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Federazione Sindacati Indipendenti
SEGRETERIA GENERALE 
00155 Roma viale E. Franceschini n. 73   Tel.06-42013957  Fax.06-42003671

Roma, 30 Agosto 2012

Prot. n. AB.SG.5160.08/12/ba
Ill.mo  Ministro della Salute 

Dott. Renato BALDUZZI 

Roma via Lungotevere Ripa 1 

	Oggetto: Proposta di Decreto legge recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del paese mediante un più alto livello di tutela della salute 


Ill.mo Ministro, 

                          questa O.S., Federazione Sindacati Indipendenti, nell'esprimere il proprio parere sul testo di ridisegno del SSN,  si richiama a quanto la S.V. ha avuto occasione di  dichiarare nel corso del Congresso Ipasvi u.s.; dichiarazioni le sue che  hanno acceso un lume di speranza in migliaia di professionisti che, purtroppo, oggi, non trovano riferimenti nella bozza di testo del  DL Sanità al vaglio del prossimo CDM.  Nel documento trapelato non vi è, infatti,  un solo riferimento alle migliaia di professionisti sanitari che quotidianamente erogano assistenza all'interno del SSN che non siano Medici, i quali potrebbero essere un ottima alternativa alla medicocentricità del SSN.

Per questa O.S. è fondamentale e prioritario che qualsiasi rivisitazione del modello sanitario debba essere necessariamente legata e subordinata ad un riordino normativo del contesto dell'organizzazione sanitaria regionale e che preveda dei percorsi che possano vedere tutte le Professioni sanitarie del comparto realmente protagoniste del cambiamento del sistema, con il pieno accesso all'area dirigenziale, al pari di quanto oggi già avviene, nelle due diverse aree dirigenziali, per le altre figure sanitarie munite di equivalente percorso formativo di laurea.  
Vi è infatti esigenza di riconoscere una pari dignità e pari diritti alle professioni sanitarie, non solo nell'eventuale direzione dei dipartimenti, ma soprattutto, nella previsione dell'esercizio della libera professione con il superamento di quelle odiose disparità oggi espresse dalle incompatibilità previste in leggi e contratti, che oggi la consentono esclusivamente a  medici, veterinari ed equiparati .
Per la questa federazione  è venuto il momento di incrinare quel tetto di cristallo che da decenni opprime le professioni sanitarie e tutto il comparto della sanità pubblica. Nonostante l'evoluzione storica che le leggi di riforma delle professioni sanitarie avrebbero dovuto garantire, l'attuale modello organizzativo  (pressoché medioevale) le relega ancora ad un ruolo subalterno e marginale rispetto alla medico-centricità del sistema.

In Italia, infatti viene denunciata da tempo  l’insostenibilità economica del sistema sanitario per il paese, ma poi finiscono sempre  per adottare soluzioni ambigue che privilegiano le rendite di posizione.  E che, anche in questo caso, sembra stia prendendo questa direzione.  

In via generale riteniamo sia un peccato, per i cittadini utenti, che essi non possano godere direttamente di prestazioni professionali adeguate e specifiche, ma anche uno schiaffo pesante ad una  grande categoria che, a parità di studi, sembra dover essere destinata al garzonato a  vita. E che non è disponibile a questo ruolo all’infinito.  

Una revisione del sistema dipartimentale oggi, più che utile è necessaria. E per il governo  dei dipartimenti servono dei manager non dei medici. Manager che hanno certamente  necessità di formazione sanitaria di base ma che hanno necessità di formazione specifica.  Che oggi non esiste.  
Riassumendo, per la FSI è necessario e prioritario andare oltre, e affrontare esigenze concrete quali:

A. La definizione di linee guide nazionali di riorganizzazione dei SSR che tengano conto delle formazione di base che le professioni hanno acquisito.  Con anche l'eventuale introduzione della figura dell'Infermiere di famiglia. Ciò in quanto tali Professioni e tali professionalità nei piani sanitari di alcune regioni non risultano - a tutt'oggi – equamente riconosciute e qualificate .

B. Inserimento, all'interno del documento in via di approvazione,  dei dipartimenti per le professioni sanitarie, a livello territoriale. 

C. L'individuazione di un percorso magistrale in management in organizzazione sanitaria aperto a quanti in possesso di un diploma di laurea abilitante alle professioni sanitarie per l'accesso alla direzione sia dei dipartimenti qui richiesti che delle neo costituende associazioni monoprofessionale e multiprofessionali. 
D. la libera professione per tutti i professionisti sanitari.
In relazione a quanto sopra si  chiede  specificatamente l’inserimento nell’articolato legislativo dei seguenti articoli :
* - * - *

Art. ___
Libera professione intramuraria degli operatori delle professioni sanitarie non mediche di cui alla legge 10 agosto 2000, n. 251
1. Ai fini di un'efficace organizzazione dei servizi sanitari, nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente e senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, gli operatori delle professioni sanitarie non mediche di cui alla legge 10 agosto 2000, n.251, operanti con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato nelle strutture sanitarie pubbliche, hanno diritto di esercitare attività libero-professionale, in forma singola o associata, al di fuori dell'orario di servizio, purché non sussista un comprovato e specifico conflitto di interessi con le attività istituzionali.

2. Le regioni disciplinano le modalità di esercizio dell’attività libero-professionale nel rispetto dei seguenti princìpi fondamentali:

a) al fine di assicurare un corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale e attività libero-professionale, nonché di concorrere alla riduzione progressiva delle liste di attesa, nel rispetto dei piani di attività previsti dalla programmazione regionale e aziendale, il volume delle prestazioni di attività libero-professionale non deve superare, per ciascun dipendente, quello assicurato per i compiti istituzionali, né deve richiedere un impegno orario superiore al 50 per cento di quello richiesto in attuazione del rapporto di servizio con l'azienda sanitaria locale od ospedaliera per lo svolgimento dei compiti istituzionali;

b) la tariffa professionale per l’attività libero-professionale è definita, previo accordo-quadro aziendale con le organizzazioni sindacali firmatarie del contratto collettivo nazionale di lavoro, dal singolo operatore, d’intesa con l’azienda sanitaria locale od ospedaliera;

c) la libera professione intramuraria è gestita dall’azienda mediante un centro unico di prenotazioni, con spazi e con liste separati e distinti tra attività istituzionale e attività libero-professionale, con pagamento delle prestazioni e con ripartizione dei proventi secondo modalità e termini fissati da linee guida regionali;

d) l’esercizio dell’attività libero-professionale svolto all’esterno delle strutture aziendali non deve comportare oneri per l’azienda sanitaria locale od ospedaliera né per il professionista nei confronti dell’azienda stessa. Tale attività è consentita presso studi professionali privati, anche in forma associata tra più operatori sanitari non medici dipendenti del Servizio sanitario nazionale, oppure presso strutture private non convenzionate con il medesimo Servizio sanitario nazionale;

e) la regione, anche avvalendosi dell’Agenzia nazionale per i servizi regionali (AGENAS), svolge attività di monitoraggio e di controllo sullo svolgimento della libera professione in termini di tempi e di prestazioni per garantire il rispetto dei princìpi di cui alla lettera a).
3. I redditi derivanti dall’attività libero-professionale intramuraria degli operatori delle professioni sanitarie non mediche di cui alla legge 10 agosto 2000, n. 251, sono assimilati a quelli di lavoro dipendente, ai sensi dell’articolo 50, comma 1, lettera e), del testo unico delle imposte sui redditi di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive modificazioni.

Articolo _____________ 

Modificazioni all’art. 6 Legge 1 febbraio 2006, n. 43 
1. L’articolo 6 ((Istituzione della funzione di coordinamento) della  Legge 1 febbraio 2006, n. 43 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per l'istituzione dei relativi ordini professionali" pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 40 del 17 febbraio 2006  è integralmente sostituito dal seguente articolo:
<    ART. 6  -  (Professione Sanitaria ;  Quadri- Dirigenti Sanitari; Dirigenza Sanitaria) 
1. In conformità all’ordinamento degli studi dei corsi universitari, disciplinato ai sensi dell’articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e successive modificazioni, e del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,   il personale laureato appartenente alle professioni sanitarie di cui all’articolo 1, comma 1, della presente legge, è articolato come segue:

a) professionisti in possesso del diploma di laurea o del titolo universitario conseguito anteriormente all’attivazione dei corsi di laurea o di diploma ad esso equipollente ai sensi dell’articolo 4 della legge 26 febbraio 1999, n. 42;

b) professionisti Quadri-Dirigenti  in possesso del master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento rilasciato dall’università ai sensi dell’articolo 3, comma 8, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell’articolo 3, comma 9, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270, ovvero di  5 anni di esperienza nella qualifica  di coordinatore - di cui al precedente ordinamento -  occupata a seguito di vincita di pubblico concorso. 

c) professionisti dirigenti in possesso della laurea specialistica di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 2 aprile 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 128 del 5 giugno 2001, e che abbiano esercitato l’attività professionale con rapporto di lavoro dipendente per almeno cinque anni, oppure ai quali siano stati conferiti incarichi dirigenziali ai sensi dell’articolo 7 della legge 10 agosto 2000, n. 251, e successive modificazioni.

2. Per i profili delle professioni sanitarie di cui al comma 1 è istituita la qualifica, con le relative funzioni, di Quadro-Dirigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. A tal fine, l’eventuale conferimento di incarico di Quadro-Dirigente comporta per le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie pubbliche interessate, ai sensi dell’articolo 7 della legge 10 agosto 2000, n. 251, l’obbligo contestuale di sopprimere nelle piante organiche di riferimento un numero di posizioni effettivamente occupate ed equivalenti sul piano finanziario.

3. I criteri e le modalità per l’attivazione della qualifica di Quadro-Dirigente in tutte le organizzazioni sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private sono definiti, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con apposito accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Ministro della salute e le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.

4. L’esercizio della funzione di Quadro-Dirigente è espletata da coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti:

a) master di primo livello in management nell’area di appartenenza, rilasciato ai sensi dell’articolo 3, comma 8, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell’articolo 3, comma 9, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270; ovvero di  5 anni di esperienza nella qualifica  di coordinatore - di cui al precedente ordinamento -  occupata a seguito di vincita di pubblico concorso

b) esperienza almeno triennale nel profilo di appartenenza.

5. Il certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell’assistenza infermieristica, incluso quello rilasciato in base alla pregressa normativa, è valido per l’esercizio della funzione di Quadro-Dirigente. 

6. La qualifica di Quadro-Dirigente viene affidata nel rispetto dei profili professionali, in correlazione agli ambiti ed alle specifiche aree assistenziali, dipartimentali e territoriali.

7. Le organizzazioni sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, nelle aree caratterizzate da una determinata specificità assistenziale, ove istituiscano funzioni di Quadro-Dirigente ai sensi del comma 2, affidano gli incarichi allo specifico profilo professionale.

8. I titoli universitari conseguiti anteriormente all’attivazione dei corsi di laurea e i diploma ad essi equipollenti ai sensi dell’articolo 4 della legge 26 febbraio 1999, n. 42  sono validi per l’accesso ai master ed alla laurea specialistica di cui alla presente legge. >
2. L’ art. 7. (Disposizioni finali) della  Legge 1 febbraio 2006, n. 43  "Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per l'istituzione dei relativi ordini professionali" pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 40 del 17 febbraio 2006  è integrato con il seguente comma : <  4 . alle professioni di cui alla presente legge non si applica quanto previsto dal comma 1 dell’art. 53 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”>
* - * - *

Confidando  nella Sua sensibilità per il prosieguo della vicenda le porgiamo distinti saluti. 

Il Segretario Generale

F.to Adamo Bonazzi
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