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A. L ’INFORMAZIONE

1 . IL  MEDICO OSPEDA LIERO
E DEL TERRITORIO

è  l ’organo  u fficia le  d i CIMO-AS M D, inv i a t o
a tu tti g li  iscritti  bimestralmente . 
I nd irizzi  errat i, cambi d ’ind irizzo,  ecc.,
v anno segna lat i alla Segreteria  Naziona le.
Via Nazionale 172. 00184  ROMA

2 . CIMONEWS
bol le ttino d’informazione  sul l’attual ità  poli-
t ica e  sindacale  invia to a tu tti gl i i scritt i.

3 . IL  GRANDANGOLO:
quadern i di  cu ltura san it aria. È la  rivista tri-
m e s t r ale  de l Cen tro  stud i “Ercole  Bruno”,
i nv iat a a i Dirigen ti CI MO-ASMD ed ag li
iscritti che ne fanno richiesta alla
Segre teria Naziona le .

4 . www.cim oasm d.i t
i l si to int ernet su l qua le  si possono trova r e
t utte  le  in formazioni  re lat ive  alle nov i t à
sindacal i, al l’atti vi tà ed  a ll ’organizzazione
d i CI M O -AS M D;dal  si to sip o s s o no, inol tre,
scaricare tu tti  i documenti u fficia li  (i  decre-
t i ministerial i, il  con tratt o di  lavo r o , a tti
d ’ i n d i r i z zo, ecc.) ed i  relati vi  commenti.
L’accesso è libero, senza necessità  d ’a lcuna
password . Alcune Regioni  hanno  a ttiv a t o
propri  si ti dedicati  al le  prob lematiche ed
a ll ’at tiv ità  locale, ai  qual i si può  accedere
anche dal  sito  nazionale.

5 . www.i lnuovom ed ico .it
è  i l nuov o se ttimanale di  informazione
sani taria su internet, cura to da  CI MO-
AS M D. Con tiene  le ul time notizie pol iti co-
sindacale e scien tifi che  ed i commenti  del
Presidente  Nazionale. 

6 . LETTERA INFORMATIV A
i l Presiden te Nazionale , period icamente,
i l l u s t ra ed  appro fondisce  ai  d irigen ti del
sindacat o le “novit à” po li tico-sindacali  e
l e g i s l a t i ve. È consul tab ile e scaricabi le dal
si to int ernet.

7 . EDITORIA
C I M O -ASMD cura  in  co llaborazione con  CIC
Edizioni  I nternaziona li , la pubb licazione  d i
numerosi volumi d i int eresse  san itario .

B. I SERVIZI 

1 . S ERVIZIO QUESITI
i l do tt. Carlo Sizia  fornisce risposte al le
rich ieste  d i pareri su  problemi  sindaca li,
i nv iate , complete  d i t utte  le informazion i
necessarie, al la Segreteria  Nazionale CI MO-
AS M D, Via  Nazionale  172  - 00184 Ro m a
( Fax  06/6780101; E-mai l:sede.naziona-
le@cimoasmd.it ), indicando i l proprio reca-
p ito; per una rispost a più immediata occor-
re ind icare il numero  di  fax persona le o la
propria e-mail .

2 . SERV IZIO DI ASSISTENZA LEGA LE
A M M I N I S T R A T I V A

i l servizio di  tu tela legale  per le controve r-
sie amministra t i ve, in relazione  all ’a ttiv ità
d ipenden te, deg li  iscri tti è a ffida to a lle sin-
gole Fe d e razion i Regiona li  CIMO-ASMD; l’ i-
scri tto deve quind i riv olgersi  alla propria
Segre taria Reg iona le per l’au torizzazione
ad accedervi.

3 . V ERIFICA  BUSTA  PAGA E CALCOLO
PENSIONE TEORICA:

per richiedere tale  servizio occorre  inviare , a
C I M O -AS M D, Via Btg. Val  Leogra, 38/R.
36100 Vicenza (te l. 0444/966131; fax
0444/964265), la  seguen te documentazio-
ne: a) fo tocop ia busta paga attuale; b) stato
di servizio, o dich iarazione con  precisa ind i-
cazione di  tutti  i periodi  e  quali fi che ricoper-
ti; c) scheda relativa  ad inquadramento eco-
nomico in  a tto (stipendio , IIS, ISM, RIA,
sa lario d i posizione e risu ltat o); d) in  caso di
passaggio  d i qual ifica presso ente  o  enti
d i versi: produrre anche la  scheda  d ’inqua-
d ramento economico nel la quali fica di  pro-
ven ienza , con indicazione del le anzian ità; e)
in caso d i veri fica stipendio con riferimento
a tutti  i servizi resi: produrre tu tte le  schede
di inquadramento d isposte in appl icazione
dei  vari  accord i d i lavo r o. La risposta richie-
de a lmeno 30 g iorni  dal  ricevimento  del la
documentazione  completa .

4. SERV IZI DI PATRONA TO
E ASSISTENZA FISCALE

C o nvenzione con i l Patronato S. I . A . S.
Servizio di  assistenza e d i consu lenza tecn i-
ca  med ico-legale , gratu ito  agl i iscri tti CIMO-
ASMD ed  ai loro famil iari, per i l consegu i-
mento delle prestazion i d i qualsiasi genere ,
previste dal la normat iva regolante la prev i-
denza, la qu iescenza e  la malattia pro fessio-
nale, forn ite  dai  vari Enti (INPDAP, INAI L,
I N P S, ecc.), nonché  l’assunzione del pat ro-
cinio ne lle opportune sedi  giurisdiziona li .
L’ i s c r i t t o, e/o il suo fami liare, può recarsi
dire ttament e, presen tando  la  tessera
C I M O -AS M D, presso la  sede de l pat ronato
del la  sua  citt à, i  cui  ind irizzi  sono reperibi li
presso  le segret erie reg ional i e/o prov i n c i a-
li CIMO-ASMD oppure sul  si to in ternet
w w w. m c l . i t / S I AS / S e d i S I AS. h t m .

Conv enzione  con  i  CAF MCL
Presso  tutt e le  sedi  periferiche de i Cen tri  di
Assist enza  Fiscale  MCL, gli  iscrit ti CIMO-
ASMD possono  ottenere gra tui tamente il
visto  d i con formit à al modello 730  g ià  com-
pilato  oppure l'assistenza  al la  compilazione
ed a ll 'e laborazione  del  mode llo stesso ,
pagando la t ari ffa  convenziona ta. Il CAF è
in  grado d i dare  assistenza anche  nel la
compilazione de l model lo Un ico e nel la
denuncia ICI.
Il recapi to del CAF della propria  ci ttà può
essere  rich iesto  al la propria segret eria pro-
vincia le e/o  reg iona le, oppure sul  sito
w w w.mcl .it/.        

5 . FORMICS S.R .L.
è i l braccio opera t i vo  d i CI MO-AS M D. La
Formics S. r.l . (g ià  CIMO Service): a) gesti-
sce  g li  aspet ti economico-organ izzat ivi  dei
C o nv egn i e degl i even ti formativi;  b) cura
gl i aspet ti  pubb licit ari de  “I l Med ico
Ospedal iero e del Terri torio” e  de lle  al tre
pubb l icazioni  CIMO-ASMD; c) cura g li
aspe tti finanziari  de lle  convenzioni CIMO-
ASMD; d) gestisce la tut ela  legale  per que l-
le Reg ioni  che lo hanno  rich iesto .

6 . S.P.E.ME.
è una Societ à scien tifica , a lla  quale  aderi-
scono  tutti  gl i i scritti  CIMO-AS M D, che pos-
sono  quind i partecipare, grat uit amente  o
con forti  riduzion i, agli  ev enti  format ivi ,
accred ita ti E.C.M. da questa  organ izzato . 
Il  ca lendario  è  d ispon ib i le  s u l  s i to
w w w. s p e m e . c o m

C.  LE CONVENZIONI 

1 . CONVENZIONE CON PREVIMED:
per la  copertura assicura t i va R.C. profes-
siona le.  Per in formazioni  riv olgersi al la
sede del la  propria Reg ione  o  consu ltare il
sito  in ternet.

2 . FONDO DI PREV IDENZA
CIMO-ASMD V ENETO

è un  fondo di  previdenza  per i rischi
morte , inv al id ità  t emporanea  o  permanen-
te a tti vato  da  CIMO-ASMD Vene to dal  giu-
gno 1995 , cu i possono  aderire vo l o n t a r i a-
ment e (a l cost o d i 185 ,92  euro/anno, v e r-
sato  trami te bon i fi co bancario) anche g li
iscritti  CIMO-ASMD d i al tre  Region i. Pe r
in formaz ioni  riv olgers i a l do tt. Marco
Frezzato: t el.  347.2301870 . 

3 . CONVENZIONE CON F I N E M I R O
BANCA (Gr uppo  IMI SA N P AOLO)

Tutti  gli  iscri tti CIMO-ASMD possono riceve-
re, per sé ed  i  propri  fami liari , una  ca rta d i
cr ed i to MasterCar d-CIMO-ASMD con  un
massimale fino a 1 .600 ,00  Euro, gra t u i t a-
mente, o per affidamenti  superiori  fino a
5.200 ,00  Euro, con una spesa annuale infe-
riore a  quella de lle  altre carte  bancarie. 
La carta ha, tra gli altri, il vantaggio
po ter essere  u ti li zza ta p e r l ’ a c q u i s t o d i
c a r b u r a n t e e per il  pagamento dei pedag-
gi  au tostrada li  senza  costi  agg iuntivi .
Ai nuovi i scrit ti i l modulo di  adesione  viene
i nviato  al  domicil io, mentre i  vecch i lo tro-
vano  su l  “Med ico Os peda l iero  e  del
Territorio” o possono richiederla at trav e r s o
le  proprie Segre terie reg iona li .
Per ogn i chiarimento o problema occorre
r i vo lgersi  a  Fin em i r o  B a nc a  P un to
In fo r m ativ o  d i  Fi r enze .
Via  Pra tese  201 . 50145  FI RENZE
Tel.  055. 302331 - Fax  055 .300109
e-mail: finemiro_firenze @ s o f i c r e . i t .

Finemiro Banca  offre  inol tre  ag li  iscri tti
C I M O -ASMD al tri  serv izi finanziari a cond i-
zioni  particolari , tra  i qua li  il  m i n i - m u t u o
sul la bust a paga, leasing  e No loPass
(noleggio a lungo  t ermine con  serv izio di
assist enza g loba le) d i autove tture. 
Ul teriori  informazion i  possono essere
reperit e su l si to www. s o f i c r e . i t .

4 . CONVENZIONI CON A LB ERGHI

Betto ja  Hote ls
Centro  Prenotazioni
Tel.  06 .4814798  Fax 06 .4824976
E-mail: hb@bet tojahot els. it
w w w. b e t t o j a h o t e l s . i t

Hote l  Med ite r r aneo  ★ ★ ★ ★ s u p e r i o r e
Via  Cavour 15. 00184 Ro m a
Tel.  06 .4884051

Hote l  Mass im o D ' Az eg lio  ★ ★ ★ ★

Via  Cavour 18. 00184 Ro m a
Tel.  06 .4870270
Hote l  Atlantico  ★ ★ ★ ★

Via  Cavour 23. 00184 Ro m a
Tel.  06 .485951

Hote l  San  Gio r g io  ★ ★ ★ ★

Via  G. Amendo la  61 . 00185 Ro m a
Tel.  06 .4827341

Hote l  Nord  ★ ★ ★

Via  G. Amendo la  3 . 00185  Ro m a
Tel . 06 .4885441

Hote l  Re la is Cer tosa  ★ ★ ★ ★

Via  Col le  Ramole, 2 . 50124  Firenze
Tel . 055 .2047171
Scon to del  25%  sul la  tariffa  uffi ciale

Hote l  Bon i facio  ★ ★ ★

Via  B. Lupi  21 . 50129 Firenze . 
Tel  055 .4627133/4   Fax 055 .4627132 
E-mai l hbf. f l o r e n c e @ h o t e l b o n i f a c i o.it 
In terne t h ttp://www. h o t e l b o n i f a c i o.i t. 
Scon to 10% 

5 . CONVENZIONE CON UVET VIAGGI:
CIMO ha  st ipulato  un  accordo  con  UVET,
una  del le principal i compagn ie di  v iagg i
con  sedi  in  t utta  Ital ia , per offrire pro-
g rammi d i turismo a condizioni  di  part ico-
lare  favo r e .
A segui to de lla  Convenzione, UVET, infatt i,
offre  ag li  iscri tti CI MO-ASMD a cond izion i
preferenziali  i programmi di turismo indivi-
duale de i principali  tour operator e d i UVET
tour opera t o r.
In  particolare , g li  i scritt i CIMO-ASMD pos-
sono prenotare per l ’anno  corrent e i pro-
g rammi d i va c a n ze de i magg iori opera t o r i
bene ficiando  di  sconti  (ri feri ti a i prezzi da
cata logo) tra  i l 5% e i l 18%. I nol tre  UVET
p r o m u ov e regolarmente le offerte special i
(o ltre a lle programmazioni) deg li  opera t o r i
e le  offre al le  mig liori  cond izioni  di merca to.

Per  in fo r m azion i  e p r enotaz ion i
UVET Viaggi  Turismo S. p. a .
Cal l Cent er
Tel . 02 .67506311-312
Fax  02 .67506322

Oppure  
u til izzando i l servizio  di  prenotazione  de lla
UVET VI AGGI  TURISMO su l nuov o portale
w w w.clubv iagg i.i t, dove  gl i iscri tti  CIMO-
ASMD po tranno iscriversi per usufru ire d i
tu tte le  agevo lazioni  loro riserva t e .
Per potersi reg istrare  si dov rà prima acce-
dere  al  portale inserendo i seguen ti para-
m e t r i :
a) nome club: cimo
b) u ten te: (non compilare)
c) password: t enore  (password genera l e
de ll ’azienda) e cl iccare su  “L o g i n”. Una
vo lta  arrivato  al la  home page  de l si to si
d ovrà cli ccare  su  “R e g i s t r a t i” e  compilare
per intero i  campi rich iest i da l modulo d i
r e g i s t ra z i o n e .
Termina te le operazioni  d i reg istrazione  lo
staff di  Club  Viagg i inv ierà una comun ica-
zione  di  benvenu to che con fermerà i l buon
successo del l’opera z i o n e .

6 . CONVENZIONE CON TIM TELECOM
ITA LIA  MOBILE:

C I M O -ASMD ha  defin it o un ’intesa com-
merciale con  TIM, che  prevede  tari ffe
scon tat e a tutt i gl i iscritti  per i l tra ffico d i
te lefonia mob ile in abbonamento, svi lup-
pa to  da voce , serv izi a  va lore  agg iunt o e
t rasmissione  dat i, offrendo  scont i progres-
siv i a l raggiungiment o d i v olumi d i t ra f f i c o
da  parte  d i tu tti  gl i u ten ti  co llegati  ne l
gruppo CIMO.
Per u lt eriori informazion i occorrerà riv o l-
gersi  al la  sede naziona le di  CIMO-AS M D
che  prov vederà  ad  inviare  i modul i d i ade-
sione  e le cond izion i de ll’accordo.



3

ANNO II (NUOVA SERIE) - N. 5 - SETTEMBRE/OTTOBRE 2004 

Editoriale
Tra incertezze e improvvisazioni

Attualità
Tanto tuonò che piovve
Troppi i medici e sempre di più le donne medico

Europa sanitaria
Intervista all’europarlamentare Lia Sartori
La sanità europea: The OECD Health Project

Previdenza
È stata approvata la Legge-delega sulle pensioni

L’angolo della specialità
Il libro bianco dell’Oncologia italiana 2004

Ospedale e territorio
Il ruolo del Collegio di Direzione

Professione e deontologia
Le professioni sanitarie: ambiti di competenze e responsabilità
Tracce per una modulistica sul “consenso informato”
L’Art. 24 CCNL: una tutela che non ci tutela

Risk management
Il risk management in sanità
Risk management in medicina interna

La parola agli avvocati
Le ipotesi di “falso” in cartella clinica

Area mobbing
Ambiente di lavoro e mobbing

Cultura
Uguali ai maschi?

Notizie e commenti brevi

Il direttore risponde

Documenti 5/04
- Decreto legislativo  19 luglio 2004, n. 213: “Modifiche ed integrazioni

al decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66, in materia di apparato sanzionatorio
dell’orario di lavoro.” (G.U. n.192 del 17/08/2004)

- Proposta CIMO ASMD di disegno di legge su “assicurazione obbligatoria
delle ASL per la responsabilità civile”. Presentazione ed elaborazione a cura
dell’Avv. G.C. Faletti

IL MEDICO ospedaliero e del territorio - Anno II - N. 5

D i r e t t o r e
Car lo Sizia

Diret t or e r es pons abi le
Raffaele Salva t i

Col labor ato ri  e cons ulent i  
Rubr iche special i
Car lo Cabula, Maur izio Dal Maso, Gian Car lo Fa l e t t i ,
Alber to Karum ann, Marzio Resti , Antonio Ro s a ,
Elsa Santi

Comit at o di  r edazion e
Car lo Sizia, Mario Colucci, Daniele Am or uso,
Stef ano Biasiol i, Giancar lo Cannel la, Ro s a r i o
C a n n i z zo, Alber to Cat alano, Giulio Cecchini, Luigi
C u c u g l i a t o,  Mar io Fe r r e ra, Enr ico Hül lweck, Mar io
Manca, Luciano Mulas, Pierantonio Muzze t t o,
Ant onio Paddeu, Michele Po e r i o, Erm anno
S c o g n a m i g l i o, Ivo Spagnol i, Re n zo Ta r c h i n i

Pr oduz ione edi t or iale Lorenza M. S aini
Pr oget to g r af ico G razia Mannoni
I m p a g i n a z i o n e O s v aldo Save r i n o

Ar ea pu bbl ici t à
Rom a: Pat rizia Ar cangioli  
a r c a n g i o l i @ g r u p p o c i c . i t

Ar ea mar k et ing e s v i luppo
Ro m a : Mar ta Cast el lani castellani@gr uppocic.i t 
Gior gio Lari  lar i@gruppocic.it
Car la Sgar bi sgarbi@gr uppocic.i t
Area Nord It al ia: Ant oniett a Garzo n i o
g a r zo n i o @ g r u p p o c i c . i t

CIC Edizioni  I nt er n azional i  s .r .l .
Direzione, redazione e am minist ra z i o n e :
Cor so Triest e, 42 -  00198 Ro m a
Tel . 06 8412673 -  Fax 06 8412688
e- m ai l: info@gruppocic.it - www. g r u p p o c i c . i t
Area Nord It al ia:Via Matteot ti,  52/a 
21012 Cass ano Magnago - Va r e s e
Tel . 0331 282359 -  Fax 0331 287489
Aut . Tr i b. di Rom a n.  709/02 del 30/12/2002

Stampa: Lit ograf sr l, Todi ( Pg)
Fini to di st am par e il  7/10/2004 

Copia om aggio. I l  gi orna le vi ene  inv iato  da CIMO
ASMD ai p rop ri i scri tt i.

Ai  sensi d el De cr eto Leg islat i vo 3 0/0 6/0 3 n .196  (Art. 1 3)
La in fo rmia mo che l ’Ed itor e è il  Tito lare  del t rattamen to e
ch e i  dati  in  no str o po ssesso sono  ogg etto d i tr a t t a m e n t i
infor mati ci  e man ual i;  son o al tresì ad ottate, ai  sensi
d e l l ’Art. 31, le  m isure  d i sicure zza pr eviste da lla  l egg e per
g a ran tirn e la  riserva tezza . I  dati  so no g est it i i nter name n-
te e no n ve ngon o mai ceduti  a terzi , possono  esclu si va-
mente  esser e co mun icati a i pr opri  fo rni tori , o ve imp ieg ati
per l ’ade mpim ento d i obb lig hi  con trattu ali ( ad es. le Po s t e
Itali ane ). La i nform iamo  ino ltre  ch e ha  di rit to in qual siasi
m o m e n t o, ai sensi  d ell ’art . 7 , d i ri ch ied ere la con fe rma
dell 'esi ste nza dei  dati  trattat i  e ri chied erne  la can ce lla zi o-
ne, la  trasformazi one, l 'agg ior namen to ed  oppo rsi al t ra t-
tamen to p er f ina lità  comm ercial i o di ricer ca  di  m ercato
co n comu nicazio ne scrit ta .   
I l contenuto deg li  a rt i co li r ispecchi a esclusi va m e n t e
l’e sp eri enza deg li  a utor i. La pub bl icazione dei  t est i e del le
imm agini pubbl icita rie  è subo rdinata  al l’ app rova z i o n e
del la di rezi one d el g iornal e ed in ogni caso non coinvo l g e
la r esponsab il ità d ell ’ed itor e
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OS P E D A L I E R O
E DEL TERRITORIO



iamo in presenza di fibr i llazioni  conti -
nue del la maggioranza, che condizio -
nano la regolari tà del percorso gover -

nativo. Il  quadro internazionale è estre m a m e n-
te fosco, sia per quanto riguarda gli  aspetti  eco -
nomico-finanziari  (recessione, prezzo del petro -
l io, inflazione europea e mondiale) , che per
quanto riguarda la qual ità della vi ta (fonda -
mental ismo islamico, guerre, attentati , minac -
ce). Le istituzioni  internazional i  non riescono a
s v o l g e re con efficacia i l loro ruolo e l’ incert e z-
za regna sovrana.

In Italia i l mini -r im -
pasto (Siniscalco al  posto di Tremonti  e

Buttigl ione designato Commissar io euro p e o )
non ha r isol to i  problemi. La si tuazione econo -
mica del  Paese è del icata (ma gl i al tr i  Paesi
e u ropei  non stanno, in genere, molto megl io) e
le prossime leggi finanziarie (per i l  2005 e i l
2006) dovranno essere “ pesanti ”  per due moti -
vi: perché ce lo impongono gl i  “ impegni euro -
pei”  e perché è ormai assodata la necessi tà di
m a n o v re strutturali  che riducano la spesa pub -
b l i c a .
A colpi di maggioranza e voti di fiducia sono
stati  varati  sia il  Dpef 2005-2008 (i  cui  dettagl i
reali  sono però ancora tutti  da scr ivere) che la
r i forma del le pensioni . Si  tratta di  due atti
dovuti  che hanno confermato quanto già si
sapeva, e cioè che le ri forme sostanzial i anda -
vano fatte pr ima (nel  2001 e 2002) e non a metà
legislatura, con l ’ incubo di  veri fiche elettoral i
ormai  vicine (2005 e 2006).
I n generale, come ogni  estate, le discussioni

para-pol i tiche hanno riguardato: i l  caldo, gli
anziani , i  rincar i , gl i  embrioni , le cel lule stami -
nal i , la crisi del  tur ismo, le fonti energ e t i c h e
alternative, i futuribil i  r isparmi del la macchina
amministrativa, Or iana Fallaci, l ’eurofobia, gli
ospiti  e l ’abbigl iamento di Ber lusconi , le
dichiarazioni di  Si rchia e Magr i, i  nuovi  scan -
dal i  nel la gestione del  pubbl ico denaro, l ’ inter -
vento dei Tr ibunali  e della pol i tica sul calcio, il
doping, le Ol impiadi  in tono minore (inaugura -
zione a parte), gl i sbarchi in Sicil ia, gl i  abort i ,
gli  orror i  ricorrenti del  terror ismo. Insomma,
un mondo “ nel  pallone” .
Niente di  nuovo sotto i l sole, in apparenza, ma
nella real tà, dopo l ’11 settembre 2001, la nostra
esistenza è diventata precaria: le nostre abitu -
dini  ci  costano di più, economicamente e psico -
l o g i c a m e n t e .
In questo contesto, i l 21 luglio 2004, è iniziata
all ’ARAN la trattativa per i l r innovo del CCNL
di area medica, scaduto i l 31/12/2001. L’ a v v i o
è stato subito mol to di ffici le, per alcuni motivi
faci lmente intuibi l i: i l  brutto atto di  indi rizzo
inol trato dal  Comitato di settore all ’ARAN,
l ’assenza di  dati  aggiornati  sul la rappre s e n t a t i-
vi tà sindacale, l ’evidente mancanza di  cono -
scenza (da parte ARAN) del le piattaforme con -
trattuali  presentate dai  diversi  sindacati medici ,
la r ichiesta agli  stessi di  invio di  ul terior i pro -
poste, al la luce del le var iazioni normative
i n t e rvenute da fine 2001 ad oggi .
Sarà un contratto spinoso, sia sul piano norma -
tivo che su quel lo economico: normativo, per -
ché mol ti  istituti  andranno totalmente r ivisti ;
economico, per la mancanza di certezze sui
finanziamenti  del biennio 2004-2005 e sul
nuovo assetto del  tabellare, con le conseguenti
impl icazioni , pensionistiche e non.
In autunno si  r iparte, con la speranza di  poter
c h i u d e re l’ accordo (per i l  quadriennio normati -
vo 2002-2005 e per entrambi  i  bienni economi -
ci ) al  più tardi nel la pr imavera 2005, appena
a p p rovata la legge finanziar ia per i l 2005.
Nel  frattempo (con legge 186/2004, in vigore
dal  29/07/2004) i l  l imi te del pensionamento di
vecchiaia, previsto inizialmente per tutti i
dipendenti  pubbl ici ai 65 anni , ed elevato poi
(D.Lgs. 503/1992, ar t. 16, c. 1) ai  67 anni ,
passa ora a 70 anni , ma con una ser ie di  clau -
sole l imi tative. Infatti , mentre i l  D.Lgs. 503 pre -
vedeva la facol tà, per i  dipendenti  pubbl ici , di
p e r m a n e re in servizio per un periodo massimo
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di  un biennio oltre i  65 anni su sempl ice r ichiesta del l ’ inte -
ressato, l’ attuale disposizione subordina la r ichiesta del l ’ in -
t e ressato (a re s t a re in servizio oltre i 67 anni e fino ai  70 anni)
al la facol tà del l’ amministrazione di  accogl iere, o meno, la
domanda in base alle propr ie esigenze ed al le part i c o l a r i
competenze acquisi te dal dipendente intere s s a t o .
Le amministrazioni, inol tre, dovranno comunque rispettare le
disposizioni in mater ia di  riduzione programmata del  perso -
nale e potranno destinare i l  dipendente anche a compiti  diver -
si  da quell i  pr imi tivamente svolti.
Ai  fini  pensionistici , i l periodo 67-70 anni , non darà luogo al
bonus previsto dal la legge-delega previdenziale per chi ri tar -
di  i l pensionamento, né sarà utile per un migl ioramento del
trattamento pensionistico, in quanto non sono previsti esbor -
si  contr ibutivi per questo personale.
Con buona pace per quanti  vorre b b e ro lavorare fino a 100
anni , a me pare che questa disposizione non sia armonica con
la recente ri forma pensionistica, non sia uti le contro la disoc -
cupazione medica né, in generale, per il  nostro sistema sani -
tario. Temo, anzi, che sia foriera di  ulter ior i  innalzamenti del -
l ’età pensionabi le per i l personale universitar io.
Ed intanto la spesa sanitaria continua a cre s c e re. Ce lo r icor -
da i l  rapporto del la ASSR sulla spesa farmaceutica pro - c a p i -
te delle aziende sani tar ie nel  pr imo tr imestre 2004. Su 195
A S Ldel Paese censite, la spesa netta pro-capite media è risul -
tata di  53,86 euro. Ma c’è chi  spende quasi  i l  doppio (Roma-
A) e chi  quasi  la metà (Thiene).
Ben 12 Regioni  hanno totalizzato una spesa netta pro - c a p i t e
i n f e r i o re al la media nazionale, tra cui  Trentino, Piemonte,
Veneto e, in genere, il  Nord Ital ia. Si  tratta di  dati  gro s s o l a n i ,
ma da medi tare .
Secondo la Corte dei Conti cresce anche i l  costo del  lavoro
pubbl ico (anni  2000-2002), compreso quel lo dei  dipendenti
del  S.S.N. Per la dir igenza medica la spesa stipendiale è cre -
sciuta, dal 2000 al  2002, del  20,1%, soprattutto a car ico del la
p a rte var iabi le del la retribuzione: indenni tà di rigenzial i  di
var ia natura, indenni tà di  esclusivi tà, ecc. Ma anche questi
sono dati  “ grezzi ” . Ciascuno di Voi  sa bene quanto siano
legati  a contratti  stipulati in r i tardo, svi l iti  dal  di ffere n z i a l e
tra inflazione reale e programmata, pericolanti  a l ivel lo di
trattativa aziendale.
Il  fatto che anche i l Presidente di  un sindacato medico par l i
di  “ costi  del la salute”  dà la misura di  quanto sia perv a s i v a
l ’ossessione economicistica che attanagl ia la Sanità.
Negl i  ultimi  decenni , in part i c o l a re, l ’economia ha pesante -
mente invaso la medicina. L’esplosione del  costi  sani tar i  ha
r imesso in discussione anche il  ruolo del medico ed ha posto
i l  problema di  come l ’economia possa coesistere con l’ etica,
con la scienza e con la magistratura.
La fi losofia uti li tar istica ha diffuso concetti  cl inici  basati  su
alcuni  rapporti:  costo/beneficio; costo/uti li tà;  costo/efficien -
za; costo/efficacia, ecc. Ma (e qui concordo con i l pro f .

Giovanni  Federspi l) manca una soluzione universalmente
condivisa su come l ’assistenza sanitaria vada distr ibuita al
ci ttadino (quanti tà, qual i tà, spesa “ adeguata”  per tipologia
di patologia, ecc.).
E così gl i  economisti stanno già facendo i  “ pro g r a m m a t o r i ”
della Sani tà pubbl ica, ma vorre b b e ro fare ancor di più e peg -
gio: mettere una pietra tombale sul percorso cl inico, autono -
mo ma responsabi lizzato, dei professionisti  del la medicina,
che erano, che sono e che dovranno ancora essere i medici .
Ed allora bisogna subito ribadire due veri tà. La pr ima è che
il  compi to del  medico è quello di  tutelare la salute delle per -
sone che a lui  si  affidano. Come ricorda Federspi l , il  medico
“ deve essere l’al leato del suo paziente e deve di fenderne gl i
i n t e ressi, anche se questa di fesa dovesse far lo entrare in con -
trapposizione con gl i interessi – pur essi  legi ttimi – della
s o c i e t à ” .
La seconda veri tà è che numerose sentenze del la Cassazione
stabil iscono che tutti  i  medici  coinvolti  nella cura di un
paziente sono responsabi li  dell ’eventuale danno causato. E
così, i  “ r isparmi”  (diagnostici  e terapeutici ) cercati  da un
medico che intervenga nel la “ catena terapeutica” , possono
far condannare (in sede penale ed in sede civi le) al tr i
Colleghi, colpevol i per non aver modi ficato in modo signifi -
cativo le si tuazioni  di per icolo, uti lizzando “ le comuni  cono -
scenze scienti fiche del  professionista medico” , provocate dai
Colleghi intervenuti precedentemente. Ecco quindi  pienamen -
te rivalutata la sapienza clinica del  curante, la sua sensibi li tà,
la sua re s p o n s a b i l i t à .
P ropr io in questi giorni è iniziato i l  “ tormentone”  della
finanziar ia 2005, che ci  occuperà e preoccuperà fino al  pro s -
simo Natale. Si  par la di  re i n t roduzione del  ticket farmaceuti -
co nazionale (tol to con grande i r responsabi li tà, e calcolo
p reelettorale, dal  Ministro Ve ronesi  nel  2001, come abbiamo
puntualmente denunciato) e del  sol i to blocco del  turn-over del
personale pubbl ico, sani tar io compreso. Ma noi insistiamo:
bisogna affro n t a re in modo organico, complessivo e cre d i b i l e
la questione sani tar ia italiana, come abbiamo sugger ito nel
2001 al l’ attuale maggioranza di Governo, e come stanno
facendo in questi  giorni i nostr i  vicini  francesi. Con pro v v e d i-
menti  improvvisati e contraddi ttori , invece, non si  va cert o
l o n t a n o !
In conclusione, auguro a Voi lettor i  e al l’ intera categor ia, che
questo autunno porti  con sé almeno la soluzione di  alcuni  dei
p roblemi che prima ho r icordato. Per for tuna, sperare “ non
c o s t a ” .

Stefano Biasiol i
P residente nazionale CIMO-ASMD
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n piena estate, nella generale disattenzione, il Senato ha
definitivamente approvato la legge 27 luglio 2004, n.
186, che ha convertito in legge, con modificazioni, il

decreto-legge 28 maggio 2004, n. 136, recante “disposizioni
urgenti per garantire la funzionalità di taluni settori della pub-
blica amministrazione, disposizioni per la rideterminazione di
deleghe legislative e altre disposizioni connesse”.
Il provvedimento, tra le altre disposizioni, contiene, in mate-
ria di sicurezza sul lavoro, la proroga al febbraio 2005 del-
l’entrata in vigore del Regolamento sul pronto soccorso
aziendale e al 31 marzo 2005 il termine per il Testo unico in
materia di salute sui luoghi di lavoro; in materia di rapporti a
tempo determinato, fissa al 31 dicembre 2004 la cessazione
della validità dei contratti a tempo determinato stipulati
dall’INPDAP con i soggetti ultra trentaduenni e quelli stipu-
lati  ai sensi del la convenzione 23 novembre 2000 tra
Ministero del Lavoro, INPS, INAILe INPDAP nonché, in
materia di mobilità dei dirigenti pubblici, conferma la possi-
bilità, per chi faccia domanda di trasferimento, del passaggio
diretto di dipendenti provenienti da altre amministrazioni per
ricoprire posti vacanti di pari qualifica, ecc.
Ma la norma che più interessa la nostra categoria è quella
contenuta nell’art. 1-quater, che così testualmente recita: 

Ar t. 1-quater
(Integrazione delle disposizioni sulla prosecuzione del rap-
porto di lavoro dei dipendenti pubblici oltre i limiti di età per
il collocamento a riposo)

1. Al comma 1 dell’articolo 16 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 503, sono aggiunti, in fine, i seguenti
periodi: “È inoltre data facoltà ai dipendenti delle ammini-
strazioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma 2, del decre-
to legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modifica-
zioni, con esclusione degli appartenenti alla carriera diploma-
tica e prefettizia, del personale delle Forze armate e delle
Forze di polizia ad ordinamento militare e ad ordinamento
civile, del personale del Corpo nazionale dei vigili del fuoco,
di richiedere il trattenimento in servizio fino al compimento
del settantesimo anno di età. In tal caso è data facoltà all’am-
ministrazione, in base alle proprie esigenze, di accogliere la
richiesta in relazione alla particolare esperienza professiona-
le acquisita dal richiedente in determinati o specifici ambiti,
in funzione dell’efficiente andamento dei servizi e tenuto
conto delle disposizioni in materia di riduzione p r o g r a m m a t a
del personale di cui al l’articolo 39, comma 2, della legge 27
dicembre 1997, n. 449, e successive modificazioni, nonché
all ’articolo 3, comma 22, del la legge 27 dicembre 2002, n. 289,
ed al l’articolo 3, commi 53 e 69, del la legge 24 dicembre 2003,
n. 350. Le amministrazioni, inoltre, possono destinare i l dipen-
dente trattenuto in servizio a compiti diversi da quelli  svolti. I
periodi di lavoro derivanti  dal l ’esercizio della facoltà di cui al
secondo, terzo e quarto periodo del presente comma non danno
luogo al la corresponsione di alcuna ulteriore tipologia di incen-
tivi al posticipo del pensionamento né al pagamento dei contri-
buti pensionistici  e non rilevano ai fini del la misura del tratta-
mento pensionistico”.
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Giova ricordare: che l’art. 16, c. 1, del
D.Lgs. 503/92, così disponeva, e dispo-
ne: “1. È in facoltà dei dipendenti civili
dello Stato e degli enti pubblici non eco-
nomici di permanere in servizio, con
effetto dalla data di entrata in vigore
della legge 23 ottobre 1992, n. 421, per
un periodo massimo di un biennio oltre
i limiti di età per il collocamento a ripo-
so per essi previsti” (cioè: 65 + 2); che
tra le amministrazioni pubbliche di cui
all’art. 1, c. 2, del D.Lgs. 165/2001,
rientrano anche le aziende e gli enti del
S.S.N.
La legge in discussione (n. 186/2004) è
stata pubblicata sul supplemento ordina-
rio n. 131 al la G.U. n. 175 del
28/07/2004 ed è entrata in vigore dal
giorno successivo (29/07/2004).
Sono util i , a questo punto, alcuni
approfondimenti e sottolineature: 

• i l provvedimento che consente ai
dipendenti pubblici di chiedere di lavo-
rare fino a 70 anni interessa (teorica-
mente) tutti i dipendenti pubblici, non
solo il personale dirigente medico, in
particolare quello apicale (come previ-
sto nel recentissimo disegno di legge
Sirchia sui “Principi fondamentali in
materia di S.S.N.”, documento riportato
sul n. 4/2004 di questo Giornale);

• le amministrazioni non sono “obbli-
gate” ad accogliere la richiesta del
dipendente di permanere in servizio
oltre i  l imiti  precedentemente fissati
(cioè 65 anni + 2), ma è data loro
“facoltà” di accogliere la domanda sulla
base delle proprie esigenze “in relazione
alla particolare esperienza professionale
acquisita dal richiedente in determinati
o specifici ambiti, in funzione dell’effi -
ciente andamento dei servizi e tenuto
conto delle disposizioni in materia di
riduzione programmata del personale”,
di cui alle leggi finanziarie intervenute
dal 1997 al 2003;

• nel provvedimento sono contenute
alcune clausole “blandamente dissuasi-
ve” rispetto alla richiesta di permanere
in servizio oltre i limiti dell’età pensio-
nabile (che rimane ordinariamente fissa-
ta ai 65 anni per gli uomini e ai 60 anni
per le donne), vale a dire: il dipendente
trattenuto in servizio potrà anche essere
destinato a compiti diversi da quelli già

svolti; non avrà diritto agli incentivi per
i l  posticipo del pensionamento (tale
“bonus” , previsto dal la recentissima
legge-delega in materia previdenziale,
non è peraltro riconosciuto in prima
applicazione a f avore dei dipendenti
pubblici); il triennio di servizio (matura-
to oltre i 67 anni) non avrà alcun effetto
ai fini della misura del trattamento pre-
videnziale, in quanto non sono previsti
per tale periodo esborsi contributivi per
tale personale;

• naturalmente la legge 186/2004 potrà
essere applicata solo a beneficio di colo-
ro che risultassero ancora in servizio al
29/07/2004, infatti sono stati fortunata-
mente bocciati gli emendamenti propo-
sti al fine di estendere l’effetto della
norma retroattivamente (al 30/04/2003,
per la precisione), il che avrebbe con-
sentito a coloro che erano in servizio a
quella data di richiedere di rientrare in
servizio e di permanervi per tre anni
ancora.
Anche la recente vicenda della conver-
sione in legge del decreto legge 28 mag-
gio 2004, n. 136, ci consente le seguen-
ti riflessioni e commenti:

• questo Governo, e questa maggioran-
za, non sono evidentemente capaci, in
materia sanitaria e provvedimenti colle-
gati, di portare avanti un disegno rifor-
matore organico, equilibrato, credibile,
ma procedono a “spizzichi e bocconi”,
come risulta inevitabile se si subiscono
le pressioni lobbistiche senza avere
attenzione all’interesse comune e gene-
rale del Paese;

• non incolpiamo certo, per questo prov-
vedimento, il Ministro Sirchia perché,
anche in questo caso, risulta evidente
che il Suo “parere” non ha pesato;

• anche se la possibilità di permanere in
servizio fino ai 70 anni sembrerebbe un
provvedimento assunto a beneficio di
tutti i pubblici dipendenti, in realtà è un
intervento mirato al la sola dirigenza
apicale (solo essa, praticamente, chie-
derà di mantenere la “rendita di posizio-
ne”, e quasi esclusivamente ad essa
verrà concessa la proroga). Ma le conse-
guenze per il nostro settore di attività
(dirigenza medica) saranno negative per
almeno tre aspetti: si introduce un ulte-

riore freno alle speranze occupazionali
dei giovani medici; si limita lo sviluppo
delle professionalità emergenti; si met-
tono in difficoltà proprio i settori che
avrebbero bisogno di maggiore innova-
zione e che richiedono maggiore impe-
gno psico-fisico da parte del personale
(chirurgie specialistiche, emergenze e
terapie intensive, ecc.); 

• stupisce vedere come l’ANPO, storico
sindacato dei primari ospedalieri, a noi
vicino e alleato nell’Intesa medica, sia
da 13 anni ormai precipuamente impe-
gnato nella “battaglia” per ottenere la
“pensione ai 70 anni”, da quando cioè la
legge n. 50/1991 dispose, al comma 1,
che “I primari ospedalieri di ruolo che
non abbiano raggiunto il numero di anni
di servizio effettivo per conseguire il
massimo della pensione possono chie-
dere di essere trattenuti in servizio fino
al raggiungimento di tale anzianità e,
comunque, non oltre i l settantesimo
anno di età”. 

A noi pare che la battaglia sui settanta
anni sia stata, e sia tuttora, miope, anche
perché ha impedito di vedere (a mo’di
paravento) il “cancro” che mina la diri-
genza apicale: l’unico livello giuridico
della dirigenza stessa; il ruolo effettivo,
professionale e manageriale, del diri-
gente responsabile di struttura comples-
sa del tutto soffocato dalle competenze
attribuite al la troika gestionale del le
ASL e alla dirigenza amministrativa in
genere; il modello dipartimentale del-
l’organizzazione del lavoro interpretato
in chiara funzione “ammazzaprimaria-
ti”, ecc.
Abbiamo l’impressione, lo diciamo da
amici, che se l’ANPO non tornerà a
interessarsi dei problemi vital i  del la
categoria, che ha l’ambizione di rappre-
sentare, finirà per essere pensionata, Lei
come Associazione, e prima di aver rag-
giunto i 70 anni di età.
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ome da tradizione annuale, il  Centro elaborazione
dati  del la FNOMCeO ha reso noto i l  numero degl i
iscri tti  agl i Ordini dei medici chirurghi  e degli  odon-

toiatri , fissato al la data del 31 dicembre 2003. I medici  iscri t-
ti  ammontano a 343.409; considerando anche gl i  odontoiatri
(43.000), i l  numero dei  “camici  bianchi”  ammonta a 386.409,
un vero “esercito”  schierato sul  “ fronte del la tutela del la salu-
t e ” .
Sono interessanti alcuni  dati , in particolare, tra quel l i riporta-
ti  od elaborati nel  n. 26 de “ Il Sole-24 Ore-Sani tà” : innanzi-
tutto l ’eccesso di  medici  in Ital ia (siamo, insieme al la Grecia,
i  primi in Europa), con rapporto medico/assisti ti di 1/167 (ed
un odontoiatra ogni  1.333 abitanti); quindi  il  vistoso incre-
mento degl i  iscri tti  negl i  ul timi  18 anni (+ 31%); infine la
recente tendenza alla prevalenza del  sesso femmini le nel la
scel ta degl i studi  in medicina e chi rurgia e, quindi, nel l ’ iscr i-
zione agl i  Ordini  dei  medici .
Quest’ul timo fenomeno si evidenzia bene se si distingue la
categoria secondo classi  di  età: f ino ai 34 anni  di  età, infatti ,
le donne-medico superano i Colleghi-maschi  (60,27%); tra i
35 e 65 anni di  età, invece, le donne sono solo i l  19,06%, con-
tro l ’80,94% dei  maschi ; ol tre i  65 anni  di età le donne non
raggiungono nemmeno i l 6% del l’ intera categoria.
Le classi di età più ricche di medici  sono quel le dai  45 ai  49
anni  (complessivamente 77.668, tra maschi e f emmine) e dai
50 ai 54 anni  (complessivamente 65.934).
I l boom del le donne-medico non è solo un fenomeno ital iano,
basti pensare che la percentuale media i taliana complessiva di
32,4% di donne-medico è già superata, al l’ interno dei  Paesi
OCSE, da Spagna (40,4%), Portogal lo (45,4%), Francia
(37,2%) e Germania (36,8%), con punte per Polonia,
Finlandia, Repubbl ica Ceca e Ungheria, dove i  “camici  rosa”
superano già oggi  la sogl ia del  50%.
Con l’attuale trend di  iscrizioni di donne-medico, è stimato
che tra i l  2015 e i l  2020 si  real izzi anche in I tal ia il  “sorpas-
so” del le donne-medico.
Secondo i dati di  “ Alma laurea” , consorzio interuniversi tario
che “ fotograf a” ogni anno i l Pianeta del le Universi tà i taliane,
le Col leghe-medico sono anche particolarmente brave: rag-
giungono pr ima la laurea (a 28 anni , in media), e con voti
migl iori  (media complessiva: 27/30) e con una minore ten-
denza a ricorrere al  “ f uori  corso”.
Questi  dati suggeriscono le seguenti  considerazioni , che non
sono nuove da parte di  un sindacato serio e responsabi le come
la CIMO-ASM D, e cioè: 

• l ’attuale sistema di  regolamentazione degl i accessi agl i  studi
in medicina e chirurgia è evidentemente inefficace al  fine di
creare un numero di  neolaureati  adeguato per una loro piena
occupazione in tempi ragionevoli ;

• l’ ottimismo espresso dal le Università, secondo cui  i l proble-
ma del la disoccupazione-sottoccupazione medica dovrebbe
trovare soluzione in una decina di anni , è contraddetto dal  rea-
l ismo della FNOMCeO, che denuncia come oggi  ben i l  30%
della categor ia abbia “problemi di  lavoro”;

• la tendenza a contingentare rigidamente le risorse da desti -
nare alla Sani tà pubbl ica non contribuisce, evidentemente, a
risolvere i  problemi occupazionali  oggi  presenti , a parti re da
un dignitoso inserimento nel mondo del lavoro da parte degli
s p e c i a l i z z a n d i ;

• anche la quali tà del la f ormazione di base in medicina e chi -
r u rgia si presta a cri tiche motivate, basti  pensare alla cronica
carenza della formazione cl inico-pratica e al la perdurante
assenza del l ’ insegnamento di materie come l ’etica e la deon-
tologia medica, l’economia e l ’amministrazione sanitaria, la
comunicazione medico-paziente, ecc.;

• problemi non dissimili si incontrano anche nelle Scuole di
specializzazione, sempre più necessarie dopo il Corso di for-
mazione di base, o nei masters o nei Corsi di perfezionamento;

• mentre abbiamo un eccesso di  Universi tà, e relativo perso-
nale, nei  Corsi  di specializzazione post-laurea nelle varie
discipl ine mediche e chirurgiche, abbiamo una carenza di
impegno del le Università, e relativo personale, nel  mare
magnum del la formazione permanente del  personale medico
già inser ito nel  sistema sani tario ital iano, formazione che è
lasciata in balia di modesti  programmatori  e di regole assolu-
tamente inadeguate;

• la tendenziale prevalenza di  donne-medico potrà creare
qualche di fficoltà, in prospettiva, ad assicurare personale
medico-di rigente sufficiente in alcune specializzazioni tipica-
mente “ maschil i ” , come la chi rurgia generale, l ’ortopedia-
traumatologia, la stessa ostetricia-ginecologia, ecc.;

• dovrebbe esserci  più sensibil ità (contraddetta, purtroppo,
dalle real tà) nel l’affrontare alcune tematiche ed istituti  del
nostro rapporto di  lavoro molto cari al le nostre Col leghe: il
rapporto di lavoro part-time o quel lo a tempo defini to; le pari -
opportuni tà; le particolari  tutele (ad esempio, in materia di
temporanea esenzione dai  turni  di  guardia e di pronta disponi-
bil i tà)  per le donne in gravidanza o per le neo-mamme, anche
al  di  là del le lodevol i disposizioni  di  cui  al  D.Lgs. 151/2001;
una più viva attenzione in materia di igiene e sicurezza in
ambiente di lavoro, ecc.
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TROPPI I MEDICI E SEMPRE DI PIÙ
LE DONNE-MEDICO
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