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Norme per la perequazione del trattamento economico del

personale laureato

ONOREVOLI CoLLEGHI! — Allorché veni-
vano costituite le unita sanitarie locali,
molti erano i sanitari laureati per legge
dello Stato (laureati degli ex laboratori di
igiene e profilassi) o per giudicato ammi-
nistrativo (TAR e Consiglio di Stato) o
per deliberazioni degli enti ospedalieri (ai
quali era riconosciuto un ampio potere
di autoregolamentazione) a cui veniva at-
tribuito il trattamento economico del me-
dico a tempo pieno, stante la piena e
completa valenza professionale, anche in
considerazione della complementarieta tec-
nica delle rispettive funzioni e della so-
stanziale parita di qualificazione profes-
sionale e delle norme pressoché identiche
che ne individuano le rispettive professio-
ni, degli appartenenti al ruolo sanitario.

Lo stesso decreto del Presidente della
Repubblica n. 761 del 1979 relativo allo
stato giuridico del personale delle unita

sanitario delle wunita

sanitarie locali

sanitarie locali inquadrava (e inquadra)
nel ruolo sanitario varie categorie di pro-
fessionisti che operano nel campo sanita-
rio e poneva delle premesse relative al
trattamento economico il quale doveva
garantire il rispetto del principio della
« perequazione retributiva ».

Nello stesso periodo nell’accordo di
lavoro del personale ospedaliero del 24
giugno 1980 in una dichiarazione a ver-
bale la parte pubblica e i sindacati « con-
fermavano l'impegno al graduale supera-
mento dei momenti di sperequazione retri-
butiva a fronte di omogenee responsabilita
e si riproponevano il perseguimento di
una sostanziale ed effettiva perequazione
nell’ambito della contrattazione relativa al
personale che dovra confluire nel compar-
to del Servizio sanitario nazionale ».

Il decreto del Presidente della Repub-
blica 5 giugno 1983, n. 348, relativo al-
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I'accordo di lavoro per il trattamento eco-
nomico del personale delle unitd sanitarie
locali, avrebbe dovuto quindi garantire
questo principio perequativo dettato, tra
Paltro, all’articolo 30 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica n. 761 del 1979,
articolo il quale delegava il Governo alla
stipula dell’accordo di lavoro ma appo-
neva come limite alla delega «il rispetto
del principio della perequazione retribu-
tiva ».

Il citato accordo di lavoro non solo
ha superato il limite della delega, ma ha
recepito solo aspettative di coloro che
dimostravano una forza contrattuale d’ur-
to e travolgente, ma niente affatto rap-
presentative degli interessi di tutte le ca-
tegorie, né tantomeno obiettive ed equidi-
stanti tra i rispettivi interessi.

Per tale squilibrio di forze il citato
decreto del Presidente della Repubblica
n. 348 ha disconosciuto:

a) le norme costituzionali (articoli 3
e 36) secondo le quali «il lavoratore ha
diritto ad una retribuzione proporzionata
alla quantita e qualitad del suo lavoro », e
« tutti i cittadini hanno pari dignita so-
ciale e sono uguali dinanzi alla legge sen-
za distinzione di condizioni personali e
sociali »;

b) le altre leggi della Repubblica,
compreso il decreto del Presidente della
Repubblica n. 761 ¢ non ha tenuto conto
delle gravi conseguenze interpretative che
si sono venute a creare presso le unita
sanitarie locali in quanto a catena si de-
termineranno una serie di procedimenti
giurisdizionali oltremodo dispendiosi e dal
dubbio esito, soprattutto per quei sani-
tari che per legge dello Stato, o per una
vertenzialitd gia conclusa, avevano gia le-
gittimamente acquisito nel loro patrimo-
nium ius l'equiparazione con il medico e
che lo stesso decreto del Presidente della
Republica aveva ritenuto di far proprio
sia nel considerare in unico ruolo sani-
tario pilt categorie professionali, sia nel-
I'affermazione del principio della perequa-
zione retributiva come limite della con-
trattazione.

L’accordo di lavoro trasfuso nel decre-
to del Presidente della Repubblica n. 348
immotivatamente ha ignorato queste pre-
messe e, cosa ancora pili grave, non ha
fornito alcuna previsione non lesiva dei
diritti gid acquisiti per coloro che gia ave-
vano un trattamento giuridico ed economi-
co equiparato da oltre mezzo secolo o che
era stato oggetto di lunghe e difficili bat-
taglie giudiziarie ed amministrative. Non
sarebbe legittimo che la stessa valenza
professionale di alcuni professionisti che
operano tutti a tutela della salute del cit-
tadino venisse declassata solo nell’attribu-
zione delle rispettive competenze, mentre
viene ad essere imprigionata nei limiti
molto angusti in cui il decreto del Pre-
sidente della Repubblica n. 348 l'ha col-
locata, quasi disconoscendo che presso
ogni struttura sanitaria da circa 50 anni
non vi sono solo medici ma anche altri
professionisti che operano per la salute
pubblica ed il cui contributo culturale va
ulteriormente e meglio utilizzato al fine
di perseguire seriamente e correttamente
gli obiettivi qualificanti della legge di ri-
forma sanitaria: prevenzione e tutela del-
la salute, territorio, ambiente di lavoro,
eccetera.

Non sarebbe proficuo per l'ampio con-
tenzioso che si aprira continuare ad igno-
rare che diritti equitativi riconosciuti pos-
sono essere soppressi all'improvviso so-
lo per alcune categorie che tra l'altro, per
essere numericamente ristrette, non mo-
dificano di molto la spesa pubblica e che
non sarebbe giusto penalizzare anche per-
ché si tratta degli unici operatori sanitari
a reale ed esclusivo rapporto di lavoro a
tempo pieno: quale impegno lavorativo
dovrebbero pitt profondere allorché ve-
dranno travolta la loro professionalita da
un ingiusto ridimensionamento, certamen-
te non giustificato dalle rispettive leggi
professionali, ma forse voluto per accon-
tentare con i tagli a loro sfavorevoli altri
e pit forti operatori sanitari ?

Si fa espresso riferimento all’indebito
arricchimento che verrebbe perpetrato dai
medici a danno dei chimici e dei biolo-
gi a livello di incentivazione alla produ-
zione nel settore delle analisi chimiche
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e biologiche, attivita proprie del chimico
e del biologo riconosciute dalla rispettive

leggi professionali: specificamente da que-

ste attivitd deriva un introito che non co-
stituisce un corrispettivo sinallagmatico
del lavoro del medico, ma che indebita-
mente e lacunosamente il decreto del Pre-
sidente della Repubblica n. 348 assegna
in massima parte al medico facendo ap-
parire la prestazione del chimico o del
biologo marginale ¢ non preminente ed
esclusiva come impone la legge profes-
sionale che deve ritenersi peculiare ed in-
valicabile. Un esempio limite di indebito
arricchimento & costituito dagli introiti
derivanti dalle analisi che i chimici della
sezione chimica di igiene e profilassi ef-
fettuano in piena autonomia ed in assenza
di medici; detti introiti, in virtli di quan-
to disposto dall’articolo 63 del decreto
del Presidente della Repubblica n. 348 ver-
rebbero « passati » ai medici solo perché
il decreto del Presidente della Repubblica
ha dimenticato che nella sanitd non esi-
stono solo le prestazioni del medico!

Per i motivi sopra esposti si ritiene
che non possa invitarsi il personale sani-
tario sperequato ad aspettare la chimera
di una prossima contrattazione che faccia
giustizia di quanto a loro legittimamente
deve essere riconosciuto, ma che invece
ci si debba immediatamente far carico de-
gli impegni a suo tempo assunti e che
solo per queste categorie sono stati vani-
ficati in maniera del tutto irrazionale ed
ortodossa.

Pertanto si ritiene che almeno debba-
no essere tenute ferme le conquiste gia
realizzate e che non possa punirsi l'aspet-
tativa ad un graduale superamento di si-
tuazioni sperequative, tornando indietro
nel tempo e stralciando quasi completa-
mente le vette raggiunte con molto co-
raggio e sacrificio negli anni passati.

Si propone pertanto la seguente pro-
posta di legge, tale da fare almeno giu-
stizia di alcune indiscusse posizioni acqui-
site, sia in tema di trattamento economi-
co, sia in tema di incentivazione alla pro-
duzione.
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ArT. 1.

Nel rispetto del principio perequativo
di cui all'ultimo comma dell’articolo 30
del decreto del Presidente della Repubbli-
ca 20 dicembre 1979, n. 761, al fine di
consentire alle unitd sanitarie locali una
applicazione contrattuale che non sia le-
siva dei diritti acquisiti in forza di legge,
di precedenti giudicati o atti che hanno
riconosciuto legittimo il superamento del-
le sperequazioni retributive a fronte di
omogenee responsabilita, al personale lau-
reato sanitario che gia godeva di tratta-
mento economico equiparato a quello del
medico, viene mantenuto il trattamento
economico proprio del medico a tempo
pieno.

ArT. 2.

Nella ripartizione delle competenze
spettanti al personale delle unita sanita-
rie locali, a norma dell’articolo 63 del
decreto del Presidente della Repubblica
25 giugno 1983, n. 348, il personale del
ruolo sanitario che effettua la prestazione
¢ equiparato ai medici.

ArT. 3.

Il lavoro straordinario prestato, a nor-
ma dell’articolo 64 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 25 giugno 1983,
n. 348, dal personale sanitario delle uni-
ta sanitarie locali, parificato al medico
a tempo pieno non pud superare:

a) dalla data di entrata in vigore
della presente legge al 1° luglio 1984 le
10 ore settimanali;

b) dal 1° luglio 1984 al 1° luglio 1985
le 9 ore settimanali;

¢) successivamente al 1° luglio 1985
e sino all’entrata in vigore del nuovo trat-
tamento economico del personale delle
unita sanitarie locali, le 8 ore settimanali.



