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Negli ultimi anni la Sanita pubblica ha contribuito al risanamento economico del Paese con tagli, dalla
Corte dei Conti quantificati in 31 miliardi nel periodo 2010-2014, che hanno avviato un progressivo
processo di asfissia del sistema e di riduzione dei servizi ai cittadini. Una tale involuzione regressiva
ipoteca anche il futuro della nostra vita professionale, rallentando lo sviluppo della moderna medicina,
della innovazione, della formazione, della sicurezza. Essa porta con sé tagli anche a chi opera in no-
me e per conto dello Stato, tutti i giorni e tutte le notti, a difesa di un bene tutelato dalla costituzione,
peggiorandone le condizioni di vita e di lavoro. Milioni di ore non pagate, ritmi e carichi che mettono a
rischio la sicurezza delle cure, un blocco delle assunzioni che priva di futuro una generazione ed in-
centiva I'abuso di contratti atipici, divenuti sacche di “precariato stabile”, un blocco contrattuale e retri-
butivo che dura dal 2009, una rarefazione delle possibilita di carriera.

| professionisti sono in prima linea a reggere il fronte di una domanda sanitaria crescente e complessa
con risorse decrescenti, facilmente esposti alla delegittimazione sociale e ad un contenzioso civile e
penale che sollecita costosi comportamenti difensivi.

Se la sanita pubblica non reggera I'onda d'urto della crisi e verra spazzata via, sara pesantemente
colpito lo stesso grado di civilta del Paese.

Ma si tutela il sistema delle cure se si tutela chi quelle cure € chiamato ad erogare. Non sara possibile
mantenere un Sistema Sanitario equo, solidale ed universalistico, se i professionisti del Servizio Sani-
tario vengono sconfitti nei propri valori professionali, esclusi dal dibattito sulla riforma del mondo nel
quale essi si immedesimano, marginalizzati da processi decisionali, anche relativi al contenimento dei
costi.

Sono necessari segnali positivi, un inequivocabile riconoscimento della centralita del SSN pubblico
come strumento imprescindibile del diritto alla salute, il solo che la Costituzione definisce fondamenta-
le, e del valore di chi, con il proprio lavoro, gli da contenuto.

Pur consapevoli della situazione economica in cui versa il Paese, continuiamo a porre da tempo cin-

gue criticita:

1. l'approvazione di una legge sulla responsabilita professionale, per restituire agli ospedali si-
tuazioni di maggior sicurezza e ai medici e dirigenti sanitari serenita di lavorare in condizioni mi-
gliori. La perdurante assenza di una legislazione specifica alimenta una medicina difensiva che
porta via dal sistema salute ingenti risorse, valutate in oltre 10 miliardi di euro all’'anno, a discapito
di cittadini e medici e a vantaggio di sistemi assicurativi, di studi legali e pseudo legali. Non vor-
remmo che dopo avere stazionato per anni nei cassetti del Senato i disegni di legge presentati
subissero lo stesso destino nei cassetti della Camera;

2. il riconoscimento della peculiarita della dirigenza medica e sanitaria, normata dall’'art.15 del
DIgs 229/99; valorizzandone la progressione di carriera, i metodi di valutazione, le attribuzioni
funzionali, in maniera da tenere conto delle sue specificita, derivanti non solo dal percorso forma-
tivo, di lunga durata ed alta specialita, ma, soprattutto, da un'attivita che richiede elevate compe-
tenze tecnico-professionali, con responsabilita di natura gestionale legate a processi decisionali
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di natura clinico-assistenziale, attraverso la previsione, nell’esercizio della delega di cui all’art.
22 del Patto per la salute ed in coerenza con I'art. 10 del Ddl delega sulla P.A., di un ruolo
specifico all'interno della dirigenza pubblica, ed una conseguente adeguata ridefinizione delle
aree contrattuali.

I'avvio delle procedure per il rinnovo del contratto di lavoro, come previsto dalla legge di
stabilita 2013, previa eliminazione, anche per il SSN, come gia fatto per altre categorie del pub-
blico impiego, quali gli insegnanti e le forze di sicurezza, degli effetti dell'art. 9, comma 1, 2, 2 bis
e 21, della legge122/2010. In sanita non esistono scatti di anzianita né progressioni di carriera in
senso stretto, per cui lo sblocco dei tetti retributivi & a costo zero per i bilanci pubblici. E’' necessa-
rio avviare il rinnovo dei Contratti di lavoro della dipendenza del SSN, cosi come é stato avviato il
rinnovo delle Convenzioni per i Medici di Medicina Generale, Pediatri e Specialisti ambulatoriali.
La crisi economica non puo diventare un alibi per amplificare e rendere ancor piu conflittuale un
guadro gia drammatico per cittadini ed operatori, attraverso la fuga da un confronto su uno stru-
mento che e anche fattore essenziale di governo ed innovazione.

la garanzia di una soluzione strutturale del problema del precariato in sanita, mettendo in
campo un forte ed innovativo impegno politico che vada oltre le scarse possibilita concesse dal
DPCM ex L.101/14, e che, oltre a chiarire quali siano le tipologie dei contratti di lavoro a tempo
determinato ammesse nella sanita, impedisca, nel’ambito delle Aziende sanitarie, I'applicazione
di contratti di lavoro non a termine diversi da quanto previsto dal CCNL. L'abuso di contratti atipi-
ci, nati eccezionalmente per sostenere una domanda di salute non comprimibile, e ormai divenu-
to prassi sistematica, ha allargato oltre misura il numero di medici costretti a lavorare in perduran-
ti, e spesso umilianti, condizione di instabilita, privati di diritti e di futuro, impegnati in attivita istitu-
zionali sotto una spada di Damocle che minaccia la continuita delle cure e la loro formazione pro-
fessionale.

il cambiamento del paradigma della formazione medica e sanitaria, attraverso il recupero del
ruolo e della funzione professionalizzante del SSN. Oggi € inaccettabile la discrasia con il mondo
del lavoro, al quale si accede in una eta tarda rispetto alla media europea, lo scollamento tra si-
stema universitario e servizio sanitario, il paradosso di Medici laureati in Italia, a spese della col-
lettivita, che vanno a lavorare all'estero o alimentano bacini di nuova disoccupazione costituendo
una mina vagante con effetti non prevedibili sul sistema sanitario e sociale.

Nel giudizio dei medici e dirigenti dipendenti del SSN sulla volonta e capacita di valorizzare nei fatti la

sanita pubblica, la cui sostenibilita &€ garantita non solo dai livelli di finanziamento, conteranno fatti che

non eludano le questioni che poniamo.

Pertanto, le sottoscritte Organizzazioni Sindacali chiedono un incontro urgente con le SS.LL.

In attesa di un positivo riscontro, si inviano distinti saluti.
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