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   BRUNETTA, SACCONI E…DINTORNI !?!
La legge 133/2008, tristemente famosa come “decreto Brunetta”, e la finanziaria che verrà approvata a dicembre 2008, sono IN ASSOLUTO i peggiori provvedimenti ed i tagli più pesanti che i vari governi hanno imposto ai lavoratori, annientando libertà, diritti e prospettive di vita.
La privatizzazione di tutti i servizi pubblici ha dato il via ad aumenti crescenti dei costi di luce, acqua, gas, trasporti. Nella sanità, nella scuola e nelle università, dove lo Stato ha spalancato le porte a finanziamenti e co-gestioni, l’offerta pubblica è stata ed è costantemente ridotta, al punto da non garantire più una risposta dignitosa ai bisogni dei cittadini.
La logica del “libero mercato” che, nella propaganda liberista di destra e di sinistra,  avrebbe dovuto garantire a tutti di vivere “meglio”, si sta dimostrando, come era inevitabile, un grande bluff ai danni dei consumatori.  L’esempio americano, tanto decantato in Italia, ha dimostrato come lo strapotere finanziario di banche ed assicurazioni e la privatizzazione selvaggia dei servizi sociali,  possa ridurre sul lastrico in pochi giorni milioni di persone. L’Europa non è da meno e lo Stato Italiano “accollandosi/ci” i debiti dell’ALITALIA (regalata ai privati), nati dal malgoverno di manager strapagati  e non dai presunti “benefici” ai dipendenti, ne è una altra tragica conferma!

Domandiamoci… 
- Come possono funzionare le Aziende Sanitarie? Siamo di fronte ad una drastica riduzione di finanziamenti, di personale, di servizi territoriali e principalmente di posti letto. Il sistema di finanziamento delle Aziende Sanitarie continua a basarsi  sul tariffario delle  patologie (DRG). I malati/utenti vengono valutati “economicamente” , diventando merce e fonte di profitto in mano ad una classe di dirigenti, medici e burocrati, che speculano sul bisogno di salute.
- Come possono essere garantite prevenzione, cura e riabilitazione?  Si riducono ulteriormente i già vergognosi livelli essenziali di assistenza (LEA). Con  la falsa motivazione di eliminare gli sprechi, si chiudono interi ospedali e servizi territoriali e si riduce il rapporto posti letto/abitanti del 50%, obbligando moltissimi cittadini, specialmente quelli del Sud, ai “viaggi della speranza” per ricevere cure ed assistenza di base. Le regioni con disavanzo di bilancio  possono ripristinare od aumentare i ticket su tutte le prestazioni sanitarie.  I 23 Piani Sanitari Regionali, grazie al federalismo, permetteranno una differenza di offerta sanitaria fra le regioni ricche del Nord e quelle povere del Sud.  I consultori, i servizi materno infantili e per la riabilitazione, i centri di igiene mentale, le residenze per anziani e malati terminali, le case famiglia per patologie psichiatriche vengono chiusi, o dati in  gestione a cooperative con operatori sottopagati. Si tende a potenziare l’assistenza a domicilio che significa, in questa situazione, unicamente l’obbligo per le donne di acquisire anche il ruolo di “badante”  all’interno della famiglia, a causa della carenza di servizi sanitari pubblici.
I piani di “risanamento” dei deficit regionali prevedono ulteriori tagli oltre a quelli previsti in finanziaria (9 miliardi di euro in sanità). Il Lazio chiuderà entro il 2009 ben 2200 posti letto per acuti nella sanità pubblica ed in quella privata, la Campania altri 1200, inseguendo  quel “modello” lombardo - in realtà non molto dissimile da quello del Veneto ed anche da quello dell’Emilia - dove questi tagli erano già avvenuti, dove è proliferata la sanità privata a danno di quella pubblica. Un modello che in nome del libero profitto ha generato orrori, come quelli che si sono consumati sulla pelle dei malati alla clinica Santa Rita di Milano, tristemente famosa come fabbrica di operazioni inutili e spesso controproducenti effettuate su pazienti ignari, al solo scopo di lucrare maggiormente sui rimborsi regionali.
I tagli alla cultura. “Brunetta e dintorni” hanno attaccato anche la CULTURA attraverso i tagli e le trasformazioni  della scuola (vedi maestro unico) e delle Università! 

Le Università potranno trasformarsi in FONDAZIONI, finanziate dai privati (imprese, case farmaceutiche, banche, ecc.). e con finanziamenti pubblici ridotti del 50%. Naturalmente saranno i privati a gestirle, ci sarà un contratto specifico per i dipendenti delle fondazioni  e agli studenti verranno ridotte ore di lezioni, sezioni d’esame, laboratori. Le neo nate fondazioni saranno unicamente finalizzate ai processi produttivi, stravolgendo i fini di un sapere libero. 
Nello specifico del settore universitario l'accoppiata Brunetta - Gelmini   è riuscita a produrre:
1) riduzione dei fondi per l'Università del 50% in tre anni

2) blocco delle sostituzioni del personale in pensione (max 10% personale tecnico-amministrativo, 20% docente)

3) "Possibilità" di trasformare le Università in fondazioni su decisione del Senato Accademico.

Tali misure comporteranno:

a. Degenerazione della già insufficiente capacità di didattica e ricerca, conseguenza della devastante diminuzione del già carente personale, aumento delle esternalizzazioni. 
b. Trasformazione forzata delle Università in fondazione e conseguente passaggio di personale, ricerca e didattica al "sistema Confindustria".

c. Aumento delle tasse universitarie per gli studenti, ad attuazione del dettato:
" l'istruzione non è un diritto ma un privilegio". 

La sanità privata: una emergenza nell’emergenza. Quando si pensa alla discriminazione non si può non riflettere sulle sorti degli operatori della sanità privata. Il contratto della Sanità privata è fermo da circa tre anni. E i lavoratori aspettano, mentre vedono crescere come funghi all’interno delle loro strutture i dipendenti cooperativa, sempre più dequalificati e sempre più sottopagati. Spesso si tratta di personale immigrato, non sempre in regola, ricattabile sotto tutti i punti di vista, che solo in parte è coinvolgibile nell’attività sindacale. 

Il progetto è quello di arrivare a modificare persino il CCNL di riferimento. Non è un mistero che l’ARIS sia in crisi e che siano molti gli Enti privati che guardano con attenzione al CCNL UNEBA. Un contratto molto meno oneroso per le aziende, ma molto più penalizzante per i lavoratori: circa il 30% in meno di salario ed una pesante penalizzazione degli altri istituti contrattuali (ferie, malattia, permessi, ecc.).Il contratto UNEBA, che una volta si applicava solo alle attività alberghiere, è pericoloso anche e soprattutto perché favorisce l’esternalizzazione delle attività secondarie (servizi generali) chiamate appunto no “core - business”. 

Per altro non è un mistero che in questa fase qualcuno stia cercando di trasformare l’UNEBA nel CCNL da applicare alle Fondazioni, nate in maggioranza proprio dalla privatizzazione di servizi e beni pubblici. Su questo come Cobas stiamo lavorando anche al fine di costruire lotte, mobilitazioni e un’assemblea nazionale per la sanità privata.

L’attacco ai dipendenti pubblici e privati Il 22% in meno di potere d’acquisto e salari inferiori del 20%, rispetto alla media dei paesi dell’OCSE; un aumento dei salari italiani del 4,8 %, negli ultimi 14 anni, contro un aumento del 49,1% dell’indice dei prezzi al consumo. Lo svuotamento dei fondi per le contrattazioni integrative, con l’intento di sostituire i contratti di categoria con leggi dello stato e con contratti individualizzati. La riduzione degli organici attraverso il blocco delle assunzioni, il turn over al 10%, la flessibilità senza più limiti. Gli aumenti dei carichi di lavoro e la riduzione delle ore di riposo anche per categorie, come i medici, che svolgono lunghi turni di guardia . Gli incentivi unicamente legati alla produttività , assegnati a pochi con livelli clientelari. Un sistema totalmente in antitesi con la qualità e l’ efficacia dei servizi pubblici!
Esternalizzazioni. Da oltre tre anni il Cobas Sanità denuncia l’indebito uso di lavoratori delle Cooperative all’interno della Sanità pubblica e Privata. L’intermediazione di manodopera, sebbene vietata per legge, continua ad essere utilizzata su larga scala a livello nazionale. L’esternalizzazione del lavoro non produce risparmi per le aziende (anzi ne aumenta i costi), ma solo sottrazione di diritti per i lavoratori e minore qualità dell’assistenza. La Sanità pubblica e privata è oramai lottizzata da due grandi gruppi di potere (Compagnia delle Opere e Lega delle Cooperative) che  a fasi alterne si spartiscono il mercato. Contro questa logica le battaglie del Cobas Sanità in questi ultimi tre anni hanno prodotto, oltre a varie denunce, due leggi regionali che avrebbero potuto segnare una svolta e stabilizzare i lavoratori esternalizzati. Il precedente Governo Prodi, convinto sostenitore di una politica liberista e promotore delle privatizzazioni, ha congelato, insieme alle leggi approvate, ogni speranza, permettendo al nuovo Governo di destra di affondare definitivamente ogni processo di stabilizzazione. L’incapacità ed il timore delle amministrazioni locali di Sinistra hanno fatto il resto.  La nostra lotta continua oggi come ieri: per la reinternalizzazione  di tutti i servizi e la stabilizzazione di tutte  le forme di lavoro esternalizzato. 

Sicurezza sul lavoro. Il Testo unico sulla sicurezza del lavoro (D.Lgs 81/08), varato frettolosamente da un agonizzante governo Prodi, non ha certo risolto la situazione drammatica legata alla diffusa mancanza di sicurezza: lo stillicidio quotidiano di infortuni mortali dimostrano come le leggi possano rimanere inapplicate se il soggetto che ne ha maggiore interesse, il lavoratore, non ne persegue l’applicazione, considerando la prevenzione un diritto inalienabile al pari della cura e della riabilitazione. La frammentazione dell’organizzazione del lavoro, il ricatto della precarietà e il ricorso sempre più frequente al lavoro nero, l’aumento dei ritmi e dei carichi di lavoro, rappresentano per contro fattori che favoriscono condizioni di lavoro nelle quali si nega la sicurezza, perché la considera solo un onere aggiuntivo al costo del lavoro. 

Migranti. A fronte della "ordinarietà" del fenomeno migratorio (2.500.000 unità gli immigrati regolarmente presenti in Italia, pari al 4,2% della popolazione, oltre i circa 1.5 milioni di immigrati non ancora regolarizzati), le politiche di integrazione non hanno risposto tempestivamente e diffusamente. L’obiettivo è oggi quello di non concedere più cure gratuite ai comunitari non in regola. La modifica al Testo Unico sull’immigrazione( legge 286 del 1998) è stata infatti inserita nell’articolo della manovra relativo alle prestazioni sanitarie (art. 37). I cittadini UE non in regola non potranno quindi usufruire gratuitamente di alcune prestazioni (tra queste ad esempio la tutela della salute dei minori e della maternità, o l’interruzione di gravidanza), garantite invece agli extracomunitari irregolari in possesso del tesserino STP, anche se l’accesso alle cure urgenti resta comunque garantito dalla Costituzione. 
Per noi  la garanzia del diritto alla salute è un bene da salvaguardare per tutti e non deve creare dinamiche discriminatorie di trattamento sanitario.
I sindacati di Stato In questi processi di distruzione dei diritti, i sindacati (CGIL, CISL, UIL) continuano ad essere i fautori di una logica, basata sulla  delega, che produce passività, disinteresse, clientelismo e svendite individuali. Da anni la legge truffa sulla rappresentanza sindacale garantisce le lobby sindacali indipendentemente dal loro potere di rappresentanza e nega ai Cobas anche il diritto fondamentale all’assemblea. La battaglia per le libertà sindacali del sindacalismo di base non può che essere parte integrante della nostra piattaforma..

La campagna  contro i “fannulloni” nella pubblica amministrazione NON ha mai investito i migliaia di dirigenti e consulenti, di tutte le cordate politiche, che, nelle aziende pubbliche e private, percepiscono mega stipendi, super liquidazioni e premi di migliaia di euro per il “raggiungimento degli obiettivi”. Premi che vengono tranquillamente erogati anche  quando le Aziende sono in deficit o falliscono (l’Alitalia, come d'altronde le aziende sanitarie, ne sono l’esempio!). Il primo grande attacco ai fannulloni è arrivato con la regolamentazione delle assenze per malattia, che ovviamente ha colpito il lavoratore in un diritto inalienabile: quello ad ammalarsi. La normativa prevede:
L’art. 71 della Legge 133/2008 ha introdotto molte novità peggiorative per le fruizioni delle assenze per malattia che proviamo a riassumervi:

ogni volta che un pubblico dipendente si ammala, gli verrà corrisposto il solo trattamento economico(paga base, anzianità, assegni ad personam, tredicesima) con esclusione di qualsiasi indennità o emolumento e trattamento accessorio per i primi dieci giorni, sia se la malattia duri più o meno di dieci giorni. Ogni volta che ci si ammala scattano le stesse decurtazioni PERCHÈ  i dieci giorni non si intendono cumulativi. Il medico di base può rilasciare il certificato di malattia, cosa che non può più fare un medico privato, con l’indicazione della SOLA prognosi e non della diagnosi. I controlli scattano anche per le assenze di 1 solo giorno e le fasce sono aumentate dalle 8 alle 13, dalle 14 alle 20 di tutti giorni, compresi i non lavorativi e i festivi, e possono essere fatti più volte durante lo stesso periodo di malattia (questi controlli costeranno al sistema sanitario centinaia di migliaia di euro!). I giorni di malattia non sono equiparati alla presenza in servizio ai fini della distribuzione dei fondi per la contrattazione collettiva.

La decurtazione sul salario avviene anche per i permessi per l’assistenza a parenti portatori di handicap, per quelli matrimoniali e per i periodi di allattamento e malattia bambino.

I soldi così “risparmiati”se li incamera lo stato e non possono essere utilizzati per incrementare i fondi delle contrattazioni collettive! 

L’attacco a chi ha problemi di salute e bisogno di assistenza, a chi  non può utilizzare amici e parenti per recarsi in farmacia od a fare la spesa…è evidente e provocatorio. Come è strumentale l’informazione dei mas media che dopo aver pompato i dati sull’assenteismo, hanno imbrogliato su quelli del “dopo” Brunetta, utilizzando quelli di giugno/luglio 2008!

QUESTO E’ IL NOSTRO QUOTIDIANO,FRA SFRUTTAMENTO E DIFFICOLTA’. DOBBIAMO COSTRUIRE NEI QUARTIERI, NEGLI OSPEDALI, NELLE SCUOLE, NELLE UNIVERSITA’, IN TUTTI I POSTI DI LAVORO

UNA MOBILITAZIONE CONTINUA

CHE, NON DIFENDA MA CONTRATTACCHI UN MODELLO LIBERISTA CHE VUOLE DISTRUGGERE NON SOLO I DIRITTI CONQUISTATI, MA LA QUALITA’ STESSA DELLA NOSTRA VITA!
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12 DICEMBRE SCIOPERO GENERALE di 24h

· NO ai tagli alla spesa sanitaria previsti in finanziaria

· NO alla chiusura degli ospedali e dei posti letto

· NO all'abolizione dei Livelli Essenziali di Assistenza e dei servizi territoriali

· NO al precariato ed alle esternalizzazioni

· NO agli aumenti salariali legati alla produttività

· NO alla frammentazione dei piani sanitari che discrimina tra regioni povere e ricche

· NO agli ospedali-azienda come discount della salute

· NO ai finanziamenti della sanità legati alle tariffe per patologie (vedi S. Rita di Milano)

· NO al dimezzamento dei bilanci universitari, alla trasformazione in Fondazioni e all’aumento  di tasse per gli studenti

· PER un contratto unico e dignitoso a tutti i lavoratori della sanità pubblica e privata

· PER un sistema sanitario nazionale accessibile e garantito a tutti senza discriminazioni di credo, di genere, di cultura ed etniche
· PER la stabilizzazione immediata di tutti i precari e gli esternalizzati

· PER una qualità dell'assistenza che risponda alle esigenze dei cittadini e dei lavoratori che garantisca prevenzione, cura e riabilitazione

· PER la sicurezza e la salute nei luoghi di lavoro

· PER organizzare insieme da subito l'opposizione sociale a chi vuole ridurre la salute a merce ed il lavoro a sfruttamento
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COBAS Sanità, Università e Ricerca

Viale Manzoni 55 – 00185 ROMA  tel. 0677591926 fax 0677206060 www.cobas.it/sanita/index.html  sanita@cobas.it 
