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A. L'INFORMAZIONE H

1. IL MEDICO OSPEDALIERO
E DEL TERRITORIO

¢ l'organo ufficiale di CIMO-ASMD, inviato
a tutti gli iscritti bimestralmente.
Indirizzi errati, cambi d‘indirizzo, ecc.,
vanno segnalati alla Segreteria Nazionale.
Via Nazionale 172. 00184 ROMA

2. CIMONEWS
bollettino d'informazione sull‘attualita poli-
tica e sindacale inviato a tutti gli iscritti.

3. IL GRANDANGOLO:

quaderni di cultura sanitaria. E la rivista tri-
mestrale del Centro studi “Ercole Bruno”,
inviata ai Dirigenti CIMO-ASMD ed agli
iscritti che ne fanno richiesta alla
Segreteria Nazionale.

4. www.cimoasmd.it

il sito internet sul quale si possono trovare
tutte le informazioni relative alle novita
sindacali, all‘attivita ed all’'organizzazione
di CIMO-ASMD;dal sito sipossono, inoltre,
scaricare tutti i documenti ufficiali (i decre-
ti ministeriali, il contratto di lavoro, atti
d'indirizzo, ecc.) ed i relativi commenti.
L'accesso € libero, senza necessita d'alcuna
password. Alcune Regioni hanno attivato
propri siti dedicati alle problematiche ed
all'attivita locale, ai quali si pud accedere
anche dal sito nazionale.

5. www.ilnuovomedico.it

& il nuovo settimanale di informazione
sanitaria su internet, curato da CIMO-
ASMD. Contiene le ultime notizie politico-
sindacale e scientifiche ed i commenti del
Presidente Nazionale.

6. LETTERA INFORMATIVA

il Presidente Nazionale, periodicamente,
illustra ed approfondisce ai dirigenti del
sindacato le “novita” politico-sindacali e
legislative. E consultabile e scaricabile dal
sito internet.

7. EDITORIA

CIMO-ASMD cura in collaborazione con CIC
Edizioni Internazionali, la pubblicazione di
numerosi volumi di interesse sanitario.

B. I SERVIZI [ |

1. SERVIZIO QUESITI

il dott. Carlo Sizia fornisce risposte alle
richieste di pareri su problemi sindacali,
inviate, complete di tutte le informazioni
necessarie, alla Segreteria Nazionale CIMO-
ASMD, Via Nazionale 172 - 00184 Roma
(Fax 06/6780101; E-mail:sede.naziona-
le@cimoasmd.it), indicando il proprio reca-
pito; per una risposta pili immediata occor-
re indicare il numero di fax personale o la
propria e-mail.

2. SERVIZIO DI ASSISTENZA LEGALE
AMMINISTRATIVA

il servizio di tutela legale per le controver-
sie amministrative, in relazione all’attivita
dipendente, degli iscritti ¢ affidato alle sin-
gole Federazioni Regionali CIMO-ASMD; I'i-
scritto deve quindi rivolgersi alla propria
Segretaria Regionale per |‘autorizzazione
ad accedervi.

ASSOCIAZIONE SINDACALE
MEDICI DIRIGENTI

3. VERIFICA BUSTA PAGA E CALCOLO
PENSIONE TEORICA:

per richiedere tale servizio occorre inviare, a
CIMO-ASMD, Via Btg. Val Leogra, 38/R.

36100 Vicenza (tel. 0444/966131; fax
0444/964265), la seguente documentazio-
ne: a) fotocopia busta paga attuale; b) stato
di servizio, o dichiarazione con precisa indi-
cazione di tutti i periodi e qualifiche ricoper-
ti; ) scheda relativa ad inquadramento eco-
nomico in atto (stipendio, IIS, ISM, RIA,
salario di posizione e risultato); d) in caso di
passaggio di qualifica presso ente o enti
diversi: produrre anche la scheda d‘inqua-
dramento economico nella qualifica di pro-
venienza, con indicazione delle anzianita; e)
in caso di verifica stipendio con riferimento
a tutti i servizi resi: produrre tutte le schede
di inquadramento disposte in applicazione
dei vari accordi di lavoro. La risposta richie-
de almeno 30 giorni dal ricevimento della
documentazione completa.

4. SERVIZI DI PATRONATO

E ASSISTENZA FISCALE
Convenzione con il Patronato S.L.A.S.
Servizio di assistenza e di consulenza tecni-
ca medico-legale, gratuito agli iscritti CIMO-
ASMD ed ai loro familiari, per il consegui-
mento delle prestazioni di qualsiasi genere,
previste dalla normativa regolante la previ-
denza, la quiescenza e la malattia professio-
nale, fornite dai vari Enti (INPDAP, INAIL,
INPS, ecc.), nonché I'assunzione del patro-
cinio nelle opportune sedi giurisdizionali.
L'iscritto, e/o il suo familiare, puo recarsi
direttamente, presentando la tessera
CIMO-ASMD, presso la sede del patronato
della sua citta, i cui indirizzi sono reperibili
presso le segreterie regionali e/o0 provincia-
li CIMO-ASMD oppure sul sito internet
www.mcl.it/SIAS/SediSIAS.htm.

Convenzione con i CAF MCL

Presso tutte le sedi periferiche dei Centri di
Assistenza Fiscale MCL, gli iscritti CIMO-
ASMD possono ottenere gratuitamente il
visto di conformita al modello 730 gia com-
pilato oppure I'assistenza alla compilazione
ed all'elaborazione del modello stesso,
pagando la tariffa convenzionata. Il CAF &
in grado di dare assistenza anche nella
compilazione del modello Unico e nella
denuncia ICI.

1l recapito del CAF della propria citta puo
essere richiesto alla propria segreteria pro-
vinciale e/o regionale, oppure sul sito
www.mcl.it/.

5. FORMICS S.R.L.

¢ il braccio operativo di CIMO-ASMD. La
Formics S.r.l. (gia CIMO Service): a) gesti-
sce gli aspetti economico-organizzativi dei
Convegni e degli eventi formativi; b) cura
gli aspetti pubblicitari de “II Medico
Ospedaliero e del Territorio” e delle altre
pubblicazioni CIMO-ASMD; c) cura gli
aspetti finanziari delle convenzioni CIMO-
ASMD; d) gestisce la tutela legale per quel-
le Regioni che lo hanno richiesto.

6. S.P.E.ME.

€ una Societa scientifica, alla quale aderi-
scono tutti gli iscritti CIMO-ASMD, che pos-
sono quindi partecipare, gratuitamente o
con forti riduzioni, agli eventi formativi,
accreditati E.C.M. da questa organizzato.
1l calendario & disponibile sul sito

www.speme.com

| OFFERTI

C. LE CONVENZIONI H

1. CONVENZIONE CON PREVIMED:
per la copertura assicurativa R.C. profes-
sionale. Per informazioni rivolgersi alla
sede della propria Regione o consultare il
sito internet.

2. FONDO DI PREVIDENZA
CIMO-ASMD VENETO

€ un fondo di previdenza per i rischi
morte, invalidita temporanea o permanen-
te attivato da CIMO-ASMD Veneto dal giu-
gno 1995, cui possono aderire volontaria-
mente (al costo di 185,92 euro/anno, ver-
sato tramite bonifico bancario) anche gli
iscritti CIMO-ASMD di altre Regioni. Per
informazioni rivolgersi al dott. Marco
Frezzato: tel. 347.2301870.

3. CONVENZIONE CON FINEMIRO
BANCA (Gruppo IMI SAN PAOLO)
Tutti gli iscritti CIMO-ASMD possono riceve-
re, per sé ed i propri familiari, una carta di
credito MasterCard-CIMO-ASMD con un
massimale fino a 1.600,00 Euro, gratuita-
mente, o per affidamenti superiori fino a
5.200,00 Euro, con una spesa annuale infe-

riore a quella delle altre carte bancarie.

La carta ha, tra gli altri, il vantaggio
poter essere utilizzata per I'acquisto  di
carburante e per il pagamento dei pedag-
gi autostradali senza costi aggiuntivi.

Ai nuovi iscritti il modulo di adesione viene
inviato al domicilio, mentre i vecchi lo tro-
vano sul “Medico Ospedaliero e del
Territorio” o possono richiederla attraverso
le proprie Segreterie regionali.

Per ogni chiarimento o problema occorre
rivolgersi a Finemiro Banca Punto
Informativo di Firenze.

Via Pratese 201. 50145 FIRENZE

Tel. 055.302331 - Fax 055.300109
e-mail: finemiro_firenze@soficre.it.

Finemiro Banca offre inoltre agli iscritti
CIMO-ASMD altri servizi finanziari a condi-
zioni particolari, tra i quali il mini-mutuo
sulla busta paga, leasing e NoloPass
(noleggio a lungo termine con servizio di
assistenza globale) di autovetture.
Ulteriori informazioni possono essere
reperite sul sito www.soficre.it.

4. CONVENZIONI CON ALBERGHI

Bettoja Hotels

Centro Prenotazioni

Tel. 06.4814798 Fax 06.4824976
E-mail: hb@bettojahotels.it
www.bettojahotels.it

Hotel Mediterraneo HHHH superiore
Via Cavour 15. 00184 Roma
Tel. 06.4884051

Hotel Massimo D'Azeglio HHHH
Via Cavour 18. 00184 Roma

Tel. 06.4870270

Hotel Atlantico HHHH

Via Cavour 23. 00184 Roma

Tel. 06.485951

Hotel San Giorgio HHHH
Via G. Amendola 61. 00185 Roma
Tel. 06.4827341

LI ISCRITTI

Hotel Nord HHH
Via G. Amendola 3. 00185 Roma
Tel. 06.4885441

Hotel Relais Certosa HHHH

Via Colle Ramole, 2. 50124 Firenze
Tel. 055.2047171

Sconto del 25% sulla tariffa ufficiale

Hotel Bonifacio HHH

Via B. Lupi 21. 50129 Firenze.

Tel 055.4627133/4 Fax 055.4627132
E-mail hbf.florence@hotelbonifacio.it
Internet http://www.hotelbonifacio.it.
Sconto 10%

5. CONVENZIONE CON UVET VIAGGI:
CIMO ha stipulato un accordo con UVET,
una delle principali compagnie di viaggi
con sedi in tutta Italia, per offrire pro-
grammi di turismo a condizioni di partico-
lare favore.

A seguito della Convenzione, UVET, infatti,
offre agli iscritti CIMO-ASMD a condizioni
preferenziali i programmi di turismo indivi-
duale dei principali tour operator e di UVET
tour operator.

In particolare, gli iscritti CIMO-ASMD pos-
sono prenotare per I'anno corrente i pro-
grammi di vacanze dei maggiori operatori
beneficiando di sconti (riferiti ai prezzi da
catalogo) tra il 5% e il 18%. Inoltre UVET
promuove regolarmente le offerte speciali
(oltre alle programmazioni) degli operatori
e le offre alle migliori condizioni di mercato.

Per informazioni e prenotazioni
UVET Viaggi Turismo S.p.a.

Call Center

Tel. 02.67506311-312

Fax 02.67506322

Oppure

utilizzando il servizio di prenotazione della
UVET VIAGGI TURISMO sul nuovo portale
www.clubviaggi.it, dove gli iscritti CIMO-
ASMD potranno iscriversi per usufruire di
tutte le agevolazioni loro riservate.

Per potersi registrare si dovra prima acce-
dere al portale inserendo i seguenti para-
metri:

a) nome club: cimo

b) utente: (non compilare)

c) password: tenore (password generale
dell’azienda) e cliccare su “Login”. Una
volta arrivato alla home page del sito si
dovra cliccare su “Registrati” e compilare
per intero i campi richiesti dal modulo di
registrazione.

Terminate le operazioni di registrazione lo
staff di Club Viaggi inviera una comunica-
zione di benvenuto che confermera il buon
successo dell'operazione.

6. CONVENZIONE CON TIM TELECOM
ITALIA MOBILE:
CIMO-ASMD ha definito un’intesa com-
merciale con TIM, che prevede tariffe
scontate a tutti gli iscritti per il traffico di
telefonia mobile in abbonamento, svilup-
pato da voce, servizi a valore aggiunto e
trasmissione dati, offrendo sconti progres-
sivi al raggiungimento di volumi di traffico
da parte di tutti gli utenti collegati nel
gruppo CIMO.
Per ulteriori informazioni occorrera rivol-
gersi alla sede nazionale di CIMO-ASMD
che provvedera ad inviare i moduli di ade-
sione e le condizioni dell’accordo.
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IL MEDICO

DODICI DOMANDE AL PRESIDENTE BIASIOLI

ntervista a Presidente nazionale CIMO-
ASMD, dottor Stefano Biasioli, sulle temati-
che piu attuali di categoria, con particolare
riferimento a rinnovo del
CCNL di lavoro, scaduto
da pit di tre anni
(31/12/2001).

IL MEDICO ospedaliero e dd territorio- Anno I11 - N. 1/2005




mente non dovrebbero superare il 4%. Qualche beneficio
potrebbe derivare alla categoria dalla riduzione (operata
dalla stessa finanziaria per il 2005) delle aliquote |RPEF
per le nostre fasce medie di reddito. Comunque nel 2°
biennio una parte delle risorse (circa un terzo) andranno
destinate ad incrementare i fondi contrattuali per la retri

buzione di posizione, per la retribuzione di risultato e per
il trattamento accessorio legato alle condizoni di lavoro.

Questo nuovo assetto della retribuzione & coerente con la
qualifica dirigenziale riconosciuta alla categoria?

Noi sappiamo bene che la qualifica dirigenziale &, per i
medici dipendenti, una “ medaglia di latta” , come é evi -
dente che e fasullo I’ aziendalismo in Sanita. Noi non ci
siamo mai nascosti dietro slogan, utilizzati come paraven -
to, che hanno solo portato (nell’ ultimo decennio) danni ai
cittadini, privati di risorse e garanzie assistenziali, e ai
medici, sottoutilizzati rispetto alle loro competenze e pos
sibilita e schiacciati da quei moloch burocratici, con qual -
che pennellata di falso economicismo efficientista, che
sono le attuali aziende sanitarie monocratiche. Quindi,
ben venga il ristoro della voce retributiva fondamentale,
fissa, continuativa, certa.

Quali sono, invece, le principali rivendicazioni normative
per il nuovo contratto?

Non solo la CIMO-ASMD, ma tutti i sindacati medici, chie -
dono: di estendere le materie oggetto di contrattazione,
anche a livello regionale e anche sugli aspetti della orga
nizzazione del lavoro, visto che lerelazioni sindacali debo -
li della informazione, consultazione e concertazione hanno
lasciato la gestione delle ASL nelle mani esclusive della
parte datoriale; di dare oggettivita e trasparenza, e di
introdurre elementi di garanzia, in tema di attribuzione e
revoca degli incarichi dirigenziali, nonché di valutazione
periodica (professionale e di produttivita) dei medici diri
genti; di impedire cheil contratto individuale di lavoro
possa trasformarsi di fatto in uno strumento antisindacale
e di discriminazione intracategoriale. Chiediamo inoltre
un orario di lavoro contrattuale ben definito, in cui le ore
assistenziali non possano superare le 35 settimanali, con
regole precise e chiare per la riserva di ore destinate
all’aggiornamento individuale ed all’ECM. Ci sono infi -
ne tre aspetti su cui i medici non transigono: 1) la garan -
zia di una adeguata e obbligatoria copertura assicurati -
va della responsabilita civile in relazione alla propria
attivita; 2) la conferma ed il potenziamento del ruolo del
Comitato dei garanti a proposito del recesso, azionato
unilateralmente dalle aziende; 3) |a definizione pattizia
delle regole necessarie per itituire ed attivare i fondi
previdenziali complementari.

Quali risposte sono venute finora dall’ ARAN?

Non nascondo la mia amarezza e delusione per |'anda -
mento delle trattative. A partei soliti tatticismi in materia
di risorse economiche disponibili (sottostimate) e di perso -
nale dipendente-dirigente in servizio (sovrastimato), pare
che I’ ARAN non abbia ancora preso atto del sostanziale
fallimento dell’impostazione data ai due ultimi contratti di
area medica, calibrati come se le ASL fossero vere aziende
ed il budget assegnato ai responsabili delle varie U.O.
fosse qualcosa piu di una semplice esercitazione virtuale.
E cosi e risposte non sono venute. Anzi, appare evidente,
anche perché mal indirizzata in cio dal Comitato di setto
re, che I’ ARAN persegua disegni chiaramente anticatego -
riali, basti pensare ai tentativi: di non quantificare preci -
samente I'orario di lavoro settimanale contrattualmente
dovuto, ivi compresa la riserva oraria per le attivita non
assistenziali; di non pagare le ore di lavoro straordinario,
pur regolarmente comandate e prestate; di ridurre le
garanzie per i medici in tema di recesso unilaterale da
parte aziendale; di non mettere ordine nell’ attuale conge -
rie di norme contrattuali, predisponendo un testo unico in
materia, ecc. E evidente che |a nostra categoria € anche
disposta a “ dare di pit”, ad esempio per contribuite alla
riduzione delle liste d’ attesa, ma tutto cio non puo pre -
scindere da una precisa quantizzazione dell’ orario con -
trattual e istituzionale dovuto, oltre al quale qualsiasi even -
tuale obiettivo prestazionale (quali o quantitativo) deve
essere, preventivamente, contrattato e condiviso e, succes -
sivamente, compensato secondo le regole pattizie definite a
livello nazionale e locale. La CIMO-ASMD e troppo esper -
ta e vaccinata per cadere nella trappola ARAN, che vor -
rebbe utilizzare I'istituto dell’ orario di lavoro (flessibile ed
estensibile) per cercare di fare un contratto “ a costo zero”
(basterebbe infatti I'incremento dell’ orario di lavoro di 1,5
ore settimanali per azzerare completamente i benefici eco -
nomici concessi, gia con colpevole ritardo).

Le cose vanno meglio sul fronte del rinnovo delle con -
venzioni mediche?

A me pare che anche il rinnovo delle convenzioni mediche
proceda arilento, anzi sia quasi fermo. Anche i Colleghi
del settore medico a convenzione hanno problemi di con -
trattualita, e relative procedure (la loro Sisac assomiglia,
purtroppo, alla nostra ARAN), e di normative sempre piu
asfissianti e burocratiche, mentre hanno forse meno pro -
blemi economici.

Ci sono altri problemi che andrebbero chiariti contrat -
tualmente?

Certo, in primo luogo dare regole chiare ed uniformi a
livello nazionale in materia di reversibilita dell’opzione

>> segue a pag. 6
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<< segue da pag. 5

esclusiva (in attuazione
della legge 138/2004), ma
anche in tema di cancella -
zione, 0 comunque riduzio -
ne, delle penalizzazioni

oggi previste per i Colleghi

che esercitano la libera
professione extramoenia; di

liberalizzazione dei rappor -
ti di lavoro apart-time, a
maggior ragione dovesse
concretizzarsi sul tavolo
contrattuale la volonta di

lasciar decaderei rapporti

a tempo definito; di proro -
ga, al di ladel terminelegi -
slativo oggi  previsto
(31/07/2005), della possibi -
lita di esercitare, da parte
dei Colleghi a rapporto
esclusivo, la cosiddetta
“intramoenia allargata”,

ecc.

Quando pensa, Presidente,
che possa essere siglato il

nuovo contratto 2002-05?
Sarebbe grave ed irrespon -
sabile se I'intesa non
dovesse essere siglata
prima delle elezioni regio -
nali della primavera 2005:
in tal caso sarebbe del tutto
compromessa la credibilita
delle nostre Controparti,
che oggi ruotano soprattut -
to attorno alle Regioni,
ancor piu che attorno alle
istituzioni sanitarie ed eco -
nomiche centrali e locali.

Vuol lanciare, Presidente,
un messaggio, attraverso il
nostro giornale, all’ ARAN
e alla categoria?

Sappiano, ARAN e Comitato
di settore, che la CIMO-
ASMD non e disposta a fare
sconti, 0 a fornire alibi, a
chicchessia. Ai  Colleghi
auguro un 2005 migliore del
2004, ericordo loro che se
credono nel sindacato di
categoria libero e rappresen -
tativo, nei suoi valori esigni -
ficati, la CIMO-ASMD conti -
nua ad essere la migliore e
piu sicura“ casa sindacale”
per I'intera categoria.

CdR

LA NUOVA

Stefano Biasioli

Commento la legge finanziaria 2005
controvoglia e per puro senso del dove-
re sindacale di informare. Perché con-
trovoglia? Perché non credo — né ho
mai creduto — che la politica generale di
un Paese possa essere guidata da un
unico atto economico “principale’, cao-
tico e convulso, ma debba essereiil frut-
to di una proposta politico-economica
chiara e complessiva, varata da
Governo di turno sulla base di scelte
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politico-economiche e socio-sanitarie
possibilmente condivise, almeno dai
settori di maggioranza e dai principali
interlocutori istituzionali, quindi non
solo dalla Confindustria o dalla solita
Triplice totalizzante.

Ed invece lafinanziaria &, anno dopo
anno, un omnibus sul quale tutti (come
avviene per gli autobusin Kenya) cer-
cano di caricare di tutto, per favorire gli
amici e gli amici degli amici.




attualita

FINANZIARITA
E NATA VECCHIA

La finanziaria, a con-
trario, dovrebbe essere
una legge composta da
poche facciate e da
poche Tabelle: le entra-
te, le uscite, le partite di
giro, il saldo annuale e
quello complessivo, il
rispetto (o meno) delle
regole europee.

Ancora una volta, la
finanziaria 2005 e inve-
ce un mostro legislati-
VO: Un Orco composto
da un solo articolo, con-
tenente 572 commi,
relativi a 167 argomenti.
Di tutto un po': dala
finanza a tartufi; dala
ricerca al terremoto del
¥ 3 1990; dai certificati di
malattia all’ENPALS;
dalla Sanita e dal divie-
to di fumare al latte ed
alla pesca; da cori-
bande-filodrammatiche
dlo sport e dl’'IRPEF,
IRES, IRAP, ecc.

E cosi possiamo”ammi-
rare’ |'ennesimo parto
mal riuscito della politi-
caitaliana: il frutto di
un’ unica madre legislativa, ingravidata
perdo da molti padri. Uno stupro,
insomma. L’immagine é violenta, ma é
ispirata da cio che é successo: migliaia
di emendamenti ad un testo compilato
in ritardo; qualche falla nella maggio-
ranza; ripetuti passaggi alla Cameraed
a Senato; talvolta Camera e Senato, e
relativi Presidenti, contrapposti; la
“sinistra’ contro tutti; i giochini delle
lobbies; i voti di fiducia; infineil varo
definitivo, mercoledi 29 dicembre, ed

anche guesto e un record.

E la Sanitd? Un Decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri (DPCM) fis-
sera— previaintesa con le Regioni —i
criteri ed i limiti per le assunzioni sani-
tarie 2005-2007, previa “attivazione
delle procedure di mobilita e fatte salve
le assunzioni del personale infermieri-
stico del S.S.N.”. Fino all’emanazione
del DPCM, c¢'é un blocco sostanziale
delle assunzioni (vedere i commi da 95
a 98, riportati nella Sezione
“Documenti” di questo Giornale).
Vanno contestualmente garantite, su
questo fronte, “economie di spesd’,
diversamente quantificate per Regioni-
autonomie locai e per gli enti del
S.S.N. (per questi ultimi, almeno 215
milioni di euro nel 2005, 579 nel 2006,
860 nel 2007, 949 a decorrere da
2008). Insomma, chiunque vinca le
elezioni politiche del 2006, dovra
razionalizzare il personale e la spesa
sanitaria. Come? Oggi non lo s pud
sapere, vistal’incompletezza del fede-
ralisnmo sanitario e I'incertezza della
ripartizione delle competenze tra Stato
e Regioni.

Il lettore comunque sorrida, perché i
risparmi ottenuti dall’ applicazione dei
commi da 93 a 105 serviranno aridur-
rei debiti del S.S.N., verosimilmente
su base regionde. Il particolare “tra-
scurabile” e cheil buco sanitario del
solo 2004 ammonta gia a piu di 4.000
milioni di euro!

Per carita di patria, sorvolo sul “certifi-
cato di malattia da trasmettere per via
telematica al’INPS’, a far data
dall’ 1/06/2005. Qualcuno, evidente-
mente, pensa che basti un DIM (decre-
to interministeriale) per fornire ai
medici di famiglia, ai distretti ed agli
ospedali, gli indispensabili supporti

informatici.

Mail “cuore sanitario” dellafinanzia-
ria 2005 & contenuto nei commi da 164
a 188 (riportati anch’essi nella Sezione
“Documenti” del Giornale). 11 S.SN.
ricevera, nel 2005, 88.195 milioni di
euro, integrati da 2.000 milioni di euro
per il ripiano (incompleto) dei buchi
sanitari  2001-2003. Il finanziamento
del SSN., quindi, aumenta ancora e
diventa pari a 6,2-6,3% de PIL.
Ringraziamo Berlusconi per I'ingente
incremento (2001-2007) del Fondo
sanitario nazionale, infatti nessun
Governo precedente aveva, nell’ arco di
soli 4 anni, aumentato cosi significati-
vamente |a dotazione delle risorse per
|a Sanita. Mail sistema € un colabrodo,
perché le spese organizzative (si noti
bene: non quelle sanitarie!) sono ecces-
sive, per colpadellairrazionale struttu-
radello stesso S.S.N.

Il testo del comma 164 riconosce,
implicitamente, cheil S.S.N. costa ben
pit di 88.195 milioni di euro ed af fer-
ma che questa cifraé“il finanziamento
cui concorre lo Stato”. La Sanita 2005
costera molto pit di 88-90.000 milioni
di euro. Gli ufficiai pagatori sono
infatti tre: Stato, Regioni e privati cit-
tadini, e questi ultimi, nel 2002, hanno
coperto ben il 27,5% del costo reale
della Sanita nazionale. Senza molta
fantasia, € opinabile cheil costo della
“sanita privata individuale” ammonti a
circa 27.000 milioni di euro, per una
spesa complessiva (Stato, Regioni e
privati) pari ad aimeno 117.000 milioni
di euro, per il 2005.

Se tutto cio e vero, che senso ha punta-
re sul contenimento della spesa farma-
ceuticaa 13% del finanziamento stata-
le del S.S.N.? Si punta ancora sui far-
maci generici, come Se non avessero
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fatto piu danno (cioé confusione tera-
peutica), che prodotto benefici.

Ci s illude (c. 169) che il pareggio
sanitario possa essere conseguito
garantendo i LEA su tutto il territorio
nazionale (L. 289/2002, art. 54; DPCM
29/11/2001, pubblicato sul S.O. dla
G.U. n. 33 dell’8/02/2002). Ma la
coscienza del Legislatore ha avuto un
sussulto di concretezza, e cosi un
Regolamento del Ministro della Salute
(d'intesa con quello dell’ Economia e
con l'aiuto di una ennesima
Commissione, quella ex art. 4-bis, c.
10, dellalegge 112/2002) “fissera gli
standards qualitativi, strutturali, tecno-
logici, di processo e possibilmente di
esito, e quantitativi di cui a livelli
essenziali di assistenza’, sentita la
Conferenza Stato-Regioni.
Analogamente “sono individuate le
tipologie di assistenzaei servizi, rela-
tivi alle aree di offerta individuate dal
vigente Piano sanitario nazionale”.
Compito immane, da Nobel della
Medicina, sia per |’ enormita delle scel-
te che per i tempi, infatti “in fase di
prima applicazione, gli standards sono
fissati entro il 30/06/2005".

[l Ministero della Salute dovra anche
rideterminare |e tariffe massime delle
prestazioni, di concerto con il
Ministero dell’Economia, sentita la
Conferenza Stato-Regioni, entro il
30/03/2005, “coerentemente con le
risorse programmate per il S.S.N.”. Gli
importi tariffari, fissati dalle singole
Regioni, superiori alle tariffe massime,
restano a carico dei bilanci regionali.
Ed ecco una mossa “forte”: il comma
172 daal Ministro della Salute la pos-
sibilita di accesso in tutte le strutture
sanitarie (ospedali, IRCCS, policlinici)
per la“verifica dell’ effettiva erogazio-
ne, secondo criteri di efficienza e di
appropriatezza’ dei livelli essenziali di
assistenza, compresa la verifica dei
relativi tempi di attesa.

Infine, la finanziaria 2005 ribadisce
cheil finanziamento integrativo statale
per il S.S.N. (che &di 1.000 milioni di
euro nel 2005, di 1.200 milioni nel
2006 e di 1.400 milioni nel 2007) e
subordinato ad un'intesa Stato-Regioni
(ex art. 8, . 6, L. 131/2003) sul moni-
toraggio della spesa sanitaria e sulla
razionalizzazione dell’ offerta sanitaria:
posti/letto per acuti e per lungo-degen-
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za; potenziamento del day-hospital;
prevenzione; aggiornamento del perso-
nale; rispetto del vincoli di spesa
(“esclusi quelli del personale”), pari ad
un + 2% annuo “rispetto ai dati previ-
sionali dell’ anno precedente”, pero “al
netto di eventuali costi di personale di
competenza del precedenti esercizi”.
In altri termini, la spesa contrattual e di
area medica 2002-2005 sfugge al tetto
del 2% e (pensala CIMO-ASMD) non
rientra neppure nei 2.000 milioni di
euro previsti per il ripiano del disavan-
z0 sanitario 2001-2003. Cosi € 0, ame-
no, dovrebbe essere.

=g

Gli specialisti convenzionati (c. 177)
possono diventare dipendenti atempo
indeterminato, purché nell’ operazione
ci siail risparmio del 20% rispetto al
costo delle ore convenzionate d
31/10/2004.

Il comma 178 fissa le regole per il per-
sonale medico convenzionato col
S.SN.: medici di medicina generae,
pediatri di libera scelta, specialisti
ambulatoriali interni, altre professioni
sanitarie non dipendenti. | loro accordi
saranno quadriennali per la parte nor-
mativa e biennali per quella economi-
ca In sede di prima applicazione, il
guadriennio sara definito fino al
31/12/2005, alineandosi cosi con la
scadenza del nostro contratto (rinno-
vando). A questo personde spettera
ancheil compito di “farelaspia’, ossia
di “segnalare alla Regione le situazioni
di inefficienza gestionale ed organizza-
tiva’, responsabili del mancato conte-
nimento della spesa.

Da ospedalieri ci chiediamo: sara con-
sentito anche anoi di fare altrettanto, o
dovremo direttamente rivolgerci ai

NAS elo
Repubblica?
Ancora unavolta, la Regione non rice-
verail finanziamento sanitario integra-
tivo se non avra rispettato i limiti di
spesa, ivi compresi quelli per lafarma-
ceutica.

Le Regioni otterranno, come anticipa-
zione, il 95% della quota ripartita nel
2004, incrementata del 2%. In altri ter-
mini, e fino ad un prossimo DPCM, le
Regioni riceveranno, nel primi mes
del 2005, molto meno di quanto spette-
rebbe loro (ovvero molto meno del
95% di 88.195 milioni di euro).
Perché? Evidentemente per dilazionare
le uscite di cassa.

Infine, alcune “chicche”. La fantomati-
ca tessera sanitaria individuale dovra
essere distribuita entro il 31/12/2005
ed il nuovo sistema informativo sanita-
rio dovra costare il 5% di meno.

Per motivi elettorali, s regalano 15
milioni di euro ad San Raffagle di
Milano e 50 milioni di euro a Bambin
Gesl di Roma.

Per I’ edilizia sanitaria e per la tecnolo-
giamedica, invece, non ¢’ é un euro (c.
188), tranne gli eventuali residui del
finanziamento di 16 anni fa (art. 20
dellaL. 67/88).

In conclusione, lalegge 2005 aumenta
in modo sensibile il finanziamento del
S.SN. Sensibile ma non sufficiente,
perché il sistema continua ad essere
organizzato in modo poco razionale e

alle Procure della

disomogeneo, con gravi squilibri
finanziari nella quasi totalita delle
Regioni.

Malalegge finanziaria € uno strumen-
to economico e non uno strumento pro-
grammatico-organizzativo. Per questo
attendiamo, ancor oggi, da Governo
Berlusconi e dalla Conferenza Stato-
Regioni, un atto coraggioso che defini-
sca (nel corso del 2005) una nuova
organizzazione sanitaria, alaluce delle
reali necessita dei cittadini e delle vere
esigenze cliniche (EBM), e non dei
LEA, fasulli e sottotariffati.

Chiediamo troppo?

Sefano Biasioli
Presidente nazionale CIMO-ASMD




