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Sanità: attuazione Piano di Rientro all’anno zero 
 
Ieri 4 aprile 2011 si è svolto a Palazzo Santa Lucia, sede della Giunta 
Regionale, l’incontro, più volte rinviato, tra struttura Commissariale ed 
Organizzazioni Sindacali con all’ordine del giorno: precari e piani attuativi 
aziendali. 
 

All’incontro era presente il Presidente della Giunta Regionale nonché 
Commissario “ad acta” per il rientro dal debito sanitario, On. S. Caldoro, il suo 
consulente per la sanità, On. Prof. R. Calabrò, il sub commissario alla sanità, 
dr. M. Morlacco, il sub commissario per il personale e le risorse, dr. A. Coppola, 
i Commissari ed i Direttori Generali delle Aziende, le OO.SS. confederali, del 
comparto e della dirigenza. 
 

E’ la prima riunione del 2011 a circa 4 mesi di distanza dall’ultima del 
29.12.2010 dove si sancì un accordo per la proroga di 18 mesi, di 6 mesi in 6 
mesi, dei contratti del personale precario del Servizio Sanitario Regionale, e si 
stabilì l’istituzione, entro metà gennaio, di un tavolo tecnico che avrebbe 
dovuto procedere a una valutazione su mobilità, esuberi, dotazioni organiche, 
riconversione del personale e stabilizzazione precari. 
 

Questo accordo è stato in larga parte disatteso e/o applicato in maniera 
difforme nelle diverse aziende e non è stato “governato” dalla struttura 
commissariale. 
 

Al termine della riunione, la Regione Campania ha redatto un verbale nel quale 
si impegna ad insediare 3 tavoli tecnici per affrontare le seguenti 
problematiche: rimodulazione della compartecipazione alla spesa e dei tickets, 
coerenza dei Piani Attuativi Aziendali con i processi di riorganizzazione, tavolo 
su precariato e mobilità distinti per aree contrattuali (Dirigenza e Comparto). 
 

La CGIL, la CGIL FP e la CGIL FP Medici della Campania hanno sottoscritto il 
verbale, ma con una dichiarazione congiunta in merito ad alcuni punti che non 
condividono e che hanno illustrato nel merito durante la riunione. 
 

In particolare, per quanto riguarda la compartecipazione alla spesa il confronto 
deve riprendere dalla analisi dell’andamento della spesa farmaceutica per poi 
assumere eventuali decisioni, l’attuazione dell’accordo del 29.12.2010 su 
precari e mobilità deve avvenire su un unico tavolo negoziale, le iniziative per 
la Sanità Privata accreditata deve essere affrontata anche con la presenza delle 
Associazioni datoriali. 
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