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Intervengono il professor Antonio Chiantera, segretario nazionale

dell'Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani (Aogoi-Fesmed),
noncheÁ il dottor Giorgio Vittori ed il professor Oreste Cuomo, esponenti

della stessa Associazione; la dottoressa Alessandra di Tullio, in rappre-
sentanza dell'Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani (Aa-

roi); il dottor Sandro Urbanetti, vice segretario nazionale della Uil-Me-
dici; la dottoressa Elisabetta Severa, segretario nazionale della

Federazione nazionale area medica (Fnam).

I lavori hanno inizio alle ore 8,40.

Audizione di rappresentanti dell'Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani
(Aogoi-Fesmed), dell'Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani (Aaroi),
della Uil-Medici e della Federazione nazionale area medica (Fnam)

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca l'audizione di rappresentanti
dell'Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani (Aogoi-Fesned),
dell'Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani (Aaroi), della
Uil-Medici e della Federazione nazionale area medica (Fnam).

L'odierna audizione si inserisce nel quadro del programma di audi-
zioni concernenti le problematiche riguardanti i rapporti tra universitaÁ e
strutture ospedaliere in tema di formazione dei medici.

Do anzitutto la parola al professor Antonio Chiantera, segretario na-
zionale della Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani.

CHIANTERA. Signor Presidente, come lei ha giaÁ detto, intervengo in
qualitaÁ di segretario nazionale della Aogoi e di presidente della Fesmed,
braccio sindacale della stessa associazione nella quale confluiscono i Chi-
rurghi ospedalieri italiani (Coi), di cui eÁ segretario nazionale il professor
Oreste Cuomo, qui presente.

Il problema del rapporto tra ospedali ed universitaÁ ci pone di fronte a
due realtaÁ completamente differenti. Oggi, in Italia, abbiamo circa 35 isti-
tuti policattedra di clinica chirurgica, ostetricia e ginecologia a fronte di
piuÁ di 500 divisioni ospedaliere e pertanto l'unica possibilitaÁ di offrire
una valida didattica ai giovani specializzandi eÁ garantire un rapporto ar-
monico ed equilibrato tra il mondo universitario e quello ospedaliero,
non piuÁ fondato su tentativi di prevaricazione o «colonizzazione» da parte
dell'uno o dell'altro.

EÁ altresõÁ fondamentale unire le possibilitaÁ didattiche di un ospedale ±
una struttura ospedaliera con 300 posti letto ha l'opportunitaÁ di analizzare
100.000 pazienti in dieci anni e nessuna universitaÁ puoÁ fare altrettanto ± al
ruolo prettamente formativo delle universitaÁ. Quindi, il passaggio della di-
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dattica dalla fase teorica a quella pratica deve realizzarsi attraverso le
strutture sanitarie. CioÁ oltretutto migliorerebbe la qualitaÁ dei nostri ospe-
dali. Un impegno didattico, infatti, puoÁ motivare i dirigenti di primo e se-
condo livello trasformandosi automaticamente in un impegno formativo
che certamente migliorerebbe il livello dell'assistenza sanitaria in tutto
il paese.

PRESIDENTE. Ringrazio il professor Chiantera per la sua esposi-
zione e do la parola alla dottoressa Alessandra Di Tullio, che interviene
in rappresentanza dell'Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri ita-
liani.

DI TULLIO. Signor Presidente, per la veritaÁ mi trovo un po' impre-
parata sull'argomento oggetto dell'audizione odierna a causa di un qui pro

quo relativo all'organizzazione di questo incontro che mi costringe a por-
tare solo parzialmente la voce degli anestesisti.

PRESIDENTE. L'argomento che stiamo trattando eÁ comunque di am-
pio respiro. Inoltre, in qualsiasi momento potraÁ far pervenire alla Commis-
sione tutta la documentazione relativa all'Associazione che rappresenta.

DI TULLIO. Per quanto riguarda la formazione degli specializzandi e
quindi rapporto tra universitaÁ e ospedali non posso che ribadire quanto
espresso dal professor Antonio Chiantera, segretario nazionale dell'Ao-
goi-Fesmed.

A nostro avviso il rapporto tra personale dipendente del Servizio sa-
nitario nazionale e personale universitario deve essere il piuÁ paritario pos-
sibile, sia in termini di etaÁ pensionabile che di formazione dei giovani me-
dici. Fondamentalmente cioÁ che chiediamo eÁ che non vi siano
intromissioni o tentativi di «colonizzazione» tra il mondo universitario e
quello ospedaliero.

PRESIDENTE. Do ora la parola al dottor Sandro Urbanetti, vice se-
gretario nazionale della Uil-Medici, che ringrazio per aver aderito all'in-
vito della nostra Commissione.

URBANETTI. Vorrei brevemente illustrare le idee che da sempre la
Uil-Medici porta avanti in questo campo. Riteniamo che tutti i soggetti
coinvolti nel discorso della formazione, medici e Servizio sanitario nazio-
nale, debbano mostrare un atteggiamento incoerente con l'obiettivo di dar
vita ad un sistema sanitario che sia da tutti fruibile e soprattutto piuÁ effi-
ciente.

Accentrare la didattica esclusivamente nelle facoltaÁ di medicina,
dando agli universitari un potere di vita e di morte sulla formazione dei
nostri giovani colleghi, lasciando le universitaÁ nelle attuali condizioni,
con una pletora di iscritti che non potranno mai essere assorbiti dal mer-
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cato sanitario, fa sõÁ che i soldi spesi contribuiscano soltanto a creare delle
inaccettabili illusioni.

Se al centro della riforma del sistema sanitario poniamo la figura del
medico, eÁ necessario che la sua formazione venga approfondita e non sia
piuÁ appannaggio esclusivo dell'universitaÁ dovendosi necessariamente rea-
lizzare, per quanto concerne la pratica, nell'ambito delle strutture ospeda-
liere.

Sapete meglio di me quanto sia difficile coniugare teoria e pratica, ed
entrambe possono essere fornite dalle strutture ospedaliere.

Ai colleghi universitari voglio ricordare che la Uil ultimamente sta
perseguendo, per i dipendenti del Servizio sanitario nazionale, l'obiettivo
di valorizzare il rapporto esclusivo e di fiducia che intercorre tra medico e
paziente. Identico deve essere, a nostro avviso, il rapporto con il paziente
del medico universitario sia nella fase didattica che in quella assistenziale.
Con cioÁ intendo dire che dobbiamo lasciare libero il medico, sia esso uni-
versitario che ospedaliero, di realizzare la propria attivitaÁ ambulatoriale o
di studio percheÁ occorre tutelare il fondamentale rapporto di fiducia tra
medico e paziente e la primaria richiesta di tutela della salute che viene
dai cittadini.

Quindi, il rapporto universitario deve diventare molto piuÁ semplice e
l'attivitaÁ di formazione dei nostri colleghi che si affacciano alla profes-
sione deve essere piuÁ approfondita e deve passare anche attraverso le
strutture ospedaliere.

Concludo il mio intervento preannunciandovi che vi saraÁ inviato uno
specifico documento al riguardo, il quale conterraÁ ulteriori chiarimenti.

PRESIDENTE. Do la parola alla dottoressa Elisabetta Severa, segre-
tario nazionale della Federazione nazionale area medica (Fnam).

SEVERA. La Federazione nazionale area medica (Fnam) eÁ una nuova
federazione che si eÁ formata poco piuÁ di un anno fa, la quale si occupa in
particolare dei problemi della medicina convenzionata.

Premetto che non mi dilungo sul discorso riguardante la formazione
dei medici, in quanto eÁ stato giaÁ presentato al riguardo un documento in-
tersindacale e percheÂ condivido pienamente quanto eÁ stato appena detto
dal dottor Urbanetti. Vorrei invece soffermarmi sui problemi della forma-
zione sanitaria post-laurea cui eÁ legata la questione dell'accesso al Servi-
zio sanitario nazionale e quindi dell'occupazione medica, che ± come tutti
ben sapete ± costituisce un grande problema.

Non dico niente di nuovo se affermo che stiamo pagando a caro
prezzo la mancanza assoluta di programmazione, la quale eÁ sempre esistita
in tema di accesso prima all'universitaÁ e poi alla formazione e al lavoro.
Purtroppo sto constatando che non si trae assolutamente beneficio da
quelli che sono stati gli errori del passato. Esistono 80.000 medici disoc-
cupati e abbiamo bloccato l'accesso al Servizio sanitario nazionale; tutta-
via, occorre sistemarli tutti, o quanto meno non formarne dei nuovi. Si
continua, invece, a formare nuovi medici ± per caritaÁ, esiste il diritto al-
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l'istruzione ± i quali restano per strada e non si sa quale direzione possano
prendere.

Per quanto riguarda i disegni di legge in itinere ± mi riferisco soprat-
tutto a quello cosiddetto omnibus e alla legge delega attualmente all'e-
same della Commissione sanitaÁ del Senato ± eÁ proprio il caso di dire
che la mano destra non sa cosa fa la sinistra. Ho seguito attentamente,
come tutti i colleghi, il discorso relativo al piano sanitario nazionale e
ho constatato che esiste la volontaÁ di dare luogo ad un certo sviluppo; tut-
tavia, devo dire che non rilevo tale volontaÁ nei testi legislativi. Le parole
sono parole, ma sono le leggi a determinare i fatti che si svolgeranno in
futuro.

Vorrei far presente che vengono avanzati progetti volti ± i sindacati
medici non l'hanno chiesto ± a far scomparire la guardia medica; mi rife-
risco ad una norma proposta di cui non conosco la provenienza.

PRESIDENTE. Dottoressa Severa, questo argomento non ha alcuna
attinenza con il tema relativo alla formazione che la Commissione d'in-
chiesta deve approfondire.

Invito la sua associazione a presentare ± se vuole ± ai Capigruppo
della Commissione sanitaÁ gli eventuali commenti sulla norma da lei citata,
cosõÁ come hanno fatto anche le altre associazioni.

SEVERA. Mi domando solo come possa il Governo parlare di una se-
ria politica occupazionale nei confronti della classe medica, quando poi
nei disegni di legge presentati si dice che un intero settore deve sparire
e non si sa in quale modo.

PRESIDENTE. Mi scusi se la interrompo nuovamente, dottoressa Se-
vera, ma non eÁ questa la sede appropriata per affrontare le problematiche
cui fa riferimento.

SEVERA. Invito il Governo a porre in essere una programmazione se-
ria, percheÂ in questo momento la situazione eÁ davvero esplosiva.

PRESIDENTE. Do ora la parola agli onorevoli senatori che inten-
dono porre dei quesiti ai nostri auditi.

BRUNI. Signor Presidente, devo innanzitutto ringraziare i compo-
nenti delle vari associazioni mediche italiane intervenuti nella seduta di
oggi.

Sono pienamente d'accordo in merito a quanto eÁ scaturito dalla di-
scussione di questa mattina, ossia sul fatto che eÁ indispensabile ± eÁ una
idea che ho coltivato nel corso di questi anni ± attivare un rapporto tra
ospedali ed universitaÁ, e credo che questo sia anche l'orientamento di tutta
la Commissione sanitaÁ del Senato.

Fino a questo momento l'universitaÁ ha svolto prevalentemente la ri-
cerca, mentre l'ospedale prevalentemente o, meglio, solo assistenza. Tut-
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tavia, ritengo sia arrivato il momento di mescolare le carte, per cosõÁ dire,
per cui anche gli ospedali possono occuparsi di didattica e le universitaÁ di
assistenza. EÁ giusta questa unione fra le varie esperienze universitarie e
ospedaliere, senza togliere nulla a quello che eÁ il loro ruolo effettivo. A
Milano si eÁ verificato per la prima volta in Italia che un professore a con-
tratto, con l'incarico di insegnamento, ha l'obbligo di portare a termine la
scuola di specializzazione. CioÁ eÁ utile sia a chi insegna ± quindi al prima-
rio ± sia a chi frequenta la scuola di specializzazione. Infatti, eÁ proprio sul
campo di battaglia che si impara a lottare, e parlo in base alla mia espe-
rienza poicheÁ all'universitaÁ ho imparato ed approfondito i concetti fonda-
mentali della chirurgia, ma poi eÁ stato sul campo di battaglia che ho ve-
ramente appreso la professione.

Quindi, ci deve essere questo connubio tra la formazione universitaria
e quella ospedaliera, si deve arrivare alla fusione delle reciproche espe-
rienze; a mio parere questa eÁ la strada del futuro.

Concludo il mio intervento affermando che oggi stiamo lavorando
proprio in questa direzione.

CAMERINI. Dal momento che nel corso della seduta odierna sono
state fatte delle affermazioni generiche e di principio e poicheÂ oggi dob-
biamo concentrarci solo sul problema ± occorre tralasciare gli altri proble-
mi,anche se importanti ± del rapporto ospedali e universitaÁ, vorrei chie-
dere ai nostri ospiti se hanno delle idee piuÁ approfondite e specifiche su
quali sono o potrebbero essere i percorsi da intraprendere per risolvere
il problema oggetto della nostra attenzione.

In particolare, vorrei sapere se il decreto legislativo n. 502 del 1992,
per quanto riguarda le specializzazioni, abbia avuto una puntuale applica-
zione, oppure se il percorso da suggerire potrebbe essere quello di attivare
dei complessi convenzionati, con nuovi modelli di integrazione, per la di-
dattica.

Infine, vorrei chiedere agli intervenuti se ritengono necessari ancora
nuovi strumenti ± ad esempio societaÁ miste ± per poter realizzare i prin-
cipi affermati in questa sede.

PRESIDENTE. Prima di dare la parola al senatore Di Orio, interviene
nuovamente il senatore Bruni per integrare il suo precedente intervento.

BRUNI. Signor Presidente, se mi consente, vorrei intervenire nuova-
mente ad integrazione di quanto da me poc'anzi dichiarato. PoicheÁ la dot-
toressa Di Tullio, nel corso del suo intervento, ha parlato dell'etaÁ pensio-
nabile, vorrei ricordare che ho presentato un emendamento al disegno di
legge delega n. 3299 (Atto Senato) volto ad uniformare i limiti previsti
per l'etaÁ pensionabile degli appartenenti alle due categorie.

A me non interessa a quale etaÁ si vada in pensione: l'importante eÁ
andare in pensione alla stessa etaÁ.
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Ho cercato di individuare un'etaÁ media a livello europeo ± che eÁ ri-
sultata essere quella di 68 anni ± ma in realtaÁ non mi interessano gli anni
percheÂ potrebbe essere anche un'etaÁ diversa.

Non so se questo emendamento verraÁ approvato, peroÁ voglio antici-
parvi che l'ho presentato; spero che la Commissione almeno prenda atto
di questo aspetto molto importante.

PRESIDENTE. Voglio ricordare ancora una volta a tutti coloro che
intervengono che, anche se in questo momento eÁ pressante e cogente il
problema del disegno di legge delega di riforma e tutto quanto ad esso
attinente, in questa sede per adesso dobbiamo rimanere strettamente legati
al tema della formazione e quindi dei coinvolgimenti delle strutture che ad
essa possono partecipare.

DI ORIO. Signor Presidente, come abbiamo fatto in precedenti occa-
sioni, vorrei affrontare la questione in esame andando direttamente al
cuore del problema. Innanzi tutto, si deve prendere atto del fatto che, in
questo momento, nei rapporti tra ospedali ed universitaÁ sussiste una di-
sfunzione; si tratta, quindi, di ribadire questo giudizio che mi pare sia
stato segnalato nei precedenti interventi.

Inoltre, sono rimasto esterrefatto per la dichiarazione resa in questa
sede, in una precedente audizione, dal dottor Bollero, intervenuto in rap-
presentanza della Anaao: ad una mia specifica domanda volta a sapere se
la loro associazione era contraria o favorevole alla separazione degli orga-
nici tra universitari ed ospedalieri, il rappresentante della Anaao, in modo
un po' estemporaneo, mi ha risposto che in proposito non gli risultava una
posizione contraria. Io, peroÁ, ho rintracciato un documento della Anaao,
che risale al lontano 1988 (all'epoca ero preside di una facoltaÁ di medicina
e ricevevo puntualmente la documentazione da parte del segretario della
Anaao), in cui giaÁ chiedeva la separazione degli organici tra universitari
ed ospedalieri nelle strutture convenzionate. Voglio ricordare pertanto
che il simpatico collega Bollero ± audito da codesta Commissione ± eÁ
stato l'autore di quel testo, percheÂ all'epoca era responsabile per la Anaao
dei rapporti tra universitaÁ ed ospedale, e che anche lui chiedeva in modo
evidente tale separazione.

Il problema, a mio giudizio, rimane sempre il medesimo in relazione
alle strutture convenzionate, facendo salve per un momento (ed escluden-
dole, quindi, dal nostro dibattito) le questioni politiche universitarie, ripor-
tate dalle cronache dei giornali.

Vorrei sapere dagli esponenti delle associazioni che oggi partecipano
cortesemente all'audizione cosa pensano circa la separazione degli orga-
nici tra ospedalieri ed universitari, percheÂ il problema eÁ presto detto: se
vi eÁ questa intesa, si possono stipulare le convenzioni e si puoÁ procedere
su tale strada; diversamente, non vi eÁ alcuna possibilitaÁ di farlo.

Alcuni dei colleghi presenti sono illustri ostetrici e ginecologi: pro-
prio nelle loro divisioni, all'epoca si poneva un problema circa il rapporto
e la formazione dell'organico di una divisione universitaria; allora, si met-
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teva in campo il primario (che era un collega professore ordinario), ma
tutta la struttura era di provenienza ospedaliera e, pertanto, vi era sempre
conflittualitaÁ nello stabilire se i colleghi ospedalieri dovessero o no essere
precettati nella struttura universitaria.

Questo rappresenta ancora l'argomento principale (a meno che non si
riesca ad operare su un altro intervento legislativo teso a modificare com-
pletamente tale assetto), percheÂ oggi la situazione eÁ sempre la stessa: nelle
divisioni mediche quasi sempre l'universitaÁ fornisce il primario (che
spesso eÁ un collega ordinario e talvolta un associato) e qualche volta an-
che gli aiuti o, in misura assai ridotta, qualche unitaÁ di personale non me-
dico; tuttavia la struttura portante della divisione resta sempre di prove-
nienza ospedaliera.

Vorrei sapere, in primo luogo, come i presenti considerano la separa-
zione degli organici; vorrei peroÁ, se possibile, che fossero evitate risposte
improvvisate, come quelle fornite dai rappresentanti della Anaao (anche se
poi fortunatamente i documenti restano, cosa che va ricordata anche al
simpatico Bollero); in secondo luogo, se la strada della separazione non
eÁ da loro valutata in modo positivo, vorrei sapere quale possibilitaÁ riten-
gono perseguibile.

CHIANTERA. Signor Presidente, vorrei sapere come si svolgeranno i
lavori: siamo arrivati adesso e pertanto non conosciamo le regole di questo
«clubino». Possiamo prendere ancora la parola?

PRESIDENTE. SõÁ, certamente. Tutti i senatori porranno le proprie
domande, dopodicheÂ ciascun rappresentante delle associazioni presenti po-
traÁ intervenire; ovviamente, se i tempi non consentiranno la conclusione di
tale iter, rinvieremo il seguito dell'audizione ad altra seduta.

DI ORIO. Vorrei far presente, signor Presidente, che questa eÁ una
Commissione parlamentare, un'istituzione del paese, non un «clubino».

BERNASCONI. Questo eÁ il Senato della Repubblica!

CAMERINI. Signor Presidente, anch'io mi permetto di evidenziare
che questo non eÁ un «clubino».

CHIANTERA. Chiedo scusa, ma lo dicevo nel senso buono del ter-
mine.

PRESIDENTE. Invito il professor Chiantera ad esprimersi nei modi
dovuti: questa eÁ una Commissione parlamentare d'inchiesta.

CHIANTERA. Proprio nel rispetto della Commissione parlamentare
d'inchiesta, volevo conoscere le regole di comportamento.

Spero di aver chiarito il mio pensiero e chiedo nuovamente scusa agli
onorevoli senatori.
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LAURIA Baldassare. Signor Presidente, ho ascoltato con molta atten-
zione gli interventi svolti dai rappresentanti dell'Associazione ostetrici gi-
necologi ospedalieri italiani, dell'Associazione anestesisti rianimatori
ospedalieri italiani e della Uil-Medici. Senza dubbio si pone il grande pro-
blema della formazione, che da molto tempo eÁ all'attenzione di tutti noi.
L'amico Chiantera ha giustamente affermato che oggi gli ospedali hanno
un maggior numero di posti letto, ma che cioÁ non deve portare al con-
fronto con il numero di posti letto dell'universitaÁ o con altro; si avverte,
invece, la necessitaÁ che escano dall'universitaÁ medici preparati e, quindi,
si pone in evidenza il discorso della formazione. Oggi l'ospedale ha acqui-
stato una grande dignitaÁ rispetto al passato, quando era escluso dall'indi-
rizzo scientifico oltre che assistenziale, di tipo formativo.

Chiedo ai rappresentanti delle associazioni oggi presenti di indivi-
duare un percorso comune, che non sia di lotta o di pregiudizio nei con-
fronti degli universitari, al fine di giungere nella formazione ad uno stato
di pari dignitaÁ tra universitaÁ ed ospedali; forse non si dovrebbe escludere
la soluzione rappresentata dalla creazione di una scuola ospedaliera oltre
che universitaria. EÁ in corso una grande riforma sanitaria e noi dovremmo
adeguarci anche al tipo di formazione europea; tuttavia l'esigenza presente
in Italia oggi eÁ quella di fare uscire dalle facoltaÁ medici formati e specia-
listi, che iniziano la loro attivitaÁ come dirigenti di primo livello e che per-
tanto dovrebbero saper lavorare in una struttura pubblica sia universitaria
che ospedaliera.

Chiedo ± ripeto ± se non si possa individuare la soluzione nella crea-
zione di una scuola di formazione ospedaliera.

DE ANNA. Signor Presidente, colleghi medici, gentili rappresentanze
sindacali, in Italia, a fronte di 35 universitaÁ nelle quali vi eÁ la facoltaÁ di
medicina, abbiamo una struttura sanitaria di circa 1.000 divisioni ospeda-
liere. Una tale situazione peroÁ non si eÁ venuta a creare casualmente percheÂ
le funzioni dell'universitaÁ sono ben diverse dai compiti specifici delle
strutture ospedaliere.

Le tre funzioni del medico universitario, che mi permetto di ricor-
dare, sono la didattica, la ricerca e l'assistenza. Tali attivitaÁ vanno poi
considerate nel giusto ordine ponendo al primo posto la didattica, per
far bene la quale eÁ necessaria un'intensa attivitaÁ di ricerca e, infine, un'a-
deguata attivitaÁ di assistenza che eÁ in funzione delle prime due.

Se andiamo ad esaminare le corrispondenti funzioni del medico ospe-
daliero vediamo che l'ordine eÂ invertito e al primo posto abbiamo l'assi-
stenza che, giustamente, deve avere un nucleo centrale nella ricerca (non
si puoÁ assistere adeguatamente se non si fa una corretta attivitaÁ di ricerca)
ed infine la didattica.

Anche le carriere seguono percorsi diversi che mi permetteroÁ di ricor-
dare ai presenti. Sono un docente ordinario e so bene quanto tempo e
quanta fatica occorrono per raggiungere tale livello. Nel corso di 25
anni ho dovuto superare ben cinque concorsi: uno per diventare contratti-
sta; un altro per diventare ricercatore; un altro ancora per ottenere la qua-
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lifica di professore associato, un quarto concorso per diventare professore
straordinario ed infine un ultimo concorso per assurgere a professore ordi-
nario. In questi 25 anni il mio collega medico ospedaliero ± e desidero
sottolinearlo in questa sede affincheÂ resti agli atti - da assistente, attra-
verso contratti sindacali, ha conseguito la qualifica di aiuto. Poi, sempre
attraverso contratti sindacali, si eÂ stabilito che un medico con dieci anni
di permanenza nel ruolo potesse ottenere la qualifica di primario. Infine,
sempre per contratto, si eÂ passati da un primario, due aiuti e quattro assi-
stenti ad un primario metaÁ aiuti e il resto assistenti. L'ultima modifica
contrattuale ha stabilito che tutti i collaboratori del primario abbiano la
qualifica di aiuto e che addirittura due unitaÁ conseguano la qualifica di di-
rettore di modulo operativo. Mi aspetto che con l'ultimo contratto tutti di-
ventino primari!

Senza approfondire troppo la questione, percheÂ poi ognuno si sceglie
la carriera che preferisce, resta il fatto che in Italia non c'eÁ carenza di pro-
fessori universitari, i quali, in realtaÁ, sono in sovrannumero rispetto agli
studenti e agli specializzandi. Vi sono decine di professori che in ogni uni-
versitaÁ stazionano in piccole stanzette davanti ad un computer o magari
leggendo il giornale.

Giunti alle soglie del 2000 occorre peroÁ che anche l'Italia si allinei al
contesto europeo e mondiale. Quasi in tutto il mondo ormai esistono gli
ospedali di insegnamento nei quali l'integrazione tra la componente ospe-
daliera e quella universitaria avviene nell'interesse sia della docenza e de-
gli studenti che dell'assistenza. Sono pertanto favorevole alla realizzazione
di tale integrazione e ritengo che sia anche ora che i due Ministeri inte-
ressati il Ministero dell'universitaÁ e della ricerca scientifica e tecnologica
e il Ministero della sanitaÁ raggiungano un accordo per renderla possibile.
Credo altresõÁ che detto accordo debba essere realizzato a livello parlamen-
tare.

EÁ opportuno che la componente universitaria sia disposta ad aprirsi al
mondo ospedaliero senza peroÁ abdicare alle sue funzioni peculiari di di-
dattica, ricerca e assistenza, tenendo anche conto del diverso ordine gerar-
chico che detti compiti hanno nel comparto ospedaliero. Quindi sono fa-
vorevole a questa integrazione, ma ritengo inutile continuare a parlarne
tra di noi.

Occorre che i due Ministeri presentino una proposta di legge da di-
scutere nelle sedi istituzionali appropriate, i due rami del Parlamento, al
fine di favorire tale integrazione che, da parte mia, sarei pronto ad accet-
tare anche domani.

Scusatemi per quest'ampia digressione ma desideravo puntualizzare
tale aspetto del problema sul quale vorrei che la componente ospedaliera
e le gentili rappresentanze sindacali si esprimessero.

PRESIDENTE. PoicheÂ non vi sono altri interventi io stesso prenderoÁ
brevemente la parola. Vorrei informare gli auditi che vi sono due inizia-
tive legislative dei senatori Camerini e Di Orio, a mio avviso molto inte-
ressanti, relative alla necessitaÁ di stabilire un rapporto sinergico tra ospe-
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dali e universitaÁ ed un progetto di legge di delega al Governo per la ri-
forma del sistema sanitario (Atto Senato n. 3299), di cui eÁ relatore il se-
natore Papini, al quale eventualmente potremo anche chiedere chiarimenti
sui problemi emersi nel corso del dibattito.

Vorrei ricordare inoltre ai colleghi estensori dei due disegni di legge
di non dimenticare il problema assicurativo che attualmente crea dei con-
tenziosi.

In ultimo volevo chiedere alla dottoressa Di Tullio, che mi pare la
piuÁ qualificata a dare una risposta in quest'ambito, se esiste la possibilitaÁ
di attuare la formazione anche al di fuori delle strutture universitarie o de-
gli ospedali pubblici. Personalmente infatti ritengo che la didattica si
possa svolgere anche in luoghi esterni a queste due strutture e che tale
strada sia percorribile soprattutto nel campo della patologia clinica.

CUOMO. Desidero sinceramente ringraziare la Commissione per l'e-
levato livello della discussione che affronta una questione che si trascina
ormai da diverso tempo senza trovare purtroppo alcuna soluzione.

La mia esperienza, che deriva da tanti anni di impegno in questo
campo, mi spinge a puntualizzare meglio i concetti di didattica e di for-
mazione. Si tratta infatti di due concetti completamente diversi, come ri-
sulta dallo scenario internazionale, e soprattutto europeo.

Ritengo che la formazione sia un percorso sicuramente post-laurea e
che quindi non ha l'accesso esclusivo nelle strutture dove invece si prati-
cano prevalentemente attivitaÁ didattiche; la formazione, infatti, necessita
inevitabilmente di una quotidiana e continua azione professionale.

Se siamo d'accordo su questa impostazione, la realtaÁ dello spaccato
italiano ci mette in evidenza l'esistenza di due grandi sistemi: un sistema
universitario che, rispetto ai corsi formativi, non puoÁ che essere identifi-
cato come un microsistema, e quello ospedaliero, che puoÁ essere definito
come macrosistema, e questo non solo in termini di quantitaÁ di presenza
ma anche di tipologia e di qualitaÁ di prestazioni.

Allora, sarebbe opportuno ± questo peroÁ non eÁ mio compito ± sotto-
lineare come i percorsi legislativi, e non le operazioni contrattuali, abbiano
modificato lo scenario anche delle carriere degli ultimi anni; inoltre, mi
sia consentito precisare che nessun accesso al ruolo di primario si eÁ veri-
ficato nello Stato italiano prescindendo dai requisiti della idoneitaÁ. EÁ solo
una norma recente dell'attuale Governo che ha deciso di eliminare tale re-
quisito, ponendo nelle stesse condizioni chi proviene dalla carriera univer-
sitaria e chi da quella ospedaliera. Ritengo tali elementi positivi e idonei a
rasserenare maggiormente il dibattito.

Per quanto riguarda i quesiti posti dai vari senatori, devo dire che non
ritengo sostanzialmente positiva l'esperienza del convenzionamento,
tranne in alcune realtaÁ particolari. Sicuramente non eÁ positiva percheÂ
pone un problema di conflittualitaÁ, di rapporti e anche di carriere. Proba-
bilmente un sistema misto, integrato potrebbe viceversa rappresentare uno
scenario piuÁ facilmente e positivamente realizzabile, ma deve essere indi-
viduato il modo attraverso il quale si possa realmente attuarlo.
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Sicuramente per la formazione eÁ necessario passare attraverso un si-
stema di accreditamento delle strutture; quindi, se intendiamo questo
nuovo concetto, facendo cioeÁ prevalere il principio dell'accreditamento
della struttura in funzione di una serie di principi predeterminati e univer-
salmente riconosciuti anche negli altri paesi, a mio giudizio si potrebbe
spostare il livello del problema dalla necessitaÁ di una individuazione della
struttura alla necessitaÁ invece di andare a riconoscere quali sono le strut-
ture universitarie e ospedaliere rispetto alle esigenze e alla quantitaÁ di spe-
cialisti da formare. In questo modo si andrebbe ad individuare una serie di
soggetti e strutture che rappresentano quelle che sono le reali esigenze.

Si decideraÁ di passare o meno attraverso l'istituzione di scuole di for-
mazione ospedaliera dopo i due passaggi preliminari, cioeÁ l'individuazione
e il concetto di differenza tra didattica e formazione e quindi l'individua-
zione di dove si svolge la formazione e la definizione dell'accreditamento
delle strutture; successivamente si potranno individuare istituzioni separate
o integrate o anche strutture miste, in modo tale che la partecipazione non
avvenga in base ad una condizione genotipica o cromosomica, ma in base
alla reale capacitaÁ di offrire prestazioni e di produrre formazione.

DI TULLIO. Secondo il mio giudizio, eÁ necessario un unico tipo di
scuola formativa, percheÂ ± lo ripeto ± per la mia specifica formazione
non mi sembra logico che in uno Stato, il quale ha il dovere fondamentale
di fornire occupazione e formazione, si possano creare corsi alternativi a
seguito del percorso formativo che porta alla laurea.

Il sistema deve essere integrato tra il mondo universitario e quello
ospedaliero, permettendo l'ingresso in questo sistema formativo delle uni-
versitaÁ sottoposte ad accreditamento e successivamente anche delle strut-
ture ospedaliere nelle quali eÁ contenuto. Le modalitaÁ devono essere inte-
grate in un unico modello percheÂ i pazienti non possono fare a meno dei
due momenti (didattica e assistenza).

Per quanto riguarda le strutture private, devo dire che la medicina di
laboratorio eÁ come tutte le altre medicine e pertanto potrebbe non avere
percorsi differenziati; se poi vi sono strutture private che creano determi-
nati trattamenti e che sono in grado di fornire supporto tecnico alla forma-
zione, non sono al riguardo assolutamente contraria.

A questo punto vorrei fare un piccolo accenno in merito alle impre-
cise notizie riguardanti il mondo ospedaliero che in questa sede sono state
fornite. Non risponde a veritaÁ il fatto che tutti i medici hanno raggiunto la
loro posizione senza concorso. Posso dire personalmente di aver parteci-
pato a vari concorsi e che non tutto il mondo ospedaliero eÁ passato per
sanatoria. Del resto, tutti i meccanismi per i quali la struttura italiana su-
bisce influenze di varia natura non sempre sono legittimi.

URBANETTI. Il problema dell'integrazione tra ospedali e universitaÁ
deve far riflettere su un punto fondamentale. Quando affrontiamo il
tema di tale integrazione, parliamo del triennio di formazione clinica (os-
sia degli ultimi tre anni del corso di laurea in medicina e chirurgia) e delle
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scuole di specializzazione; per il triennio formativo della facoltaÁ di medi-
cina non esistono problemi.

Forse, a questo punto dobbiamo pensare ad un'ulteriore riforma della
facoltaÁ di medicina; pensare a come interpretare il triennio di formazione
clinica e le specializzazioni con il sistema sanitario nazionale.

Per quanto riguarda la domanda del senatore Di Orio in merito all'in-
tegrazione degli organici universitari e ospedalieri, probabilmente stiamo
andando verso un'aziendalizzazione anche dei policlinici universitari che
dovevano avere parametri aziendalistici uguali a quelli di secondo livello.
Mi rimane quindi difficile pensare ad una diversa situazione, rispetto a
quella attuale, della divisione degli organici tra ospedalieri ed universitari.

Forse cioÁ che eÁ accaduto in passato potraÁ creare un problema di oc-
cupazione ai colleghi universitari; tuttavia, vi eÁ la necessitaÁ di una mi-
gliore assistenza da parte del Servizio sanitario nazionale e quindi di de-
dicarsi maggiormente all'assistenza.

DI TULLIO. Signor Presidente, se mi consente, vorrei aggiungere che
occorre prestare attenzione al problema degli anestesisti, che non differi-
sce da quello dei radiologi: sono queste due specifiche discipline mediche
per le quali vi eÁ l'obbligo della specializzazione.

Adesso, lo eÁ diventato in genere per l'assunzione, peroÁ per gli aneste-
sisti giaÁ in servizio il problema della specializzazione eÁ molto piuÁ sentito
che per altri, percheÂ eÁ limitante nella progressione della carriera.

Ci si chiedeva, quindi, se per questi due tipi di specialitaÁ potesse es-
sere prevista qualche forma integrativa alla specializzazione.

In secondo luogo, nel cartello di cui il mio sindacato fa parte, che ha
presentato varie proposte di emendamenti al disegno di legge delega
n. 3299, prima richiamato, si fa riferimento in particolare all'articolo 2,
comma 1, nel quale si parla di specifici contratti di formazione lavoro.
CioÁ poteva essere garantito in momenti di necessitaÁ per superare l'impasse
della specializzazione, semplicemente per entrare nel Servizio sanitario
nazionale.

Ho voluto ricordare la proposta emendativa presentata da una forza
sindacale che al momento eÁ molto rappresentativa.

MONTELEONE. Dottoressa Di Tullio, le garantisco che dal 1994 ho
evidenziato piuÁ volte all'interno del Parlamento il problema da lei solle-
vato: sono quattro anni, quindi, che non riesco a far comprendere la diver-
sitaÁ (a questo punto, soprattutto di carattere legislativo), che necessita di
essere stigmatizzata, tra il ruolo degli anestesisti e radiologi e quello delle
altre categorie. Su questo tema si dovrebbe discutere seriamente oppure la
materia andrebbe normata alla luce delle esperienze maturate. Ripeto, co-
munque, che giaÁ da quattro anni personalmente cerco di far sõÁ che la que-
stione venga affrontata.

BRUNI. Signor Presidente, intervengo solo per svolgere due brevi os-
servazioni: in riferimento, la prima all'intervento della dottoressa Di Tul-
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lio, rappresentante della Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri
italiani, la seconda a quanto dichiarato dal professor Cuomo, esponente
della Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani.

A mio avviso, ha ragione la dottoressa Di Tullio quando afferma che
tra pochi anni non avremo piuÁ anestesisti: pertanto, si deve fare una sorta
di sanatoria oppure non vi saranno piuÁ anestesisti, visto che giaÁ oggi sono
poco numerosi.

Quanto alle dichiarazioni del professor Cuomo, vorrei rilevare che
occorre procedere alla integrazione ma occorre farlo bene, altrimenti ri-
schiamo che non venga piuÁ superata la questione; pertanto la materia va
studiata attentamente.

Infine, dal momento che sono piuÁ vecchio di voi, posso affermare che
non eÁ vero che i primari hanno avuto sanatorie.

CUOMO. Senza idoneitaÁ!

BRUNI. Conosco medici piuÁ anziani di me o della mia stessa etaÁ che
da assistenti sono diventati aiuti, poi responsabili e quindi primari senza
peroÁ aver mai partecipato ad un concorso o aver mai effettuato studi spe-
cifici. Questa eÁ la vergogna, a volte portata avanti anche dal vostro sinda-
cato (dal quale peraltro mi sono allontanato prestissimo).

DE ANNA. Signor Presidente, eÁ chiaro che la specificitaÁ dei pro-
blemi riguardanti gli anestesisti ed i radiologi eÁ ormai conosciuta da tutti;
infatti, per queste due specializzazioni occorre ± per l'appunto ± il di-
ploma di specializzazione. Se vi eÁ carenza di anestesisti e forse anche
di radiologi, cioÁ eÁ dovuto al fatto che nella programmazione annuale,
nel computo dei posti da assegnare alle scuole di specializzazione per
gli anestesisti ed i radiologi, non si tiene conto di questa grande carenza.
Se dipendesse da me, stabilirei per cinque anni consecutivi dieci posti per
chirurghi e mille per anestesisti: in questo modo, dopo qualche anno vi
sarebbero molti anestesisti. Sarebbe sufficiente, quindi, applicare le leggi
vigenti per risolvere tale questione.

PRESIDENTE. Ringrazio tutti gli auditi per le preziose informazioni
che ci hanno fornito e dichiaro conclusa l'audizione odierna.

Rinvio il seguito dei nostri lavori ad altra seduta.

I lavori terminano alle ore 9,35.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI
Il Consigliere parlamentare dell'Ufficio centrale e dei resoconti stenografici

Dott. GIANCARLO STAFFA
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