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“Non si tratta di fare un mero bilan-
cio, quanto piuttosto di toccare alcuni
punti che riguardano la sanità a 360 gra-
di e che meritano un approfondimento
da parte dei giovani”. Con queste parole
Domenico Montemurro, responsabile
nazionale Settore Anaao Giovani, spie-
ga il senso della due giorni bolognese che
ha messo sul tavolo una serie di appro-
fondimenti su tematiche sanitarie, cer-
tamente, ma coniugate alle esigenze del-
le nuove generazioni.
A partire dall’organizzazione sanitaria e
dalle carriere. “Abbiamo cercato rispo-
ste a domande ricorrenti tra i giovani col-
leghi e cioè se un medico – spiega Mon-
temurro –, una volta entrato nel Ssn può
o non può fare carriera, se la sua carrie-
ra sarà appiattita o con i nuovi modelli
organizzativi sanitari potrà invece aprir-

si ad uno scenario diverso? O ancora con
le nuove norme sull’orario di lavoro sa-
rà possibile assumere nuovi ragazzi o il
governo tenterà di chiedere delle ulte-
riori deroghe?”.
Altro argomento caldo è stato la forma-
zione medica, “perché un medico che
non riesce ad entrare nelle scuole di spe-
cialità – ha aggiunto Montemurro – è un
medico che non ha sbocchi lavorativi e
quindi si parla di imbuto formativo per
cui a fronte di 15mila concorrenti abili-
tati ci troviamo di fronte a 6mila contratti
di specialità. Chi resta fuori e non sa co-
sa fare. Ed è evidente che qui occorre in-
tervenire perché questa chiaramente è
la genesi del precariato”.
Spazio anche alla medical leadership.
Cosa vuol dire? “Vuol dire – risponde il
Responsabile Nazionale di Anaao Gio-
vani – che dobbiamo capire se come cam-
bia la sanità può anche cambiare il mo-
do di fare sindacato. E quindi non più un
sindacato che utilizza i vecchi schemi,
ma semplicemente che è più flessibile
perché i mutamenti dell’organizzazione
sanitaria lo impongono”.
Famiglia e lavoro è un altro argomento
affrontato perché “ricordiamo che il 70-
80% della componente medica è donna
e se è vero che si parla tanto di concilia-
zione tra famiglia e lavoro, è altrettanto
vero che questa ad oggi non è facile da
realizzare. Se una donna ad un certo

punto vuole fare dei figli si trova di fron-
te ad un bivio”.
Si è parlato anche di sindacato 2.0, ov-
vero di organizzazione e di carriere e
“della staffetta generazionale intesa co-
me il giovane medico che entrerà, si spe-
ra, nel Ssn e delle sue possibilità di ave-
re una pensione”.
Altra materia sotto la lente è stato il rap-
porto, il mix, tra sanità pubblica e sani-
tà privata. “La domanda che ci si pone –
spiega Montemurro – è: esiste una sani-
tà privata buona, in grado di aiutare il
Ssn e quindi anche i giovani incentivan-
doli ad entrare nel pubblico sapendo che
c’è una parte del privato che li può in-
centivare economicamente?”
Infine spazio anche alla Responsabilità
professionale, la nuova legge, per ragio-
nare sul possibile impatto che questa può
avere sul lavoro, in corsia, sul mondo as-
sicurativo e sui procedimenti giudiziari.
Da Bologna Anaao Giovani ha mandato
un messaggio ai decisori, alla politica e
il messaggio, spiega Domenico Monte-
murro è: “Sicurezza delle cure, modelli
organizzativi che contemplino delle ri-
sorse umane che possano garantire que-
sta sicurezza, sia ai pazienti che agli ope-
ratori sanitari e una carriera professio-
nale meritocratica. C’è poi bisogno di un
cambio della materia della specialistica
che non può più avvenire solo nelle Uni-
versità ma deve anche essere all’interno
degli ospedali di rete”.
Ma come si attraggono i giovani medici, il
sindacato ha ancora appeal per le nuove
generazioni? “Attualmente l’appeal – ci di-
ce Montemurro – è molto basso. Per una
serie di motivi: il primo è l’estrema preca-
rizzazione del lavoro. Infatti, il sindacato
attrae quando il medico è già all’interno
del Ssn. Poi dobbiamo considerare che del
sindacato si è sempre avuto un concetto
elitario un po’ di nicchia. Cosa questa che
deve assolutamente cambiare, il sindaca-
to deve sempre più aprirsi ai giovani per-
ché la classe medica è sempre più vecchia
e non riesce a pescare tra i giovani perché
c’è un imbuto nelle assunzioni. Obiettivo
dell’Anaao non è aspettare che il giovane
arrivi all’interno del sistema, ma intercet-
tarlo prima, spiegandogli cos’è il Ssn e mo-
strargli quali sono i suoi problemi”.

Questo il messaggio che da Bologna, dove si
è svolta la 3° Conferenza Anaao Giovani, ha
lanciato il responsabile nazionale del Settore. Nel
corso della due giorni si sono affrontate numerose
tematiche: dal sindacato 2.0 alla sanità privata e
pubblica, dalla medical leadership alla
responsabilità professionale, e ancora lavoro e
famiglia e nuovo ruolo per il medico. Nel servizio
proponiamo i principali passaggi che hanno
animato il dibattito delle tavole rotonde.

Sicurezza per pazienti e operatori, 
e modelli organizzativi 
che garantiscano la meritocrazia.

Il monito dalla Conferenza Anaao giovani
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Il sindacato storicamente si è occupato
di chi è dentro il sistema, di chi ha un con-
tratto. Ma già da alcuni anni grazie alla
lungimiranza del nostro segretario, Co-
stantino Troise, è possibile iscriversi an-
che da precari, da specializzandi. Que-
sto perché essendo quella del precariato
una fetta importante dei medici è giusto
che questi abbiano una degna rappre-
sentazione”.

Carlo Palermo 
Vice Segretario Nazionale 
Vicario Anaao Assomed

“La questione delle dotazioni organiche
oggi, va letta assolutamente rispetto al-
le condizioni di disagio che i dirigenti
vivono nelle singole strutture. Noi ve-
niamo da una condizione di attacco al-
la sostenibilità del Ssn. Dal 2009 al 2015,
è possibile verificare che ci sono 9mila
medici in meno e circa 42mila infermieri
in meno. Quando si dice che lo Stato
prende la sanità come bancomat si in-
tende sostanzialmente questo. La con-

dizioni di lavoro sono in netto peggio-
ramento, il disagio è elevatissimo e non
si riesce nemmeno ad implementare tut-
ta la problematica dell’orario di lavoro.
A fronte di norme Ue che richiedevano
un incremento della dotazione organi-
ca di circa 6mila medici in più, ne ab-
biamo 9mila in meno. Questo significa
che la il personale non fa ferie, né ripo-
si, ha difficoltà nella vita sociale, nella
vita familiare e quando arriva a fine car-
riera scappa. E così perdiamo le forze
migliori e abbiamo un calo nella capa-
cità di risposta del sistema. Parlare di
dotazioni organiche, dei professionisti
che devono affrontare l’erogazione del-
le cure, è fondamentale. Abbiamo biso-
gno di invertire la tendenza, è arrivato
il momento di fare un investimento eco-
nomico nel sistema su queste proble-
matiche. Facendo una connessione pos-
siamo dire che il problema è drammati-
co perché il sistema della formazione è
totalmente fallito. Per i prossimi anni
non avremo i medici necessari per la so-
stituzione. Se non interveniamo ora, e
lo diciamo dal 2011, il sistema collasse-
rà. Le regioni, che hanno responsabili-
tà organizzativa, se non fanno un inve-
stimento ora, quando lo faranno?”.

Andrea Rossi
responsabile settore 
AG Regione Veneto

“Ci serve una bussola che può derivare o
dal nuovo contratto nazionale, sul quale
stiamo lavorando, oppure dalle battaglie
che stiamo conducendo per la concerta-
zione a livello regionale per non lasciare
alle aziende la contrattazione aziendale
decentrata, la discussione di argomenti
fondamentali, in particolare la progres-
sione di carriera, e ancora i contingenti
minimi e strutturali di personale all’in-
terno delle singole unità operative.
Il sindacato sta cambiando pelle. Credo
che nell’ambito dei sindacati italiani Ana-
ao sia veramente un esempio unico. Aver
sviluppato un settore dedicato ai giova-
ni ha creato da una parte, un brand at-
trattivo Chi ha usato questo brand nella
maniera migliore è riuscito a mantenere
un buon numero di iscritti. L’altra utilità
di Anaao è quella di avvicinare in maniera
accattivante i più giovani tra noi alle com-
petenze necessarie per fare sindacato.

Sindacato 2.0, 
organizzazioni e carriere 

Conferenza
Anaao
giovani

AnDreA roSSi

cArlo PAlermo 

SimonA 
BonAccorSo

FABio 
FloriAnello

Simona Bonaccorso
responsabile settore 
AG Regione Sicilia

“Il mix tra le due sanità è sempre esi-
stito, non è pericoloso e può essere uti-
le nella misura in cui viene inteso co-
me Sistema pubblico efficiente, moti-
vato con delle logiche di governo che
premiano e che danno la possibilità ai
sanitari di essere premiati portando
avanti la meritocrazia. Nel privato è in-
vece necessario puntare all’aspetto im-
prenditoriale perché ci serve per so-
stenere il pubblico. Il mix non è nega-
tivo, ma deve essere inteso come ‘no
profit professionale’ dove non ci siano
tagli lineari, laddove i tagli non garan-
tiscono la qualità e le prestazioni ai pa-
zienti.
È vero, attualmente il sistema pubbli-
co è limitato è sofferente rispetto al pas-
sato e di questo si avvantaggia il pri-
vato sia in termini di prestazioni che di
tempistiche nell’offerta. Il pubblico pe-
rò può essere rilanciato con la giusta
programmazione e organizzazione.

Di fronte a questo scenario che abbia-
mo oggi da un punto di vista sociale si
dovrebbe investire sulla possibilità di
regolazione e programmazione del si-
stema che promuove logiche di gover-
no premiali. Ovvero logiche che pos-
sano valorizzare la performance e, co-
me dicevo prima, la meritocrazia così
da aver un sistema sanitario pubblico
motivato ed efficiente accanto ad un
privato imprenditoriale. Ciò realizze-
rebbe un mix ‘no profit’ contro logiche
di risparmio che non sono in grado di
garantire la qualità delle prestazioni
sanitarie”.

Fabio Florianello 
Presidente Consiglio nazionale
Anaao Assomed

“Obiettivo della tavola rotonda non è
tanto trovare soluzioni ma fare una fo-
tografia dell’attuale situazione italiana.
Il punto di partenza è che il cittadino,
attraverso la fiscalità generale, eroga
1.893 euro all’anno, a cui aggiunge di
tasca propria 580 euro. Quindi in tota-

le tira fuori più di 2mila euro l’anno. In
questa situazione non c’è ancora un se-
condo pilastro organizzato in cui an-
dare ad immettere questi 580 euro. Se-
condo alcuni se mettiamo questa cifra
dentro il Fsn abbiamo risolto i proble-
mi; qualcun altro invece sostiene che
anche se mettiamo questa cifra nel Fsn
il problema non lo risolviamo.
La questione dunque si pone in termi-
ni di soluzione. Se guardiamo l’Euro-
pa, in particolare Francia e Germania,
vediamo come questi hanno struttura-
to meglio il secondo pilastro. La Fran-
cia, con polizze collettive e obbligato-
rie; la Germania con polizze semi-vo-
lontarie. Quindi la domanda resta: que-
sti soldi che il cittadino eroga li met-
tiamo in Fondi sanitari, in assicurazio-
ni oppure li lasciamo così? Io la rispo-
sta non ce l’ho. Anche perché siamo in
un momento in cui non si è dato una
funzione precisa al privato. Il privato
però c’è, non lo possiamo ignorare ma
dobbiamo capire cosa fare. Lasciare il
mercato al far west alla lunga diventa
ingestibile.
Il secondo pilastro è una realtà ma non
è organizzata. Credo che a partire da-
gli addetti ai lavori, dal cittadino, dal
territorio deve nascere la proposta da
portare alla politica”.

Sanità privata e pubblica: 
quale mix? 
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Enrico Reginato, Presidente Fems 

“Può la delega ad altre figure profes-
sionali rinforzare il ruolo del medico
come team leader? Il problema è la qua-
lità dell’assistenza non la qualità delle
casse dell’Asl”. La cosa che vorrei fosse
evitata, parlando di compiti che at-
tualmente sono del medico e che ven-
gono affidati ad altre figure professio-
nali, è che il fenomeno si sviluppasse
non per migliorare il livello dell’assi-
stenza, ma per sostituire i medici con
altre professionalità perché queste co-
stano meno. Noi in sanità assistiamo a
fenomeni che per risparmiare tendono
a tagliare il costo del personale che in
ospedale vale tra il 60 e il 65%. Quan-
do si blocca il turn over dei medici che
rappresentano il 10% del personale ec-
co che ho già ottenuto una bella quota
di risparmio. La qualità dell’assistenza
poi è altra cosa, naturalmente. Se il pas-
sare al taskshifting è semplicemente per

Francesco Pennacchio,
responsabile settore AG Regione
Campania 

“Il tema affrontato è spinoso per la pro-
fessione medica. È vero che con la leg-
ge Gelli, migliora la situazione del me-
dico perché al di là della cola grave, già
prevista nelle normative precedenti,
permette di lavorare con una maggio-
re serenità perché c’è la struttura che
si assume la presa in carico assicurati-
va dei contenziosi. La difficoltà adesso
sarà quella di capire bene come fun-
zionerà per tutte le forme contrattuali
dei medici perché al di la dei dipen-
denti, ci sono i precari, gli specialisti
ambulatoriali, i professionisti a parti-
ta Iva, per i quali la legge non specifi-
ca bene cosa spetta a loro e cosa alla
struttura. Dei margini per lavorare ci
sono e noi ci impegneremo, tra Anaao
giovani e Anaao senior, di dare rispo-
ste a queste domande”.

Gabriele Gallone
esecutivo Nazionale Anaao
Assomed - Presidente Fpp

“La nuova legge sulla responsabilità
professionale medica ha il grosso me-
rito di aver chiarito che da un punto di
vista civile esiste una norma sulla qua-
le non si può più discutere, la respon-

sabilità extracontrattuale, mentre dal
punto di vista penale il medico deve
preoccuparsi delle conseguenze civili,
con tutto ciò che questo comporta. Dal
punto di vista penale non vedo quei
grossi cambiamenti che in realtà sono
stati dichiarati subito dopo l’approva-
zione della legge
Entrando nello specifico, ciò di cui mi
occupo è l’articolo 6, relativo alla mo-
difica del codice penale, per il quale in
caso di imperizia la colpa è esclusa se si
seguono le linee guida. Questa modifi-
ca ha però già suscitato problematiche
a livello giuridico, giudizio di legittimi-
tà da parte della Cassazione. Alcuni giu-
dici si sono chiesti come fa un medico a
non essere colpevole se segue le linee
guida considerato che è imperito? Que-
sta problematica non è molto rilevante
dal punto di vista giuridico per i sanita-
ri, più importante invece la modifica a
livello legislativo che è stata fatta sulla

responsabilità civile o sulle norme che
riguardano la rivalsa e l’assicurazione
piuttosto che dell’ambito penale. Credo
che in questo ambito non abbiamo ri-
solto molto con l’inserimento di questo
articolo 6. Anzi forse si potrebbero ave-
re dei problemi maggiori. Per me il sa-
nitario più che preoccuparsi della mo-
difica del codice penale, dovrebbe pre-
occuparsi invece di seguire pedissequa-
mente le regole cautelari per evitare di
avere delle conseguenze medico-lega-
li. Dal mio parere è molto più rilevante
che si sia passato ad una responsabilità
civile di tipo extracontrattuale con una
prescrizione più breve, e con un onere
delle prove che ricade su chi invece ha
subito un presunto danno. Importante
anche è l’obbligo di assicurazione ma
attenzione al tipo di assicurazione che
si va a fare. Perché il rischio maggiore a
cui il sanitario va incontro è la rivalsa
da parte della Corte dei Conti”.

risparmiare soldi o per accontentare al-
cune figure professionali che vogliono
giustamente, dal loro punto di vista, un
ruolo maggiore in sanità, il discorso non
è accettabile. Perché il problema è la
qualità dell’assistenza non la qualità
delle casse dell’Asl. Altra cosa è il ta-
skshifting che alleggerisce il medico da
tutta una serie di attività burocratiche
che sono tipicamente segretariali. Que-
sto sarebbe uno dei taskshifting da fa-
re perché il medico lavora mal volen-
tieri con questi carichi burocratici e il
risvolto della medaglia è che un medi-
co che lavora male è possibile che fac-
cia maggiori errori. Errori che poi fini-
scono in Tribunale e che le Asl pagano.
Quindi quello che si pensa di rispar-
miare con il taglio del personale si ri-
schia di pagarlo in risarcimenti. Quin-
di da un punto di vista sociale è asso-
lutamente aberrante. Da un punto di
vista economico, che pare sia l’unica a
interessare i direttori della Aziende, gli

assessori alla sanità e i ministri di tur-
no, alla fine lo ripagano in altro modo”.

Pierino di Silverio
componente Direttivo Nazionale
settore Anaao giovani 

“La tavola rotonda è stata interessante
in virtù di un confronto acceso tra la si-
tuazione europea e quella italiana e dal
quale è emerso che in Italia siamo in
una fase di costruzione di quella che è
la medical leadership. L’elemento di
maggiore importanza che venuto fuo-
ri è che la medical leadership può e de-
ve confluire con la figura del sindaca-
lista in ambito aziendale. Questo deve
realizzarsi sia perché sotto il punto di
vista sociologico hanno dei punti in co-
mune il medical leader e il sindacali-
sta; ma soprattutto perché è arrivato il
momento di trasformare quella che per
anni è stata una attività passiva del me-
dico, meramente clinica chirurgica, in
quella che deve essere un’attività pro-
attiva. Insomma il medico deve diven-
tare l’attore principale della vita ospe-
daliera”.

d!
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la nuova legge sulla responsabilità professionale.
Quale impatto sul lavoro in
corsia, sul mondo assicurativo e
sui procedimenti giudiziari?
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Eleonora Albanese
componente Esecutivo Nazionale
Anaao Assomed 

“Tra le tematiche che sono state af-
frontate in questa terza conferenza
Anaao Giovani interessante è vedere il
punto di vista femminile in un mondo,
quello della sanità, dove la nostra pre-
senza è in crescita. Tematiche quindi
di genere quelle di cui si è discusso, in
particolare quali possono essere le ri-
sposte delle istituzioni delle ammini-
strazioni ad una società che cambia
continuamente per rispondere in ma-
niera adeguata, attenta a questi cam-
biamenti per consentire di conciliare i
tempi di lavoro con i tempi della fami-
glia, e quindi particolare riferimento
alle donne.
Le relazioni hanno toccato i temi qua-
li la maternità, gli asili nido aziendali,
il part time e la formazione nelle poli-
tiche di genere. Temi molto attuali che
ci consentono ulteriori spunti di rifles-
sione”.

Sandra Morano
ginecologa, ricercatrice Università
di Genova

“È importante che il maggiore sinda-
cato dei medici cominci a pensare ad
uno specifico della presenza femmini-

le nell’ambito della professione da una
parte, e del futuro del diritto e delle ac-
quisizioni dei due generi nell’ambito
della professione medica dall’altro. A
partire della medicina di genere, che
ha sancito questa differenza tra donne
e uomini nello studio della medicina e
nell’esercizio, nella diagnosi, nella te-
rapia, si sta sviluppando questo filone
che invece vede degli interrogativi su
che cosa differenzi nell’ambito del fa-
re medicina le donne dagli uomini. E
se la previsione di un futuro delle cure
in via maggioritaria da parte delle don-
ne possa prefigurare scenari differenti
per quanto riguarda da una parte il si-
stema delle cure e dall’altro quello che
è il tradizionale modo di fare sindaca-
to da parte della classe medica”.

lavoro e famigliaConferenza
Anaao
giovani

Chiara Rivetti
Segreteria regionale Anaao
Assomed Piemonte 

“Un nuovo ruolo per il medico dal mio
punto di vista significa che il sindaca-
to si deve fare portavoce delle espe-
rienze del sanitario che lavora in fron-
tiera, che conosce il paziente, l’orga-
nizzazione del lavoro e che ha un’espe-
rienza diretta di quale sono i problemi
e quali quindi i miglioramenti orga-
nizzativi da fare. Di fatto, il sindacato
ha anche un ruolo differente che por-
ta le istanze dei medici e fa presente
quali possono essere le soluzioni orga-
nizzative nuove per migliorare non so-
lo il lavoro del medico, ma anche la
qualità delle cure. In questo caso ab-
biamo diversi esempi di come può es-
sere migliorata l’organizzazione sani-
taria prendendo proprio spunto su qua-
li sono i suggerimenti per il medico che
lavora in prima linea.
Le nostre istanza vengono rappresen-
tate ai vertici sanitari, aziendali e re-
gionali. Le risposte che abbiamo poi di-
pendono dalle singole realtà. Nel mio
caso, nel torinese, le nostre istanze non
sono state molto accolte perché il pron-
to soccorso continua ad essere una re-

altà molto pesante.
Probabilmente perché il cambiamento
che si richiede è piuttosto radicale per
cui ha bisogno di tempi più lunghi”.

Giorgio Cavallero
Vice Segretario Nazionale Anaao
Assomed  

“La staffetta generazionale è indispen-
sabile non solo per il medico, ma per
tutti e le staffette si realizzano in par-
te favorendo l’uscita anticipata, a tal fi-
ne siamo in attesa della circolare Inps
sul cumulo che consente l’uscita anti-
cipata dei medici e non solo di loro. Ma
siamo anche in attesa di dare applica-
zione all’Ape volontaria, in tal modo si

realizza la staffetta generazionale me-
diante un’uscita anticipata di chi at-
tualmente è in servizio. Ma la staffetta
generazionale si può realizzare anche
in altro modo. Per esempio favorendo
il part-time di chi è vicino alla pensio-
ne questo però richiede modifiche nor-
mative: penso alla possibilità di dare
più giorni di ferie a chi è più anziano,
rimpiazzando l’organico o ancora ri-
ducendo l’orario di lavoro dei sanitari
più avanti con l’età. È evidente che que-
sto deve favorire l’entrata in servizio
dei più giovani. In Europa molte cose
sono state fatte, pur avendo un’età pen-
sionabile più bassa, in Italia diventa
sempre più urgente affrontare questo
problema”.

Nuovo ruolo per il medico
e staffetta generazionale
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