
«Nessun cedimento sul Ssn»

D ifesa a oltranza del Ssn
p u b b lic o c ontro u n fe-
deralism o c h e risc h ia

di c lassific are la salu te c ol
“ c odic e p ostale” . E tu tela della
p rofessione da attac c h i c h e de-
leg ittim ano c arriere e rap p orti
c oi c ittadini. Il D dl su lla g ov er-
nanc e? « P er c erti asp etti au -
m enta il p otere della p olitic a
su lla Sanità » . L a riform a B ru -
netta? « P arla di p u b b lic o im p ie-
g o, c om e se il lav oro del m edi-
c o eq u iv alesse a q u ello di u n
seg retario c om u nale» . L a p rev i-
denza e la rottam azione? « C on
la m anov ra è stata introdotta
u na rottam azione “ dolc e” p er-
c h é c h i p otrà , c on 4 0 anni di
c ontrib u ti, sc ap p erà p er ev itare
il p eg g io nella p rev idenza dal
2 0 1 1 » .

L a p iena c ontinu ità di inten-
ti e di v edu te c on la seg reteria
u sc ente dell’A naao, il m ag g ior
sindac ato dei m edic i osp edalie-
ri, la c onferm a senza esitazioni
C osta ntino T r oise, 5 9 anni, di-
rettore dell’u nità op erativ a c om -
p lessa di A llerg olog ia e diretto-
re del D ip artim ento di M edic i-
na g enerale e m alattie infettiv e
dell’azienda osp edaliero-u ni-
v ersitaria San M artino di G eno-
v a, c h e al m om ento di andare
in stam p a g iov edì 1 0 g iu g no
c on q u esto nu m ero del settim a-
nale Il Sole-2 4 O re Sanità , è
v ic eseg retario reg g ente del sin-
dac ato, dop o la nom ina del se-
g retario u sc ente C a r lo L usenti
ad assessore alla Sanità del-
l’E m ilia R om ag na, m a è anc h e
in assolu ta p ole p osition al
X X I c ong resso del sindac ato di
Silv i M arina (T eram o) p er la
c aric a di seg retario nazionale,
c h e dov reb b e essere su a senza
sorp rese. U na “ su c c essione na-
tu rale” , c om e l’h a definita lo
stesso L u senti.

Dottor T r oise, il cong r esso
elettiv o dell’A na a o ca p ita in
un momento r ov ente della Sa -
nità ita lia na . E con una ma no-
v r a ch e h a ma nda to a p icco
or g a nici e r etr ib uz ioni. È du-
r a p er il sinda ca to.

Il p rob lem a è c h e la m ano-
v ra è p riv a di eq u ità soc iale.
P er dirla c on il N ob el p er l’ec o-
nom ia A m arty a Sen: non c ’è
u n’idea di g iu stizia. P er di p iù
p enalizza i m edic i dip endenti
in m aniera ec c essiv a e c on p iù
m odalità . V eng ono p u niti c o-
m e dip endenti p u b b lic i in q u an-
to su b isc ono l’annu llam ento
del c ontratto, il b loc c o del tu rn
ov er, la p enalizzazione su l trat-
tam ento di fine serv izio. V eng o-
no p u niti c om e dirig enti p u b b li-
c i c ol tag lio del 5 % delle retri-
b u zioni c h e è u n’aliq u ota fisc a-
le m asc h erata e il c onting enta-
m ento della retrib u zione al
2 0 1 0 . V eng ono p u niti anc h e c o-
m e p rofessionisti p erc h é c ’è u n
asp etto c h e sc ardina il loro sta-
to g iu ridic o: si p rev ede c h e il
sistem a deg li inc aric h i alla sc a-
denza sia rim esso alla disc rezio-
nalità dei direttori g enerali del-
le aziende a p resc indere dalla
v alu tazione p rofessionale, leg it-
tim ando e am p liando la p resen-
za della p olitic a nelle c arriere
dei m edic i. L ’insiem e di q u esti

fattori è intollerab ile e si riv er-
b era su l sistem a sanitario p er-
c h é u n p eg g ioram ento del c li-
m a interno e la ridu zione deg li
org anic i renderà p iù diffic ile
l’ac c esso ai serv izi e au m enterà
l’ineffic ienza org anizzativ a,
ap rendo le p orte al sistem a p ri-
v ato.

C ’è a ncor a q ua lch e sp ir a -
g lio di media z ione p r ima del-
lo sciop er o ch e a v ete g ià p r o-
cla ma to p er lug lio?

C rediam o c h e da q u esta m a-
nov ra sia p ossib ile u sc ire c on
m ediazioni c h e se non altro li-
m itino i p u nti di frattu ra. V o-
g liam o, se p ossib ile, rag ionare
su u n b loc c o del tu rn ov er diffe-
renziato p er il Ssn e il m inistro
F azio l’h a g ià ip otizzato p er al-
c u ne sp ec ialità , anc h e se non
h a senso p arlare di fig li e fig lia-
stri, m alati di serie A e B . C re-
diam o sia p ossib ile rag ionare
su l c onting entam ento della re-
trib u zione rendendo disp onib ili
i fondi aziendali c h e non rap -
p resentano u sc ite u lteriori p er
lo Stato, m a sono g ià finanziati
e p ossono p ag are tu rni in p iù ,
straordinario e retrib u zione di
p osizione. E andreb b e rim ossa
la norm a sec ondo c u i g li inc ari-
c h i sono rinnov ati solo se il
direttore g enerale è d’ac c ordo.

O ltr e la ma nov r a c’è p er ò
a nch e il diseg no di leg g e sul
g ov er no clinico “ b locca to” a l-
la C a mer a , ch e p er ò secondo
a lcuni influir à p ositiv a mente
sulla p r ofessione. A nch e sulle
nomine di p r ima r i e v icep r i-
ma r i. C r ede p ossa esser e deter -
mina nte nel q ua dr o a ttua le?

N o. N on solo p erc h é q u el
p rov v edim ento è stato p ensato
m olto p rim a deg li attu ali e h a
c om u nq u e su b ìto tanti e tali ri-
m aneg g iam enti da p rodu rre u n
artic olato c onfu so e non sem -
p re c ondiv isib ile, m a anc h e p er-
c h é p er c erti asp etti esasp era il
p otere della p olitic a risp etto al-
la Sanità , affidando la nom ina

dei resp onsab ili di stru ttu ra
sem p lic e al direttore g enerale,
non su p rop osta del p rim ario,
m a sem p lic em ente dop o av erlo
“ sentito” . P erc h é introdu c e nel-
la v alu tazione dei m edic i non
p iù i c riteri p rofessionali stab ili-
ti dal D lg s 5 0 2 /1 9 9 2 , m a q u elli
della leg g e B ru netta c h e sono
di tip o q u antitativ o. M a anc h e
p erc h é innalzando l’età p ensio-
nab ile a 7 0 anni non farà altro
c h e p rov oc are il trattenim ento
in serv izio di q u alc h e c entinaio
di p rim ari, non riu sc endo a fer-
m are inv ec e la fu g a di c h i a 6 0
anni si trov a anc ora sottop osto
a tu rni nottu rni e festiv i, a c ari-
c h i di lav oro c resc enti e m assa-
c ranti. L a g ov ernanc e non rim e-
dia a nessu na situ azione, anzi
p er c erti asp et-
ti risc h ia di
p eg g iorare le
c ose inflig g en-
do anc h e u n
u lteriore c olp o
ai m edic i: sta-
b ilisc e c h e l’in-
dennità di
esc lu siv a p er
c h i entra nel si-
stem a sia p ag a-
ta c on il fondo attu ale senza
u lteriori risorse. D a c h i g ià c ’è
in p ratic a, c h e c osì dov rà rip ar-
tire l’indennità div idendola c on
g li altri e fac endole p erdere di
v alore.

H a a ccenna to a lla r ifor ma
B r unetta . Dop o la ma nov r a
“ p esa ” a ncor a come a l mo-
mento della sua a p p r ov a z io-
ne?

H a p erso la p ossib ilità p er i
direttori g enerali di u tilizzare i
fondi c ontrattu ali in form a dif-
ferenziata a sec onda deg li ob iet-
tiv i da rag g iu ng ere. E senza
q u esto e senza la p ossib ilità p er
i dirig enti - c om e dic e T rem on-
ti - di p rendere anc h e u n solo
eu ro in p iù , è diffic ile inc entiv a-
re il m erito e le c om p etenze.
P oi la leg g e B ru netta p arla di

p u b b lic o im p ieg o, c om e se u n
m edic o fosse eq u ip arab ile a u n
seg retario c om u nale e non eser-
c itasse inv ec e g aranzie v erso il
p aziente su lla q u alità delle c u re
e v erso lo Stato su ll’ap p rop ria-
tezza nell’u so delle risorse im -
p ieg ate.

C h e ne p ensa del feder a li-
smo?

D a m olto tem p o c ritic h iam o
u n’idea di federalism o c h e v u o-
le dec linare il diritto alla salu te
- c h e è di c ittadinanza - in b ase
al c odic e p ostale. G ià og g i av er
affidato alle R eg ioni la p otestà
di u n’org anizzazione p rop ria
del serv izio sanitario h a p rodot-
to serv izi sanitari c h e differisc o-
no non solo p er i m odelli org a-
nizzativ i, m a anc h e p er la c ap a-

c ità di erog are
p restazioni in
b ase ai L ea.
C om e dire
c h e i diritti dei
sing oli c ittadi-
ni dip endono
fin trop p o da
u n sistem a re-
g ionale c h e og -
g i h a su e au to-
nom ie inv ali-

c ab ili e dip enderà dom ani da
u n fondo p ereq u ativ o affidato
alla b u ona v olontà delle R eg io-
ni p iù ric c h e. E q u ello c h e non
c rediam o è c h e il federalism o
ab b ia u n “ c osto zero” : non esi-
stono riform e a c osto zero. Il
federalism o è u na redistrib u zio-
ne di p oteri - q u alc u no av rà di
p iù , q u alc u no di m eno - e di
c aric o fisc ale: q u alc u no se ne
av v antag g erà e altri saranno p e-
nalizzati ed è diffic ile p ensare
c h e il v antag g io sia p er le R e-
g ioni c h e g ià og g i non c e la
fanno. M a se q u esto P aese p er-
de u n’idea c ondiv isa di diritti
in u n c am p o c om e q u ello della
salu te, la q u estione soc iale im -
p allidisc e e si esau risc e in m a-
niera irrev ersib ile.

C on le modifich e p r ev iden-

z ia li in v ista la “ r otta ma -
z ione” a 4 0 a nni di contr ib uti
ch e senso h a ?

In realtà la m anov ra h a intro-
dotto u na “ rottam azione dol-
c e” . N el senso c h e p rob ab il-
m ente andranno v ia sp ontanea-
m ente c oloro c h e h anno rag -
g iu nto i 4 0 anni di c ontrib u zio-
ne e c h e v og liono sfu g g ire alle
lim itazioni in v ista dal 2 0 1 1 .
Senza c on q u esto esc lu dere p e-
rò c h e c i sia anc ora c h i v og lia
ridu rre i c osti ridu c endo il p er-
sonale, senza c h iedersi c h i p oi
sv olg erà l’attiv ità ed erog h erà i
serv izi. Il p rob lem a fondam en-
tale è c h e og g i c ’è u n’ep idem io-
log ia del P aese c h e in q u alc h e
m odo determ ina di p er sé u n’in-
flazione su l lato della dom an-
da: i c ittadini non v og liono p iù
c onv iv ere c on il m alessere sen-
za ric orrere alle c u re m edic h e e
se non trov eranno risp oste nel
p u b b lic o andranno sic u ram ente
nel p riv ato.

O ltr e a i dip endenti si ta -
g lia no a nch e contr a tti a tip ici
(temp o deter mina to in testa )
e consulenz e: come si fa r à a
cop r ir e i ser v iz i?

L e c onsu lenze sono b loc c a-
ste al 5 0 % e, a esem p io, sarà
du ra nei p ronto soc c orso dov e
c ’è sc arsa dom anda m edic a v i-
ste le c ondizioni oc c u p azionali.
Il p rob lem a è c h e u n sistem a in
c arenza di risorse u m ane o do-
v rà sp rem ere all’inv erosim ile
q u elle c h e restano - m a il m edi-
c o non p rodu c e b u lloni e u n c ari-
c o ec c essiv o di lav oro si riflette
su lla sic u rezza e su lla q u alità ,
p er sé e p er g li altri, del lav oro
p restato - o dov rà inv entare q u al-
c h e solu zione ora inim m ag inab i-
le, se non è p rev ista nem m eno
u na ristru ttu razione della rete
osp edaliera in ridu zione, v ista la
ridu zione deg li org anic i.

U n ca v a llo di b a tta g lia del-
l’A na a o sono i r a p p or ti tr a
Ssn e U niv er sità .

Sono sem p re stati c onflittu a-

li e tali restano. Si è inseg u ito il
m ito dell’integ razione senza re-
g ole c ondiv ise e sop rattu tto sen-
za nep p u re u n arb itro in g rado
di farle sem m ai risp ettare. L a
tendenza dell’U niv ersità a c olo-
nizzare sp azi e c arriere dei m e-
dic i osp edalieri è in c resc ita,
anc h e p erc h é il differenziale di
q u iesc enza (7 0 anni c ontro
6 5 + 2 ) rende m olto ap p etib ili e
c onq u istab ili le u nità op erativ e
osp edaliere c h e si rendono lib e-
re. M a la q u estione fondam en-
tale è q u ella del sistem a form a-
tiv o: og g i è u n m onop olio del-
l’U niv ersità , m a è assolu tam en-
te inadeg u ato da tu tti i p u nti di
v ista. L o è p er q u antità , p erc h é
non p rodu c e nem m eno u n nu -
m ero di m edic i tale da p oter
c op rire il tu rn ov er fisiolog ic o
(nei p rossim i 4 anni c i sarà u n
g ap di alm eno 1 5 m ila m edic i)
e alla fine dov rem m o im p orta-
re p rofessionisti dall’estero. L o
è p er q u alità , p erc h é dà u n p ro-
dotto “ sem ilav orato” , non su b i-
to disp onib ile p er il m erc ato
sanitario m a c h e dev e essere
anc ora affinato e p rep arato, an-
c h e dop o anni di c orso di lau -
rea e sp ec ializzazione. O c c orre
c oinv olg ere a p ieno titolo il
Ssn nella form azione, p er la
su a c ap ac ità di m ettere alla p ro-
v a i g iov ani c on p erc orsi di
c om p lessità c resc ente. Senza
q u esto av rem m o solo allu ng ato
u n p erc orso form ativ o c h e c on-
seg na al Ssn m edic i q u aranten-
ni p riv i orm ai della c ap ac ità e
della v olontà di ap p rendere,
p rop ria dell’età g iov anile. M a
né le R eg ioni né il m inistro
sem b rano interessarsi nel m o-
do nec essario a q u esta p rob le-
m atic a.

C on le r ifor me in p ista , il
sinda ca to ma ntiene a ncor a il
suo r uolo? E d è semp r e p r on-
to - come da semp r e a ffer ma
l’A na a o - a difender e il Ssn
p ub b lico?

C i siam o sem p re identific ati
c on la difesa del Ssn. A b b iam o
difeso i lu og h i in c u i lav oria-
m o, g li osp edali, p erc h é sono i
lu og h i in c u i u na c om u nità ten-
de a identific arsi. È fu or di du b -
b io c h e la c risi del w elfare -
alla fine è lec ito du b itare c h e
p ossa p erfino essere u n alib i
p er p ortare av anti u n diseg no
di b en altre am b izioni - p ossa
m ettere in diffic oltà anc h e u n
sindac ato c om e il nostro. M a
c redo c h e se c ontinu erem o a
difendere u n’idea di Sanità p u b -
b lic a e a trov are la c ap ac ità di
c oniu g are i leg ittim i interessi
dei m edic i c on q u elli v eri dei
c ittadini, riu sc irem o c om u nq u e
a far c irc olare e a difendere
u n’idea di Sanità c h e non dip en-
de da p riv ileg i e rendite, m a da
diritti c h e i p azienti p rov ano a
esig ere q u ando sono in diffic ol-
tà , affidandosi a noi nei m o-
m enti p iù delic ati della loro v i-
ta. P er q u esto siam o sem p re
p ronti a difendere il p atrim onio
della Sanità p u b b lic a. C on la
p assione c iv ile c h e c i c aratteriz-
za orm ai da oltre 5 0 anni.

Paolo Del Bufalo
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XXI CONGRESSO ANAAO/ Intervista a Costantino Troise, leader del sindacato

C os t an t in o T r ois e

Bas ta c on g li at tac c h i al s is tem a p ub b lic o e la d eleg it t im az ion e d ei m ed ic i

È n ato al c on g r es so d i S ilv i M ar in a « A n n ao g iov an i» , il
c oor d in am en to d el s in d ac ato d ed ic ato ai c ir c a 2 5 m ila

m ed ic i un d er 4 0 (d i c ui c ir c a 7 m ila d on n e) a c ui s i ag g iun g o-
n o c ir c a 7 m ila p r ec ar i, t r a c on t r att i a tem p o d eter m in ato
e c on t r att i atip ic i. I loro p rob lem i v an n o d alla for m az ion e
alla s tab iliz z az ion e d el p os to d i lav oro, d alla c r es c ita p rofes -
s ion ale alla c ar r ier a, c on le d on n e s p es so d is c r im in ate d a
s c elte p er son ali leg ate a m ater n it à e fam ig lia.

E son o q uei m ed ic i « c on m en o d i c in q ue an n i d i an z ian i-
t à » a c ui la m an ov r a h a “ tag liato” fin o a 4 0 m ila euro n ei
p r os s im i t r e an n i e a c ui il b loc c o d el tur n ov er im p ed ir à d i
es sere as sun t i: a fron te d ell’us c ita d i c ir c a 3 0 m ila m ed ic i
c h e an d r an n o in p en s ion e se n e p otr an n o as sum ere solo
6 m ila. I tem i c ald i su c ui « A n n ao g iov an i» h a g ià foc aliz z a-
to la sua atten z ion e son o:

- for m az ion e: il p r ob lem a è r ap p r esen tato d alla q ualit à
e q uan t it à d ella for m az ion e: og g i affid ata solo alle U n iv er s i-
t à , è in ad eg uata sop r attutto p er la p r atic a p rofes s ion ale;

- p r ec ar iato: c h i h a un c on t r atto atip ic o v iv e n ell’in c er -
tez z a lav orativ a, c on l’im p os s ib ilit à d i p r og r am m are v ita e
c ar r ier a, an c h e se lav ora in p un t i c h iav e d ell’as s is ten z a
c om e l’em er g en z a-ur g en z a o il p r on to soc c or so;

- g iov an i s t r uttur ati: un a v olta en t r ati n el S s n i g iov an i
m ed ic i affr on tan o d iffic olt à d alla d is t r ib uz ion e d ei c ar ic h i e
ruoli d i lav oro all’im p os s ib ilit à d i c r es c ita ec on om ic o-p r o-
fes s ion ale,r es tan d o n ell’in c er tez z a d el futuro p r ev id en z iale
e n el c aso d elle d on n e d i un ruolo an c ora tutto d a d efin ir e.

No a un federalismo
c h e leg h i il diritto
alla salute al
« c odic e p ostale»

Nasce la sez ione “under 4 0 ”
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