UGUALI Al MASCHI ?

Se vedessimo fotografie scattate 50 anni fa, I'obiettivo del fotatteggiamento, forse le donne mancano di quel pizzico di ¢
grafo avrebbe ripreso soprattutto donne racchiuse da mura, mena che € sempre necessaria per vincere la battaglia finale
solo case e quindi salotti, cucine o magari “bassi napoletani”, orado che ci sia anche dell’'altro, una riflessione o, meglio,
anche scuole, ospedali e monasteri. Infatti le donne stavgmomderazione, una valutazione sui costi-benefici assolutam
soprattutto al chiuso, protette, ma al tempo stesso anche padstranea alluomo, che invece trova nella “lotta” il suo appal
ne di quegli spazi, e quindi protettrici per chi vi accedeva.  mento.

Erano custodite da mura e custodi della vita che si svolgestambra che le donne si domandino fino a che punto “ne vald
all'interno di quelle mura. La maestra, l'infermiera o la badesgaena” e sappiano poi darsi una risposta, quindi “mollano”
come la mamma o la moglie, non avevano spazi da conquistguel tanto che basta a mantenere decorosamente la posi
ma solo da “difendere” e da far vivere, erano per queste accaggiunta, ma non forzano quando il prezzo da pagare se
glienti con gli afini, ma sempre pronte a rapide serrate con dtioppo alto. Ma a quel punto il prezzo da pagare non riguarda
estranei. la famiglia ... Sembra piu che altro che il prezzo da pag
Oggi dover fare dei ritratti di donna porta inevitabilmente a farguardi proprio la loro femminilita, come a dire : “se per-ar
un maggior numero di fotografie “in esterno”; le allieve che siare devo omologarmi cosi tanto ad una mentalita masc
allenano nel cortile del’Accademia navale o la team-managatora preferisco lasciar perdere”.

sul circuito automobilistico, ma anche la ballerina sul terraz£ocosi le donne “lasciano perdere”, non del tutto, quel tanto
del teatro Costanzo a Roma o I'imprenditrice vinicola tra i filabasta per ritagliarsi nuovi spazi, si creano cioé “un altrov|
dei suoi vitigni in Umbria, sono in fondo la rappresentazione dspetto al lavoro e alla famiglia, che noi ancora non conos(
una femminilita che € uscita allo scoperto, che ha accettato tuti@, un altrove ancora tutto da capire e da raccontare. Se
le sfide della vita pubblica, abbandonando in parte gli spazistata uno dei fotografi sarei andata a cercare questo altrovg
cui esercitare accoglienza e protezione. altrove che non € la casa di trenta anni fa, perché certamentd
Ho I'impressione che quello che vediamo oggi sia I'apice dsi tratta di una “retromarcia”, ma piu probabilmente si tratta|
processo di trasformazione che si & sviluppato soprattutto4n que altrove solo mentale, un bisogno di creativita che non |
sti ultimi decenni, sia cioé il punto pit alto del percorso avviatssere sacrificato alla cattiveria carrieristica.

con la fase delle rivendicazioni degli anni '70 e che oggi pu@opo la rivendicazione dell’'uguaglianza, subentra la rivendigh
ritenersi concluso. zione della diversita e la societa di oggi premia la diversita mq
Questa lunga serie di istantanee ritrae la situazione attuale deileche I'omologazione. Le donne quindi tendono a diversific
donna in ltalia, fotografa cioé quello che la donna € diventasa, a prendere le distanze da certi modelli professionali e d
ma non ci da il senso, e sarebbe forse sbhagliato aspettarsi il gassono li reinventano. Oggi molte imprese agricole innovat
trario, di come le donne stanno diventando. Da questo puntedno gestite da donne, cosi come molti agriturismo di qua
vista dobbiamo aspettarci, nel prossimo futuro, un’ulterio@ertamente siamo ancora in settori ancestralmente dom
svolta, perché l'uscita da casa € ormai completa; le ragazze ddébe donne, come il cibo e la casa, ma reinventati con creati
anni che piu di ogni altra cosa desiderano diventare una déllehi ci dice che questo non sia solo un punto di partenza?
“veline di Canale 5, ci dicono che niente potra ormai trattenece la donna del futuro non sia in grado di rielaborare fem
la donna nel privato, perché la donna €, e si sente, svincolatmente quello che ha gia conquistato mascolinizzandosi?
dalla dimensione domestica. Uscire dal gioco quando il gioco si fa troppo duro pud qui
Si puo discutere all'infinito, e si discute, sui pro e sui contro, suon essere una resa, ma forse, dal punto di vista dell’evoluz
limiti e le incongruenze di questa situazione, ma certo questuciale, un cambio di strategia, che potrebbe avere come p
ciclo si & concluso, anche se, come spesso avviene per ciodihforza la riscoperta di una dimensione di accoglienza,
riguarda i mutamenti sociali, forse non si € compiuto del tuttasestenibile rispetto ad un’aggressivita troppo costosa in ter
in modo definitivo. Il gusto della ricerca deve allora spingercidi interiorita personale.

porre domande sul futuro della donna, piu che sul preserferse, per esplorare questo mutamento, bisognerebbe osse
adesso che le donne sono uscite definitivamente ed in modo igqeelle donne che hanno ereditato la professione o I'aziend
versibile da casa, cosa succede? Cosa sta gia succedendo damgglia, le imprenditrici o le professioniste, le dentiste piuttog
succedera? che le notaie; donne che probabilmente, lasciate a loro st
Vedo tante donne, tra i 40 e i 50 anni, con situazioni professawvrebbero fatto tutt’altro, ma che per un motivo o per l'altrof§i
nali di tutto rispetto, mollare la presa sulla carriera, non mollaseno ritrovate coinvolte nell'azienda o nello studio di famiglig.
del tutto, ma allentare un po’, farsi da parte proprio nel meme®ono loro che nei prossimi tempi ci daranno il segnale di cg
to in cui, magari con un ulteriore colpo di reni o un ultimo-consaranno le donne del futuro: non sono state logorate dal pe
promesso, avrebbero potuto raggiungere un traguardo in ®a,di carriera, non hanno un problema di riconoscimento sod
forse proprio quella posizione di vertice da cui I'universo-fene mantengono intatta la loro creativita.

minile si sente da sempre escluso. Donne che finiscono ey con queste premesse, saranno in grado di innovare-fe
lasciar perdere quando la competizione si fa troppo accanitailnente, magari rinunciando ad un pib'tradizione, I'azienda
logorante; la prima impressione é che la donna matura non alaie hanno ricevuto, allora potranno rappresentare una n
piu la grinta della ventenne, ma questa € un’interpretazione esxiolta, meno rivendicativa della precedente, ma forse altrett
dentemente riduttiva. incisiva.

Certamente c'e un pdi frustrazione e di stanchezza in questo
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Anche quest'anno, e per la terza volta, la CIMO-ASMD della Regione Sicilia, in collaborazione con I
S.PE.ME., Societa scientifica ad essa collegateganizza Corsi di formazione ECM per aggioraar
Colleghi e far acquisi loro i crediti ECM.

Il Corso, omganizzato il 17 e 18 dicembpresso il Centr Fieristico”Le Ciminiee” - Viale Africa - Catania,

avra come tema “Apprccio multidisciplinae al paziente disabile” ed uno svolgimento di 22 dirfforma-
zione, con 23elazioni teorico-pratiche di tutte le discipline irtgsate nell'apmrccio medico-specialistico

al paziente disabile.

Il Corso é gratuito e riserato a 400 medici gia iscritti alla CIMO-ASMD,0 che vi aderiscanoceiitr
30/11/2004. Si possono iscrivealla CIMO-ASMD tutti i medici dipendenti pubblici e privati, convenziona
ti, universitari, liberi pofessionisti, specializzandi, ecc.

Per informazioni rivolgersi alla Segteria CIMO-ASMD (tel. 095-430812). Saranno naturalmente rilasciati
i crediti formativi ECM, come attribuiti all'evento dal Ministedella Salute.

Il Responsabile del Corsintt. Aldo Cirnigliaro

CORSO DI FORMAZIONE E.C.M. - APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL PAZIENTE DISABILE

Venerdi 17 Dicembre 2004 - Ore 08:00/21:00

VENERDJ 17 DICEMBRE 2004

Ore 08.00 Registrazione dei Partecipanti

Ore 08.20

Presentazione: Dott. Aldo Cirnigliaro

Responsabile del corso - Vice Presidente Nazionale CIMO-
ASMD

Ore 08.25 Saluto delle Autorita

| SESSIONE

Coordinatore: Dott. Giuseppe Riccardo Spampinato,
Responsabile U.O. di Odontoiatria Speciale nel Disabile A.O.
Vittorio Emanuele Catania

Ore 08.30/ 09.30

Riflessione bioetica nel trattamento sanitario

del paziente disabile

Prof. Antonino Leocata - Primario Emerito di Pediatria-Esperto
Bioetica Fnomceo Roma

Ore 09.30/10.30

L'appropriatezza della cura del paziente disabile tra ospe -
dale e territorio

Dott. Salvatore Paolo Cantaro -Direttore Sanitario A.O. Vittorio
Emanuele Catania

Ore 10.30/11.30

Odontostomatologia in paziente non collaborante

Prof. Marco Terranova — Dirigente U.O. di Odontoiatria
Speciale A.O. Vittorio Emanuele Catania

Ore 11.30/12.30

Trattamento malformazioni e deformita del distretto maxil -
lo-facciale

Prof. Alessandro Nisii - Direttore U.O.C. Chirurgia Maxillo-fac-
ciale A.O. San Filippo Neri - Roma

- Sabato 18 Dicembre 2004 - Ore 08:00/21:00
Centro Fieristico “Le Ciminiere” -

viale  Africa - CA TANIA

Ore 12.30/13.30

Radiologia diagnostica e interventistica nel paziente disa -
bile

Dott.ssa Maria Teresa Patti -
P.O. Ferrarotto Catania

Direttore U.0.C. Radiologia

|| SESSIONE
Coordinatore: Dott. Salvatore Arcerito — Direttore U.O.C.
Chirurgia Generale P.O. Ascoli - Tomaselli Catania

Ore 15.00/ 16.00

La chirurgia pediatrica nel paziente disabile

Prof. Aurelio Di Benedetto — Direttore Cattedra Chirurgia
Pediatrica Universita di Catania

Ore 16.00/17.00

Malformazioni e anomalie della cavita toraco-addominale

nel paziente disabile

Prof. Diego Piazza - Direttore I* Divisione di Chirurgia A.O.
Vittorio Emanuele Catania

Ore 17.00 / 18.00

Evoluzione nelle medicazioni delle piaghe

Prof. Giorgio Stracuzzi — Direttore U.O.C. Centro Grandi
Ustionati A.O. Cannizzaro Catania

Ore 18.00 / 19.00

Trauma vertebrale: grave invalidita

Prof. Fausto Ventura — Direttore U.O.C. Neurochirurgia A.O.
Cannizzaro Catania

Ore 19.00 / 20.00

Complicanze e patologie urologiche nel paziente disabile
Dott. Giuseppe Salvia — Direttore U.O.C. Urologia P.O. Bronte
ASL 3 Catania

Ore 20.00 / 21.00

Le cardiopatie congenite nel paziente con trisomia 21

Dott. Carmelo Mignosa — Direttore U.O.C. Cardiochirurgia
Pediatrica P.O. TaorminaASL 5 Messina
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SABATO 18 DICEMBRE 2004

[l SESSIONE

Coordinatore: Dott. Giuseppe Pappaardo - Direttore
U.O.C. Anestesia e Rianimazione P .O. Ascoli - Tomaselli
)

Ore 8.00/9.00

Il ritardo mentale

Prof. Lorenzo Pavone - Direttore Cattedra di Pediatria
Universita di Catania

Ore 9.00/10.00

Problematiche anestesiologiche e di terapia antalgica

Dott. Biagio Panascia — Direttore Dipartimento Terapia intensi-
va A.O. Vittorio Emanuele Catania

Ore 10.00/ 11.00

La cardiopatia ischemica nel paziente con patologia alta -
mente disabilitante

Dott. Daniele Lombardo — Direttore U.O.C. Cardiologia A.O.
Cannizzaro Catania

Ore 11.00/ 12.00

Il disabile in area di emergenza

Dott. Vito Giustolisi - Direttore Medicina d'Urgenza A.O.
Vittorio Emanuele Catania

Ore 12.00 / 13.00

I rischio biologico nel paziente disabile

Dott. Filippo Fatuzzo - Direttore U.O.C. Malattie infettive A.O.
Vittorio Emanuele Catania

Ore 13.00/13.30

Diagnosi prenatale nella prevenzione dell’handicap

Prof. Francesco Di Stefano - Direttore Il Divisione Ginecologia
P.O. Santo Bambino Catania

Ore 13.30/ 14.00

Trattamento del paziente emiplegico adulto

Dott. Pietro Calvagna - Direttore U.O.C. Recupero e
Rianimazione funzionale A.O. Umberto | di Enna

IV SESSIONE
Coordinatore: Dott. Giuseppe Palermo V
Sanitario Opera Diocesiana  Assistenza

ice Direttore

Ore 15.30/16.30

La disabilita neuropsichiatrica in eta evolutiva

Dott. Sebastiano Russo - Direttore U.O.C. Neuropsichiatria
Infantile ASL 3 Catania

Ore 16.30/17.30

Moderni orientamenti del trattamento dell’handicap del -
I'apparato locomotore

Prof. Quintino Mollica - Direttore F.R. di Ortopedia Universita
di Catania

Dott. Luciano Costarella — Dirigente U.O.C. Ortopedia A.O.
Vittorio Emanuele Catania

Ore 17.30/18.30

Ruolo della terapia fisica e riabilitativa nel recupero del -
I'handicap dell'apparato locomotore

Prof. Giuseppe Sessa — Direttore Clinica Ortopedica e
Scuola di specializzazione di Medicina Fisica e Riabilitazione

Universita di Catania
Dott. Angelo Pulvirenti - Dirigente U.O.C. Ortopedia A.O.
Vittorio Emanuele Catania

Ore 18.30/19.30

Problematiche ematologiche nel paziente disabile

Prof. Rosario Giustolisi - Direttore Cattedra di Ematologia
Universita di Catania

Ore 19.30/20.30

Prevenzione inserimento sociale e riabilitazione.

Dott. Bruno Mauceri - Direttore U.O.C. Patologia Clinica P.O.
Ferrarotto Catania

Ore 20.30 / 20.55 - Test di apprendimento

Ore 20.55/21.00
Chiusura: Dott. Giuseppe Riccardo Spampinato - Segretario
Regionale CIMO-ASMD

Modulo d’iscrizione
da spedire anche via fax: 095-430812
oppure e-mail:cimoct@tin.it
alla Segreteria Organizzativa Via Quieta,65 - 95128 Catania
entro il 30 Novembre 2004
Meeting di Medicina e Chirurgia
“Approccio multidisciplinare al Paziente Disabile”
17 e 18 Dicembre 2004
Centro Fieristico “Le Ciminiere” - CATANIA

SCRIVERE IN STAMPATELLO

IL SOTTOSCRITTO D .ot
CODICE FISCALE

QUALIFICA

AO. T AUS.L s

INDIRIZZO AB. via
CAP. ... (O] 1 - KRR TEL. i

0 GIA" ISCRITTO CIMO-ASMD
U NEO ISCRITTO CIMO-ASMD DAL
0 NON ISCRITTO CIMO-ASMD

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL MEETING DIMED ICINA E CHIRURGIA
“APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL PAZIENTE DISABILE” CON
LIMPEGNO DI ASSIDUA FREQUENZA NEI GIORNI 17 E18 D ICEMBRE
2004 DA ACCERTARE MEDIANTE FIRMA AUTOGRAFA ALLINIZIO E ALLA
FINE D1OGNI GIORNATA.

Consenso

Con la firma sottostante il sottosaritto autorizza la S.P.E.ME. ad utilizzare le
informazioni contenute nellapresente scheda nel rispetto del DIgs. 196/2003 “Testo
Unico sulla Privacy” per dar e esecuzione alla richiesta di partecipazione al convegno
suindicato e per le successive co municazioni al Ministero della Salute

IL CORSO DI FORMAZIONE E RISERVATO A N. 400 MEDICI GIA
ISCRITTI CIMO —~ASMD O CHE ADERISCONO ALLA CIMO-ASMD
ENTRO IL 30/11/2004

NB: si possonoiscrivere alla CIMO-ASMD tuttii medici dipendenti pubblici
e privati, convenzionati, universitan, liberi professionisti, ecc.
Perinformazioni riwlgersi alla Segreteria CIMO-ASMD Tel. 095/430812

SARANNO RILASCIATI | CREDITI FORMATIVI E.C.M., COME
ATTRIBUITI DAL MINISTERO DELLA SALUTE
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H0f1zie ¢ comment! brevi

Tuto il mesed ludio 2004 havidoi
“contorcimenti” della magd oranza d
Governo, impegnata nella cosiddetta
“verificd’, iniziata un anno fa e gopa
rentemente conclusas con la sostitu-
zZiore, d Ministero dell' Economia, ddl

rof. Giulio Tremonti con il dat.

omenico Siniscalco, gia direttore
generde dl’Economia. 1l Predcdente
Berlusconi, “more wlito”, manifeda
sfacciao ottimismo (“laverificaé feli-
cemente conclusd’, “dormo sonn
tranquilli”, ecc.). locredo invecechela
magg oranza di Governo sia ancora
madto inquietae che la “ defenestrazio-
ne’ de divo Giuio 9a lo unatappa
ddla verifica, chein redta é divenua
permarente, e che logorera il Governo
Berlusconi daqui alle dezioni politi-
che (anticipate, 0 atermine di legda
tura, che dam).

od

Allarmante e impietosard azionedela
Cote d& Corti sula finenza locde
2003, I n paticolare (“1l Sole-24 Ore-
Sanitd’, n. 28/2004), la Corte ha evi-
denziato come la spesa sanitaria 2003
Eesi_su_ fabhisogno complessvo delle

egon per I'80% ed ha denurciato il
fallimento degli obiettivi di stabilita
perseguiti nd patto Stato-Region
dell'8 agogo 2001 (recepito legdati-
vamente con il decreto legge
347/2001, convertito pa nela legge
4052001). Nd capitolo reldivo dla
Santa, laCorteevidenziadisavanzi d
4.9 miliard di euro per il 200, di 4,0
miliardi per il 2002 e d 2,2 miliardi d
euro per il 2003, L' apparente migliora
mento dei conti per il 2003 €bugiardo,
infatti mancal agpesaper il rinnovo ol
contretto 2002-2003 de Comparto
sanitario (che pesera ul 2004 per 2,5
miliardi, il che portera ad un deficit
2004 complessivo atorno a 5 miliard
di euo). In tutto, mancano quind
al'appdlo 16,1 miliard d euro per il
quadriennio 2001-2004, anche senza
contare i disavarzi di IRCCS, policli-
nici universtari, aziende miste, ecc.

(@mero dtri 2 miliard d eurg). Sara
data queda relazione della Corte de
Cornti adareil cdpo d grazia dlapol-
tronade Minigro Tremonti?

od

Importante sentenza ddla Sezione
Lavoro dellaCassazione (n. 11637 dd
22 dugno 2004), secondo cui un'a
Zienda sanitaria non pud estendere a
piacimento I'orariodi lavorodei medi-
¢ dipendenti (anegeddi, in questo
caso) dtre leotto ored giono e le 48
ore settimandli, servza concedere nep-
pure il riposo settimarde d 24 ore
consecutive. Néva e, agiustificazione
dell’ azienda, fare riferimento alle“esi-
gerze ecceziordi” (che vanno aubito
comunicate al’Ispettarato del lavoro,
devono essere di breve durata, vanno
provate ddl’ azienda), o dla qualifica
nominale d dirigente atribuita ai
medici, infati secondo la Suprema
Corte, che cita I’ex Rego decreto n.
1955/1923, il personde drettivo &
quello “prepasto al adirezionetecnica
oamminidrativa ddl’aziendg, o di un
reparto di essa, con diretta reponsabi-
lita ddl’andamento dei servizi”. La
CIMO-ASMD ringrazia la Suprema
Corte per il buon sen e I’equilibrio
egresd ndla entenza citda.

od

Pimo incontro “di facciad’
dl’ ARAN (21/07/2004) per I'awio
dele trattative per il rinnovo del
CCNL di area medica (quedriemio
normativo 2002-2005 e 1° biemio
eonomico 2002-2003). Le tratative
partono “in sdlita’, e non solo per il
cattivo atto di indrizzo indtrato da
Comitato di settore dl’ARAN, ma
anche perchési natagail tentativo di
dcuni drigenti ARAN di riproporre
ateggamenti di scarsachiarezzae tra-
garenza (utilizzo d dati wuperdi e
ufficiosi sulla rappresentativita s nda-
cae, precodituzione d una maggio-
ranza sindecae di comodo, nei con

fronti ddla quale usare aterzioni e
favori, ecc.). Per fortuna tutte le
00.SS mediche (ANAAO esclusa)
vagliono veder chiaro aulla rappresen-
taivithsindacade e 9 dcono cortrarie
a “giochi d corridao”. Anche il
Presidente ARAN, aw. G. Fantoni,
pare aver caaito le nodre esigenze di
garanzia circa la correttezza del con-
frorto, cice quello che deve svdgers
collegia mente al tavolo contrattude
idituzional e, con tutti i deti a digosi-
Zionedéle parti interesste elegittima-
te. Se nateremo irregolarita, le denun-
ceremo direttamente ala M agistratura
(le eperiernze dai contratti 5/12/96 e
8/6/2000 ci hanno vaccinato).

od

Anche in Francia i conti della Sanita
pubblica sono in profondo ros: i
debiti cumulati per il passato sono pari
a 35 miliardi di euro, acu § somme-
ranno ancora 15 miliard d euro per il
biennio 2005-2006. Nél snlo 2004 il
deficit sara di 129 miliardi. Tuttaviai
nostri “cugini” pare abbiano interzio-
ne d fae su serio dd 1° genmaio
2005 saramo apportate madifiche d
loro sistema aull” asd curazione mal a-
tie atraverso: 8 I’aumento della con-
tribuzi ore (+ 04% sui s ari); b) mag-

iori controlli sulle gese di settore
?resposddlizzazime i tutte le parti
sacidi; eliminazionededli abus ; intro-
dwziore di un ticket-dissuasore di 1
€uro per ogni visita, ecc.); ¢) introdu-
zione di wn pilagro sanitario privato
accanto a quello pubblico. Non sono
soluzioni nuove, irfatti la CIMO-
ASMD le cadegg a con d cune eci-
ficitaper lanostra redtaitaiana, ormai
da 20 anni. Auguri, e buona saute!
L’inconvenientedi intervenire tard va-
merteé qudlo eviderziao in Francia
primache il sistema possa tornare in
equilibrio (foree nd 2007), s soramo
cumulati 50 miliardi d euro di deficit.
In Franciatdi debiti saramno pred in
carico da una Cassa specide per il
debito pubblico, scdta che & messa
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satto accusadallaopposizione, che gida
alo scanddo perche il peso de dehiti
verrebbe cod scaricato sul le generazi oni
future.

oo

Il 28 luglio 2004 la Camera ha definiti-
vamente mprwao il tego déella legge-
delega di riforma previdenzid e, recante
“Norme in materiapendonidica e dele-
ghe ad Goverro nd settore della previ-

lenza pubhlica, per il sogegno dla pre-
videnzacomplementare ed |’ occupezi o-
ne stabile e per il riordno degli enti di
|orevider1zae assistenzaolbbligatoria”. La
egge-ddega, testé goprovata, ara ara
bisogno di tuttaunaserie d decreti legi-
sletivi atuativi per divenire operante,
decreti da emanare entro il termine uti-
mo di 18 med dHla data d entrata in
vigore della delega stessa. La legge di
ddeganon étrgpposeverae lascia inva-
riate (lmeno fino al 31/12/2007) le vec-
chie regole per le penson di anzianta,
tuttavia i requisiti (dal 1° gemnaio 2008
per le pensioni anticipete saranno di 3
anni cortributivi e 80 ann anagrafici
(vedere anche gli gpprafondmenti in
materiadd datt. A. Karumannsu nume-
r 4 e5di questo Gorrde). Anche gl
ohiettivi ded provved mento sono condi-
visibili (liberdizzazione dell’ etapenso-
nabile, con possibilita d bonus per chi
rinvii lapend one; €iminaziore progres-
sivadd divieto di cumulo tra pensioni e
redditi dalavoro; sostegno per lo svilup-
po cella previdenza compementare;
revisione dd la disciplina ddll a tota izza-
Zione, ecc), tuttavial’ eperierzaci inse-
gma (vedasi la legge-delega in meteria
santaria, lan 419/98, tredotta nel pess -
mo D.Lgs. 229/99) cheil pericdo el a-
buso di delega da pate de Governo,
oweroil trasferimerto relleleggi finan-
Ziarie d interventi di natura previdenzia-
le, motivati dall’ urgentebisogno di “fare
cassa”. Quindi, edote pareti!

oo

11 27 lugio 2004 il Senato, con &tto pira-
texco, ha definitivamente approveato, in
sede di conversore in legge (la n
1862004, at. 1-%uaer) del decreto-
legge 28 maggio 2004, n. 136, la d go-
sizione scondo cu “é data facolth a
dipendenti dell eamministrazion pubbli-
che ... di richiedere il trattenimerto in
senviziofino d compimentodd sttante-
simoanno di e&’. Lalegge arzidettacin
vigore dd 29/07/2004. Le amministra-

zioni nonsono dbbligate ad accoglierele
richiege, ma possono farlo se cio corri-
goonde dle loro esigenze, in relazione
dla particol are egperienza acquiSta dd
richi edentein specifici ambiti, in funzio-
ne ddl’ efficiente andamento dei senizi
e tenuo conto delle dgpodzioni ddle
ultimelegg finanziarierd aivedla ridu-
zione progammata dd personde. Pur
interessando, in viateorica, tuttoil per-
nae pubblico d perdente, il prowedi-
mento parefatto appogaper trattenerein
*nizio i vecch primari. Noi siamo
dispodi a perdorere dlI’ ANPO I’ osses:
dore senle ddla” pendore a 70 anni”,
ma coxa diranno i giovani medici ogoi
disoccupati ? E chi dovrebbe difendere:
lafurziordita dei servizi; laloro neces
saria inoveaziore, la pienezza dell’'im+
pegno ps co-fisico del personde dipen
denteaddetto, senonil Legislaore?

oo

Ai primi d agosto 2004, Camera e
Senato hamno approvato il Dpef 2005
2008. S trata d un documento, gia a
firma de neo-Ministro ddI’'Econamia,
datt. Domenico Sniscalco, che pretende
di far quadrareil cerchio: promette infet-
ti, contemporaneamente, di contenere il
deficit pubblico, di ridurre le tasz (sia
I'IRAP che I'RE), di contenere prezz,
tarifee inflazione, d assicurare un ade-
gueto flusso di risorse per le aree otto-
iluppate, ecc. S dice anche che la
manovra per il 2006 sara “snza lacrime
e sngue’ e che naiurdmente, laSanta
e la spesa socide sranno preservate.
Soro curioso d vedere & d Minigro
Snicacoriusciranoi miracdi. Al suo
predecessare non Sono riusciti, ecio edi
cettivo pro%ostico. Basta attendere la
finanziaria 2005, che & dietro |I’angolo.
Le spazzeravialeillusoni.

oo

Con decisione 34369 cell’1l agosto
2004, la quata Seziore perde ddla
Cassazione haribadito il principio inno-
vaivo, ga sncito dale Sezioni unite
della Suprema Corte due anni fa (deci-
dore n. 27/2002), sscondo cui quando i
giudc vengono chiamati a vautare un
presunto caso di “praica scorretta’,
devono appurare che il medico dacan
vdto “con devato gado di credhlita
razionde o probahilita logica’ ndla
morte dd paziente. Insomma, I’ esistenza

d wn legame diretto tra |’ ategg amento
0 snitario e lamortedd proprio assi-
dito deve essere “processudmente
certd’ . N caso in questione il pazierte,
da poco operato d tumare sattomandi-
bolare, digbetico, iperteso, con inauffi-
cienza regpiratoria cronica, si era tolta
piuvoltelaprescrittamascherinad ossi-
0eno per ... fumare. Quindi I’ autolesioni-
gno imprevedibile dd malato =Hva il
medico dallacondama (‘11 Sde-24 Ore’
O0d 17/08/2004, pag. 23). Findmerte,
dopo20 ami d incertezzasu modo cor-
retto d vautare la condatta dei nodri
Coll eghi, con unpreoccupante sbil arcia-
mento nella direziore “glustizidista’, la
duigrudenza sembra aver trovato la
viainterpretativa piu guga

oo

In attuezione delle direttive 93/104 CE e
20003 CE, concernenti dcuni aspetti
delloganzzazione dd lavoro, € dao
dgpprima emaneto il D.Lgs 8 gorile
2003, n. 66 (entratoin vigoreil 29 gorile
2003). Ora, un nuovo decreto leg d ativo
(D.Lgs. 213/2004, che entrerain vigore
dd 1° settembre 2004), modifica I'art.
10 dd D.Lgs 66/2003 inmateriadi ferie
(dcdle quettro sttimaneminime d ferie,
acu hadritto il pregatoredi lavoro, due
devono essere godute cortinuati vamente
ndl’anno di maturazione e le restarti
due, anche frazionatamente, nel 18 mesi
uccessvi d termine del’amno d matu-
razione) e sancisce le regole sull eOPena-
litarelative dle inadempienze dd datore
d lavoro circal’ orario di lavoro ei rela-
tivi ripasi. E controverso se le norme di
cu a decreti legslativi anzidetti sano
drettamente applicabili ai lavoratori
d pendenti, prescindendo cioédalla con-
trattaziore nazionde di categaria, e se
valgano anche per i dirigenti, tuttavia si
tratta d norme piu afavore dd “lavoro”
che dd “lavoratore”: 40 ore sitimandli
d orario normale d lavoro; 48 ore setti-
mandi masd me, compreso |o streordi-
nario; 250 ore anrudi di Sraordnerio;
riposo giorndiero di 11 ore continuetive
agni 24.ore; un g arno cortinuativo d 24
are d riposo ogni 7 giorni di lavoro, ecc.
Procedendo di quedo passo, ho I'im-
pressione che, tra poco, saremo tulti
euro-ddusi, anche su piano normativo,
mentre siamo gia tutti euro-impoveriti,
cometegimaoniail nogro partafodio.
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# Bretlare rispmie

OSPEDALIERO
E DEL TERRITORIO

il direttore ris onde

L DIRETTORE
RISPONDE

Attribuzionedd! endoscopia digediva
al dipar timentodi medicina oa quelo di chirurgia

Il dott. RG. ¢ <crive: “Da piu di 20 anni lavoro in una

divisione di Medicina ospeddiera. Sono specialista

gastoenteologo e da una quindicina di anni svolgo atti -
vita di endoscapia digestiva nel Centro ogpedaliero spe -
cifico aggegato alla dvisione di Medicina stessa. Pcchi

mesi prima dd persionamento ddl’ex primario dela

divisiore di Medicina mi ¢ stata affidata, nd 2001, la

responsalilita della struttura sempice di gestroenteolo -
gia ed endoscopia digegiva. Dopo pochi mesi, a seguito

dd|"avvenuto pensionamento dd primario, edin contem -
porandtacon il rdaivoincarico di sodituzione attribu -
tomi, il coordinamerto ddla endoscopia d gestiva estato

afficato al Primario chirurgo. Di fatto, pero, I'attivita

dela endoscopia digestiva € stata coordinata da un cd -
lega giunto da altro Ospedale, per il quale viene ora

creata una Unita di struttura sempice avalerza diparti -
mentale (nel’ ambito dd dipartimento di chirurgia). Ho

tuttavia continuato a percepie il compens ecanomico

corrispondente all’incarico di direzione di gruttura sem -
plice. E ledtotutto cio?” .

Certo sarebbe util e sgpere preliminarmente: gli esiti della
Vodra concertazione aziendale (art. 6, c. 1, sub B, CCNL
vigerte) in merito alle maerie dd1’ “affidamento, muta:
mento e revoca degli incarichi dirigenzidi” e della“arti-
colazione delle posizion organizzative, dele funzioni e
dele connesse responsakilita ai fini della retribuzone di
posziong’ (cosiddetta “graduaziore ddle funzioni”) e
sgpere quale incarico dirigenzide e retribuzione di pos-
zione siano dai atrikuiti (e da quando) al Cdlega
gastrcenterologo proveniente da dtra gruttura.

Inoltre, ci sono gatefinoad orapresed posizion o con-
tedazioni critte (individuai o sindacdi) cortro gli ind-
rizz “mirati” dellaamministrazione in quegioneper pri-
vilegiare eventud mente qualcuno o per danneggiare nel
contempo Altri? G0 premesso, si pud comungue dire
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e che I'amministrazione pud certamente, ndl’atuale
| ogicadell a direzi one aziendd emonocrati ca, attribuireil
Sevizio di endoscopia digestiva (diversamente ddla
struttura, complessa 0 semplice, di gastroenterolog a)
indifferentemente d dipartimento di medicinaoaquelo
di chirurgia;

 che, comuncue, come Le é stato attribuito nel 2001
“con ato scritto e motiveto” (art. 28, ¢. 4) I'incarico di
direzione di struturasemgice cos lo gessoincaricoLe
doveva essere eventualmente revocato (art. 28, ¢ 11)
“con dto scritto e motivato a sguito di accertamento
ddlasussigenzadi unaddle cause previste call’art. 34”
dd CCNL vigerte (cioé: inosservanza delle direttive,
risultati negativi della gegiane, ecc);

 che, dalle scarse informazioni che mi ha fornito, mi
pare comunque di rilevare molte “irrituditd’, ndla Sua
redtadi lavoro, drca la gestione degli incarichi dirigen
zidi dd personde medico.

Cid nonogante, personalmente non Le corsiglierd azio-
ni legdi, nd caso di specie, perché

* ndlavigente normaivadi legge e contrattud e (da noi
subita, non certo voluta), il coltdlo dalla parte dd mani-
co in materiadi incarichi dirigenzali ce I'ha, purtroppo,
I’amministrazionesanitarig;

* ho una grade, e credo maivata sfiducia ndla
Magistratura dirca la volonta-possibilita di risolvere le
controversie di lavoro;

* ho molto pitfidudain unasana, aperta, risolutaazio-
ne politico-sindacad e, con mabilitazione (& augurabile)
di tutte le OO.SS mediche aziendali.

Requisiti per accedezall’ incarico di
direzione di drutturacomplessa

Il dott. A.RC. ci scrive: “ Sono specialista in neurol ogia e
ho lavorato come neurologo per molti anni nella struttu -
racomplessad neurochiurgia dd mio ospedale Dadue




anni afferisco alla struttura complessa di neurdogia, nata
appunto nel 2002 Poiché ora vorre partecipae ad un con -
Ccaso presd un dtro ente come responsakile newrologo,
avre bisogno chemi fossero riconosciuti al meno tre anni di
neupologia, tra queli effettuati nella struttura complessa di
neuochiurga. Il primario sarebbe disposto a certificarlo.
E possibile, & ledito, a quale norma devo fare riferimento?” .

La neurochirurgia non & servizio equipollente (e neppure
affine) dla rneurologia (ai sensi dei decreti ministeridi 30 e
31 gennaio 1998, e successive modi ficazioni e integrazioni).
Non vedo, inoltre, come possa il primario neurochirurgo
cetificare cheil dott. X 0'Y, suo collaboraare, abbia presta
toservizio di neurolagia “per almeno tre anni”.

Per accecere alla regponsabilita di drezione di struttura
camplessain neurolagia, il Collega medico dirigentein que-
stione deve avere (come ha) la ped dizzazione in neurolo-
gia e una anzianita complessva di servizio di stte anni
(come in effetti ha), di cui dmeno cingue nelladisciplinao
disciplinaequi pollente (come non ha), a sensi dd I’ at. 5 del
D.PR. 484/97, tuttora vigerte.

Aspétative per cariche pubbliche elettive e per volonta
riato all’estero

Il dott. M.A. c scrive “I11 collocamento in aspettativa per
cariche pubbliche dettive € sempre ‘a discrezionedell’en-
te-datoe di lavoro? L'aspettativa puwd essere concessa
anche ai semplici consiglieri d Caomuni inferiori ai 10.000
abitanti e di minorarza? Inoltre in caso di periodo di volon -

Organizazione e gestione

del distretto sanitario

tariato all’ estero presso un Ospedale dd Terzo mondb, I'a -
Spettativa prevista in questi casi comporta o no la corre -
sponsone de contributi previderziali? Sarebbe, irfing, ipo -
tizzabile la posshilita di utilizzare a questi fini le are non
assistenziali accumulate durante I’anno, eventual mente
integrate con gorni di ferie?”.

1. 1l collocamento in agettativa (at. 19 CCNL '98/2001) &
sempre a discrezione dell’amministrazione di gppatenerza

2.Nd di specie (agettativa per carichepubblicheelet-
tive) non conta essere Condgliere comund e di maggioran-
za o di minoranza, ma semplicemente ricoprire la caricadi
“ Consigliere comund€'.

3. Le aspettative in caso di missioni di volontariato all’ este-
ro sono gedite da un apposito Ufficio presso il Minigero
degli Esteri: solole missioni di volonterigto ricamprese trai
prograrmmi di aiuto e cooperaziore dd |’ Itdiaa Paes invia
di sviluppo comportano lacarrespons onede contributi pre-
videnzidi edi dtri indennita e rimbaorg-spesa (ndl’ ambito
dd budget mes a disposizione dallo stesso Ministero per
gli obiettivi anzidetti).

4. Le proprieferie, cascun dipendentepud utili zzarle come
meglio crede. Per la riservadi ore non assstenzidi (cumu-
labili anchein ragione d anno), éeviderte che dipendedal-
|’amministrazione di appartenenza va uare se tale “riserva
di ore’ e utilizzata (e, quindi, precedentemente autarizzata)
in modo risponderte dle proprie srategie di formazione del
peronale a digposizione.
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