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Il contratto è scaduto a dicembre del 1984 - Le proposte di Cgil, Cisl e UH sull'inquadramento - Riduzione dell'orario sino a 36 
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ROMA — E proprio vero, gli 
industriali pubblici e privati 
hanno accusato 11 colpo di 
quel compatto sciopero del 
270 mila chimici. E lo si è vi
sto bene Ieri, al tavolo di 
trattativa per 11 contratto 
della chimica pubblica: le 
aperture manifestate dall'A-
sap sono sembrate far da eco 
al successo della mobilita
zione di 7 giorni fa. Aperture 
soltanto di metodo, ancora. 
Ma sulle due questioni — 
l'inquadramento professio
nale e 11 riconoscimento del 
quadri — che negli ultimi 
tempi erano sembrate para
lizzare il negoziato. Sono, del 
resto, l temi che continuano 
a bloccare tutte le altre trat
tative per 1 rinnovi dell'indu
stria. 

Ora che la breccia è aper
ta, il sindacato unitario del 
chimici (per l'occasione è 
stata rilanciata la vecchia si
gla- Fulc) sa qual è la strada 
maestra da percorrere. Così, 
appena definito 11 nuovo ap-

ftuntamento con l'Asap (per 
I 23 ottobre), la segreteria 

della Fulc ha proclamato al
tre 4 ore di sciopero. «Fina
lizzate — appunto — a far di
ventare il confronto di meri
to più costruttivo e produttl-
vopossiblle». 

E con questo biglietto da 
visita che il sindacato si pre
senterà oggi al previsto con
fronto con la Federchlmica. 
Anche gli Industriali privati 
guidati da Gianni Varasi 
hanno dovuto fare 1 conti 
con la «sorpresa» dello scio
pero Cos'altro significa, In
fatti, sostenere che l'incon
tro odierno può essere «inte
ressante» se «si e capaci di 
trovare una mediazione?». E 
difficile credere che la Fe
derchlmica voglia una «me
diazione» esterna, magari 
onnicomprensiva del con-

, tratti dell'industria. Questa, 
.semmai, sembra cornspon-
'dere più al disegno tempo
reggiatore della Confindu-
stria, decisa a giocarsi politi
camente la partita del con
tratti. O per spuntare qual
che vantaggio da questo go
verno nella fiscalizzazione 
degli oneri sociali. Oppure — 
ed e un sospetto a cut ha dato 
voce Gianni Celata, segreta
rio dei tessili Cgil — per «da
re il contratto In dote a un 
altro governo», beninteso 
quello a guida de che a mar
zo dovrebbe fagocitare il 
minsitro Craxl grafie al pat
to della staffetta. E più pro
babile che la Federchlmica 
pensi a una «mediazione» 
tutta interna alla piattafor
ma contrattuale, che con
senta un rinnovo senza rin
vìi alla contrattazione arti
colata. «Non vogliamo abo
lirla, né ampliarla», hanno 
sostenuto gli industriali chi
mici, con ciò tradendo che è 
proprio questo elemento di 
qualità dei nuovi contratti a 
voler saltare. Il sindacato ha 
già risposto: « Le mediazioni 
— ha sostenuto Giuliano 
Cazzola. dei chimici Cgil — 
si trovano sull'insieme delle 
richieste all'interno di cia
scun capitolo». E ancora più 
netta la risposta è risultata 
Ieri al tavolo di trattativa 
con l'Asap quando si è di
scusso di inquadramento, 

La breccia 
è aperta 

chimici 
insistono 
con la lotta 
Proclamate altre quattro ore di sciope
ro - Oggi si riuniscono Cgil, Cisl e UH 

una materia che assume 
maggior significato proprio 
con la contrattazione artico
lata, là dove — nelle aziende 
— si misurano concreta
mente l nuovi apporti pro
fessionali. Giacche di «me
diazione» si parla, c'è chi ha 
voluto, nel sindacato, porre 
un secco altolà: «Siamo 
pronti a fare tutte le media
zioni possibili — ha sostenu
to Raffaele Morese, segreta
rio generale della Firn — ma 
con un vincolo, e cioè su tutti 
l punti della piattaforma e 
non come vorrebbe la Feder-
meccanlca cancellandone 
qualcuno». Diversamente, 
sarebbe come ignorare la vo
lontà dei lavoratori espres-
saslcon l'adesione massiccia 
al referendum e la vittoria 
schiacciante del «sì». 

Agli stessi lavoratori ora li 
sindacato del metalmeccani
ci rivolge un appello alla mo
bilitazione. In vista dello 
sciopero nazionale del 14 ot
tobre si Infittiscono le as
semblee. E probabilmente 
oggi Pizzinato, Marini e Ben
venuto concorderanno un 
Intervento diretto a fianco 
non solo dei dirigenti Fiom, 
Firn e Ullm. Ma anche di tut
te le altre categorie Impe
gnate nel rinnovi (stanno 
scendendo in campo anche 
gli alimentaristi, che da oggi 
riuniscono I Consigli genera
li a Torre Pedrera). La UH ie
ri, con un convegno, ha anti
cipato cifre e fatti che dimo
strano come sia possibile 
chiudere i contratti dentro 
l'anno. «Gli spazi economici 
— ha sottolienato Silvano 
Veronese, nella relazione — 
ci sono tutti». Anche per la 
riduzione dell'orario di lavo
ro presentata come una pa
gina «che non si può strappa
re» (un'autocritica?). No an
che all'ipotesi di uno slitta
mento all'87 degli aumenti 
retributivi, avanzata da set
tori confindustriali: «Sareb
be una perdita secca per i la
voratori». Ma come si fa a far 
tornare i conti? «Basta desti

nare al lavoro l'I per cento 
dell'aumento di produttivi
tà». 

Quella del rinnovi, co
munque, non è certamente 
una partita separata dall'im
pegno per una netta inver
sione di tendenza nella poli
tica economica. L'appunta
mento odierno delle segrete
rie Cgil. Cisl e UH ha airordl-
ne del giorno anche, se non 
soprattutto, i rapporti con il 
governo sulla finanziaria e le 
scelte di riforme. La settima
na scorsa non fu possibile un 
giudizio univoco perché an
cora troppe carte dovevano 
essere scoperte dall'esecuti
vo. In quest'arco di tempo, 
però, il sindacato ha potuto 
constatare come le poche lu
ci stentino a diradare le tan
te ombre. 

Che fare, attendere ancora 
o coinvolgere direttamente l 
lavoratori e I delegati nell'i
niziativa per il rilancio della 
piattaforma per l'occupazio
ne e l'equità? La Cgil si pre
senta alla riunione di oggi 
con la proposta di un'assem
blea nazionale, la Cisl pare 
che insista per gli attivi re
gionali dei quadri e dei dele
gati. Non sembrano davvero 
iniziative che si elidano a vi
cenda, semmai, più sorpren
dente appare fa reticenza 
della Ull all'una e all'altra 
scelta. «Non slamo contrari 
ad un confronto con i lavora
tori», ha sostenuto Roberto 
Bonvicinl, della segreteria 
Ull. «Ma — ha aggiunto — 
vogliamo andarci dopo aver 
acquisito una sintesi unita
ria, viceversa non faremmo 
altro che portare 11 dissenso 
dal centro alla periferia». 

Quindi, un dissenso c'è. E 
francamente risulta incom
prensibile un contrasto di 
tattica quando c'è tutta una 
strategia (o è cambiato l'at
teggiamento della UH rispet
to alla piattaforma unita
ria?) da portare a risultati 
concreti. 

Pasquale Cascella 

Per i 620mila lavoratori della Sanità pubbli-
ca (di cui 80mila medici) il contratto è scaduto 
il 31 dicembre 1981. Il rinnovo contrattuale ri
guarda tutto il personale del comparto e cioè 
quello dipendente da: presìdi, servizi e uffici 
delle Usi e, comunque, afferenti il Servizio sani
tario nazionale: istituti di ricovero e cura a ca
rattere scientifico, istituti zooprofilattici. Con
temporaneamente è in corso il rinnovo delle 
convenzioni che riguarda 70mila medici di ba
se, 18mila guardie mediche, 15mila specialisti 
convenzionati interni e circa 8mila medici del* 
la medicina dei servìzi (scolastici, pediatri, 
ecc.). La piattaforma del sindacato sanità Cgil-
Cisl-Uil e stata varata a metà luglio e dopo le 
consultazioni con i lavoratori e quasi pronta la 
sintesi nazionale. Il codice di autoregolamenta
zione per tutto il comparto è stato presentato 
lunedì. Si può dunque aprire la trattativa con il 
governo. Le organizzazioni mediche autonome 
(Anaao, Anpo, Cimo, Fimed per citare le più 
rappresentative) a tutt'oggi non hanno presen
tato alcuna piattaforma contrattuale e stanno 
attuando quattro giorni di sciopero per prote
stare contro le inadempienze del governo ri
spetto al «ruolo medico». I medici autonomi 
hanno presentato un «loro» codice di regola
mentazione (mentre Donat Cattin — e i sinda
cati confederali sono d'accordo — pretende un 

unico codice per tutto il comparto). 
Obiettivi del contratto Cgil-C'isl-Dil sono: 
D INQUADRAMENTO. Ci si propone di rive
dere l'attuale classificazione e introdurre il 
concetto di «percorso formativo» e quindi una 
gestione della forza lavoro più flessibile e più 
adeguabilc alle nuove tecnologie e alle esigenze 
nuove di assistenza, con incentivazioni profes
sionali ed economiche. 
D ORARIO E OCCUPAZIONE. Si rivendicano 
36 ore di lavoro settimanali, rispetto alle attuali 
(teoriche) 38 ore. Riduzione accompagnata da 
un'articolazione contrattata dell'orario che 
permetta l'utilizzazione «a tempo pieno» dei 
servizi (Tac, analisi). Ne deriva una richiesta di 
nuov a occupazione con particolare riferimento 
a tutti i servizi di prevenzione e controllo (ali
mentare e ambientale che vanno potenziati). 
D PRODUTTIVI I7V. Occorre riscrivere il mec
canismo attuale per assicurare produttività a 
tutto il Servizio sanitario nazionale, puntando 
sulla qualità e razionalizzazione della spesa an
che attraverso obiettivi specifici (meno file, 
orari continuati agli sportelli...). 
• DIRITTI DEI CITTADINI. I bisogni dell'u
tenza, la «carta» dei diritti del malato vanno 
acquisiti come punti di vertenza. 
O RUOLO MEDICO. I confederali chiedono 
l'adozione di un unico strumento legislativo 
che riguardi «ruolo medico» e incompatibilità 
sul quale Cgil-Cisl-Uil devono essere consultati. 
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ROMA — Ieri, l'entrata di un reparto di degenza dell'ospedale S. Giovanni 

A colloquio con il 
segretario nazionale 

dell9Anaao (autonomi) 
L'incompatibilità 
Il governo non ha 

ancora preparato il 
decreto sul «ruolo 

medico» - Personale 
e servizi da fornire 

Sono stati i protagonisti 
del gennaio «caldo», con 
un'ondata di scioperi a cate
na che paralizzarono la sani
tà pubblica per giorni interi. 
All'interno del contratto del 
comparto ottennero 
un*«area negoziale medica», 
ma oggi, insoddisfatti di co
me il governo ha risposto al
le loro aspettative, sono 
pronti di nuovo a scioperare, 
presentando in contempora
nea un loro «codice di auto
regolamentazione». Sono i 
medici aderenti alle undici 
sigle dei diversi sindacati au-
'tonomi, o, come preferiscono 
chiamarsi, delle «associazio
ni professionali di catego
ria». 

— A Silvio Rocchi della se
greteria e ad Aristide Paci, 
segretario nazionale del-
l'Anaao-Simp (Associazio
ne nazionale aiuti assisten
ti ospedalieri; Sindacato 
italiano di medicina pub
blica) chiediamo una valu
tazione sullo stato del servi
zio sanitario nazionale. 
•La riforma non ha fun

zionato per errori concettua
li che vi erano inseriti e per 
alcuni aspetti poco pratica
bili — afferma Rocchi —. C'è 

Aristide 
Paci 

segretario 
nazionale 

dell'Anaao 

ARISTIDE PACI 
«Questa riforma non va 
sottovaluta gli ospedali 
e penalizza i medici» 

stata fondamentalmente 
una sottovalutazione del 
ruolo dell'ospedale, della sua 
centralità. Una visione data
ta e inutilmente punitiva che 
ha comportato la penalizza
zione dei medici interni. Noi 
diciamo che occorre riparti
re di qui, assegnando all'o
spedale un'autonomia ge
stionale, nell'ambito natu
ralmente di una program
mazione regionale che gli as
segni un bilancio da rispet
tare». 

— II problema è che non 
sono state realizzate tutte 
le azioni e le strutture «a 
monte» dell'ospedale che 

avrebbero dovuto fare da 
«filtro» per sgravarlo da 
compiti e funzioni». Quan
to alla programmazione il 
governo non e riuscito nep
pure a varare, in otto anni, 
il Piano sanitario naziona
le (che dovrebbe indicare 
quantità e standard di pre
stazioni, stabilendone an
che il costo preciso). 
Il dottor Rocchi allarga le 

braccia: «La realtà comun
que è quella che tutti hanno 
oggi sotto gli occhi. Noi rite
niamo che anche la mancan
za dì concorrenzialità tra 
strutture pubbliche è una 
delle cause di paralisi del si

stema e per questo chiedia
mo che 11 cittadino possa sti
pulare un'assicurazione in
tegrativa "non vincolante"». 

— Ma non pensa l'Anaao 
che prima di ricreare una 
sanità di serie «A» e una di 
serie «B», il nodo più rile
vante da sciogliere sia quel
lo dell'incompatibilità? (Il 
medico dipendente pubbli
co oggi ha la possibilità 
contemporaneamente di 
prestare la sua opera sia 
privatamente sia con un 
altro tipo di rapporto con lo 
Stato, per esempio a con
venzione). 
«Noi non siamo per princi

pio contrari all'incompatibi
lità — afferma Aristide Paci 
—. Ma se non cambiano le 
regole del gioco, se cioè 11 go
verno non è disponibile ad 
un Investimento specifico 
programmato, l'introduzio
ne dell'incompatibilità non 
risolverebbe niente. Non la 
disoccupazione giovanile 
(60mlla medici senza lavoro 
e 15mlla neolaureati ogni 
anno) e neppure una mag
giore funzionalità dell'ospe
dale. No, dunque, all'incom
patibilità per legge, ma caso 
mai contrattata e risolvendo 
il problema dei medici a 

tempo definito con una nor
ma di salvaguardia». 

•Del resto — aggiunge 
Rocchi — la compatibilità è 
stata un'arma per tenere 
bassa, in ogni contratto, la 
retribuzione del tempo defi
nito. Una precisa volontà po
litica del governo». 

— Tempo pieno e tempo 
definito: un altro elemento 
di profonda distorsione del 
sistema. Gli ospedali oggi 
chiudono alle 14, come i 
ministeri, con una sottouti
lizzazione incredibile di at
trezzature, macchinari e 
con il conseguente ricorso 
massiccio al privato. 
«Lei crede — dice Rocchi 

— che se per ipotesi tutti i 
medici fossero a tempo pieno 
le strutture pubbliche po
trebbero funzionare 24 ore 
su 24? Macché. E gli ammi
nistrativi dove li mette? La 
distruzione dei posti a paga
mento negli ospedali, quella 
sì, è stata una spinta reale 
verso le case di cura private. 
Mettiamocelo bene in testa: 
Il rapporto medico-paziente 
è un rapporto particolare, di 
fiducia, che va rispettato. 
Occorre vedere come inseri
re questo "bisogno di perso

nalizzazione" all'interno del
la struttura pubblica». 

— Sicuramente, tuttavia, 
non e su questi punti che • 
medici dei sindacati auto
nomi hanno centrato il lo
ro attuale «braccio di ferro» 
con il governo. 
«Aspettiamo ancora l'e

manazione del decreto sul 
"ruolo medico" — sottolinea 
Paci —, un decreto cioè che 
sancisca la peculiarità del 
medico all'interno del Servi
zio sanitario nazionale, rico
noscendogli determinate 
funzioni. Le trattative con
trattuali non sono ancora 
iniziate, nonostante la pre
sentazione di una nostra 
"pre-piattaforma" (o meglio. 
interpretazione degli accordi 
intercompartimentali) ed 
ora il codice di autoregola
mentazione. Bisogna sinda
calizzare l'accordo .sull'area 
negoziale medica. È sempre 
in atto il blocco degli organi
ci già sottodimensionati. Si 
parli finalmente chiaro: o si 
riducono i servizi o si au
menta il personale. Si dica al 
cittadino quello che si può 
realmente fare con i quattri
ni a disposizione. Noi non 
possiamo più aspettare». 

Dalla nostra redazione 
TORINO — 'In molte 
aziende giapponesi I lavo-
ratori, come forma di "lot
ta" verso l'azienda, metto
no al braccio una fascia 
bianca. Lei ritiene che que
sta protesta In Italia sareb
be efficace? Personalmen
te Lei sarebbe disposto a 
compiere un gesto del ge
nere? Oppure sarebbe di
sposto a mettere all'oc
chiello, durante le ore di 
lavoro, un distintivo che 
chieda la firma del con
tratto?». 

Queste singolari doman
de si trovano in un que
stionario che la Fìom-Cgil, 
la Fim-Cisl e la Uìlm han
no distribuito fra gli im
piegati ed i tecnici della 
Fiat Mirafiori. L'intento è 
evidente: convincere una 
categoria di lavoratori, che 
finora non hanno mai bril
lato per combattività, a 
«darsi una mossa». Gli im
piegati di Mirafiori hanno 
partecipato in massa al re
ferendum sulla piattafor
ma contrattuale dei metal
meccanici ed hanno 
espresso una quantità di 
•si» nettamente superiore a 
quella degli operai. E stata 
una grande prova di ade
sione agli obiettivi del sin
dacato. Ma questo voto 
plebiscitario presenta un 
risvolto negativo. Non c'è 
voluto molto a compren
dere che tra I «colletti bian
chi* era prevalso ancora 
una volta un atteggiamen
to di delega al sindacato: 
<Nol ti diciamo che le ri
vendicazioni vanno bene 
— questo In sostanza il lo
ro ragionamento — ma 
adesso sbrigatela tu». 

Ecco perchè, nell'intro
duzione al questionario del 
sindacati, si Insiste sul fat
to che sarà molto diffìcile 
conquistare questo con
tratto: «In altri Paesi, come 
la Germania e l'Inghilter
ra, una volta approvata la 

Fiat: vietato 
diffondere 
questionari 

piattaforma con voto se
greto, la lotta diventa, au
tomaticamente un Impe
gno di tutti 1 lavoratori e a 
volte, nei momenti critici, 
picchetti molto duri ga
rantiscono la riuscita dello 
sciopero. Non è questa ìa 
condizione dell'Italia e non 
è verso scelte di questo tipo 
che è orientato il sindacato 
italiano. Ciò non toglie che 
esista una responsabilità 
di tutti nel sostenere le ri
chieste che tutti hanno ap
provato». Agli stessi Impie
gati e tecnici si chiede per
ciò di giudicare l'efficacia 
di nuove forme di lotta: 
non solo le proteste folklo-
ristlche alla giapponese, 
ma eventuali scioperi del 
soli impiegati, forme di 
•sciopero bianco* con ri
spetto rigido del regola

menti, sottoscrizioni per 
sostenere campagne pub
blicitarie sui mezzi di in
formazione. 

E la Fiat come ha reagi
to? Nel solito modo. Ad al
cuni delegati che diffonde
vano il questionario tra i 
colleghi ha consegnato let
tere di ammonizione (tra 
l'altro sgrammaticate): «Le 
contestiamo il comporta
mento da Lei tenuto lì 
giorno... consistente nelVa-
ver disturbato durante II 
regolare svolgimento del
l'attività lavorativa del
l'ufficio, distribuendo in 
orarlo e sul luoghi di lavo
ro materiale non 
attinente». E la conferma 
che l'iniziativa ha colto nel 
segno. 

m. e 

A colloquio con il 
segretario nazionale 
della Cgil Funzione 

pubblica - Ora si sta 
correndo il rischio 
di andare verso lo 

sfascio - Un codice 
da confrontare con 

tutti gli utenti 

«Non riteniamo niente defi
nitivo e immutabile. Anzi, 
con la nostra piattaforma ci 
poniamo il problema di defi
nire meglio l'assetto delle 
Usi e del Servizio sanitario 
nazionale. Siamo disponibili 
a discutere, purché questo 
non significhi un ritorno alle 
mutue e purché una diversa 
regolamentazione non segni 
in realtà Io smantellamento 
di quanto la riforma ha co
struito». 

— Michele Gentile, segre
tario nazionale Cgil Fun
zione pubblica e Norberto 
Cau, responsabile del coor
dinamento medici entrano 
subito nel vivo della pole
mica: 
•Ecco, queste forme di lot

ta che i sindacati dei medici 
autonomi stanno attuando 
con quattro giorni consecu
tivi di sciopero (giorni che 
non vengono però trattenuti 
sullo stipendio), mettono in 
ginocchio la sanità pubblica, 
non rispettano i precisi vin

col i stabiliti dalla legge-qua-
!dro sul pubblico impiego, in
centivano una regolamenta
zione per legge dello sciope
ro. Si pongono, infine, fuori 
dell'accordo sottoscritto il 25 
luglio fra governo, Cgil, Cisl, 
Ull e altre organizzazioni 
sindacali autonome sul codi
ci di regolamentazioe. Il go
verno, per essere coerente, 
dovrebbe considerare queste 

Michele 
Gentile 

segretario 
nazionale 

Cgil 
Funzione 
pubblica 

associazioni decadute dalla 
titolarità della trattativa». 

— Il rischio che sì sta cor
rendo è quello di andare al
lo sfascio invece che alla ra
zionalizzazione e al miglio
ramento del sistema pro
prio mentre la piattaforma 
del comparto sanità e l'a
rea negoziale medica, pre
disposta dal sindacato con
federale, sono in discussio
ne. 
•Il solo metodo da seguire 

è il nostro — precisa Gentile 
—. Solo cosi si possono forni
re risposte chiare e adeguate 
alle aspettative legittime del 
medici e dei lavoratori. 
Quanto al codice, dopo aver 

MICHELE GENTILE 
«Lo sciopero di 4 giorni 

va contro la gente 
e non rispetta la leone» 

ben definito i servizi essen
ziali, vogliamo confrontarlo 
con le associazioni più rap
presentative degli utenti e 
poi sottoporlo a referendum 
tra l lavoratori. Il codice non 
può essere in alcun modo 
una merce di scambio col go
verno». 

— Parliamo allora dell'o
spedale e come pensate di 
riorganizzarlo. I servizi ter
ritoriali previsti dalla rifor
ma sono restati lettera 
morta e tutti i 'bisogni di 
salute» sono restati ancora
ti, all'ospedale. 
•E vero ed è per questo che 

pensiamo anche ad una au
tonomia gestionale del presi
dio ospedaliero. Sempre al-

Interviste a cura di 
ANNA MORELLI 

l'interno della Usi, nell'otti
ca complessiva cioè delle sue 
scelte finanziarie e di pro
grammazione. Noi vogliamo 
valorizzare le professionalità 
che lavorano nelle strutture 
pubbliche e crearne anche di 
nuove (come il direttore dei 
servizi infermieristici o tec
nico-sanitari) che, occupan
dosi della parte alberghiero-
assistenziale, restituirebbero 
tempi e spazi alla parte stret
tamente sanitaria. Una di
versa autonomia del perso
nale e l'attuazione del dipar
timenti (come quello d'emer
genza, "filtro" per tutta la 
struttura) sono altri obiettivi 
primari di riorganizzazione*. 

— Un altro problema del
l'ospedale è il personale: in
sufficiente, ancora poco 
qualificato, insoddisfatto, 
spesso mortificato. 
•Infatti è necessaria una 

revisione concreta della clas
sificazione del personale, 
medici compresi. Proponia
mo una valorizzazione del 
quadri Intermedi, dell'area 
professionale e tecnica (In
fermieri professionali, tecni
ci sanitari, terapisti) oggi 
schiacciata e appiattita. Nel 
prevedere precisi momenti 
formativi, per adeguare la 
professionalità acquisita al
l'evoluzione scientifica e tec
nologica, vogliamo garanti
re uno sbocco professionale 
a tutti, un aumento della lo

ro autonomia, una redistri
buzione del potere dentro 
l'ospedale». 

— E veniamo alle cosiddet
te «alte professionalità* e ai 
medici in particolare. 
•Per medici, biologici, chi

mici, fisici, farmacisti, ecc. 
abbiamo previsto appositi 
percorsi formativi selettivi, 
con specifici "traguardi" 
professionali. Per I medici 
chiediamo l'approvazione 
per legge dell'incompatibili
tà, contrattando natural
mente tempi e modalità cer
ti, e notevoli aumenti retri
butivi. 

La nuova organizzazione 
dovrebbe essere strettamen
te collegata all'ipotesi di un 
premio di produttività. Una 
produttività legata cioè non 
solo al "risparmio", ma alla 
qualità della spesa e dei ser
vizi*. 

— Insomma per restituire 
efficienza e fiducia alla sa
nità pubblica, è necessario 
uno sforzo collettivo di sin
dacati, lavoratori e utenti, 
ma la buona volontà non 
può bastare— 
•E infatti, bisogna dirlo 

chiaramente, per evitare che 
tutte le proposte Innovative 
si scontrino con la realtà, oc
corre porre fine al principio 
del blocco degli organici (che 
finora ha funzionato perfet
tamente e senza deroghe) e 
cominciare a considerare 

l'occupazione in termini di 
investimento. Nuove assun
zioni, dunque, accompagna
te però dall'estensione del 
tempi di funzionamento dei 
servizi, dall'apertura «a tem
po pieno» degli ospedali, dal
l'istituzione di nuovi presidi 
per la prevenzione ambien
tale e alimentare (Chernobyl 
e metanolo insegnano). In 
questa direzione la proposta 
di riduzione da 38 a 36 ore 
settimanali è un ulteriore in
centivo a nuova occupazio
ne». 

— Ma come si conciliano 
tutti questi progetti con un 
Fondo sanitario da sempre 
sottostimato? 
•Noi ci auguriamo che fi

nalmente veda la luce il Pia
no sanitario nazionale che 11 
governo da otto anni dovreb
be varare e che potrebbe da
re certezze anche finanzia
rie. Comunque sull'occupa
zione c'era un preciso impe
gno nella Finanziaria dell'86 
e chiediamo che sia ribadito 
in quella dcll'87. Intendiamo 
anche presentare alcuni pro
getti finalizzati che il Dpr 13 
(l'accordo intercomparti-
mentale sul pubblico impie
go) prevede. Non sono i pro
blemi di finanziamento e di 
assetto istituzionale delle 
Usi, del loro rapporto con 
Comuni e Regioni che ci spa
ventano. Sono tutti supera
bili. Basta la volontà politi
ca». 


