
Anno XVIII - n°2/20

Edito da: EDICOM srl - via Alfonso Corti 28 - 20133 Milano - tel. 0270633694 - fax 0270633429 - info@gsanews.it www.gsanews.it

Igienisti: ieri come oggi in prima linea
nel contrasto alle epidemie

Lettera del Direttivo Nazionale ANMDO sull’emergenza Coronavirus

Londra, 1854. La capitale inglese è colpita da una gra-
vissima epidemia, che semina morte e desolazione 
tra la popolazione. Poco si sa sulle sue cause reali e 
si rincorrono strane teorie. La gente vive nel terrore e 

non sa come difendersi dal terribile morbo sconosciuto, senza 
volto. E’ il colera, del quale non sono ancora noti né l’agen-
te eziologico, né gli strumenti di contrasto. Tra la confusione 
generale un medico, John Snow, si procura una cartina della 
città e, giorno dopo giorno, segna e conta i nuovi casi, dise-
gnando una vera e propria mappa dei contagi. Attraverso que-
sto strumento tanto semplice quanto geniale Snow può osser-
vare l’andamento dell’epidemia nel quartiere di Soho, servito 
dalla Broad Street pump e arriva ad identificare l’acqua quale 
veicolo del male, ordinando l’interruzione dell’erogazione. 
Osservazione e ragionamento sono dunque i soli strumenti 
nelle mani di Snow, che viene oggi giustamente considerato 
il padre della moderna Epidemiologia, disciplina che costitu-
isce il fondamento dell’Igiene e della Medicina preventiva ed 
è tutt’oggi strumento imprescindibile per Medici ed Operatori 
di Sanità pubblica. 
Da quegli anni lontani la metodologia epidemiologica è ra-
pidamente cresciuta e si è via via strutturata consentendo, at-
traverso studi descrittivi, analitici e sperimentali, di studiare 
l’andamento di numerose patologie nelle popolazioni con il 
fine di attuarne il contrasto. 
Eredi e continuatori dell’opera di Snow, i Medici igienisti han-
no arricchito il loro bagaglio culturale degli enormi progressi 
della ricerca, nella fattispecie nel campo della Microbiolo-
gia, ma hanno conservato un fondamentale insegnamento: 
l’osservazione attenta e l’applicazione di un metodo rigoroso 
sono il presupposto indispensabile per affrontare e risolvere 
i problemi della Sanità pubblica. Non sono competenze che 
si possono improvvisare. Lo sta dimostrando in modo chiaro 
l’attuale epidemia da coronavirus, temuta minaccia che rischia 
di mettere sotto scacco la vita di un’intera Nazione. Il ruolo 
attivo e strategico degli igienisti nella gestione di quest’emer-
genza è evidente a tutti i livelli. Nel mezzo di un affollarsi di 
pareri spesso contrastanti, essi si stanno distinguendo per 
competenza e professionalità, accompagnate da abilità non 

comuni in tema di comunicazione del rischio. 
Si pensi a igienisti, attualmente ai vertici della governance sa-
nitaria nazionale e alla loro capacità, non andando mai sopra 
le righe, di indicare la rotta in un mare sempre più agitato.
Come dimenticare poi gli Igienisti delle prime linee, quelli che 
operano quotidianamente nei Dipartimenti di Prevenzione a 
livello territoriale e nelle Direzioni Sanitarie degli Ospedali! Il 
loro impegno nel contrasto alle infezioni è quotidiano, ma in 
questi giorni alacre. Il loro, nella quotidianità come oggi, è un 
lavoro silenzioso, che difficilmente fa notizia, come non fanno 
più notizia quelle malattie che ormai non si presentano più, 
scomparse per merito delle campagne di vaccinazione portate 
avanti con tenacia, malattie che i nostri padri e i nostri non-
ni temevano forse più del coronavirus e uccidevano miglia-
ia, milioni di persone nel mondo. Sono quelle malattie per le 
quali in Africa si fa ancora la fila sperando in un vaccino e da 
noi vengono messe in discussione dai cosiddetti movimenti 
antivaccinisti! La prevenzione tuttavia non paga e, nonostan-
te le evidenze dimostrino da tempo come la Sanità dell’oggi 
debba guardare alla prevenzione come strumento di equità e 
di contrasto alle disuguaglianze, su di essa si investe sempre di 
meno e le fila degli igienisti si stanno sempre più assottiglian-
do. Il fatto che nel nostro Paese queste professionalità siano 
in calo non è certo una buona cosa, soprattutto in momenti, 
come quello attuale, in cui il ruolo strategico degli igienisti è 
particolarmente prezioso.
Guardiamo inoltre purtroppo all’Italia come una Nazione che 
va a diverse velocità, frammentata in numerosi sistemi sani-
tari regionali che si contraddicono a vicenda. Questa situa-
zione, come correttamente affermato dal Prof. Ricciardi, è un 
elemento di debolezza ed ostacola la messa in atto di strategie 
unitarie, le uniche che possano consentire un efficace conteni-
mento dell’epidemia. Contenimento necessario perché, anche 
se, come sembra, la gravità è maggiore nei soggetti anziani ed 
immunocompromessi, un loro esteso contagio potrebbe met-
tere a dura prova la tenuta del sistema ospedaliero, già forte-
mente penalizzato da pesanti tagli sia a livello di posti letto 
che di organico. Le azioni devono pertanto mettere insieme 
efficacia e proporzionalità, con una particolare attenzione nei 

confronti di una corretta comunicazione del rischio.
A peste, famine et bello libera nos Domine! Quella delle malat-
tie è sicuramente la prima paura che da sempre terrorizza le 
persone e può condurre, la storia lo insegna, a comportamenti 
ingiustificati e antisociali, fino allo stigma. Questo può acca-
dere ancora di più nell’era di Internet, nella quale le notizie, 
spesso quelle fake, viaggiano con un clic. Contrariamente al 
passato ci troviamo tuttavia anche nell’età della salute come 
diritto, sancito dalla Costituzione repubblicana, patrimonio al 
contempo individuale e comunitario, esteso ben al di là dei 
confini di uno Stato. Queste consapevolezze sono ormai pa-
trimonio consolidato della cultura igienistica. 
Come Igienisti dobbiamo poi tenere presente che quando 
questa emergenza sarà passata, dovremo impegnarci con an-
cora più convinzione nel contrasto alle altre epidemie ed en-
demie che affliggono il mondo, soprattutto nei Paesi più pove-
ri. E’ sufficiente pensare alla malaria e alla tubercolosi. 
One health, questa deve essere la prospettiva: una sola salute 
per tutti. Nessuno di noi può davvero sentirsi al sicuro se sono 
presenti disuguaglianze di salute, a tutti i livelli. Ci auguriamo 
di superare al meglio questa emergenza e, anzi, di uscirne raf-
forzati. 
Abbiamo gli strumenti ed il buon senso per farlo.

Prof.ssa Ida Iolanda Mura
Dott. Benedetto Arru

Per fronteggiare l’emergenza da Coro-
navirus, l’Associazione dei Medici di 
Direzione Ospedaliera - ANMDO, 
sta fornendo il più ampio contributo 

alle azioni messe in campo da tutti i livelli Isti-
tuzionali e Sanitari. Per fare ciò il Presidente 
Nazionale e tutti gli Organismi dell’Associa-
zione operano anche per evitare comporta-
menti non razionali, il dilagare dell’ “infode-
mia” e per contribuire al confronto sorto in 
seno alla Comunità Scientifica nazionale ed 
internazionale.
Per far questo può contare su centinaia di Me-
dici delle Direzioni Sanitarie Ospedaliere che 
da tempo, con spirito di servizio, operano in 
ogni ospedale del nostro paese mettendo a di-
sposizione delle autorità, dei decisori e di tutti 
i professionisti sanitari le loro competenze e 
l’esperienza maturata in tante circostanze non 
programmate, in cui la gestione e l’organizza-
zione dei servizi hanno fatto la differenza in 
termini di risultati conseguiti. Siamo convinti 
che nelle attuali circostanze questo impegno 

debba essere ancora maggiore e l’ANMDO 
è attiva per assicurare ogni supporto in tale 
direzione.
Per operare al meglio, condividendo e realiz-
zando gli impegni che ci vengono richiesti, 
è tuttavia indispensabile che non si creino 
fraintendimenti ed incomprensioni fra i pro-
fessionisti impegnati in prima linea e chi ai 
diversi livelli detta le regole di azione.
A tale riguardo dobbiamo segnalare che il 
giorno 24 febbraio u.s. il presidente del Con-
siglio Conte, intervistato in merito allo stato 
delle misure di contenimento del contagio da 
Coronavirus nel nostro Paese, ha esternato 
una sua personale convinzione, per quanto 
ci risulta non supportata da fatti accertati né 
da evidenze, riguardo alle responsabilità di 
una gestione non appropriata da parte di una 
struttura ospedaliera che avrebbe contribuito 
alla diffusione dell’infezione. Si fa rilevare che 
tali affermazioni, oltre a chiamare in causa, in 
modo approssimativo e non circostanziato, 
aspetti correlati alla professionalità e all’etica 

dei medici delle Direzioni ospedaliere e dei 
professionisti delle Unità Operative, posso-
no contribuire alla creazione di un clima di 
sfiducia nei cittadini sull’efficienza delle strut-
ture pubbliche nel contenimento di questa 
emergenza di salute.
A fronte della polemica che è seguita alle 

dichiarazioni del Presidente del Consiglio, 
L’ANMDO vuole invece mettere in evidenza 
il lavoro costante e professionalmente inecce-
pibile di tanti operatori sanitari che mettono a 
rischio la propria salute nell’esercizio del loro 
dovere in osservanza di leggi, protocolli e di-
sposizioni, ma soprattutto della deontologia 
professionale, pagando un pesante contributo 
in termini di numero di contagiati per cause 
di servizio.
Come Associazione esprimiamo pertanto la 
nostra vicinanza e la nostra solidarietà ai col-
leghi coinvolti i quali, ne siamo certi, hanno 
operato ed operano in condizioni di emer-
genza reale con professionalità ed abnegazio-
ne, nel rispetto di tutte le disposizioni di legge 
e di tutti i protocolli nazionali ed internazio-
nali ed in scienza e coscienza.
Si ribadisce e rinnova nello stesso tempo il 
massimo impegno dell’Associazione tutta in 
un momento così difficile per il nostro Paese. 

Il Direttivo Nazionale ANMDO
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Periodicamente noi membri del 
Direttivo Nazionale, o della Se-
greteria Scientifica, o del Co-
mitato Scientifico, o comunque 

medici di Direzione Sanitaria iscritti all’ 
A.N.M.D.O. ci troviamo a riassumere le 
funzioni della Direzione Sanitaria nel ten-
tativo di recuperare uno spazio operativo 
e un ruolo di primo piano all’interno del 
Servizio Sanitario Nazionale, pubblico e 
privato. Quante volte abbiamo discusso 
fra di noi di quale deve essere il rapporto 
e l’interfacciarsi dei medici di Direzione 
Sanitaria con i professionisti clinici, fra le 
Direzioni Sanitarie di Presidio e i vari Di-
partimenti. Abbiamo redatto una serie di 
documenti che i più anziani di noi hanno 
contribuito a stendere più volte.
Non sono serviti a molto.
Negli ultimi 20 anni la nascita e lo svilup-
po dei Dipartimenti hanno relegato la Di-
rezione Sanitaria nel backstage. Abbiamo 
assistito e assistiamo al trionfo di modelli 
teorici talvolta mutuati dall’industria che 
puntualmente sono falliti, ma che altret-
tanto puntualmente sono stati riproposti 
con piccole variazioni. In questo mondo 
di parole, di frasi ad effetto, di roboanti 
e mai mantenute promesse, la Direzione 
Sanitaria è un ostacolo, un problema, un 
richiamo fastidioso al rispetto delle nor-
me. Perchè utilizzare la graduatoria di un 
regolare concorso pubblico per assegnare 
un posto?. Perchè rispettare una gradua-

toria basata su titoli acquisiti sul campo?. 
Perchè dare un incarico al titolare di una 
specializzazione nazionale?.
Non sempre i titoli corrispondono al va-
lore di un professionista. Chi meglio di un 
politicante d’assalto, o di un Direttore Ge-
nerale di fiducia può valutare i meriti, la 
professionalità, lo spessore umano di un 
medico?
Il medico di Direzione Sanitaria, il Diret-
tore Sanitario di carriera rappresenta un 
limite, un ostacolo, forse anche un blando 
monito alla pallida coscienza del decisore.
Allora è meglio non averli, o meglio anco-
ra, averli sostituendoli; ecco allora com-
parire in Direzione Sanitaria anestesisti 
bruciati dagli anestetici, chirurghi inca-
paci di operare, cardiologi che si ritengo-
no troppo intelligenti per rimanere a fare 
quello che hanno scelto di fare, cioè un 
dignitoso e prezioso lavoro specialistico.
Quanti ne abbiamo visti e incontrati nel 
corso della nostra carriera?
Magari anche brave persone, purtroppo 
improvvisati, sicuramente compiacenti 
con il sistema perchè appesi a un filo invi-
sibile ma resistentissimo.
Nel fluire monotono del tempo compa-
iono gli eventi imprevisti, i Cigni Neri di 
Nicolas Nassim Taleb, come il CoronaVi-
rus. La prossima volta sarà il Regalbacter 
o una allergia mondiale a un enzima pro-
dotto in laboratorio e introdotto nei più 
comuni cibi che consumiamo.

Davanti a una situazione che il Politicante 
dai piedi di Argilla e i suoi scherani im-
provvisati non sanno affrontare si cerca 
rifugio, aiuto, il cosiddetto Campo Base, 
negli studiosi veri, in coloro che hanno 
speso una vita per arrivare a quello che 
fanno. Il Virologo che è un vero Virologo, 
il Microbiologo che è un vero Microbio-
logo, il Direttore Sanitario che è un vero 
Direttore Sanitario.

Perchè l’assunzione di responsabilità da-
vanti a un evento grave, pericoloso, che 
fa paura, richiede professionalità tecnica 
e spessore umano. Le doti che deve ave-
re un Leader, cioè una persona che deve 
fare una scelta difficile. La gestione della 
salute pubblica è una delle cose più com-
plesse da fare. Non è un mero calcolo eco-
nomico, non è l’applicazione di formule 
teoriche, non è solo la cura del corpo. E’ 
un problema organizzativo il cui core è 
rappresentato dall’essere umano che è un 
tuttuno di materia e spirito. Non si può 
trascurare una delle due componenti, si 
deve realizzare un equilibrio difficile e 
precario.
La capacità di gestire il problema Coro-
naVirus viene da una carriera pluridecen-
nale in ambito specialistico sanitario e da 
una conoscenza dei rapporti interperso-
nali che può avere solo chi ha fatto del-
la negoziazione una palestra di vita, cioè 
il Direttore Sanitario di carriera. Allora 
d’incanto scompaiono gli affabulatori, 
i sapienti del nulla, gli imbonitori, i fre-
quentatori di salotti televisivi e non, come 
fanno le blatte quando si accende la luce 
nelle grandi cucine. La luce della cono-
scenza propria di chi ha dedicato la sua 
carriera professionale alla Salute Pubbli-
ca. 

Il Vice Presidente Nazionale ANMDO
Dott. Alberto Appicciafuoco

LE OPINIONI
Riceviamo e volentieri pubblichiamo le opinioni  

sul problema Coronavirus di due colleghi  
dott. Alberto Appicciafuoco e Dott. Carlo Di Falco

L’epidemia da COVID-19, che 
da mesi sta monopolizzan-
do gli organi di informazione 
internazionali, determinan-

do pesanti ricadute sul piano sociale ed 
economico oltre che sanitario,  ha posto 
il nostro SSN a dura prova ponendo alla 
luce del giorno tutte le più pesanti ed evi-
denti contradizioni che da anni lo stanno 
contraddistinguendo.
Se è vero che l’intelligenza di un popo-
lo passa attraverso il riconoscimento dei 
propri errori, come la storia ci ha sempre 
insegnato, credo che sia giunto il mo-
mento di esaminare, con necessaria lu-
cidità e metodologia analitica, le criticità 
che hanno fatto trovare del tutto impre-
parato il nostro SSN nei confronti di una 
simile emergenza.
La prima analisi che va posta alla nostra 
riflessione, senza molti giri di parole, 
deve essere necessariamente ricondotta 
verso una eccessiva frammentazione che 
si è verificata in Italia nei confronti di 
un sistema, quello sanitario, che doveva 
basarsi e svilupparsi intorno al principio 
universalistico e dell’equità. Si è assisti-
to, infatti, nel giro di poco meno di un 
quadriennio alla progressiva creazione 
di 20 Servizi Sanitari Regionali del tut-
to autonomi ed indipendenti, completa-
mente scollegati tra di loro ed addirittura 
posti in una inspiegabile e del tutto in-

concludente competizione se non addi-
rittura contrapposizione,  ma soprattutto 
pervasi, oltre ogni accettabile limite, da 
una politica  localistica e generalizzata 
che certamente non ha contribuito e non 
contribuisce a favorire una crescita omo-
genea ed armoniosa tantomeno a privi-
legiare quei principi di meritocrazia e di 
sviluppo professionale necessari ed indi-
spensabili in un mondo, quello sanitario, 

in continua evoluzione.
Non a caso nella filiera di “comando” del 
SSN sono stati posti, nella maggior parte 
delle realtà regionali, soprattutto del cen-
tro-sud, professionisti e figure che poco o 
nulla hanno a che fare con la Sanità. Non 
credo, infatti, facendo un opportuno pa-
rallelismo, che nel mondo della  Difesa 
e più precisamente delle Forze Armate 
sia mai venuto in mente a qualcuno di 
mettere al posto dei Generali, Colonelli, 
Tenenti ecc. (tutti, comunque, militari) 
Avvocati, Ingegneri, Economisti, ecc., 
così come si è verificato nella Sanità.
Così come non si capisce, continuando 
in questa nostra analisi, come mai, in 
questo frangente così delicato, la gestio-
ne delle informazioni e, soprattutto degli 
interventi operativi, da diramare su tut-
to il territorio nazionale e dei successivi 
controlli e verifiche, non sia stato de-
mandato all’Istituto Superiore di Sanità 
che ha, proprio per compiti istituzionali, 
tale importante compito e ruolo. 
Si è osservato, invece, ad una indecoro-
sa ridda di interventi, comunicazioni, 
interviste e quant’altro si possa imma-
ginare, diversificate, scollegate e contra-
dittorie tra di loro, per lo più veicolate 
da canali politici, da “specialisti” del mo-
mento, da organi di stampa locali, regio-
nali e nazionali, i quali, in totale assenza 
di una regia unica ed accreditata a livello 

nazionale hanno creato panico ed allar-
mismo favorendo, oltretutto, il dilagare 
delle cosiddette “fake news”.
Altra considerazione da fare, è quella di 
aver verificato con particolare sconcer-
to, la totale assenza di coinvolgimento 
dei medici igienisti (a qualunque livello, 
ospedaliero e territoriale) quale princi-
pale baluardo nei confronti di una ma-
lattia che non si può curare ma solo pre-
venire.
In tale scenario, che andrebbe ancora 
più approfonditamente analizzato, si cala 
l’intervista del Presidente del Consiglio 
Conte, che ha esternato una sua perso-
nale convinzione non supportata da fatti 
accertati né da evidenze circa presunte 
responsabilità dei Medici dell’Ospedale 
di Codogno.
Ancora una volta la politica cerca di stru-
mentalizzare la Sanità italiana a proprio 
uso e consumo, cercando di dare il colpo 
di grazia ad un Servizio che era certa-
mente tra i migliori a livello internazio-
nale ma che ora fa acqua da tutte le parti; 
non a caso stiamo assistendo, nella totale 
indifferenza, passata e presente,  dei no-
stri governanti ad un progressivo impo-
verimento nella disponibilità di medici 
e, più in generale, di personale sanitario. 

Il Presidente ANMDO Abruzzo e Molise
Dott. Carlo Di Falco 
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REQUISITI DEL DIRETTORE SANITARIO 
DI STRUTTURA PRIVATA

Gaio Mario, grande generale romano 
del II° secolo a.C., pur non facendo 
parte della nobiltà romana, giunse 
alla ribalta della vita pubblica di 

Roma per merito della propria competenza e 
delle proprie straordinarie capacità. Ma la sto-
ria gloriosa di un Uomo non costituisce una 
regola valida a imperitura memoria.
Francesco Guicciardini, considerato il proge-
nitore della storiografia moderna, ha affermato 
nel XVI° secolo che “quelli cittadini che appe-
tiscono onore e gloria nella città sono laudabili 
e utili, pure che non la cerchino per via di sette 
e usurpazioni”.
Marco Aurelio Mario nel III° secolo d.C. diven-
tò imperatore per usurpazione, ma mal gliene 
incolse, perché regnò per appena due giorni 
prima di venire assassinato.
Non basta chiamarsi Mario per poter preten-

dere di essere autorizzato a usurpare posti di 
comando. Cosi coloro che aspirano al ruolo di 
Direttore Sanitario non possono fare a meno 
del possesso dei titoli richiesti e delle capacità 
e delle conoscenze acquisite con anni di duro 
lavoro proprie di un Direttore Sanitario, specie 
se di una struttura sanitaria privata accreditata.
Trilussa ha dedicato questa poesia agli sbafato-
ri della gloria :
Un’Aquila reale
s’era trovata, doppo una vittoria,
un fottìo de pidocchi sotto l’ale.
Allora disse a Giove: - O sommo Dio!
Se, come spero, passerò a la Storia,
nun ricordà chi c’era ar fianco mio...

Gli sbafatori della gloria, oggi, non sono più 
ammissibili.

Maverick

ANMDO ha da sempre orientato la propria mission e le pro-
prie scelte strategiche al sostegno dei soci in tutte le occa-
sioni di tutela della professionalità, delle competenze e della 
formazione continua. In seguito alle sollecitazioni ricevute 

dai soci in merito alla definizione delle competenze e delle qualifiche 
professionali richieste dallo specifico profilo di medico di Direzione, 
ANMDO si è attivata per ottenere un parere dirimente sulla definizione 
dei requisiti del profilo professionale di Direttore Sanitario e di Risk ma-
nager operanti nelle strutture sanitarie private ed accreditate.
Ravvisando l’importanza della questione di interesse condiviso, anche 
in relazione ai nuovi recenti indirizzi nazionali e regionali in materia di 
accreditamento istituzionale ed alla necessità di produrre evidenze delle 
specifiche competenze possedute, sono state formulate ed inviate nelle 
sedi opportune richieste di pareri a professionisti forensi ed all’Agenzia 
Sanitaria dell’Emilia Romagna, nonché al competente Ufficio del Mini-
stero della Salute. Pubblichiamo le risposte ricevute dalla Regione Emilia 
Romagna e dal Ministero della Salute ottenuti al fine di mettere tale docu-
mentazione a disposizione di soci ed altre parti interessate.

Il Direttivo Nazionale

Risposta ai quesiti dell’ANMDO 
del Ministero della Salute 

e della Regione Emilia Romagna
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Il 19 Dicembre 2019, l’ANMDO, nell’ambito dell’asso-
ciazione sindacale dell’ANPO ASCOTI FIALS ME-
DICI, assieme alle altre OO.SS. di settore, ha firmato 
il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area 

Sanità, per il triennio 2016-2018.
Com’è noto, tale contratto riprende un percorso ormai 
interrotto da parecchi anni e pone le basi per il prossimo 
Contratto che tornerà a mettere al passo con i tempi (an-
che e soprattutto dal punto di vista economico) il comples-
so ma importantissimo mondo della Dirigenza sanitaria 
all’interno del SSN.
Tra le varie e rilevanti novità di cui è portatore tale rinnovo 
contrattuale, al quale si rimanda per un’attenta e completa 
lettura, vale la pena porre la nostra attenzione (in quanto 
Medici delle Direzioni Mediche di Presidio Ospedaliero) 
su alcuni peculiari aspetti e norme, per le quali il nostro 
Sindacato si è fatto principale portavoce in sede di contrat-
tazione nazionale, di seguito riportati:

 ■ Art. 17, punto 2 à Per la prima volte si riconosce la du-
plicità del percorso lavorativo del medico dipendente nel 
SSN, attraverso la previsione di assunzione di incarichi sia 
di tipo prevalentemente gestionale che di tipo prevalente-

mente professionale, di pari dignità ed importanza anche 
dal punto di vista economico.

 ■ Art. 18 à Si rafforza il concetto sulla duplicità della tipolo-
gia lavorativa (gestionale e professionale) e si introduce per 
la prima volta una norma di specifica rilevanza per i Medi-
ci delle Direzioni Mediche di Presidio Ospedaliero quando 
si legge testualmente “L’incarico di direzione di presidio 
ospedaliero di cui al D. Lgs. n. 502/1992 è equiparato all’ 
incarico di direzione di struttura complessa”.

Tale dettame, infatti, definisce in modo chiaro ed inequivo-
cabile che le Direzioni Mediche di Presidio Ospedaliero, se 
non inquadrate come Unità Operativa Complessa (quindi 
se classificate come Unità Operative Semplici e /o a valenza 
dipartimentale), sono automaticamente equiparate a Unità 
Operative Complesse ed i relativi incarichi di Responsabile 
diventano ope legis (in presenza dei titoli e requisiti concor-
suali) Direttore di Unità Operativa Complessa con conse-
guente adeguamento anche stipendiale. 
Infatti, la norma non fa distinzione tra aspetti giuridici ed 
economici, essendo ricompresi entrambi in tale provvedi-
mento ed il termine “equiparazione” non lascia spazi ad 
eventuali interpretazioni applicative (p.e.: trasformazione 

del posto e successiva indizione del relativo bando di con-
corso, ecc.) rientrando nei caratteri vincolanti ed automati-
ci di cui all’Art. 2, punto 3, del suddetto CCNL. 
Per lo stesso motivo tale norma non è, quindi, neanche 
argomento di contrattazione decentrata, avente carattere 
di immediatezza applicativa, mentre gli effetti di tale prov-
vedimento dovranno decorrere dal giorno successivo alla 
data di stipulazione del Contratto (Art. 2, punto 2). 
L’importanza di tale applicazione, al di là degli aspetti con-
trattuali, è legata soprattutto alla evidente ricaduta positiva 
che si avrà in termini pratici, dal momento che le Direzioni 
Generali potranno così avvalersi, nei vari momenti deci-
sionali per l’Azienda, sia istituzionali (Collegio di Direzio-
ne, Consiglio dei Sanitari, Dipartimenti) che quotidiani, di 
una nuova forza costituita da professionisti competenti e 
particolarmente motivati oltre che legittimati, soprattutto 
nel campo della gestione del governo clinico degli ospedali 
e, quindi, validi alleati di queste ultime. Ma l’importanza 
storica di tale provvedimento risiede anche nel fatto che 
si riaprono notevoli spazi di progressione di carriera per 
i nostri colleghi, soprattutto giovani (le UOC di Direzio-
ne Medica torneranno ad essere coincidenti con i Presidi 
Ospedalieri) e si porrà fine all’odiosa e mortificante spe-
requazione tra Direzioni Mediche di “serie A” e quelle di 
“serie B”.
Servirà, inoltre, anche ad iniziare a ristabilire un oppor-
tuno rapporto tra Unità Operative Complesse in campo 
tecnico-amministrativo e quelle in campo sanitario, sem-
pre più spesso inopportunamente sbilanciato verso i primi. 
Trattandosi, però, di una norma contrattuale di “nicchia” 
è necessario, perché non passi del tutto inosservata, che le 
Sedi Regionali della nostra Associazione provvedano al più 
presto a notificare tale importante novità contrattuale pres-
so i competenti e rispettivi Assessorati regionali e le relati-
ve Aziende Sanitarie, così come già fatto, con nota analoga, 
dal Dott. Carlo Di Falco, Presidente Regionale ANMDO 
dell’Abruzzo e Molise, per una immediata applicazione.

Il Presidente Nazionale 
Gianfranco Finzi 
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