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A. L’INFORMAZIONE

1. IL MEDICO OSPEDALIERO
E DEL TERRITORIO: 

è l’organo ufficiale di CIMO-AS M D, inv i a t o
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’attualità poli-
tica e sindacale inviato a tutti gli iscritti nei
mesi nei quali non esce “il Medico
Ospedaliero e del Te r r i t o r i o ”. 

3. IL GRANDANGOLO:
quaderni di cultura sanitaria. È la rivista tri-
m e s t rale del Centro studi “Ercole Bruno”,
i nviata 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 trova r e
tutte le informazioni relative alle nov i t à
sindacali, all’attività ed all’organizzazione
di CI M O -AS M D;dal sito si p o s s o no, inoltre,
scaricare tutti i documenti ufficiali (i decre-
ti ministeriali, il contratto di lavo r o, atti
d ’ i n d i r i z zo, ecc.) ed i relativi commenti.
L’accesso è libero, senza necessità d’alcuna
password. Alcune Regioni hanno attiva t o
propri siti dedicati alle problematiche ed
all’attività locale, ai quali si può accedere
anche dal sito nazionale.

5. www.ilnuovogiornale.it:
è il nuovo settimanale di informazione
sanitaria su internet, curato da CIMO-
AS M D. Contiene le ultime notizie politico-
sindacale e scientifiche ed i commenti del
Presidente Nazionale. 

6. Lettera informativa:
il Presidente Nazionale, periodicamente,
i l l u s t ra ed approfondisce ai dirigenti del
sindacato le “novità” politico-sindacali e
l e g i s l a t i ve. È consultabile e scaricabile dal
sito internet.

7. Editoria:
C I M O -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,
i nviate, complete di tutte le informazioni
necessarie, alla Segreteria Nazionale CIMO-
AS M D, Via Nazionale 172 - 00184 Ro m a
( Fax 06/6780101; E-mail: segreria.ammi-
n i s t ra t i va@cimoasmd.it), indicando il pro-
prio recapito; per una risposta più imme-
diata occorre indicare il numero di fax per-
sonale o la propria e-mail.

2. SERVIZIO DI ASSISTENZA LEGALE
A M M I N I S T R A T I V A :

il servizio di tutela legale per le controve r-
sie amministra t i ve, in relazione all’attività
dipendente, degli iscritti è affidato alle sin-
gole Fe d e razioni Regionali CIMO-ASMD; l’i-
scritto deve quindi rivolgersi alla propria
Segretaria Regionale per l’autorizzazione
ad accedervi.

3. VERIFICA BUSTA PAGA E CALCOLO
PENSIONE TEORICA:

per richiedere tale servizio occorre inviare, a
C I M O -AS M D, 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; c) 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
d i versi: produrre anche la scheda d’inqua-
d ramento economico nella qualifica di pro-
venienza, con indicazione delle anzianità; 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 lavo r o. La risposta richie-
de almeno 30 giorni dal ricevimento della
documentazione completa.

4. SERVIZI DI PATRONATO
E ASSISTENZA FISCALE:

C o nvenzione con il Patronato S. I . 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,
I N P S, ecc.), nonché l’assunzione del patro-
cinio nelle opportune sedi giurisdizionali.
L’ i s c r i t t o, e/o il suo familiare, può recarsi
direttamente, presentando la tessera
C I M O -AS M D, presso la sede del patronato
della sua città, i cui indirizzi sono reperibili
presso le segreterie regionali e/o prov i n c i a-
li CIMO-ASMD oppure sul sito internet
w w w. m c l . i t / S I AS / S e d i S I AS. h t m .

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 conformità al modello 730 già com-
pilato oppure l'assistenza alla compilazione
ed all'elaborazione del modello stesso,
pagando la tariffa convenzionata. Il CAF è
in grado di dare assistenza anche nella
compilazione del modello Unico e nella
denuncia ICI.
Il recapito del CAF della propria città può
essere richiesto alla propria segreteria pro-
vinciale e/o regionale, oppure sul sito
w w w.mcl.it/.        

5. FORMICS S.R.L.
è il braccio opera t i vo di CIMO-AS M D. La
Formics S. r.l. (già CIMO Service): a) gesti-
sce gli aspetti economico-organizzativi dei
C o nvegni e degli eventi formativi;  b) cura
gli aspetti pubblicitari de “Il 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.
è una Società scientifica, alla quale aderi-
scono tutti gli iscritti CIMO-AS M D, che pos-
sono quindi partecipare, gratuitamente o
con forti riduzioni, agli eventi formativi,
accreditati E.C.M. da questa organizzato. 
Il calendario è disponibile sul sito
w w w. s p e m e . c o m

C.  LE CONVENZIONI 

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

2. FONDO DI PREVIDENZA
CIMO-ASMD VENETO: 

è un fondo di previdenza per i rischi
morte, invalidità temporanea o permanen-
te attivato da CIMO-ASMD Veneto dal giu-
gno 1995, cui possono aderire vo l o n t a r i a-
mente (al costo di 185,92 euro/anno, ve r-
sato tramite bonifico bancario) anche gli
iscritti CIMO-ASMD di altre Regioni. Pe r
informazioni rivolgersi al dott. Marco
Frezzato: tel. 347.2301870. 

3. CONVENZIONE CON F I N E M I R O
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-ASMDcon un
massimale fino a 1.500,00 Euro, gra t u i t a-
mente, o per affidamenti superiori fino a
5.000,00 Euro, con una spesa annuale infe-
riore a quella delle altre carte bancarie. 
La carta ha, tra gli altri, il vantaggio
poter essere utilizzatap e r l ’ a c q u i s t o d i
c a r b u r a n t e e per il pagamento dei pedag-
gi autostradali senza costi aggiuntivi.
Ai nuovi iscritti il modulo di adesione viene
i nviato al domicilio, mentre i vecchi lo tro-
vano sul “Medico Ospedaliero e del
Territorio” o possono richiederla attrave r s o
le proprie Segreterie regionali.
Per ogni chiarimento o problema occorre
r i volgersi a Finemiro Banca Punto
Informativo di Firenze.
Via Pratese 201. 50145 FIRENZE
Tel. 055.302331 - Fax 055.300109
e-mail: finemiro_firenze @ s o f i c r e . i t .

Finemiro Banca offre inoltre agli iscritti
C I M O -ASMD altri servizi finanziari a condi-
zioni particolari, tra i quali il m i n i - m u t u o
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. s o f i c r e . i t .

4. CONVENZIONI CON ALBERGHI:

Bettoja Hotels
Centro Prenotazioni
Tel. 06.4814798  Fax 06.4824976
E-mail: hb@bettojahotels.it
w w w. b e t t o j a h o t e l s . i t

Hotel Mediterraneo ★ ★ ★ ★ s u p e r i o r e
Via Cavour 15. 00184 Ro m a
Tel. 06.4884051

Hotel Massimo D'Azeglio ★ ★ ★ ★

Via Cavour 18. 00184 Ro m a
Tel. 06.4870270
Hotel Atlantico ★ ★ ★ ★

Via Cavour 23. 00184 Ro m a
Tel. 06.485951

Hotel San Giorgio ★ ★ ★ ★

Via G. Amendola 61. 00185 Ro m a
Tel. 06.4827341

Hotel Nord ★ ★ ★

Via G. Amendola 3. 00185 Ro m a
Tel. 06.4885441

Hotel Relais Certosa ★ ★ ★ ★

Via Colle Ramole, 2. 50124 Firenze
Tel. 055.2047171
Sconto del 25% sulla tariffa ufficiale

Hotel Bonifacio ★ ★ ★

Via B. Lupi 21. 50129 Firenze. 
Tel 055.4627133/4  Fax 055.4627132 
E-mail hbf. f l o r e n c e @ h o t e l b o n i f a c i o.it 
Internet http://www. h o t e l b o n i f a c i o.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-
g rammi di turismo a condizioni di partico-
lare favo r e .
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 opera t o r.
In particolare, gli iscritti CIMO-ASMD pos-
sono prenotare per l’anno corrente i pro-
g rammi di va c a n ze dei maggiori opera t o r i
beneficiando di sconti (riferiti ai prezzi da
catalogo) tra il 5% e il 18%. Inoltre UVET
p r o m u ove regolarmente le offerte speciali
(oltre alle programmazioni) degli opera t o r i
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
w w w.clubviaggi.it, dove gli iscritti CIMO-
ASMD potranno iscriversi per usufruire di
tutte le agevolazioni loro riserva t e .
Per potersi registrare si dovrà prima acce-
dere al portale inserendo i seguenti para-
m e t r i :
a) nome club: cimo
b) utente: (non compilare)
c) password: tenore (password genera l e
dell’azienda) e cliccare su “L o g i n”. Una
volta arrivato alla home page del sito si
d ovrà cliccare su “R e g i s t r a t i” e compilare
per intero i campi richiesti dal modulo di
r e g i s t ra z i o n e .
Terminate le operazioni di registrazione lo
staff di Club Viaggi invierà una comunica-
zione di benvenuto che confermerà il buon
successo dell’opera z i o n e .

6. CONVENZIONE CON TIM TELECOM
ITALIA MOBILE:

C I M O -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
t rasmissione dati, offrendo sconti progres-
sivi al raggiungimento di volumi di tra f f i c o
da parte di tutti gli utenti collegati nel
gruppo CIMO.
Per ulteriori informazioni occorrerà rivo l-
gersi alla sede nazionale di CIMO-AS M D
che prov vederà ad inviare i moduli di ade-
sione e le condizioni dell’accordo.
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e strade di Roma (da Piazza Esedra a
Via Cavour, dai Fori Imperiali a Piazza
Venezia) sono state testimoni di un fatto
insolito, unico nella variegata storia del

sindacalismo sanitario italiano: 50 sigle sinda -
cali della dirigenza sanitaria, raccolte sotto
variopinte bandiere, dietro espliciti striscioni,
hanno marciato unite per le strade di Roma.
Non era mai successo, neppure ai tempi di
Degan, De Lorenzo e della Bindi. E così il 24
aprile hanno sfilato, dinanzi ai turisti della città
eterna, tra i 20 e i 30 mila dirigenti, poco meno
della folla di “camici bianchi” che marc i a ro n o
nel 1986 in difesa del ruolo medico e dell’auto -
nomia contrattuale di area medica. Ma,
stavolta, i m e d i c i

ospedalieri avevano –
fianco a fianco – i veterinari, i farmacisti, gli

psicologi, i biologi, i chimici, i fisici, gli specia -
lizzandi, i dirigenti amministrativi e tutto il
mondo medico del terr i t o r i o .
P e rché questa “mobilitazione”? Perché il
mondo della Sanità è stanco di subire passiva -
mente un potere politico (centrale e periferico)
imbelle ed ignavo. Ignavo perché ha paura di
d e c i d e re e così lascia incancre n i re i pro b l e m i .
Imbelle perché non considera la “sanità” o,
meglio, la “salute”, un bene essenziale, un
v a l o re assoluto che, in qualunque Paese, può
e s s e re considerato secondo solo alla libert à .

Il mondo della Sanità italiana è stanco di esse -
re in balia di piccoli potentati (centrali e peri -
ferici) che – pur incapaci di una seria e moder -
na programmazione – prevaricano le compo -
nenti professionali con atti di bassa politica e
con vessazioni gestionali deleterie per la fun -
zionalità del Servizio sanitario stesso.
Siamo, in part i c o l a re, stanchi di subire una
riforma sanitaria fasulla, con un aziendalismo
a l t rettanto bugiardo; stanchi di budget “di
c a rta” costruiti sul nulla, privi come sono di
reale autonomia progettuale, economico-finan -
ziaria, esecutiva; di regole “anglosassoni”
mutuate dalle aziende che producono lattine od
oggettistica; di essere presi in giro nella pro -
pria dignità professionale; della “politichetta”
che decide tutto, dal primariato di oculistica
all’acquisto dei computer, dai dipartimenti al
s e rvizio mensa; dalla continua disart i c o l a z i o n e
del Servizio sanitario in aree vaste, quadranti,
a ree funzionali, bacini provinciali, dipart i m e n -
ti, ecc., col solo scopo di indurre risparmi,
t a g l i a re carr i e re e ridurre il ruolo funzionale
della dirigenza tecnica.
Oggi tutti i laureati sanitari (medici e non)
urlano la loro insoddisfazione per questo modo
di gestire il bene salute.
Il Governo centrale e le Regioni (tutte larg a -
mente “centralistiche”, perché Venezia non è
diversa da Roma, Napoli o Palermo!) hanno
contribuito a far cre s c e re l’asfissia economica
sanitaria. 
E così – in soli tre anni (dal 2001 al 2003) – il
S.S.N. ha accumulato un deficit di almeno
28.000 miliardi di vecchie lire. 
I n o l t re, la spesa complessiva per il welfare con -
tinua ad essere sbilanciata. In Italia, la spesa
2002 per il welfare è stata pari al 26,2% del
PIL, con la seguente articolazione: 15,72% per
la previdenza, solo il 6,55% ed il 4% rispettiva -
mente per la sanità e l’assistenza.
E nel frattempo: non si sono riformate le pen -
sioni, non si sono allineate le aliquote di ar t i -
giani e commercianti (con una mancata entra -
ta pari a 1.200 milioni di euro; Rogari,
17/04/04, “Il Sole-24 Ore”, pag. 24), non si
sono alzate le aliquote per i co.co.co.; non si
sono azzerati i debiti sanitari pre g ressi; non si
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sono finanziati
c o rrettamente i
rinnovi contrat -
tuali, sia quello
del Compar t o

sanitario, sia quelli della dirigenza medica e sanitaria.
Per tutte queste ragioni ci siamo mossi: prima la manifestazio -
ne del Capranica, poi lo sciopero di febbraio, le due ore dell’i -
nizio di marzo, lo sciopero-manifestazione del 24 aprile u.s. 
La guerra sarà ancora lunga e richiederà l’appoggio di un
e s e rcito di medici, non di gruppuscoli isolati. Ma la forza
della nostra azione è data non dal numero delle Sigle, ma da
quanti (medici e non) ci appoggeranno, nei mesi a venire .
Gli iscritti sono la forza della CIMO-ASMD, se lo vogliono. A
l o ro chiedo di appoggiare, unitariamente, la linea intrapre s a .
È la stessa, portata avanti con coerenza ed onestà, dal 1999
ad oggi, anche se è cambiato qualche rappresentante delle
n o s t re Contro p a rt i .
Continueremo ad essere sindacato di lotta, ma anche di propo -
sta politico-sindacale.
Finora abbiamo avuto pazienza, ma oggi la stiamo perdendo,
al punto che sarebbe più che giustificata la nostra “reazione”
alla imminente “chiamata elettorale”. E, come insegna la sto -
ria recente, contro i medici, si perdono le elezioni!
Non abbiamo rimorsi perché abbiamo fatto tutto quello che era
possibile per convincere la politica a considerare la Sanità un
tema essenziale. Abbiamo percorso tutte le scale della politica
per fornire, oltre alla nostra consulenza tecnica, testi, docu -
menti, analisi, proposte, suggerimenti emendativi. Siamo orgo -
gliosi di quello che abbiamo fatto e cercato di fare. 

Abbiamo contribuito in modo determinante a risolvere il pro -
blema delle code contrattuali, grazie al Vice Presidente Fini;
abbiamo combattuto e combattiamo per la modifica dell’atto
di indirizzo del Comitato di settore all’ARAN per il pro s s i m o
C C N L di area medica; staremo ben attenti a non lasciar deca -
d e re il termine per l’esercizio della libera professione intra -
moenia allarg a t a .
Ma ciò che è stato fatto, non conta. Ciò che conta è ancora
da costru i re, e non è cosa da poco: vogliamo un nuovo con -
tratto, che sia anche dignitoso, ed una nuova legge di rifor -
ma sanitaria, che è necessaria per una Sanità moderna,
equa, efficiente e solidale.
La marcia del 24 aprile è stata un successo, superiore alle
p revisioni. Con la marcia, medici e colleghi sanitari hanno
chiamato – ad alta voce – la Politica, quella con la P
m a i u s c o l a .
E la Politica dovrà dare una risposta, in tempi brevi, con inizia -
tive legislative coerenti, di ampio re s p i ro, di tipo stru t t u r a l e .
La dirigenza del ruolo sanitario ha testimoniato il proprio disa -
gio professionale. Se non dovesse essere ascoltata, peggio per
l o ro (mi riferisco ai politici e agli amministratori e, purt ro p p o
anche ai nostri pazienti-clienti incolpevoli). Noi, per male che
vada, nel momento del bisogno sanitario potremo sempre pro -
t e g g e rci dietro la “foglia di fico” della solidarietà intracatego -
riale, che ancora funziona lodevolmente.

Stefano Biasioli
P residente nazionale CIMO-ASMD
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tornato di moda parlare di “libertà”,
ma sarebbe bene, ogni tanto, fare
qualche riflessione su concetti del
genere, a volte agitati inconsapevol-

m e n t e .
Libertà potrebbe voler dire “essere se stessi”
ma, per rivendicare il diritto ad essere se stes-
si, occorrerebbe prima educare “noi stessi” ai
principi fondamentali della dignità umana e
della sua civiltà.
Libertà potrebbe voler dire non piegarsi ad
alcun tipo di conformismo, ma occorre sapere
che esistono conformismi attuati senza impo-
sizioni violente, ma con subdole persuasioni
occulte, capaci di creare una “anestesia” della
coscienza individuale, fino a far credere “libe-
ra scelta” ciò che invece è una semplice “resa”
intellettuale ad abili pressioni psicologiche.
La libertà può essere tolta in vari modi, con o
senza la forza. Allora è giusto che, per riotte-
nerla, lo si possa fare con o senza la forza, per-
ché la libertà è un valore troppo alto per non
giustificare comunque il cammino intrapreso
per conquistarla, anche quando, su questo
cammino, si verificano episodi di per sé
deprecabili: quegli episodi che, in passato,
hanno fatto dire “Libertà, quanti delitti si com-
mettono in tuo nome!”.
Ed è proprio su questi “delitti” che la cronaca,
la storia e l’analisi politica sono state spesso
contraddittorie e controproducenti. In certi
casi si è cercato di negare questi delitti e di
ignorarli, recando così offesa a chi ne era stato
vittima e causando ovvie reazioni.
In altri casi, ci si è fermati ad analizzare tali
episodi in modo avulso dal generale contesto
in cui si erano determinati, quasi dimentican-
do il fine ideale al quale erano collegati e
recando così offesa a chi, combattendo per
un ideale di libertà, si è visto addebitare tali
e p i s o d i .
Credo siano sbagliati entrambi i due modi di
agire. Penso più utile e necessario ritrovare
una concordia sull’irrinunciabilità del valore
alto di libertà cui si tende, piuttosto che acca-
pigliarsi sui giudizi di liceità o di opportunità
su singoli eventi, disdicevoli o meno, ragio-
nando sui quali non possono non rimanere
aperte ferite e contrapposizioni.
Ciò vale per la nostra storia patria (e in parti-
colar modo per la guerra di liberazione, ogni
anno celebrata il 25 aprile), ma vale anche per

l’attuale scenario internazionale, dal quale
stampa e mass media ci mostrano frequente-
mente immagini di guerra, di armi e di morte.
Noi, ovviamente, non possiamo non inorridi-
re di fronte a queste armi, a queste guerre e a
questi morti ma, nel farlo, non dobbiamo per-
dere di vista il valore della grande partita che
l’umanità intera sta giocando contro un estre-
mismo fanatico e un terrorismo che stanno
ricattando il mondo non già (come viene dato
a credere) per ottenere qualche risultato con-
tingente, come potrebbe essere questo o quel
ritiro di truppe, ma per un fine più minaccio-
so, che è quello di sottomettere al fondamen-
talismo estremista tutto un mondo medio-
orientale nel quale esistono Stati moderati e
incamminati verso una società moderna, i
quali vorrebbero dialogare e convivere con il
resto del mondo.
Ed è intuitivo che la sottomissione di tali Stati
(moderati) è finalizzata proprio a impedire, in
una seconda fase, questa convivenza.
Così stando le cose, appare curioso (o forse
illuminante), constatare come le forze politi-
che che si oppongono ad un maggior legame
tra Europa e Stati arabi moderati (come la
Turchia), siano le stesse che chiedono
all’Europa e agli USAdi assumere un atteg-
giamento arrendevole nei confronti del terro-
rismo (più o meno alla maniera di Zapatero),
pur sapendo che questo darebbe ai tessitori del
terrorismo una autorevolezza capace di spia-
nare loro la via del controllo di tutto il mondo
a r a b o .
Ecco perché spiace ricordare l’accanimento
con cui Prodi (dal suo vertice europeo) si mise
per traverso contro la proposta di Berlusconi
di accettare la Turchia nell’ambito
dell’Unione Europea.
Penso che, per disinnescare il problema
medio-orientale, potrebbe essere meglio aiuta-
re e valorizzare quegli Stati che sono modera-
ti e più disposti al dialogo, piuttosto che dare
fiato alle componenti estremistiche, seguendo
comportamenti di arrendevolezza o di sotto-
missione, sia pur ammantati da una vernice di
apparente pacifismo.

Enrico Hüllweck
Sindaco di Vi c e n z a
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LIBERTÀ E DEMOCRAZIA:
VALORI INESTIMABILI

Enrico Hüllweck
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La Commissione di garanzia per l’eser-
cizio del diritto di sciopero si è fatta
sentire il 12 marzo 2004 per bloccare lo
sciopero unitario dei medici dipenden-
ti, già programmato per il 22 marzo. La
motivazione ufficiale è che il nostro
sciopero sarebbe stato troppo vicino
allo sciopero generale proclamato da
CGIL, CISLe UILper il 26 marzo c.a.
Si ha così la conferma come sia impro-
pria la denominazione (“per l’esercizio
del diritto di sciopero”) attribuita alla
Commissione di cui sopra e come
siano profondamente illiberali le leggi
146/90 e 83/2000, che avrebbero inve-
ce dovuto tutelare pienamente il diritto
di sciopero, in attuazione dell’art. 40
della nostra Costituzione.

Il dott. Vittorio Grilli, Ragioniere gene-
rale dello Stato, ha illustrato al
Parlamento lo squilibrio dei conti sani-
tari pubblici: nei tre anni 2001, 2002 e
2003 il S.S.N. ha accumulato un deficit
di 14,295 miliardi di euro (quasi
28.000 miliardi di vecchie lire). E tutto
ciò nonostante che nel 2001 tra Stato e
Regioni si sia stipulato, l’8 agosto
2001, un “patto di stabilità” per quanto
riguarda la spesa sanitaria e che nel
deficit anzidetto non siano ancora con-
tabilizzati i costi del rinnovo del con-
tratto 2002-2003 del personale del
Comparto sanitario e della dirigenza
del ruolo sanitario (contratti scaduti il
31/12/2001). Ma quando impareranno,
i nostri Ministri e le nostre Regioni, a
svolgere adeguatamente il loro compi-
to istituzionale, che è quello di non sot-
tostimare, a monte, i costi sanitari e di
gestire correttamente, a valle, le
risorse disponibili?

A marzo è naufragato il decreto
legge sulle emergenze sanitarie (far-
macie comunali, prevenzione onco-
logica, specializzandi, regole della
p r i v a c y, ecc.). Il Consiglio dei
Ministri è corso ai ripari emanando
un nuovo decreto-legge (n.
81/2004), più “asciutto” rispetto a
quello bocciato, ma avente pari
oggetto. Bisogna constatare, pur-
troppo, che tutto quello che “tocca”
il Ministro Sirchia finisce per fallire,
basti pensare: al ridisegno della
governance sanitaria; al d.d.l. sul
nuovo stato giuridico dei medici
dipendenti; alla reversibilità del
rapporto esclusivo; alla riforma
della riforma-Bindi; al finanzia-
mento del S.S.N. e dei contratti del
relativo personale, ecc. Ve r a m e n t e
tra Tremonti e Sirchia non c’è “par-
tita”. Un Ministro della Salute così
debole credo che finirà per “costa-
re” anche alla Casa delle Libertà,
non solo a noi.

Sono stati riportati con un certo
trionfalismo i dati 2002 del S.S.N.,
elaborati dal Ministero della Salute.
Nel 2002 (rispetto al 2001) sono
diminuiti: i ricoveri per acuti
(- 3,86%), i posti-letto (- 1,18%), il
numero di ospedali delle A S L
(- 4,59%), le giornate di degenza
(-4,39%). È rimasta stabile la degen-
za media (6,9 giorni a livello nazio-
nale), con punte più elevate per il
Piemonte e la Valle d’Aosta, che
però hanno un tasso di ospedalizza-
zione inferiore al parametro naziona-
le di 160 per 1.000 abitanti.

L’obiettivo programmatico dei 4
posti letto per 1.000 abitanti è rag-
giunto solo da Campania e
Piemonte, mentre il parametro di
1‰ di posti letto per riabilitazione e
lunga degenza è raggiunto solo da
Trento e dall’Abruzzo. I posti letto
in day-hospital sono cresciuti del
6,56% e l’assistenza domiciliare
integrata del 19,62%. Come a dire:
viva la deospedalizzazione e largo al
territorio! Ma è tutto oro quello che
oggi sembra brillare?

Afine marzo 2004, dopo 4 mesi dalla
sigla (avvenuta a fine novembre 2003)
del contratto 2002-2003 del Comparto
sanitario, la Corte dei Conti ha dato
“certificazione non positiva” sull’inte-
sa. Dopo le rituali controdeduzioni
dell’ARAN, non è comunque giunto il
placet della Corte, che espliciterà inve-
ce alle Camere i suoi dubbi sulla coper-
tura. Ciononostante, il 20/04/2004 è
stato definitivamente stipulato il con-
tratto 2002-2003 del Comparto, che
prevede aumenti medi lordi a regime di
109 euro mensili. La quota di cui le
Regioni si sono fatte direttamente cari-
co pare essere di 137 milioni di euro.
Anche noi siamo abituati agli “stop”
della Corte: è già avvenuto per il
C C N L ’94/97, per quello ’98/2001 e
per le ultime “code contrattuali”.
Prevedo che ugual sorte toccherà anche
al prossimo contratto di area medica, se
e quando giungeremo a siglarlo.
Ulteriore conferma di quanto non sia
credibile il sistema di finanziamento
del S.S.N., nel suo complesso, e l’inte-
ro assetto istituzionale delle A S L e
della nostra contrattualità.

Carlo Sizia



Al forum “Sanità futura” di Cernobbio
ennesimo incontro-scontro Stato-
Regioni. Le Regioni hanno chiesto la
rapida attuazione del federalismo, anche
fiscale, con adeguamento delle risorse
destinate alla Sanità e un riequilibrio
della spesa sociale, oggi troppo sbilan-
ciata sulla previdenza. Per Sirchia (non
so se abbia parlato a titolo personale o
per il Governo) le priorità sono: mettere
in rete i medici di famiglia; migliorare
l ’ e fficienza degli ospedali; riorg a n i z z a r e
il sistema informativo sanitario; dare
attuazione alle dipartimentalizzazione
degli ospedali e del territorio; stimolare
la crescita culturale, l’aggiornamento e
la formazione del personale.
Sorprendentemente, al termine del
forum, Sirchia e Assessori alla Sanità
hanno concordato un documento d’in-
tenti strategico, in cui si afferma la
“necessità di ottenere maggiori finanzia-
menti pubblici” per il settore socio-sani-
tario. Speriamo che il prossimo Dpef e
la finanziaria 2005 non contraddicano,
come di abitudine, gli impegni e le pro-
m e s s e .

Tra il 1° aprile e la vigilia di Pasqua,
anche per bocca del Presidente
Berlusconi e del Sottosegretario alla
Sanità Cursi (a Cernobbio), sono state
ribadite le vecchie promesse: migliore
normativa e maggiori risorse per il con-
tratto degli specializzandi; superamento
del rapporto di esclusività dei medici,
con relativa liberalizzazione; riduzione
dell’IRPEF anche per i ceti medi, ecc.
Per i primi due provvedimenti è stato
anche indicato lo strumento legislativo:
emendamenti al decreto-legge 81/2004
sulle emergenze sanitarie. I sindacalisti
medici sono rimasti sconcertati e si sono
chiesti: si tratta di un “pesce d’aprile”, o
piuttosto di un “regalo di Pasqua”?
Personalmente, dopo aver visto il docu-
mento anonimo uscito dal Ministero
della Sanità, riportante la bozza di
emendamento che abrogherebbe il rap-
porto esclusivo, conglobando (per tutti i
medici dipendenti!) l’indennità di esclu-
sività nello stipendio tabellare, ritengo
che si tratti di “promesse da marinaio”
motivate da disperazione preelettorale.

Sta iniziando i suoi lavori una
Commissione di studio intersindacale
(di cui faccio parte) che dovrebbe elabo-
rare un documento unitario della diri-
genza sanitaria contenente i principi e le
proposte per una riforma equilibrata e
sostenibile del nostro Servizio sanitario.
Questo “manifesto unitario” di principi
essenziali e proposte condivise dovreb-
be essere pronto per settembre 2004,
anche per vincere lo scetticismo di
quanti (specie giornalisti) ritengono l’at-
tuale “unità” delle Sigle sindacali dei
dirigenti sanitari labile e strumentale.
Preferisco a tal proposito scegliere l’ot-
timismo della volontà, piuttosto che
cadere nel pessimismo della ragione.
Uguale atteggiamento “positivo” voglio
avere nei confronti della Superagenzia
del farmaco, la cui bozza di
Regolamento dovrà passare al vaglio
della Conferenza Stato-Regioni, per
essere definitivamente varato a settem-
bre 2004. Speriamo che la realtà non sia
troppo amara.

Ho partecipato alla marcia romana dei
camici bianchi del 24 aprile 2004, come
a tutte le manifestazioni pubbliche
nazionali della nostra categoria negli
ultimi 25 anni. Non posso non
t r a s m e t t e r Vi le sensazioni che ho ricava-
to dalla recente manifestazione: la mar-
cia è riuscita, ma questo tipo di protesta
non è il più congeniale per la nostra
categoria; eravamo in tanti, ma meno
che nel 1986 (dove rivendicavamo
ruolo medico e autonomia contrattuale),
e nonostante che questa volta non ci fos-
sero solo i medici; l’attenzione dell’opi-
nione pubblica (e dei mass-media) nei
confronti dei problemi da noi sollevati è
in fase calante (rispetto ai primi sciope-
ri del febbraio 2004), ecc. Ma soprattut-
to ho avvertito un vuoto impressionante:
l’assenza e la distanza degli interlocuto-
ri politici veri (Governo, Regioni), quasi
che i problemi da noi denunciati (sotto-
finanziamento della Sanità; sbriciola-
mento del sistema in una insalata russa
di modelli sanitari regionali diversi;
mancato rispetto dei lavoratori addetti
alla tutela di un bene fondamentale
come la salute) non fossero prioritari,
anche in un momento politico dramma-
tico come l’attuale.

Il 12 e 13 giugno si voterà (elezioni
europee e amministrative parziali).
Saranno, come sempre in Italia, elezioni
dal profondo significato politico. Ed
allora possiamo, se lo vogliamo, dare un
segnale politico. Se la motivazione del
nostro voto starà nella valutazione del-
l’attività di questi tre anni di Governo
Berlusconi, e nel rispetto degli impegni
elettorali presi, è evidente che verrà
spontaneo un voto di protesta-reazione.
Se il nostro voto sarà invece più
riflessivo, senza scordarci il malgo-
verno sanitario anche del duo Bindi-
Visco (Governo Prodi e D’Alema),
forse saremo portati a ricercare anco-
ra una volta “il meno peggio”
(seguendo gli indirizzi del penultimo
Montanelli). Ma il vero voto di critica
severa e radicale all’attuale decaden-
za politico-partitica del Paese sarà
espresso sì dalla partecipazione alla
consultazione, ma con apposizione
nell’urna di una scheda bianca. Io
forse non avrò il coraggio di fare una
scelta così decisa, e temo che ricadrò
nel solito voto sofferto, faticoso e
“responsabile”, ma di basso profilo
politico. Ma non sono assolutamente
certo di fare “bene”.
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