INTERESSI DI PARTE O CAMBIAMENTI?!?

Che miseria aver sempre e solo  un atteggiamento difensivo verso una necessità/possibilità di cambiamento invece di essere propositivi e concretamente trasformativi!

Tante polemiche invece di proposte, tante paure invece di messe in discussione!


Noi come COBAS, non avendo niente da difenderci né da nascondere, non ci sentiamo offesi se si parla di “malaffare” anzi…avendolo sempre denunciato, siamo i primi a dire la nostra attivandoci per non fermarci alle belle dichiarazioni verbali ma chiedendo coerenza e trasparenza ai responsabili amministrativi e sanitari e una riscoperta dignità lavorativa e professionale a tutti noi lavoratori! Dopo le assemblea generali finalmente organizzate dalla direzione generale, dopo le tante parole, i buoni propositi e le successive polemiche, abbiamo bisogno di formulare alcune richieste che potrebbero essere l’inizio concreto di un metodo diverso nella gestione di questo travagliato ospedale.
“Aspettando l’omogenizzazione”, strumento indispensabile per porre fine a clientelismi, divisioni, contrapposizioni e dare la possibilità di unificare, sul piano dei diritti economici e normativi, tutti coloro che lavorano per  l’assistenza,  la ricerca e  la didattica, così apertamente ostacolata da molti baroni e sindacalisti per paura di perdere i propri intrallazzi,  
                                                       l’azienda dovrebbe immediatamente:
-ridiscutere l’assegnazione delle posizioni organizzative, mettendo finalmente in campo sia i dipendenti universitari che regionali su progetti condivisi ed efficaci rivolti all’assistenza ed alla sperimentazione di nuove esperienze, utilizzando, questa volta, strumenti di informazione e criteri di trasparenza per eliminare le schifezze passate proliferate fra i regionali ed impedire richieste ugualmente clientelari da parte degli universitari che non si sono spartiti questa torta! 
-aprire, con un confronto regionale, i posti per i corsi da OSS anche a tutti i dipendenti universitari che assunti come ASS all’ex IV livello si sono già visti esclusi dai corsi OTA, prima che inizino i corsi per i soli dipendenti aziendali (80 posti).

-pubblicizzare i capitolati di tutte le ditte e le cooperative, pretendendo nei rinnovi (vedi la scadenza dell’OSA), l’equiparazione al contratto del SSN.

-indire immediati concorsi per tutte quelle figure, mediche e non mediche, direttamente coinvolte nell’assistenza e che ora sono regolate con cocopro, precariato ed esternalizzazione, verificando sia fra i lavoratori regionali che universitari quanti hanno un titolo professionale superiore a quello di assunzione(ASS con titolo da infermiere professionale).

-controllare i trasferimenti dal DEA verso i reparti e le accettazioni per elezione, così da non dequalificare l’offerta assistenziale e non aumentare i carichi di lavoro con letti aggiunti nelle corsie, spostando la disumanità e le condizioni anticura della “piazzetta” in altri reparti più nascosti!

Verificato il problema dei ricoveri impropri e di quelli clientelari, se gli attuali posti letto non saranno sufficienti, si dovrà richiedere alla regione un aumento di posti letto legati alla necessità assistenziale del bacino di utenza del nostro DEA di II° livello .

-ottenere che l’università applichi immediatamente l’articolo di contratto  dove si parla di formazione per tutto il personale delle AUO che deve attuare l’azienda, senza riproporre corsi di inglese ed informatica ai soli universitari. I lavoratori dell’azienda e quelli universitari devono essere parte attiva della propria formazione secondo le specifiche esigenze del servizio, dell’equipe (tutte le categorie e tutti i contratti), degli utenti e devono essere loro a fare proposte secondo la verifica delle esperienze, delle carenze e delle potenzialità.

Come contributo di chiarezza alle tante polemiche, come COBAS, sull’omogenizzazione fra universitari e regionali , ribadiamo:

*che ambedue le parti non devono arroccarsi sulle interpretazioni legislative e contrattuali delle diversità dei comparti, per coprire la non risoluzione del problema che nella realtà nasconde interessi di parte e non certo dei lavoratori nella loro complessità.
*che qualsiasi commissione che elaborerà i vari elementi per raggiungere l’omogenizzazione dei trattamenti , dovrà essere partecipata e trasparente e con almeno un rappresentante di ogni lista eletta dai lavoratori nelle RSU regionali ed universitarie.
*chi avverserà tale impostazione sarà responsabile di ulteriori disfunzioni e degenerazioni e ne dovrà rispondere in primo luogo con i lavoratori tutti e gli utenti.
Smettiamola di nasconderci dietro le ombre…se qualcosa deve cambiare può accadere solo con rapporti di forza e di coerenza dei lavoratori, con la loro diretta partecipazione insieme a quella degli utenti e dei loro parenti che devono essere accolti professionalmente ed umanamente nella verifica oggettiva di un sistema sanitario pubblico efficace e rispondente ai loro bisogni soggettivi di salute e di cure.

Permetteteci di ripetere che la logica aziendalistica che governa da diversi anni la sanità ha dimostrato i suoi limiti ed i suoi rischi, arrivando a determinare l’equazione “patologia uguale merce” e trasformando gli ospedali in supermercati della malattia, tutti alla ricerca del DRG più remunerativo e dimettendo anche quando la cura non è terminata, annientando la prevenzione, chiudendo molti servizi e strutture territoriali, imponendo nuovi e vecchi tickets… oltretutto con un aumento delle spese sanitarie ed una diminuzione della soddisfazione dell’utente.
COBAS SANITA’ UNIVERSITA’ E RICERCA POLICLINICO

P.S. : Ci giunge notizia che oggi il Consiglio di Amministrazione dell’Università dovrebbe ratificare, come già anticipato da Frati, l’istituzione del Dipartimento Universitario Emergenze ed Urgenza (DUEU) che utilizzerà gli spazi del CUPS, del III° padiglione-ex repartino e delle osservazioni A e B. 
Ci chiediamo , con estrema preoccupazione, con quali dinamiche un eventuale ipotesi si relazionerà con il DEA, i suoi attuali problemi e difficoltà, con i letti non dati per l’emergenza e con l’osmosi fra assistenza, ricerca e didattica?!?
E’ solo la logica clientelare universitaria per far proliferare nuove cattedre oppure è uno strumento per non permettere la piena funzionalità ed efficacia del DEA dal punto di vista assistenziale?!? 
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