G. I P. E. F.
(Grecia Ttalia Portogallo Spagna Francia Belgio Cipro Slovenia Lussemburgo Albania)

PER UN TEMPO DI LAVORO RAGIONEVOLE AL FINE DI
GARANTIRE LA SICUREZZA DEI PAZIENTI

DICHIARAZIONI COMUNI IN RIFERIMENTO ALLA PROPOSTA D DIRETTIVA
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO RECANTI MOBICHE
DELLA DIRETTIVA 2003/88/CE CONCERNENTE TALUNI  ASPEM
DELL'ORGANIZZAZIONE DELL'ORARIO DI LAVORO.

Le delegazioni rappresentative delle Istituziondbfessionali mediche di Grecia Italia
Portogallo Spagna Francia Belgio, nel corso deiriadel G.I.P.E.F., svoltisi il 2 ottobre
2008 a Venezia (Isola di San Servolo) hanno esamileaproposte di modifica della
Direttiva EWTD 2003/88/CE, come definite succeasiente all’accordo, votato nel
giugno 2008, a maggioranza qualificata, dai rappresiti dei Ministri del Lavoro di 27
nazioni europee.

Al termine della discussione le delegazioni hanmrvenuto che:

1. sono del tutto validi e attuali i principi fondamosti in premessa alla Direttiva
93/104 CE concernente taluni aspetti sull'orgardizase dell’'orario di lavoro
successivamente ripresi ed integrati nella DirattR003/88/ CE finalizzati a
coniugare il miglioramento delle condizioni di vigadi lavoro con le esigenze di
sviluppo della produttivita dei servizi e delle irepe;

2. € necessario allineare la normativa riguardantegdloizzazione dell’orario di
lavoro dei medici in formazione con quello pit gee cosi come prevista nella
direttiva 2000/34 CE del Parlamento Europeo e asisiglio.

3. le disposizioni contenute nella EWTD 2003/88/CE rgono, per i medici
ulteriormente negoziabili riducendo modalita e pipn di tutela.

In particolare le delegazioni riunite nel GIPEFtsleano come tutte le modifiche
prospettate e presentate come modello di “Flexigurin ambito sanitario non solo
riducono le tutele della salute dei medici ma arlahs&curezza (e la salute ) dei pazienti.
Le attivita del medico infatti si caratterizzanonte servizi alla persona su un bene
tutelato da principi comunitari e nazionali indigguli (la salute) ed il medico
minacciato sui suoi equilibri psicofisici € una @utiale minaccia per la salute dei suoi
pazienti.

Nello specifico, in riferimento alle proposte di dilica della EWTD 2003/88/CE, le
delegazioni mediche riunite nel GIPEF assumonedgisnti posizioni.

a. Va respintala proposta di modifica che aggiunge alle duenitgtini di orario di
lavoro (art. 2 comma 1 ) e periodi di riposo( art.2 comm. 2 ) due nuove
definizioni e piu precisamente “on call worlk¢ofnma 1 bis) e “inactive part of
on call work” €omma 1 ter); solo il primo dei due entrerebbe a far parte del
tempo di lavoro salvo diversa regolamentaziondziatb legislazione nazionale.
Questa proposta tende a superare gli effetti gairitklle sentenze della Corte di
Giustizia Europea Simapdusa C 303/98 dd 3/10/2000) e Jaegerchusa C
151/02 del 9/10/2003) che avevano sancito come tempo di lavoro la pzsse la
disponibilita del medico (on call work). Questa mpwmsizione del tempo di
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lavoro tra quello attivo ed inattivo e irrazionadel impraticabile sul piano

organizzativo e gestionale nonché terreno fertileahtenziosi in materia di

responsabilita professionale, infine minaccioso [gersicurezza dei pazienti

potendosi asserire che in realta in un turno dorke} anche notturne, solo 8 sono
conteggiate come attive ai fini della durata maasseitimanale del lavoro.

b. Non é accettabilela propostadrt. 16 bis) di consentire agli stati nazionali per
via regolamentare pattizia o legislativa I'estensidino a 12 mesi del periodo di
riferimento per il calcolo della durata massimatisetnale del lavoro (art. 6
EWTD 2003/88/CE). Alcune proposte secondo le giaatiurata del periodo di
riferimento non puo essere superiore a quella detratto di lavoro mitiga ma
non corregge gli effetti negativi di questa presiig di modifica su coloro che
hanno piu contratti di varia durata.

c. Non é condivisibilela proposta di modifiche agli articoli 1péragrafi 2e5) e
18 ( comma 3 ) della EWTD 2003/88/CE che riconducono ad “ umite
ragionevole “ comunqgue non oltre le 72 ore, il spa@ompensativo ed entro 14
giorni quello settimanale. Come documentato davasda letteratura scientifica
in materia, il riposo giornaliero, per assolverte aue finalita di tutela della
salute del lavoratore e, nel caso dei medici ,itarezza dei pazienti, deve
immediatamente seguire il tempo di lavoro.

d. E' da respingere in particolare per i medici, la proposta dieestere
ulteriormente la deroga prevista all’art. 22 d&lMVTD 2003/88/CE , affidando
all' “opt-out” individuale la scelta di portare odtle 48 ore la durata massima
settimanale del lavoro, che verrebbe quindi iretalza 60 ore o0 65 ore,
rispettivamente escludendo o includendo nel combedg” parte inattiva
dell'orario di lavoro” Riteniamo che il principigell’ opting-out individuale &, in
assoluto, discutibile sotto molti profili, minantstesse basi etiche, giuridiche e
sociali della EWTD che non a caso ne prevedevalisiento . In modo del
tutto specifico per i medici, questa eventuale tacel ancorché libera,
comporterebbe la piena disponibilita di un bere o realta non appartiene al
lavoratore e cioé la sicurezza dei pazienti.

In conclusione, con le motivazioni suddette, leprapentanze mediche che collaborano
all'interno del GIPEF:

a) chiedono che tutti i medici, compresi quelli in frazione, vengano
esclusi dal regime delle modifiche della EWTD 2083/CE;
b) confermano il loro impegno in tutte le organizzaniomediche europee

per una azione forte di pressione sul ParlamentorBpeo e Consiglio,
chiamato nei prossimi mesi a votare la huova dired,

) propongono alle organizzazioni professionali medécklella Comunita
Europea di affiancare a queste azioni istituzionalina serie di iniziative
nazionali che portino ad una giornata di mobiliteane unitaria dei medici
europei a sostegno di una organizzazione dell’'ocadi lavoro del medico
che affianchi al rispetto delle esigenze delle stame non solo i diritti alla
tutela delle condizioni di vita e di lavoro dei gessionisti ma anche la
sicurezza dei pazienti.



