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SPOCK E IL DIRITTO
DI ESSERE BAMBINO

Valeria Addante

I libri del dottor Benjamin Spock — del quale ricorrono i cento
anni dalla nascita — sono stati popolari due volte. Inizialmente
Cio & avvenuto nel’ambito dei cambiamenti legati al '68, quan
do proposero una base scientifica per I'anti-autoritarismo di una
generazione che mandava all'aria regole tramandate per secoli
sui ruoli familiari e sui rapporti fra genitori e figli.
Successivamente, all'interno del revisionismo dei primi anni
'80, quello che segnd una correzione di rotta di fronte ai guasti
provocati da un anti-autoritarismo fine a se stesso e da quello
che stava diventando un vero e proprio rifiuto delle proprie
responsabilita da parte degli adulti nei confronti dei bambini.
“Ho sbagliato”, disse allora Spock, riflettendo sul modo in cui

il suo discorso era stato amplificato e frainteso da una cemuni
cazione sempre piu semplificata ed estremista, “i bambini rispettato in quanto tale, nella ricchezza delle sue manifestazip
vanno educati e un certo numero di ‘pad fare perfino bene,  ni e delle sue potenzialita.
se li aiuta a muoversi meglio nel mondo che li aspetta fuori Per cui non valgono e non debbono valere sempre i modi de
dalla famiglia”. pensiero adulto, i bisogni ossessivi di ordine, di produttivita, d
Segnata da un pentimento aperto, la parabola degli insegnacatalogazione cui si ispira (malinconicamente, utilmente, inev
menti proposti da un pediatra intelligente, colto e sensibile tabilmente) il pensiero dei grandi.

come il dottor Spock, non dovrebbe essere considerata, tuttaviaNasce da qui I'idea che il capriccio, la disobbedienza o Fautg
come contraddittoria e sostanzialmente inutile. Essa ha deinomia creativa del bambino che syamnizza a modo suo, non
meriti importanti, infatti, che nascono dal metodo cui Spock si vadano repressi ma compresi. Nasce da qui quel tipéadcaf
ispiro. namento per il mondo dell'infanzia e della preadolescenza, 11
Un metodo, cui si erano ispirati prima di lui Freud, Piaget e cui tutti sappiamo qualcosa guardando un cartone, come que|lo
tanti dei loro allievi, capaci di mettere in primo piano il bambi dedicato da Disney a Peter Pan e all'isola che non c'é, che ha
no e i suoi bisogni evolutivi: un metodo basato sull'osservazio segnato e segna il tempo di oggi.
ne dei fatti, invece che sulla imposizione di ricette comporta E nel clima determinato da questo grande mutamento che ya
mentali, e che ha portato tutti quelli che lo avevano seguito, nelcollocato, uguamente, il discorso del “secondo Spock”.
corso di quasi un secolo, ad enfatizzare prima la necessita di’adulto che aveva tentato di mettersi dalla parte del bambing
lasciare il piu possibile libero il bambino e poi quella, solo interrogandone esigenze e aspettative, si era trasformate, infat
apparentemente contraria, di porre dei limiti intelligenti alla sua ti, in adulto che si tirava indietro dal rapporto con lui, immagi

liberta. nando di poter esaurire il suo compito educativo con una alter
La cosa pit importante da fare, oggi, & quella di ricordare il nanza di ore in cui si metteva al suo livello giocando con lui ¢
clima culturale in cui queste riflessioni presero forma. di ore in cui lo lasciava giocare per suo conto, e dimenticando

Centrata su criteri di ordine morale, I'educazione contro cui invece che il bambino ha bisogno di qualcuno cui chiedere ind
Spock si ribellava all'inizio, nel’America puritana del secondo cazioni su quello che é giusto, e su quello che non lo é.

dopoguerra, era una educazione in cui il bambino veniva vistoEcco quindi che I'adulto, sbagliando, ha lasciato solo il bambi
e sentito come un materiale da plasmare secondo le idee dell'ano con le sue angosce esistenziali e con i suoi dubbi su quejlo
dulto. Insegnajli cos’e bene e cos’@ male voleva dire metterlo che ¢ giusto fare o non fare. Qualcuno doveva pur dire che qu
di fronte a distinzioni nette e precostituite. Bene educato era ilsto modo era sbhagliato e questo qualcuno & stato ancora il dpt
bambino che seguiva le regole dettate dalladulto e che piutor Spock. Che non ha avuto paura di sembrare contraddittorio
degli altri, e pit precocemente degli altri, al'adulto cercava di e che ha, anzi, sottolineato pubblicamente il suo “cambiamento
somigliare.Vestiti e abitudini di vita, precetti morali e letture di rotta”.
servivano essenzialmente a liberarlo, nel piu breve tempo posQuello su cui mi viene di insistere ancora una volta, riflettendp
sibile, dalle sue esigenze e dai suoi modi piu infantili, cioé a su tutto quello che & accaduto nel corso di questi anni, & che
farne un “ometto” o una “donnina”. Freud, Piaget e il dottor Spock avevano ragione soprattutto dal
E contro questo tipo di atteggiamento che si ribellarono Freud,punto di vista del metodo. I compito educativo éficiie
Piaget e Spock, proponendo la necessita di considerare-I'autosoprattutto per questo, perché non pud essere scritto e codifi¢a
nomia e la ricchezza di un mondo, quello del bambino, che vato una volta per tutte.

[¢)
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MOBBING
ORNOT

MOBBING

Da qualche tempo si sta riparlando, con sempre maggioree senza stipendio aggiuntivo.
insistenza, di taluni aspetti comportamentali nellambito E magari i grandi direttorisan, ed i loro dirigentisan di pil
lavorativo, nell'industria come nei pubblici servizi. alto livello, dormiranno in mono-loculi-albgw, proprio
A detta degli esperti, 'esasperato verticismo aziendale, checome si usa nel Sol Levante, tutti dotati di videoregistratd
qualche nobile cavdiere del Senato della nostra ri in moto perpetuo con nastri di Kamikaze, vestiti come
Repubblica sta forse pensando di modificare con gli stru Kildare, da sacrificare alla giusta causa del risparmio.
menti di legge, porta spesso a valutare I'operato deisubal Invece di atri dirigenti, i poveri sldatini medisan,
terni, in modo rigido ed esclusivo, sulla base degli obietti dovranno lavorare come un sol uomo perché per loro-e pie
vi assegnati e dei risultati raggiunti, trascurando invece visto il lavoro continuo, senza interruzioni. Perché il favo
altri parametri quali I'anzianita di servizio, le esperienze ro nobilita, abilita e tonifica e, in pit, non fa pensare all¢
maturate, le capacita acquisite, ecc. banalita della societa dei consumi.

Ci vorrebbero tutti “zitti e senz’anima”, insomma. E cosi, E chi non lavora, non solo non fa I'amore, come cantava
“I'orientalizzazione” del lavoro si affaccia nel nostro quel noto cantautore, maverra ttoposto a severe pene cor-
Paese. La produttivita € il sostantivo di moda, il valore porali, dopo aver subito un salutare lavaggio del cervello.
assoluto. Produrre e poi produrre, costi quel che costi,Ma, allora, non & molto meglio il “sano” mobbing di 0ggi?
quasi una massima cartesiana. Ma, con quigitief Che, se non altro, punisce solo lo spirito ed annienta subi
Il primo, e da studiosi del settore medico verrebbe la con to le persone: almeno non si prendono punizioni corporgl
ferma, € che sembra che sia in atto una sorta di-metae qualche volta si pud anche dormire di notte.
morfosi darwiniana nei cromosomi, il cui primdegfo & Che si stia raccontando una fantasiosa storia ambienta
rappresentato dalla modifica del “taglio” degli occhi. nel Medio Evo, & probabile, ma i “fatti nostri” nel terzo
Questa, che parrebbe una cosa strana, in realta altro non gillennio non sono molto lontani da una certa realta g
che una evoluzione della specie. Ma vi chiederete in cosadisagio, certamente meno colorita rispetto a quella prim
consista la modifica degli occhi: niente di pit del fatto che immaginata.
stanno diventando “a mandorla”. Ed il “costume” non Non dobbiamo allora turbarci di fronte ad un “sano mob
potra che cambiare di conseguenza. bing”, ufficiosamente praticato in molti settori, vera foto
Per essere a la page, anche i cognomi dei lavoratorigrafia dell'ultima insana riforma sanitaria, cosi tanto- bin
dovranno adeguard, e cos il sgnor Verd dventera dianamente voluta? Ed allora: “Mobbing or not mobbing?
Verdisan, il signor Rossi Rossisan. This is the question”.

Ma questo fenomeno, in qual modo influenzera il lavoro? Saranno d’accordo nel diffuso utilizzo di metodi non pro-
Produrra soltanto una “rimodulazione degli assetti lavora priamente trasparenti e democratici (come di scriminazio-
tivi”. Il che vuol dire che, tra non molto, anche in conse ne, vessazione, coercizione, abuso, ecc.) coloro che sono
guenza del precario quadro economico del Paese, le ferigoreposti dlatutela del dirito?Ma non ci sarebbe da stu-
saranno ridotte, come i Grandisan a Ror&id vogliono pirsene, se lo fassero. E che gpazio hanno i medici per
e dispongono, ad una settimana (7 giorni lavorativi). una seria ed effettiva tutela dei loro diritti del lavoro esul
Proprio cosi, ad una settimana. lavoro? Sono, queste, domande pressanti che devono far
“Che il lavoro sia da farsi in modo continuo, acciocché non pensare.

ci si abitui al riposo, questo, si, usurante”, echeggia negliFinora, v'é da dire, non ci sono state risposte esaustive,
androni di Palazzo Madamasan e di Montecitoriosan. si assiste al silenzio piu protervo della popolazione parla
Notizie indiscrete parlano di festeggiamenti al Palazzo mentare, e di chi dovrebbe tutelarci, se & vero che siam
degliAffari sanitari e salutari, ornato con fiori di loto, nella una Repubblica fondata sul lavoro. Che le cose stiano day
sperata, nuova e palingenetica, manovra di risparmio. vero cambiando? Cio che, nel frattempo, & gia opportunda
Il medico dipendente, un vero soldatino della salute con lafare & controllarci proprio gli occhi allo specchio: potrem
sua tutina bianca, saltera dunque il pasto di mezzogiorno eno magari trovarvi la risposta che cerchiamo.

Q)

Kalla sera, se non avra finito il lavoro, si tratterra fino a tardi /
N ~
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RECENSIONE

a cura di Giovanni B. Cassano

particolare ai medici di medicina generale, che si trovano profes-

sionalmente in prima linea a decidere sul destino di quella larga
fascia di popolazione coinvolta nel “male oscuro” della depressione, in
prima persona o per tramite di familiari. 1l volumetto e fruibile per lo
stile chiaro e la lucidita di trattazione anche dagli interessati al proble-
ma di medie conoscenze, che possono trovarvi riferimenti culturali, indi-
cazioni concrete e spunti di approfondimento.
Faccio rilevare la grande attualitd e il taglio innovativo con cui, sulla
base delle recenti acquisizioni delle neuroscienze e delle attinenti rifles-
sioni teoriche, viene concettualizzata la depressione come malattia
cerebrale dei sentimenti. Questi ultimi sono “espressione del benessere
o della sofferenza umani, cosi come essi hanno luogo nella mente e nel
corpo”, secondo una recente definizione di Damasio.
Nella depressione, come nell'abuso di sostanze (alcol, stupefacenti), i
sentimenti normali, destinati ad offrirci puntualmente un’immagine oli-
stica, un’illuminazione sullo stato interno del nostro organismo, sono
alterati a causa di mappe cerebrali distorte dei processi vitali, e conse-
guenti errori del cervello nell'interpretazione dello stato reale del corpo.
Questo malfunzionamento dei circuiti neurali preposti puo trovare ragio-
ne in molte cause, anche interagenti e concomitanti: da anomali segha-
li chimici su base genetica, fino ad eventi nel contesto sociale e cultu-
rale.
Anche i sentimenti tradizionalmente (ad es., K. Schneider) definiti psi-
chici, privati (soggettivi) come la gioia e la tristezza, o sociali (di valu-
tazione di sé e degli altri) come la vergogna, il disprezzo, la simpatia, la
compassione, I'orgoglio e 'ammirazione, trovano quindi, come quelli pit
propriamente somatici, tra cui le varie forme di dolore, la loro comune
origine nelle aree cerebrali deputate alla decifrazione delle informazio-
ni, talvolta in conflitto tra loro, provenienti dalle varie parti dell’organi-
smo. Il livello sottostante € rappresentato dalla complessa interazione
di sistemi neurotrasmettitoriali che rilasciano mediatori chimici, registi
in grado di governare lI'umore e la vita affettiva.
La grande novita del nostro tempo é la disponibilita di nuovi classi di far-
maci antidepressivi, molto pit maneggevoli rispetto alle precedenti e in
grado di incidere sensibilmente sui meccanismi biochimici che regolano
la vita affettiva. | nuovi farmaci hanno reso possibile una vera e propria
rivoluzione terapeutica, rendendo piu abbordabile la gestione del
paziente depresso in virtu della loro efficacia e degli scarsi effetti colla-
terali. Cosi, la disponibilita di questi farmaci ha consentito il trattamen-
to ad ampio raggio della depressione sul territorio da parte dei medici
di medicina generale, destinati a farsi carico della stragrande maggio-
ranza dei pazienti depressi, in particolare quelli affetti da forme con pre-
ponderanza di sintomi fisici caratterizzati da amplificazione della perce-
zione del dolore.
E oggi quindi affrontabile con successo, scegliendo tra i numerosi far-
maci disponibili, il problema del trattamento di subsindromi specifiche,
compresa la possibilita di intervenire congiuntamente tanto sulla sinto-
matologia piu classicamente depressiva, quanto su quella dolorosa.

\ . . .
E con grande piacere che propongo questo laworo, indirizzato in
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E findmente gunta a fine maggio
2004 (in *de di conversionedd D.L.
81/2004 con laL egge 138/2004, di cu
sono riportatele parti pit Sgnificative
nella Sezione “ Documenti”) la tanto
ausp catanorma che consentelaposs -
bilita di recedere da rgpporto di lavo-
ro exludvo e getta un’ancora di -
vezza a medici rimesti atempodefini-
to. Brava CIMO-ASMD, quindi, che
quedi provved menti ha sostenuto e
voluto, con tenacia e lungmiraza
Tutavia il provvedmento & scritto
veramente mae e lascia troppe cose
indeterminate, rinviandd e ala poteta
delleReg oni o dladisciplinadd pros-
simo contratto. Questi rinvii, oltre
fatto che il provvedimento gunge in
oggettivoritardo (dopo5 anni dall"isti-
tuziore dd rgpporto esclusivo irrever-
sibile) finiranno per rendere, purtrop-
po, il provved mento 4esso di scaro
rilievo pratico per la caegoria da na
rappresentata.

uo

II' 3 giugno 2004 il Corsiglio oOe
Ministri ha approvato lanuovaversio-
ne dello schema d dsegno d legge
sulla“governancedinicd’ delleazien-
desanitarie e ospeddiere (vedere testo
nella Sezione “Documerti” di questo
Giarnad€). Non meriterebbe di parlar-
ne, se non per segndareche tae dise-
gnodi legge (che credo non gungera
in porto nell'arcodi questa legislatura)
rappresenta |I’ennesima scorfitta odl
Ministro Srchia(quesavdtaadopera
dei Governatori delle Region e de
managers odlle aziende sanitarie). Lo
schema d disegno d legge S iscrive
trai provvedimenti parzidi di riforma
ddla“rifooma Bindi", ma enza avere
nélacapacitanél’ amhizioned scard-
nare I’invaderza ddla politica nela
gestione sanitaria, nél’ assetto burocrar
tico, autoritari o, economicigico, illibe-

rade e atiprofessionae che caratteriz-
zano il D.Lgs 502/92, e successive
modficazioni. Patetica, infing, I'insi-
genzand voler elevarei limiti dell’ ea
pensionadlea 70 anni per i direttori di
druttura complesz

uo

Prime crepe dl'interno dd composito
mondo delle OO.SS. mediche, che da
dcembre 2003 danno terntando una
difficile “grada comure’: il 3 giugno
orso, infatti, non hamno scigperato
CIMO-ASMD, CISL-Medici, ANPO,
Federazione Medici-UIL, SINAFO,
AUPI e CONFEDIR, mertre hanno
gioperato tute le dtre Sgle dela
dpendenza; il 4 giugno u.s. hanno
i operato, in modo compatto, leSigle
dei medici convenziorati, ma mi risul-
ta con scarsapartecipazi one dellaloro
“basg’. Lapodzione dversadi fronte
al osciopero haleseguenti rag oni: chi
non ha sioperato, si & accontertao
della promessa ddl la riscrittura dell” at-
to d indrizzo de Comitato di Settore
al’ ARAN enon havoluto cheloscio
pero stes asaumesse una vaenza
quad esclusvamente politica (dla
vigilia delle eezioni dd 12/13 giw
ono); chi ha scioperato ha fortemente
voluo che I’ agendone dal lavoro
assumes= un chiaro Sgnificato pditi-
co, piti che categorid e.

uo

Le dezioni dd 12 e13 giugro (rinno-
vo de Parlamento europeo; ammini-
drativeparzidi) hanno visto una sda,
vera, sconfitta, quella de Cav. Dott.
Slvio Berlusconi, ancor piti che qudla
d Fozaltdia e ddlo gesso Goverro.
E per fatung, a fin della duratade la
legslatura, a fronte della sconfitta
anzidetta, che “non havintd’ neppure

laliga“Uniti ndl'Uliva’, e che |’ag-
gregazione delle forze politiche de
Centrosinidra Sa, tutora, paragora-
bile a qudla di una armata
Brancaleone, dovendo far convivere,
ad eempio, Agroletto con Peolo
Cirino Pomicino e Mastella o
Lamberto Dini con Faugo Bertinotti.
Sul proseguo positivo dell’atude
leg daura pesa oraun’incognita: avra
capito I'ex “unto dd Signorée’ che gl
detai di Forza ltdia ce |’hanno pro-
prio con Lui ?E awral'umiltadi pren-
dere ato, I'attude Presidente de
Congdio, che non si pud vendere
dlirfinito agli Itdiani il fumo ddle
illusioni, serza dare a papolo di tanto
intantolaconcretezzaddl’aroto?Se
avra capito, bene, se non awra capito,
peggo per Lu.

uo

Il Consiglio di Stato (alineandosi dla
Senterza della Cassazione 28.306
del’ /07/2003) ha recentemente reso
a Ministero dellaSalute richiedente il
parereche, dlo gato dellal egislaziore,
Iiscrizioned I’ Albo non é obbligatoria
“per i snitari dipendenti da ammini-
strazion pubbliche’, fatta eccezione
per quelli autorizzati dlalibera profes-
siore. La premessa da cui parte |l
Conddio di Stato & la seguente: “Per
laquasi generdita ddle professoni I'i-
scrizione dl’ Albo evietataagli impie-
gdti pubklici”. Non condvido |a sre-
nita de Presidente FNOMCeO, Dat.
Giusgpe Dd Barone, di fronte d
“parere’ resp da Conddio con preva-
lente riferimento agli Ordin e Cdlegi
ded persorale infermieristico (“11 Sole-
24 Ore’ dd 19 giugno 2004, pag 27)
infatti, anchese per i medici | iscrizio-
nedl’ Alboddl Ordinedei medici chi-
rurghi rimane requisito Pecifico di
ammissione a concarsi per |’entrata
nel ruolo dei sanitari drigenti (D.PR.
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383/97), ron c'é dubbio che il parere
richamato rischia di detabilizzare e
mortificare (per cortigutd) il rulo
ddl’ Ordine profesionde dei medidi,
oltrechelimitare sgnificatoe competen-
ze celll ENPAM.

uo

La Corte di Cassazione (Senterza 28
maggio 2004, n. 10.361) ha complicato
lavita di quel lavaratori che abbiano
subito dei dami (e chiedano il reativo
risarcimento) a seguito della riduzione
delleloro mand oni professiord i, opera-
tadd datore d lavoroin modoillegitti-
mo. D'ora imanzi, il lavoratore dowra
“fornire la prova ddl'esistenza d tae
danno e dd nesso di causdita con I'ina-
dempimento” del datoredi lavoro. A me
tutto cio pareunaagruseria, checi dlon-
tana ddla lettera e ddlo irito ddl’art.
2103 dd c.c., che d gpore cheil lavara-
tore “deve essere adbito dle mand oni
per lequali égato assunto oaquellecor-
rigopondenti dla categoria superiore che
abbia successivamente acquiSto owero
amansioni equivalenti dle utime effet-
tivamente svdte, serza alcura diminu-
zione ddlla retribuzi on€e’.

uo

Il 17 giugno 2004 il Comitato di settore
(con la berediziore della Confererza
unificata Sato — Regioni — Province
autonome) ha approvao il nuovo “ato
di indirizzo” (vedere ndla Sezione
“Documenti”) che, dopo |’ approvazione
del Consdio de Ministri, sra inviato
al’ARAN per I'awio delletrattati ve per
il rinnovo del contratto 2002-2005 del -
I area ddl la diri genza medicae veterina-
ria Dopo piid un anno ddlagesurade
precedente “atto di indirizzg" (rigettato
con Hegno datuite| e OO.SS. mediche),
la “montagnd’ non poteva partorire
“topolino” piu strimirzito. Questo esito
non dipende certo dala CIMO-ASMD,
chesi ebatuta comenesaun dtro sinda-
cato per lariscrittura dd documento, ma
che non pateva certo prevedere che dli
estersori del nuovo testo (Assessore
Romano Colazzi in testa) avrebbero
affrontato la loro fatica con I'illogco
ohiettivo “d riscriverloper non cambiar-

ne ré lo irito, néi donificati”. Anche
nela nuova vesione le nodre
Controperti fanno chiaramente capire di

non vder investire nella professiondita
medica, né riconoscere la nogra dignita
e liberta Se le OO.SS. non riuciranno,

in sede di trattetiva, a ribdtare gli indi-

rizzi indiceti ed evitarne le trgopole, il

prossmo sra un “contraticchio”, per

giuntain ritardo di dmeno tre ami sule
adenze “fisiologiche’.

uo

E cosi I’Europa (trail 18 eil 19 gugno
2004) si é data la sua Codituzione.
Applausi, brindisi, progt?Un momento,
plesse ! Dopo 40 ami e pit ddla sua
nacita, I’'UE 9 € data degi srumenti di
lavoro veramente deludenti: doppia
maggioranza (55% degli Steti; 65%
delle popolazion) per le decison nd
Corsidio dei Ministri UE, mentre resta
il dirito di veto relle decision sula
fiscditd grande confusore di ruwoli tra
Corsidio eurgpeo (compogodaCapi di
Sao e di Governo dei Paesi membri),
Consigio del Ministri (composto daun
rappresentante di ogni Stato membro a
livello minigeride), Commissore (un
Commissari o per Stetomembro) econil
Parlamento europeo ridotto sostarwid-
mente a “retificatore” d decisoni dtrui.
Ma dov’e la demacrazia, il vdere de
papd o vrand? Credo che non sd o Moi
persondmente, ma addirittura i nogri
figli, genteranno a vedere i berefici di
guesto tipo di Europa che, dtre a non
ricordare il proprio passeto, pare non
vder neppue prefigurare un proprio
futuro credibile. Mi pare cdzante il guw
dizio de radicdi itdiani sulla
“Codituzione europed’: “pasti ccioburo-
cretico”.

uo

Solita indigestione d dati (u “ll Sole-
Sanita’ n. 232004) elaborati ddla
Direzione generde ddla
Progranmazione de Ministero della
Sdue partendo ddlle schede di dmis
gon ospeddiere 2002 e confrontandole
con qudle 2000 e 2001
Complessivamente nd triennio, risuta-
no. aumentai i numeri dei ricoveri ede

dmesd, ma leggermenteriddtte le gior-
nete d degenza (degenza med a pessata
da 6,9 a 6,7 giani); ridotte del 4% le
degenze ardinerie, mertre le giornate in
day-hospitd om0 crestiute ddll’11,8%
dd totde ne 2000 d 15,1% dd 2002,
con riduzione degli souilibri nord-sud.
Leggermente aumentati anche i dati di
ativita dela riabilitazione e lunga
degenza. Preoccupa invece il raffronto
tradi anzidetti parametri d funzioralita
(medio-buoni) eil finanziamertodei ser-
Vizi sanitari: nonostante che dal 1997 d
2002 (deti OCSE 2004) |aspesa invedi-
tain Sanith Sacresciutapit de PIL (nel
2002 in Itdia, 8,5% di spesa totale in
percentud edd PIL, d cui 6,6% di spesa
pubblica), si & contemporaneamerte
accumulato un deficit nel conti sanitari
d circal415mid d euro (circa 28.000-
29.000 miliard di vecchie lire). Quando
9 incomincera a porre rimedio a due
dfetti fondamentai dd nostro sistema
snitario, cicé il sottdfinarziamento, a
morte, e lamancanza di Srumenti effi-
caci d camierazione e raziorali zzazio-
re avdle?

uo

1126 e27 giugno si & votato (conun cao
pauroso ol I’ affluenza) per il ball attag-
dgo d 22 Presidenti di Provincia e 102
Sndaci. Ha dravinto il Centro-sinistra;
ha strgperso il Centro-dedra, che ha
perso anche la Provincia di Milano, di
gande va ore smbdico. Queta volta e
piu dfficile, per il Certro-destra, rifu-
dad regli dibi chehanno caratteri zza-
to I'adisi de ddudenti risultai delle
elezioni per il Parlamento eurgpeo (“ma
la maggioranza ha tenud’; “I Governi
ddl la Franciae ddlla Germaniasono steti
piUpendizzai di noi”; “non § trattavadi
elezioni di significato politico conrifles
9 alll’attivitadi Governo”, ecc.). Questa
volta ha perso proprio I'dleanza di
Centro-dedra, ha virto proprio I'dlean-
za di Centro-sinistra |l Presidente
Berlusconi dice(“Il Giornd €’ del 2806)
che “dorme tranquilld’ . Beato Lu, ma
credo che il Suo risveglio sra amaro.
Brutte corsigliere, in politicae in demo-
crazia, la presunzione e I'aroganza,
medri d nuovescorfitte.
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Ferieresidue Libera pr dfessone dd pendonato

[l dott. G.R. d scrive

“1. Afine 2006 maturerd i requisit mnimi per la pen -
sionedi anzianita. Ad ogg ho piu di 250 giorni di feriein
aretrato. Poiché 9 che non sono moneti zabili, e non ho
voglia di spendere in questioni legali di rivalsa per ate -
nee il pagamento, desidero godere de congedo di cui
sopra. Le chiedo se posso ritenere di chiedere il tutto
prima dd giorno di pensionamento in unica soluzione,
assertandomi quindi dal servizio per pit di 250 gorni
prima ddla cessazione dal servizo. A complicae la
situazone, pero, le dico chendlamiastessa U.O. d sono
altri Colleghi ndla mia dessa situaziore di raggiung -
mento de requisiti per la pensione e con un notevole
numeo di ferie residue. Come puod essere affrontata la
guestione?

Smo spedialista da parecchi anni e svolgo qualificata
ativita ndla mia branca (visite gastroenteslogiche,
endoscopie digestive). Le chiedo $ esiste una qualche
possibilita, una volta pensionato, che mi si permetta di
esecitae ancora tali attivita in libera professione ndla
vecchiaazienda di appartenenza.”

Le ferie devono esserefruite nel corso dell’annoin cui
€ stato maurato il relativo dirito, ovvero entro il 1°
semestre ddl’ anno successivo. Se la norma arzidetta
fose (stata) rispettata, non sarebbe possibilevantare oggi
pit di 250 giorni di ferie arretrate. Poiché tuttaviai casi
anzidetti non sono infrequenti, e vengono posti allaluce
sopratutto d momento ddla quiescenza perché eside
unanormafart. 21, c. 13,dd CCNL 5/12/1996) che dero-
gadd principio della “non moretizzahilita” dele ferie
qudara all’ ato cellacessazionedd rgpporto dilavoro, le
ferie stesse ettanti atde data”“ non dano gate fruite per
esigenze di servizio o pe cause indipendenti dalla

W e

- W
A W .
LW R

ddla nama contrattude. La norma di interpretazione
autentica (autunno 2003) € la seguente “Le ferie residue
dl’ato ddla cessaziore del rgpporto di lavoro possono
essere maneti zzete se non godute nei termi ni previsti solo
quando cio sia stato causato da effettive ed indifferibili
esigenze di servizio formalmente comprovae o comun
que per cause indipendenti dala volonta de dirigente
(qudi ad esempio mdattie), circostanze che sonorileva
te ddl’Azienda ad ogni conseguente efetto”. Cio pre-
messo, poi chéritengo comunaule diff icile poter dimodra:
re cheleferie, richietea suo tempo dd dipendente, siano
stae “formalmente regpinte” ddl’Azienda, non rimane
che cercare di utilizzare in tempo utile le ferie residue
Tuttaviaanchesu questaviarimangono ameno i seguen
ti ostacoli: a) le ferie vanno comunque richieste, autoriz-
zate e programmate” nel rietto de |’ assetto arganizzati
vo dell’azienda”, vdeadirenel rispetto ddleedgenze di
savizio ddlastrutturg b) le ferie nan ono fruibili neitre
mesi di preavviso che precedono la cessazione dd rap-
porto di lavoro per dimission vdontarie ¢) ¢’'é unacon
gestione di drigenti medd delastessastruttura chevart
tano andaghi diritti (utilizzo ferie pregresse). Credo, in
definitiva, checonvenga, nd caso d specie, ridurrequan
to piu possibile il carico ddle ferie pregresse chiedendo
di uilizzarletutte e poi, in caso di farmale diniego, per-
correre laviadel “pagamento sostituiva’ di quele che
non s siano potute fruire. Credo, infing, che sara diffici-
le “vincere” gopieno, senza attivare uno edifico con
tenzioso legde in maeria

Se la vecchia azienda vuol e (ma non €a ¢ 0 obbligata),
puo instaurare con |'ex dipendente un rgpporto libero-
professiond e (una sorta di rapporto d consu enza, page
to a prestazione), ma patrelbero sargerein tal caso pro-
blemi di conflitto-concorrenza con i Collegh ancora in
savizio ativo ndla sruttura, ovvero pud riassumerlocon
contratto di diritto privato a tempo perzide per I atua

volonta del dirigente”, la questione €& stata postazione d progetti findizzati (ex art. 15-octies D.Lgs.

al’ ARAN per una prooposta di interpretazi ore autentica
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mento dd 30% dircasullapend onematurataperché Lei non
avrebbeancora raggiunti (d momento della pensione antici-
pata) i requisiti per lapienaliberdizzazione dd cumulo tra
pensione e lavoro autonomo o libero-professonde (che a
legidazione vigente, sono di 58 anni anagrefici e 37 anni
contributivi).

Criteri per I’attribuzione degli incarichi dirigenziali

La dott.ssa M.P. ci scrive: *“ Sono dirigente medico con
pit di 20 anni di servizio. Sono venuta a conoscenza
che nd mio repato sono stati assegnati ad alcuni
Colleghi, che non hanno alcun titolo di specializzazio -
ne nel settore assegnato, incarichi professionali di alta
specializzazione, con quote attorno ai 10.000
euro/anno. Vorre chiedere se I'attribuzione del livello
degli incarichi, con le relative quote, &€ a completa
discezione del dirigente di struttura complessa indi -
pendentemente dai titoli specifici posseduti dal diri -
gente gia di 1° livelo. lo posseggo, oltre alla specia -
lizzazione ndla branca di inquadramento, anche la
specializzazione in un servizio ultraspedalistico che
consider ato equipollente alla branca anzidetta, e ho
frequentato anche un Cor so della durata di un anno,
con tanto di esame finale, sempre in settore omogeneo
a qudlo di appartenenza. Ciononostante, mi ¢ stato
attribuito un incarico professionale ex art. 27, lettera
c), con quota di circa 7.300 euro/anno (come a tutti i
medid con pit di 5anni di servizio). Ho chiesto spie -
gazione al mo diretto superiore e questi ha risposto
che, per sonalmente, non era d’ accordo sull’ attribuzio -
ne dei nuovi incarichi, ma che aveva awuto delleimpo -
sizioni dall’alto. Se le cose stanno cosi, ho ben chiaro
che professionalmente non posso sperare niente di piu
per il mio futuro.”

La gaduazione ddle funzioni dirigenzidi ed i criteri gene-
rali per |’ &fidamerto, il mutamento e la revocadegli incari-
chi dirigenzidi, sono definiti alivell o aziendale, previa con-
certazionecon e 00.SS. medichelocdi (laconcertazi onedi
cu dl'at. 6, ¢. 1,sub B, &purtroppo un tipo di relazione sin-
dacde" debole”, nella quale I' ultima parol aspetta d I’ ammi-
nistrazione).

Cid premesso, gli incarichi di cui all’art. 28, c. 3, dd vigen-
te CCNL '98/2001 di areamedica(coegli incarichi di cui
ai purti b ecddl’art. 27, c. 1, dello stesso contrattg), “sono
conferiti ddl’ azienda, a seguito di vadutazione pasitiva ai

sensi dell’art. 32, su propoga dd responsabile ddla gruttu-
radi appatenenza, con ato <ritto e motivato”.

E quindi evidente che la discrezionditd, intae atribuzione,
ha un peso ben maggiare rigetto all’ oggettivita dd posses-
sodi untitolo di specidizzazione, o di ultraspecializzazione,
ameno che ndla concertazione aziendale non si siano posti
del “pdetti” in modo che cid non avvenga.

Quege sono, purtroppo, |e conseguenze ddla “medagliadi
lata” ddladirigenza quded é gaanomind mente ricono-
sd uta, e della falsa aziendalizzazione delle ASL.

Effetti previdenziali ddle“mansioni superiori”

Il dott. E.F. ci scrive “ Una quindicina di ann fa sono gato
incaricato con atto ddiberativo d “mansioni superiori” di
primario (odirigentedi 2° livello), con retribuzione cell’ XI
livelo, che I’amministrazi one ha assoggettato in toto atrat -
tenute per contributi previdenziali e assigenzidi. Ogg,
perd, la stessa amministrazioneopvede a forni
all'INPDAR per il calcolo della pensone, dati di cantribu -
ziore previdenziale tearid, riferiti alla posizione giuridica
di livdloinferiore, e non queli redi, effettivamente versati,
di maggioreentitain quarto riferiti all’ Xl livello retributivo,
enonal X. Qual €il comportamento corretto?”.

Facdio presente che la disciplina contrettud e vigente dI’ e-
poca (D.PR. 270/87 e D.PR. 384/90), in maeriadi man-
sioni superiori non prevedeva che le mansioni stessepotes-
Sero essere rinnovae per un periodo superiore ai sei mesi,
mentre prevedevaun compenso, limitatamente d periodo
eccedente i 60 giorni (durante il quae le mandoni erano
rese a titolo gratuito), commisurato alla differenza tra lo
stipendio base ddla posizione superiore e quello della
posizione di gppartenenza (non, quindi, commisurato a
tutte le voci retributive della posizione superiore).

Ci0 premesso, I’amministrazione deve comungue fornire
all'INPDAR per il calcolo della pensione dd dipendente
chelasdail rgpporto di lavoro, i dati effettivi dele contri-
buzioni previdenzidi versate nel corso dell’intera vita
lavoraivadd proprio dipendente pensionando.
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