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Esigibilità del contratto, miglioramento delle condizioni
di lavoro e nuovo sistema di carriere che premi un percorso
professionale oltre che gestionale. Sono queste le tre priori-
tà che guideranno Anaao Assomed nella prossima stagione
contrattuale, che potrebbe ripartire con un primo incontro
interlocutorio entro luglio. “Io credo che sarà un contratto
molto difficile – spiega il segretario nazionale Costantino
Troise – perché sette anni di blocco non passano invano. An-
che perché c’è stata nel frattempo un’enorme stratificazione
normativa con alcuni punti di incoerenze e contraddittorie-
tà. Non sarà un contratto facile perché andranno riparati i
danni fatti in questi sette anni, in cui le aziende hanno avu-
to mano libera nell’interpretare e disattendere un contratto
ancora valido, che era quello precedente. E sarà difficile an-
che perché non ci sono le risorse economiche che sono una
delle leve dello scambio a un tavolo contrattuale”. 
Insomma nuvole nere e una battaglia complessa. In effetti
nell’accordo del 30 novembre si parlava di un aumento
medio di 85 euro ma non ci si arriva perché servono al-
tre risorse..
Questa è la prima atipia. In genere c’è un finanziamento e si
scrive come spenderlo. Invece oggi si scrive come spenderlo
e poi vediamo, se e quando ci sarà il finanziamento. Il che è
poco logico per un negoziato contrattuale.
Poi c’è il salario accessorio.
Bisogna capire se la salvaguardia della Ria per la dirigenza
medica, componente essenziale del salario accessorio, vie-
ne prevista come pareva nel testo in entrata al Consiglio dei
ministri della riforma del Pubblico impiego o se viene se-
questrata come invece sembrerebbe dal testo pubblicato in
Gazzetta ufficiale. E questa è un’altra singolarità di un pae-
se in cui non ci si può fidare nemmeno di quello che appro-
va il Consiglio dei ministri. Se un testo può perdere dei pez-
zi passando da Palazzo Chigi al Poligrafico dello Stato… non
dovrebbe accadere. Ma la politica ci ha abituato a questo e
altro. 
Parliamo delle priorità dell’Anaao.
Ci sono tre filoni principali. Il primo riguarda la esigibilità di
un contratto che essendo un patto tra soggetti privati pre-
suppone un riconoscimento di ruolo e una fiducia reciproca.
Esigibilità significa non solo che i contratti aziendali non va-
dano a stravolgere il contratto nazionale ma un’altra certez-
za più importante, che l’articolo uno del contratto sia ugua-
le a Milano come Lampedusa e che non ci sia un’interpreta-
zione di versa a seconda delle regioni o addirittura delle azien-
de sanitarie. Ora c’è una giungla di esegesi contrattuale. 
Su quali aspetti questa libera interpretazione incide di
più?
Su tutti gli aspetti, soprattutto sull’orario di lavoro, sull’uso
dei fondi contrattuali, sui tagli ai fondi contrattuali, sulla mo-

bilità del personale, sulle assunzioni e chi più ne ha più ne
metta.
La seconda priorità?
Il miglioramento delle condizioni di lavoro in una categoria
come quella dei medici italiani che ha l’età media più alta del
mondo, grazie a un prolungamento dell’età pensionabile che
costringe al lavoro notturno persone di 70 anni. E in riferi-
mento a una fissità dei livelli retributivi inchiodati al 2010.
C’è quindi un peggioramento assoluto e un peggioramento
relativo in rapporto alla retribuzione che viene erogata ri-
spetto a questo livello di condizione.
Come si migliora la situazione?
C’è da porre un tetto al numero delle guardie notturne e al-
la reperibilità, c’è da porre un tetto di età all’attività lavora-
tiva di notte e ai carichi di lavoro, che non possono essere
estesi all’infinito scaricando sui dipendenti l’obbligo che han-
no le aziende di assicurare il servizio ai cittadini. Ovviamente
il rispetto dell’orario di lavoro Ue, che viene largamente di-
satteso un po’ ovunque, dipende dagli organici, che vanno
aumentati, e da adeguati livelli essenziali organizzativi. Tan-
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Nuova stagione
contrattuale 
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t’è che noi abbiamo chiesto alla Corte Ue di riaprire la pro-
cedura di infrazione contro l’Italia per violazione della nor-
mativa comunitaria, soprattutto al Sud ma non solo, non
tanto per quanto riguarda il tetto delle 48 ore ma soprat-
tutto per l’obbligo del riposo di 11 ore tra un turno e l’al-
tro, con l’alibi di avere organici insufficienti. E migliorare
le condizioni di lavoro significa anche recuperare un ruo-
lo nei processi decisionali di livello gestionale. Il terzo fi-
lone riguarda le carriere. C’è stata una desertificazione ai
piani alti e con 2mila strutture complesse eliminate è sta-
to appiattito il livello organizzativo. Bisogna quindi ten-
dere a un percorso di carriera professionale che abbia un
valore economico paragonabile a quello gestionale e per-
corsi orizzontali e non solo verticali e che riconoscano a
nuove figure professionali, ad esempio il team manager,
un ruolo gestionale ed economico. Bisogna ridisegnare un
sistema di carriere che premi chi ha la capacità di influire
sullo stato di salute dei cittadini più di chi ha la capacità
di controllare un budget molto spesso fasullo e virtuale. 
Ci sono anche altre questioni sul tavolo...
C’è il problema delle funzioni superiori. In molte regioni
del Sud le posizioni apicali non vengono coperte perché di
fatto si utilizza personale cui si conferiscono poteri di so-
stituzione ma senza pagare il corrispettivo economico. Si
chiama arricchimento indebito, che fanno le aziende sa-
nitarie risparmiando su questi livelli. E poi c’è la forma-
zione, sui cui non solo le aziende non investono ma non
permettono nemmeno ai medici di partecipare a eventi for-
mativi organizzati da società scientifiche in collaborazio-
ne con le aziende farmaceutiche. C’è da sistemare la que-
stione dei contratti atipici cui assicurare tutele perlomeno
paragonabili a quelle del personale strutturato. C’è da ren-
dere cogente l’obbligo di sostituzione delle maternità, per-
ché non si può raccontare che questo paese ha un alto tas-
so di denatalità e poi far finta di niente quando si tratta di
una sostituzione, fra l’altro a costo zero. Queste sono le que-
stioni che meritano risposta. Perché si può anche soppor-
tare un contratto con un incremento economico non ecce-
zionale ma non si può sopportare un contratto che lasci le
condizioni di lavoro nella giungla in cui sono finite. La sen-
tenza della Corte di Cassazione sulla morte da super lavo-
ro pone in capo alle aziende un problema non secondario,
quello di garantire i servizi ai cittadini e tutelare l’integri-
tà psicofisica dei lavoratori. L’unico modo per ottempera-
re a quest’obbligo è assumere e stabilizzare i precari. 
Nella direttiva madre si tenta di delineare un percorso
di miglioramento delle condizioni del lavoro precario,
si parla di “non discriminazione” e di “genuina flessi-
bilità”.
Nella direttiva madre ci sono molte parole condivisibili,
ma poche declinazioni pratiche. C’è uno iato tra quello che
si dice e quello che poi si propone. Una direttiva madre (e
poi vedremo la figlia come sarà…) che ci dà un’idea di
quello che le aziende sanitarie vorrebbero ma che non ci
dice quello che sono disposte a dare in cambio. Non pos-
sono violare le leggi e poi lasciare a noi il compito di ri-
correre ai tribunali. Tutte queste previsioni devono avere
un carattere ordinatorio per cui la sanzione per la viola-
zione dovrebbe essere inserita nello stesso testo. 
Insomma come andrà a finire?
Io continuo a credere che il contratto sia l’ultima chiama-
ta per avere uno strumento di governo, di innovazione e
di cambiamento in meglio del Sistema sanitario. Se anche
questa occasione dovesse andare a vuoto credo che toc-
cherebbe assistere da spettatori nemmeno più innocenti
al declino cui si è avviata la sanità pubblica, seguendo l’idea
di un sistema che vorrebbe prescindere dai suoi profes-
sionisti. Ma alla fine delle chiacchiere l’ultimo miglio del-
la salute spetta ai medici. 
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Quello che doveva essere un nuovo
testo unico del pubblico impiego si è tra-
sformato in un recepimento di emen-
damenti e in una nuova stratificazione
di norme. Restano irrisolti i nodi di fon-
do ovvero l’indipendenza della pubbli-
ca amministrazione dal potere politico,
il ruolo della dirigenza gravata di re-
sponsabilità ma senza un ruolo decisio-
nale effettivo, la riduzione dell’appara-
to burocratico. Persiste l’equivoco del-
l’equiparazione tra amministrazione e
datore di lavoro privato, senza consen-
tire al servizio pubblico di competere re-
almente con i servizi privati. Un’altra oc-
casione perduta, un’altra falsa riforma
annegata in un mare di parole. Ripetu-
ta ossessivamente la frase “senza nuovi
oneri per la finanza pubblica”, ma sen-
za investimenti non si fanno le Riforme,
mentre il patrimonio umano e cultura-
le del servizio pubblico continua a de-
teriorarsi. Non è certo con questi rat-
toppi che si costruisce il futuro per i la-
voratori pubblici e per i servizi a soste-
gno dei diritti fondamentali.

1.I contratti possono derogare
le norme legislative (se la leg-

ge non lo vieta) mentre fino ad ora
potevano derogare solo se la leg-
ge lo consentiva. Più potere nego-
ziale in materia di rapporto di lavo-
ro ma resta l’esclusione sull’orga-
nizzazione del lavoro.
È un cambiamento sostanziale nel-
l’equilibrio tra leggi e contratti almeno
sul piano teorico. Le questioni relative
al rapporto di lavoro sarebbero di com-
petenza contrattuale mentre l’organiz-
zazione del lavoro di pertinenza legi-
slativa nonché prerogativa datoriale.
Esplicitamente “le misure inerenti alla
gestione dei rapporti di lavoro e in par-
ticolare la direzione e l’organizzazione
del lavoro nell’ambito degli uffici sono
assunte in via esclusiva dagli organi pre-
posti alla gestione con la capacità e i
poteri del privato datore di lavoro”.

2.Il perimetro tra rapporto di la-
voro e organizzazione del la-

voro. Il nodo degli incarichi diri-
genziali.
Nel descrivere il perimetro del rappor-
to di lavoro e l’organizzazione del la-
voro il legislatore si è comunque pre-
murato di escludere dalla negoziazio-
ne come ribadito all’articolo 40: “La
contrattazione collettiva disciplina il rap-
porto di lavoro e le relazioni sindacali e

Il Testo Unico    
Riforma pubblico impiegoContratto

Di seguito il dettaglio delle modifiche
apportate al D.lgs 165/2001.

Dopo due
anni di
discussioni,
intercalate da
sentenze della
Corte
costituzionale,
sono stati
elaborati i
decreti
delegati. 

“In molte
regioni del Sud
le posizioni
apicali non
vengono
coperte perché
di fatto si
utilizza
personale cui si
conferiscono
poteri di
sostituzione
ma senza
pagare il
corrispettivo
economico
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ne, l’esame congiunto ecco che appare
un nuovo strumento dai contorni assai
vaghi: la partecipazione. Saranno i pros-
simi contratti a doverla disciplinare sot-
traendola alla vaghezza del dettato.

4.Confermate le modalità di
esternalizzazione.

Nessuna stretta sulle esternalizzazioni
confermate dall’art.6 bis “gli Enti sono
autorizzati ad acquistare sul mercato i
servizi, originariamente prodotti al pro-
prio interno, a condizione di ottenere con-
seguenti economie di gestione e di adot-
tare le necessarie misure in materia di
personale”. La cancellazione dell’obbli-
go di ridurre la pianta organica non pa-
re modificare sostanzialmente la nor-
ma, mentre viene introdotto il conge-
lamento dei fondi in caso di esternaliz-
zazione.

5.Per la mobilità volontaria resta
il nulla osta dell’amministra-

zione di appartenenza.
Anche per i sanitari che lo avevano pre-
visto nei loro contratti resta necessario
il consenso dell’amministrazione di ap-
partenenza per il trasferimento.

si svolge con le modalità previste dal pre-
sente decreto. Nelle materie relative alle
sanzioni disciplinari, alla valutazione
delle prestazioni ai fini della correspon-
sione del trattamento accessorio, della
mobilità, la contrattazione collettiva è
consentita nei limiti previsti dalle norme
di legge. Sono escluse dalla contrattazio-
ne collettiva le materie attinenti all’or-
ganizzazione degli uffici, quelle oggetto
di partecipazione sindacale ai sensi del-
l’articolo 9, quelle afferenti alle preroga-
tive dirigenziali ai sensi degli articoli 5,
comma 2, 16 e 17, la materia del confe-
rimento e della revoca degli incarichi di-
rigenziali”. Il nodo resta quello degli in-
carichi dirigenziali che sono non solo
materia di organizzazione del lavoro
ma anche di rapporto di lavoro, con una
contraddizione tra la ventilata apertu-
ra alla negoziazione di questo fonda-
mentale argomento e la loro esplicita
esclusione. Perlomeno i criteri genera-
li di attribuzione degli incarichi do-
vrebbero rientrare nelle prerogative del-
la negoziazione.

3.Un nuovo strumento sindaca-
le: la partecipazione. Realtà o

fantasia?
Dopo la concertazione, la consultazio-

6.Fabbisogni e dotazioni organiche
solo con informativa sindacale.

Fabbisogni con piani triennali e solo in-
formazione preventiva alle organizza-
zioni sindacali. Quanto ai piani trien-
nali per determinare i fabbisogni oc-
corre attendere le linee di indirizzo,
concordare il piano in sede di Confe-
renza Stato Regioni prima di procede-
re alle assunzioni. Meccanismo lungo
e complesso, anche la promessa di un
turnover al 100% nel 2018 è tutta da
verificare.

7.Rafforzato e chiarito il divieto
di utilizzo di contratti atipici per

il lavoro subordinato.
Viene ribadita la natura illegale di de-
terminati contratti atipici in auge pres-
so le pubbliche amministrazioni. Can-
cellati i contratti di collaborazione co-
ordinata e continuativa e l’utilizzo di
tali contratti per attività proprie di la-
voro subordinato. Già la precedente
normativa era esplicita ma la novità è
il danno erariale e la specificazione che
vengono espressamente vietate le pre-
stazioni “personali, continuative e le cui
modalità di esecuzione siano organizza-
te dal committente anche con riferimen-
to ai tempi e al luogo di lavoro. I contratti
posti in essere in violazione del presente
comma sono nulli e determinano re-
sponsabilità erariale”. Spudoratamente
tali contratti sono stati utilizzati per at-
tività tipicamente subordinate come
l’esecuzione di turni e guardie, già con
la vecchia normativa, provocando cau-
se risarcitorie e di condanna delle am-
ministrazioni. Prevista anche per il la-
voro flessibile la necessità di adeguare
il reclutamento alle norme di selezione
pubblica. Chiarito che il contratto di ri-
ferimento può essere solo quello sotto-
scritto in Aran. Confermato che non è
possibile ricorrere alla somministra-
zione di lavoro per l’esercizio di fun-
zioni direttive e dirigenziali. Con que-
sti ulteriori chiarimenti ci sono tutte le
condizioni per fermare la creazione di
nuovi precari non contrattualizzati nel-
la dirigenza.

8.Nuove norme e organismi a
sostegno della disabilità e del

collocamento obbligatorio

9.Recepite nel testo unico al-
cune modifiche della contrat-

tazione
L’articolo 40 recepisce alcune signifi-
cative modifiche della Legge 150 quali
le norme sulle aree di contrattazione,
non più di quattro, un area o una se-

    del Pubblico impiego
  Riforma pubblico impiego

gioRgio
CavalleRo
Vice Segretario
Nazionale Anaao
Assomed

“Nessuna 
stretta sulle
esternalizzazioni
confermate
dall’art.6 bis



Riforma pubblico impiego

la sua decurtazione in caso di riduzio-
ne dell’organico. La difesa della Ria dei
cessati è in realtà il tentativo di difen-
dere le disponibilità economiche ne-
cessarie in sede decentrata per le pro-
gressioni economiche. Effettivamente
il Governo aveva recepito il nostro
emendamento che precisava come i
fondi aziendali dovevano essere co-
struiti “tenendo conto della peculiari-
tà del regime del personale cessato dal
servizio in relazione alla retribuzione
individuale di anzianità da valutarsi,
nell’ambito della normativa vigente, in
sede di atto di indirizzo e successiva
contrattazione”. Misteriosamente, pa-
re per l’intervento del Ministero del-
l’economia, la frase di cui sopra non
compare nel testo pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale. Tuttavia l’atto di indi-
rizzo ripropone il concetto addirittura
estendendolo se si afferma “tra le ri-
sorse disponibili annualmente, occor-
rerà anche considerare le risorse cor-
rispondenti alle progressioni econo-
miche del personale cessato dal servi-
zio, le quali si rendono nuovamente di-
sponibili per altri utilizzi”. In effetti le
“progressioni economiche” non sono
solo la Ria ma anche la progressione
dell’indennità di esclusività e della po-
sizione fissa e unificata. 
Dal 1 gennaio 2017 la riduzione dei
fondi in caso di riduzione dell’organi-
co non opera più mentre viene mante-
nuto fino alla stipula del prossimo con-
tratto il blocco del fondo alla consi-
stenza al 31.12.2016.
Aperto qualche spiraglio per risorse ag-
giuntive regionali per le Regioni in pa-
reggio di bilancio.
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domicilio per un periodo più lungo dei
privati). Tutti i controlli saranno effet-
tuati dall’Inps. Sulle diversità delle pe-
nalizzazioni economiche tra pubblico
e privato nulla sta scritto anche se l’at-
to di indirizzo apre qualche spiraglio
in sede negoziale.

12.Precariato

Se in materia di contenimento di nuo-
ve immissioni di precari e di contrasto
alle assunzioni illegittime sono stati fat-
ti alcuni significativi progressi per quan-
to riguarda la stabilizzazione dei pre-
cari le novità non sono significative. Pe-
sa l’esclusione del personale dirigen-
ziale da concorsi riservati, per il per-
sonale medico solo una proroga delle
procedure di assunzione previste per
l’adeguamento alle norme europee sul-
l’orario di lavoro fino a tutto il 2019.

13.Salario accessorio

Giustificato allarme ha suscitato l’in-
troduzione (superando a nostro avvi-
so la delega) dell’articolo 23 “salario
accessorio e sperimentazione” per il ri-
schio di rimettere in gioco risorse sto-
ricamente consolidate nei contratti e
di creare le condizioni per il passaggio
di risorse dalla dirigenza al comparto,
come larvatamente invocato da alcuni
ambienti confederali (contratto Robin
Hood). Inoltre in questi anni la reite-
rata decurtazione operata dalle leggi
di bilancio sui fondi aziendali ha de-
terminato una riduzione delle retribu-
zioni individuali e una perdita di mas-
sa salariale. La decurtazione è avve-
nuta sia per il blocco del fondo che per

zione è riservata alla dirigenza sanita-
ria, l’elenco delle materie oggetto di
contrattazione, quelle soggette alla so-
la “partecipazione sindacale e quelle
escluse dalla contrattazione.
La contrattazione collettiva integrativa
dovrebbe destinare “per l’ottimale per-
seguimento degli obiettivi organizzati-
vi ed individuali, una quota prevalente
delle risorse finalizzate ai trattamenti
accessori comunque denominati”.
Previste limitazioni all’applicazione uni-
laterali dei contratti decentrati sogget-
ti a verifica nazionale in apposito tavo-
lo di monitoraggio presso Aran e limi-
tato nel tempo con asseverazione delle
motivazioni aziendali.
Previsto che contratti collettivi nazio-
nali di lavoro devono prevedere appo-
site clausole che impediscono incre-
menti della consistenza complessiva
delle risorse destinate ai trattamenti
economici accessori in caso di incre-
menti delle assenze anomali rispetto al-
la media nazionale o in coincidenza con
festività. Altro compito affidato al con-
tratto nazionale è quello della raziona-
lizzazione e semplificazione delle di-
scipline in materia di dotazione ed uti-
lizzo dei fondi destinati alla contratta-
zione integrativa.

10.Sanzioni disciplinari e li-
cenziamento disciplinare 

Persiste sia pur attenuata la confusio-
ne tra responsabilità dirigenziale e di-
sciplinare.
Infatti la valutazione negativa per cia-
scun anno dell’ultimo triennio (in pre-
cedenza si parlava unicamente di ulti-
mo triennio), può dar luogo al licen-
ziamento disciplinare. Sostanzialmen-
te invariato il lungo elenco delle viola-
zioni che possono determinare il licen-
ziamento, particolare enfasi alle false
certificazioni e alle assenze che per i di-
rigenti sono particolarmente gravose
in quanto rispondono anche per la man-
cata denuncia di assenze del persona-
le di riferimento. Si recepisce la marea
mediatica sui furbetti del cartellino.
L’impianto è poliziesco e favorisce at-
teggiamenti delatori potenzialmente in-
quietanti. Sarà da difendere con i den-
ti il comitato dei garanti e le sue prero-
gative in particolare quella di revocare
i licenziamenti.
Discriminatoria la norma che limita a
ventiquattro mesi (dedotto quanto il la-
voratore abbia percepito per lo svolgi-
mento di altre attività lavorative) il ri-
sarcimento in caso di licenziamento il-
legittimo annullato dal giudice.

11.Malattia 

Prevista l’armonizzazione delle norme
sui controlli in caso di malattia ( oggi i
dipendenti pubblici devono restare a

“La campagna 
di diffamazione
contro i
dipendenti
pubblici
costituisce il
“pabulum” per
privatizzazioni
ed
esternalizzazioni
nonché il
salvadanaio per
incentivi e bonus
al mondo della
sedicente
imprenditoria
privata
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Del resto, pochi mesi dopo la sua ap-
provazione, il 30 aprile 2009 tutte le
confederazioni sindacali (tranne Cgil,
Cosmed e Usb) sottoscrissero un pro-
tocollo di relazioni sindacali che con-
fermava i principi della “Brunetta”.
L’ideologia del “meno Stato più priva-
to”, l’assimilazione del servizio pubbli-
co ai modelli del privato (ma con nor-
me discriminatorie su fisco, previden-
za e in alcuni casi anche sulla contrat-
tualità), restano nel patrimonio del
pensiero unico di tutti i governi che si
sono succeduti. Il pregiudizio ideolo-
gico contrario ai lavoratori pubblici, di-
venuti capri espiatori della crisi ha por-
tato alla perdita di oltre 300mila posti
lavoro dal 2010 (40mila nel Ssn di cui
10mila medici e dirigenti) nonché alla
riduzione di 11 miliardi annui di mas-
sa salariale complessiva. La campagna
di diffamazione contro i dipendenti
pubblici costituisce il “pabulum” per
privatizzazioni ed esternalizzazioni,
nonché il salvadanaio per incentivi e
bonus al mondo della sedicente im-
prenditoria privata. Il superamento del-
la disinformazione interessata e delle
discriminazioni contenute in numero-
se “leggi speciali” fatte per penalizza-
re i pubblici dipendenti è un obiettivo
ancora in gran parte da realizzare nel
tempo. 

1.Confermata l’area autonoma
della Dirigenza sanitaria, al-

meno per il vigente triennio.
La legge Brunetta aveva ridotto a quat-
tro le aree di contrattazione (area si-
gnifica contratto specifico e rappresen-
tatività calcolata su quella tipologia di
dirigenti). La precedente legge riser-
vava alla Dirigenza sanitaria solo una
sezione in un area. Il Contratto collet-
tivo quadro del 2016 aveva riconosciu-
to la dignità di area alla dirigenza sa-
nitaria. La legge Madia riconosce alla
Dirigenza Sanitaria la qualifica di Area

o sezione. Di fatto viene legittimato il
CCNQ sottoscritto anche se avemmo
preferito che fosse cancellata la parola
sezione, che avrebbe sancito definiti-
vamente a livello legislativo l’area sa-
nitaria. Il fatto che l’area sia in alterna-
tiva alla sezione significa che nei trien-
ni successivi al 2018 in sede di contrat-
to quadro andrà ancora difesa la speci-
ficità della Dirigenza sanitaria. Si trat-
ta di un successo evidente ma non san-
cito definitivamente per il futuro.

2.Scompare il 25-50-25 per tutti.

Uno degli di aspetti più devastanti e in-
costituzionali della “Legge Brunetta”
ovvero l’obbligo di ripartire il salario ac-
cessorio in tre fasce rigide è stato abro-
gato. Resta un generico obbligo di dif-
ferenziare il salario di risultato. La nor-
ma ha avuto un’applicazione limitata
ma costituiva un ostacolo per il prossi-
mo rinnovo contrattuale. 

3.Fortemente limitati i contratti
unilaterali.

La “Legge Brunetta” consentiva alle
aziende di dare applicazione ai contratti
integrativi anche senza l’accordo sin-
dacale. Se a ciò si aggiunge che in sede
decentrata non è richiesto il quorum del
51% dei sindacalizzati rappresentativi
per la validità degli accordi, è evidente
che la norma depotenziava fortemente
la contrattazione decentrata e il ruolo
del sindacato. L’eventuale applicazione
di un contratto senza accordo potrà av-
venire solo temporaneamente dopo un
periodo di trattativa che sarà stabilito
dal prossimo contratto nazionale, inol-
tre potrà avere un effetto anch’esso tem-
poraneo, adeguata motivazione e sot-
toposto a verifica dell’Aran in un tavo-
lo paritetico con i sindacati a livello na-
zionale.

4.Entrano in campo la perfor-
mance e le nuove “premialità”.

Sono state confermate alcune “nova-
zioni” della “Legge Brunetta” in parti-
colare la valutazione della performan-
ce che avverrà da parte degli Oiv (Or-
ganismi Indipendenti di Valutazione
che sostituiscono i nuclei di valutazio-
ne) composta esclusivamente da sog-
getti esterni all’azienda. Nella valuta-
zione occorrerà obbligatoriamente te-
ner conto del gradimento degli utenti
(necessità “populista” irresistibile e in-
contenibile in questa fase storica per
tutte le forze politiche) con modalità da
chiarire. Inoltre fanno il loro esordio

nuovi elementi di “premialità” erogate
sotto forma di “bonus” (altra metodo-
logia corrente nelle nuove sfilate di mo-
da della politica) quali il bonus annua-
le delle eccellenze, il Premio annuale
dell’innovazione e il Premio di efficien-
za. Sul piano economico è stato chiari-
to che sarà il prossimo contratto nazio-
nale a stabilire quante risorse saranno
destinate a “eccellenti” (scelti rigoro-
samente dall’Amministrazione) e ”in-
novatori” (scelti rigorosamente dall’Oiv)
ed è chiarito che per la dirigenza che le
risorse a cui attingere sono solo quelle
del salario di risultato. 
Tuttavia non va sottovalutato che la per-
formance è un elemento per le pro-
gressioni economiche e di carriera non-
ché per l’attribuzione degli incarichi,
inoltre la valutazione negativa rileva ai
fini dell’accertamento della responsa-
bilità dirigenziale e del licenziamento
disciplinare. 
Un discorso a parte merita il Premio di
efficienza che consente di utilizzare fi-
no al 30 per cento dei risparmi, in mi-
sura fino a due terzi, a premiare, se-
condo criteri generali definiti dalla con-
trattazione collettiva integrativa, il per-
sonale direttamente coinvolto e per la
parte residua ad incrementare le som-
me disponibili per la contrattazione
stessa. Per Regioni e Ssn l’applicazione
del Premio di efficienza è norma gene-
rale derogabile dalle Regioni stesse.
In più parti si rammenta che nella va-
lutazione alla performance individua-
le va associata la “performance orga-
nizzativa” in particolare per la valuta-
zione degli utenti.

5.Autonomia di Regioni e Ssn 

E’ limitata all’articolo 19 “partecipa-
zione dei cittadini e degli altri utenti fi-
nali” e all’articolo 31 “ premio di effi-
cienza” per il resto le restanti norme co-
me sancito dall’articolo 29 sono inde-
rogabili: “per le regioni, anche per quan-
to concerne i propri enti e le ammini-
strazioni del Servizio sanitario nazio-
nale, e per gli enti locali, le disposizio-
ni del presente Titolo hanno carattere
imperativo, non possono essere dero-
gate dalla contrattazione collettiva e so-
no inserite di diritto nei contratti col-
lettivi ai sensi e per gli effetti degli arti-
coli 1339 e 1419, secondo comma, del
codice civile, a decorrere dal periodo
contrattuale successivo a quello in cor-
so alla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto”.

Le modifiche alla legge Brunetta

Di seguito il dettaglio delle modifiche
apportate alla legge 150/2009.

Posti di lavoro
persi dal 2010

300 mila

Nel SSN

40 mila

Di cui medici e
dirigenti

10 mila

La legge “Brunetta” approvata senza voti
contrari in Parlamento (astenuta l’allora
opposizione che contribuì non poco con il sen.
Ichino alla sua stesura) non viene superata, ma
emendata di alcuni aspetti particolarmente
brutali, autoritari, discriminatori e
incostituzionali. 
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sponsabilità amministrativa e del pron-
to soccorso legale, iniziative che hanno
portato tante nuove adesioni all’asso-
ciazione.
Sono stato vice segretario regionale in
Puglia dal 2010 al 2014 e dal 2014 so-
no consigliere nazionale.
Mi sto inoltre attivamente occupando
per conto di Anaao di previdenza com-
plementare e di opportunità per appli-
care anche nel pubblico impiego il wel-
fare aziendale, finora inspiegabilmen-
te ed illegittimamente riservato ai soli
dipendenti di aziende private.
Qual è il rapporto con gli altri segre-
tari aziendali della Regione?
Di stretta collaborazione, pur se mai suf-
ficiente nella comprensione di dinami-
che complesse quali l’evoluzione nor-
mativa, contrattuale e giurispruden-
ziale del Ssn. Se poi a questo si aggiun-
ge la regionalizzazione, l’aziendalizza-
zione, la dipartimentalizzazione, il mo-
saico di sfumature applicative di me-
desimi istituti contrattuali si fa davve-
ro complesso e proteiforme, richieden-
do secondo me una costante interlocu-
zione e confronto con tutti i colleghi im-
pegnati nell’attività sindacale, anche al
di fuori dei confini strettamente legati
all’associazione.
Ci sarà un altro mandato o sta pen-
sando alla sua successione?
Sono al termine del secondo mandato
consecutivo da segretario aziendale del-
la Asl territoriale della Provincia di Fog-
gia ed auspico sinceramente un ricam-
bio, perché 8 anni continuativi di im-
pegno a livello aziendale logorerebbe-
ro anche il più paziente dei sindacali-
sti, categoria a cui ritengo di apparte-
nere. Il sostegno della esperienza per-
sonale al prossimo successore non man-
cherà mai, ma ritengo che l’impegno
giornaliero e l’innovazione che un nuo-
vo segretario aziendale potrà portare
non possano essere assicurati nella stes-
sa intensità dopo tanti anni di manda-
to della stessa persona. Quindi non par-
lerei di successione, ma di “innovazio-
ne propulsiva”, idea mutuata dalla
splendida occasione che Anaao si è vo-
luta dare con la creazione del settore
Giovani. La nostra associazione d’al-
tronde è forse l’unica che, pur con le ne-
cessarie evoluzioni statutarie, è riusci-
ta sempre a coniugare l’innesto delle
giovani forze con l’esperienza dei “gran-
di vecchi”.
Com’è composto il consiglio della sua
Azienda? Quali figure professionali
sono rappresentate? Con quale fre-
quenza vi incontrate?
Il consiglio aziendale rispecchia ovvia-
mente le varie articolazioni dell’asso-
ciazione in un’azienda che vede iscrit-
ti non solo medici e dirigenti sanitari
ma anche specialisti ambulatoriali con-

rienza e dalla conoscenza di luoghi e
popoli può derivare il desiderio conti-
nuo di apprendere.
Qual è stato il suo percorso per di-
ventare Segretario Aziendale e per-
ché la scelta dell’Anaao? Cosa le ha
insegnato il suo predecessore? 
Sono stato letteralmente “cooptato” in
Anaao dall’allora segretario aziendale
della Asl Fg/2, Antonio Bisceglia che,
sin dal nostro primo incontro nel 1999,
cercò una costante interlocuzione tec-
nica sui primi atti di riordino della rete
ospedaliera in Puglia, forieri di preoc-
cupazione negli operatori sanitari per
l’elevato numero di chiusure di reparti
ospedalieri e poi di interi ospedali nel-
la regione. Non ero mai stato iscritto ad
alcun sindacato, ma la passione per la
legislazione sanitaria era evidente e co-
sì decisi di collaborare con il consiglio
aziendale Anaao. Di lì a poco il collega
dovette lasciare la carica per gravi mo-
tivi di salute, ed il mio primo impegno
fu quello di studiare i passaggi tecnici
per il suo pensionamento anticipato. Al
rinnovo delle cariche sociali, fui una-
nimemente indicato dagli iscritti quale
“naturale” successore del collega Bi-
sceglie e da allora dovetti lasciare non
senza difficoltà la carica di segretario
aziendale solo per il passaggio ad altra
azienda nel 2005. Più impegnativa e
per niente scontata la riconquista del-
la segreteria aziendale nel 2010, que-
sta volta nella neonata Asl unica pro-
vinciale, poiché vi erano tensioni con-
tinue tra la base ed il collega che al-
l’epoca ricopriva il ruolo di segretario
aziendale. 
Il maggior insegnamento che ho tratto
dall’amico Bisceglia è sicuramente il ri-
gore nello studio delle problematiche
da affrontare prima di qualsiasi incon-
tro, sia nell’associazione che nell’inter-
sindacale che con la controparte pub-
blica. 
Sin dalla sua istituzione sono stato com-
ponente della Commissione Assicura-
zioni di Anaao che ha ideato le polizze
di tutela legale, di colpa grave e re-

Dott. Correra ci racconti qualcosa di
sé, del suo lavoro, della sua forma-
zione e se non siamo troppo indi-
screti, della sua famiglia, hobbies,
passioni… 
Mi sono laureato a Bari nel lontano (ahi-
mè) 1992 e specializzato prima in Me-
dicina Interna alla Cattolica di Roma e
poi in Cardiologia a Foggia. Dopo varie
esperienze lavorative, dai contratti di
ricerca, alle sostituzioni nella speciali-
stica ambulatoriale, all’attività nel set-
tore dell’Emergenza, sono stato assun-
to in ruolo nel 1999 in Cardiologia a
Manfredonia. Dal 2005, dopo mobilità
interaziendale, lavoro come dirigente
medico cardiologo nel Poliambulatorio
del Distretto Socio-Sanitario di Foggia.
Espleto mensilmente attività speciali-
stica anche nel Poliambulatorio delle
Isole Tremiti e collaboro, limitatamen-
te al mio settore, al gruppo aziendale
che si occupa del controllo presso gli
erogatori sanitari pubblici e privati del-
la provincia.
50 anni compiuti e tre splendidi figli
avuti dal matrimonio. Appassionato da
sempre di nautica e pesca, cerco di co-
niugare gli impegni lavorativi con l’at-
tività sindacale, con le esigenze della fa-
miglia e dell’anziana madre, e nei rita-
gli di tempo tanti brevi viaggi con i figli,
persuaso come sono che solo dall’espe-

Ricostituzione dei fondi
aziendali e stabilizzazione
di molti precari: 
il mio fiore all’occhiello

MASSIMO CORRERA

Massimo
Correra
Segretario
Aziendale
Anaao
Assomed Asl
Foggia

Sotto i riflettori di Dirigenza Medica Massimo Correra, della Asl
Foggia, al suo secondo mandato consecutivo, che ha raccontato
il suo percorso nell’azienda pugliese che vanta tra gli iscritti non
solo medici e dirigenti sanitari ma anche specialisti
ambulatoriali convenzionati e medici a convenzione del 118,
oltre al settore Giovani, con il 40% di “quota rosa”. 
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venzionati e medici a convenzione del
118, oltre al settore Giovani, con il 40%
di “quota rosa”. Gli incontri sono detta-
ti dalle esigenze delle delegazioni trat-
tanti dei vari settori. In più si tengono
più assemblee plenarie nel corso del-
l’anno ed anche assemblee itineranti nei
vari presidi per venire incontro alle esi-
genze dei colleghi in una provincia geo-
graficamente vasta come quella di Fog-
gia.
Qualcosa sulla Regione in cui opera,
la Puglia. Quante aziende ci sono? Co-
me sono organizzate? Quali cambia-
menti recenti o che ci saranno a bre-
ve?
In Puglia vi sono 6 aziende territoriali
(una per provincia), due aziende miste
ospedaliero-universitarie (a Bari e Fog-
gia) e due Irccs pubblici (uno specializ-
zato in Gastroenterologia ed uno ad in-
dirizzo oncologico). Le aziende territo-
riali derivano da accorpamenti di ex
aziende sub-provinciali avvenuti nel
2006.
Dal 2010 la Puglia è in piano di rientro,
trasformato in piano operativo dal 2013.
Quindi blocco totale del turn-over, li-
mite al 20% rispetto al 2009 delle ri-
sorse per produttività aggiuntiva, limi-
te al 50% per spesa di personale a tem-
po determinato. Un contesto letteral-
mente drammatico per gli utenti e per
chi vi presta la propria opera, terreno di
scontro perenne per una classe politica
che ha inteso intitolare il famigerato D.L.
95/2012 «Disposizioni urgenti per la re-
visione della spesa pubblica con inva-
rianza dei servizi per il cittadino». 
I cambiamenti visti negli ultimi anni so-
no stati invece quasi tutti nel senso di ri-
duzione dell’offerta sanitaria, almeno
quella pubblica, con chiusura di repar-
ti ed interi ospedali (tre nella sola pro-
vincia di Foggia), sostituita da servizi
ambulatoriali comunque ridotti al lu-
micino e con la prospettiva, già dichia-
rata più volte da Michele Emiliano, Pre-
sidente della Regione ed Assessore alla
Salute, di vedere a breve “concentrata”
l’offerta sanitaria in complessivi 26 ospe-
dali in luoghi degli attuali 61 (tra pub-
blici e privati) autorizzati con regola-
mento regionale di “riordino” nel 2017
dopo ulteriori tagli. Una regione, la Pu-
glia, con 4 milioni di abitanti (che nel
periodo estivo si incrementano di al-
meno un altro milione) e appropriata-
mente definita “lunga” da un punto di
vista geografico. Nel gioco delle tre car-
te, il Dm 70/2015 farà quello che poli-
ticamente a livello locale non è “soste-
nibile”, perché ospedali medio-piccoli,
quasi completamente sguarniti di ane-
stesisti e chirurghi, non potranno che
chiedere l’eutanasia per l’insostenibili-
tà dei costi a fronte di fatturato mode-
sto, oramai derivante solo da attività
ambulatoriale. A ciò si aggiunga la “cac-

cia alle streghe” sulla spesa farmaceutica, in cui la
libertà di scelta del medico, sancita dal codice de-
ontologico, è mortificata da criteri economicistici
secondo cui un farmaco diventa il migliore solo
quando il suo brevetto scade. Con la conseguente
morte della ricerca e dell’innovazione nel settore.
Contesti che non lasciano presagire nulla di buono
per gli operatori. Segnali di miglioramento solo per
i “manager” delle aziende che hanno visto aumen-
tare la loro retribuzione del 30% da maggio 2017
fino ad un massimo di 40 mila euro/anno. 
Mi sarei atteso analoga attenzione, nella contrat-
tazione decentrata regionale, per chi quelle azien-
de le tiene ancor aperte col proprio quotidiano im-
pegno ed abnegazione, affrontando le ire dei citta-
dini che non trovane adeguate risposte ai bisogni
di salute in tempi decentemente brevi. 
La colpa allora dove va cercata? Forse, banalmen-
te, nel cronico sotto-finanziamento che ha visto la
Puglia mortificata per molti anni nel riparto del Fon-
do Sanitario Nazionale rispetto a regioni con po-
polosità sovrapponibile come Emilia Romagna, Pie-
monte e Toscana e che solo dal 2016 ha visto una
quota più aderente ai bisogni della popolazione.
Ma oramai il danno era divenuto irreversibile. Frut-
to amaro di un esasperato regionalismo sanitario i
cui benefici sfuggono ai più, ma i cui danni sono
evidenti a tutti.
Qual è la richiesta più frequente da parte dei
suoi iscritti?
Sicuramente tempi e contenuti del nuovo contrat-
to di lavoro, ma anche le opportunità e le ulteriori
tutele che derivano dalla corretta e completa ap-
plicazione del contratto integrativo aziendale al
quale ho dedicato tanto tempo fino alla definitiva
adozione nel 2012. 
Quale la cosa fatta di cui è più orgoglioso? Qua-
le vorrebbe aver fatto, ma non è ancora riusci-
to a fare?
La corretta ricostituzione dei fondi aziendali della
Dirigenza Medica, dopo anni di battaglia con la con-
troparte pubblica, arrivata a negare l’esistenza di
residui e giacenze, battaglia condotta a colpi di cam-
pagne stampa, relazioni ai consiglieri ed assessori
della Regione Puglia, azioni legali ed anche di ma-
nifestazioni pubbliche. Alla fine l’abbiamo spunta-
ta, ottenendo arretrati ed aumenti a regime che nes-
sun contratto dal 2000 in poi ci ha dato. Poi nel
2010 è arrivata la legge 122 di conversione del DL
78/2010, e gli ulteriori miglioramenti economici
che erano alla portata si sono bruscamente arre-
stati.
Nondimeno vado orgoglioso del trattenimento in
sevizio di tanti colleghi precari, circa cento, dopo il
terremoto causato dalla bocciatura da parte della
Corte Costituzionale, nel marzo del 2011, della leg-
ge regionale n°4 del 2010 con la quale la Regione
Puglia aveva autonomamente normato le stabiliz-
zazioni e le internalizzazioni del personale medico

e sanitario del Ssr. Da allora è andato via dal-
l’azienda solo chi l’ha effettivamente voluto. Dal
2013, con la gradualità e le risorse che prima il
Piano di Rientro dal deficit sanitario e successi-
vamente il Piano Operativo a cui siamo tutt’ora
assoggettati, ci hanno concesso, si sta proceden-
do con le assunzioni a tempo indeterminato da
graduatorie esistenti e da qualche mese con le
procedure riservate al personale precario.
Cosa si aspetta dall’Esecutivo Nazionale del-
l’Associazione e cosa vorrebbe trovare nel nuo-
vo contratto?
Confido molto nelle competenze della commis-
sione contratto dell’Anaao e nell’indirizzo ad es-
sa dato dall’Esecutivo Nazionale, frutto del co-
stante confronto tenuto con gli organismi perife-
rici dell’associazione. Sui miglioramenti econo-
mici è inutile farsi illusioni, così come sul recu-
pero di 8 anni di blocco contrattuale con tutte le
nefandezze imposte da Governo e Regioni in ogni
spiraglio legislativo si è loro presentato. Certa-
mente vi sono istituti normativi migliorabili qua-
li la remunerazione più dignitosa del disagio, un
tetto minore di pronte disponibilità almeno pari
al comparto, l’esonero a domanda dal lavoro not-
turno per i colleghi oltre una certa soglia di età.
Ma anche il finanziamento dell’aggiornamento
professionale obbligatorio e la progressione del-
le carriere sono ambiti in cui un contratto po-
trebbe essere migliorativo anche con scarsi in-
crementi economici tabellari. Auspico anche un
chiarimento definitivo in tale sede dei meccani-
smi di taglio delle risorse economiche aziendali,
che dal DL 78 del 2010 ad oggi hanno creato ul-
teriori criticità a livello periferico, con aziende
della stessa regione che hanno operato nella più
totale anarchia e difformità tra loro stesse. 
Infine una domanda per il futuro. Come cerca
di stimolare i giovani medici ad avvicinarsi al
sindacato?
Opera alquanto complessa nei tempi in cui vivia-
mo, in cui l’impulso a dedicarsi ai problemi di una
qualsiasi collettività si scontra con le difficoltà
giornaliere di coniugare i tempi di vita e di lavo-
ro.
Semplificare l’apparentemente complesso in te-
ma di legislazione sanitaria e normativa contrat-
tuale è l’unica strada per avvicinare i giovani al-
la vita del sindacato. In questo Anaao ha positi-
vamente intrapreso i corsi di formazione desti-
nati sia ai quadri dell’associazione che ai sempli-
ci iscritti, ed il loro successo dimostra le poten-
zialità di questi strumenti di formazione ma an-
che di adesione.
Personalmente cerco di informare costantemen-
te gli iscritti su tutte le trattative che si tengono
in azienda, mediante mail molte dettagliate con-
tenenti i riferimenti specifici della materia trat-
tata, e dalle curiosità e le domande che ricevo, ri-
cavo gli spunti per il confronto in dettaglio con i
colleghi più interessati. Prego gli iscritti di dif-
fondere le informative ai loro contatti, così da ave-
re la più ampia platea di confronto e di contatto
anche al di fuori dell’associazione. 
Formazione ed informazione, corroborata da con-
tatti ed approfondimenti individuali, sono il giu-
sto connubio per destare interesse e curiosità per
la vita sindacale, anche nell’era dei social net-
work.
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La cosiddetta ipotesi “piramidale” del Ministro Lorenzin
prevedeva: un contratto di lavoro a tempo determinato per
i precari atipici con almeno tre anni di attività, previa pro-
cedura concorsuale; tre posizioni di ricercatore (junior, in-
termedio e senior), con un tempo massimo di accesso a rap-
porto a tempo indeterminato nella ricerca o nella sanità, di
dieci anni di attività, prorogabili a quindici, in base al supe-
ramento delle verifiche triennali.
Se da una parte era emersa la volontà di prefigurare una so-
luzione attraverso una regolamentazione che risolvesse il
problema del precariato della Ricerca, dall’altra erano af-
fiorate criticità.
Queste le principali problematiche evidenziate dall’ Anaao
nel corso degli incontri ed in parte accettate dal Ministero:
1. L’eccessiva durata dei contratti: secondo la proposta

iniziale si prefigurava un percorso di 15 aa di precariato
senza neanche la certezza di poter essere inseriti, alla fi-
ne dell’iter, o nella ricerca o nell’assistenza.

2. La tipologia di contratto proposta: fermo restando l’ur-
genza di superare la tipologia dei Co.Co.Co., non era ac-
cettabile la collocazione nell’area contrattuale del com-
parto, delineandosi una forma di contratto a tempo de-
terminato atipica, esclusiva per i ricercatori del settore
sanitario, collocata però nell’ambito della contrattuali-
stica sanitaria delle figure del comparto. 

3. Definizione del regime transitorio con modalità tali da
poter consentire agli attuali precari della ricerca, con an-
zianità medie certamente superiori a dieci anni, di collo-
carsi nella nuova “piramide” proposta dal Ministro nella
fascia corrispondente all’anzianità maturata oltre che ai
risultati della ricerca. 

4. Stima reale del precariato negli istituti di ricerca: i dati
relativi al precariato su scala nazionale risalivano al 2009,
restando perciò opportuno fare un nuovo censimento per
una corretta rilevazione quantitativa e qualitativa del per-
sonale in servizio anche per permettere un confronto tra
le diverse realtà delle singole Regioni.

5. Definire chiaramente il quadro delle risorse se effetti-
vamente in grado, come affermato dai dirigenti del mi-

nistero, di coprire l’intera differen-
za attuale tra trattamento retributi-
vo dei precari complessivamente in
servizio, e valori del nuovo tratta-
mento contrattuale definito.

Tali criticità sollevate dall’Anaao, con
evidenti contrasti con i confederali e
Cgil in particolare, sono state in parte
chiarite nel corso dei successivi incon-
tri tra Ministero e OoSs. 
Rispetto all’ipotesi di collocazione nel-
l’area contrattuale del comparto della
sanità, era stata accolta, per la parte re-
lativa ai ricercatori veri e propri, la pro-
posta dell’Anaao di inserimento in una
sezione del contratto della dirigenza
Medica e Sanitaria. 
Per quanto riguarda le verifiche di
merito e dei risultati acquisiti nella ri-
cerca è stata recepita l’ipotesi dell’Ana-
ao circa l’adozione di modalità valuta-
tive tali da garantire, da un lato una
omogeneità dei criteri principali a li-
vello nazionale, ma nello stesso tempo
tali da rendere possibile ambiti valuta-
tivi specifici che siano regolati dal sin-
golo Irccs in base agli ambiti specifici
della ricerca stessa. 
Sul versante economico fu definito
che il trattamento si sarebbe riferito ai
livelli economici attuali del comparto
ricerca, articolati per ciascuna fascia di
inquadramento, e sul punto l’Anaao ha
invitato comunque il Ministero ad ef-
fettuare un preciso monitoraggio dei
trattamenti minimi e massimi oggi ero-
gati, per consentire fasce economiche
incentivanti la nuova figura del ricer-
catore anche in considerazione del con-
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La vertenza dei precari 
della Ricerca biomedica

Ad aprile 2016 il Ministro
della Salute, nel corso degli
Stati Generali della Ricerca in
Sanità, ha illustrato
un’ipotesi di stabilizzazione
del personale precario della
ricerca sanitaria (medici,
biologi, chimici, farmacisti,
etc.) presente
prevalentemente negli Irccs e
negli Izs. Tale proposta è
stata poi discussa, di
concerto con i sindacati, in
successivi tavoli tecnici
convocati sul tema e su tali
tavoli l’Anaao è stata presente
chiedendo ed ottenendo
rilevanti risultati. 
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testo sanitario in cui tale figura si trova ad operare, in con-
dizioni di stretta interdipendenza con il personale dell’assi-
stenza. 
Alla fine del percorso è stata accettata la proposta Anaao
per cui il ricercatore potrebbe entrare nell’organico della di-
rigenza sanitaria, se in possesso della specializzazione. Co-
me richiesto dall’Anaao verrebbe garantito l’accesso in so-
prannumero alle scuole di specialità per coloro privi di tito-
lo, garantendo che, l’eventuale accesso a tempo indetermi-
nato alla ricerca possa avvenire nello stesso istituto di ap-
partenenza, ovvero in altro ente che svolga attività di ricer-
ca in ambiti simili. 
Per quanto attiene le norme transitorie di accesso degli
attuali ricercatori la norma definita prevederebbe il transi-
to degli attuali precari nelle diverse posizioni previste dal-
l’impianto, in base ad anzianità e valutazione, secondo cri-
teri omogenei con quelli previsti nel sistema a regime, del-
l’attività svolta e dei risultati ottenuti. Ai ricercatori che ac-
cedono al nuovo impianto di dipendenza sarebbero attri-
buiti contratti di durata triennale o quinquennale a secon-
da della fascia di ingresso. Come requisito transitorio di ac-
cesso sarebbe prevista un’anzianità almeno triennale in uno
dei rapporti flessibili o atipici utilizzati dagli istituti. 
Il processo di stabilizzazione riguarderebbe anche il per-
sonale di supporto alla ricerca, per il quale l’Anaao ha ri-
chiesto un percorso di stabilizzazione con il contratto a tem-
po indeterminato, per un periodo non superiore a tre anni,
con meccanismi e modalità simili a quelle previste per il per-
sonale sanitario e tecnico amministrativo del comparto. 
Il Ministero, nel corso dei tavoli tecnici, ha annunciato di
prevedere una collocazione dei nuovi rapporti all’interno
dei contratti del Ssn., e, accogliendo una richiesta avanza-
ta come irrinunciabile dall’Anaao, ha previsto una specifica
sezione del contratto dell’Area della Dirigenza Sanitaria, per
i ricercatori degli Irccs e degli Izs. Sul versante degli Istitu-
ti Zooprofilattici Sperimentali l’Anaao ha evidenziato con
forza la specificità di tali Enti dove prevale la ricerca cor-
rente rispetto alla finalizzata, con volumi economici di gran
lunga inferiori e l’attività di ricerca ha caratteristiche pecu-
liari che escludono modalità valutative omogenee a quelle
previste per gli Irccs. Per tali Enti necessita secondo l’Anaao
un finanziamento diretto del Ministero salute ad incremen-
to della ricerca corrente. Il Ministero ha accolto con inte-
resse le richieste Anaao e si è riservata una risposta conclu-
siva, garantendo comunque di aver accolto l’invito a rende-
re rapida la procedura di approvazione delle norme annun-
ciate. 
Tuttavia, nonostante questi accordi preliminari, poi ogget-
to di discussione sino alla fine del 2016, il precariato della
ricerca sembra essere sparito nelle successive norme pro-
dotte dal governo e dal parlamento. La discussione si è poi
spostata alla fase di definizione dei decreti delegati della
Legge Madia.
Nel corso degli incontri anche con l’Anaao il Ministro Madia
si era impegnata a inserire anche il precariato medico e sa-
nitario dell’assistenza e della ricerca; successivamente, pe-
rò, lo ha esplicitamente escluso dai processi di stabilizza-
zione che sono definiti all’articolo 18 del decreto legislativo
75/2017 e che riguardano solo il personale del comparto
del pubblico impiego ma non comprendono né la Dirigenza
Sanitaria nè il personale del comparto della ricerca. 
Successivamente numerosi sono stati gli incontri tra Anaao,
Ministeri, Regioni e con i direttori scientifici degli Irccs, si-
no alla manifestazione nazionale del 20 giugno indetta dal-
l’Anaao e condivisa dal coordinamento precari.  Alcune po-
sizioni si sono meglio delineate: Cgil vuole stabilizzare i ri-
cercatori (che sono medici biologi chimici fisici farmacisti)
nel comparto, mentre l’ Anaao vuole una stabilizzazione nel-
l’area della dirigenza sanitaria, anche se in una distinta se-

Nel corso degli incontri
anche con l’Anaao il
Ministro Madia si era
impegnata a inserire
anche il precariato
medico e sanitario
dell’assistenza e della
ricerca;
successivamente, però,
lo ha esplicitamente
escluso dai processi di
stabilizzazione

zione ed in una posizione inizialmente
non dirigenziale; si tratta quindi di ca-
pire adesso se dopo le ultime dichiara-
zioni del Ministro Lorenzin, che ha det-
to che il suo accordo, frutto del con-
fronto anche con la Anaao, si era fer-
mato per motivi tecnici nel testo della
famosa piramide, può riprendere il suo
corso: ovvero di un provvedimento al-
l’interno di un percorso legislativo ra-
pido, che potrebbe essere una norma
di delega, o, diversamente, all’interno
della legge di Stabilità, in modo tale
che si delinei la soluzione di regime e
la soluzione transitoria, prevedendo
anche uno stanziamento economico
che consenta uno scenario di accesso
al nuovo rapporto per la complessiva
consistenza attuale del precariato de-
gli Irccs e degli Izs. Infatti, oltre alla pro-
cedura di stabilizzazione e quindi di ti-
po concorsuale, c’è un problema di co-
sti: si parlava inizialmente di 40 milio-
ni che pare siano lievitati a 60 milioni,
ma stiamo anche parlando di 3.300 ri-
cercatori di varie professionalità. Pare
inoltre dai contatti anche diretti che le
Regioni vogliano a questo punto defi-
nire una soluzione al problema e in tal
senso l’Anaao sta aprendo vertenze re-
gionali campione in Fvg ed Emilia Ro-
magna. 
Con l’esito positivo della manifestazio-
ne del 20 giugno scorso si tratta ora di
promuovere la mobilitazione negli Irccs
e negli Izs Regione per Regione ed En-
te per Ente, anche attraverso una spe-
cifica campagna di adesioni al sinda-
cato, in prospettiva di uno sciopero na-
zionale da indire a Settembre.
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Da quanto tempo è precaria? 
Da 15 anni svolgo attività di ricerca presso l’istituto nazio-
nale per Le Malattie Infettive L. Spallanzani di Roma con
contratti co.co.co. Dopo aver vinto un Dottorato di ricerca,
dal 2002 lavoro con contratti annuali, o semestrali, nel set-
tore delle malattie infettive.
Cosa significa fare ricerca da precaria? 
Fare ricerca da precaria significa fare continui compromes-
si e sacrifici sia in ambito lavorativo che personale. Vuol di-
re non poter programmare un progetto di ricerca ad ampio
respiro che arrivi fino alla comprensione dei meccanismi che
sono alla base dell’insorgenza di un processo patologico. Da
una parte perché i finanziamenti alla ricerca sono sempre di
meno; e dall’altra perché il tempo a disposizione per il ri-
cercatore per poter realizzare un progetto è quello previsto
dal contratto, che solitamente non supera l’anno. Ciò vuol
dire che in un anno bisogna progettare, realizzare e pubbli-
care una ricerca con standard sempre più alti per avere il rin-
novo del contratto. Ma i progetti di ricerca traslazionale che
abbiano un impatto significativo sul Sistema Sanitario Na-
zionale richiedono tempi più lunghi di un anno. Subentra
quindi la frustrazione di iniziare un progetto con entusia-
smo e passione senza sapere se si riuscirà a portarlo a ter-
mine; a tutto questo si aggiunge l’ansia di rimanere senza
lavoro. Continuare a coltivare la passione per la ricerca ha
un prezzo alto anche dal punto di vista personale: è diffici-
le fare progetti di vita a lungo termine e ciò aggiunge ulte-
riore frustrazione.

È in atto una vera e propria verten-
za voluta e sostenuta dall’Anaao As-
somed. Cosa chiedete al sindacato? 
Chiediamo che il sindacato faccia capi-
re a chi ci governa che la ricerca sani-
taria è un tassello fondamentale per la
società, non solo per la comunità scien-
tifica. La sordità su questo tema e la
mancanza di finanziamenti stanno por-
tando la ricerca pubblica verso un de-
clino da cui sarà difficile risalire. Chie-
diamo che si renda noto che la crescita
delle conoscenze in ambito biomedico
ha un impatto sociale importante dato
che la ricerca deve essere traslata al let-
to del paziente, e gli Irccs rappresenta-
no il luogo privilegiato per poter fare
questo. La ricerca non si fa da sola, la
fanno i ricercatori. Chiediamo che il sin-
dacato spinga alla valorizzazione del-
le risorse umane che possono contri-
buire a questo processo. Chiediamo che
sostenga la formalizzazione della figu-
ra del ricercatore all’interno degli Irccs,
che al momento non esiste, e la sua sta-
bilizzazione. Solo così i ricercatori po-
tranno investire a pieno la loro vita al
servizio della ricerca e mettere a di-
sposizione del loro Paese tutte le cono-
scenze apprese.
La manifestazione del 20 giugno è
stata un successo. Secondo lei (e se-
condo i suoi colleghi) la protesta pa-
ga ancora?
La protesta paga perché riesce a ren-
derci visibili ad un mondo per il quale
non esistiamo, e a scuotere le coscien-
ze. Noi ricercatori siamo stati quasi
sempre nel silenzio, nell’ombra solo
perché dediti con passione al nostro la-
voro, ma ora la situazione sta diven-
tando insostenibile. Non partecipare ad
eventi di protesta sostenendo “tanto
non cambia niente” vuol dire rasse-
gnazione, e morte della ricerca. È pro-
prio questo che abbiamo messo in sce-
na: il funerale della ricerca. A gennaio
rischiamo non solo di non essere stabi-
lizzati, ma di non avere più neanche un
contratto precario. Continueremo a ma-
nifestare e a lottare, perché la ricerca
pubblica e quindi i ricercatori siano so-
stenuti.
Cosa pensa di chi fugge all’estero?
Non è una fuga. I ricercatori sono co-
stretti ad andare via perché qui trova-
no solo porte chiuse, procedure buro-
cratiche infinite e contratti di pochi me-
si. Sono persone che vanno verso oriz-
zonti migliori dove sei rispettato, ap-
prezzato e ricercato per il tuo sapere,
dove più vali e più vieni pagato. Tante
sono state le occasioni che mi hanno
fatto pensare di andarmene, ma poi il
freno è sempre stato il solito: la spe-
ranza che nel mio Paese verrà dato il
giusto peso e valore alla ricerca sanita-
ria. Siamo 3.500 e continuiamo a cre-
derci.

veRoniCa
boRdoni 

“Una vita da precaria tra
compromessi e sacrifici”

Intervista a Veronica Bordoni 
Istituto nazionale per le Malattie Infettive
Lazzaro Spallanzani, Roma
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anaao giovanid!

Da diverso tempo l’immagine,
il ruolo e la funzione del
sindacato hanno assunto
contorni sempre più sfumati,
perdendo in molti casi la
riconoscibilità che di fatto ne ha
caratterizzato l’azione.

CaRla Fundoni
Direttivo
Nazionale Settore
Anaao Giovani 

Per un sindacato che si proponga di
rappresentare le sfide odierne, diventa
indispensabile comprendere il lavoro e
i lavoratori di oggi e costruire di sé im-
magine e ruolo adeguati alle nuove sfi-
de che la professione ci riserva. Tra i li-
miti della capacità del sindacato, sicu-
ramente, quella di rappresentare i gio-
vani. Si deve riconoscere, tuttavia, che
alla domanda specifica su un impegno
diretto nell’attività sindacale, la mag-
gior parte dei giovani risponda negati-
vamente, e su questo bisognerebbe fa-
re un’attenta analisi; quando però que-
sto avviene, si rileva l’assenza dei gio-
vani stessi dalle posizioni decisionali.
Nonostante questo, sono convinta ci sia
una generazione che vuole essere ascol-
tata, capita e compresa e che in realtà
voglia mettersi in gioco. In questo sce-
nario si inserisce Anaao giovani, realtà
ormai ben consolidata nel panorama
sanitario nazionale. 
Nata per dare voce ai medici under 40,
ha siglato di fatto un patto generazio-
nale che ha visto nella continuità e nel
progressivo passaggio di testimone, le
solide basi per delineare un percorso
operativo per quelle che sono le sfide
future della nostra professione, cer-
cando di rendere “più appetibile” ai gio-
vani il Sindacato, svecchiandolo dai pre-
giudizi sulla sua reale funzione oggi, e
perché no, ringiovanendone la forza la-
voro. Insomma, l’intento è stato quello

di creare una coscienza collettiva gio-
vanile che avesse a cuore il proprio fu-
turo, la consapevolezza e l’autorevo-
lezza del proprio ruolo e volesse acqui-
sire nel tempo gli strumenti necessari
per interpretare i rapidi mutamenti del
sistema sanitario per poi viverli da pro-
tagonista. 
È chiaro che con questi presupposti si è
accettata una sfida non da poco, ma si
sa ai giovani è dato osare e tutto è per-
messo, forse. Anaao giovani ha cercato
di focalizzare la sua attenzione verso le
fasce di età più giovani e i medici in for-
mazione specialistica: i primi ormai in-
castrati in un progetto tritacarne che li
rende precari a vita, i secondi che do-
vrebbero svincolarsi da logiche pura-
mente formative per conoscere e com-
prendere gli aspetti del mondo lavora-
tivo che toccheranno da vicino, prima
di quanto si pensi. Lo ha fatto affron-
tando temi quali: formazione dei me-
dici, problematiche inerenti l’inseri-
mento nel mondo del lavoro, tipologia
dei contratti, precariato, problemi sul-
la retribuzione, problematiche di ge-
nere, il ruolo del medico del futuro. 
Ora analizzando quanto detto, cosa vie-
ta di affrontare tutte queste problema-
tiche dal punto di vista ordinistico? Par-
tendo da questi temi, ritengo fonda-
mentale la presenza di Anaao giovani
all’interno degli ordini professionali,
proprio con lo scopo di mettere in cam-

po proposte su quali debbano essere le
giuste politiche sanitarie idonee a ga-
rantire sicurezza, prospettive e certez-
ze ai giovani medici under 40, e non so-
lo, visto che oggi si trovano a lavorare
in un Ssn sempre più precario, sempre
più bistrattato, che vivono il ruolo del
medico con più difficoltà, messo co-
stantemente in discussione, a volte, dal-
la politica e purtroppo dai cittadini. 
È da molto tempo che va avanti la mia
esperienza all’interno dell’Ordine pro-
vinciale di Sassari, prima come specia-
lizzanda, oggi come Dirigente Medico
del Ssn. La domanda che mi posi prima
di iniziare questa avventura, oggi an-
cora attuale, era ed è se i giovani me-
dici avrebbero potuto “svecchiare” que-
sta Istituzione e renderla “fruibile e più
vicina” soprattutto ai giovani colleghi,
tradurla davvero in un servizio capace
di interpretarne richieste e necessità,
per non essere percepita come mera
macchina burocratica. Ho deciso di non
perdere questa preziosa opportunità.  
Dopo nove anni di mandato è ora di fa-
re un bilancio: ho scritto articoli sul bol-
lettino, newsletter, organizzato con-
gressi e corsi per gli iscritti, mi sono ad-
dentrata nelle problematiche discipli-
nari e del codice di deontologia medi-
ca, ho instaurato collaborazioni con
l’Università tradottesi in una proficua
collaborazione con neo laureati e spe-
cializzandi. Mi sono resa conto però che

Una sfida
per il 
futuro

Anaao Giovani 
all’interno degli Ordini 
dei Medici
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questo non è sufficiente, anche alla lu-
ce del mio percorso professionale e del
mio ruolo in Anaao giovani. Giurare nel
nome di Ippocrate è un segnale forte di
appartenenza a una ideologia condivi-
sa che ratifica in maniera solenne l’in-
gresso nell’Ordine: organo di diritto
pubblico, terzo e tecnico, finalizzato al-
l’autoregolamentazione per il bene del-
la cittadinanza, che svolge un ruolo in-
sostituibile nella salvaguardia della sa-
lute pubblica e della professione medi-
ca. A Sassari presenti tutte le realtà: me-
dici di famiglia, medici universitari,
ospedalieri, medici del territorio, libe-
ri professionisti, pensionati e odonto-
iatri, giovani medici e medici specia-
lizzandi, molte le donne, volendo dare
rappresentanza a quelle che sono le pro-
blematiche di età e genere della pro-
fessione, tutti uniti in una sola compa-
gine che garantisca e persegua gli obiet-
tivi fondamentali per cui sono stati isti-
tuiti gli Ordini, ma vorrei soprattutto,
si riuscisse a dare risposte su altre esi-
genze e problematiche, soprattutto di
noi giovani. 
Nel panorama ordinistico nazionale, co-
me nel sindacato, poche sono le pre-
senze dei giovani, poche le donne, an-
che con incarichi di direttivo. Molte
quindi le similitudini, le problematiche
e le criticità. Sono sempre più convin-
ta che i giovani medici sentano lonta-
ne queste Istituzioni. Le domande che
mi sono sempre state poste sono asso-
lutamente reali, sentite e condivisibili:
perché pagare una tassa? A cosa serve

l’Ordine? Perché i medici devono veni-
re a votare alle elezioni? Che vantaggi
ci sono a iscriversi ad un sindacato? Co-
sa fa in realtà? A cosa serve oggi? Per-
ché un giovane dovrebbe consegnare il
suo destino lavorativo ad un sindacato
impegnato in battaglie a tutela di una
classe lavorativa di età avanzata? Co-
me si può dar torto a tali considerazio-
ni? E alla luce di questo, che ruolo può
e deve avere Anaao giovani all’interno
degli ordini e del sindacato? 
Questa è la sfida che Anaao deve deci-
dere di affrontare, perché se vuole dav-
vero vedere un futuro lo deve costrui-
re con chi ne farà parte generazionale.
Queste Istituzioni devono correggere la
loro rotta, dare risposte alle problema-
tiche che attanagliano la nostra pro-
fessione, velocizzando e interpretan-
done tempi e risposte; porsi come or-
gano “politico della professione” capa-
ce di interfacciarsi con tutte le istitu-
zioni, con tutte quelle realtà che inten-
dano decidere della nostra professione.
L’ordine dei medici, nato come punto
di riferimento etico professionale di tut-
ti i medici, e il sindacato, nato per rap-
presentare i disagi e finalizzato a sod-
disfare i bisogni di una categoria, col
passare del tempo, sembrano essersi
inesorabilmente svuotati della loro ve-
ra essenza e funzione: il primo di Isti-
tuzione a garanzia del cittadino e il se-
condo di sostegno e supporto ai pro-
fessionisti. I giovani che oggi li fre-
quentano sono sempre meno, si è con-
sumato negli anni un distacco atroce e

cinico. Forse col passare del tempo si è
perso lo spirito e l’obiettivo di viverle,
entrambe viste solo come roccaforti che
difendono i privilegi degli iscritti. Per
questo motivo, un modo per risveglia-
re interesse a tali Istituzioni è farcele vi-
verle, animarle, trasmetterle. E questo
riuscirebbe meglio farlo, forse, a chi si
sta mettendo in cammino ora, suppor-
tato da passione, voglia e più energia.
Il giovane medico ha bisogno dell’Or-
dine/Sindacato, nella stessa misura in
cui l’Ordine/Sindacato ha bisogno del
giovane medico. Occorre iniziare dai
più giovani perché quello che serve al-
la Sanità oggi è un rinnovamento cul-
turale, prima ancora che burocratico.
Noi giovani possiamo e dobbiamo svol-
gere un ruolo fondamentale nel futuro
della sanità e lo possiamo fare soprat-
tutto da questo palco privilegiato. Le
proposte di legge di riforma degli ordi-
ni o quelle che mettono in discussione
il sindacato, tendono esclusivamente a
depotenziare queste strutture che, sep-
pur con i loro limiti, restano le uniche
a garanzie di eticità, rappresentanza e
rapporto tra professionista-cittadino-
iscritto. L’esperienza all’interno di en-
trambe mi ha permesso di approfondi-
re tutto questo. In questi anni sono riu-
scita ad assaporare quello che è il no-
stro codice di deontologia medica, che
va visto non come un codice frutto di
corporativismo, ma come strumento
che tuteli la nostra professione, il rap-
porto tra colleghi, col paziente, il be-
nessere della collettività. Sono riuscita
ad assaporare il lavoro nel Sindacato,
che non è semplice iscrizione, ma è ade-
sione. L’adesione comporta infatti una
assunzione totale degli ideali, di moti-
vazioni e di speranze. Rinunciare a col-
tivare tutto questo si traduce nell’al-
lontanamento dei giovani. Possiamo
permetterci di sprecare il nostro capi-
tale umano? Potete permetterlo? Tro-
vo terribile il cinismo e la cecità di co-
loro che lasciano andare questa gene-
razione allo sbando perché non si ha il
coraggio di cambiare e mettersi in di-
scussione. E, in quest’ottica, siamo pro-
prio No che dobbiamo lottare per esse-
re all’interno di tali organismi e da den-
tro cercare di contestualizzare la figu-
ra del medico e affrontare le nostre sfi-
de. Bisogna farci portatori di quelle pro-
blematiche che ci troviamo ad affron-
tare ora, renderci protagonisti attivi,
agenti di quel cambiamento che vivia-
mo e affrontiamo, che dobbiamo con-
tribuire a costruire e migliorare, deci-
dere quali soluzioni mettere in campo
a tutela del nostro futuro, se non vo-
gliamo permettere ad altri, ora, di scri-
vercelo.

anaao giovanid!

“Nel panorama
ordinistico
nazionale, come
nel sindacato,
poche sono le
presenze dei
giovani, poche le
donne, anche con
incarichi di
direttivo





Mi aggiorno 
da casa

grazie ai corsi
FAD Anaao

ho l’avvocato
gratis... me lo

paga l’anaao!

ho la polizza
gratis... me l’ha
regalata l’anaao!

Polizza rivalsa colpa grave gratuita.
Ai primi 2.000 nuovi iscritti 2017, 
dal momento della sua attivazione 
fino al 31 dicembre 2017.
Polizza tutela legale gratuita.
Con massimale a 25.000 euro.
Servizi e Formazione Ecm.

Alziamo ancora le nostre difese 
a tutela dei nostri iscritti. 
E lo facciamo gratis.

Riteniamo che il
miglior contributo
alla sicurezza di
medici e di dirigenti
sanitari sia costituito
da un’ottima polizza
di rivalsa colpa grave
insieme con 
un’ottima difesa 
da affidare a validi
professionisti. 

iscriviti 
anche tu!
www.anaao.it

CAMPAGNA 
ISCRIZIONI




