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COMMISSIONI 1°, 11* e 12° RIUNITE

(1* - Affari costituzionali)
(11 - Lavoro)

(12° - Igiene e sanita)

VENERDI 17 GENNAIO 1986

1* Seduta

Presidenza del Presidente della 12* Comm.ne
BOMPIANI

indi del Presidente della 1* Commissione
BonNiracio

Intervengono il ministro per la funzione
pubblica Gaspari, il ministro della sanita De-
gan ed il sottosegretario di Stato per il la-
voro e la previdenza sociale Leccisi.

La seduta inizia alle ore 9,45.

SULLA PUBBLICITA’ DEI LAVORI

Il presidente Bompiani propone che venga
richiesta 1'attivazione dell'impianto audio-
visivo interno, ai sensi dell’articolo 33, quar-
to comma, del Regolamento, per consentire
la speciale forma di pubblicita ivi prevista
nello svolgimento della successiva procedura
informativa. Avverte che, in previsione di ta-
le richiesta, & stato gia preannunciato 'assen-
so del Presidente del Senato.

La Commissione aderisce quindi alla pro-
posta del presidente Bompiani, e, conseguen-
temente, tale forma di pubblicita viene adot-
tata per il corso ulteriore dei lavori.

La seduta viene sospesa alle ore 9,50 ed &
ripresa alle ore 9,55.

COMUNICAZIONI DEI MINISTRI PER LA FUN-
ZIONE PUBBLICA, DELLA SANITA E DEL
SOTTOSEGRETARIO DI STATO PER IL LA-
VCRO E LA PREVIDENZA SOCIALE SULLA
VERTENZA SINDACALE CONCERNENTE IL
CONTRATTO DI LAVORO DEI MEDICI, E
CONSEGUENTE DIBATTITO

Il presidente Bompiani introducendo la
procedura informativa, rileva come sia sem-
brato opportuno, data la complessita della
problematica connessa alla vertenza sinda-
cale concernente i medici, che il Parlamen-
to acquisisse adeguati elementi di informa-
zione e di valutazione da parte dei responsa-
bili dei Dicasteri interessati in tale vertenza
e che su tali comunicazioni si svolgesse un
dibattito.

Ha quindi la parola il Ministro Degan.

Egli, sottolineata 'importanza della seduta
odierna in quanto consente ai rappresentan-
ti del Governo di fornire elementi di infor-
mazione al Parlamento e di raccogliere da
quest’ultimo utili indicazioni, ricorda come
la contrattazione con il personale sanitario
abbia da sempre incontrato difficolta in
quanto occorreva individuare i termini di
compatibilita nel condurre le trattative con-
giuntamente con i sindacati confederali e
con quelli autonomi e tra le categorie medi-
che ed il restante personale sanitario. Altre
difficolta concernevano la differenziazione
giuridica e di problematiche tra le temati-
che relative al personale convenzionato e
quelle riguardanti il personale dipendente.
I due settori hanno proceduto nella contrat-
tazione in modo diversificato fino al 1983,
anno in cui si ¢ deciso sul piano politico di
condurre la trattativa secondo criteri di con-
testualita e di omogeneizzazione tra le due
aree. Si & proceduto pertanto ad una con-
venzione ponte per allineare le scadenze e,
successivamente, poter operare parallela-
mente secondo linee innovative di indirizzo.
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II ministro Degan quindi ripercorre la
fase delle trattative avviata nel dicembre
scorso facendo presente come da parte del-
la delegazione sindacale dei medici sia sta-
ta con decisione richiesta 'emanazione di un
atto legislativo immediato, (un decreto-leg-
ge), per sancire il principio della contratta-
zione separata per il personale medico.

Da parte, invece, delle organizzazioni con-
federali, pur rivolgendo questi una pil ac-
centuata attenzione alle tematiche portate
avanti dai medici, si & insistito sulla necessi-
ta di conformarsi alla legislazione vigente e
quindi di procedere ad una contrattazione
unica. Ricordato poi come da parte gover-
nativa sia stato richiesto ai rappresentanti
dei medici di entrare nel merito delle que-
stioni per poi successivamente valutare la
congruitd dello strumento normativo da
adottare, esprime l'avviso che, comunque,
si debba prestare attenzione ad un recupero
della professionalita che comporta un coin-
volgimento preciso nella gestione e conse-
guentemente una responsabilizzazione. Obiet-
tivi di questo tipo tuttavia, egli dice, posso-
no essere realizzati anche all’interno di una
contrattazione unitaria del comparto me-
diante specifici istituti normativi.

Ha poi la parola il ministro Gaspari.

Egli ricorda innanzitutto le difficolta fai-
te registrare nella stipulazione del primo
contratto dal momento che occorreva rie-
quilibrare le notevoli sperequazioni retribu-
tive esistenti, ad esempio, tra il personale
proveniente dai comuni e quello ospedaliero
confluiti nel servizio sanitario nazionale. Si
dovette procedere in tale occasione ad una
integrazione di finanziamento rispetto alla
quota prevista per il settore sanitario; le
trattative comunue, egli dice, incontrarono
ulteriori difficoltd per il fatto che il princi-
pio della contrattazione unica vigeva solo
nel settore ospedaliero, mentre per gli altri
settori del comparto costituiva la prima
esperienza.

Rileva come siano state lamentate diffi-
colta applicative, ritardi e inadempimenti e
riconosce come si sia andato sviluppando
un certo appiattimento retributive. A dimo-
strazione di tale assunto, fornisce taluni dati
sulle retribuzioni dei singoli operatori sani-

tari tratti da un documento redatto dalla
Regione Toscana. Fa tuttavia presente che
I'appiattimento retributivo esistente nel set-
tore sanitario & molto minore rispetto a
quello fatto registrare in altri settori, sotto-
lineando, altresi come i medici siano 1'uni-
ca categoria per la quale l'indennita integra-
tiva speciale & sempre valutata in relazione
al tempo pieno.

Ilustra quindi una serie di questioni pen-
denti oggetto della contrattazione attuale:
la predisposizione delle piante organiche;
la piena attuazione dell’'ultimo comma del-
I'articolo 17 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 761 del 1979, circa la trasfor-
mazione dei posti di assistente in aiuto, in
modo di raggiungere la parith numerica; le
garanzie per il finanziamento dell’istituto
dell'incentivazione alla produttivitd; l’ema-
nazione di un atto di indirizzo e di coordina-
mento in materia di libera professione; la
predisposizione di una normativa di indiriz-
zo per la piena attuazione dell’articolo 27
del decreto del Presidente della Repubblica
n. 348 del 1983; la risoluzione delle questioni
connesse con l'articolo 21 dello stesso decre-
to presidenziale e quelle concernenti il ser-
vizio medico di emergenza; la definizione
della perequazione tra personale dipendente
e convenzionato.

Su tutte queste rivendicazioni, sottolinea
il ministro Gaspari, si era registrata un’am-
pia disponibilita del Governo, che invece
aveva considerato non accettabili altre due
richieste riguardanti rispettivamente una
progressione di carriera maggiore rispetto
a quella vigente per i dipendenti di tutti gli
altri comparti pubblici e la riduzione dei
contributi di previdenza.

Egli fa poi presente come le trattative sia-
no state bruscamente interrotte per la dra-
stica richiesta da parte dei rappresentanti
dei medici dell’emanazione di un decreto-
legge che sancisse la contrattazione sepa-
rata per tale categoria. La delegazione del-
la parte pubblica non aveva un mandato
relativamente a una richiesta di questo ti-
po; essa tuttavia propose che le trattative
con i medici fossero condotte separatamen-
te, provvedendosi poi a cura della delega-
zione stessa al necessario coordinamento i-
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spetto alle trattative condotte con le altre
categorie, pur dovendosi tener conto che
la magistratura amministrativa si ¢ pronun-
ciata per l'unificazione del trattamento di
figure professionali che operano in una stes-
sa équipe (come medici, biologici, fisici, ec-
cetera). Il ministro Gaspari conclude facen-
do presente come da parte della rappresen-
tanza dei medici sia stata ribadita la ri-
cihesta del contratto -separato solo per me-
dici e_veterinari e su questa base si siano
rotté le trattative. '

Ha la parola il sottosegretario Leccisi.

Egli, convenendo con quanto gia ampia-
mente illustrato dai ministri Degan e Ga-
spari, sottolinea come sia possibile anche
in base alla normativa vigente considerare
la peculiarieta della funzione del medico, fa-
cendo altresi presente che il Ministero del
lavoro ¢ disponibile a prendere in consi-
derazione un’altra richiesta delle organiz-
zazioni dei medici relativa alla Cassa specia-
le per tale categoria.

Si apre il dibattito.

Il senatore Mancino dichiara che il Grup-
po della Democrazia cristiana ¢ ben consa-
pevole sia della necessita che il Parlamento
non interferisca nei compiti propri del Go-
verno, sia della esigenza di fornire all’Esecu-
tivo suggerimenti e spunti di riflessione in
ordine ad una vicenda che comporta delica-
ti aspetti istituzionali e di merito. Il soddi-
sfacimento delle giuste esigenze della cate-
goria medica va perseguito con la elasticita
necessaria, tenendo conto della evoluzione
della societa, superando un certo appiatti-
mento che indubbiamente si & determinato e
rimuovendo l'acuto stato di tensione della
categoria. E opportuno che la trattativa nel
comparto sanitario venga seguita non solo
dai Ministri della sanitd e della funzione
pubblica ma anche dal Ministro del lavoro,
per gli effetti che inevitabilmente comporta
in tutto il settore delle relazioni lavorative.

Il senatore Mancino afferma poi che oc-
corre cogliere la presente occasione per ele-
vare il livello qualitativo della sanita nel
suo complesso, modificando alcune specifi-
che disposizioni della legge n. 833, nella con-
sapevolezza che l'appiattimento dei profili
funzionali e retributivi non & piti compatibi-

le con la realta del Paese. La necessita della
contrattazione articolata, che non & incom-
patibile con un quadro comune di riferimen-
to, deriva dalla impossibilita di dirigere dal-
I'alto in maniera uniforme stati giuridici e
trattamenti economici.

Egli ricorda a tale proposito che un dise-
gno di legge, presentato nel corso della at-
tuale legislatura dal Gruppo democristiano,
delega il Governo ad emanare un testo uni-
co delle norme sul personale sanitario, pre-
vedendo un ruolo particolare per il persona-
le medico, il quale, offre attualmente di un
appiattimento che anche altrove — ed in
particolare nel mondo della scuola — ha
portato conseguenze negative. Sulla base di
tali premesse, potrano essere affrontate nu-
merose questioni, che da tempo attendono
di essere risolte: accenna al numero pro-
grammato nelle facolta di medicina, ad una
severa disciplina del tempo pieno che inse-
risca i sanitari con le loro specifiche pecu-
liarita nella pit vasta categoria del pubbli-
co impiego, alla liberalizzazione dell’accesso
alla professione delle giovani leve, che og-
gi — particolarmente nel Meridione — ven-
gono spesso costrette a forme medioevali di
attivita professionale, come il cosiddetto as-
sociazionismo medico.

L’attuale trattativa sulle condizioni di la-
voro dei medici ospedalieri & resa forse pitt
difficile da difficolta di comunicazioni delle
due parti e risente certo negativamente del-
la soluzione data alcuni anno or sono del
problema delle convenzioni con i medici di
famiglia. Il senatore Mancino conclude il
suo intervento auspicando una rapida riso-
luzione della vertenza, per la quale il Go-
verno deve dimostrare contemporaneamente
duttilita e fermezza.

Il ministro Gaspari riferisce a questo pun-
to che le Confederazioni sindacali CGIL-
CISL-UIL gli hanno testé comunicato la loro
richiesta che il Governo indica una riunione
per esaminare tutta la materia contrattuale.

Ha quindi la parola il senatore Imbriaco.
Rileva che l'intervento del senatore Manci-
no ha posto in evidenza i gravi problemi del
momento, mentre da parte del Governo &
stata operata una sottovalutazione delle
Guestioni poste dallo sciopero dei medici,
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i quali lamentano il mancato soddisfacimen -
to di impegni presi nei loro confronti. Il
Gruppo comunista invita i medici a tener
conto delle conseguenze della loro azione
ed a stabilire al pilt1 presto un proprio codice
di autoregolamentazione. Indubbiamente il
Governo con la sua politica sanitaria ha fa-
vorito 'arroccamento della categoria medi-
ca, contraddicendone i moti progressisti e
creando forti frustrazioni. Va ricordato che
in passato la principale organizzazione dei
medici ospedalieri spingeva i suoi aderenti
alla scelta del tempo pieno e si batteva per
il contratto unico: il mutato atteggiamento
odierno deriva evidentemente dalla constata-
zione che le pili promettenti disposizioni di
quel contratto non sono state attuate, che
non ¢ stata seguita una seria politica di pro-
grammazione sanitaria e che il Governo si &
ripetutamente rifiutato di ascoltare 1'opinio-
ne della categoria su tematiche qualificanti
dell’attivita ospedaliera.

Oggi alcuni settori della magigoranza ed
in particolare i repubblicani, con un atteg-
giamento demagogico, afferma il senatore
Imbriaco, si dimostrano favorevoli alle ri-
chieste dei medici, senza neanche valutarne
le conseguenze sulle pubbliche finanze. Lo
sciopero dei medici costituisce in realta la
drammatica manifestazione del fallimento di
una politica sanitaria e rischia di essere stru-
mentalizzato dalle forze politiche che mirano
consapevolmente all’abbattimento del servi-
zio sanitario nazionale.

La riforma sanitaria va invece perseguita
con le necessarie modifiche, recuperando la
dignita dell’esercizio della professione medi-
ca che nel corso degli anni ¢& stato svilito, ga-
rantendo l'autonomia professionale dei me-
dici, la loro incidenza nella gestione, la speci-
ficita del loro ruolo nell’ambito del sistema
sanitario. E un'’illusione credere che solo il
contratto unico possa garantire il soddisfa-
cimento delle giuste esigenze dei medici, per
i quali va generalizzato il tempo pieno, con
esercizio esclusivo nella struttura pubblica.

Il senatore Imbriaco conclude il suo inter-
vento, auspicando infine che nel corso della
vertenza si evitino da entrambe le parti no-
civi irrigidimenti e che si possa al pil pre-
sto pervenire ad una positiva soluzione.

Interviene quindi il senatore Gualtieri. Sot-
tolinea l'estrema importanza della discussio-
ne in corso e si riserva, a nome del Gruppo
repubblicano, di chiedere che il Parlamento
eserciti formalmente la sua funzione di indi-
rizzo al Governo in merito alla sciopero dei
medici. Rileva poi che le agitazioni in corso
nascono da una pluriennale situazione di mal-
governo del settore sanitario. Occorre avere
il coraggio di riconoscere che la riforma re-
gionale e la riforma sanitaria sono oggi un
mucchio di rovine e che, in particolare, sono
venuti a mancare gli stessi presupposti con-
cettuali della legge n. 833. Il tentativo di da-
re una programmazione continua al settore
non ha avuto successo, il carattere pubbli-
co e gratuito del servizio sanitario & forte-
mente attenuato e le prestazioni lavorative
degli operatori sanitari non sono pilu preva-
lentemente a tempo pieno: ogei le forze po-
litiche non gestiscono pitt la riforma, poiche
vi & una situazione in rapido svolgimento che
deve essere profondamente riesaminata. In
tale situazione — che & stata inizialmente
sottovalutata dal Governo — non si pud an-
cora operare con lo schema della unicita
del pubblico impiego.

Il senatore Gualtieri prosegue dichiaran-
do che le osservazioni del senatore Imbria-
co, nei riguardi del Partito repubblicano, so-
no ingiuste e ingenerose, anche perche per
ora le categorie mediche hanno solo chie-
sto la contrattazione separata e non si po-
ne ancora un problema di quantitd finan-
ziaria.

Con una interruzione, il ministro Gaspa-
ri invita a tenere presente che il proble-
ma di fondo ¢ il costo del lavoro pubblico
e privato, poiché tutte le categorie rivendi-
cano la loro specificita.

Il senatore Gualtieri riprende il suo inter-
vento affermando di essere perfettamente
consapevole di tale situazione e ricordando
perd anche che il ruolo medico, promesso
nel corso della ultima contrattazione, non &
stato poi riconosciuto e che nel frattempo si
sono consolidati l'appiattimento retributi-
vo tra le varie categorie di operatori sani-
tari e la sperequazione tra medici ospeda-
lieri e medici pubblici esterni, cosi che og-
gi, ad esempio, la soddisfacente riuscita del-
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le operazioni di trapianto cardiaco & resa
possibile dal sacrificio di alcuni medici che
godono di un trattamento retributivo net-
tamente inferiore rispetto a quello di al-
tri medici pubblici, che pure offrono pre-
stazioni meno brillanti.

Sottolineata poi la responsabilitd dei sin-
dacati confederali nel grave appiattimento
retributivo che caratterizza il settore sanita-
rio, osserva che per quanto riguarda la pre-
videnza, dopo che si & consentita la fuoriu-
scita dal quadro generale della riforma pen-
sionistica di altre categorie forti, adesso non
sarebbe giusto no escludere anche i medici.

Dopo aver rilevato che gli accordi sinda-
cali vigenti comportano anche conseguenze
chiaramente assurde, che vanno urgente-
mente corrette, ribadisce che il PRI & favo-
revole alla contrattazione separata dei me-
dici, per la quale occorrera definire gli ade-
guati strumenti giuridici, escludendo co-
munque il decreto-legge. Una volta accolte
le giuste rivendicazioni dei medici su questo
punto fondamentale, il Governo potra chie-
dere alla categoria le opportune contropar-
tite in tema di orari e di tempo pieno.

Segue l'intervento del senatore Garibaldi.
Egli rileva innanzitutto la singolarita della
situazione che si & creata, caratterizzata dal-
la aspra conflittualith della categoria, alla
quale occorre rispondere, come ha fatto il
Governo, con la necessaria determinazione,
anche per salvaguardare la dignita delle isti-
tuzioni.

Ricorda poi che la promessa, fatta ai me-
dici, di istituire il ruolo medico & stata man-
tenuta con la presentazione al Senato del re-
lativo disegno di legge n. 279 fin dal novem-
bre 1983.

Fa presente poi che, attualmente, nel set-
tore sanitario vi sono sperequazioni causa-
te anche dalla vigente convenzione con i me-
dici di famiglia per la quale si augura una
progressiva liberalizzazione anche per favo-
rire I'occupazione dei molti giovani medici
disoccupati. Nel settore della medicina o-
spedaliera occorre invece sanzionare chiara-
mente 'obbligo del tempo pieno e stabilire
le incompatibilith: a tal riguardo sono stati
presentati disegni di legge da molto tempo,
che pero incontrano notevoli difficoltd nel

loro cammino parlamentare nelle Commis-
sioni.

Ribadisce la necessita che il Governo di-
ca quali iniziative intende prendere per li-
mitare le gravi conseguenze dello sciopero,
che potrebbe avere addirittura conseguenze
penali; in ogni caso sarebbe necessario in-
vestire la Federazione nazionale dell’ordine
dei medici perche la questione investe anche
la deontologia professionale.

Il PSI non disconosce la peculiarita del-
la funzione del medico nell’ambito del Ser-
vizio sanitario mazionale; ma il medico &
parte di un meccanismo complesso nel qua-
le anche altre categorie hanno una posizio-
ne molto importante; debbono essere gli
stessi medici a sentire per primi la consape-
volezza della loro posizione ed a compor-
tarsi in conseguenza.

In ogni caso se si concedera il ruolo se-
parato e se si andra a trattative separate
con i soli medici, occorrera che il Governo
chieda adeguate contropartite, fermo re-
stando che la richiesta di un decreto-legge
¢ inaccettabile. Per quanto riguarda poi le
pensioni ribadisce che l'esclusione dalla ri-
forma & stata gia decisa per altre categorie
per cui adesso non pud essere negata ai
medici. Ai medici del Servizio sanitario na-
zionale occorrera ridare una precisa respon-
sabilita tecnica, e non politica, anche ripri-
stinando i consigli sanitari ospedalieri con
poteri consultivi.

L’abolizione del tempo definito comporte-
ra indubbi vantaggi per 'aggiornamento pro-
fessionale, mentre & da escludere il ripri-
stino della quota di letti ospedalieri desti-
nata all’esercizio della libera professione,
perche avrebbe conseguenze disastrose an-
che in termini di tempi di degenza.

Conclude rilevando che, per avere un qua-
dro preciso della situazione, occorrerebbe
prendere in esame la posizione di altre ca-
tegorie di medici come i medici convenzio-
nati, che spesso hanno redditi notevolmen-
te superiori a quelli dei primari, e gli uni-
versitari.

Il senatore Melotto, che interviene poi,
ritiene che la seduta odierna sia di grande
utilita. L’esasperazione della categoria dei
medici e la vertenza che ne & scaturita sono
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causate in primo luogo dal modo di portare
avanti le trattative sindacali nel settore sa-
nitario, nel quale si ¢ assistito ad una asso-
luta egemonia dei sindacati confederali,
mentre le associazioni che rappresentano i
medici non hanno mai avuto alcun peso rea-
le. La convenzione conclusa con i medici di
famiglia ha poi costituito un elemento di-
rompente nel settore sanitario ed ha causato
immediatamente un forte malcontento fra i
medici ospedalieri per gli squilibri che ve-
niva a determinare. I dodici punti elencati
dal ministro Gaspari riguardano solo la man-
cata applicazione del contratto gia concluso
e su questo punto vi sono anche precise re-
sponsabilita da parte di alcune regioni per
cui si rende necessaria una riforma del Mi-
nistero della sanitd che riporti ordine ed
uniformita di trattamento nel settore.

In ogni caso i medici, che sono dovuti
arrivare a questo sciopero per richiamere
I'attenzione sui loro problemi, chiedono so-
prattutto la valorizzazione delle loro rappre-
sentanze nelle trattative sindacali, ed a que-
sto si deve dare una risposta precisa, che
perd non pud essere costituita dal decreto-
legge. E invece necessario un rilancio com-
plessivo dell'intero comparto sanitario, omo-
geneizzando il piti possibile la posizione dei
medici ospedalieri e di quelli convenzionati,
introducendo il ruolo medico e prevedendo
una dirigenza sanitaria a rischio, tenendo
sempre presente che il medico € contempo-
raneamente dipendente pubblico e libero
professionista. Il disegno di legge n. 279 ¢
la reiterazione di un disegno di legge gover-
nativo presentato nella VIII legislatura e
delinea in modo troppo generico il ruolo
medico senza affrontare il problema delle
incompatibilita.

Conclude rilevando che il Consiglio di ga-
binetto dovrebbe avviare subito una seria
rifiessione su questi temi per portare a so-
luzione i gravi problemi del settore.

Il senatore Galdieri critica I'esattezza del-
le cifre fornite dal ministro Gaspari nonche
la tendenza di taluni settori dei mass media
a criminalizzare i medici. Le istituzioni pub-
bliche devono infatti riconoscere i meriti
di ciascun operatore mentre a Napoli, per
esempio, in taluni ospedali, infermieri ex

detenuti impongono le loro leggi e il medi-
co non pud far fronte alle loro minacce.
Inoltre le USL sono presiedute da personale
dequalificato.

In presenza di questa situazione non ci si
puo meravigliare se i giovani medici devono
ricorrere all’associazionismo se non vogliono
restare disocupati. Si cerca inoltre di provo-
care la guerra dei poveri, come quella tra

| medici convenzionati e medici dipendenti

mentre tra i primi, che si creano faticosa-
mente una clientela, solo il 5 per cento ha
il massimale e rischiano di perdere tutti gli
assistiti se si ammalano. Chiede pertanto al
Governo che la sanita venga guardata con
occhio non distratto ma con quello con cui
ciascuno vede il medico nel momento del
bisogno.

Il senatore Schietroma, dopo aver premes-
so che i medici si riferiscono ad annosi pro-
blemi di fondo come l'appiattimento, il per-
sonale paramedico dequalificato, 1'organiz-
zazione dei servizi, afferma che un’agitazio-
ne cosi violenta richiede risposte chiare.
Dopo aver ricordato talune fasi della con-
trattazione nell’ambito della nuova legge-
quadro, contesta che non si sia tenuto conto
dela rappresntanza medica con la quale so-
no state invece svolte lunghe discussioni.
Rileva tuttavia che l'attuale organizzazione
dei servizi non riesce a sottolineare in modo
adeguato la centralitd del ruolo svolto dal
medico. Rileva quindi che I'isttiuto del com-
parto & stato creato per ragioni di omoge-
neitd e che creare un comparto autonomo
con un apposito provvedimento legislativo
romperebbe 'unita del sistema. Conviene pe-
ro sull’esigenza di trattare separatamente le
questioni dei medici, che poi il Governo po-
tra inquadrare nell’ambito del comparto sa-
nitario.

Il senatore Alberti premette che l'agitazio-
ne dei medici & comprensibile, intervenendo
essa dopo un lungo periodo di disagio anche
se tende ad assumere un clima da « boia chi
molla ». Ritiene che la richiesta di un con-
tratto separato rappresenti paradossalmente
una resa da parte dei medici ma anche una
sconfitta dei vari governi che si sono succe-
duti con il rischio che alla fine risultino tutti
perdenti. L’associazione ANAAO ha infatti
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spinto a suo tempo per la legge ospedaliera
e poi si & raffreddata; € poi mancata anche
la dipartimentazione delle strutture ospeda-
liere, mentre il blocco delle assunzioni e dei
concorsi, anche di quelli che si potevano fa-
re, crea un forte affollamento nel momento
dello sblocco.

Ritiene comunque che non si possa parla-
re «di centralita del ruolo medico, dato che
oggi la medicina ¢ articolata; si deve quindi
meglio precisare che si tratta di centralita
dell'equipe di cui il medico ¢ un punto di
riferimento. Dopo aver ricordato gli aggira-
menti cui & stata sottoposta la disciplina
del tempo pieno e la circostanza che spesso
le attrezzature arrivano all’ospedale gia fina-
lizzate in base alla tessera del primario, de-

nuncia il sistema di sponsorizzazione dei cor-
si di aggiornamento dei medici da parte dei
produttori, nonche le disparita esistenti nel-
I'ambito delle stesse categorie primariali.

Conclude affermando l'esigenza di un ri-
lancio di tutto il comparto sanitario attra-
verso un nuovo progetto globale, che non si
limiti solo a discutere i dodici punti dei sin-
dacati, convenendo sull’esigenza della trat-
tativa a un tavolo separato, escludendo perd
il contratto a parte.

11 presidente Bonifacio conclude la proce-
dura informativa dichiarando che il Parla-
mento attende che il Governo dia rilevanza
alle cose dette nel corso del dibattito.

La seduta termina alle ore 13,20.



