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Atto dirigenza
alforizzonte

ovrebbe uscire dalle

secche entro una decina
di giomi I'’Atto di indirizzo
per il rinnovo del contratto
della digenza medica, vete-
rinana ¢ sanitaria. A frenare
ancora 1l comitato di settore
Regioni Sanita sono 1 rilievi
del ministero dell Economia.
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DIRIGENZA MEDICA

Atto diindirizzo sotto la lente Mef

Riparte il tavolo
sul contratto

ovrebbe uscire dalle secche entro una decina

di giomi I’Atto di indirizzo per il rinnovo del
contratto della dirigenza medica, veterinaria e sani-
taria. A frenare ancora il comitato di seftore Regio-
ni Sanita sono 1 nlievi del ministero dell’Economia
su tre voci che le regioni vorrebbero includere nel
muovo contratto: recupero della Ria, inserimento
dell'indennita di esclusivita nel monte salani e co-
pertura assicurativa del medico, alla luce di quanto
previsto dalla legge Gelli sulla responsabilita pro-
fessionale e il rischio clinico. E quanto emerso dal-
I'incontro che si & svolto a Roma tra Comitato di
settore e sindacati dei camici bianchi su richiesta
degli stessi sindacati.

«L’incontro ¢ stato interlocutorio - spiega Ric-
cardo Cassi, presidente uscente di Cimo, che in
questi giorni ¢ impegnata nel
congresso elettivo a Firenze - ¢ 1
sindacati hanno ribadito le loro
richieste, dall’esigibilita del con-
tratto alla Ria, dai fondi contrat-
tuali al welfare. E si ¢ anche
chiesto a Garavaglia di non disal-
lineare il contratto della dirigenza
dal rinnovo delle convenzioni ¢ dal rinnovo per il
personale del comparto. Il Comitato di settore spera
di essere alle fasi conclusive, ma serve la bollinatu-
ra del Mef su alcune misurey. 11 problema sono in-
fatti le coperture finanziarie, che dovranno essere
compatibili con le risorse rese dispomibili nel Fondo
sanitario nazionale. Un nodo tutt’altro che scontato.

Anaao: «Siamo fiduciosi». 11 nodo risorse ¢
centrale anche per I’ Anaao Assomed, il principale
sindacato dei medici ospedalieri, ma la natura del
problema resta politica: «Sappiamo che parte dei
soldi necessari a dare attuazione all’accordo siglato
dai confederali non ci sono - sottolinea Giuseppe
Montante, vicesegretario nazionale ¢ responsabile
delle politiche contrattuali dell’ Anaao - ¢ andranno
previsti nella prossima legge di Bilancio. Quindi
siamo in un quadro di risorse ipotetiche. Abbiamo
manifestato tutta la solidaneta al presidente del Co-
mitato di settore Massimo Garavaglia, ¢ preso atto
che siamo d’accordo su diversi punti, ma abbiamo
anche ribadito che 1 nostri daton di lavoro sono lo-
10, le Regioni, e quindi tocca a loro condurre 1a bat-
taghia con il Governo con la dovuta determinazio-
ne. Siamo fiduciosi. Ma vanno rispettate leggi e ac-
cordi. Sperando che 1l Governo non vogha conti-
nuare a fare cassa con noi ¢ che le Regioni

vogliano davvero mettere in pratica quello che han-
no scritto nella bozza di atto di indinzzo. Le nostre
priorita restano cinque ¢ abbiamo il coraggio di
metterle sul tavolo: certezza attuativa, sicurezza cli-
nica e organizzativa, riduzione del disagio lavorati-
Vo, nuove carriere € mertocrazia. Ora restiamo
attenta osservazione dei comportamenti e dei risul-
tatw.

Fp Cgil medici: «Sulle risorse balletto di re-
sponsabiliti». La Fp Cgil medici punta sulla cer-
tezza delle risorse. «Noi continuiamo a chiedere

chiarezza sui finanziamenti -
spiega Andrea Filippi, coordina-
tore dell’esecutivo nazionale Fp
Cgil medici - come prima base
per la discussione. Ma riteniamo
che sia in atto un balletto di re-
sponsabilita tra Regioni ¢ Mef.
Garavaglia ci ha detto che tente-
ranno di recuperare il finanziamento perl aumento
medio previsto dall’accordo di novermbre con il re-
cupero dei soldi delle regioni a statuto speciale. Ha
parlato di 608 milioni. Ma non sappiamo se questa
1potest sia praticabile. Per noi quello che conta ¢
che le nisorse ci siano dopo otto anni di blocco con-
trattuale».

La seconda richiesta forte della Cgil € la valoriz-
zazione delle professionalita. «Servono regole chia-
re sulle linee di camiera - conclude Filippi - alla lu-
ce della riduzione delle unita operative gestionali,
bisogna fissare dei paletti sulla esigibilita dei con-
tratti ¢ serve una reale uniformita tra tutte le azien-
de, almeno sut livelli muinim della retribuzione. E
pot abbiamo ribadito il nostro no a deroghe sul-
lorario di lavoro Ue. Vanno determinati 1 fabbiso-
gni di medici e se ci sono carenze si deve assume-
Ie.
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