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      Roma, 30 ott. (AdnKronos Salute) - Un "pugno di mosche" per la sanità 
pubblica. "La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un 
incremento nominale del Fsn di 1 miliardo, ma reale di soli 400 
milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e convenzioni 
bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della 
ricerca, di cui il Governo si ricorda solo quando si tratta di 
ritirare premi internazionali". Lo ricorda l'Anaao Assomed 
sottolineando che "se è inaccettabile l'aut aut lanciato dal Comitato 
di settore delle Regioni sulla stipula dei contratti di lavoro della 
sanità, è curioso apprendere che il tema esula dalle competenze del 
Governo, al quale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un 
incremento del Fsn. Le Regioni, dal canto loro, avevano l'obbligo di 
accantonare, anno per anno, gli oneri per contratti e convenzioni per 
il triennio 2016/2018".

      Secondo la Corte dei Conti, continua l'Anaao, "l'attuazione degli 
obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni determinerà nel 
periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento del Ssn, 
rispetto a quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa 
10,5 miliardi di euro. Le Regioni hanno stornato le risorse del Fsn, 
anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del personale, 
ed ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico ma nel silenzio di 
quelli politici, rimandare l'apertura del tavolo contrattuale perché 
le casse sono vuote".

      Il "gioco del cerino tra Governo e Regioni apparirebbe solo 
stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti del Ssn e dei suoi 
medici, le cui condizioni di lavoro, comprensive dell' aspetto 
retributivo - sottolinea la sigla - registrano il punto più basso 
degli ultimi 20 anni. Con tutta evidenza la sanità pubblica e i suoi 
professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle destinazioni 
ferroviarie. E non certo perché le organizzazioni sindacali siano 
ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare, come andiamo 
predicando da tempo, i contratti di lavoro come strumenti di governo, 
anche della spesa, e di innovazione organizzativa".

      (segue)

      (Com-Ram/AdnKronos Salute)
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      (AdnKronos Salute) - Per l'Anaao si è indotti a pensare che "il 
viraggio verso un sistema duale, attraverso un continuo processo di 
impoverimento della sanità pubblica sia il vero obiettivo, ancorché 
non dichiarato, cui si sta indirizzando anche il welfare contrattuale.
Ma se pensano di tenere le carte nascoste in una campagna elettorale 
già aperta si sbagliano. E non basteranno aperture tattiche se sanità 
pubblica e lavoro pubblico non si ri-conciliano con le politiche di 
Governo e Regioni".

      "Dopo il default del Governo, tocca al Parlamento rimediare - chiede 
l'Anaao - con un colpo di orgoglio che permetta di salvare dal 
tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e 
professionale, già esposto ai colpi dell'egoismo identitario e del 
federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero
essere l'ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e 
nazionale", conclude.

      (Com-Ram/AdnKronos Salute)
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Roma, 30 ottobre 2017 - La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un incremento
nominale del FSN di 1 miliardo, reale di soli 400 milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e
convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di cui il Governo si
ricorda solo quando si tratta di ritirare premi internazionali.

Se è inaccettabile, a giudizio di Anaao Assomed, l’aut aut lanciato dal Comitato di settore delle Regioni
in merito alla stipula dei contratti di lavoro della sanità, è curioso apprendere che il tema esula dalle
competenze del Governo, al quale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento del
FSN, più che dovuto considerando quanto in Italia, rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla
difesa del diritto alla salute dei cittadini. Le Regioni, dal canto loro, avevano l’obbligo, dettato da Leggi e
DPCM, di accantonare anno per anno gli oneri per CCNL e convenzioni per il triennio 2016/2018. Forse,
questi doveri sono stati elusi.

Negli anni passati i fondi della sanità sono stati usati come un bancomat per saldare il contributo
regionale all’equilibrio della finanza pubblica, in conseguenza del famigerato accordo Stato-Regioni del
febbraio 2016, e nessun governatore si è stracciato le vesti o ha pensato di razionalizzare altri capitoli
della spesa regionale.

Secondo la Corte dei Conti, l’attuazione degli obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni
determinerà nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento del SSN, rispetto a quanto
previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di €. Le Regioni hanno stornato le
risorse del FSN, anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del personale, ed ora vorrebbero, per
voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a quando di grazia??) l’apertura
del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote.

Il gioco del cerino tra Governo e Regioni apparirebbe solo stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti
del SSN e dei suoi Medici, le cui condizioni di lavoro, comprensive dell’ aspetto retributivo, registrano il
punto più basso degli ultimi 20 anni.

Con tutta evidenza la sanità pubblica ed i suoi professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle
destinazioni ferroviarie. E non certo perché le OOSS siano ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare,
come andiamo predicando da tempo, i contratti di lavoro come strumenti di governo, anche della spesa, e
di innovazione organizzativa.

La banalità del male induce a pensare che il viraggio verso un sistema duale, attraverso un continuo
processo di impoverimento della sanità pubblica sia il vero obiettivo, ancorché non dichiarato, cui si sta
indirizzando anche il welfare contrattuale. Ma se pensano di tenere le carte nascoste in una campagna
elettorale già aperta si sbagliano. E non basteranno aperture tattiche se sanità pubblica e lavoro pubblico
non si ri-conciliano con le politiche di Governo e Regioni.

Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di
salvare dal tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, già esposto ai colpi
dell’egoismo identitario e del federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero
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essere l’ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e nazionale.
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Lunedì 30 OTTOBRE 2017

“Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, per salvare dal
tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale”. Anaao
Assomed parla della sanità pubblica, commenta il testo della Legge di bilancio,
pronto per essere inviato all'esame del Senato che inizierà domani. Il sindacato
denuncia: “manca un finanziamento ad hoc per contratti e convenzioni bloccati
da 8 anni. Nessuna soluzione per i precari della ricerca. La sanità pubblica
rischia un processo di impoverimento”.

“La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un incremento nominale del Fondo sanitario
nazionale (Fns) di 1 miliardo, reale di soli 400 milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e
convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di cui il Governo si
ricorda solo quando si tratta di ritirare premi internazionali”. È questo il commento di Anaao Assomed
all’anteprima del testo, pronto per essere inviato al Senato, che inizierà l'esame da domani mattina.

“Se è inaccettabile - ha continuato il Sindacato - l’aut aut lanciato dal Comitato di settore delle Regioni in
merito alla stipula dei contratti di lavoro della sanità, è curioso apprendere che il tema esula dalle
competenze del Governo, al quale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento
del Fsn, più che dovuto considerando quanto in Italia, rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla
difesa del diritto alla salute dei cittadini”.

“Le Regioni, dal canto loro - ha aggiunto Anaao Assomed - avevano l’obbligo, dettato da Leggi e Dpcm, di
accantonare anno per anno gli oneri per Ccnl e convenzioni per il triennio 2016/2018. Forse, questi doveri
sono stati elusi. Negli anni passati i fondi della sanità sono stati usati come un bancomat per saldare il
contributo regionale all’equilibrio della finanza pubblica, in conseguenza del famigerato accordo Stato-
Regioni del febbraio 2016, e nessun governatore si è stracciato le vesti o ha pensato di razionalizzare altri
capitoli della spesa regionale”.

“Secondo la Corte dei Conti - ha spiegato ancora il Sindacato medico - l’attuazione degli obiettivi di finanza
pubblica a carico delle Regioni determinerà nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento
del Ssn, rispetto a quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di euro. Le
Regioni hanno stornato le risorse del Fsn, anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del
personale, ed ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a
quando di grazia?) l’apertura del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote”.

“Il gioco del cerino tra Governo e Regioni apparirebbe solo stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti del
Ssn e dei suoi Medici, le cui condizioni di lavoro, comprensive dell’ aspetto retributivo, registrano il punto più
basso degli ultimi 20 anni. Con tutta evidenza - hanno commentato i rappresentanti di categoria -  la sanità
pubblica ed i suoi professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle destinazioni ferroviarie. E non
certo perché le Ooss siano ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare, come andiamo predicando da
tempo, i contratti di lavoro come strumenti di governo, anche della spesa, e di innovazione organizzativa”.

“La banalità del male – ha detto Anaao Assomed - induce a pensare che il viraggio verso un sistema duale,
attraverso un continuo processo di impoverimento della sanità pubblica sia il vero obiettivo, ancorché
non dichiarato, cui si sta indirizzando anche il welfare contrattuale. Ma se pensano di tenere le carte nascoste
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in una campagna elettorale già aperta si sbagliano. E non basteranno aperture tattiche se sanità pubblica e
lavoro pubblico non si ri-conciliano con le politiche di Governo e Regioni”.

“Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di
salvare dal tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, già esposto ai colpi
dell’egoismo identitario e del federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni -ha concluso il
Sindacato - potrebbero essere l’ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e nazionale”.
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Panorama della Sanità

panoramasanita.it /2017/10/30/legge-di-bilancio-2018-anaao-assomed-un-pugno-di-mosche-per-la-sanita-
pubblica/

“La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un incremento nominale del
Fsn di 1 miliardo, reale di soli 400 milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e
convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di
cui il Governo si ricorda solo quando si tratta di ritirare premi internazionali. Se è

inaccettabile”, a giudizio di Anaao Assomed, “l’aut aut lanciato dal Comitato di settore delle Regioni in merito alla
stipula dei contratti di lavoro della sanità, è curioso apprendere che il tema esula dalle competenze del Governo, al
quale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento del FSN, più che dovuto considerando
quanto in Italia, rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla difesa del diritto alla salute dei cittadini. Le
Regioni, dal canto loro, avevano l’obbligo, dettato da Leggi e DPCM, di accantonare anno per anno gli oneri per
CCNL e convenzioni per il triennio 2016/2018. Forse, questi doveri sono stati elusi. Negli anni passati i fondi della
sanità sono stati usati come un bancomat per saldare il contributo regionale all’equilibrio della finanza pubblica, in
conseguenza del famigerato accordo Stato-Regioni del febbraio 2016, e nessun governatore si è stracciato le vesti
o ha pensato di razionalizzare altri capitoli della spesa regionale. Secondo la Corte dei Conti, l’attuazione degli
obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni determinerà nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del
finanziamento del SSN, rispetto a quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di €. Le
Regioni hanno stornato le risorse del FSN, anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del personale, ed
ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a quando di grazia??)
l’apertura del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote. Il gioco del cerino tra Governo e Regioni” prosegue
l’Anaao “apparirebbe solo stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti del SSN e dei suoi Medici, le cui condizioni
di lavoro, comprensive dell’ aspetto retributivo, registrano il punto più basso degli ultimi 20 anni. Con tutta evidenza
la sanità pubblica ed i suoi professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle destinazioni ferroviarie. E non
certo perché le OOSS siano ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare, come andiamo predicando da tempo, i
contratti di lavoro come strumenti di governo, anche della spesa, e di innovazione organizzativa. La banalità del
male induce a pensare che il viraggio verso un sistema duale, attraverso un continuo processo di impoverimento
della sanità pubblica sia il vero obiettivo, ancorché non dichiarato, cui si sta indirizzando anche il welfare
contrattuale. Ma se pensano di tenere le carte nascoste in una campagna elettorale già aperta si sbagliano. E non
basteranno aperture tattiche se sanità pubblica e lavoro pubblico non si ri-conciliano con le politiche di Governo e
Regioni. Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di salvare
dal tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, già esposto ai colpi dell’egoismo
identitario e del federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero essere l’ultima chiamata”
conclude l’Anaao “per un Servizio Sanitario pubblico e nazionale”.
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LA (IN)CITAZIONE DI OGGI

RIFday - ottobre 31, 2017 0 Comment

Legge bilancio, arrivo in Senato tra le polemiche: “Sanità 
assente”

Roma, 31 ottobre  – Legge di bilancio 2018, pronti via: il testo del provvedimento è arrivato nella mattinata di ieri in 

Commissione Bilancio del Senato, per iniziare il suo percorso parlamentare, che – nella cornice dell’ormai prossima fine 

della legislatura e delle elezioni politiche di primavera –  si annuncia molto “vivace” e contrastato, almeno sul piano delle 

polemiche, fondate o strumentali che siano.

In verità, il fuoco incrociato sulla manovra, che nell’edizione di quest’anno è singolarmente avara di attenzioni e 

indicazioni sulla sanità, è già partito. E, proprio riguardo alla sanità, con un’accusa classica, già avanzata da più parti: lo 

stanziamento di risorse insufficienti.

Basterà citare per tutte, sul punto, la pesante contestazione lanciata da Anaao Assomed, il sindacato dei dirigenti medici, 

che lamenta come il previsto incremento nominale del Fsn (un miliardo) in termini reali si riduca a soli 400 milioni, 

“senza un finanziamento ad hoc per contratti e convenzioni bloccati da 8 anni e senza le ventilate soluzioni per i precari 
della ricerca”.

Manca infatti una norma che preveda fondi espressamente dedicati: per i dipendenti del Ssn e per i medici 

convenzionati gli oneri saranno dunque a carico del Fsn e quindi delle Regioni. Il che, ovviamente, mette a fortissimo 

rischio il rinnovo dei contratti di lavoro della sanità e degli accordi convenzionali, atteso che le Regioni – come ha già 

sottolineato il presidente del Comitato di settore Sanità delle Regioni Massimo Garavaglia  – in assenza di un 

rifinanziamento del Fondo sanitario nazionale si troveranno nell’assoluta impossibilità di stipularli.

Poche, si diceva, le misure sulla sanità, anche se in buona parte concentrate proprio sul settore del farmaco. 

Confermando quanto già noto (cfr. RIFday del 18 ottobre), la Legge di bilancio 2018 prova infatti a chiudere 

definitivamente la partita del payback farmaceutico, con l’obiettivo di risolvere i contenziosi ancora aperti con le aziende.

Allo scopo, il provvedimento (art. 41)  stabilisce le modalità per il pay back del 2016 e prevede di chiudere i contenziosi 

dal 2013 al 2015 ancora pendenti entro il termine del 31 dicembre 2017, con un’apposita determina dell’Aifa che sarà poi 

oggetto di un decreto Mef. L’obiettivo è in primo luogo quello di consentire alle Regioni di incassare, così come 

prevedono le norme ancora vigenti, le somme loro spettanti versate dalle aziende farmaceutiche a titolo di pay back.

L’articolo prevede anche l’avvio del monitoraggio degli effetti dell’utilizzo dei farmaci innovativi e innovativi oncologici, 

anche al fine di verificare la congruità dell’erogazione delle risorse destinate dai due fondi appositi. In via sperimentale 

per il triennio 2018-2020, il monitoraggio, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, sarà effettuato dal 

Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei Lea, su una o più aree terapeutiche, e sarà svolto sulla base dei 

dati di real world evidence e delle informazioni ricavate dai Registri dei farmaci innovativi e innovativi oncologici 
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Condividi Mi piace 1

sottoposti al monitoraggio Aifa.

L’esito del monitoraggio, ferma restando la cornice finanziaria vigente per il Ssn, dovrà consentire una migliore 

assegnazione delle risorse programmate per il Ssn, comprendendo anche la valutazione della congruità dei fondi per i 

farmaci innovativi e per i farmaci innovativi oncologici.
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POLITICA E SANITÀ

Legge Bilancio, testo atteso al Senato. Anaao: pugno di mosche per la 
sanità

TAGS: ANAAO, ANAAO-ASSOMED, LEGGE DI BILANCIO

Mentre il testo della manovra prosegue il suo iter ed è previsto per oggi l'arrivo in Commissione Bilancio per gli 
eventuali stralci prima del passaggio in aula al Senato, i sindacati continuano a ribadire le loro perplessità sui contenuti 
in ambito sanitario. «La Legge di bilancio 2018» sottolinea una nota di Anaao Assomed «arriva oggi in Parlamento con 
un incremento nominale del Fsn di 1 miliardo, reale di soli 400 milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e 
convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di cui il Governo si ricorda solo 
quando si tratta di ritirare premi internazionali». Anaao prende di mira il rimpallo di responsabilità tra Governo e 
Regioni sottolineando come sia «curioso apprendere che il tema esula dalle competenze del Governo, al quale le 
Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento del Fsn, più che dovuto considerando quanto in Italia, 
rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla difesa del diritto alla salute dei cittadini. Le Regioni, dal canto 
loro, avevano l'obbligo, dettato da Leggi e Dpcm, di accantonare anno per anno gli oneri per Ccnl e convenzioni per il 
triennio 2016/2018. Forse, questi doveri sono stati elusi». 

«Negli anni passati» continua la nota Anaao «i fondi della sanità sono stati usati come un bancomat per saldare il 
contributo regionale all'equilibrio della finanza pubblica, in conseguenza del famigerato accordo Stato-Regioni del febbraio 2016, e nessun 
governatore si è stracciato le vesti o ha pensato di razionalizzare altri capitoli della spesa regionale. Secondo la Corte dei Conti, l'attuazione degli 
obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni determinerà nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento del Ssn, rispetto a 
quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di €. Le Regioni hanno stornato le risorse del Fsn, anche quelle necessarie 
per la chiusura dei contratti del personale, ed ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a quando 
di grazia??) l'apertura del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote». Un gioco del cerino tra Governo e Regioni «giocato sulle sorti del SSN e 
dei suoi Medici» continua la nota «le cui condizioni di lavoro, comprensive dell'aspetto retributivo, registrano il punto più basso degli ultimi 20 
anni. Dopo il default del Governo» conclude Anaao «tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di salvare dal tracollo 
immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, già esposto ai colpi dell'egoismo identitario e del federalismo di abbandono. 
Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero essere l'ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e nazionale».

Non è presente ancora una discussione su questo articolo.
Vuoi inviare un commento? 
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