
PRIMOPIANO

L’ItalianonècertounPaesepergiovani. E
nemmeno il suosistemasanitario appare
friendlyper lenuovegenerazioni.
Un lunghissimoperiodo formativo, una
insufficienteexpertiseprofessionale, una
stagionedi precariato chesembraeterna,
nuovoossimorodelnostro linguaggio,
stretti trapiani di rientroedeliri
thatcheriani, un futuroprevidenziale reso
drammaticodalla rotturadel patto
intergenerazionale.Dati di un fenomeno
socialedestinatoascoppiare comeuna
bombaadorologeria.
Arrivati alla agognata stabilizzazione inuna
età in cui in tuttaEuropa i loro coetanei sono
spessoall’apicedella carriera, i giovani
medici italiani trovanounsistemabloccato
che li consideraancora “in formazione”per
ulteriori 5 anni primadi concedereadeguati
livelli di retribuzioneedi autonomia
professionale. Inunaorganizzazionedel
lavorochespessonega i diritti speciealle
donne, costretteaduncontinuopercorsoad
ostacoli tra professioneedobblighi di cura.
Stride conquesto scenariodi prospettive
inquietanti il limitatogradodi reazione
socialeed il diffondersi di unasfiducia,
profondaegeneralizzata, verso tutti e tutto.
Compreso il sindacato.
Paradossalmente, l’acuirsi di incertezzee
criticitànelmondodel lavorosi accompagna
allaperditadi credibilità delle
organizzazioni sindacali facendo ritenerea
molti, inunmondo in cui sembrano
prevalere comeuniche idee forti ilmercatoe
la culturaaziendale, antiquatae inefficiente
l’ideaassociativa come formaorganizzatadi
tuteladei legittimi interessi di categoria.
La crisi del sindacato, comuneaconfederali
edautonomi, nascostaomascheratadadati
sulle iscrizioni nonsempre trasparenti, è
legataalla effettiva capacitàdi
rappresentare chi lavora nellemolteplici
formeenellediverse funzioni esistenti,
allineando l’organizzazioneallenuove
modalitàdi aggregazioneprofessionalee
sociale.
Questa campanasuonaanchepernoi eredi
dimezzosecolodi attività sindacale cheha
attraversato trasformazioni sociali,
economicheepolitiche.
Nondobbiamoavere timoreadirlo.
Oggi l’iscrizioneall’Anaaoperunmedico
giovanenonèsempregaranziadi essere
adeguatamente rappresentatonelle sue
esigenzeenelle sueprerogative.Néappare
diffusa la consapevolezzache l’essere
donna, inmedicina, richiede, dapartedi chi
quelledonnemedico vuole rappresentare,
un’elaborazionecritica finalizzataadun
compiuto valoredi genere. Lestesse
modalitàdi attività sindacalepossono
apparireestraneeallanuovademocrazia
rappresentativaepartecipativa, dei blog, di
facebookoyoutube.
Nellanostra categoria, avere30anni e
incontrareunmondodel lavorochiusopuò
provocareuna reazionedi rigetto versouna
offerta sindacale caratterizzata spessoda
profili di “medici arrivati”, pocopercepiti

comecolleghi partecipi di un’unicabattaglia
professionale. Senzauna forteassunzionedi
responsabilità verso lenuove levedaparte
del sindacato si produconoguasti sociali e
categorie storichedel lavorodipendente,
cheprivilegiatenonsono, come tali sono
percepitedagiovani appenaaffacciati inun
mondodel lavorocompletamentediverso
rispettoancheasolo20anni fa.
Unsindacato come l’Anaaononpuònon
tenerneconto.
Apartiredaqueste riflessioni, e sviluppando
un’intuizionediCarloLusenti, il XXI
Congressohadecisodi farenascere “Anaao
Giovani” chevuoleessereuna risposta
concreta, diretta, allenuove realtàdel lavoro
medicoeprofessionale.Unaprovadella
nostra volontàdi avviareegovernareun
ricambiogenerazionale favorendo la
contaminazionedi esperienzee la
partecipazionedei giovani agli organismi
statutari a tutti i livelli.
Intendiamo, così, assumere il rinnovamento
comevaloremettendoallaprova lanostra
capacitàdi arruolarenuove levecon la logica
delmeritoedellapassione.Attenti al nuovo
cheavanzaapartiredalla straordinaria
crescitadelledonnemedico, una rivoluzione
di generechenonpuòche farbenealla
categoria.
Abbiamobisognodi stimoli edenergienuovi.
Ancheper cambiare la immaginee la
percezionediffusachedel sindacatohanno
troppi colleghi, quelladi unapparato con
regoleemeccanismi interni di governo
chiusi senonesclusivi.
“Anaaogiovani” dovràessereun
laboratorio, attrezzatoperagire sul campo
conproprie iniziativeeproposte, cheaspira
adiventare il luogodove ripensaree
ridefinire il sindacatodei prossimi anni.Un
laboratorio,manonunghetto, per innestare
forzenuove inun tronco robusto che, anche
sea findi bene, nondeve rappresentaredi
fattounostacoloapriori per lenuove leve
sindacali. I giovani e ledonne, cheper la loro
diversasensibilità costituisconodi per séun
elemento rinnovatorenei processi
aggregativi, sono il nostro futuroal quale
“oggi” vogliamoaprire laportaprincipale
dei nostri organismidecisionali edesecutivi.
Accogliendo le loroenergiee le loro visioni
come linfa vitaleperguardarecon
ottimismoalleprossimesfide.
L’Anaaodovràdimostraredi sapere
rinnovarsi attirandoasé imigliori e i più
rappresentativi della categoria, affinchè
ideeeproposte restino credibili e vincenti.
Toccaagli attuali gruppi dirigenti
trasmettereallenuovegenerazioni le
competenzee lapassioneciviledi chi ha
fattograndequesto sindacato in50anni di
storiaepermettere chemeriti e talenti si
esprimano liberamente.
Anchedimostrando, senecessario, come il
farsi daparte siaun fattoreessenzialeper
consentire la crescita e il rinnovamentodi
unsindacato chevuoleesseresempre in
linea rispettoalmondodel lavorocui si
rivolge.
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NON È UN PAESE
PER GIOVANI

L’editoriale
di Costantino Troise

PARTE IL PIANO NAZIONALE

restazioni am-
bulatoriali spe-
cialistiche ur-
genti eseguite
prima possibi-
le e comun-
que, entro 72

ore. Quelle brevi entro dieci
giorni. Prestazioni differibili
effettuate entro trenta giorni
e accertamenti diagnostici non
oltre i 60 giorni. E ancora, cor-
sie preferenziali per malati on-
cologici e con patologie car-
diovascolari. Sono queste al-
cune delle coordinate messe a
punto dal ministro della Salu-
te, Ferruccio Fazio per dare
battaglia alle liste d’attesa e
contenute nel nuovo Piano
nazionale ad hoc 2010-2012
approvato in via definitiva dal-
la Conferenza Stato-Regioni.
Norme nuove di zecca rag-
giunte grazie ad un’intesa con
le Regioni fino ad oggi anda-
te spesso in ordine sparso nel-
l’affrontare la questione, no-
nostante tentativi reiterati di
accordi nazionali portati avan-
ti negli anni scorsi anche da
Francesco Storace e Livia Tur-
co nel periodo in cui hanno
occupato la poltrona di mini-
stro della Salute.
Molte le novità del Piano ta-
glia liste. Si prevede l’introdu-
zione di un doppio binario per

distinguere le prestazioni ur-
genti da quelle erogate con fi-
nalità preventive e soprattut-
to tempi massimi di attesa per
garantire ai cittadini 58 pre-
stazioni “critiche” individuate
dal Dicastero. E ancora, si in-
troduce una quota di risorse
da vincolare a progetti regio-
nali e il monitoraggio dei tem-
pi d’attesa sui siti web di Re-
gioni, Province autonome e di
aziende sanitarie. I flussi in-
formativi utilizzati per il mo-
nitoraggio sono costituiti da
prestazioni ambulatoriali, per-
corsi diagnostici terapeutici,
tempi di attesa delle presta-
zioni della libera professione
intramuraria e sospensione
dell’erogazione della presta-
zione.
Soprattutto a decidere sui
tempi di attesa saranno le Re-
gioni con Piani da hoc che do-
vranno, in undici mosse, ta-
gliare le attese (Cfr. Box). I
Piani regionali se non saran-
no approvati entro sessanta
giorni dal varo delle norme
nazionali (e trasmessi entro
venti giorni alla Salute e al
Comitato dei Lea) verranno
automaticamente sostituiti da
queste ultime.
Il Piano nazionale di governo
delle liste d’attesa, il cui obiet-
tivo è “promuovere la capaci-

P

Regole stringenti per abbattere le liste
d’attesa per 58 prestazioni “critiche” e
non solo. Intramoenia aziendale per
abbreviare i tempi. Sono questi alcuni
dei punti cardine del Piano nazionale di
governo delle liste d’attesa 2010-2012
messo a punto dal ministro della Salute
Ferruccio Fazio e approvato dalla
Stato-Regioni. Ma per Costantino Troise,
segretario nazionale dell’Anaao
Assomed, il nuovo provvedimento non
risolve in pieno le criticità. Meglio
sarebbe stato avviare un’analisi: “Delle
reali determinanti che influiscono sulla
domanda e delle ragioni strutturali che
non mettono gli ospedali pubblici nelle
condizioni di soddisfarla”


