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Dal Cdm lo strumento per
stabilizzare 35mila precari del
seftore sanitario

Lorenzin: «Passo fondamentale per garantire qualita dell'assistenza»

Il Consiglio dei Ministri
ha approvato il 26 agosto scorso
un decreto legge recante disposi-
zioni urgenti per il perseguimen-
to di obiettivi di razionalizzazio-
ne nelle pubbliche amministra-
zioni che prevede, tra Ialtro, il
blocco dell” acquisto di auto blu,
la riduzione delle spese per le
consulenze e la razionalizzazio-
ne e semplificazione delle assun-
zioni e della mobilita volontaria
all’interno delle PA, nonché in-
terventi per contrastare il feno-
meno del precariato. “Per quan-
to riguarda, il comparto sanita”
spiega palazzo Chigi in una nota,
“per la specificita del settore che
ha caratteristiche diverse dal re-
sto della Pubblica Amministra-
zione, tramite un decreto del
Presidente del Consiglio dei Mi-
nistri, da adottare entro tre mesi
dall’entrata in vigore del decreto
legge, su proposta del Ministro
della Salute, sara possibile stabi-
lizzare, attraverso procedure
concorsuali specifiche, circa
35.000 persone tra medici, pet-
sonale infermieristico, tecnici e
altre figure professionali. Il con-
tenuto del decreto sara condivi-
so con le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolza-
no, al fine di accelerare il percor-
so attuativo di competenza di
queste ultime”. “Il Consiglio dei
ministri, accogliendo la proposta
del Ministro della Salute di intro-
durre una specifica disciplina per

la stabilizzazione del personale
medico e del ruolo sanitario”
afferma il ministero della Salute
in una nota “ha introdotto lo
strumento idoneo per affronta-
re il tema del precariato, che nel
Ssn ha assunto dimensioni tali da
mettere in crisi la qualita delle
prestazioni erogate, specie nelle
Regioni in piano di rientro. Tra
medici, personale infermieristi-
co, tecnici e altri 11 profili pro-
fessionali, sara possibile stabiliz-
zare le circa 35.000 persone del
settore sanitario, tramite con-
corso pubblico riservato. Tale
obiettivo sara colto, per la speci-
ficita del settore, tramite di un
decreto del Presidente del Con-
siglio dei Ministri, da adottare
entro tre mesi dall’entrata in vi-
gore del decreto legge, su propo-
sta del Ministro della salute. Il
contenuto del decreto sard con-
diviso con le Regioni e le Provin-
ce Autonome, al fine di accelera-
re il percorso attuativo di com-
petenza di queste ultime”. «Gia
dall’illustrazione delle linee gui-
da del Ministero alle commissio-
ni di Camera e Senato» ha di-
chiarato il ministro Lorenzin «ho
raccolto e sostenuto Pesigenza
pervenuta dalle Regioni, dagli
operatori sanitari, cosi come dal-
le associazioni per la tutela dei
diritti dei pazient, di dare cer-
tezza in ordine alla continuita e
qualita del servizio sanitario ero-
gato e del rispetto dei parametri

dei Livelli Essenziali di Assisten-
za». «Quello compiuto oggi» ha
concluso Lorenzin ¢ «un passag-
gio fondamentale per il futuro
dell’intero sisteman.

Troise (Anaao)

«Soddisfazione per primo pas-
so verso stabilizzazione medi-
ci e dirigenti sanitari precari»
«Anche per i
medici e dirigen-
ti sanitari preca-
rida troppianni,
si apre la strada
della stabilizza-
zione. L’impe-
gno del Ministro della salute, che
va riconosciuto ed apprezzato,
le pressioni dell’Anaao Assomed
e degli altri sindacati medici han-
no portato ad una modifica so-
stanziale del testo del DL sulla
Pubblica Amministrazione ap-
provato ieri dal Consiglio dei
Ministti», ha commentato il Se-
gretario Nazionale Anaao Asso-
med, Costantino Troise. «Impe-
gno e pressioni» ha aggiunto «han-
no sconfitto pregiudizi ideologi-
ci che vogliono vedere i medici
sempte e comunque una catego-
ria privilegiata a dispetto del ruolo
esercitato con grandi sacrifici nel
garantire un diritto che la Costi-
tuzione definisce fondamentale.
Una boccata di ossigeno in una
partita che sembrava persa fin
dall’inizio, che pud rappresenta-
re una svolta, malgrado sia av-
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volta in una nebulosa legislativa
di poteri, spesso in conflitto, che
rischia di relegarla tra le tante
norme non attuate. Ma noi, e
crediamo il Ministro, vigileremo
per impedirlo. Il decreto legge
compie anche una nuova incur-
sione nella eta di quiescenza dei
medici dipendenti che ha visto
negli ultimi anni provvedimenti
trta di loro contraddittori, ma
con il filo comune del carattere
penalizzante. Dopo la rottama-
zione, il pensionamento coatto e
non per favorire 'occupazione
giovanile, ma solo continuare a
cullare Pillusione di una riduzio-
ne dei costi ad invarianza di ser-
vizi. Un altro tassello allo sman-
tellamento ed all'impoverimen-
to della sanita pubblica. Ora oc-
corre che Ministro e sindacati»
ha concluso il leader dell’Anaao
«continuino ad impegnarsia fon-
do per evitare il collasso totale
del Servizio sanitario nazionale».

Cassi (Cimo Asmd)
«Bene Lorenzin, un segnale
positivo. Che non incida pero
sul Ssn»

«Finalmente un
segnale positivo.
Siamo soddisfat-
ti», ha dichiarato
Riccardo Cassi
Presidente di
Cimo Asmd,
«del DL sulla PA che consente di
stabilizzare anche i Medici at-
tualmente precari, Ma soprat-
tutto apprezziamo che il Mini-
stro Lorenzin sia riuscita a far
introdurre una disciplina specifi-
ca per la Sanita, senza la quale
non sarebbe stata possibile la
stabilizzazione dei Medici. Ades-
so perd vanno create le condi-
zioni perché non si riformi di
nuovo un precariato e ci augu-
riamo che il Dpcm possa risolve-
re in maniera definitiva la que-
stione senza creare ulteriori dan-
ni al Ssn. Occorre quindi appro-

vare rapidamente gli standard
ospedalieri, inserendovi le dota-
zioni organiche, costringere le
Regioni a ristrutturare la rete
ospedaliera e territoriale e rive-
dere Paccesso e la progressione
di carriera dei Medici. E un gros-
so impegno, ma ormai non piu
rinviabile ’attuale sistema ha
mostrato i suoi limiti, se voglia-
mo salvare il servizio sanitario
nazionale ¢ rimotivare chi ci la-
vora» ha concluso Cassi «occor-
re cambiarey.

Papotto (Cisl Medici)

«Una buona notizia»

«Siamo soddi-
sfatti» ha affer-
mato Biagio Pa-
potto, Segreta-
rio Generale
Cisl Medici «che
il Ministro Lo-
renzin abbia rispettato 'impe-
gno preso al nostro Congresso
Nazionale. E una grande bocca-
ta di ossigeno per la sanita che
portera, finalmente, tantissimi
colleghi alla conquista, dopo tan-
ti anni, di quel sospirato posto di
lavoro. Auspichiamo» ha conclu-
so Papotto «che questo confronto
continuo con il Ministro Lorenzin
possa proseguire fattivamente per
trovare soluzioni alle molte situa-
zioni ancora in sospeso quali: le
assicurazioni, la responsabilita pro-
fessionale, il patro della salute, gl
standard di personale e la forma-
zione dei medici».

Vergallo (Aaroi Emac)
«Stabilizzazione negata ai
10.000 precari della dirigen-
za medica e sanitaria. Anzi
no, forse ...»

S «Il1 Governo Let-
ta, con la bozza
del Decreto-
Legge “Disposi-
zioniurgenti per
il perseguimen-
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to di obiettivi di razionalizzazio-
ne nelle Pubbliche Amministra-
zioni” dapprima nega ogni spe-
ranza di un futuro professionale
dignitoso ai medici del nostro
Ssn, per poi modificarlo fretto-
losamente, con una “generosa”
apertura ad una stabilizzazione
“pargiale” con “procedura altamente
selettiva”, beninteso “tramite un de-
creto condiviso con le Regioni da adot-
tare entro tre mesi dall’entrata in
vigore del decreto legge, su pro-
posta del Ministro della salute”.
Il che wuol dire che in prima
battuta la stabilizzazione non ci
sara. Provvisoriamente, anzi, pre-
cariamente, poi si vedra». E quan-
to sostiene Alessandro Vergallo,
Presidente Nazionale Associazio-
ne Anestesisti Rianimatori Ospe-
dalieri Italiani Emergenza Area
Critica. «Non sottovalutiamo» ha
aggiunto Vergallo «’'impegno del
Ministro della salute, che ap-
prezziamo per aver fattivamen-
te ottenuto questa modifica del
testo del DL, ma la riserva di una
verifica di quanto essa potra ser-
vire ¢ d’obbligo. Comunque, nel
caso specifico delle stabilizza-
zioni dei medici precari, il “fare”
(oggi) sista rivelando sempre pit
un “daremo disposizione di fare”
(poi), che, nel come, resta una
promessa, mentre la sovrabbon-
danza di limitazioni e di tagli alle
nuove assunzioni, legiferata dal
DL in questione, si rivela ancora
una volta un fatto. II timore ¢
che, invece di por mano ad una
modifica del Titolo V della Co-
stituzione verso una maggiore
uniformita nazionale, da lungo
tempo “precariamente” sospe-
sa, si voglia proseguire a deman-
dare una sempre piu fallimenta-
re deregulation regionale delle
politiche di assunzione e di ge-
stione del personale di un Servi-
zio Sanitario Nazionale fram-
mentato in un miscuglio di Ser-
vizi Sanitari Regionali mal rego-
lati e peggio assortiti».




