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editoriale

Sciopero dei medici
e dirigenti sanitari:
le ragioni di una scelta

Alla fine si arrivera allo sciopero.

Dopo anni di sacrifici, promesse (non mantenute), confronti e discussioni, in
questa finanziaria, come peraltro in quelle degli ultimi anni, per la sanita e per
i suoi professionisti ¢’ poco.

Quale ¢, allora, la differenza con il passato?

Non ¢ il colore del governo, sarebbe semplicistico e non veritiero affermarlo.
Di diverso c’e la condizione del Servizio sanitario nazionale che, a causa dei con-
tinui e lineari disinvestimenti operati negli anni, oggi € in stato terminale, an-
che perché il Covid ha accelerato il processo mettendo a nudo tutte le sue pec-
che.

Di diverso c’e la condizione dei medici e dei dirigenti sanitari, provati non solo
dai mesi della sindemia (limitarsi a questo sarebbe sbagliato), ma da una con-
dizione che attiene al loro ruolo sociale, forse ancor prima che professionale,
che con il tempo € andato peggiorando fino alla consunzione.

Arriviamo alla legge finanziaria dopo la firma della preintesa di un contratto
che, se migliora le condizioni di lavoro, si rivela avaro dal punto di vista econo-
mico, essendo state stanziate, solo due anni fa, risorse insufficienti a valorizza-
re il lavoro all’interno della sanita pubblica, diventate poi irrisorie a causa del-
I'inflazione e dell’appartenenza alla pubblica amministrazione che ci impedisce
di avere aumenti superiori a quelli concessi ad altri dipendenti. E meno male
che durante il Covid ¢ arrivato, in un sussulto di responsabilita politica e rico-
noscenza, 'aumento del 27% della indennita di esclusivita direttamente in bu-
sta paga. [l miglioramento prima del decesso?

Alla finanziaria attuale chiedevamo un chiaro segnale economico, quale I'au-
mento o la detassazione di parte di una retribuzione che € fanalino di coda in
Europa, gravata da una pressione fiscale che da allo Stato il 50% del nostro sti-
pendio prima ancora che arrivi nei conti correnti. Chiedevamo la possibilita di
avere, finalmente, risorse congrue per il rinnovo di un contratto che segnasse
un reale progresso delle retribuzioni e potesse discutersi non in ritardo di tre an-
ni, dopo la scadenza, come avvenuto fino ad oggi.

Il risultato é stato nel complesso deludente. Sara anche vero che i problemi
della sanita non si risolvono solo con i fondi, ma e certo che senza finanziamenti
congrui e impossibile farlo. L'incremento del FSN di 3,3 mld non tiene conto
nemmeno del tasso inflattivo e va, in massima parte, al rinnovo del Cenl 2022-
2024, per il quale sono stati stanziati 2,3 miliardi. Con i quali occorre finanzia-
re, in percentuali ancora da definire, non solo il contratto della dirigenza medi-
ca e sanitaria, ma anche quelli sacrosanti dell'intero comparto sanita, a comin-
ciare dagli infermieri, dei medici di medicina generale e degli specialisti ambu-
latoriali. Il che rende lo stanziamento per i medici e dirigenti sanitari di poco su-
periore a quello del contratto appena concluso e molto al di sotto (10%) del tas-
so inflattivo.

E, malgrado le promesse dello stesso Presidente del Consiglio, nessuna detassa-
zione, né di voci stipendiali, come avviene nella sanita privata, ne del lavoro not-
turno e festivo, come concesso ad altri settori, tantomeno di quelle prestazioni
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A cura di GTUSEPPE MONTANTE

Responsabile Nazionale politiche
contrattuali Anaao Assomed

Il seguente elaborato
esplicita in modo sintetico

le innovazioni normative pit
importanti ottenute nella
contrattazione nazionale
rispetto al testo contrattuale
vigente. Gli articoli
contrattuali non esplicitati e
non disdetti non presentano
modifiche normative degne
dinota e sono ancora vigenti.

CONL___
DIRIGENZA

MEDICA
E SANITARIA

delle disposizioni del Ccnl 201 9 - 2021

Le innovazioni
normative ottenute

Un’innovazione normativa
particolare ottenuta merita
una menzione speciale: nel
testo contrattuale sono stati
eliminati tuttii “dinorma” al
fine di migliorare l'esigibilita

ARTICOLO 4

Obiettivi e strumenti (commi 2 e 4)
Aggiungere agli obiettivi importanti da
raggiungere mediante il sistema delle
relazioni sindacali anche la sicurezza e
il miglioramento delle condizioni di la-
VOro.

ARTICOLO 5

Informazione (commi 3 e 4)
Esplicitare in modo chiaro ed analitico
gli atti che devono essere oggetto al li-
vello aziendale di informazione alle OO.
SS. firmatarie del CCNL e fra questi quel-
li che devono essere oggetto di infor-
mazione preventiva.

ARTICOLO 6
Confronto aziendale (commi 3 € 4)
B Implementare le materie oggetto di

Confronto Aziendale con le OO. SS.

firmatarie del CCNL, fra cui in parti-

colare:

@ linee generali di indirizzo per 'ado-
zione delle misure concernenti la
salute e sicurezza sul lavoro anche
con riferimento alle aggressioni sul
lavoro;

@ criteri generali di individuazione
delle attivita che possono essere ef-
fettuate in lavoro agile e lavoro da
remoto nonché i criteri di priorita
per I'accesso agli stessi;

@ criteri generali per la definizione
delle azioni finalizzate alla pre-
venzione e riduzione del rischio cli-
nico della legge 24/2017;

@ criteri generali per la definizione
delle politiche e dei piani di for-
mazione manageriale e formazio-
ne continua;

@ criteri generali sulla programma-
zione dei servizi di pronta disponi-
bilita e di guardia, fermo restando
l'onere a carico del relativo fondo;

@® con cadenza semestrale, gli anda-
menti occupazionali, i dati sui con-
tratti a tempo determinato, i dati
sulle assenze di personale di cui al-
l'art. 93 bis.

B Dare il potere alle OO. SS. aziendali
firmatarie del CCNL di attivare il Con-
fronto Aziendale.

ARTICOLO 7
Confronto regionale (commi 1, 2 e 6)
B Implementare le materie oggetto di

Confronto Regionale con le OO. SS.

firmatarie del CCNL, fra cui in parti-

colare:

® piano di ripartizione tra le azien-
de e gli enti del territorio regiona-
le delle risorse di cui all’art. 1, co.
293 dellalegge 30/10/221,n. 234
es.m.i.;

@ i criteri generali sulla programma-
zione dei servizi emergenza e, in
particolare, di pronta disponibili-
ta e di guardia;

@ criteri di scorporo o aggregazione
dei fondi nei casi di modifica degli
ambiti aziendali;

@ criteri generali relativi ai processi
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di mobilita e riassegnazione del
personale.

Nb: in sede di Confronto regionale fra i

criteri generali di programmazione del-

le guardie dovranno essere decisi:

® il n. massimo di posti letto per ogni
punto guardia divisionale o inter-
divisionale;

@ i criteri a base della scelta dei re-
parti che dovranno essere serviti
da quest’ultima.

Fra i criteri di programmazione delle

Pronte disponibilita dovranno essere de-

cise le condizioni:

@ abase dell’allocazione della Pron-
ta Disponibilita integrativa o so-
stitutiva;

@® di superamento della Pronta Di-
sponibilita sostitutiva della guar-
dia nei reparti con posti letto di de-
genza.

H Introdurre I'obbligo di far diventare
le materie di Confronto Regionale og-
getto di Confronto Aziendale in as-
senza dell’attivazione del Confronto
Regionale entro 9o gg. dall’entrata in
vigore del CCNL.

ARTICOLO 8
Organismo paritetico per I'innova-
zione (comma 2)
B Implementare gli argomenti oggetto
di relazioni aperte e collaborative, fra
cui in particolare:
® progetti di organizzazione e inno-
vazioni, anche tecnologiche;

@ misure di prevenzione dello stress
lavoro-correlato e di fenomeni di
burn-out;

® eventuali protocolli sulla gestione
delle assenze improvvise;

@ eventuale esonerabilita dai turni
notturni di pronta disponibilita e
di guardia notturna del personale
che abbia superato la soglia di 62
anni di eta anagrafica.

ARTICOLO9
Contrattazione collettiva integrati-
va: soggetti e materie (comma 5)
B Implementare le materie oggetto di
Contrattazione integrativa azienda-
le, fra cui in particolare:
® T'eventuale integrazione del nu-
mero degli RLS, fino ad ulteriori
due componenti, oltre il numero
minimo indicato dal decreto legi-
slativo 81/2008;

® l'eventuale elevazione dell'inden-
nitadiP. S., con onere a carico del
Fondo per la re-
tribuzione del-
le condizioni di
lavoro.

NUMERO 9 - 2023
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ARTICOLO 15

Il contratto individuale di lavoro

(commi1e?2)

B Precisazione che 'assunzione degli
Specializzandi:
® rientra nel rapporto di lavoro a

tempo determinato;
® deve essere sottoscritto un con-
tratto individuale.

B Deve essere espressamente precisato
nel Contratti individuale il profilo pro-
fessionale di appartenenza ed indi-
cata 'Unita Operativa di assegnazio-
ne e Presidio Ospedaliero o Struttu-
ra Territoriale sede dell’ordinaria at-
tivita lavorativa.

ARTICOLO 16

Periodo di prova (commi 9 e 11)

B Introdotti i principi che il dirigente,
in alcuni casi particolari espressi nel
comma durante il periodo di prova ha
diritto:
® alla conservazione del posto e, in

caso di mancato superamento del-
lo stesso;

® in caso di recesso, al reintegro, a
domanda, nella U. O. di assegna-
zione e Presidio Ospedaliero o
Struttura Territoriale sede dell’or-
dinaria attivita lavorativa, disci-
plina, incarico e fascia di esclusi-
vita di provenienza.

B Previsione dell’esonero dal periodo
di prova per scelta del Dirigente nei
seguenti casi:

@ vincitore di concorso pubblico nel-
la medesima qualifica e disciplina
presso altre Aziende o Enti del
comparto, che abbia gia superato
il periodo di prova;

® abbia svolto periodi di rapporto di
lavoro subordinato anche a tempo
determinato, con o senza soluzio-
ne di continuita, almeno superio-
ria 12 mesi nella medesima quali-
fica e disciplina, presso la medesi-
ma Azienda o presso Aziende del
Comparto o presso altra ammini-
strazione pubblica;

@ gia assunti ai sensi dell’art. 86 e che
abbiano svolto periodi di lavoro su-
bordinato a tempo determinato
con o senza soluzione di continui-
ta almeno superiori a 12 mesi, nel-
la medesima qualifica e disciplina.

Conseguenza dell’esonero sara la cessa-

zione del rapporto di lavoro originario

senza l'osservanza dei termini di preav-

viso qualora I’Azienda lo consenta, ai

sensi dei termini di preavviso.
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IL SISTENA DEGL! INGARICHI
DIRIGENZIAL

ARTICOLO 22

Tipologie d’incarico (commi 2 € 4)

B Affermazione che a tutti i dirigenti,
anche neo-assunti durante il periodo
di prova deve essere conferito un in-
carico dirigenziale.

B Previsione di una tempistica ben pre-
cisa per iniziare e concludere il pro-
cedimento di valutazione e per il con-
ferimento del nuovo incarico.

B Incremento degli incarichi di Altissi-
ma Professionalita a valenza diparti-
mentale dal 3% al 5% e degli incari-
chi di Altissima Professionalita arti-
colazione di struttura complessa o
semplice dipartimentale o distrettuale
dal 7% al 10% degli incarichi di na-
tura professionale.

B Introduzione del principio che il nu-
mero complessivo degli incarichi di
altissima professionalita devono es-
sere distribuite fra le varie UU. OO. e
Servizi in modo proporzionale all’or-
ganico necessario all’attivita.

ARTICOLO 23

Affidamento e revoca degli incarichi
dirigenziali diversi dalla direzione di
struttura complessa - criteri e pro-
cedure (commi 1 e 2)

B Affermazione dei seguenti principi:

@ A tuttiidirigenti deve essere attri-
buito un incarico.

® La graduazione delle posizioni de-
ve essere finalizzata al pieno uti-
lizzo del fondo degli incarichi;

® 1l fondo per gli incarichi deve es-
sere utilizzato per le finalita per cui
e stato costituito;

@ A tuttiidirigenti deve essere attri-
buita una retribuzione variabile
aziendale, se vi € la disponibilita
del fondo.

ARTICOLO 25
Sostituzioni (commi 3, 4 e 5)
Bl Introduzione dei seguenti principi:
® La sostituzione di un Direttore di
U.0.C. puo essere affidata ad un
sostituto, individuato all’interno
dell’Azienda con procedura selet-
tiva, per 9 mesi prorogabili per al-
tri 6 mesi. Dopo tale periodo, se
I’assenza perdura, la sostituzione
non puo essere affidata al sostitu-
to scaduto ma deve essere rifatta
la procedura selettiva.
® In assenza di candidati idonei, la
sostituzione puo essere affidata ad
altro Direttore di U. O. C. di spe-
cialita equipollente o affine per 9
mesi, rinnovabile per altri 9 mesi.

Lindennita di sostituzione deve es-

sere pari al 50% della retribuzio-
ne di posizione del dirigente sosti-
tuito ed a carico del fondo di posi-
zione.

® Lindennita di sostituzione del Di-
rettore di Dipartimento € pari al
50% della retribuzione di posizio-
ne del dirigente sostituito ed é ca-
rico del bilancio aziendale.

ORARIO E ORGANIZZAZIONE
DELLA PRESTAZIONE
DI LAVORD

ARTICOLO 27

Orario di lavoro dei dirigenti (commi

1,2,3,4¢€8)

B Affermazione dei seguenti principi:
® Lorario contrattuale € flessibile e

funzionale al raggiungimento de-
gli obiettivi di budget.

@ Gli obiettivi di budget devono es-
sere correlati alle risorse umane e
strumentali presenti.

® Tra gli obiettivi di budget ci sono
anche quelli per la retribuzione di
risultato che definiscono i volumi
prestazionali richiesti e i relativi
tempi di attesa.

Bl Definizione chiara delle seguenti ti-
pologie di eccedenze oraria all’orario
contrattuale, della loro remunera-
zione e/o della possibilita di recupe-
ro:

@ Eventuale eccedenza oraria in con-
seguenza di obiettivi di risultato
che e remunerata dal premio di ri-
sultato. Questa eventuale ecce-
denza si puo evidenziare durante
il percorso per la realizzazione di
obiettivi, ha comunque un limite
di ore previsto dal CCNL e non €
recuperabile.

@ Eventuale eccedenza oraria da ur-
genze cliniche. Questa a discre-
zione del dirigente e recuperabile
o retribuibile come lavoro straor-
dinario.

@ Eventuale eccedenza oraria da pia-
ni di lavoro. Queste devono essere
recuperate nell’anno di riferimen-
to ovvero entro i primi sei mesi del-
I'anno successivo, compatibilmen-
te alle condizioni servizio. Qualo-
ra superato tale periodo restasse-
ro ancora ore, il recupero deve es-
sere effettuato entro e non oltre i
successivi 6 mesi, indipendente-
mente dalle esigenze di servizio.

® Impegno orario aggiuntivo a quel-
lo effettuabile per gli obiettivi di ri-
sultato, remunerabile in Libera
Professione a favore dell’Azienda.
Questo prevede la volontarieta ed
& possibile solamente dopo aver ga-
rantito gli obiettivi prestazionali
negoziati.

H Introduzione dell’obbligo per il Re-
sponsabile dell’'Uoc o del Servizio di
predisporre con periodicita mensile
un piano di lavoro che schematizza le
attivita calendarizzate per il raggiun-
gimento degli obiettivi e/0 program-
mi da realizzare in conformita al-
l'orario di lavoro settimanale.

ARTICOLO 29

Servizio di guardia (commi 1, 2, 6)

B L'organizzazione del servizio di guar-
dia deve rispondere ai seguenti prin-
cipi:

@ ¢ organizzato normalmente su tur-
nidi 12 ore;

@ turni di durata minore, comunque
non inferiore a 6 ore, sono orga-
nizzabili nella fascia oraria diurna

@ puo essere istituito per aree fun-
zionali omogenee che insistono
nello stesso presidio;

® devono riferirsi ad Unita operati-
ve/Servizi appartenenti ad aree
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con particolari affinita cliniche, te-
nendo conto delle omogenee com-
petenze;

® nella loro previsione devono tener
conto delle tipologie assistenziali
minime esplicitate dall’allegato 1
al CCNL;

@ il dirigente non puo essere prepo-
sto a pit servizi di guardia con-
temporaneamente;

® sono programmabili per il singolo
dirigente non piti di 5 turni di guar-
dia notturni, calcolati come media
nei 4 mesi.

ARTICOLO 30

Servizio di pronta disponibilita (com-

mi 3 e 6)

B Lorganizzazione del servizio di pron-
ta disponibilita deve rispondere ai se-
guenti principi:

@ La pronta disponibilita ha durata
di dodici ore; essa puo essere arti-
colata in orari di minore durata,
comunque non inferiori a quattro
ore.

® Tendere alla garanzia di idonee
condizioni di lavoro per i dirigen-
ti organizzati su turni, anche at-
traverso un percorso di graduale
superamento del servizio di pron-
ta disponibilita sostitutiva,

@ Nei servizi di anestesia e nelle U.O.
di rianimazione e terapia intensi-
va € prevista esclusivamente la
pronta disponibilita integrativa.

® Il servizio di pronta disponibilita &
assicurato utilizzando solo i Diri-
genti della stessa U. O. per la qua-
le il servizio é istituito, garanten-
do le necessarie competenze spe-
cialistiche.

@ Nei servizi ospedalieri il Dirigente
non puo essere posto in pronta di-
sponibilita su pit sedi della stessa
unita operativa.

® Il dirigente non puo essere prepo-
sto a pili servizi di pronta disponi-
bilita su piti presidi ospedalieri con-
temporaneamente.

Bl Possono essere emanate linee di in-
dirizzo regionale che individuino le
modalita per il graduale superamen-
to della pronta disponibilita sostitu-
tiva, allo scopo di garantire median-
te turni di guardia una piti ampia tu-
tela assistenziale nelle aree di com-
petenza.

B Sono stati introdotti inoltre i seguen-
ti limiti invalicabili:

@® Sono programmabili per il singo-
lo dirigente non pitu di 10 turni di
pronta disponibilita notturna, cal-
colati come media mensile nel qua-
drimestre.

@ Sono programmabili, nel bimestre,
non pit di 12 servizi medi mensili

complessivi intesi come somma dei
servizi di guardia e servizi di pron-
ta disponibilita e comunque nel ri-
spetto delle disposizioni di cui al
D.Lgs 66/2003.

ARTICOLO 31
Lavoro straordinario (commi 1 e 3)
B Viene sancito che le prestazioni di la-
voro straordinario sono consentite so-
lamente nei seguenti casi:
® per fronteggiare situazioni di la-
voro eccezionali, importanti, ur-
genti e non differibili (urgenze cli-
niche);
@ in seguito a chiamata in servizio in
pronta disponibilita.
B Vengono esplicitati i nuovi valori eco-
nomici delle diverse tipologie di ore
straordinarie.

ARTICOLO 32

Ferie e recupero festivita soppres-
se (commi 4 e 6)

B Si sanciscono i seguenti principi:

@ si considerano nel computo dei pe-
riodi di servizio per il calcolo del-
le ferie i periodi lavorati presso una
qualsiasi pubblica amministrazio-
ne, anche in qualifiche non diri-
genziali, con o senza soluzione di
continuita, anche a tempo deter-
minato;

@ le giornate di riposo non fruite non
sono monetizzabili.

ARTICOLO 35

Assenze previste da particolari di-

sposizioni di legge (commi 4 e 6)

B Si prevede la possibilita di usufruire
dei 3 giorni di assenza previsti dal-
Iart. 33 della Legge 104/92 anche a
ore per un totale di 18 ore mensili.

ARTICOLO 36
Congedi per donne vittime di vio-
lenza (commi 7 e 9)
B Siprevede che la dirigente vittima di
violenza di genere:
® Possa presentare domanda di tra-
sferimento ad altra Unita Operati-
va/Servizio/Struttura della stessa
Azienda o ad altra amministrazio-
ne pubblica ubicata in una locali-
ta diversa da quella in cui si & su-
bita la violenza, previa comunica-
zione all’Azienda.
® Possa, al termine del percorso di
protezione e dopo il rientro al la-
voro, chiedere di essere esonerata
dai turni disagiati, per un periodo
di un anno e/o rientrare nel-
I'Azienda o Ente dove prestava ori-
ginariamente la propria attivita o
all'Unita Operativa/Servizio/
Struttura di provenienza.

DIRIGENZA |

ARTICOLO 43

Principi generali e finalita della for-

mazione (commi 2, 3 e 4)

B Si sanciscono i seguenti principi per
la formazione del dirigente:

@ Svolge un ruolo primario nelle stra-
tegie di cambiamento dirette a con-
seguire una maggiore qualita ed
efficacia dell’attivita delle Azien-
de.

® Deve essere inserita al centro dei
processi di pianificazione e pro-
grammazione delle aziende sani-
tarie e deve essere coordinata e in-
tegrata con gli obiettivi program-
matici e strategici di performance
dell’Azienda.

® Deve diventare la leva strategica
per 'evoluzione professionale e per
'acquisizione e la condivisione de-
gli obiettivi prioritari della mo-
dernizzazione e del cambiamento
organizzativo.

B Vengono esplicitati gli obiettivi delle
attivita di formazione.

ARTICOLO 44

Pianificazione strategica di cono-

scenze e saperi (comma 2)

B Le Aziende favoriscono la formazio-
ne finalizzata alla conoscenza dei:

@ Rischi potenziali per la sicurezza e
le procedure da seguire per pro-
teggere se stessi ed i colleghi da at-
ti di violenza.

@® Rischio clinico e della sicurezza
delle cure.

B Le Aziende pianificano programmi fi-
nalizzati:
® All'adozione di nuove competenze

per i dirigenti nell’ambito della di-

sciplina di inquadramento al fine

di incoraggiare i processi di svi-

luppo e trasformazione della Pub-

blica Amministrazione;
® Alla conoscenza del rischio lavo-
rativo e delle misure da adottare
per aumentare le condizioni di si-
curezza.
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ARTICOLO 56

Patrocinio legale (comma 2)

B Vengono esplicitate meglio le spese
legali rimborsate dall’Azienda, soste-
nute dal Dirigente per la difesa con
un legale da lui scelto ed approvato
dalla stessa.

ARTICOLO 57

Welfare integrativo (comma 1)

B Implementazione dei seguenti bene-
fici di natura assistenziale e sociale
che ’Azienda puo concedere ai di-
pendenti in sede di contrattazione in-
tegrativa aziendale:

@ iniziative di sostegno al reddito del-
la famiglia (sussidi e rimborsi) ivi
compresa I'eventuale contribuzio-
ne delle spese per I'attivazione di
convenzioni per asili nido, ove non
presenti in azienda;

@ altre categorie di beni e servizi che,
in base alle vigenti norme fiscali,
non concorrono a formare il red-
dito di lavoro dipendente.

ARTICOLO 59

Retribuzione e sue definizioni (com-

ma 2)

B Vengono esplicitate le definizioni e gli
addendi delle seguenti tipologie di re-
tribuzione:
® retribuzione base mensile;

@ retribuzione individuale mensile;

® retribuzione individuale mensile
per particolari istituti;

® retribuzione globale di fatto an-
nuale.

ARTICOLO 60

Struttura della retribuzione (comma 1)
Introdotta nel trattamento fondamen-
tale indennita di specificita sanitaria.

ARTICOLO 66

Indennita di specificita sanitaria

(comma 1)

B Viene istituita una specifica indenni-
ta fissa e ricorrente, da corrisponder-
si per tredici mensilita al fine del ri-
conoscimento e della valorizzazione
delle competenze e delle specifiche
attivita svolte dalla dirigenza inqua-
drata nei profili del ruolo sanitario di-
versi dai profili di dirigente medico e
veterinario.

Bl Viene esplicitato il suo importo an-
nuale

CCNL

DIRIGENZA
MEDICA
E SANITARIA
2019-2021

ARTICOLO 72

Fondo per la retribuzione degli in-

carichi (comma 1)

B Si sancisce che tale fondo dovra es-
sere utilizzato per finanziare anche le
indennita di sostituzione.

ARTICOLO 74

Fondo per la retribuzione di risulta-

to (comma 5)

B Viene introdotto il principio che la de-
stinazione nel medesimo anno con-
tabile delle eventuali risorse che an-
nualmente a consuntivo risultassero
ancora disponibili nel presente fon-
do, deve essere stabilita in sede di
contrattazione integrativa.

ARTICOLO 75

Risorse previste da specifiche di-

sposizioni di legge (commi 1, 2, 3 e 4)

M Viene stabilito che:

® Lerisorse previste da specifiche di-
sposizioni di legge dovranno esse-
re ripartite fra le Regioni in base ai
rispettivi coefficienti percentuali di
cui all’allegata tab. A.

@ Lincremento della retribuzione ac-
cessoria a partire dal 1 gennaio
2022 (0,22% della massa salaria-
le aziendale), previsto dall’art. 1
del comma 604 della Legge
124/2001, deve essere ripartito al
livello aziendale fra il fondo per
particolari condizioni di lavoro e il
fondo di risultato, garantendo al
primo almeno una quota del 50%.

ARTICOLO 79

Indennita di Pronto soccorso

(comma 1)

B Viene istituita una indennita di Pron-
to Soccorso per i dirigenti medici ope-
ranti in tali Servizi di un valore pari
a 12 Euro per ogni turno di 12 ore di
effettiva presenza in servizio.

B Viene sancito che tale importo puo es-
sere incrementato in sede di contrat-
tazione integrativa aziendale.

ARTICOLO 86

Assunzioni a tempo determinato ai

sensi della Legge 145/2018

M In tale articolo vengono normate con-
trattualmente le assunzioni a tempo
determinato ed a orario di lavoro ri-
dotto (32 ore settimanali) di medici
specializzanti.

B Viene sancito anche che:

@ Le aziende sanitarie presso le qua-
li gli specializzandi sono assunti ne
garantiscono il tutoraggio, ai sen-
si del D. Lgs. 368/1999 e s.m.i.
svolto rispettivamente dai dirigenti
medici, medici veterinari e sanita-
ri della struttura nominati dalla
scuola, nelle forme indicate dal-
I'Universita d’intesa con la dire-
zione sanitaria e con i dirigenti re-
sponsabili delle strutture stesse.

B Il rapporto di lavoro di questi dirigenti

e di tipo esclusivo:

@ Gli stessi non possono esercitare la
libera professione intramuraria ad
eccezione dell’acquisto di presta-
zioni di cui all’art. 89, commi da 2
a 6 (Tipologie di attivita libero pro-
fessionale intramuraria).

@ Gli stessi possono ricoprire, su ba-
se volontaria e al di fuori dall’ora-
rio dedicato al lavoro e alla forma-
zione, incarichi libero-professio-
nali, anche di collaborazione co-
ordinata e continuativa, nei limiti
di quanto previsto dall’art. 12 del
D.L. 34/2023.

ARTICOLO 88

Attivita libero-professionale intra-

muraria dei dirigenti (comma 5)

B Viene ridefinito il limite alla attivita di
libera professione intramuraria che non
puo pertanto superare in alcun caso i
volumi di attivita istituzionale e I'eser-
cizio della stessa € modulato in con-
formita alle linee d’indirizzo regiona-
le elaborate dal Confronto regionale.

ARTICOLO 89
Tipologie di attivita libero profes-
sionale intramuraria (commi 3 e 6)
M Viene ridefinito:
® il limite minimo e massimo della
tariffa oraria della Libera Profes-
sione in favore dell’Azienda.
@ La tariffa per ogni turno notturno
di guardia in Libera Professione
Aziendale.

Servizi di guardia

M E stata introdotta una revisione del-
I'Allegato 2 del CCNL 1998-200T1 in
merito al Servizio di Guardia al fine
di adeguare gli indirizzi in esso con-
tenuti alle disposizioni presenti nel D.
M. 70/2015 e contribuire cosi al pro-
cesso di omogenizzazione dei requi-
siti minimi di assistenza sanitaria e di
sicurezza clinica.
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Manovra economica

! sciope
di24 ore peril 5 dicgmllr:re

13 9
i Silt . Misureremo nei imi
iSil ‘Misu rossim
gpar éllg 1;1%1?1 tci11spo'n_1b111ta del Govern%, non slolo
aparole, pronti 2 mitigare o inasprire la protesta
o ventuali giornate di sciopero da
e nel rispetto della normativa vigente”

Da anni dimostriamo senso di responsabilité
ma, ancora una volta, subiamo

Sciopero

Martedi hazionale di 24 ore

5 dicembre
2023

1 H Assunzioni: la carenza di medici e dirigenti sanitari
Chledlamo mette a rischio la tenuta del sistema-
Detassazione di una parte della retribuzione:
il 50% del nostro stipendio va allo Stato.

Risorse congrue per il rinnovo del contratto di lavoro:

le risorse stanziate sono insufficienti perché servono a finanziare
i contratti dell'intero comparto sanita

dalla dipendenza pubblica alla medicina convenzionata.

Cancellare i tagli alle pensioni: rifiutiamo una stangata
che colpisce circa 50.000 dipendenti con un taglio
dell’assegno previdenziale compreso tra il 5% e il 25% all’anno.

Depenalizzazione dell’atto medico: vogliamo restituire maggiore
serenita ai medici e ridurre il ricorso alla medicina difensiva.

Scio riamo Per chiedere rispetto per categorie professionali
pe che tengono in piedi il sistema sanitario pubblico-
Perché éil momento di rispondere con durezza.

Perché il senso di rabbia prevale. Perchéil tradimento
attacco alle nostre pensioni Ci indigna.

che leggiamo nell’
Perché non & servito morire di lavoro, ammalarsi di lavoro,

cedere tempo di vita per il lavoro se la sanita
& solo un costo su cui risparmiare.

h

#cambiamolamanovra24
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" PUBBLIGO/

QUALCOSA

La notizia pubblicatail
28settembre scorso dal Corriere
della Sera/Brescia dell’accordo
tra ospedali pubblici e privati
della provincia di Brescia
“insieme per cercare delle
soluzioni alla crisi dei pronto
soccorso” potrebbe
rappresentare una svolta

di grande importanza

FABIO ROSSANA
FLORIANELLO CARON
Responsabile Consigliere
Sanita Privata Nagionale Anaao
Accreditata Assomed

Anaao Assomed

Linaugurazione di un rapporto tra strutture pub-
bliche e private accreditate ad iniziare dalla rete
ospedaliera di Emergenza/Urgenza puo infatti
avere un impatto rilevante per il destino del no-
stro San del quale fanno parte le strutture pub-
bliche e private accreditate.

L’accordo siglato a Brescia, con la regia della Di-
rezione Generale di Ats/Brescia, ha coinvolto tre
Asst della stessa provincia, Asst Brescia, Asst Gar-
da e Asst Franciacorta e quattro ospedali privati
accreditati, I'Istituto Clinico Citta di Brescia, I'Isti-
tuto Clinico S. Anna, I'Istituto Clinico S. Rocco,
tutte del Gruppo San Donato e la Fondazione Po-
liambulanza ospedale no profit della Congrega-
zione delle Suore Ancelle con il concorso del-
I'Universita Cattolica del Sacro Cuore, della Dio-
cesi di Brescia e dell’Opera Don Calabria.

La provincia di Brescia con 1 mIn. 26omila abi-
tanti & la pit estesa della Lombardia con una den-
sitd abitativa di circa 264 abitanti per km?, 205
comuni, To7mila imprese: alimentari, meccani-

MUOVE!

che, della carta, estrattive, chimiche, tessili, edi-
lizie, dei trasporti, ecc. con 402mila occupati e la
presenza di 194,7 ultrasessantacinquenni ogni
100 giovani (IStat 2022). Diffusa e trafficata la
rete stradale e autostradale con incidenti auto-
mobilistici che ne fanno la seconda in Regione
per mortalita.

Dunque una composizione della popolazione e
delle attivita che necessita di una efficace prote-
zione sanitaria.

Il sistema ospedaliero bresciano (con esclu-
sione della Valcamonica che non rientra nell’ac-
cordo siglato) comprende 12 presidi pubblici per
acuti di cui 9 dotati di servizi di Dea/PS e 9 pre-
sidi privati accreditati per acuti di cui 4 con ser-
vizi di Dea/PS. I posti letto /acuti totali sono 4.816
di cui 4.555 dotati di Dea/PS suddivisi in 3.232
pubblici e 1.323 privati. Gli accessi in Dea/PS era-
no oltre 500.000 nel 2019 e sono diminuiti a me-
no di 3oomila nel 2020 (ultimi dati pubblicati)
rappresentando comunque il 15% degli accessi
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PRIVATO

TABELLA I

Gli Ospedali
della Provincia

di Brescia dotati
di servizi DEA/PS

Anno  Descrizione Regione Denominazione struttura

2021 LOMBARDIA ISTITUTO CLINICO 5. ANNA - BRESCIA
2021 LOMBARDIA IST.CLIN. CITTA' DI BRESCIA - BRESCIA
2021 LOMBARDIA ISTITUTO CLINICO S. ROCCO S.P.A. - OME
2021 LOMBARDIA FONDAZIONE POLIAMBULANZA - BRESCIA
2021 LOMBARDIA PRESIDIO OSPEDALIERO DI MONTICHIARI
2021 LOMBARDIA PRESIDIO OSPEDALIERO GARDONE V.T.
2021 LOMBARDIA OSPEDALE DEI BAMBINI - BRESCIA
2021 LOMBARDIA PRES.OSPEDALSPEDALI CIVILI BRESCIA
2021 LOMBARDIA PRESIDIO OSPEDALIERO DI CHIARI
2021 LOMBARDIA PRESIDIO OSPEDALIERO DI ISEO
2021 LOMBARDIA OSPEDALE DI DESENZANO
2021 LOMBARDIA OSPEDALE CIVILE LA MEMORIA DI GAVARDO
2021 LOMBARDIA OSPEDALE DI MANERBIO

Strutture Private Accreditale
fonis  AGENAS

dell'intera Regione.
I numeri in questione avvalorano ulteriormente
I'importanza dell’accordo siglato.

Nelle dichiarazioni rilasciate dai vertici istitu-
zionali si legge che “il sistema pur essendo dislo-
cato su piu sedi puo operare in modo univoco” e
che “la rete di collegamento tra ospedali € gia ben
organizzata quando si tratta di pazienti che arri-
vano in ambulanza, pit difficile & la gestione di
quel 60 % in autopresentazione e che di solito so-
no codici bianchi o verdi”.

Tuttavia la “rete” permettera un minore ricorso
alle cooperative e al Personale gettonista, un mi-
glioramento del sistema di accoglienza con di-
minuzione dell’affollamento dei locali di pronto
soccorso. In particolare la diminuzione del feno-
meno del boarding (pazienti gia valutati e in at-
tesa di ricovero) per il maggior numero di posti
letto a disposizione dei medici urgentisti che non
fanno piu riferimento ad un solo presidio ma a
tutti i presidi che compongono la “rete”.

A proposito di Personale occorre ricordare che
tutte le prestazioni sono garantite dal Ssn sotto il
profilo della qualita, appropriatezza, sicurezza,
responsabilita pur appartenendo a diversi siste-
mi, pubblico e privato accreditato.

Ed & lo stesso Personale a permettere 'accredita-
mento delle prestazioni nelle strutture dove ope-
ra nel rispetto dei requisiti minimi per Uesercizio
delle attivita sanitarie (DPR 14 gennaio 1997), va-
le a dire analoga dotazione qualitativa e quanti-
tativa, analoga selezione, formazione e omoge-
nea retribuzione tabellare (voci stipendiali fisse)
dato che il Ssn paga le prestazioni assistenziali
con le stesse modalita, sia al pubblico che al pri-
vato. Il quale, tuttavia, ha fin qui applicato nei

S shass Pronto

Comune woiiis - Bseems Soccorso
Pediatrico

BRESCIA BS PS

BRESCIA BS [

OME BS DEAL

BRESCIA BS DEA2

MONTICHIARI 8 Ps

GARDONE VALTROMPIA  BS s

BRESCIA 8 DEA2 X

BRESCIA B DEA2

CHIARI 8s DEAL

1SEO 8S Ps

DESENZANO DEL GARDA BS DEA1

GAVARDO 8BS Ps

MANERBIO BS DEA1

Contratti una sorta di retribuzioni low cost (vedi
articolo pubblicato su Quotidiano Sanita “Sanita
privata accreditata: il caos nei contratti di lavo-
ro”) in contrasto con l'art. 36 della Costituzione:
La retribugione costituisce il corrispettivo della pre-
stazione fornita dal lavoratore che ha diritto ad un
compenso proporgionato alla quantita e qualita del
suo lavoro e in contrasto inoltre con la sentenza
n. 103/1989 della Corte Costituzionale che ha ri-
chiamato I'attenzione sulla proporzionalita tra re-
tribugzione e quantita e qualita di lavoro ... e, in via
piu specifica, la pari dignita sociale anche dei la-
voratori. Per non parlare dei rilievi della Com-
missione Europea Affari Sociali (relatore Guil-
laume Balas) che ha puntato il dito sullo svilup-
po di concorrenza sleale quando si pratichi una
riduzione illegittima dei costi operativi e di ma-
nodopera per analoghe attivita lavorative.

Non va dimenticato infatti che il Ssn non ¢ libero
mercato ma servizio pubblico al quale il privato
ha liberamente aderito.

In ogni caso 'accordo siglato a Brescia riveste
un valore di grande rilevanza per il SSN pur non
avendo avuto, stranamente, quella diffusione che
avrebbe meritato. Accordo che va nella direzio-
ne che, come Anaao Assomed, abbiamo da tem-
po auspicato e pil volte proposto anche recente-
mente dalle colonne di Quotidiano Sanita (“Il so-
vraffollamento dei pronto soccorso: analisi e pro-
spettive della rete pubblico/privato”) a compor-
re quella “rete di Emergenza/Urgenza” prevista
dalla norma vigente (DM 70/2015) e non appli-
cata, ma soprattutto decisiva se si vogliono gesti-
re efficacemente i pronto soccorso. E dare un con-
tributo fondamentale a mantenere in vita il no-
stro insostituibile Ssn.

IL SISTEMA
OSPEDALIERO
BRESGIANO

——
Presidi pubblici
per acuti

12

di cui 9 dotati di
servizi di Dea/PS

3.082

| posti letto

I
Presidi privati
accreditati
per acuti

di cui 4 dotati di
servizi di Dea/PS

1.323

I posti letto
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Stress lavoro correlato

Rispetto della normativa vigente in tema di salute
e sicurezza negli ambienti sanitari

Salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro

Da ormai troppi anni gli ambienti di lavoro
ospedalieri sono diventati spesso luoghi dove,
molte norme sulla sicurezza, non hanno trovato
una giusta “salubrita” a tutela dei lavoratori
lasciando il passo alle necessita sempre pit
pretenziose da parte dello Stato con minor
numero di personale.

Basti pensare ad uno deirischi che in questi
ultimi tempi la fa da padrone in molteplici attivita
lavorative soprattutto nell’lambito sanitario ovvero
lo stress lavoro correlato che, non a caso, &
presente nei Piani Nazionali di Prevenzione
proprio in riferimento ai luoghi di lavoro

della Sanita

RAFFAELE ALOI
Coordinatore
Commissione
Anaao Assomed
Sicurezza

sul Lavoro

Proprio per non venir meno a quanto
stabilito dal T.U. sulla sicurezza e le sue
successive modifiche, & doveroso che
I'’Anaao tuteli i propri iscritti dai carichi
di lavoro eccessivi, dalle giornate di fe-
rie non godute, dai turni sempre pil
massacranti a causa di una costante per-
dita di personale per i grandi numeri di
questi anni di pensionamenti e di di-
missioni volontarie oltre che ad una fi-
siologica disaffezione nei confronti del
Ssn da parte dei neo medici.

Tutto questo, unito ad un aumento del
rischio clinico, alle sempre piti reitera-
te violenze sui lavoratori ed all’'aumen-
tare della conflittualita tra colleghi, fa
si che sia doveroso mettere in atto del-
le procedure capaci, su tutto il territo-
rio Nazionale, di dirimere e migliorare
uno stato dell’arte che attualmente ci
vede in gravi difficolta lavorative con
un tasso di Burn Out in costante au-
mento.

La procedura é stata studiata nel solco
delle norme attuali, delle buone pras-
si e di quanto necessario Non Fare pri-
ma di intraprendere un’azione legale.
Troppo spesso per vizi di forma, im-
petuosita, e scarsa conoscenza delle
procedure da mettersi in atto per tu-
telare i nostri lavoratori, si rischia di
vedersi vanificare ogni sforzo in sede
di Tribunale.

Per tale motivo si ¢ deciso di dare un
metodo chiaro e che non bypassi tutte
quelle fasi di “denuncia” che, se non
condivise e messe in atto, fanno si che
un eventuale passaggio per la Magi-
stratura porterebbero ad un nulla di fat-
to e ad una frustrazione da parte di chi
si & preso a cuore una condizione di la-
voro non adeguata e delle mancate ri-
sposte da parte dei Datori di Lavoro.

Voglio ricordare che tutti i lavoratori,
indipendentemente dai titoli, ruoli e
mansioni hanno addirittura 'obbligo di
segnalare eventuali situazioni di rischio

e pericolo sulla salute di tutta la platea
lavorativa della propria Azienda in vir-
tu dell’Art. 20 Comma 2 Lettera e) del
D.L 81/2008 pertanto, alla base di tut-
ta la procedura vi € proprio questa nor-
ma che da a tutti noi adito di svolgere
una segnalazione anche a tutela della
Asl/Ospedale per i quali prestiamo ser-
vizio quindi, semmai, si esegue una me-
todologia Aziendalistica e non Anti
Aziendalistica come molti Datori di La-
voro potrebbero “funzionalmente” mal
interpretare.
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E tempo di far riconoscere il diritto
che ogni lavoratore ha di poter lavora-
re in sicurezza, di non essere tacciati
per Anti Aziendalisti laddove mettessi-
mo in luce le criticita del nostro SSN e
soprattutto far capire che se non si sie-
dono ad un tavolo di confronto in ma-
teria dimostrando che prendono deci-
sioni oggettivabili, saremo pronti ad in-
traprendere tutte le azioni legali ne-
cessarie per il raggiungimento di una
serenita e rispetto del nostro lavoro or-
mai divenuti desueti e parte integran-
te del nostro lavoro.

PROCEDURA PER | MANCATI
ADEMPIMENTI SULLA SICUREZZA
E SALUTE NEGLI AMBIENTI

DI LAVORO

O Il lavoratore, indipendentemente dai
propri ruoli e mansioni, laddove
ravvedesse situazioni di rischio, pericolo
o stati di malessere lavorativo si attivera
nei seguenti modi cosi da non attuare
metodologie errate in termini di normativa
e comunicazione/ informazione degli
stessi:

(® Chiede un confronto verbale con il
proprio Direttore di S.C./S.S./S.S.D. in
via informale e non per iscritto, col fine
di informarlo nel merito della
problematica lavoro/salute correlata.

Laddove, dopo il confronto verbale,
non vi fossero state adeguate risposte
né operazioni di miglioramento, il
Lavoratore inviera una mail al proprio
Direttore di S.C./S.S./S.S.D. chiedendo
un incontro formale quale
“segnalazione immediata.... di
qualsiasi eventuale condizione di
pericolo sulla base dell’Art.20 comma
2 Lettera e) del D. Lgs 81/2008
dandone notizia ai Rappresentanti dei
Lavoratori per la sicurezza cosi come
previsto dal medesimo D.L. all’Art.20
Comma 2 Lettera f (specificare che tali
comunicazioni mandate a mezzo posta
elettronica aziendale ¢ stata fatta col
fine di “eliminare o ridurre le situazioni
di pericolo”. Tale istanza € valida sia
per i comuni rischi sanitari quali il
Biologico, lavoro notturno, Radiazioni
etc. che per il Rischio da Stress Lavoro
Correlato a causa di mancati recuperi
e/o eccessivi turni di reperibilita, ferie
non godute, ore in esubero a causa
della carenza di personale.

(© Se anche tale istanza non dovesse
trovare risposte e conseguenti migliorie
si provvedera ad inviare una ennesima
email riproponendo la problematica, gl
articoli di legge menzionati al punto b
sottolineando che in data ........ sie
tentato di approcciare il problema per
vie ufficiose e verbalmente, in seguito
era stata inviata email al Direttore di
S.C./S.S./S.S.D. ed RLS ma, visti gl
esiti negativi si € stati costretti, per il
bene dell’Azienda, dei Lavoratori e nel
rispetto delle norme, di procedere
all'invio al Direttore Generale, R.S.P.P.

agli RLS e p.c. al Direttore della
S.C./S.S./S.S.D ed al Direttore
Sanitario.

® Infine, alla totale assenza di prese di
posizione e misure attuative volte alla
soluzione del problema oggetto delle
precedenti comunicazioni, si procede
con un esposto alla Procura della
Repubblica dove si evidenzieranno tutti
i passaggi a), b) e c), con rispettive
date e copia delle email.

@© Il lavoratore che, a causa delle

condizioni di lavoro, in una fase di
mancati recuperi, mancato godimento
delle giornate di ferie in quanto costretto
a compensare la carenza di personale:
Richiede una visita al Medico
Competente ai sensi dell’Art. 41 Comma
1 Lettera b del D.L. 81/2008 col fine di
poter ricevere una corretta Idoneita
Lavorativa e facendo inserire dal M.C.
nella propria Cartella Sanitaria di Rischio
le proprie difficolta e/o patologie e/o
malessere lavorativo. Laddove il Giudizio
di Idoneita non sia sufficientemente
tutelante il Lavoratore pud procedere,
entro 30 gg. dal ricevimento dello stesso,
a “fare ricorso ....all'Organo di Vigilanza
Territorialmente competente
(SPISAL/PSAL/SPRESAL etc.) che
disporra un nuovo G.l. super partes che
sara inviato al Datore di lavoro, al
Lavoratore ed al Medico Competente che
lo dovra fare proprio.

© Qualunque Lavoratore, laddove

dovesse accusare sintomi/ patologie
correlabili ai rischi cui € stato esposto per
eseguire le proprie mansioni, puo
richiedere una visita dal Medico
Competente, da un Medico del Patronato,
dal Proprio medico Curante e/o dallo
Specialista che & in dovere, qualora vi
fosse anche solo il ragionevole dubbio
che la patologia possa essere stata
cagionata dall’attivita lavorativa, di
eseguire la Denuncia/Referto all’ Inail per
le misure del caso ai sensi del’ART. 139
DPR 1124/1965 ed Art. 10 del D.Lgs
38/2000.
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Il Servizio sanitario nazionale si basa
su una complessa rete multidisciplinare

La Dirigenza
Sanitaria non e piu
un fantasma

Perché scrivere un articolo sulla Dirigenza Sanitaria del nostro
Servizio sanitario nazionale in questo momento storico?
Neanche durante il periodo della pandemia dove il nostro
contributo e stato essenziale, si € parlato di noi!
Ma oggi, post pandemia emerge sempre con pil forza I'idea che per
far funzionare il Ssn bisogna ragionare non piti in termini di singole
ed isolate professionalita, bensi in termini di integrazione e
costruzione di una rete multidisciplinare tra le diverse figure
professionali della Dirigenza Medica, Veterinaria e Sanitaria

MARINA
TARSITANO

Responsabile
Regionale
Dirigenza Sanitaria
Campania

L’avanzamento delle conoscenze
scientifiche e tecnologiche insieme al-
lo sviluppo dell”intelligenza artificiale
sono e saranno in futuro un supporto
essenziale per tutti i professionisti che
operano nella pratica clinica e trasfor-
meranno il modo in cui verra offerta as-
sistenza al paziente.

L’assistenza sanitaria per essere effi-
ciente, accessibile ed incentrata sul pa-
ziente non potra pil prescindere dalla
presenza di tutte le figure professiona-
li che compongono la Dirigenza Sanita-
ria: Biologi, Chimici, Fisici, Farmacisti,
Psicologi. Questi professionisti per po-
ter essere assunti nel nostro Ssn, al pa-
ri dei loro colleghi Medici e Veterinari,
devono necessariamente conseguire do-
po la laurea magistrale un titolo di spe-
cializzazione che gli permettera di eser-
citare la professione in specifiche disci-
pline come ad esempio la biochimica cli-
nica, la patologia clinica, la genetica, la
microbiologia, la virologia, la fisica me-
dica, la chimica analitica ecc...

I Dirigenti Sanitari operano all'inter-
no di Aziende Sanitarie, Ospedaliere e
Universitarie pubbliche, Irccs Fonda-
zioni di ricerca e di cura, Istituti Zoo-
profilattici e Arpa contribuendo ognu-
no con le proprie competenze alla sal-
vaguardia e tutela della salute pubbli-
ca. I ruoli dei Dirigenti Sanitari sono
molteplici e tutti hanno un impatto si-
gnificativo sulla gestione del paziente.
I Dirigenti Biologi, professionisti alta-
mente specializzati, svolgono le attivi-

ta di assistenza diagnostica, prognosti-
ca, terapeutica e di ricerca in laborato-
rio analizzando al microscopio cellule,
tessuti e campioni di materiali biologi-
ci, svolgendo analisi molecolari, mi-
crobiologiche, biochimiche, analisi ge-
nomiche, trascrittomiche e proteomi-
che. Dopo la richiesta da parte di un cli-
nico di un determinato tipo di analisi, i
Dirigenti Biologi devono essere in gra-
do di supervisionare I'esecuzione dei
test eseguiti o in alcuni casi eseguirli, e
di fornire dei risultati utili per la rile-
vazione, diagnosi, monitoraggio e trat-
tamento di una malattia. Inoltre, han-
no anche il compito di assicurare e con-
trollare ’adesione ai rigidi protocolli
del sistema di gestione della qualita.
La medicina personalizzata, che negli
ultimi anni e diventata la protagonista
nel sistema di cura del paziente, ha mes-
so in evidenza come non si puo fare a
meno di Dirigenti Biologi in grado di
indicare al medico quale sia il tratta-
mento pit1 adatto ad un determinato pa-
ziente. In commercio vi sono pit di 200
farmaci che contengono nella loro sche-
da tecnica specifiche indicazioni di far-
macogenomica e circa un terzo di que-
ste riguardano farmaci oncologici. Dun-
que, il Ssn dovra incrementare fin da
ora il numero di Dirigenti Biologi, gli
unici in grado di identificare soggetti
con diverso grado di risposta ai tratta-
menti farmacologici, riducendo I'inci-
denza di effetti collaterali anche gra-
vissimi ed ottimizzando il dosaggio dei
farmaci (non solo oncologici).

I Dirigenti Fisici sono impegnati in at-
tivita in diversi settori: clinico assisten-
ziali con la Fisica medica applicata alla
Radioterapia, alla Medicina Nucleare,
alla Radiologia e Diagnostica per im-
magini; prevenzione e sicurezza nel-
I’ambito della protezione dalle radia-
zioni; tecnologico con la valutazione e
gestione delle tecnologie; informatico
con lo sviluppo software per la solu-
zione di problemi di fisica applicata al-
la medicina. E dunque necessario per
lo svolgimento delle attivita relative ai
settori sopracitati adottare un modello
dove, nelle Aziende e Presidi di media-
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alta complessita, sia prevista 'organiz-
zazione dei dirigenti sanitari Fisici in
una struttura complessa, mentre nelle
Aziende e/o Presidi di media-bassa
complessita nel cui ambito le attivita
svolte riconducibili alla fisica medica ri-
chiedono la presenza di due o pit fisi-
ci devono essere comunque previste
Strutture Semplici di Fisica medica in
staff alla Direzione Generale o alla Di-
rezione Sanitaria o inserite a livello di-
partimentale.

I Dirigenti Farmacisti del Ssn sono
coinvolti nella corretta ricognizione/ri-
conciliazione delle terapie, in collabo-
razione con le altre figure professiona-
li, per migliorare I'appropriatezza di cu-
ra. Il decreto 77/2022 fornisce un pre-
zioso suggerimento poiché indica, tra i
diversi obiettivi, la promozione della
salute attraverso l'identificazione dei
bisogni di salute del cittadino, basata
sull’'uso dei dati, e la stratificazione del-
la popolazione per profili di rischio gra-
zie all'impiego di algoritmi predittivi
per identificare il rischio e gestire la pre-
sa in carico. Il Dirigente Farmacista de-
ve occuparsi della gestione dei dati, del-
la logistica e degli aspetti legislativi del
farmaco. Il Dirigente Farmacista ospe-
daliero e territoriale dovra acquisire
sempre pilt competenze “multi-ruolo”,
al fine di garantire la sostenibilita del
sistema, grazie all’acquisizione di co-
noscenze pill approfondite sull’innova-
zione terapeutica e alla partecipazione
a gruppi di lavoro multidisciplinari che
mirano a garantire cure efficaci e sicu-
re con costi adeguati. Il Dirigente Far-
macista dovra gestire i “big data” e do-
vra valutarli in maniera integrata e tra-
sversale alle diverse aree terapeutiche.
I Dirigenti Chimici sono professionisti
che operano in laboratorio nei settori
diricerca ed attivita diagnostiche. Una
figura che si integra sia con i Dirigenti
Biologi, con i Dirigenti Medici e Veteri-
nari.

In questi ultimi anni si e affermata nel
nostro Ssn un’altra figura professiona-
le fondamentale per I'assistenza del pa-
ziente: i Dirigenti Psicologi.

La salute non puo prescindere dal be-
nessere psicologico, oltre che da quel-
lo fisico e da questo principio partono i
Dirigenti Psicologi occupandosi di sa-
lute psicologica e sociale, lavorando in
modo coordinato con '’equipe medico-
sanitaria nei Servizi per le dipendenze
patologiche, nei reparti di Neuropsi-
chiatria infantile ed in molti altri reparti
ospedalieri. Oggi le attivita psicologi-

(14

L’'unica asollevare lavoce
su queste questioni e stata
I’Anaao Assomed
sostenendo che “E lora
dicambiareregistro
edaredignita alla
Dirigenza Sanitaria”
dialogando con la politica
esperando che tutte

le proposte possano
trasformarsiin atti
concreti

che e psicoterapiche non devono piti es-
sere trattate come un bene di lusso e
non essenziale. In Italia per mancanza
di una programmazione nazionale, fi-
no ad ora abbiamo assistito alla pre-
senza di una dispersione delle risorse e
ad una frammentazione delle risposte
attraverso la presenza sporadica di psi-
cologi, raramente strutturati e pit fre-
quentemente con forme di contratto
precarie su singoli progetti presso i Ser-
vizi/ Unita operative. Nel documento
di cui all’art.20-bis legge 176/2020 per
I'implementazione dei Lea nel Pnrr so-
no state date delle indicazioni sull’or-
ganizzazione dell’attivita degli psico-
logi del Ssn, dipendenti e convenzio-
nati, in un’unica funzione aziendale,
considerando che la componente psi-
cologica e presente nella prevenzione,
nella promozione della salute, nella cu-
ra, nella riabilitazione, nell’assistenza
alla cronicita, nelle attivita di suppor-
to al personale e all’organizzazione,
compresi i problemi legati allo stress ed
al “burnout” degli altri operatori sani-
tari. Ogni condizione di salute ha un
importante risvolto psicologico, € ne-
cessario dunque valorizzare il ruolo del-
la Psicologia per un approccio integra-
to (multidisciplinare e multiprofessio-
nale) alla persona e come ponte tra gli
aspetti sanitari e sociali, anche per ge-
nerare risparmi e attraverso interventi
pilt appropriati e costo efficaci.

La salute & un diritto fondamentale
come sancito nell’art. 32 della Costitu-
zione italiana; dunque, il SSN dovra as-
sicurare ad ogni cittadino il diritto alla
salute. Per far si che cio si realizzi deve
essere fatta una corretta valutazione
dei fabbisogni del personale ed una giu-
sta valorizzazione di tutte le figure di-
rigenziali.

Questo € un obbiettivo che sta perse-
guendo '’Anaao Assomed stimolando la
politica affinché si possano superare

molteplici criticita e disparita di tratta-
mento sociale ed economico nei con-
fronti della Dirigenza Sanitaria.
Bisognera, prima di tutto, garantire a
tutti i biologi, farmacisti, fisici, chimi-
ci, psicologi che si iscrivono alle scuole
di specializzazione, un contratto for-
mazione/lavoro, come accade per la Di-
rigenza Medica, visto che gli specializ-
zandi nei policlinici universitari, negli
istituti di ricerca e negli ospedali, fan-
no attivita diagnostiche e si assumono
responsabilita. Le Scuole di specializ-
zazione non devono piu essere un lus-
so, il cui peso economico € scaricato sul-
le spalle delle famiglie.

Bisognera incrementare il fabbisogno
del personale della Dirigenza Sanita-
ria, dato che sono aumentati il nume-
ro dei settori di competenza attivati ed
il livello di complessita organizzativa sia
alivello territoriale che a livello Azien-
dale, per garantire un servizio di alta
qualita e migliorare costantemente le
cure ed il benessere dei pazienti.
Dall’anno 2009 si & registrata una pro-
gressiva riduzione dei Dirigenti Sanita-
ri assunti a tempo indeterminato per ef-
fetto delle politiche di contenimento del-
la spesa per il personale nel settore pub-
blico e, soprattutto, dell'applicazione in
alcune regioni dei piani di rientro della
spesa sanitaria. Bisognera assicurare
I'assunzione dei Dirigenti Sanitari nei
loro ruoli specifici a tempo indetermi-
nato e non con contratti atipici!
Bisognera inoltre vigilare affinché i Di-
rigenti Sanitari accedano a tutte le ti-
pologie di incarichi compresi quelli di
direzione di struttura semplice o dire-
zione di struttura complessa, assu-
mendo ruoli gestionali all’interno del
Ssn al fine di valorizzare le risorse uma-
ne e professionali.

Bisognera riconoscere un’indennita
di specificita alla Dirigenza Sanitaria
per uniformare le voci stipendiali di tut-
te le figure dirigenziali.

Bisognera dunque partire da questi
punti per eliminare le disparita sociali
ed economiche tra le varie figure diri-
genziali del Ssn e solo cosi si potra co-
struire un sistema integrato e multidi-
sciplinare necessario per garantire la
salute pubblica.

Lunica a sollevare la voce su queste que-
stioni e stata ’Anaao Assomed soste-
nendo che “E’ 'ora di cambiare registro
e dare dignita alla Dirigenza Sanitaria”
dialogando con la politica e sperando
che tutte le proposte possano trasfor-
marsi in atti concreti.
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Lavicenda del’ASST Fatebenefratelli-Sacco
una delle aziende pit importanti di Milano, con
quattro presidi ospedalieri e una parte del territorio
metropolitano, nasce nel 2016. Le relazioni
sindacali erano talmente inesistenti che ANAAO
vinse un procedimento ex articolo 28 L 300/70 per
condotta antisindacale, legata al mancato avvio
della contrattazione sul tema dei criteri di prelievo
del 5% della Balduzzi. Successivamente alcuni
medici impugnarono il recupero coatto delle

Attivita libero-professionale

nelle aziende sanitarie:

la quota del 5% del “decreto
Balduzzi” non puo essere trattenuta
sul compenso del medico

[’Anaao Lombardia
vince in cassazione

somme che I’azienda aveva fatto in mancanza di

qualsiasi accordo, in modo retroattivo. Il percorso
& durato sette anni e si & appena concluso con le

Acura

degli avvocati
FRANCESCA
FIORE

¢ FRANCO
SCARPELLI
edella Segreteria
Regionale
Anaao-Assomed
Lombardia

La Cassazione si pronuncia sull’at-
tivita libero-professionale nelle azien-
de sanitarie: la quota del 5% del “de-
creto Balduzzi” non puo essere tratte-
nuta sul compenso del medico

Si e conclusa con successo una lunga
battaglia compiuta da un gruppo di di-
rigenti medici del servizio sanitario lom-
bardo, su ricorso patrocinato da ANA-
AO-ASSOMED Lombardia, assistita da
Legalilavoro Milano, per affermare che
la quota del 5% introdotta dal DL 13
settembre 2012, n. 158, c.d. “decreto
Balduzzi”, deve pesare sull'intera tariffa
all’'utente, e non sul compenso del me-
dico. In breve il tema era questo: la ta-
riffa che l'utente paga per le prestazio-
ni (visite o altro) degli ospedali pubbli-
ci, in regime di solvenza, si compone di
diverse quote (compenso del medico,
compenso a personale di supporto, spe-
se di struttura ecc.); la legge del 2012
ha voluto introdurre una quota aggiun-
tiva destinata a costituire fondi per fi-
nanziare iniziative dirette a ridurre le
liste di attesa per le prestazioni in regi-
me di SSN. La disciplina dice che la quo-
ta del 5% si calcola sul compenso del
medico, senza altro aggiungere. Ebbe-
ne, un grande ospedale milanese non
aveva provveduto tempestivamente ad
avviare liter per ristrutturare le tariffe
e inserirvi la nuova quota (iter com-

sentenze della cassazione che hanno dato ragione
ad ANAAO-ASSOMED Lombardia e ai medici che,
coraggiosamente, non si sono arresi a un’azienda
che tuttora resta assai problematica per le relazioni
sindacali.Un nostro personale ringraziamento va a
Salvatore Santandrea, tenace segretario aziendale
in quegli anni, ai nostri colleghi, per non aver avuto
paura di reagire, e agli avvocati Franco Scarpelli

e Francesca Fiore del network LegaliLavoro

di Milano per la tenacia e la competenza.

Dott. Silverio Selvetti
Dott. Stefano Magnone

prensivo di una trattativa con le rap-
presentanze sindacali dei medici): muo-
vendosi con alcuni anni di ritardo,
l‘ospedale pretendeva di effettuare re-
troattivamente la trattenuta recupe-
randola forzosamente dai compensi per-
cepiti dai medici per I'attivita svolta (ed
effettuando addebiti unilaterali sulla re-
tribuzione).I medici sono stati dunque
costretti a ingaggiare un complesso con-
tenzioso legale, che ha visto un primo
esito negativo in Tribunale, ribaltato poi
avanti la Corte d’Appello di Milano. Ora,
la Corte di cassazione ha dato definiti-
vamente ragione ai medici, confer-
mando la condanna dell’azienda sani-
taria a restituire quanto trattenuto (per
alcuni medici si trattava di migliaia di
euro).

Questa la sintesi della questione; una
questione non semplice da dirimere,
poggiando sull'interpretazione di una
disposizione che certo non brillava per
chiarezza. La Cassazione ha affermato
che «deve escludersi che '’Azienda Sa-
nitaria possa applicare la trattenuta di
cui all’art. 1, comma 4, lett. ¢), secondo
periodo dellal. n. 120 del 2007, come
modificato dal d.1. n. 158 del 2012, in
difetto di previo accordo in sede di con-
trattazione integrativa aziendale e di in-
tesa con i dirigenti interessati interve-
nuto in epoca successiva alla disposi-

zione, siccome modificata; la trattenu-
ta va applicata una volta intervenuto
'accordo successivamente all’entrata in
vigore della norma, ancorché, nella de-
terminazione della tariffa, la stessa non
sia stata espressamente indicata; fermi
gli specifici obblighi normativamente
previsti a carico delle aziende sanitarie,
¢ configurabile un dovere di buona fe-
de e correttezza in capo alle parti nella
sollecita definizione degli accordi suc-
cessivi all’entrata in vigore della norma
per consentire la piena operativita del-
la trattenuta e la realizzazione delle fi-
nalita pubbliche cui e destinata». Que-
sti principi sono stati affermati nelle
quattro sentenze ottenute nei ricorsi pa-
trocinati (Cass. nn. 27883/2023,
28088/2023, 28973/2023, 28975/
2023). La disciplina discussa (ed erro-
neamente interpretata dal’Ospedale)
si trova nell’art. 1, comma 4, lett. ¢) del-
lal.n. 120/2007, come modificato dal-
l'art. 2, comma 1, del d.l. n. 158/2012.
La disposizione, come anticipato, stabi-
lisce le modalita con cui devono essere
determinate le tariffe applicate agli as-
sistiti che intendono usufruire, non del-
le prestazioni in servizio sanitario, ma
di prestazioni a pagamento nell’ambito
della c.d. ALPI, specificando al contem-
po tutte le voci di costo che le tariffe stes-
se sono destinate a coprire, in ottempe-
ranza al criterio di neutralita economi-
ca. Secondo la tesi sostenuta dall’Azien-
da Ospedaliera, la quota del 5%, da vin-
colare a interventi volti alla riduzione
delle liste d’attesa, doveva essere tratte-
nuta direttamente dagli importi perce-
piti dai medici (il c.d. “compenso”), non
rappresentando invece un ulteriore co-
sto che I'azienda deve calcolare nel de-
finire le somme da erogare da parte dei
pazienti (la c.d. “tariffa”). La Cassazio-
ne invece ha stabilito che:- la quota del
5% introdotta dal d.l. n. 158 del 2012 &
una delle voci di costo che compone la
tariffa da applicare all’'utenza e non un
importo da ricavare dal compenso del
professionista, il quale ultimo costitui-
sce semplicemente il parametro per cal-
colare tale ulteriore voce della tariffa;-
le Aziende Ospedaliere non possono ap-
plicare la trattenuta del 5% in assenza
di accordi collettivi aziendali di rideter-
minazione delle tariffe ALPI, sottoscrit-
ti in epoca successiva all’entrata in vi-
gore della norma. I medici che, anche in
altre realta, volessero recuperare even-
tuali trattenute subite sulla base di in-
terpretazioni scorrette della norma po-
tranno dunque invocare il chiaro prin-
cipio stabilito dalla Corte e, se 'Azienda
ospedaliera datrice di lavoro non si ade-
gua, proporre un’azione in giudizio per
tutti i crediti (stando attenti ad agire pri-
ma della eventuale prescrizione del di-
ritto).
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Ancora una volta, alle molteplici ri-
chieste di confronto con gli operatori
sanitari, la risposta € un silenzio assor-
dante che dura dallinizio della nuova
legislatura, brevemente interrotta da
un accordo inapplicato.

Dopo una campagna elettorale nella
quale si € parlato dei pronto soccorso
allo stremo e medicina territoriale ine-
sistente, la scelta politica si € basata sul-
la revisione delle “casse regionali”, per
la quale I'unico argomento in discus-
sione ¢é il personale che costa troppo.
Il grande paradosso che stiamo viven-
do, € vedere trasmissioni e giornali che
pubblicano interviste con dati che sot-
tolineano I'insostenibilita del sistema a
causa della grave carenza di personale
(1oomila medici e 250mila infermieri
su scala nazionale), ma gli unici rime-
di messi in campo per sostenere i ser-
vizi al collasso sono finanziamenti a pri-
vati e blocco delle assunzioni.

Altro paradosso, e rappresentato da
una determina che dal mese di aprile,
a fronte della necessita di nuovi modelli
organizzativi, blocca I'assegnazione de-
gli incarichi professionali la cui asse-
gnazione, per quanto palliativa, po-
trebbe rappresentare una risorsa “tam-
pone” in questa fase emergenziale.
Qual ¢ la motivazione per tutto questo?
“Soldi”! Sempre e solo una questione di
soldi.

La passivita dei bilanci, ormai spro-
fondati in una voragine senza fine (30
miliardi di euro), bloccano qualsiasi ini-
ziativa di riorganizzazione della Sani-
ta Pubblica, con la scelta di affidare i
servizi ai privati ritenuti piu efficienti a
prescindere dalle reali necessita dei ter-
ritori e senza avere in testa una visione
organizzativa.

L’unico reale interesse ¢ rappresen-
tato dai “conti” che devono essere te-
nuti in ordine. Non a caso il ritornello
che ci é stato riproposto fin dall’inizio
della legislatura sono i conti in rosso
delle aziende sanitarie e il debito della
Regione ereditato dal precedente Go-
verno. Ergo, quale rimedio? Certamente
non quello di mettere un assessore per
una buona politica né affidare la Dire-
zione Salute della Regione a un “Sani-
tario” per la riorganizzazione del siste-
ma, con proposte di nuovi modelli or-
ganizzativi in linea con i problemi dei
territori, ma affidare il compito a un eco-
nomista che realizzasse ancora una vol-
ta “la pronta cassa” per il controllo del-
la spesa.

REGIONE
LAZIO

ALDO DI BLASI
Segretario
Anaao Assomed
Regione Lazio

PIERINO

DI SILVERIO
Segretario
Nagionale Anaao
Assomed

In una condizione agli sgoccioli del Servizio Sanitari pubblico,
ancora una volta la risposta e stata la scelta di tagliare sul personale.
E evidente che il Covid-19 non ha insegnato nulla e tutto e stato
dimenticato: buoni propositi, annunci di non ripetere errori fatti
nel passato. Nulla € cambiato.
Otto mesi sono passati dall'insediamento della nuova Giunta
della Regione Lazio

Caro Presidente, I'intervento e quasi
riuscito (forse il bilancio a breve sara in
ordine). Il 1° gennaio 2024 sancira il pas-
saggio al nuovo ordine, ma nel frattem-
po il paziente (Ssr del Lazio) & morto.
Definitivamente affossato non solo dal
debito che, nonostante i tagli, continua
a essere l'oggetto preferito delle cam-
pagne elettorali di qualsiasi colore e che
non viene in alcun modo sanato, ma dal-
la miopia di una politica che continua a
non capire che lasciando ospedali e am-
bulatori alla stregua di scatole semi-
vuote, occupate da operatori logori, i
servizi saranno sempre pil inefficienti,
con passivita annuali crescenti e senza
futuro. Ma quando mai si € visto una im-
presa, ammesso che si voglia conside-
rare il Ssr alla stregua di un’azienda, affi-
dare il proprio “core business” a socie-
ta esterne? Cooperative nei Pronto Soc-
corso, societa che occupano le sale ope-
ratorie degli ospedali pubblici: quale al-
tra idea bislacca verra posta in essere
piuttosto che preparare, programmare
e assumere personale che renda i servi-
zi al passo con le necessita attuali, com-
presi i bilanci delle aziende.

Tutto questo equivale a dire: vogliamo
chiudere gli ospedali pubblici!

ALIENTE
RT0

Tantomeno l'affidamento dei servizi ai
privati accreditati, senza una program-
mazione basata sui bisogni della popo-
lazione, non abbatte le liste di attesa né
il debito, ma solo la speranza dei citta-
dini di avere un Sistema realmente fun-
zionante, effettivamente rispondente ai
bisogni della popolazione.

L’Anaao Assomed é stanca di aspet-
tare che il Governo tenda la mano. Re-
clama un confronto di diritto per la so-
stenibilita dei servizi in considerazione
dei sacrifici fatti dai Medici e da tutti gli
operatori sanitari che negli ultimi 20
anni sono stati lo strumento per la te-
nuta dei conti pubblici, gli eroi duran-
te la Pandemia e il capro espiatorio per
la violenza che ogni giorno subiscono
da parte dell’'utenza esasperata da una
politica incapace di dare una svolta a
una situazione che, con questo andaz-
70, ha I’aria di essere una strada senza
ritorno.
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aggiuntive necessarie al recupero delle liste di attesa per il quale si chiede ai

SClopero del medICI medici, che gia oggi lavorano piu di 60 ore settimanali, ulteriore impegno

orario, retribuito come previsto dal CCNL appena siglato.

e d | rlgentl San Ita KFi. Niente per le assunzioni, visto che il tetto di spesa rimane inchiodato al 2004.

In compenso, si foraggia la sanita privata con incrementi pluriennali in per-

le raglonl d]_ una Scelta centuale rispetto al PIL, rinforzando il ruolo dello Stato come suo miglior

cliente.

In questo contesto gia critico, mentre era ancora aperto un confronto con
la politica per cercare risorse e sintesi, arriva il colpo di mannaia. Si cam-
biano in corso d’opera le regole pensionistiche, cosa che la vituperata For-
nero non aveva fatto per il fondato sospetto di incostituzionalita, solo per
una parte del pubblico impiego, tra cui medici e dirigenti sanitari. Una stan-
gata che colpisce circa 50.000 di loro con un taglio dell’assegno previden-
ziale compreso tra il 5% e il 25% all’anno, da moltiplicare per I’aspettativa
di vita. Colpevoli, forse, di avere scelto di restare, nonostante tutto, in un ser-
vizio sanitario nazionale che sembra non volerli pit.

Una disposizione che finira, ovviamente, per ripercuotersi sulle piante or-
ganiche alimentando la fuga, entro la fine dell’anno, di chi ha gia maturato
il diritto alla pensione, rendendo piu drammatica la gravissima carenza di
specialisti alla base della lunghezza di liste di attesa che, a parole, si dice di
volere ridurre.

Segue da pagina 1

Mentre cresce la crisi vocazionale per la mancanza di appetibilita del si-
stema di cure pubblico, con moltissimi posti lasciati deserti nelle scuole di
specializzazione, specie di alcune, mentre esplode il fenomeno dei gettoni-
sti, allargatosi dai PS alle sale operatorie, mentre cresce la marea di medici
che in eta non pensionabile fuggono dal sistema (4000 solo nel 2023), si col-
piscono i medici e i dirigenti sanitari che nel sistema ci sono ancora e vor-
rebbero rimanere. Chi si € vantato di avere fermato I'esproprio dei conti cor-
renti dei possibili evasori ha permesso 'esproprio delle pensioni dei profes-
sionisti della sanita pubblica.

E una questione certo economica, ma anche di rispetto per categorie pro-
fessionali che tengono in piedi un sistema sanitario pubblico che sembra vi-
vere solo nelle parole, accolte da ipocriti applausi, del Presidente della Re-
pubblica Sergio Mattarella.

Sciopereremo perché ¢ il momento di rispondere con durezza, perché il
senso di rabbia prevale, perché il tradimento che leggiamo nell’attacco alle
nostre pensioni ci indigna. Perché non é servito morire di lavoro, ammalar-
si di lavoro, cedere tempo di vita per il lavoro se, anche per questo Governo,
la sanita e solo un costo su cui risparmiare.

Andremo avanti per ottenere piu investimenti nella sanita pubblica, un mag-
giore finanziamento del nostro contratto di lavoro, il ritiro della norma an-
ti-pensioni.

Confidiamo nella massima partecipazione dei professionisti e nella so-
lidarieta dei cittadini, perche questa non € una guerra tra categorie, non €
una guerra partitica, né tantomeno uno scontro generazionale, come stru-
mentalmente qualcuno vorrebbe far credere, ma I'apertura di una vertenza
per salvare il sistema sanitario pubblico e i suoi professionisti, o quel che ne
resta.
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