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Carissimi, 
ieri abbiamo avuto un incontro in delegazione trattante sul fondo di perequazione. Vi allego il verbale 
dell’Amministrazione. E’ uno dei pochi argomenti ancora oggetto di contrattazione con le OO.SS. ed era 
necessario effettuare delle modifiche all’assetto in base alle norme legislative. Il fondo di perequazione, per 
legge, è riservato a quelle discipline che istituzionalmente non possono svolgere attività libero-
professionale, o perché svolgono attività di controllo o perché svolgono attività d’urgenza. Alcuni colleghi, 
in possesso dei requisiti, per es. specialità diverse da quelle della disciplina di appartenenza, chiedendo 
l’autorizzazione al Comitato paritetico per la libera professione (che potrebbe anche negarlo, motivandolo), 
possono svolgere attività libero professionale ma in ambito diverso da quello in cui sono inquadrate. Ad 
esempio un collega che lavora all’Igiene Pubblica (organismo di controllo) ed ha anche la specialità in 
cardiologia può chiedere e forse ottenere la autorizzazione a svolgere attività LP come cardiologo, ma non 
può, per legge, fare LP come igienista. Questo collega ovviamente non percepirà la quota di perequazione… 
Premesso questo, torniamo alla riunione di ieri. Dalla riunione è emerso che alcune categorie a cui in 
passato è stato assegnato il fondo di perequazione, non rientrano nelle categorie previste dal legislatore, 
per cui c’è stata un riallineamento alla normativa, con riduzione dei servizi a cui assegnare questo fondo. 
Alla riunione ha partecipato, pur non facendo parte della delegazione trattante, il Dott. Andreoli, che ha 
presentato una proposta che non è riportata nel verbale, che però mi preme riassumervi ed alla quale mi 
sono decisamente opposta, cioè di non dare il fondo in maniera uniforme in base al calpestio, progetti ecc., 
ma suddividere le discipline in 3 fasce: bassa, media ed alta a cui assegnare percentuali diverse. A suo 
avviso la fascia alta sarebbe spettata a Direzione Medica di Presidio e Centro Trasfusionale, la fascia 
intermedia al resto del Territorio e la bassa all’emergenza-urgenza. C’è stata una accesa discussione al 
riguardo per cui è stato necessario procedere ad una votazione dove alla fine è risultato che UIL e AAROI 
erano d’accordo sullaproposta della differenziazione in quelle fasce (anche se alla fine hanno sottoscritto 
l’accordo senza note), SNR e ANPO si sono astenuti, FVM, CISL Medici, CGIL Medici e ANAAO erano contrari. 
Pertanto per quest’anno si è riusciti a mantenere una distribuzione non differenziata della quota ai Servizi 
in questione. 
 
Ritengo possa essere utile divulgare questo a tutti i colleghi e sarebbe anche interessante conoscere le 
vostre opinioni, anche se l’argomento non riguarda tutti, ma dà un’idea delle battaglie e dell’impegno che 
ci vuole per difendere la categoria. Il Sindacato purtroppo in questi ultimi anni ha perso molto potere 
contrattuale, sono moltissimi i casi in cui  siamo solo soggetti ad informativa e non possiamo esprimere la 
nostra idea o partecipare attivamente a decisioni anche se ci coinvolgono direttamente. A volte mi sembra 
di andare ad elemosinare cose che ci spettano di diritto per ottenere un decimo di quello che vorrei 
ottenere. E’ importante comunque stringere i denti ed andare avanti, dimostrando che siamo uniti e coesi: 
solo difendendo la nostra categoria possiamo ottenere vantaggi individuali, anche se non immediati e 
grazie alla informazione possiamo cercare di far valere i nostri diritti.   
Un abbraccio e grazie dell’energia che mi date 
 
Giusy 

 










