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Appunti e documenti di lavoro  

a cura della  

Federazione Nazionale UGL Medici 

 

 
 

 uglmedici@tiscali.it 

www.uglmedici.com 

www.uglmedici.eu 

 

Via Farini 16 – 00186 Roma - Tel. 06485671  



 
 

 

 

 

"Si sono divise tra loro le mie vesti e "Si sono divise tra loro le mie vesti e "Si sono divise tra loro le mie vesti e "Si sono divise tra loro le mie vesti e 
sulla mia tunica hanno gettato la sorte"sulla mia tunica hanno gettato la sorte"sulla mia tunica hanno gettato la sorte"sulla mia tunica hanno gettato la sorte"  

(Gv 19, 23(Gv 19, 23(Gv 19, 23(Gv 19, 23----24).24).24).24).    
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Caro collega e lettore, 

 

 

ecco in rapida sintesi quanto fatto dalla Federazione UGL Medici in 
questo arco temporale (luglio 2012 – luglio 2013): manifestazioni, 
comunicati, proteste, documenti, foto,... 
Quanto fatto per contribuire a mantenere e semmai rafforzare una 
Istituzione come il Sistema Sanitario Nazionale, per la sua valenza di 
sanità pubblica e accreditata e per il suo valore sociale e di interesse 
generale per il bene pubblico. 
Anche se sappiamo bene che ogni grande costruzione politica e 
istituzionale è stata realizzata e rimane in vita, se ha dietro la spinta di 
grandi idee e movimenti strutturati, che la hanno prima immaginata e 
poi costruita e infine ne garantiscono l'efficienza. 
E se cosi' a monte della realizzazione del SSN c'era il respiro sociale e 
nazionale – ammettiamolo – di partiti forti e organizzati, oggi al 
contrario la politica esprime istanze incerte, frammentate, deboli, 
spesso cangianti nel tempo o dettate da volontà personalistiche, che 
sembrano non apprezzarlo e certo non riescono a sostenerlo, anzi. 
Che hanno decretato 33 MLD di tagli e maggiori introiti nel triennio 
2013/2015 su un SSN che ne costa circa 108 e risulta uno dei piu' 
economici dell 'area europea, essendo sotto la media Ocse. 
E in piu' abbiamo di fronte, a spingere per una sanità mista, 
integrativa, assicurata, privata, di secondo pilastro e quant'altro, 
denigrando sistematicamente al tempo stesso il sistema pubblico e 
chi ci lavora, potentati economici privati senza pari e ormai 
pressoche' senza controllo, che fiutano solo l'affare e vedono come il 
fumo negli occhi le regole di garanzia. 
Nell'interesse degli utenti, dei lavoratori e medici, non possiamo 
mollare! 
 
 
 
 
 

Il Segretario Nazionale 

Ruggero Di Biagi 

 

 



 

incontro della  
Federazione Ugl Medici 

con  
IL SEGRETARIO GENERALE  

GIOVANNI CENTRELLA 

 
10 LUGLIO – SALONE DELLE CONFERENZE 

VIA MARGUTTA ROMA 

 
da sinistra Di Biagi, Centrella, il Vice-Segretario Generale Cabras 
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Si ringraziano tutti per la partecipazione 

 
momenti di confronto: Leonardi, Cappannini, Gattini, Sabatini, Lascala 

 
panoramica della sala: al centro Zinno 

 

La riunione svolta ha voluto essere un incontro con gli 

iscritti ed i Responsabili sindacali, in un momento 

molto difficile per la sanita' italiana, colpita da tagli per 33 

MLD di euro (fonte dati: Le Regioni) che mettono in 

discussione non solo i livelli occupazionali, ma la 

sopravvivenza del SSN, aprendo la strada alle fameliche 

Assicurazioni Private. 



1° Convegno Nazionale 
 “ Sicurezza sociale e Case da gioco” 

18 maggio 2012 Sanremo 

a sinistra Danilo Papa, Coordinatore nazionale UGLMEDICI sanità Euromed,      
a destra Claude Orengo Maglione 

 

Nella cornice belle epoque dell’Hotel de Paris di Sanremo si 
è svolto il primo congresso sul tema della sicurezza sociale 

nel settore giochi , promosso da UGLcasedagioco e 
UGLMEDICI. 

Il tema è di grande attualità ,in quanto la Comunità europea sta 
monitorando con grande attenzione le conseguenze sociali del gioco. 

La manifestazione si è aperta con i saluti del Comune di Sanremo , 
del Coordinatore nazionale Uglcasedagioco Roberto Spina, 

uno dei promotori del convegno. 
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Carlo Pagan ha introdotto la posizione dell’ECA ( European 

casino association) sulle indicazioni obbligatorie che gli associati 
devono seguire per ottenere il bollino CEE per l’attività di gioco.  

Luca Frigerio, Presidente di Federgioco ha relazionato sul 
codice etico , indicando la posizione italiana per il monitoraggio e 

gestione dei comportamenti a rischio. 

Alessio Rossi, coordinatore aspetti socio- sanitari di Uglcasedagioco, 
ha descritto la esperienza del CIMI (Cassa mutua integrativa del 

casino’ di Sanremo) che segue 2500 dipendenti e pensionati.  

Danilo Papa ha presentato un parallelismo per l’ accreditamento di 
un ospedale ed un casino’ nella legislazione europea, documentando la 

richiesta crescente di trasparenza, professionalità, 

Inoltre è stata presentata una mozione congiunta sulla 
regolamentazione del gioco on line e delle slot machine extra case da 

gioco. 

Claude Orengo Maglione ha discusso sugli aspetti medico legali del 
gioco patologico, presentando cifre drammatiche di popolazione 

interessata al fenomeno. 

Giancarlo Bergamo, Segretario nazionale UGL terziario ha 
terminato i lavori sintetizzando i dati congressuali in: 1) auspicio di 

chiusura del CCN delle case da gioco 2) sviluppo di corsi di formazione 
per il personale in servizio per la gestione della ludopatia . 

 

DANILO PAPA Coordinatore nazionale 
UGLMEDICI sanità Euromed 
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SALUTE, BENE COMUNE  

Loreto (An) - Ott. 2012 

 

Il Segretario Conf.le Cagliari apre il convegno alla presenza 

dell'Arcivescovo di Loreto Mons. Tonucci, a sinistra Di Biagi e a 

destra Gorrieri, Presidente Commissione Medica Loreto 

 



INTERVENTI  

 
Importante successo della due giorni di incontro e riflessione: 

aperta il giorno 13 dal Segretario Confederale Ugl Cagliari, che 
ha introdotto l'evento, ha partecipato  l'Arcivescovo di Loreto 

Mons. Tonucci, che ha parlato della necessita' di umanizzazione;  il 
Consigliere Empam prof. Gorrieri ha relazionato sul tema 

previdenziale; i Consiglieri nazionali: Morucci ha parlato di 
Accreditati nel SSN, Cappannini sulla organizzazione della protesta 

del 27 ottobre, Pansini sul rapporto Pubblico-Privato, Fordellone su 
Ecm e prossimi Corsi de La Fondazione, De Werra 

sull'Intersindacale Medica, nonche' Sabatini e Cantelmi  sulla 
bioetica e dibattito fine-vita, Intervenuti anche Di Biagi sul Decreto 

Balduzzi, i componenti la Segreteria nazionale Ciacci e Betti 
sull'Onaosi e le connesse rilevanti problematiche, il coordinatore 

medicina integrata Saudelli sul tema. Ha portato le ultime novita' in 
Commissione Affari Sociali della Camera l’ On.le Ciccioli e il saluto 

della Citta' di Loreto il Sindaco Nicoletti. 
 

 
L'intervento del Vice Presidente Commissione Affari Sociali 

Camera dei Deputati, On. Carlo Ciccioli 

 

nella foto Tonino Cantelmi e Romolo Sabatini 
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Momenti dell'incontro, da sinistra Settimi, Cantelmi, Ciacci, Zinno, 

Sabatini, Visconti, Stival, a destra Talacchia Segr.rio Ugl Regione Marche 

 

 
Intervento di Ciacci  e De Werra 

 
Intervento di  Cristina Betti   



LA CONFEDERAZIONE 

 

SEGRETARIO GENERALE 
GIOVANNI CENTRELLA  

VICE SEGRETARIO GENERALE 
 SERAFINO CABRAS 

CAPO SEGRETERIA GENERALE 
ANTONIO SCOLLETTA 

 
COORDINAMENTO SEGRETERIA GENERALE 

 LAURA DE ROSA 

SEGRETERIA CONFEDERALE 
 

TULLIA BEVILACQUA 
ANTONIO COSENTINO 
VINCENZO FEMIANO 

NAZZARENO 
MOLLICONE 

SERAFINO CABRAS 
FULVIO DEPOLO 

ANTONIO MICHELE   
ORNELLA PETILLO 
ANTONIO POLICA 

MARINA PORRO  
IVETTE CAGLIARI 

GEREMIA MANCINI 
PAOLO VARESI 

COORDINAMENTI 
 

RESPONSABILE COORDINAMENTO FEDERAZIONI 
COORDINAMENTO REGIONI 

COORDINAMENTO GENERALE 

FABIO MILLOCH 
ETTORE RIVABELLA 
ROLANDO VICARI 

 

ALTRI COMPONENTI SEGRETERIA CONFEDERALE 
 

PRESIDENTE ENOF       PAOLO MATTEI 
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FEDERAZIONE MEDICI  

SEGRETERIA NAZIONALE 
Cristina Betti  

Eugenio De Werra 
Enrico Giuliani 
Danilo Papa 
Sergio Scoto 
Alfonso Ciacci 

 
CONSIGLIO NAZIONALE 

Maurizio Angeloni 
Siamak Barakmandpour 

Federico Baricalla 
Cristina Betti 

Claude Orengo Maglione 
Dario Borotto 

Tonino Cantelmi 
Gino Cappannini 
Alfonso Ciacci 

Filippo Fordellone 
Giuseppe Gattini 

Nicola Miceli 

Enrico Giuliani  
Diego Giustra 

Giuseppe Grillo 
Rosario Infascelli 
Claudio Leonardi 
Donato Leonetti 

Francesco Pansini 
Danilo Papa 

Sabatini Augusto 
Sergio Scoto 

Eugenio De Werra 
 

COLLEGIO DEI PROBIVIRI 
Presidente: Sergio Scoto 

Eugenio De Werra  
Piero Morucci 

 
COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI 

Presidente: Gino Cappannini 
Emanuela Pace 

Paolo Stival 
 

 CORDINATORI TEMATICI 
Psichiatria -Tonino Cantelmi 

. Sanità Penitenziaria - Alfredo De Risio 
A.R.I.S. - Enrico Giuliani 

Medicina Legale  -  Claude Orengo 
Sanità Transfrontaliera - Danilo Papa 
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DIRITTO ALLA CURA DIRITTO 
A CURARE 

MANIFESTAZIONE ROMA  - 27 OTTOBRE 2012 

Testa del corteo 

 
Momenti della manifestazione: Benini e Adami 

 
nella foto i Segretari nazionali delle OO.SS. mediche e sanitarie 



 

 
 

 
Momenti del comizio  

 

 
Momenti della manifestazione - nella foto Gattini, Leonardi, Borrini,  

Leggeri Segr. UTL, Grillo, Anna Rossi, Cappannini, Gallo      
 

 
Grazie ai 30 mila partecipanti 
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MANIFESTAZIONE NAZIONALE 

 

PIAZZA DELLA REPUBBLICA PIAZZA DELLA REPUBBLICA PIAZZA DELLA REPUBBLICA PIAZZA DELLA REPUBBLICA     
E CORTEO FINO AL COLOSSEOE CORTEO FINO AL COLOSSEOE CORTEO FINO AL COLOSSEOE CORTEO FINO AL COLOSSEO    

Cari Amici e Colleghi, 

le Organizzazioni Sindacali dei medici, veterinari, dirigenti sanitari, tecle Organizzazioni Sindacali dei medici, veterinari, dirigenti sanitari, tecle Organizzazioni Sindacali dei medici, veterinari, dirigenti sanitari, tecle Organizzazioni Sindacali dei medici, veterinari, dirigenti sanitari, tecnici, professionali nici, professionali nici, professionali nici, professionali 
ed amministrativi, dipendenti e convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale e della ed amministrativi, dipendenti e convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale e della ed amministrativi, dipendenti e convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale e della ed amministrativi, dipendenti e convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale e della 
ospedalità privata, avvertono il disagio sempre più profondo, radicato e diffuso tra i ospedalità privata, avvertono il disagio sempre più profondo, radicato e diffuso tra i ospedalità privata, avvertono il disagio sempre più profondo, radicato e diffuso tra i ospedalità privata, avvertono il disagio sempre più profondo, radicato e diffuso tra i 
colleghicolleghicolleghicolleghi. A dispetto del merito di associare, pur tra carenze e limiti, una spesa tra le più 
basse in Europa con indicatori di salute tra i migliori, la Sanità è diventata il settore più 
bersagliato da tagli indiscriminati, sia perché parte del pubblico. Impoverendo la sanità Impoverendo la sanità Impoverendo la sanità Impoverendo la sanità 
pubblica, screditandolapubblica, screditandolapubblica, screditandolapubblica, screditandola, svuotandola d, svuotandola d, svuotandola d, svuotandola di competenze professionali ed innovazioni i competenze professionali ed innovazioni i competenze professionali ed innovazioni i competenze professionali ed innovazioni 
tecnologiche, si incentiva la privatizzazione del sistema sanitario al di là della mancanza di tecnologiche, si incentiva la privatizzazione del sistema sanitario al di là della mancanza di tecnologiche, si incentiva la privatizzazione del sistema sanitario al di là della mancanza di tecnologiche, si incentiva la privatizzazione del sistema sanitario al di là della mancanza di 
una esplicita volontà politica in tal sensouna esplicita volontà politica in tal sensouna esplicita volontà politica in tal sensouna esplicita volontà politica in tal senso. Aumenta il ticket a carico dei cittadini e sale il 
carico fiscale mentre calano quantità e qualità dei servizi sanitari erogati. 

Un sistema pubblico povero per i poveri è quello che si intravede in prospettiva. 
L'evoluzione regressiva del SSN, che non dipende solo da una insufficienza di risorse, ma 
anche da sprechi, interessi illegali, improprie relazioni tra politica e gestione, ipoteca anche 
un pezzo di futuro della nostra professione, rallentando lo sviluppo della moderna 
medicina, della ricerca tecnologica sanitaria, della innovazione, della formazione, dei 
modelli organizzativi. 

E ciò peggiora drasticamente le condizioni di lavoro:E ciò peggiora drasticamente le condizioni di lavoro:E ciò peggiora drasticamente le condizioni di lavoro:E ciò peggiora drasticamente le condizioni di lavoro:    

••••    le prospettive di carriera o di sviluppo professionale sono falcidiate dalla riduzione delle 
strutture complesse e semplici;  
••••    il blocco contrattuale riduce del 20% il potere di acquisto di retribuzioni ferme 
••••    la crisi dei Pronto Soccorso non è finita solo perché scomparsa dalle prime pagine dei 
giornali; 
••••    il contenzioso medico-legale è in crescita esponenziale ed il medico è lasciato sempre 
più solo alle prese con cittadini arrabbiati e magistrati che gli negano ciò che rivendicano 
per se stessi: il diritto di giudicare in serenità richiama il diritto di curare in serenità; 
••••    i carichi di lavoro non sono diventati meno pesanti solo perché le Aziende, pur di risparmiare, 



negano i servizi; 
••••    le dotazioni organiche continuano a ridursi sino a pregiudicare servizi di assistenza,specie nel 
settore della emergenza. 

La crisi del modello aziendale ci spinge ai margini dei processi decisionali, fattori produttivi o beni e 
servizi tra gli altri da tagliare, macchine banali cui negare anche il diritto di contrattare le condizioni 
del proprio lavoro. La mancata riforma delle cure primarie mutila il sistema sanitario di parti 
essenziali, mentre espone i Medici ad invadenza burocratica ed attacchi alla autonomia e al ruolo 
professionale e previdenziale. 

Sono ormai decine di migliaia i Medici operanti nel sistema pubblico con contratti atipici, spesso di 
breve durata, ma di lungo corso, creando estese sacche di precariato. Professionisti che, dopo 12 
anni di formazione universitaria, troppo spesso non all'altezza del suo ruolo, particolarmente nel 
periodo della formazione specialistica, si ritrovano a non poter progettare un futuro, perché la 
carenza di medici, determinata da ragioni anagrafiche, non verrà colmata. 

Dopo avere evidenziato a più riprese allarme e preoccupazione, riteniamo giunto il momento 
dell'assunzione diretta di responsabilità individuali e collettive partecipando attivamente ad una 
civile e forte protesta per la difesa del Servizio Sanitario Nazionale e, al suo interno, della nostra 
professione, della sua autonomia e dei suoi legittimi interessi. Non si salva il sistema delle cure senza 
o contro chi quelle cure è chiamato a garantire, anzi la valorizzazione del personale del Servizio 
Sanitario Nazionale, a partire dall'area della dirigenza e della medicina convenzionata, è condizione 
imprescindibile per salvaguardare la sanità pubblica. 

La apertura di una nuova stagione di lotta da parte di tutte le forze che hanno a cuore il La apertura di una nuova stagione di lotta da parte di tutte le forze che hanno a cuore il La apertura di una nuova stagione di lotta da parte di tutte le forze che hanno a cuore il La apertura di una nuova stagione di lotta da parte di tutte le forze che hanno a cuore il 
patrimonio e lapatrimonio e lapatrimonio e lapatrimonio e la    sorsorsorsorte del SSN potrà salvarlo da un evidente e progressivo abbandono.te del SSN potrà salvarlo da un evidente e progressivo abbandono.te del SSN potrà salvarlo da un evidente e progressivo abbandono.te del SSN potrà salvarlo da un evidente e progressivo abbandono.    

Costantino Troise ANAAO ASSOMED 
Riccardo Cassi CIMO ASMD 
Vincenzo Carpino AAROI-EMAC 
Massimo Cozza FP CGIL MEDICI 
Aldo Grasselli FVM 
Alessandra Di Tullio FASSID 
Biagio Papotto CISL MEDICI 
Carmine Gigli FESMED 
Raffaele Perrone Donnorso ANPO-ASCOTI-FIALS 
MEDICI 
Armando Masucci UIL FPL MEDICI 
Alberto Spanò SDS SNABI 
Mario Sellini AUPI 
Lorena Splendori FP CGIL SPTA 
Antonio Castorina SINAFO 

Antonio Travia FEDIR SANITA' 
Franco Socci SIDIRSS 
Giuseppina Salatin ANMI-ASSOMED-SIVEMP-FPM 
Giacomo Milillo FIMMG 
Roberto Lala SUMAI 
Angelo Testa SNAMI 
Massimo Cozza, Roberto Lala, 
Mauro Mazzoni, Biagio Papotto INTESA 
SINDACALE 
Salvo Calì SMI 
Giuseppe Mele FIMP 
Fausto Campanozzi CIMOP 
Ruggero Di Biagi UGL MEDICI 
Daniele Indiani FEDERSPECIALIZZANDI 
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 ISCRIVI E ISCRIVITI !   

 TESSERAMENTO 2013 

 
 

 
 



 
 

PERUGIA PERUGIA PERUGIA PERUGIA ----    LLLLa goccia scava il sasso…a goccia scava il sasso…a goccia scava il sasso…a goccia scava il sasso…    
PROPOSTE PER UNA NUOVA ONAOSIPROPOSTE PER UNA NUOVA ONAOSIPROPOSTE PER UNA NUOVA ONAOSIPROPOSTE PER UNA NUOVA ONAOSI    

Il giorno 10 di novembre 2012 si è svolta a Perugia l’ultima riunione -in 
ordine di tempo- del Comitato di Indirizzo dell' Onaosi, che ha visto al centro 

degli interventi quello del Presidente Zucchelli. 
Il quale, rivolgendosi direttamente ai rappresentanti della Lista Medicina 
Solidale ed in particolare alla sottoscritta, ha esordito proponendo come 

elemento importante per i prossimi anni, l’impegno da subito a utilizzare 450 
mila euro a favore dei Sanitari anziani percettori di indennità di 

accompagnamento: questo al fine di favorirne una maggiore autonomia 
economica. Ci permettiamo allora di affermare che questo innovativo 

proposito' e' del tutto in linea con le nostre innumerevoli quanto articolate 
proposte tendenti a riorganizzare alla radice l'attivita' dell'Ente. Considerando 
infatti la realta' demografica e sociale dei nostri tempi, che fortunatamente 
non vede piu' molti orfani, quanto semmai una “esplosione” del fenomeno 

anziani, abbiamo sempre ritenuto opportuno 
e necessario, quanto eticamente dovuto, un investimento nell'assistenza di 
questa fascia di possibili utenti. La sorpresa è stata notevole visto che tutte 

le nostre precedenti iniziative a favore dei sanitari anziani sembravano 
inascoltate. Dalle parole del Presidente si evince che questa sia solo una 
prima iniziativa, in quanto ha concordato pienamente sulle proposte di 

orientare l’azione della Fondazione su i nuovi bisogni della società che noi 
avevamo da subito proposto e sostenuto con un ampio ed articolato progetto 

di interazione fra giovani e anziani. 
Questo primo intervento economico sarà valido anche per il 2013 anno in cui 
è stato previsto un ulteriore spazio per ampliare le proposte a favore non solo 

dei sanitari anziani con disabilità. 
La nostra opera di controllo e di indirizzo ha raccolto questo primo successo 

di cui non possiamo che essere soddisfatti anche se siamo altrettanto certi di 
essere su un percorso in salita, non ultimo per i noti limiti numerici della 

nostra rappresentanza (tre su Trenta). 
Colgo l’occasione per ringraziare tutta la dirigenza Ugl che ci sostiene 

motivandoci nella nostra azione all’interno della Fondazione, come più volte 
 dimostrato anche negli ultimi incontri di Bologna e Loreto. 

 
 

Cristina Betti Cristina Betti Cristina Betti Cristina Betti ––––    Componente Eletta del Consiglio di IndirizzoComponente Eletta del Consiglio di IndirizzoComponente Eletta del Consiglio di IndirizzoComponente Eletta del Consiglio di Indirizzo    
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CASERTA -  24 Novembre 2012 
V° EDIZIONE  

LO STATO DELL’ARTE IN 
ALLERGOLOGIA 

    

 
RESPONSABILE SCIENTIFICO: Donato LEONETTI  



 

 
RESPONSABILE SCIENTIFICO e 

ORGANIZZAZIONE: Dario BOROTTO  
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Da sinistra l'Assessore alla Sanità Prof. Melazzini,  

i Dirigenti Nazionali UGL Medici Borotto e Papa, il Capo Delegazione 
Lombardia presso la U.E. Martini, il Dir. Generale I.C.P. Visconti 

 
 
 

 
 

A sinistra il Segretario Nazionale Di Biagi, a destra l'Ass.re Regione 
Lombardia alla Sanità Prof. Melazzini 

 



 

 
Con grande soddisfazione possiamo dire che il Corso ECM ha 
avuto una interessata platea di quasi cento operatori della dell' 
Università degli Studi di Milano  e i Dirigenti Nazionali Ugl 
Medici Papa, Fordellone, Stival e Borotto, organizzatore e 

Responsabile Scientifico 
dell'evento. Tutti hanno 
convenuto, illustrandone i 
presupposti e i futuri imminenti 
sviluppi, sulle urgenti necessita' di 
riassestamento del SSn in vista 
del 25/10/13, data di inizio della 
libera circolazione e cura dei 
cittadini italiani nei diversi Stati 
U.E., come previsto dalla Direttiva 
Europea 2011. Dopo i saluti 
inaugurali del Professor 
Melazzini, Assessore alla 
Sanita' della Regione 
Lombardia che ringraziamo 
moltissimo non solo per la 
presenza istituzionale, presso il 
Palazzo della Regione, sono 
intervenuti il Dir. Generale A.O. 
Como Onofri e il Dir. Generale 
Istituti Clinici 
Perfezionamento Milano 
Visconti, il Deputato delle Lega 
On.le Molteni, il Capo 
Delegazione della Regione 
presso l'Unione Europea 
Martini, il Professor 
Francesconi SDA Professor di 
PublicManagement and 
Policy dell'Universita' Bocconi, 
la Prof.  Di Giulio  Direttore 

Dip.to Scienze della Salute - Università di Milano. 
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L’INTELLIGENZA 

ORGANIZZATIVA 

 

 

 

 

TRAUMI  

CRANIO –ENCEFALICI 
 

PRATO - RESPONSABILE SCIENTIFICO: Giuseppe CASTELLANI 
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SALUTE, LAVOROSALUTE, LAVOROSALUTE, LAVOROSALUTE, LAVORO::::    CHI TAGLIA DISTRUGGECHI TAGLIA DISTRUGGECHI TAGLIA DISTRUGGECHI TAGLIA DISTRUGGE    
protesta sotto la Regione Lazio 

 
11 dicembre 2012 

 
 

 
 

nellanellanellanella    foto: con la bandiera Ugl, il Dirigente Nazionalefoto: con la bandiera Ugl, il Dirigente Nazionalefoto: con la bandiera Ugl, il Dirigente Nazionalefoto: con la bandiera Ugl, il Dirigente Nazionale    
Enrico Giuliani e i dipendenti di Villa Immacolata (VITERBO)Enrico Giuliani e i dipendenti di Villa Immacolata (VITERBO)Enrico Giuliani e i dipendenti di Villa Immacolata (VITERBO)Enrico Giuliani e i dipendenti di Villa Immacolata (VITERBO)    

    



Catanzaro. La "buona sanità" vive anche qui 

L’Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” di Catanzaro ha 

saputo trasformare in risorse produttive i diktat dei ripetuti 
tagli.  

01 FEB - In un ipotetico diagramma costituito dalle voci “metodologia 
gestionale” e “modernità strutturale”, l’Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” 
di Catanzaro registra un alternato e progressivo superamento a vicenda delle 

linee di grafico. Dal 2010 l’Azienda ha compiuto un salto di qualità senza 
precedenti. 

La maggiore risorsa valorizzata dalla giovane manager calabrese Elga 
Rizzo è stato lo straordinario spirito di corpo dei suoi dipendenti. Alla base di 

questa rivoluzione un nuovo modello di comportamento che esalta le 
competenze dei singoli e garantisce la crescita e l’arricchimento 

dell’azienda. Abbiamo mutuato gli insegnamenti di un grande filosofo inglese 
come Locke (“Gli individui assumono un comportamento funzionale al 

raggiungimento aziendale degli obiettivi aziendali se loro stessi li condividono 
ed accettano di operare in vista del loro conseguimento”) permeandoli con la 

teoria della New Public Management. E così il piano di rientro imposto dal 
Governo a diverse regioni tra cui la Calabria è stato colto dalla manager come 
occasione storica per riqualificare profondamente. Ne hanno reso imparziale 

testimonianza alcuni nomi illustri del panorama sanitario nazionale, in un 
recente convegno proprio a Catanzaro: “Gestire una Azienda Ospedaliera in una 

Regione in Piano di Rientro”.  Giovanni Monchiero, che ha appena lasciato la 
guida della FIASO e  Fulvio Moirano, Direttore Generale dell’Agenas, l’Agenzia 
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali non hanno lesinato gli apprezzamenti.  

L’ hub catanzarese gestisce 40mila ricoveri all’anno, conta 85mila accessi al 
Pronto Soccorso, 44mila al Day  Hospital, 3.600 al Day Surgery; eroga 3milioni 

e 200mila prestazioni specialistiche e 2200 sedute operatorie.  L’indice di 
occupazione PL è del 91% mentre la degenza media è di 6,7 giorni.  Tutto 
questo mentre il numero del personale in servizio fa segnare un costante 

decremento, con circa 100 unità in meno. Riprogrammata tutta l’attività degli 
ambulatori, che oggi assicurano prestazioni anche nei fine settimana. In merito 
ai tempi d’attesa, per una Tac all’addome si attendevano 204 giorni nel 2010, 
contro i 30 del 2012. Un ecg si prenota oggi dopo 48h, contro i 73 giorni del 

2010. 
Grazie alla stretta collaborazione con il Direttore Sanitario Alfonso Ciacci, 
Dirigente Nazionale Ugl Medici e quello Amministrativo Vittorio Prejanò è 
iniziato un virtuoso percorso metodologico che ha reso l’AOPC una struttura 
profondamente mutata e migliorata, nella visibilità dei tanti nuovi reparti 

ristrutturati ex novo o delle moderne apparecchiature. Oggi l’Azienda 
Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” di Catanzaro propone eccellenze sanitarie in 
settori strategici, confortata da un attivo di bilancio che nel secondo anno di 

gestione ha superato i 9 milioni di euro.Risultati che smentiscono il luogo 
comune sulla impossibilità di fare “buonasanità” nel Sud e in Calabria in 

particolare.www.quotidianosanita.it 
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Evento TECNOLIQUIDITA’ 
 

LE SFIDE DELLA PSICOLOGIA  
NELLA POST-MODERNITA’ TECNO-LIQUIDA 

 

 
 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Tonino CANTELMIRESPONSABILE SCIENTIFICO: Tonino CANTELMIRESPONSABILE SCIENTIFICO: Tonino CANTELMIRESPONSABILE SCIENTIFICO: Tonino CANTELMI    
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Dirigente Nazionale Ugl Medici Dott Filippo Fordellone 
 

Importante successo dell’iniziativa ECM, alla presenza del 
Presidente della C.ne Sanita’ Regione Lazio e del Sindaco di 

Frosinone con numerosissimi sanitari partecipanti 
 

 
 
    
    



9/2/13 - COMUNICATO 

SSN: VEDI L'AMERICA E POI VIVI ! 

 

Sentiamo questo intervento riportato dal Corriere della Sera di 

oggi ((9/2/13, pag. 27) che l'autorevole quotidiano riferisce di Lori 

Beer, Vicepresidente della WellPoint, la piu' grossa mutua privata 

degli Stati Uniti (...un americano su nove): " La famiglia americana 

media guadagna 50.000 dollari l'anno con spese mediche per 18.000, 

coperte solo per meta' dalle assicurazioni. E' insostenibile..."  

E questo, aggiungiamo noi, lo dice addirittura chi ci guadagna e 

probabilmente comprese le pur grandi riforme migliorative di 

Obama.  

Lasciando ad ognuno di noi i semplici calcoli economici e le 

riflessioni sul devastante quadro sopra descritto, non ci sono tante 

altre parole da aggiungere per descrivere meglio l'esito terminale 

della sanita' privata nelle sue varianti (mista, assicurativa, totale, 

integrativa, ecc...).  

Auguriamoci pertanto che il prossimo Governo se capace 

faccia pure manutenzione e riforme in merito, se meno 

capace eviti almeno semplicemente di tormentare ancora la 

nostra sanita' con l'intenzione di "sistemarla".  

E auguriamo lunga vita al SSN !  

UGL MEDICI 
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Nella Sanità non contano solo i 
numeri - PIEMONTE 

 

Scritto da Pietro Luigi Garavelli, medico e sindacalista – 
Commissario Regionale Piemonte Ugl Medici 

 
Il parametro relativo alla popolazione non è sufficiente a dettare i criteri della 
razionalizzazione dei reparti ospedalieri. Amplissime sono le differenze 
territoriali in termini di caratteristiche demografiche ed epidemiologiche 
degli abitanti. 
 

Alla luce della riorganizzazione 
della Rete Ospedaliera della 
nostra Regione mi siano  
consentite alcune 
considerazioni, 
comprensibili agli “addetti ai 
lavori”, ma forse meno a tutti gli 
altri, che sono poi comunque la 
maggior parte dei nostri 
Concittadini, fruitori delle 
prestazioni del  

 
Servizio Sanitario. 
La riorganizzazione della Rete Ospedaliera Piemontese è inizialmente contenuta nel 
cosìdetto “Addendum 2011” che in parte anticipa una Bozza di Decreto elaborata lo 
scorso anno dal Ministero della Salute. Orbene in questa sono riportati “gli standard 
minimi e massimi di struttura per singola disciplina”, in base ai quali si stabiliscono 
ad esempio le necessità dei Reparti Ospedalieri Degenziali in conformità a 
“bacini di utenza”, generalmente estremamente variabili, legati 
prevalentemente alla “numerosità” della popolazione. Questo “parametro” a mio 
avviso non è sufficiente da solo. 
Ovvia considerazione, a tutti invece comprensibile, è che in Italia, ma anche in 
Piemonte, amplissime sono le differenze territoriali in termini di caratteristiche 
demografiche ed epidemiologiche degli abitanti, conformazionali ed infrastrutturali 
dei luoghi e presenza di Presidi Ospedalieri e loro integrazione con le Strutture 
“lungodegenziali”. Senza tener conto poi di alcune specificità per alcune Specialità 
come l'Oncologia e le Malattie Infettive, come il mesotelioma nel casalese e la 
necessità di una capillare presenza di una rete infettivologica pubblica per la 
prevenzione e cura di alcune patologie come l'AIDS in costante lieve aumento, le 
meningiti e la tubercolosi, riemersa ai livelli degli anni cinquanta dello scorso secolo, 
quando però in Italia esistevano i “Dispensari” ed i “Sanatori”. 
 



IMPERIA – 21/22 Marzo 2013 
 

organizzatore: Claude Orengo Maglione, 
Dirigente Nazionale Ugl Medici 
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Brugnato (LA SPEZIA)  

27, aprile 2013 Centro Congressi “Carlo Vitale” 
 



  
  STRESS LAVOTO CORRELATO:  

GUIDA ALLA PREVENZIONE    
    

RIETI    
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Si è tenuto a Rieti l’11 Aprile scorso un convegno su “ Stress lavoro 

correlato: guida alla prevenzione” organizzato dalla Segreteria 

Provinciale UGL Medici e dalla Segreteria Confederale UGL di 

Rieti. Oltre a numerosi iscritti del sindacato UGL e professionisti del settore 

sono intervenuti al convegno rappresentanti del Comune di Rieti e della 

Diocesi reatina a dimostrazione dell’interesse di un fenomeno 

estremamente diffuso ma sottovalutato. Sui vari argomenti inerenti lo stress 

lavoro correlato quali la genesi, la prevenzione e legislazione attuale nonché 

vari studi di 

rilevanza nazionale, 

ha relazionato un 

gruppo di 

esperti  formatosi 

per iniziativa della 

UGL Medici della 

Toscana e di Firenze 

con la collaborazione 

della Ass.ne 

Nazionale Benessere 

Lavorativo (AIBEL).  

Con Giuseppe 

Castellani, psicologo 

forense  e 

commissario UGL 

Medici Firenze, sono 

intervenuti il Dr. Gino Carpentiero Medico del Lavoro della ASL di Firenze 

nonché cofondatore della AIBEL, il Dr. Rodolfo Buselli, Direttore dell’ 

Ambulatorio di Medicina del Lavoro  della Università di Pisa, l’Avvocato del 

Lavoro Dr.ssa Marinari. Particolarmente critico nei confronti delle istituzioni 

di fronte al fenomeno ma altrettanto propositivo è stato l’intervento del 

Dr. Maurizio Angeloni, Segretario Provinciale della UGL Medici di 

Rieti, Commissario della UGL Medici Toscana e Consigliere 

Nazionale della UGL Medici.  
 



 
 

VISITA IL NOSTRO SITO  
www.uglmedici.com 
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Operazione PRIMO MAGGIO VERONESE 
A tutti gli iscritti  

permettete di dedicare idealmente tutte queste 20 e piu' manifestazioni, corsi e incontri dellA 

Federazione Medici, che si terranno in tutta Italia a partire dall'8 marzo,  
fino a culminare nel Primo Maggio, al tema del Lavoro. Un grande grazie agli organizzatori e 

Onore al Merito! 
  

8 marzo - SIRACUSA - Mario BIANCA 
Corso-Incontro presso sede Ugl-Utl 

"La donna e il lungo cammino per la parita' di diritti" 
  

19 marzo - ROMA - Claudio LEONARDI - Eugenio DE WERRA 
"Riunione Sindacale dei RSA tutte AA.SS.LL."  

  
21/22/23 marzo - IMPERIA - Claude ORENGO-MAGLIONE 

Corso ECM "Giornate Medico-legali Imperiesi" -  
patrocinio Ugl, Sismla, Cisl, Uil 

  
22 marzo - PRATO - Giuseppe CASTELLANI 

Presentazione Libro "Dalla mente spirituale" 
  

22 marzo - RIMINI - Sergio SCOTO 
incontro sindacale con MMG e iscritti 

  
23 marzo - SANREMO - Danilo PAPA 

Convegno "Cross Border Hospital" con Assessore Reg.ne Liguria G. Cascino 
  

23 marzo - PESCARA - Ruggero DI BIAGI 
Convegno UGL Pensionati con Segr. Nazionale G. Mancini  

Geriatria e Alzheimer 
  

2 aprile - ENNA 
Incontro con iscritti 

 
 3 aprile - SIRACUSA -Mario BIANCA 

Incontro con iscritti "Contratto di lavoro del dirigente medico" 
  

4 aprile - MESSINA - Giuseppe MOBILIA 
Congresso Federazione Medici per Elezione del Segretario 

  
5 aprile - PALERMO 

Incontro con iscritti e UTL Marchesini 
  

6 aprile CASTELVETRANO (TRAPANI) - Nicola MICELI 
Corso ECM - "Responsabilita' legale del medico" 

  
11 aprile RIETI - Maurizio ANGELONI 

Convegno sulla Sanita' 
  

19 aprile PRATO - Giuseppe CASTELLANI 
Corso ECM - "Valutazione Neuropsicologica nella S.me Cerebellare" 

  
21 aprile - TRIESTE - Sergio SCOTO 

Incontro con iscritti e Segretario Reg.le Ugl-FVG Cernigoi 
  

27 aprile - Brugnato-LA SPEZIA - Fabrizio TORRACCA 
Convegno "Stress lavoro-correlato" 

  
30 aprile/1 maggio - VERONA 

CONSIGLIO NAZIONALE  
e Primo MAGGIO del LAVORO 

 

10 maggio – PISA - Convegno ECM- Stress Lavoro correlato  



 

 

CONSIGLIO NAZIONALE 

Primo Maggio 2013 - VERONA 
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benvenuto del Consiglio Nazionale 

al Segretario Generale Ugl Centrella. 

Consegna Targhe 2013  

 

 



DOCUMENTO CONSIGLIO NAZIONALE UGL MEDICI 

 
Il Consiglio nazionale Ugl Medici, riunito in Verona il 30 aprile c.a. 

CONSIDERATO il discorso di insediamento del Presidente del 

consiglio, cui augura nell'interesse generale Buon lavoro e Massimo 

successo  ESPRIME  sconcerto e amarezza per il passaggio "...va 

rivisto un Welfare schiacciato su pensioni 

 e sanita'" in cui vengono impropriamente accostati due settori 

molto differenti, uno sovraccarico  

e fuori controllo e l'altro -la sanita'- che  costa un terzo in meno 

della media europea AUSPICA che il nuovo Governo, con il nuovo 

Ministro della Salute, sappia evitare invece il prossimo collasso di un 

SSN su cui pende il taglio di 30 MLD di euro gia' previsti nelle 

normative Tremonti-Monti nel triennio 2013/2015. 

Nonche' sappia affrontare gravi problemi come: la 

depenalizzazione dell'atto medico e la conseguente Medicina 

difensiva (costo 15 MLD annui circa); il recupero costituzionale della 

centralita' dello Stato in competenza tutela della salute; un controllo 

della spesa basato sulla pianificazione centrale; 

l'omogeneizzazione europea dei servizi; l'attenzione alla sanita' 

anche accreditata; la revisione delle procedure per l'invalidita' 

civile; l'irruzione imminente della sanita' transfrontaliera; la 

riorganizzazione della tutela sanitaria nelle carceri e negli OPG. 

  

Il Consiglio Nazionale Ugl Medici ritiene pertanto del tutto 

necessario per cominciare il riesame dell'iniqua previsione di tagli 

citata (un terzo circa dei 108 MLD annui di spesa sanitaria) onde 

evitare che a finire schiacciato sia un SSN che garantisce salute per 

tutti gli italiani  (e per i cittadini stranieri compresi) 
 

30/4/13 - UGL MEDICI 
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panoramica della sala con i Dirigenti Nazionali Ugl Medici: Torracca, 

Grillo, Fordellone, Cappannini, Papa, Ciacci, Betti, Siamak, Angeloni, 

Orengo-Maglione, Sabatini, Zinno, DeWerra, Castellani, Giuliani, 

Borotto, Cantelmi, Leonardi, Stival, Morucci 

Si ringraziano tutti per la partecipazione e le proposte presentate 



FIRMA DEL GEMELLAGGIO – aprile 2013 

 fra i  Presidenti Club Unesco di Aquileia e 

Castelvetrano-Selinunte (TP) 

 

 

 

Testimoni  i Sindaci di Aquileia, Castelvetrano e Partanna.  

Al centro il Dirigente Nazionale UGL Medici Nicola Miceli. 
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 ANAAO ASSOMED - CIMO-ASMD – AAROI-EMAC – FP CGIL MEDICI – FVM – FASSID – CISL 

MEDICI –     FESMED – ANPO-ASCOTI-FIALS MEDICI – UIL FPL MEDICI - SDS SNABI – AUPI – 

FP CGIL SPTA –SINAFO – FEDIR SANITA’ – SIDIRSS – UGL MEDICI - FEDERSPECIALIZZANDI 

 

NO ALL’ULTERIORE BLOCCO DEI CONTRATTI. 

DIFENDIAMO LA SANITA’ PUBBLICA 

3 maggio 2013 

 

Mentre si rinnovano i contratti dei dipendenti privati, comprese le 

municipalizzate e le farmacie comunali, alimentati da fondi statali, e dopo 

il varo di incentivi fiscali alla produttività, con la sola esclusione dei 

dipendenti dei servizi pubblici, il nuovo Governo trova in eredità una 

proposta di proroga a tutto il 2014 del blocco dei contratti nazionali, della 

contrattazione decentrata e delle retribuzioni individuali dei dipendenti 

della pubblica amministrazione, compresi i medici, i veterinari, i dirigenti 

sanitari, tecnici, professionali ed amministrativi del SSN. 

I dipendenti del Ssn hanno il contratto di lavoro bloccato dal 2009 e al 

risanamento del Paese stanno pagando un prezzo elevato in termini di 

riduzione della occupazione, peggioramento delle condizioni di lavoro, 

perdita del potere di acquisto delle retribuzioni. Nel momento in cui le 

altre misure di austerità vengono attenuate o rimosse, l’accanimento 

selettivo costituirebbe conferma di una ostilità ideologica, che credevamo 

finita, e della volontà di fare cassetta a spese di chi è impegnato a 

tutelare beni come sanità, istruzione e sicurezza, contribuendo anche in 

maniera significativa alla determinazione del PIL. 

Il taglio degli organici e delle risorse sta determinando nella Sanità un 

grave peggioramento delle condizioni di lavoro e della quantità e qualità 

dei servizi erogati ai cittadini, una crescita ed un abuso di contratti atipici 

spesso incompatibili con le stesse norme di legge, un grave declino del  
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ANAAO ASSOMED - CIMO-ASMD – AAROI-EMAC – FP CGIL MEDICI – FVM – FASSID – CISL 

MEDICI –     FESMED – ANPO-ASCOTI-FIALS MEDICI – UIL FPL MEDICI - SDS SNABI – AUPI 

– FP CGIL SPTA –SINAFO – FEDIR SANITA’ – SIDIRSS – UGL MEDICI - 

FEDERSPECIALIZZANDI 

 

servizio sanitario pubblico fino a metterne a rischio la sopravvivenza. Per 

di più, il ventilato blocco del turnover, già in vigore nelle Regioni 

sottoposte a piano di rientro, rallentato dalla riforma delle pensioni, 

preclude il ricambio generazionale condannando i giovani al precariato di 

lungo corso ed i meno giovani a condizioni di lavoro al limite degli 

standard di sicurezza. 

Nuove inique misure creerebbero una rottura profonda tra il Governo ed i 

professionisti del SSN, divenuti ormai vittime predestinate da colpire, 

rappresentando una negativa anticipazione delle sue intenzioni sul futuro 

della sanità pubblica in Italia.  

Un nuovo welfare non può nascere dalla penalizzazione di chi è chiamato 

a tutelare beni che la Costituzione definisce fondamentali. La reazione 

delle categorie interessate non potrà che essere all’altezza dell’attacco.  

Le organizzazioni sindacali dei medici, veterinari, dirigenti sanitari, 

tecnici, professionali ed amministrativi del SSN ed i medici in formazione 

diffidano il nuovo Governo dall’assumere ulteriori iniziative penalizzanti e 

chiedono l’intervento del Ministro della Salute a difesa del SSN e dei suoi 

professionisti.  

La sanità al tempo della crisi è diventata una emergenza sociale ed il 

sistema pubblico delle cure costituisce una risorsa su cui investire e non 

una spesa da tagliare. 

 

 

 

 

 



  

 

CONVEGNO  
Roma, 13 Giugno 2013 

I DETERMINANTI SOCIALI DELLA SALUTE: 

ASPETTI MEDICI, ECONOMICI E ORGANIZZATIVI 

 

in collaborazione 

Istituto Superiore di Sanita' e  

Ordine Provinciale di Roma dei Medici Chirurghi e degli 

Odontoiatri 

 

 

panoramica della sala 
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Nella foto: il Presidente dell’Ordine dei Medici e Odontoiatri di Roma e 

Provincia, Lala, nell’introduzione 



 

nella foto: al centro il Presidente dell’ISS Oleari 
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ANAAO ASSOMED - CIMO-ASMD – AAROI-EMAC – FP CGIL MEDICI – FVM – FASSID –CISL 
MEDICI -FESMED – ANPO-ASCOTI-FIALS MEDICI – UIL FPL MEDICI - SDS SNABI – AUPI – FP 
CGIL SPTA – SINAFO – FEDIR SANITA’ – SIDIRSS – UGL MEDICI – FEDERSPECIALIZZANDI 

LETTERA AL GOVERNO E AL PARLAMENTO  

On. Enrico Letta 
Presidente del Consiglio dei Ministri 
Prof. Fabrizio Saccomanni 
Ministro dell’Economia e delle Finanze 
On. Gianpiero D’Alia 
Ministro della Pubblica Amministrazione e 
Semplificazione 
On. Beatrice Lorenzin 
Ministro della Salute 
Dott. Vasco Errani 
Presidente Conferenza delle Regioni 
Dott. Luca Coletto 
Coordinatore Commissione Salute Assessori 
Sanità 
Dott. Claudio Montaldo 
Presidente Comitato Settore Sanità 
 

per conoscenza 
Ai Presidenti le Commissioni Parlamentari 
della Camera dei Deputati e del Senato della 
Repubblica 
Affari Costituzionali 
Bilancio 
Lavoro 
Ai componenti le Commissioni Parlamentari 
della Camera dei Deputati e del Senato della 
Repubblica 
Affari Costituzionali 
Bilancio e Tesoro 
Lavoro 
Roma 19 giugno 2013 
Prot. n. 138/2013/Snrm 

 
OGGETTO: Schema di decreto del Presidente della Rep ubblica recante regolamento in materia di 
proroga del blocco della contrattazione e degli aut omatismi stipendiali per i pubblici dipendenti.  
 
Le sottoscritte Organizzazioni Sindacali rappresentative dei Medici, dei Veterinari, dei Dirigenti sanitari ed amministrativi 
dipendenti del SSN, esprimono netta contrarietà nei confronti delle disposizioni, ipotizzate nel Regolamento in oggetto, 
con le quali il Governo vorrebbe estendere a tutto il 2014 gli effetti, perversi e penalizzanti, dell’articolo 9 della legge 
122/2010. Il decreto proroga di un ulteriore anno non solo il blocco del Contratto Nazionale, che perdura dal 2009, ma 
anche la mancata applicazione di istituti contrattuali consolidati in precedenti contratti di lavoro. Si determina, di fatto, una 
sospensione per legge di diritti sanciti dalla contrattazione, lo svuotamento del CCNL 2013-2015, dopo la cancellazione 
della tornata 2010-2012, il rinvio a tempo indeterminato della contrattazione nel pubblico impiego. Senza contare il 
blocco delle dinamiche di carriera, delle retribuzioni individuali e dei fondi contrattuali, e quindi della contrattazione 
integrativa periferica (art. 9, co. 2 bis), lungo 5 anni, due tornate contrattuali, che aggrava in modo perverso le 
conseguenze della crescente riduzione dei dirigenti sanitari dipendenti, per quiescenza e per blocco del turnover, 
minando ulteriormente la reale funzionalità della sanità pubblica.  
Gli effetti sono particolarmente rilevanti nei riguardi dei Dirigenti del ruolo sanitario, dipendenti del SSN, cui le 
disposizioni della legge 122/2010 sono già costate un prezzo medio pro capite di circa 30.000 Euro (quasi il debito medio 
individuale di un cittadino italiano). Il blocco delle procedure contrattuali e negoziali impedisce, tra l’altro, il recepimento di 
norme legislative pregresse e di riforme strutturali annunciate, amplificando ed incattivendo un quadro già drammatico 
per cittadini ed operatori, i primi vittime di un definanziamento che provoca diminuzione dei servizi, gli altri gravati da un 
progressivo peggioramento delle condizioni di un lavoro spesso svolto ai limiti della sicurezza. Tali restrizioni peraltro non 
sembrano estendibili alle categorie speciali non contrattualizzate del pubblico impiego, che hanno già eluso il blocco 
retributivo che perdura dal 2009. Il Governo ha diritto, e dovere in alcuni casi, di predeterminare il finanziamento della 
contrattazione dei propri dipendenti ma non certo quello di sottrarsi al confronto contrattuale, ancorchè a risorse  limitate, 
dimostrando di considerare i contratti di lavoro un mero costo e non uno strumento di innovazione, di governo e di 
rilancio dei servizi essenziali, come ritiene la stessa Conferenza delle Regioni dichiaratasi favorevole alla apertura di un 
tavolo contrattuale.  L’inevitabile contenzioso e la conflittualità sindacale che verrà a determinarsi rischiano di deteriorare 
ulteriormente il funzionamento dei servizi pubblici attraverso la costante umiliazione dei dipendenti della pubblica 

amministrazione. In considerazione di tutto ciò le sottoscritte organizzazioni sindacali CHIEDONO di consentire lo 
svolgimento delle procedure contrattuali e negozial i, con risorse per l’anno 2014 predeterminate 
dal Governo e di eliminare la estensione al 2014 pe r la Dirigenza del SSN perlomeno degli effetti 
dell’art. 9, comma 1, 2 e 2 bis, della legge 122/20 10, il che, diversamente delle altre aree e comparti, non 
determina aumento della massa salariale media pro capite. A sostegno di tale richiesta le organizzazioni sindacali 
attiveranno a partire dai prossimi giorni una serie di iniziative di protesta che potranno culminare in uno SCIOPERO 
NAZIONALE delle categorie interessate da tenersi entro il mese di luglio 2013. 



 

Arrivederci a 

Loreto il 11/12/13 ottobre 

SANITA’ E SALUTE, 

BENE COMUNE E 

 DIRITTO FONDAMENTALE 

 

 

 

 

 

 

 

INVIARE IN SEDE COMUNICATI E SEGNALAZIONI PER LA PUBBLICAZIONE SUL SITO 

@ uglmedici@tiscali.it 

Foto e impaginazione a cura di Pier Paolo Palamone 

www.lpformazioneuropa.it 
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