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CCNL

Un ritardo imperdonabile

Aldo Grasselli

Il contratto di Governo ce,
il contratto del

comparto Sanita ce.

Le convenzioni di

medicina generale, pediatria
e specialistica ci sono.
Manca solo il contratto della

dirigenza medica, veterinaria
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e sanitaria. Perché?

rigenti sanitari del Sistema sanitario

nazionale & I’'unico del comparto sa-
nita ancora bloccato e dopo otto anni
si sta accumulando, mese dopo mese,
un ritardo imperdonabile che colpisce
e irrita chi ha ruoli di responsabilita di-
retta nella diagnosi e cura dei pazienti e
nella protezione della salute, assicuran-
do, in modo insostituibile, un diritto
costituzionale fondamentale.
La trattativa per il rinnovo del CCNL
2016-2018 & proseguita solo sul pia-
no “tecnico” per non disperdere altro
tempo dopo una rottura sui nodi fon-
damentali per un accordo tra le parti
che sul piano politico, invece, non tro-
va ancora ricomposizione.
Quali sono le questioni su cui si deve
trovare un’intesa? Sembra ogni volta,
a ogni incontro, di dover ricostruire il
quadro come in un mediocre giallo a
puntate.
L Atto di indirizzo, ¢ stato dichiarato
da tutti in prima battuta inadeguato
alla soluzione delle notevoli complessi-
ta lasciate sul piano giuslavoristico da
anni di mancata manutenzione della
parte normativa a fronte di sopravve-
nienti norme nazionali e comunitarie,
e sul piano economico ove si evidenzia-
no: mancati accantonamenti da parte
delle Regioni, sotto finanziamento della
massa salariale, esclusione dalla massa
salariale di una parte significativa della
retribuzione come I'Indennita di esclu-
sivita di rapporto dei dirigenti sanitari.

Il contratto di medici, veterinari e di-

Proviamo a mettere in fila
alcuni nodi da sciogliere

Il Comitato di Settore delle Regioni
ha affrontato il tema dei contratti la-

sciando intendere che ci sono difficolta
a reperire le risorse per riconoscere —
anno per anno — gli aumenti stipendiali
previsti nell’entita arretrata del 0,36%
per il 2016, del 1,09% per il 2017 e del
3,48% per il 2018 che ormai volge alla
fine. Sono emerse ipotesi di decorrenza
variabile (aumenti postadati o rivalu-
tazioni parziali?) che sostanzialmente
sottintendono danni a carico dei sani-
tari del tutto inaccettabili e illegittimi.
Le Regioni sarebbero, poi, disponibili
a rispettare il CCNL 2010 nella dispo-
sizione che inseriva I'indennita dell’e-
sclusivita di rapporto nel computo
della massa salariale da rivalutare nel
contratto 2016-2018, ma resta in dub-
bio quale sia sul merito la posizione del
Governo e nuovamente sulla disponibi-
lita delle risorse necessarie.

Infatti, il Comitato di Settore delle Re-
gioni nella nota n. 51 dell’8 marzo u.s.
ha rappresentato la necessita di pro-
cedere «alla verifica sull’indennita di
esclusivita per i dirigenti dell’Area della
Sanita e, in particolare, alla sua inclu-
sione nel monte salari complessivo».

Il 19 marzo la Ragioneria generale del-
lo Stato — con nota n. 40.363 sull’At-
to di Indirizzo integrativo per I’Area
della Dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria predisposto dal Comitato di
Settore delle Regioni — si & espressa
sulla proposta elaborata dal Comitato
medesimo ritenendo che le risorse per
il rinnovo del contratto fossero state
correttamente quantificate dalle Re-
gioni in 458,10 milioni, cifra ritenuta
necessaria (ancorché allo Stato risulti
inadeguata alle OS) a riconoscere an-
che ai dirigenti suddetti gli aumenti a
regime, quindi gli stessi benefici previsti
per tutto il resto del pubblico impiego,
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ma escludendo da queste la rivalutazio-
ne dell’indennita di esclusivita di rap-
porto.

Orbene, se & vero che in conformita a
quanto previsto dal CCNL 8 giugno
2000, secondo biennio economico:
«Art. 5, comma 2. L'indennita di esclu-
sivita, fissa e ricorrente, ¢ corrisposta
per tredici mensilita. Essa costituisce un
elemento distinto della retribuzione che
NON viene calcolato al fine della deter-
minazione del monte salari cui fanno ri-
ferimento gli incrementi contrattuali»,
¢ pero altrettanto vero che il seguente
CCNL II biennio economico 2008-
2009 ha nettamente e definitivamente
disapplicato quella esclusione con I’Art.
12, comma 3. che recita: «E disapplica-
to Part. 5, comma 2, secondo capoverso
del CCNL 8/6/2000, secondo biennio
economico».

Secondo il Conto annuale del 2016 il
valore complessivo dell’indennita di
esclusivita della dirigenza medica, vete-
rinaria e sanitaria ¢ di circa 1,28 miliar-
di, e un aumento del 0,36 % per il 2016,
del 1,09% per il 2017 e del 3,48% per
il 2018 su questo importo (considerato
parte del monte salari e quindi sogget-
to agli aumenti del contratto) varrebbe
quindi circa ulteriori 63 milioni di euro
che devono essere opportunamente fi-
nanziati.

La motivazione tecnica addotta dalla
Ragioneria generale dello Stato, ossia
I’alterazione del previsto quadro finan-
ziario di riferimento per il rinnovo del
CCNL e quindi la “non disponibilita”
delle risorse necessarie, deve essere con-
siderata nella sola funzione di sollevare
un problema da superare con le neces-
sarie poste e non puo essere utilizzata
dal Governo o dalle Regioni come pre-
supposto per negare a circa 130.000
dirigenti il diritto di beneficiare dell’in-
cremento previsto dal rinnovo contrat-
tuale in pari misura rispetto al resto del
pubblico impiego.

Diversamente, la negazione di quan-
to pattuito nel CCNL 6 maggio 2010
comporterebbe ’esclusione dell’inden-
nita di esclusivita dalla massa salariale
che equivarrebbe a una evidente discri-
minazione di trattamento dei dirigenti
medici, veterinari e sanitari del SSN e

la svalutazione della loro scelta di non
lavorare anche per la sanita privata.
Un tema caro alle Regioni consiste an-
che nella semplificazione delle buste
paga, ovvero nella aggregazione di voci
che hanno la caratteristica di essere fis-
se e ricorrenti. Un’ipotesi estetica che
puo trovare la disponibilita del sindaca-
to solo se volta a determinare ["unifica-
zione di diverse voci, anche provenienti
in parte dai fondi per la remunerazione
del risultato e del disagio, in un nuovo
stipendio tabellare.

Occorre ricordare che questo ¢ il primo
contratto dopo l'unificazione delle ex
Aree Il e IV, con categorie professionali
che portano in dote entita distinte e di-
verse. Talora, come nel caso dei dirigen-
ti infermieristici, si registrano differenze
molto consistenti che non possono esse-
re appianate dalle altre categorie con le
loro risorse contrattuali.

Infine, ¢’¢ da definire il tema dell’orario
di lavoro e senza infingimenti chiarire
le modalita applicative della direttiva
comunitaria in materia. La carenza di
personale ogni giorno piu pressante ha
portato le aziende sanitarie a estremiz-
zare e forzare alcuni istituti contrattuali
come la pronta disponibilita e I’esten-
sione dell’attivita lavorativa giornaliera
con la dichiarata intenzione di riuscire
a coprire turni e guardie altrimenti sco-
perti da organici sempre piu ristretti.
Dopo quasi nove anni di sospensione
dei contratti, altro tema cruciale, ma in-
dispensabile per rilanciare motivazione
e condizioni di lavoro dei professioni-
sti, & ridefinire il disegno contrattuale
delle carriere, sia per la linea gestiona-
le sia per la linea professionale, sia in
senso verticale sia orizzontale. Tuttavia,
qui — se non si accelerano i tavoli di
confronto — manchera il tempo per una
dialettica che porti alla definizione di
un progetto articolato e condiviso.
Una notazione, poi, va alla valenza di
questo contratto che, se avra fortuna,
potrebbe chiudersi a fine 2018, cioe
quando la sua vigenza viene meno.
Quindi, dopo tanta vacanza contrattua-
le, bisogna immaginare che buona parte
delle sue clausole regoleranno il lavoro
futuro, cioé quello dal 2019 in poi. Per
questo non & peregrino parlare di temi
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che nel contratto devono entrare oggi
e avere cogenza nel futuro, come I’al-
locazione della disponibilita della RIA
(vedere articolo “Nebbie sul contratto,
anche la RIA se ne va via?” pubblicato
a pagina 14 di questo numero).

Le preoccupazioni non stanno dimi-
nuendo con il mutare del quadro poli-
tico, anzi. Solo pochi giorni fa I’Asses-
sore della Regione Lombardia Caparini
(Lega), coordinatore della Commissio-
ne Affari Finanziari della Conferenza
delle Regioni, rivolgendosi al Governo
Gentiloni, in audizione sul Def davanti
alle Commissioni Speciali sosteneva che
«In ambito sanitario questo ¢ un anno
cruciale: bisogna aggiornare il vecchio
Patto della salute. L'ulteriore taglio di 1
miliardo di euro che ci viene prospetta-
to per far fronte agli oneri del rinnovo
contrattuale per il fabbisogno sanitario
non puo essere tollerato. Se cio avve-
nisse sarebbe a rischio lo sblocco per il
turnover del personale, eliminazione
del superticket, 'offerta dei farmaci sal-
vavita e la garanzia dei livelli essenziali
di assistenza, tra i quali vaccinazioni e
screening di prevenzione. In Europa,
con il 6,6 % siamo il Paese che ha il rap-
porto fra spesa sanitaria e Pil pitt basso
insieme alla Grecia. Il trend degli ultimi
sei anni va invertito».

Si & insediato da poco il nuovo Governo
a trazione Lega-5 Stelle, il nuovo ruolo
dovrebbe far superare la fase propagan-
distica della campagna elettorale per
evitare di sentire ancora contrapporre
'incremento degli stipendi dei lavora-
tori alla salute dei cittadini, come se i
nostri aumenti — e solo i nostri — fossero
la causa del disastro della sanita pubbli-
ca delle Regioni.

Occorre che sia immediatamente isti-
tuito un tavolo di concertazione Sta-
to-Regioni-Organizzazioni Sindacali
di rappresentanza dei medici e dei
sanitari che componga con urgenza il
mosaico di un quadro istituzionale e
contrattuale che il tempo e le contin-
genze hanno logorato e frammentato in
modo preoccupante e che si tiene anco-
ra insieme grazie alla mai tanto frustra-
ta abnegazione dei dirigenti medici, ve-
terinari e sanitari degli Ospedali e delle
Aziende sanitarie pubbliche.
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