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COMPARTO SANITA’
IL BIENNIO ECONOMICO 2008 – 2009

BOCCIATO DA BRUNETTA E TREMONTI

Un contratto che abbiamo già definito praticamente vuoto di contenuti, assume valore politico per la bocciatura di Brunetta e Tremonti resa pubblica lo scorso 11 giugno. 
A fronte di questa ennesima iniziativa muscolare registriamo l’inconsistenza istituzionale delle regioni e la pantomima di CGIL CISL UIL , impegnati fino al 20 giugno in una improbabile consultazione dei lavoratori, che però non ritroviamo nei posti di lavoro.

QUALI SONO I PUNTI CONTESTATI ?

· L’INCREMENTO DELLO 0,8% A CARICO DELLE REGIONI

· LA NOTA CONGIUNTA PER I TAGLI AI PERMESSI RETRIBUITI

· LA NOTA PER LA STABILIZZAZIONE DEI PRECARI.
Valutiamo i singoli punti :

INCREMENTO DELLO 0,8% DA PARTE DELLE REGIONI, un presunto aumento contrattuale che ha consentito alla CGIL di sottoscrivere l’accordo (vedremo nel dettaglio la reale portata dell’incremento di risorse). 
Tale aumento avrebbe disatteso la “gestione legislativa della contrattazione”, una sorta di prova generale di come il nuovo modello contrattuale disarticola la consultazione. 
Nonostante comunque le delucidazioni del comitato di settore e dell’ARAN, il ministro “muscolare” non tollera la possibilità di derogare dalle sue direttive (modello azienda anni cinquanta).
· Lo 0,8% non recupera neanche la totalità del taglio dei fondi contrattuali ( 10% ) previsto dall’articolo 67 della legge 133/88
· È a carico delle regioni che lo erogano a fronte di risparmi di gestione senza intaccare il fondo sanitario regionale, quindi è autofinanziato dai lavoratori, perché sappiamo bene che i risparmi di gestione si fanno sulla pelle dei lavoratori.
· Ha un costo complessivo di 118,72 milioni di euro, vale a dire una cifra assolutamente irrisoria.
· L’erogazione non è un obbligo contrattuale per cui le regioni possono anche non erogarlo.

· Sono escluse dalla possibilità di erogazione le regioni sottoposte al piano di rientro, vale a dire che potrebbero usufruirne soltanto 373.039 operatori, ma solo qualora le condizioni sopracitate si realizzino e gli stessi facciano parte dei citati progetti innovativi.

· Ha caratteristica di una tantum erogabile per ogni anno e quindi non si storicizza e non diventa pensionabile.

· È erogato a consuntivo e dopo verifica dei progetti innovativi realizzati ma per il 2008 quali sono i progetti?  E per il 2009 quali saranno, visto che siamo già a metà anno? Evidentemente o i progetti non servono  o semplicemente non verranno erogate le risorse individuate.

· Addirittura viene considerato un atto opportuno perché fissa un tetto alla possibilità di erogazione di risorse aggiuntive che l’atto di indirizzo, approvato dal consiglio di ministri il 18/12/2008, non aveva fissato lasciando indeterminata la possibilità di impegno finanziario delle regioni.

Questo contratto, oltre a non essere una grande conquista salariale, mette sicuramente in evidenza i limiti imposti dalla nuova legislazione all’istituto della contrattazione ed il ruolo subordinato delle regioni e di CGIL CISL UIL. 
Questi ultimi continuano con il gioco delle tre carte imbrogliando i lavoratori e liquidandoli con dichiarazioni allegate che, congiunte o no, non hanno alcun rilievo contrattuale. 
Le regioni invece ……..

LE REGIONI SI TROVANO DI FRONTE AD ALCUNI  PROBLEMI SOSTANZIALI  :

· LA QUESTIONE DELLA PROPRIA AUTONOMIA E DEI LIMITI DEL FEDERALISMO; non essere in grado di impegnare nella trattativa nemmeno risorse irrisorie che reperiscono da sole (lo 0,8%), evidenzia sicuramente un limite del proprio ruolo istituzionale e dell’applicazione federalismo, che in sanità si manifesta in diversi modi:  dai commissariamenti governativi, più o meno mascherati, alle contraddizioni tra leggi nazionali e legislazione concorrente da parte delle regioni.

· L’ASSENZA DI UN RUOLO NELLA DEFINIZIONE DEL CONTRATTO SANITA’; se le regioni continuano ad avere una presenza negoziale defilata che non assume valenza di trattativa diretta, i risultati non possono che essere questi.

· IL NUOVO MODELLO CONTRATTUALE, che indebolisce il livello negoziale nazionale e permette l’applicazione delle norme governative con carattere imperativo. Ma in sanità qual è il secondo livello di contrattazione, quello regionale o quello aziendale? Su questo aspetto intendiamo aprire un serio e articolato confronto con la conferenza delle regioni.

LA NOTA SUI PRECARI.

La vicenda del precariato in sanità ha caratteristiche surreali, strettamente legate alla carenza di personale ed alla politica delle esternalizzazioni. Ma oggi chi decide la stabilizzazione tra azienda, commissario di governo, finanziarie varie, commissari ad acta, governo regionale? Ogni volta è una vera e propria corsa ad ostacoli. Figuriamoci se una nota a verbale può incidere sul problema.

LA NOTA SUI PERMESSI RETRIBUITI PREVISTI DALL’ART. 71 DELLA LEGGE 133/08.

Anche in questo caso le eventuali decisioni non possono essere affidate ad una nota a verbale ma devono ridefinire il quadro contrattuale complessivo; ma se la legge è “imperativa” e prevale sulla contrattazione, cari firmatari di tutto come ve la cavate? Il fatto è che non se la cavano i lavoratori.

Come appare evidente la bocciatura del governo ha solo e prevalentemente carattere politico, non riguarda i contenuti reali del contratto, perché semplicemente non ci sono.

Certo noi non difenderemo questo contratto facendoci ingannare da questa pantomima istituzionale, lo sciopero del 3 luglio deve saper mettere in discussione contenuti e modalità di costruzione di questo e dei contratti futuri.  Ci troviamo di fronte ad una vera e propria pantomima sulla pelle dei lavoratori e tutta interna ai rapporti di forza tra il ministro Brunetta e CGIL CISL UIL con le regioni che stanno a guardare.

Eppure di questioni contrattuali in sospeso ce ne sono molte e se avessero voluto avrebbero potuto affrontarle invece di giocare con lo 0,8%. Ci riferiamo alla questione dei coordinamenti, alle prestazioni aggiuntive, al sistema classificatorio ormai allo sbando, con la frantumazione dei lavoratori in 32 livelli retributivi e così via.

LO SCIOPERO DEL 3 LUGLIO CI CONSENTE DI COSTRUIRE L’OPPOSIZIONE DEI LAVORATORI :

· CONTRO UN CONTRATTO FINTO, PRIVO DI CONTENUTI E COSTRUITO SOLO IN PREPARAZIONE DELLA RIFORMA CONTRATTUALE.

· CONTRO UNA RIFORMA CONTRATTUALE CHE NON TIENE CONTO DELLE ESIGENZE DEGLI OPERATORI 

· CONTRO I GIOCHI DI CGIL CISL UIL, CHE FINGONO OPPOSIZIONE MA SONO TOTALMENTE SUBORDINATI ALLE POLITICHE GOVERNATIVE
· CONTRO LA MUSCOLARITA’ DI BRUNETTA, CHE SI MANIFESTA CON TUTTO IL SUO ASTIO PERSONALE CONTRO I DIPENDENTI PUBBLICI NEL DECRETO SUL LAVORO PUBBLICO IN FASE DI APPROVAZIONE
· CONTRO IL RUOLO CHE HANNO LE REGIONI, SEMPRE CAPACI DI SCELTE POLITICHE CONTRO LAVORATORI E UTENTI,  NELL’OMBRA DEI RAPPORTI POLITICI CON CGIL CISL UIL E MAI CONFRONTANDOSI APERTAMENTE IN UN LIVELLO DI CONTRATTAZIONE CHE TENGA CONTO DELLA RAPPRESENTATIVITA’ REGIONALE REALE.

Roma 15/06/09

ESECUTIVO NAZIONALE SANITA’      
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