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Memoria dell’incontro avuto dalla Delegazione del Coordinamento Nazionale degli Ingegneri dipendenti dal SSN e ARPA presso la sede dell’ISPESL in Roma, in data del 5 Marzo 2001.








	Durante l’incontro sono state portate all’attenzione del Direttore dell’Istituto le valutazioni di cui ai seguenti punti:





Gestione delle attività di prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro.





Il Coordinamento Nazionale ribadisce che nelle attività di prevenzione, in particolare nella valutazione del rischio ai fini della sicurezza, sia esso relativo all'uso di macchinari, di impianti ed attrezzature, che riconducibile a situazioni strutturali, ambientali e di organizzazione del lavoro, la cultura ingegneristica è di fondamentale importanza, e che le conoscenze ingegneristiche sono alla base della metodologia che presiede la corretta valutazione dei rischi, indispensabile premessa per lo sviluppo degli interventi di prevenzione primaria (sicurezza intrinseca dei luoghi di lavoro) che degli interventi di prevenzione secondaria (definizione delle corrette procedure e protocolli di comportamento), interventi questi ultimi che sono la vera grande novità introdotta dalle recenti norme di derivazione comunitaria. 


Il Coordinamento Nazionale pone l’accento sul preciso ruolo culturale che gli ingegneri rivendicano, anche in altri settori nei quali la cultura ingegneristica incide profondamente sulla qualità del servizio reso al cittadino, quali l’installazione, la manutenzione, l’adeguamento della strumentazione e delle attrezzature in uso nei servizi sanitari, l'impiego sicuro, appropriato ed economico di apparecchiature elettromedicali, la diagnostica per immagini.





Porre maggiore attenzione alle competenze, per l’erogazione di prestazioni appropriate e di qualità, intese nel senso di “chi-fa che-cosa”.





Il Coordinamento Nazionale fa notare che, per la “tutela della collettività e dei singoli negli ambienti di lavoro” sono state individuate strutture di tipo “misto” dal punto di vista professionale (o come meglio definite di tipo “multidisciplinare”), nella quale confluiscono medici del lavoro, fisici, chimici, ingegneri, tecnici diplomati, non individuando parimenti le competenze di ciascuna professionalità e nemmeno le classi di prestazioni ascrivibili a ciascuna di loro.


Accade che, all’interno di tali strutture, dove importantissime sono le competenze tecnico-ingegneristiche, vanno a collocarsi la stragrande maggioranza dei medici del lavoro con la conseguenza che questi (numericamente superiori e supportati dall'inquadramento contrattuale), accanto all'attività sanitaria, surrogano anche l'attività a contenuto più strettamente tecnologico attraverso il coordinamento di staff formati da chimici, fisici, biologi, periti e in pochi casi da ingegneri.


Ciò comporta evidenti anomalie, anche da un punto di vista della deontologia professionale, disattendendo anche la ratio del D.Lgs. 626/94 nel quale al medico spetta prevalentemente la predisposizione dei protocolli sanitari e la conseguente attività di prevenzione e diagnosi legata alle patologie derivanti dall'attività lavorativa.








Accelerare il processo di riqualificazione delle prestazioni.





Considerati anche gli allarmanti dati relativi all'incidenza degli infortuni sul lavoro, gli ingegneri del SSN e delle ARPA chiedono di riesaminare il proprio ruolo, rivendicando una maggiore responsabilizzazione nella gestione della sicurezza, oltre che un inquadramento di pari dignità con le altre figure professionali della dirigenza.


Se si osserva l’ambito delle attività delle ASL, si nota che, sia per le strutture Ospedaliere, che per quelle Distrettuali e del Dipartimento della Prevenzione , tutto il personale che opera in attività che rappresentano il "core business" o "Servizi", sia della Dirigenza che del Comparto, appartiene esclusivamente  al ruolo sanitario. Il tutto sotto la Direzione del Direttore Sanitario.


A fianco di queste attività, sotto la Direzione Amministrativa, vi è una serie di funzioni di “supporto”, (ufficio personale, ufficio legale, ecc.) non certamente di secondaria importanza, che consente alle attività “verso l'utenza esterna” o “Servizi” di poter essere erogate.


Il personale qui occupato appartiene esclusivamente ai ruoli professionale, tecnico ed amministrativo per quanto riguarda la dirigenza, amministrativo e tecnico per il comparto.


Gli Ingegneri, inquadrati giuridicamente nel Ruolo Professionale (D.P.R. 761/79) occupano la direzione non solo degli Uffici Tecnici, ma ricoprono incarichi dirigenziali, e con consistenze numeriche certamente maggiori, in attività multidisciplinari, fortemente integrate con medici, fisici, chimici e biologi nell'ambito dei Dipartimenti di Prevenzione, in funzioni dunque che "esplicano in modo diretto attività inerenti alla tutela della salute", conservando lo stesso inquadramento giuridico, ruolo professionale, tipico delle attività prima definite di “supporto”.


Le  citate strutture multidisciplinari dunque, che “prevedono il coinvolgimento di diverse discipline”, sono legittimamente formalizzate anche dal D.Lgs. 229/99, che però omette di indicare esplicitamente le professionalità specifiche che afferiscono in tali gruppi  multidisciplinari, per l’erogazione  di prestazioni “complesse”, di cui anche gli ingegneri sono di fatto,  parte insostituibile ed integrante.


Si viene a creare pertanto una situazione di manifesta sperequazione, per la quale, soggetti diversi, per il motivo di appartenere a ruoli distinti, che ricoprono le medesime funzioni e hanno le medesime responsabilità, vengono a possedere diritti diversi e diversi livelli di retribuzione.


Nonostante queste evidentissime osservazioni, applicando all’ARPA il contratto della Sanità, e quindi un assetto che non tiene minimamente conto delle reali necessità operative e funzionali di un’attività, agli Ingegneri del ruolo professionale sono negati diritti riconosciuti, viceversa, ai Chimici Fisici e Biologi con cui collaborano in progetti integrati, quali l'aggiornamento continuo, l’esclusività del rapporto e la possibilità di esercitare l’attività professionale intramoenia.


Anche per le ARPA sembra fin troppo ovvio che gli Ingegneri debbano possedere gli stessi diritti dei colleghi Chimici, Fisici e Biologi  in quanto, gli Ingegneri partecipano con questi ultimi in attività multidisciplinari strettamente integrate e di pari dignità.


In conclusione si ritiene che gli Ingegneri del Ruolo Professionale operanti tanto nelle ASL che nelle ARPA debbano avere gli stessi riconoscimenti giuridici e economici, con la possibilità di esercitare attività intramoenia nella stessa misura, e con le stesse limitazioni cui è consentito a tutto il personale dirigente del ruolo Sanitario appartenente al Dipartimento di Prevenzione.


Tutto ciò è inoltre fonte di confusione per la definizione delle risorse, per due ordini di motivi. In primo luogo si verifica che, là dove partecipano a progetti multidisciplinari ingegneri, assieme a medici ed altro personale sanitario, i fondi, per la retribuzione di risultato e di posizione, del ruolo professionale non sono spesso sufficienti a retribuire congruamente gli ingegneri, a parità di incarico, nella medesima misura del personale sanitario, stante l’esiguità di questi fondi e minando la stessa possibilità di costituire gruppi di lavoro interdisciplinari. In secondo luogo, l'esiguità di tali fondi è dovuta al fatto che questi sono fisiologicamente e proporzionalmente definiti per le attività definite “di supporto”, alle quali sono notoriamente riservate minori risorse.


Ciò premesso, gli ingegneri del SSN e delle ARPA si dichiarano disponibili ad affrontare l'impegno della riqualificazione delle proprie funzioni e della promozione della propria professionalità per integrarsi positivamente nella più generale riqualificazione dell'azione di prevenzione svolta sul territorio dalle Aziende, drammaticamente imposta dal progresso tecnologico e scientifico e dal mutato scenario del mercato del lavoro, cosa a loro negata anche per l'esclusione dai nuovi programmi di aggiornamento professionale, previsti per il solo ruolo sanitario, che vanno sotto il nome di Educazione Medica Continua.


Il Coordinamento Nazionale quindi fa richiesta di rivalutare le attività tecnico-ingegneristiche, poiché solo con la crescita e l’aggiornamento professionale è possibile stare al passo con l’innovazione, per essere in grado di poter in qualche misura regolare e coordinare le attività di prevenzione, in particolare in questo momento nel quale le norme sembrano indirizzate a lasciare tutte le problematiche legate alla sicurezza nelle mani di costruttori e fabbricanti.


 





Promuovere una azione attiva di confronto con L’ISPESL.





Il Coordinamento Nazionale auspica una maggiore collaborazione con l’ISPESL per dare così una inversione alla purtroppo sperimentata tendenza al frazionamento e polverizzazione delel attività di prevenzione, per le quali non è possibile a tutt’oggi configurare un futuro delineato e una strutturazione precisa.


Il Coordinamento Nazionale propone che l’ISPESL si ponga come interlocutore per gli organismi delegati ad assumere iniziative nel campo della prevenzione e sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro.











Gli ingegneri dei Servizio Sanitario Nazionale e dell’Agenzia Nazionale per la Protezione dell’Ambiente sono disponibili a formulare delle proposte e rinnovano la disponibilità ad un incontro con il signor Ministro della Sanità al fine di poter avere un confronto sui temi sopra esposti.
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