la parola agli avvocati

Per questaragione, nel progetto di educazione permanen-
te di ognuno, dovrebbe essere dato ampio spazio a cam-
biamento, a progresso culturale, che obbligaa mantener-
S capaci di differenziars per occupare spazi nuovi e
divers di azione professionale. E fondamentale quindi
poters avvicinare asettori scientifici verso cui S stamuo-
vendo lamedicina: ricostruzione di tessuti e organi (dal-
I'uso di trgpianti a quello di cellule staminali proprie o
eterologhe), genetica, neuropsicoendocrinologia della
riproduzione e della sessudlita, immunologia, socio-bio-
logia, storia della medicina ginecologica, bioetica, meto-
dologia del rapporto medico-paziente. In questo senso,
tipico € I'esempio ddll’ assstenza dla nascita: durante la
speciditaci s preparainizidmente ad assistere in modo
autonomo la gravidanza, il post partum e il puerperio
fisologico, poi, s approfondisce la perinatologia patolo-
gicae s apprende I ostetricia operatoria. La chirurgia s
apprende passando lunghe ore in sala operatoria, dappri-
Ma come 0sservatori, poi come assistenti in tutti gli inter-
venti ginecologici e successvamente S opera sotto la
guidadi un aiuto responsabile, acquisendo autonomaabi-
lita fino a diventare particolarmente esperti in un singolo
Settore come secondi 0 come primo operatore, aiutando
anche eformando i pit giovani e meno esperti. Infine, &
indispensabile osservare e studiare i metodi applicati e
quelli nuovi, discutendone con gli operatori e confrontan-
do le diverse esperienze con contributi di metodologia
pedagogica. Non s diventa responsabili di un servizio, o
di una struttura semplice 0 complessa, se non attraverso
una seria preparazione alla leadership. E auspicabile, per
il futuro, che a nuovi professionaisti venga datala possi-
bilita di ricoprire una plurdita di ruoli intercambiabili,
che sia possibile, per chi, in eta pit avanzata, Sainteres-
sato ala libera professione, divenire, pit che “consul-
tant”, il “risk manager” di unaunitadi rischi echelafigu-
raapicale possa aternare periodi con funzioni primaridi
a periodi dedicati al’impegno libero professionae,
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lasciando spazio a figure professionali specifiche per la
gestione dell’ attivita organi zzativo-manageria e e didatti-
ca in settori specifici. Affinché cio g redizz, é perd
necessaria un’ educazione continua a management, com-
prensiva anche dell’ aspetto economico; il ché richiede
che a livello nazionale, regionale e ospedaliero s creino
Scuole capaci di selezionare i propri medici dopo averli
preparati aruoli manageriai ed educativi, oltre che clini-
Ci es mettano in atto protocolli di educazione permanen-
te. Per quanto concerne I'ormal annoso problema della
conflittuaita, un grande chirurgo americano Atul
Gawande, professore ad Harvard e autore di un best sel-
ler di qualche tempo faintitolato “Appunti di un chirurgo
americano su una scienzaimperfetta’ scriveva: il proble-
ma principale delle cause legali per negligenza é che,
demonizzando gli errori, S impedisce a medici di
ammetterli e discuterli pubblicamente”, tant’ € che nessu-
na ricerca ha mai dimostrato che le denuncie abbiano
fatto abbassare la percentuale di errori.

E quasi un paradosso: gli straordinari sviluppi scientifici
etecnologici degli ultimi decenni, anziché far crescere la
soddisfazione degli utenti, hanno prodotto un vertiginoso
aumento delle cause legali intentate a medici, operatori
sanitari e strutture per errori o presunti errori. Sotto il pro-
filo assicurativo, lasituazione e grave e Spesso | massima:
li non coprono affatto il reade rischio.

La strada migliore per afrontare il rischio in medicina
sembra dunque essereil clinical risk management, ovve-
ro laricercadi una strategia capace di prevenire gli erro-
ri, intervenendo su tutte le possibili cause. Identificare
tutti gli errori che s verificano in una determinata struttu-
ra, andizzare gli aspetti e avere una mappatura redle,
finalizzare poi interventi a ridurre/dliminare gli errori
nelle unita di rischio. Su questa lineg, il progetto CIMO
propone un sistema omogeneo di miglioramento della
qualita e prevenzione e gestione

del contenzioso.
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SCUOLA DI FORMAZIONE
SINDACALE
“ALBERTO CLIVATT”

Cari Colleghi, e passato un anno dalla scomparsa dell’ amico Alberto e la Scuola a Lui intitolata giunge a
giro di boa con risultati di alto spessore per i contenuti formativi ed il numero di adesioni espressi.

[I'11I Corso nazionale accreditato, dal titolo “II Dirigente medico dopo la riforma della pubblica amministra:
ziong’, riedizione ampliata del 1, s terra il 27/28 ottobre 2006 (era stato inizialmente previsto per il 13/14,
come gia comunicato sul n. 4/2006 di questo Giornale, pag. 41), con accreditamento ECM e formula larga-
mente ampliata nei contenuti.

[11V Corso nazionale accreditato, che chiuderail primo anno dellaScuola, aventetitolo“ Modalitadi nego-
Ziazione compartecipativa specifiche per medici chirurghi”, avra luogo, sempre nella sede tradizionae
dell’ Albergo Torre Rossadi Roma, I' 1 e 2 dicembre c.a Tale Corso hagiaricevuto |’ accreditamento ECM.
Una edizione di tale Corso, dai contenuti particolarmente approfonditi,e gia prevista per i dirigenti facenti
parte dell’ Ufficio di Presidenza e per i titolari di particolari incarichi dirigenziali.

Ma gia le Segreterie regionai S sono ativate prevedendo e redizzando repliche dei Cors nelle varie Sedi
regiondl, infatti il 26 settembre la Campania, grazie al’infaticabile impegno del dr. Pianese e del Segretario
regionale Perna, ha organizzato il Corso formativo per quadri aziendali titolato “Applicazione del CCNL
2002/2005".

Sono intervenuti, con documentate relazioni sui temi caldi contrattuai, i dott.ri R. Cass, C. Sizia, R.
Spampinato, E. Pianese, nonché I'avv. F. Scagliotti.

S étrattato, praticamente, di unariedizione del | Corso nazionale, integrato da alcune parti sulla comunica-
zione. Il Corso harealizzato ottimi risultati e visto la presenza attiva di numeros Colleghi campani.

Ancheil Segretario CIMO-ASMD della Regione Piemonte, dott. Trovato, ha organizzato magistramentein
Torino lariedizione ddl |1 Corso nazionale, con accreditamento ECM grazie dlaS.PE.ME., nei giorni 29 e 30
Settembre. Nuovamente viva e motivata la partecipazione dei Colleghi locali, che hanno interagito attivamen-
te con i Relatori (dott.ri Trovato e Spampinato, Prof. M. Poerio, avv. G.C. Fdetti). Il Corso ha avuto per tema
“Lacontrattualita sindacale dopo le leggi Bassanini”.

Altri Colleghi, come quelli della Regione Friuli, hanno organizzato Cors su temi specifici trattati nelle varie
Sessioni della nostra Scuola

Cio dimostral’importanza di questainiziativaed il coinvolgimento, speriamo sempre pitl vasto, dellabase del
nostro Sindacato. Un grazie sincero a tutti i Colleghi che con grande impegno stanno promuovendo questo
insostituibile strumento formativo, mix di conoscenza e condivisione.

Augurando atutti un buon lavoro, Vi invio un affettuoso arrivederci, perando di rinnovarlo di personain occa:
sione di un prossmo incontro nell'ambito della Scuola di Formazione Sindacale.

Per gli aspetti organizzativi, rivolgeteVi pure dla SPEME. (via Quieta 65, 95128 Catania, tel e fax:
095/430812) e, per gli aspetti aberghieri e relativa prenotazione, dla CIMO-ASMD nazionde (tel:
06/6788404; fax: 06/6780101; e-mail: sede.nazionae@cimoasmd.it).

G.R Spampinato
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Afine giugno 2006 il Consiglio dei Ministri
del Governo Prodi ha approvato la cosid-
detta “manovra-bis” (detta anche mano-
vra d’estate o decreto Bersani), divenuta
decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223,
recante “disposizioni urgenti per il rilancio
economico e sociale, per il contenimento
e la razionalizzazione della spesa pubbli-
ca, nonché interventi in materia di entra-
te e di contrasto all'evasione fiscale’. E
un provvedimento che ha lo scopo di
migliorare i nostri conti pubblici per 5-6
mid di euro e che comprende un’infinita
di norme per: abrogare i minimi tariffari
ordinistici delle varie professioni; elimina-
re alcuni abusi dei sistemi assicurativi e
bancari (clausole di distribuzione esclusi-
va o che fissano prezzi minimi e sconti
massimi; modifiche unilaterali sulle con-
dizioni contrattuali bancarie, ecc.); con-
sentire ai Comuni di disporre turni inte-
grativi dei servizi-taxi e bandire concorsi
per il rilascio di nuove licenze; liberalizza-
re le vendite dei medicinali di automedi-
cazione fuori dalle farmacie; eliminare
I'obbligo di ricorrere al notaio per i pas-
saggi di proprieta di auto, barche, ecc;
vietare la possibilita per i professionisti di
incassare compensi in contanti per
somme pari o superiori a 1000 euro (sino
al 30/06/2007) e poi pari o superiori a 500
euro (dal 1° luglio 2007) ed a 100 euro
(dal 1° luglio 2008); ridurre al 36% la
detrazione IRPEF sulle ristrutturazioni
edilizie; tassare il plusvalore (stock
option) realizzato da amministratori e
dipendenti come reddito da lavoro dipen-
dente; introdurre novita in materia di rogi-
ti notarili e su IVA ed imposte di registro
su cessioni di immobili, ecc.
Naturalmente si sono alzate vibrate pro-
teste da parte di tante categorie (specie
taxisti, avvocati, farmacisti, ecc.), ma il

provvedimento & andato comunque in
porto, con 'immancabile voto di fiducia,
ai primi di agosto 2006. Su questo stesso
argomento vedere anche larticolo del-
Favv. Faletti (in altra parte del nostro
Giornale) ed il commento, su questo
stesso articolo, relativo ad alcune norme
di specifico interesse per la nostra cate-
goria, inserite in sede di conversione in
legge del decreto in esame.

115 luglio 2006 & stato sottoscritto il CCNL
di area medica relativo al Il biennio eco-
nomico 2004 2005, contratto sottoscritto
quando il periodo di riferimento per il suo
fisiologico vigore era ormai scaduto da
186 giorni. Record negativo di inadempi-
mento, con demerito ugualmente distri-
buito tra ARAN, Regioni e Governo
Berlusconi. Speriamo di non ripetere una
tale esperienza contrattuale.

I 7 luglio 2006 il Consiglio dei Ministri ha
approvato il Dpef 2007-2011, sulla base
di tre principi ispiratori indicati dal Ministro
del’Economia: sviluppo, equilibrio,
equita. In campo sanitario, gli obiettivi
saranno quelli di: azzerare il deficit delle
Regioni entro il 2009, sostenendo quelle
piu in difficolta con un Fondo straordina-
rio; contribuire alla riduzione della spesa
tendenziale rispetto al PIL; introdurre
forme di compartecipazione ai costi delle
prestazioni in tutte le Regioni; rafforzare il
sistema di monitoraggio dei LEA; poten-
ziare la medicina di base, sviluppare l'in-
tegrazione socio-sanitaria e liberare le
risorse per sostenere l'attivita di ricerca.

Una strategia di risanamento che, nelle
intenzioni del Governo, dovrebbe portare
a risultati significativi gia a partire dall'an-
no prossimo, con l'inizio della discesa del
debito pubblico ed il ritorno del rapporto
deficit/PIL al di sotto del tetto del 3%, fis-
sato dall'UE. Il Dpef ipotizza un quadro di
fine legislatura che, nel 2011, prevede un
sostanziale azzeramento del deficit
(0,1% del PIL), il ritorno del debito sotto il
livello del 100% del PIL (99,7 %), la rico-
stituzione di un consistente avanzo pri-
mario (4,9 % del PIL) ed un tasso di cre-
scita del PIL pari all'1,7%. In questottica,
la finanziaria 2007 dovrebbe avere un
impatto complessivo di 35 mid di euro, di
cui 20 destinati alla riduzione del deficit e
15 allo sviluppo. Naturalmente nessun
dettaglio viene fornito per comprendere
dove e come si intenda ridurre il deficit.
Non datemi del pessimista impenitente,
ma piu che programmi e obiettivi mi paio-
no sogni (gli stessi che, allinizio della
passata legislatura, aveva avuto anche il
Ministro Tremonti).

Il 9 luglio 2007 ['ltalia ha vinto la finale
della Coppa del Mondo di calcio, batten-
do “ai rigori” i cugini francesi (6-4). Gioia
si, ma non esageriamo! Infatti ho la ferma
convinzione che senza “calciopoli” (che
non ¢ stata propriamente “cosa buona e
giusta”), senza gli insulti di Materazzi e
senza la “testata” di Zidane, non avrem-
mo vinto. Ed allora grazie alla Dea ben-
data, che questa volta ci ha davvero
baciati in fronte. Amen.
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Nella seconda meta di luglio il Ministro
della Salute ha occupato abbondante-
mente le pagine dei Giornali italiani, e
non solo per difendersi (imbarazzata) da
alcune nomine tecnico-politiche in ambi-
to IRCCS che non sono parse trasparen-
ti nel metodo. Infatti, forse ispirata dal
richiamo della “foresta ideologica” di pro-
venienza, ha sentito il bisogno di annun-
ciare un prossimo disegno di legge per
inibire ai primari (ospedalieri e universita-
ri), e naturalmente ai capi-dipartimento,
I'esercizio della libera professione all'e-
sterno delle strutture pubbliche di appar-
tenenza. Si tratterebbe, evidentemente,
di un provvedimento opposto rispetto alla
legge 138/2004, che consente oggi I'attri-
buzione della responsabilita di struttura
anche nei confronti dei Colleghi non a
rapporto esclusivo. Amareggia, nella cir-
costanza, constatare: incongruenza di
un’inibizione che riguardi una parte sola
di categoria (discriminazione); il veleno
riversato sulla nostra categoria dall’'edito-
rialista de “ll Sole — 24 Ore” Roberto
Turno, nonché dai Colleghi professori
Remuzzi, Veronesi e Garattini (conve-
nienze); l'assordante silenzio del
Sottosegretario alla Salute Serafino
Zucchelli, gia Segretario ANAAO (debo-
lezza). Unica, autorevole “voce libera™
Giovanni Federspil su “ll Sole — 24 Ore”
dell11 agosto, pag. 8.

Il 27 luglio ha concluso i suoi lavori
I'Osservatorio nazionale bilaterale sui
fondi pensioni del pubblico impiego,
Osservatorio (in ambito ARAN) di cui fac-
cio parte su designazione CONFEDIR. Il
“rapporto finale” dellOsservatorio &
sconfortante: dopo 13 anni dalla “nascita
legislativa” della previdenza complemen-
tare (D.Lgs. 124/1993), in tutto il pubblico
impiego non c’e alcun fondo di previden-
za complementare che sia operativo,
neppure il Fondo-Scuola Espero, nono-
stante che il suo atto costitutivo risalga al

13/11/2003. Che pena! Anzi, che vergo-
gna per i nostri politici che hanno sempre
definito la previdenza complementare
“necessaria ed urgente”, in realta usan-
dola solo da paravento per colpire piu
agevolmente la previdenza obbligatoria.

A fine luglio si & dibattuto intensamente
sui giornali “tecnici” a proposito della ridu-
zione media (di circa il 7%) delle pensio-
ni, conseguente ad una eventuale revi-
sione dei coefficienti di trasformazione
per il calcolo delle pensioni contributive
(revisione periodica gia prevista dalla
legge 335/1995). Giustamente i sindaca-
ti confederali si sono “messi di traverso”
rispetto a tale ipotesi, che finirebbe per
penalizzare proprio le pensioni che sono
gia piu basse.

I1 29 luglio (con il via definitivo del Senato)
e diventato legge lindulto, istituto che
non estingue il reato, ma riduce, cancella
o commuta la pena. Il provvedimento &
stato approvato con una maggioranza
addirittura piu alta dei 2/3. Il provvedi-
mento di clemenza prevede uno sconto
di pena di tre anni per i reati commessi
entro il 2 maggio 2006, compresi i reati
finanziari, contro la pubblica amministra-
zione ed il voto di scambio mafioso. Pare
che i “beneficiati” siano circa 20.000. Va
bene che le carceri sono affollate, che
Giovanni Paolo Il avesse invocato “prov-
vedimenti di clemenza”, che maggioran-
za e opposizione si siano date la mano in
questa occasione, ma il provvedimento
mi pare poco riflettuto ed equilibrato. Ma
soprattutto: chi ha pensato alla sicurezza
dei cittadini onesti?

Il 3/08/2006 la Banca centrale europea
ha alzato il tasso di sconto della zona
euro dello 0,25%, portandolo dal 2,75%
al 3%. Come conseguenza saranno piu
cari mutui e debiti delle famiglie. Dato
che l'obiettivo dichiarato del Presidente
della BCE, Jean-Claude Trichet, & sem-
pre quello di “assicurare la stabilita dei
prezzi nel medio e lungo termine”, non
€ escluso in autunno un nuovo rialzo,
sempre che il ritmo di crescita dell’eco-
nomia europea confermi I'attuale trend
positivo.

Con legge 4 agosto 2006, n. 248, & stato
convertito in legge, con modificazioni, il
decreto legge 223/2006, di cui si & gia
detto (legge pubblicata sulla G.U. n. 186
dell’11/08/2006, Suppl. ord. n. 183). Qui,
oltre alle ormai rituali misure di riduzione
della spesa e del turn-over del personale
delle pubbliche amministrazioni, nonché
di contenimento delle spese (anche delle
ASL) per Commissioni, Comitati e altri
Organismi, ecc., voglio richiamare due
norme di specifico interesse per la nostra
categoria: a) I'art. 22-bis, al comma 2, ha
introdotto la seguente modifica al comma
10 dellart. 15-quinquies del D.Lgs.
502/92, e s.m. e i. (comma 10 che era
stato introdotto dal D.Lgs.254/2000 di
Veronesi), e cioé che in luogo delle paro-
le “fino al 31 luglio 2006”, la possibilita
dellintramoenia allargata viene estesa
“fino alla data, certificata dalla Regione o
dalla Provincia autonoma, del completa-
mento, da parte dellAzienda sanitaria di
appartenenza, degli interventi strutturali
necessari ad assicurare l'esercizio del-
I'attivita professionale intramuraria e
comunque entro il 31 luglio 2007”. Non &
chi non veda nel provvedimento: I'ambi-
guita di una tale previsione, che tra l'altro
espone alle piu disparate applicazioni
nelle varie realta del Paese; I'arroganza e
la vincolita del Legislatore su materia in
larga misura di competenza negoziale
delle categorie interessate; [lillusorieta
che il complemento degli interventi strut-

IL MEDICO ospedaliero e del territorio - Anno IV - N. 5/2006




notizie e commenti brevi

turali necessari ad assicurare I'esercizio
dell’attivita professionale intramuraria
possa avvenire “comunque entro il 31
luglio 2007”; b) lart. 33 della legge
248/2006 che, a proposito di trattenimen-
to in servizio dei dipendenti pubblici, ha
(comma 1) soppresso ‘il secondo, terzo e
quarto periodo dellart. 16, comma 1, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
503”. Per chiarezza ricordo che i tre perio-
di dellart. 16, c. 1, del D.Lgs. 503/1992
(oggi soppressi) erano stati introdotti dalla
legge 186/2004 (di conversione del d.l.
136/2004), mediante i quali si consentiva
(a domanda dei pubblici dipendenti inte-
ressati, ma con scelta discrezionale da
parte dellamministrazione) di permanere
in servizio anche oltre i 67 anni (cioe 65 +
2) e fino ai 70 anni di eta (senza pero
maturare né nuovi benefici economici, né
previdenziali). Naturalmente (comma 2
dellart. 33) i dipendenti pubblici “nei con-
fronti dei quali alla data di entrata in vigo-
re del presente decreto (4 luglio) sia stata
accolta e autorizzata la richiesta di tratte-
nimento in servizio fino al settantesimo
anno di eta, possono permanere in servi-
zio alle stesse condizioni giuridiche ed
economiche, anche ai fini del trattamento
pensionistico, previste dalla normativa
vigente al momento dell’accoglimento
della domanda”.

Il silenzio del Sottosegretario alla Salute
Serafino Zucchelli (gia Segretario nazio-
nale ANAAO) sia di fronte al ddl annun-
ciato dal Ministro sulla esclusivita secca
per i dirigenti medici apicali, sia di fronte
allinadeguata (nei tempi e nei modi) pro-
roga della possibilita dell'intramoenia
allargata, mi induce a ritenere: a) che la
posizione nel Ministero di Serafino
Zucchelli sia molto debole; b) che il neo-
Sottosegretario sia stato elevato alla fun-
zione piu per ricevere ordini (da far dige-
rire alla categoria) che per fornire consigli
e suggerimenti di provenienza categoria-
le; c) che attendersi da chi abbia “spirito
ANAAQ’ la difesa vera della libera profes-
sione medica, sia cosa vana.

Nel Consiglio dei Ministri di fine agosto, il
Governo Prodi ha prontamente sconfes-
sato il Dpef 2007-20011 di fresca appro-
vazione, e proprio a proposito della legge
finanziaria 2007. Lentita della prossima
finanziaria scendera cosi da 35 a 30 mid
di euro. Infatti la manovra correttiva 2007
del deficit tendenziale era stimata nel
Dpef paria 20 mid (1,3 % circa). Ora, gra-
zie a 5 mld di maggiori entrate strutturali
(eredita positiva soprattutto del Governo
Berlusconi), la manovra netta del 2007,
che serve per ridurre il deficit, pud scen-
dere a 16 mid circa. | restanti 14 mid (per
30 mld totali) serviranno invece a finan-
ziarie le misure destinate a produrre mag-
gior sviluppo.

Mentre scrivo (1° settembre) si fa un gran
parlare di legge finanziaria 2007. E’ certo
che saranno colpiti prevalentemente pre-
videnza, sanita e pubblico impiego, ancor
piu che gli enti locali. Singolare che colo-
ro che accusavano Maroni di “far cassa”
con la previdenza (per una riforma che
sarebbe iniziata nel 2008), si propongano
ora di ottenere risparmi nel settore, gia
nel 2007, per 3-5 mid di euro. Le ipotesi
allo studio sono “da brivido”: elevazione
dell’'eta pensionabile gia dal 2007, natu-
ralmente in nome “della flessibilita”, ma
con abbattimenti della misura delle pen-
sioni per quelle di anzianita conseguite
prima dei 60-62 anni di eta, in attesa forse
di cancellare del tutto tale istituto; fusione
dellINPDAP nellINPS, ecc., ecc. Per for-
tuna che Bonanni (CISL) ha capito con
chi ha a che fare, infatti ha detto “tanto
vale tenersi, come male minore, lo scalo-
ne-Maroni”. Come gia con il Governo
Berlusconi, di fronte alle “meraviglie” della
riduzione delle aliquote IRPEF per i nostri
redditi medi, Vi invito con il Governo Prodi
anon illuderVi con le promesse della ridu-

zione del cuneo fiscale (se tale riduzione
ci sara), dicendoVi: abbiate pazienza e
attendete perché (come gia ieri con il
Governo Berlusconi, oggi e domani con il
Governo Prodi), fatti i conti del dare e del-
I'avere, dovremo amaramente constatare
che ci & stato tolto piu di quanto ci & stato
dato. Sulle disponibilita per il rinnovo del
contratto 2006-2009 del pubblico impie-
go, incominciano a circolare delle cifre.
Per intanto, si parla di 4 mld di euro com-
plessivi: 1 nel 2007 e 3 mid tra il 2008 e
2009. Secondo le stime di CGIL, CISL, e
UIL, ne occorrono 5 per il solo biennio
2006-2007. Partiamo veramente con il
piede giusto, anche questa volta! Penso
comunque che la finanziaria 2007 sara
un frutto molto amaro, forse capace di
alterare addirittura gli attuali equilibri poli-
tici. Pur essendo vero quel che diceva
Gianni Agnelli (“per fare una politica di
destra in ltalia ci vuole la sinistra al
Governo”), credo che Rifondazione
Comunista finira per ridire “non ci sto”.

A fine agosto 2006 le navi da guerra ed i
militari italiani sono partiti per il Libano, in
“missione di pace”, sotto etichetta ONU. I
Ministro degli Esteri, D’Alema, & apparso
gonfio d'orgoglio e di presunzione. Ho la
sgradevole sensazione, tuttavia, che
anche quando guardano ai problemi
internazionali, la visione dei politici nostra-
ni rimanga provinciale, incapace di alzar-
si dalle miserie del “cortile domestico”. Ed
allora esprimo I'augurio, e prego Dio, per-
ché la missione in Libano abbia piu fortu-
na di quelle in Afghanistan ed in Iraq,
affrontate con uguale superficialita, ma mi
domando anche: chi disarmera gli
Hezbollah quando i militari italiani-ONU
saranno in quella scomoda “zona di inter-
posizione”, cioé tra due contendenti non
proprio “morbidi”, come Israele e gli stes-
si esponenti del cosiddetto “Partito di
Dio™?

Carlo Sizia
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Fondo di perequazione sulla libera professione

[l dott. A.l. ci scrive: “ L'art. 57, comma 2, paragrafo
i), del CCNL 98/2001 prevedeva di istituire un fondo
aziendale da destinare alla perequazione per le disci-
pline mediche e veterinarie che avessero limitate pos-
sihilita di esercitare la libera professione intramura-
ria. Vi pregherel cortesemente di precisare se questo
comma, che non e rintracciabile ndl testo del nuovo
CCNL (2002-2005), sia stato abrogato o mantenuto” .

L’ ultimo contratto di area medica (2002-2005) non &
intervenuto con novitain materiadi libera professione
medica (se non per acuni aspetti relativi allacosiddet-
taliberaprofessione aziendale). Come si evince anche
dall’art. 60 (Conferme) del CCNL 2002-2005 “resta-
no confermate tutte le norme dei sottoel encati contrat-
ti, tracui (n.d.r.: tragli altri) il CCNL 8 giugno 2000,
quadriennio 1998/2001 per la parte normativa e 1°
biennio economico per la parte economica’.

Pertanto rimane pienamente operante anche I’ art. 57,
comma 2, sub. i), del CCNL 8 giugno 2000 (“fondo
aziendale da degtinare alla perequazione per le disci-
pline mediche e veterinarie — individuate in sede di
contrattazione integrativa — che abbiano una limitata
possibilita di esercizio della libera professione intra-
muraria’).

Copertura INAIL per i dirigenti medici in libera
professione

[l dott. F.N. ci scrive: “ La mia ASL pone |’ obbligo,
come da regolamento aziendale, ai propri dipen-
denti di procurarsi un’assicurazione contro gli
infortuni sul lavoro, per I'attivita libero professio-
nale. Esiste quindi I’obbligo di assicurarsi contro
gli infortuni sul lavoro relativamente all’attivita
libero professionale?”
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Sovente le ASL, non solo la Sua, richiedono ai propri
dipendenti, quando eseguano in extraorario prestazio-
ni libero professionali, di attivare a proprio carico una
specifica polizza assicurativa contro gli infortuni.

Cio premesso, se le ASL non assicurano a proprio
carico la copertura INAIL dei propri dipendenti, limi-
tatamente alle prestazioni professionali mediche:

- € evidente che assicurarsi contro gli infortuni sul
lavoro diventa praticamente un obbligo per i medici
dipendenti che eseguano prestazioni libero professio-
nali (come parimenti € un obbligo, a carico ddl datore
di lavoro e per tutti i lavoratori dipendenti, attivare la
copertural NAIL per tuttaladuratadell’ orario contrat-
tuale di lavoro);

- € inoltre preciso interesse del medico dipendente
assicurarsi, quando tale copertura (malattie e infortuni
sul lavoro) non sia garantitadallaASL di appartenen-
za per lafattispecie lavorativa della libera professione
medica (attivita extraorario rispetto a rapporto di
lavoro dipendente, anche se ad esso collegata), e quan-
do tale attivita possa dar luogo a malattie e infortuni
sul lavoro.

Non c¢i sarebbe invece obbligo di assicurazione per gli
infortuni sul lavoro solo se s trattasse di libera profes-
sione pura atitolo personale, e senza utilizzo di perso-
nale ausiliario e di collaborazione, nonché di attrezza-
ture e di apparecchiature di vario tipo (ma questa
Situazione non riguarda solitamente la libera profes-
sione intramoenia, ortodossa o alargata che sia).
Quando s trattasse di pura attivita di consulenza spe-
cialistica, senza utilizzo di attrezzature, né di persona-
le ausiliario, e priva di qualsias rischio, sarebbe la
stessa INAIL a non dover assicurare il professionista
puro in questione, perché non ci sarebbe acun rischio
daassicurare.

Con i tempi che corrono, tuttavia, meglio eccedere in
coperture assicurative, piuttosto che rimanere * scoper-
ti” sotto qualche profilo di rischio.
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Come e quando coprirei posti vacanti

Il dott. SM. ci scrive: “ L’ Azienda nella quale lavoro
ha prima regolarmente bandito (pubblicandolo sulla
G.U.) e poi espletato un concorso per dirigente medi-
co di 2° livello di una Unita Operativa Autonoma, al
guale ho partecipato anch’io. Dopo circa 6 mesi non
€ ancora uscita alcuna graduatoria e sono peraltro
anche scaduti i sei mesi nei quali I’aiuto anziano ha
svolto ufficialmente il ruolo di “ facente funzioni” (in
verita continua a farlo tutt’ ora, anche sein modo uffi-
Cioso). Pud un’amministrazione tenere in sospeso
cosi tanto tempo un primariato? C'é qualcosa che sia
possibile fare per sbloccare la situazione, sindacal-
mente o legalmente? C' & un termine temporale entro
il quale agire prima che il concorso, eventual mente,
decada?” .

Ai sensi dell’art. 18 del CCNL 1998/2001
(Sodtituzioni, cioe I'igtituto che & subentrato alle vec-
chie “mansioni superiori”), la sostituzione dovrebbe
essere consentita solo “per il tempo strettamente
necessario ad espletare le procedure di cui d D.PR.
483 e 484 del 1997". Lo stesso comma 4 dell’ art. 18
precisache lasostituzione “pud durare sei mesi, proro-
gabili finoa12". C étuttaviadadire chele ASL hanno
oggi qualche ragione (e dtrettanti alibi) per ritardarela
copertura del posto di dirigente medico di 2° livello
dellaU.O.A. di cui d quesito, e cioe:

- blocchi ale assunzioni a tempo indeterminato
operati dalle leggi finanziarie;

- necessita stringenti di risparmiare (purtroppo anche
sul personae);

- convenienzadi “lasciarein caldo “ il posto aqualche
“raccomandato” in arrivo;

- oggettiva convenienza economica, da parte del-
I’azienda, nello sfruttare un Collega comunque
retribuito molto meno di quanto competerebbe ad
un responsabile apicale titolare, ecc.

Per sbloccare |a situazione si possono certamente
fare azioni sindacali (o meglio: politico-sindacali),
che spesso sono avversate proprio dal “sostituto” in
servizio.

Non vedo invece utili azioni legali, che quasi certa
mente “darebbero ragione alle ASL”, visto I'attuale
ordinamento di legge, tutto centrato sulle emergenze
economiche del Paese. La vdidita delle graduatorie
concorsudi (s chiamano ancora cosi, nonostante che
non s tratti di vere graduatorie, madi un elenco di ido-
nei) durano solitamente alcuni anni.
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La corretta retribuzione di posizione del responsa-
bile di struttura semplice

Il dott.O.A. ci scrive: “ Vorrel sapere se 18.115.000 £
e la giusta retribuzione minima che anadava corri-
sposta per unincarico di struttura semplice nel 1998,
indipendentemente dalla provenienza carrieristica.
La pregherel di fornirmi i riferimenti normativi, per-
ché éin atto un contenzioso con I’amministrazione su
guesta materia” .

Ai sens dell’ Allegato 1 a CCNL 1996/1997, nonché
ddl’art. 39, commi 5,6 e 7, del CCNL 1998/2001, la
retribuzione di posizione minima dei Colleghi incari-
cati della responsabilita di direzione di struttura sem-
plice erangl 1998 (ed € ancorarimasta successivamen-
te) di 11.078.000 vecchie lire lorde annuali di parte
fissaedi 7.037.000 vecchie lire annuali di parte varia
bile (totale: £ 18.115.000). Tuttavia non € ininfluente
laretribuzione di posizione in relazione allo sviluppo
di carriera acquisito nel tempo, in quanto la compo-
nente fissa della retribuzione di posizione rimane fissa
e immodificabile, dopo il 1° inquadramento operato
dai contratti delladirigenzamedica. Intali casi pertan-
to (quando cioe la parte fissa e immodificabile della
retribuzione di posizione di partenza sia pitl bassa di
11.078.000), bisogna operare gli opportuni conguagli
(differenze sui minimi) mediante la variabile azienda
le, in modo che complessivamente le tre componenti
retributive (posizione fissa di origine, posizione varia-
bile di competenza, parte variabile aziendale intesa
come differenza sui minimi) raggiungano almeno la
quota minimadi 18.115.000 vecchie lire lorde annua
li (vedere anche esempi alegati a CCNL 2002-2005
di areamedica). Quello di cui sopraéil corretto inqua-
dramento economico che compete ai dirigenti respon-
sabili di struttura semplice, essendo acclarato che, a
paritadi graduazione delle funzioni, la retribuzione di
posizione deve essere identica..

Il Dottor Carlo Sizia fornisce risposte alle richieste di pareri

su problemi sindacali, inviate, complete di tutte

le informazioni necessarie, a:

Segreteria nazionale CIMO-ASMD,

Via Nazionale 172 - 00184 Roma Fax 06/6780101
E-mail: sede.nazionale@cimoasmd.it

si prega di indicare il proprio recapito;

per una risposta pit immediata occorre indicare

il numero di fax personale o la propria e-mail.
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