali 32 livelli non ha alcuna motivazione funzionale, infatti ha il solo scopo di dividere i lavoratori ed ha introdotto i primi elementi di valutazione differenziata da lavoratore a lavoratore.
· Riduzione delle attuali 6 categorie per intraprendere un percorso di ricomposizione delle mansioni e dei profili professionali.
· Costruzione di possibilità di carriera reali con progressione verticale e differenziazione delle funzioni svolte
· Trasformazione della carriera retributiva in un meccanismo di recupero salariale vero, se non possono essere la reintroduzione di automatismi, siano almeno processi di stabilizzazione del salario con l’utilizzo dei fondi contrattuali quale fonte di finanziamento di 14 mensilità.
· Riconoscimento delle specializzazioni nell’attuale processo lavorativo in forte evoluzione specialistica. L’obiettivo è avere la possibilità di realizzare il saper fare in una acquisizione di funzioni aggiuntive alle quali deve corrispondere incrementi salariali adeguati.
· Professionalizzazione del cosiddetto settore di supporto, qualsiasi attività nel processo assistenziale richiede elementi di professionalità legati a conoscenze, esperienza, capacità di valutazione. Riconoscere funzione e ruolo di ogni profilo è indispensabile per un modello di assistenza partecipativo e non ciecamente gerarchico. 
Le problematiche individuate non sono riconducibili solo all’ordinamento professionale e alla 

relativa classificazione, ma assumono rilievo generale e necessitano di soluzioni articolate e di strumenti contrattuali che riconoscano le specificità e individuino le soluzioni.
La nostra proposta contrattuale è : nell’ambito del contratto collettivo nazionale di lavoro è necessario e indispensabile individuare SEZIONI  NEGOZIALI SPECIFICHE CHE DIANO RISPOSTE NORMATIVE E ORGANIZZATIVE AI PROBLEMI POSTI.

Abbiamo pertanto individuato, come proposta sulla quale chiamare i lavoratori al protagonismo contrattuale, le seguenti  SEZIONI NEGOZIALI PER IL COMPARTO:

1) SEZIONE NEGOZIALE DELLA PRESTAZIONE ASSISTENZIALE comprendente il personale infermieristico, ostetrico e gli operatori  socio sanitari .
2) SEZIONE NEGOZIALE DEL PERSONALE TECNICO SANITARIO comprendente i tecnici sanitari
3) SEZIONE NEGOZIALE DELLA PRESTAZIONE AMMINISTRATIVA comprendente il personale amministrativo delle aziende sanitarie e delle amministrazioni regionali
4) SEZIONE NEGOZIALE DEI SERVIZI TECNICO ECONOMALI. Ausiliari, operai, manutentori, ecc.
E le seguenti SEZIONI NEGOZIALI PER LA DIRIGENZA  :
1) SEZIONE NEGOZIALE  DIRIGENZA MEDICA

2) SEZIONE NEGOZIALE DIRIGENZA PROFESSIONALE

3) SEZIONE NEGOZIALE DIRIGENZA AMMINISTRATIVA

4) SEZIONE NEGOZIALE DIRIGENZA SANITARIA

Poiché non siamo un’organizzazione corporativa, né intendiamo diventarlo o peggio, diventarlo senza dirlo, diventa indispensabile, una volta chiarito la dimensione contrattuale della sezione negoziale, non è un contratto separato, definire i contenuti che vogliamo trattare in esse. I punti  sono sicuramente :

· QUESTIONE SALARIALE, definita la ripartizione dei fondi tutti, compresi le eventuali risorse regionali non finalizzate alle singole professioni, per tutte le sezioni negoziali da parte del CONTRATTO NAZIONALE DI LAVORO, all’interno del fondo predefinito la SEZIONE individua criteri e modalità di erogazione.
· ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO,  MODELLI OPERATIVI, GESTIONE GDEGLI OPERATORI sono punti  irrinunciabili
· POLITICHE AZIENDALI, TRASFORMAZIONI, RISTRUTTURAZIONI  per le pesanti ricadute che hanno sui lavoratori
SCHEDA  TECNICA  n. 1
AREA DELLA PRESTAZIONE SANITARIA
NUOVA CLASSIFICAZIONE

SEZIONI NEGOZIALI SPECIFICHE
Comprende tutti i profili che concorrono alla produzione della prestazione sanitaria.

 Diventa quindi indispensabile definire il modello di assistenza per individuare tali profili.
ALCUNE QUESTIONI PRELIMINARI PER INDIVIDUARE PROBLEMATICHE SPECIFICHE :
1. DIRIGENZA INFERMIERISTICA, dove comincia dal caposala o no, le attuali posizioni organizzative sono da considerarsi dirigenza o no, i tecnici sanitari devono avere una dirigenza separata da quella infermieristica o no. 
2. CAPOSALA, deve diventare un profilo professionale e quindi essere stabile o possiamo prevedere una funzione di coordinamento separata da un profilo e diffusa, comunque strumento di gestione in mano agli infermieri e non all’azienda. 
3. INFERMIERI, bisogna riconoscere le specializzazioni sempre e comunque oppure solo a fronte di reale svolgimento della funzione specialistica, il disagio lavorativo è legato unicamente alla turnazione e bisogna prevedere un ulteriore disagio legato al servizio o unità operativa in cui si opera. I nuovi modelli organizzativi ( intensità di cura ) impongono nuovi impegni e modalità di lavoro non contemplate né nel contratto, né nella formazione e tanto meno nel salario.
4. INFERMIERI GENERICI, PUERICULTRICI, devono continuare ad essere i paria del sistema o dobbiamo prevedere un processo di riconversione professionale.

5. OSS, sono il confine tra il sanitario e il tecnico, la questione della formazione complementare in assistenza sanitaria di fatto sta costruendo una figura infermieristica intermedia. Dobbiamo considerare l’oss come punto di arrivo della evoluzione professionale del personale ausiliario e ota oppure deve rimanere un ibrido non definito. La prestazione alberghiera è interna alla prestazione assistenziale o la dobbiamo considerare esterna e puramente tecnica. Solo l’oss con formazione complementare deve stare in questa area e l’oss di base deve stare nell’area tecnico economale, l’oss deve diventare la figura di sintesi del sanitario e del sociale con impiego nel socio-sanitario. Le funzioni alberghiere le consideriamo definitivamente esternalizzate ed esternalizzabili oppure sono parte integrante del processo assistenziale.
6. OTA E PERSONALE AUSILIARIO, quale futuro prevediamo e come si collocano nel modello organizzativo e assistenziale.
Le questioni sono poste in forma di domanda proprio perché devono essere elaborate dalle commissioni previste nell’attivo nazionale.
Non è pensabile una classificazione e un ordinamento professionale senza affrontare il problema del modello di assistenza, così come un modello di assistenza capace di rendere operanti le specializzazioni non può che essere un modello per micro equipe assistenziali.

Come queste debbano operare è il vero problema che tutti hanno di fronte, senza considerare che non è pensabile un modello unico per ospedale e servizi, siano territoriali o ospedalieri.  

Tuttavia riteniamo necessario proporre una bozza di classificazione da considerare come base di lavoro e di discussione per l’attivo.

COMPARTO
	CATEGORIA  B
	Classifica il personale ausiliario attualmente in A, 

considerato OSS in formazione. Conclusa la riconversione 
professionale degli attuali OTA, il personale può essere 

collocato in Bs. Categoria ad esaurimento alla fine della riconversione OTA
	

	CATEGORIA Bs 
	Classifica gli attuali OTA, considerati OSS in formazione
	

	CATEGORIA  C 
	Classifica la figura dell’OSS
	

	CATEGORIA D1
	Classifica l’attuale figura dell’INFERMIERE,TECNICI SANITARI.
	

	CATEGORIA D3 
	Classifica l’INFERMIERE SPECIALIZZATO CON MASTER ED ESERCIZIO DELLE FUNZIONI SPECIALISTICHE, TECNICI SANITARI CON MASTER SPECIALIZZAZIONE
	

	CATEGORIA D5
	Classifica l’INFERMIERE CON LAUREA SPECIALISTICA, TECNICI SANITARI CON LAUREA SPECIALISTICA. 
	


Seppure l’ipotesi di classificazione può soddisfare anche i tecnici sanitari, tuttavia le problematiche specifiche del lavoro deve trovare una visibilità in termini contrattuali e quindi normativi con relativa caduta su organizzazione del lavoro e contrattazione aziendale. Per tale motivo riteniamo necessario attivare una specifica  SEZIONE NEGOZIALE PER I TECNICI  SANITARI nell’ambito del nuovo contratto di lavoro. Le problematiche da inserire in questa contrattazione saranno definite dalla commissione tecnica nell’ambito dell’ATTIVO NAZIONALE e, seppure interni all’area della prestazione sanitaria, dovranno rappresentare le specificità dei profili tecnici sanitari. 
DIRIGENZA SANITARIA

L’attuale dimensione e ruolo della dirigenza sanitaria è assolutamente inadeguato per reclutamento, funzione e sudditanza aziendale e medica. Un processo che sviluppi autonomia e reale funzione dirigente della categoria è indispensabile, allora bisogna rilanciare con forza un modello organizzativo che veda rappresentata l’autonomia professionale in tutti i livelli istituzionali e operativi. La stessa definizione dei dipartimenti o servizi delle professioni sanitarie o infermieristiche si presta a interpretazioni e operatività paninfermieristica oscurando le altre professioni sanitarie presenti. Allora bisogna creare modelli paralleli per infermieri, tecnici sanitari e capire se le ostetriche  sono assimilabili agli infermieri o ai tecnici. Il modello del dipartimento aziendale ha senso se si tratta di un dipartimento di pari dignità dei dipartimenti clinici, se è in staff alla direzione generale con un livello di autonomia reale che gli consente di contrattare dotazioni organiche e organizzazione del lavoro con l’azienda. I dipartimenti inteni al ministero sono gestiti da direttori generali non infermieristici, negli assessorati regionali neanche esistono. È pensabile e proponibile un modello a scendere dal livello istituzionale più elevato, fino all’azienda e che garanzie di autonomia dobbiamo proporre perché non diventi l’ennesima montagna da portare sulle spalle.
	DIRIGENZA 1° LIVELLO
	Coordinatore  con posizione organizzativa che ne consente
la gestione di struttura complessa, rami di azienda, sevizi interdipartimentali, in staff con il dirigente di secondo livello. 
	

	DIRIGENZA 2° LIVELLO
	Dirigente di area della prestazione specialistica in staff con direttore generale, assessore, ecc. 
	


All’interno dell’impianto contrattuale è indispensabile, per realizzare il nostro progetto procedere all’attivazione di SEZIONI NEGOZIALI SPECIFICHE CHE ABBIAMO INDIVIDUATO NELLE SEZIONI DI CUI NELLA PRIMA PARTE DEL DOCUMENTO.
Il lavoro delle commissioni tecniche dovrà valutare contenuti, validità, attualità della proposta e fornire eventuali correzioni e modifiche in modo da consentire l’avvio della campagna di iniziativa sindacale nei posti di lavoro.

SCHEDA TECNICA N. 2
AREA DELLA PRESTAZIONE AMMINISTRATIVA

NUOVA CLASSIFICAZIONE

SEZIONE CONTRATTUALE SPECIFICA

La necessità di un percorso che abbia rilievo per questa categoria è ormai reso indispensabile, non solo perché storicamente è una categoria bistrattata e mal vista, spesso in contrasto con altri profili, il cui operato viene considerato irrilevante o appesantimento burocratico inutile.

I nuovi processi che si stanno realizzando sono sicuramente :

· L’inserimento pervicace da parte delle regioni del personale amministrativo dipendente dagli enti regionali all’interno del comparto della sanità. Eventualmente c’è dietro un progetto che dobbiamo comprendere bene e procurarci gli strumenti per contrastarlo.
· È iniziata l’espulsione dal sistema sanitario di funzioni amministrative, sempre più corpose e strutturali, con conseguente espulsione del personale amministrativo ad esse dedicato. Un’ altra componente del sistema sanitario che viene demolita.

LA DIFESA AD OLTRANZA DI OGNI SINGOLA COMPONENTE DEL SISTEMA EQUIVALE, NELLA NUOVA E MUTATA CONDIZIONE, EQUIVALE ALLA DIFESA DELL’INTEGRATA’ E DEL FUTURO DEL SISTEMA STESSO.

Nel tentativo di costruire strumenti di intervento concreti abbiamo ritenuto necessario operare sull’ORDINAMENTO PROFESSIONALE per far uscire gli amministrativi dalla nebbia delle aziende sanitarie e avviare un percorso di omogeneizzazione tra personale proveniente dalla sanità e personale dagli enti regionali. In questo processo di revisione dell’attuale ordinamento professionale precorriamo il problema di costruire un’organizzazione del lavoro che riconosca la specificità lavorativa. Questo deve consentire di affermare che le prestazioni amministrative sono prestazioni indispensabili, devono essere interne al processo complessivo di costruzione della prestazione sociale e sono di stretta competenza del personale amministrativo strutturato, pertanto sono indisponibili a processi di esternalizzazione e privatizzazione.

LA CONSEGUENTE CLASSIFICAZIONE che abbiamo iniziato ad individuare si propone i seguenti obiettivi :
· La ricomposizione delle mansioni e dei profili in una fase di avvenuta trasformazione della produzione di atti amministrativi  ai quali si contrappone un ordinamento superato che costringe a lavorare fuori mansionario a fronte di una miriade di fuori qualifica di difficile collocazione e di ostacolo a qualunque modifica dell’organizzazione del lavoro.

· La ricomposizione dei profili è fatta adeguandoli alla  241/90 che consente l’individuazione delle responsabilità amministrative superando la dipendenza gerarchico del modello e affermando l’autonomia professionale nel proprio ambito lavorativo.

· Riconoscimento delle acquisite capacità professionali specifiche, tali da rendere l’operatore non sostituibile con forme di lavoro esternalizzato e legato al proprio posto di 

lavoro per le necessità relazionali legate alla complessità della prestazione richiesta.

· Una possibilità reale di carriera che consenta di esprimere la crescita professionale in prestazioni diversificate e differenti livelli di responsabilità.
· L’acquisizione di potere contrattuale attraverso l’affermazione e l’esercizio dell’autonomia professionale del proprio profilo.

IPOTESI DI CLASSIFICAZIONE AREA AMMINISTRATIVA :

CATEGORIA Bs ; ADDETTO AL PROCEDIMENTO SEMPLICE, consente il superamento dell’attuale figura del COMMESSO, con percorso formativo modulare.

CATEGORIA C : ADDETTO AL PROCEDIMENTO COMPLESSO, consente la riunificazione delle attuali figure di COADIUTORE AMMINISTRATIVO e COADIUTORE AMMINISTRATIVO ESPERTO.

CATEGORIA D : RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO, è il superamento dell’attuale ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO, riassorbe COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE E COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE ESPERTO, collocandoli in categoria Ds su tre livelli :

CATEGORIA Ds 1 LIVELLO: RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO, DIRIGENTE Dell’ U.O. AMMINISTRATIVA alla quale è affidato il provvedimento.

CATEGORIA Ds 2 LIVELLO :  RESPONSABILE AREA AMMINISTRATIVA
CATEGORIA Ds 3 LIVELLO : RESPONSABILE DI DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO in staff con la DIREZIONE AMMINISTRATIVA.

Questa ipotesi è pensata tenendo conto della condizione del personale amministrativo delle aziende sanitarie, occorre verificare le modifiche da apporre per integrare il personale degli enti regionali. Occorre definire la corrispondente SEZIONE NEGOZIALE DELLA DIRIGENZA AMMINISTRATIVA.
La conseguente SEZIONE NEGOZIALE SPECIFICA PER GLI AMMINISTRATIVI ha lo scopo di omologare le diversità degli amministrativi e affrontare i problemi già evidenziati nella precedente scheda.
SCHEDA TECNICA N.3

AREA DELLA PRESTAZIONE TECNICO ECONOMALE

NUOVA CLASSIFICAZIONE

SEZIONE CONTRATTUALE SPECIFICA

È’ un’area fortemente devastata, sottoposta a processi di esternalizzazione, i cui operatori sono sempre a rischio in quanto all’appalto delle funzioni segue la vera e propria cessione di ramo d’azienda con cambio di contratto. Le carenze di organico, a seguito dei pensionamenti, sono ormai devastanti e costringono spesso gli operatori a forme di flessibilità estrema o riconversione forzata che annulla il mestiere di cui sono titolari.
Una seria battaglia per processi di reinternalizzazione di servizi e operatori, seppure in controtendenza, diventa essenziale per la sopravvivenza dell’intero sistema. La nostra proposta di classificazione è la seguente :
CATEGORIA Bs : OPERATORE TECNICO DI BASE classifica l’operatore tecnico della vecchia classificazione 

CATEGORIA C : OPERATORE TECNICO PROFESSIONALE classifica l’operatore tecnico specializzato

CATEGORIA D : COORDINATORE TECNICO DI FUNZIONE classifica l’assistente tecnico
CATEGORIA Ds : COORDINATORE TECNICO DI PRESIDIO in staff con il direttore amministrativo di presidio

CATEGORIA Ds : COORDINATORE TECNICO DI AZIENDA in staff con il direttore amministrativo di azienda

La definizione della relativa dirigenza professionale e della relazione organizzativa e operativa con gli operatori del nuovo ordinamento sono elemento di discussione.
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