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“Vogliamo un sistema
che sia sostenibile
anche per il personale”
Dottor Bonsante quali sono gli scena-
ri e le principali criticità in Alto Adige?
In Alto Adige abbiamo circa 530mila re-
sidenti e l’Azienda Sanitaria (ora azien-
da unica Asdaa) ha una realtà ospeda-
liera strutturata in 7 ospedali, 4 più cen-
trali (corrispondenti ai 4 Comprensori
Sanitari di Bolzano, Merano, Bressano-
ne e Brunico) e 3 più periferici (Silan-
dro, Vipiteno, S. Candido). La criticità
storica e cronica della nostra Provincia
è la carenza di personale, nonostante
l’apertura verso nuove assunzioni, do-
vuta soprattutto al requisito dell’atte-
stato di bilinguismo (italiano/tedesco),
necessario per l’assunzione a tempo in-
determinato e dal vincolo della propor-
zionale etnica, antica legge che ancora
regolamenta la composizione del per-
sonale nel pubblico impiego, spartendo
i posti pubblici fra i tre gruppi linguisti-
ci (italiano, tedesco, ladino), sulla base
di un periodico censimento etnico. Pur
avendo un contratto di lavoro differen-
te ed economicamente più attrattivo (an-
che se molto meno rispetto al passato)
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per i giovani rispetto al Ccnl, la vicinan-
za con Austria e Germania, per non par-
lare della Svizzera, induce i giovani me-
dici ad indirizzarsi spesso verso altre me-
te per spuntare maggiori soddisfazioni
professionali e/o economiche. Anche per
i dirigenti sanitari (soprattutto fisici e
biologi) vale la difficoltà nel reperire pro-
fessionisti specializzati perché si ag-
giunge anche il problema che in Austria
e Germania, allo stato attuale, non vi so-
no percorsi formativi analoghi alle no-
stre specializzazioni che vengano rico-
nosciuti in Italia. 
Altra criticità, che ci differenzia dalle al-
tre Regioni, è la peculiare composizione
del tavolo sindacale dove l’Anaao Asso-
med, che da noi si chiama Anaao Asso-
med/Vlk(si aggiunge la traduzione in te-
desco) non è il sindacato maggioritario
e quindi fatichiamo a introdurre miglio-
rie normative e legislative per i dirigen-
ti medici e sanitari, che invece sono già
scontate a livello nazionale.
Quali sono le urgenze cui far fronte?
Abbiamo in questo momento, oltre alle
problematiche croniche, due tematiche
particolari. La prima è un sistema di ri-
levamento delle presenze (un software
chiamato Sp-Expert) contenente diver-
se criticità ed errori che, dopo anni dal-
la sua introduzione, non sono ancora sta-
ti risolti; ha aumentato il rischio clinico
e di contenziosi medico-legali ed ha crea-
to inoltre forti disparità di trattamento
all’interno del personale della stessa
Azienda Sanitaria!
La seconda è la recente legge provincia-
le che, in deroga alla normativa nazio-
nale, permette l’assunzione di medici
non specializzati, purché inseriti in un
percorso formativo di specializzazione.
Ora, se l’idea in se è sicuramente positi-
va, in un’ottica europeista, vi sono an-
cora molte criticità da risolvere e biso-
gnerà senz’altro andare avanti in questo
percorso non da soli come Alto Adige ma
assieme sia alla Fnomceo che all’Enpam,
ma anche al Miur ed al ministero della
Salute, per rendere possibile quello che
tutti noi vogliamo da anni e cioè la crea-
zione di un percorso formativo speciali-
stico alternativo a quello esclusivo pres-
so gli ospedali universitari, introducen-
do finalmente quel contratto di forma-
zione-lavoro che in Italia ancora non è
previsto per i nostri specializzandi.
Quali azioni sindacali intendete at-
tuare per superare questa criticità?
Da parte nostra ci mettiamo a disposi-
zione per un confronto trasparente e co-
struttivo con la parte pubblica; l’obietti-
vo comune deve essere far funzionare il
sistema sanitario pubblico in maniera si
sostenibile economicamente, ma anche
sostenibile per il personale che è sempre
più demotivato e mortificato da certe
scelte apicali poco condivise e da carichi
di lavoro che in sempre più realtà di-
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ventano non più sostenibili da una clas-
se medica che inesorabilmente invec-
chia. La fuga dei medici verso il privato
qui da noi non è ancora ai livelli di altre
Regioni, ma molti colleghi sono alla fi-
nestra per osservare gli sviluppi futuri e
quindi decidere cosa fare. Il rinnovo con-
trattuale sicuramene comincerà a dare
indicazioni in tal senso.
Cosa vorrebbe trovare nel nuovo con-
tratto?
A differenza del resto di Italia, in Trenti-
no ed in Alto Adige abbiamo due con-
tratti provinciali (Ccpl) diversi tra loro e
diversi dal Ccnl, sia come parte norma-
tiva che come parte economica. Il nostro
contratto altoatesino è scaduto un anno
prima del Ccnl ed anche da noi le tratta-
tive sono già in corso, anche se si proce-
de molto lentamente; si sono trattati fi-
nora solo alcuni argomenti ma manca
ancora molto per arrivare alla conclu-
sione del pacchetto contrattuale. Come
Anaao Assomed-Vlk cercheremo di rie-
quilibrare il Ccpl con normative e capi-
toli che a livello nazionale sono più van-
taggiosi e, viceversa, cercheremo di di-
scostarci in quei casi in cui invece fosse
la normativa provinciale a portare van-
taggi, offrendo magari uno spunto ai col-
leghi dell’Esecutivo Nazionale per il rin-
novo del Ccnl, come per esempio la pos-
sibilità di essere esonerati dai turni pe-
santi sopra i 55 anni (guardie notti) e 60
anni (guardie festive e pronte disponibi-
lità). In fondo l’esistenza di un Ccpl è giu-
stificata solo nel caso offra dei palesi van-
taggi rispetto al Ccnl. La carriera profes-
sionale, come alternativa alla carriera
gestionale, interessa molto anche a noi
nel Ccpl perché porterebbe un po’ di os-
sigeno e gratificazione alla crescente de-
motivazione di molti colleghi; sarebbe
utile anche una maggiore flessibilità nel
rapporto di lavoro, soprattutto per le col-
leghe, nell’ottica di una maggior rispet-
to del binomio famiglia-lavoro, mentre
abbiamo l’impressione che con misure ti-
po Sp-Expert si sia imboccata la strada
opposta, con provvedimenti che, mi-
nando la dignità della dirigenza del ruo-
lo medico e sanitario, condurranno sem-
pre più alla disaffezione verso la nostra
professione ospedaliera.
Quattro parole d’ordine per i prossi-
mi anni?
Coinvolgimento (degli iscritti e soprat-
tutto dei giovani). Rinnovamento (del-
l’Associazione e del consiglio direttivo
provinciale che in questo mandato do-
vrà trasmettere competenze ed entusia-
smo ai nuovi entrati). Partecipazione (al-
le problematiche attuali della sanità al-
toatesina rivendicando il ruolo critico
ma propositivo e costruttivo del sinda-
cato e dell’Anaao Assomed-Vlk in parti-
colare). Formazione (dei quadri sinda-
cali provinciali ed organizzazione di
eventi formativi aperti a tutti).


