Nursing Up

ri italiani

Intervento del presidente del sindacato degli infermieri Nursing Up Antonio De
Palma in occasione della Maratona del Patto per la Salute (8 luglio 2019)

Il sindacato degli infermieri Nursing Up ha preparato in questi mesi di intenso lavoro
una serie di importanti proposte che oggi, durante questo tavolo al Ministero della Sa-
lute a ci0 dedicato, finalmente possiamo presentare anche al Ministro Grillo.

Si tratta di proposte che porteremo in sede Aran davanti alla Commissione paritetica
sull'ordinamento professionale, prevista dall'articolo 12 del CCNL 21.5.2018 e com-
posta dai sindacati firmatari del contratto, dalle Regioni e dalla stessa Agenzia per la
rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni.

I1 Personale

Chiediamo, per quanto riguarda il personale, che il ministro intervenga sul ministro
della Funzione Pubblica e sul Comitato di Settore Regioni-Sanita affinché, in vista
del rinnovo contrattuale del CCNL Comparto Sanita scaduto il 31-12-2018, quest’ul-
timo dia direttive all'Aran per realizzare quanto segue.

Nursing Up chiede:

1. Il passaggio alla categoria E per tutti gli infermieri e per 1 professionisti
sanitari afferenti ai profili sanitari ex lege 42/1999

2. Lalibera professione

3.  Leindennita di esclusivita

4.  L'introduzione, regolamentazione e retribuzione dell'Istituto delle Consu-

lenze

5. Le progressioni di carriera per le funzioni esperte, con incarichi strutturati

nei ruoli organici delle aziende ed indennita professionale specifica non rias-

sorbibile

6. La categoria ES per gli specialisti, anche con incarichi quinquennali rin-

novabili e strutturati nelle aziende

7.  La categoria F per i coordinatori € con previsione di competenze sovraor-

dinate

8.  Larevisione delle indennita e dell'ordinamento degli incarichi organizza-

tivi delineati dal Cenl 23 maggio 2018



9. Il riconoscimento della competenza acquisita sul campo dagli infermieri e
dagli altri professionisti ex lege 42/1999 con la seguente modalita alternativa:
- Il diritto di ogni professionista, dopo il quinto anno di servizio senza
demerito, di ottenere un tributo alla particolare competenza acquisita at-
traverso un’indennita di competenza professionale specifica, di tipo fisso
e ricorrente, integrata annualmente in sede di contrattazione decentrata
10. Larevisione completa delle indennita contrattuali delle professioni sani-
tarie oggi esistenti, che sono ferme al secolo scorso (ad es. I'indennita notturna
viene pagata € 2,74 lorde 1'ora), con omogeneizzazione rispetto al trattamento
economico dei dirigenti sanitari
11. Il riconoscimento contrattuale dei professionisti che si occupano di for-
mazione, sia nel comparto, sia come dirigenti, con riconoscimento contrattuale
e stabilizzazione di coloro che si trovano da anni assegnati presso le Universita
con ruoli di didattica, tutoraggio e direzione.

Egregio ministro, per noi il contratto ¢ lo strumento attraverso il quale gli infermieri e
le altre professioni sanitarie non mediche ex lege 42 possono finalmente ottenere il
riconoscimento, sia economico, sia giuridico, della loro elevata qualificazione profes-
sionale.

Le nostre richieste di avanzamento si muovono partendo dall'attuale struttura contrat-
tuale, ma come Lei ben sa 1 tempi sono ormai maturi per l'introduzione di un ordina-
mento contrattuale analogo a quello dei dirigenti medici.

Riteniamo che oggi ci siano tutte le condizioni per farlo. E in ogni caso il nuovo con-
tratto, indipendentemente dalla struttura che la Commissione paritetica decidera di at-
tribuirgli, dovra dare conto del doveroso passaggio in posizione sovraordinata di tutti
gli infermieri e degli altri professionisti sanitari che ne hanno titolo, affinché si operi
una completa revisione sotto il profilo ordinamentale e remunerativo di tali qualifiche
per lungo tempo sottostimate.

Due nuove categorie contrattuali, la E e la F, oppure un archetipo contrattuale ana-
logo a quello della dirigenza medica, siamo pronti a discutere su un fronte o sull'altro,
purché si riconosca ai professionisti sanitari I'evoluzione legislativa degli ultimi de-
cenni: € questa, in sintesi, la nostra proposta in sede Aran, dove a fine luglio prose-
guiranno i lavori della Commissione paritetica.

Noi, come sindacato di categoria, vogliamo pero anticiparLe la proposta su come vor-
remmo che fosse inquadrato il professionista sanitario del nuovo millennio, figura
chiave del comparto sanita, investita negli ultimi decenni da nuove competenze e pe-
santi responsabilita nell'ambito di un processo inarrestabile di continua innovazione,
sempre in linea con gli standard internazionali di alta qualita dell'assistenza al citta-
dino.



Ora dunque si tratta di disciplinare gli ambiti di appartenenza delle professioni sanita-
rie e finalmente riconoscere il ruolo che hanno conquistato con competenza ed abne-
gazione. Sarebbe inaccettabile continuare a non farlo. Dopo vent'anni di duro lavoro ¢
arrivato il momento per gli infermieri di raccogliere 1 frutti della lunga marcia che li
ha resi veri e propri protagonisti del SSN.

Le Reti strutturali e assistenza territoriale socio-sanitaria

Per quanto attiene le Reti strutturali e assistenza territoriale socio-sanitaria, a no-
stro parere 1 cittadini hanno diritto, oltre all'assistenza medica territoriale, anche
dell'assistenza infermieristica.

Questo contribuirebbe ad avvicinare le strutture sanitarie al cittadino evitando che si
rechi in ospedale o in ambulatorio quando non serve e che venga allontanato dal suo
contesto quotidiano di vita, 1'abitazione.

Un discorso che si riferisce soprattutto alla popolazione anziana e ai malati cronici,
che, stando alle rilevazioni, sono in costante crescita.

Qualora Lei riuscisse a realizzare il progetto dell’assistenza territoriale, si andrebbe a
evitare che tante situazioni a rischio cronicita precipitassero o, ancor peggio, che tanti
disturbi dei cittadini anziani facilmente curabili al domicilio, ma oggi trascurati, si
complicassero trasformandosi, a lungo andare, in malattie croniche.

Ergo, la creazione dell’infermiere di famiglia rappresenterebbe lo strumento anche
per abbattere gli alti costi del SSN legati ai ricoveri impropri, perché ¢ dimostrato che
gran parte dei ricoveri ospedalieri da parte dei cittadini ¢ dovuto all’esigenza di pre-
stazioni di tipo infermieristico che gli stessi potrebbero avere erogate dall'infermiere
di famiglia, ma che, non avendo a disposizione questa figura professionale, sono co-
stretti a chiedere alle strutture ospedaliere.

In sostanza cosa accade in questo momento in Italia? Ci sono molte persone anziane
che vanno in ospedale, si ricoverano per delle prestazioni infermieristiche che potreb-
bero essere erogate da un infermiere di famiglia, ad esempio, o da un infermiere do-
miciliare, e lo Stato sostiene 1 costi di un ricovero.

Sappiamo che una giornata di ricovero costa in media 1.000/1.200 euro, quando in-
vece con un infermiere di famiglia questi costi potrebbero essere abbattuti ad un de-
cimo di quello che sono.

Quindi occorre strutturare questa figura professionale e prevedere un contratto nazio-
nale dell'infermiere di famiglia che viaggi al fianco del contratto nazionale dei medici
di medicina generale.



Equita di accesso alle cure

Sull'Equita di accesso alle cure infine, chiediamo la possibilita di riconoscere il di-
ritto dei cittadini di scegliere di farsi seguire in una struttura sanitaria pubblica a re-
gime intramoenia o libero-professionale dall'infermiere da loro prescelto, come ac-
cade gia per i medici.

Ci0 rappresenterebbe uno strumento di garanzia nei confronti del cittadino perché
verrebbe riconosciuto allo stesso il diritto di richiedere una prestazione infermieri-
stica a regime libero-professionale nello stesso modo con cui gli viene concessa la
possibilita di richiedere una prestazione medica a regime intramoenia libero-profes-
sionale.

Dall'altra parte contribuirebbe a ridurre considerevolmente le liste d'attesa per la
stessa ragione in base alla quale la libera professione intramoenia dei medici rappre-
senta uno degli elementi principali per cui si € deciso di consentire a questo tipo di
professionisti sanitari di svolgere attivita libero-professionale.

Pertanto una tale novazione andrebbe a dare impulso alla possibilita di ridurre le liste
d'attesa negli ospedali italiani, come gia accade per l'attivita dei medici, e garanti-
rebbe nel contempo il principio di equita ai cittadini nel loro diritto di accesso alle
cure, avendo cosi a disposizione ci0 che loro desiderano, secondo 1 propri bisogni.

Per fare questo, il Nursing Up partecipa alla presentazione, domani mattina in Senato,
di un DdI (dal titolo: “Disposizioni in materia di attivita libero-professionale intramu-
raria delle professioni sanitarie di cui alla legge 1 febbraio 2006, n. 43. Modifiche alla
legge 3 agosto 2007, n. 1), proprio sull’intramoenia per le professioni sanitarie.

I1 Ddl ¢ nato, come Lei gia sapra, per iniziativa parlamentare di Pierpaolo Sileri, con
le firme di altri 21 senatori M5S. Si ¢ trattato peraltro del primo risultato tangibile a
seguito dei nostri sit-in e delle tante proteste degli infermieri italiani contro il deman-
sionamento, svoltisi nel maggio scorso su tutto il territorio nazionale. Iniziative orga-
nizzate dal sindacato Nursing Up, che ha rappresentato le istanze delle professioni sa-
nitarie fino in Parlamento.

La nostra delegazione, lo scorso 10 maggio, ¢ stata ricevuta dal senatore Sileri, presi-
dente della Commissione Igiene e Sanita, a cui avevamo chiesto di adottare uno spe-
cifico disegno di legge relativo all’attivita libero-professionale degli infermieri, anche
come strumento per ridurre I’improprio utilizzo che le Aziende sanitarie fanno di tali
professionisti attribuendo loro le attivita degli operatori di supporto.

Tale diffuso fenomeno, il demansionamento degli infermieri - € mi rivolgo a Lei che
¢ il ministro della Salute - deve essere superato una volta per tutte, anche con 1’appro-
vazione di una legge che consenta agli infermieri e alle altre professioni sanitarie di



svolgere I’attivita libero-professionale intramoenia in maniera analoga a quella dei
medici.

Ci0 rappresenterebbe il primo strumento, almeno per affrontare I’emergenza dei mesi
estivi della carenza di personale, aggravata peraltro dai pensionamenti naturali (ricor-
diamo che I’eta media degli infermieri del SSN ¢ di oltre 50 anni) e dagli scivoli pre-
videnziali anticipati con Quota 100, nonché dalla situazione strutturale dovuta al
blocco decennale del turnover che vede desertificarsi le corsie.

Per questo 1l Nursing Up ha chiesto al senatore Sileri di dare impulso alla produzione
del DdlI sulla libera professione degli infermieri fornendo il proprio apporto nella rea-
lizzazione del relativo razionale di presentazione al Parlamento ed ottenendo un im-
mediato feedback positivo del quale abbiamo preso atto.

Infatti il presidente della Commissione Sanita del Senato ha depositato il 14 maggio
scorso il Disegno di legge sull’intramoenia delle professioni sanitarie e ora per il di-
spositivo il passo ¢ segnato.

Auspichiamo solo che I’iter sia breve e che venga individuata la procedura celere, ivi
compresa la richiesta di attribuzione del Ddl alla Commissione Sanita in sede delibe-
rante. E fondamentale snellire al massimo le procedure e non perdere tempo prezioso
se vogliamo tamponare 1’emergenza.

QGrazie



