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formazione medica presup-
pone la totale disponibilità di
una rete ospedaliera dedicata
in via esclusiva, che per tali
ragioni, ovvero anche ragioni
di costo, diviene incompatibi-
le da un lato con le risorse e
le caratteristiche della forma-
zione universitaria classica, e
dall’altro con le risorse che il
sistema sanitario deve porre a
disposizione della formazio-
ne medica con oneri tanto in-
genti quanto aggiuntivi, e per
tali ragioni ormai non più
compatibili.

La soluzione che risolve
contemporaneamente i due
problemi è l’allocazione inte-
grale delle Facoltà mediche
nel Ssn e la dipendenza non
più dal Miur, ma dal ministe-

ro della Salute. In questo mo-
do sarebbero gli ospedali e le
strutture territoriali del Ssn la
sede unica della formazione
di laurea e specialistica e ces-
serebbe la necessità di dupli-
care le risorse messe a dispo-
sizione perché sarebbero le ri-
sorse del Fsn le stesse neces-
sarie per la formazione. Reste-
rebbero ovviamente identici
le norme di reclutamento e i
trattamenti del personale do-
cente che opererebbero però
nelle aziende sanitarie e sotto
il controllo del ministero del-
la Salute.

A questo punto l’annosa
questione della qualità di for-

mazione del laureato e accan-
to a questo la garanzia di pro-
fessionalizzazione piena del-
lo specializzando troverebbe-
ro una soluzione armonica,
accanto a una evidente coe-
renza anche con il sistema del-
la formazione continua in me-
dicina. Tale soluzione consen-
tirebbe altresì di superare la
concezione di una assistenza
sanitaria come mezzo e stru-
mento mediante il quale
l’Università realizza i propri
fini istituzionali, riafferman-
do invece il principio della
unitarietà e organicità del ser-
vizio offerto (all’utente pa-
ziente come a quello discen-

te) che nasce dalla inscindibi-
lità di didattica, assistenza e
ricerca.

L’ipotesi di trasferimento
di allocazione e di competen-
za delle Facoltà mediche al
ministero della Salute consen-
tirebbe un enorme rientro di
spesa, sia sul versante della
Sanità, non più gravato da co-
sti assistenziali elevati e dupli-
cati nei policlinici (che diven-
terebbero aziende ospedaliere
delle Regioni), che del siste-
ma universitario liberato del-
la parte più costosa, specifica
e invasiva del sistema formati-
vo, tale ormai da condiziona-
re fortemente le scelte gestio-

nali e gli equilibri interni di
tutte le università italiane.

Tale scelta consentirebbe
altresì il superamento di una
doppia linea di responsabilità,
una accademica e una assi-
stenziale che, all’interno delle
attuali aziende ospedaliero-
universitarie, vede comunque
il permanere di logiche autore-
ferenziali che impongono so-
luzioni compromissorie e di-
seconomiche, aggravate altre-
sì dalla diversità dei criteri
metodologici di selezione e di
valutazione del successo ai fi-
ni dei percorsi di carriera nel-
l’accademia e nell’assistenza
e che oggi condiziona queste

aziende per l’automatico effet-
to di “prevaricamento” che
hanno le prime sulle seconde.

Il valore aggiunto di un ta-
le modello, gestito sulla base
di una nuova normativa ga-
rante della assoluta parità di
diritti e opportunità tra perso-
nale dirigente medico e sanita-
rio e personale universitario,
discenderebbe anche dal tra-
sferimento delle attività didat-
tiche e di ricerca all’interno
di tutte le articolazioni orga-
nizzative del Ssn con innega-
bili benefìci prospettici per
l’innalzamento della qualità
del sistema assistenziale.

* Direttore generale
Irrcs Inrca - Ancona
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Alle aziende sanitarie la competenza sull’astensione anticipata delle lavoratrici incinte

L a legge 35/2012 (la conversio-
ne del cosiddetto decreto sem-
plificazioni 5/2012), ha previ-

sto il passaggio dalla direzione pro-
vinciale del Lavoro alla Asl della
competenza in materia di interdizio-
ne anticipata dal lavoro per gravi
complicanze della gravidanza o per-
sistenti forme morbose delle lavora-
trici, sia del settore pubblico sia del
settore privato, con rapporto di lavo-
ro subordinato ovvero con rapporto
di lavoro cessato en-
tro i 60 giorni prece-
denti l’inizio del pe-
riodo di interdizione
dal lavoro.

Secondo il Tu
151/2001 il diritto al-
l’indennità di mater-
nità è corrisposto an-
che nei casi di risoluzione del rappor-
to di lavoro previsti dal contratto a
termine o di cessazione dell’attività
dell’azienda cui la lavoratrice è ad-
detta, che si verifichino durante i
periodi di congedo di maternità sia
“normale” che “anticipato”.

In base alla sentenza della Corte
costituzionale 405/2001 il diritto al-
l’indennità di maternità viene ricono-
sciuto anche nei casi di licenziamen-
to per giusta causa, a seguito di col-
pa grave della lavoratrice, che si veri-
fichino durante i periodi di congedo

per maternità sia “normale” che “an-
ticipato”.

Alle lavoratrici gestanti, che al-
l’inizio del congedo per maternità
risultano sospese o assenti dal lavo-
ro senza retribuzione ovvero disoc-
cupate, spetta il normale trattamento
economico di maternità, purché non
siano trascorsi più di 60 giorni tra la
data di inizio della sospensione, del-
l’assenza o della disoccupazione, e
la data di inizio del congedo di ma-

ternità.
L’intento del legi-

slatore d’urgenza è
quello di introdurre
misure di semplifica-
zione a vantaggio
sia del cittadino che
della pubblica ammi-
nistrazione. Il pas-

saggio della competenza per l’ema-
nazione dei provvedimenti di interdi-
zione anticipata dal lavoro per gravi-
danza a rischio non può essere inte-
so e attuato come un mero passag-
gio di funzioni, né ci si deve preoc-
cupare, nel dare esecuzione a una
disposizione normativa peraltro ema-
nata con carattere d’urgenza, di tro-
vare nelle organizzazioni comples-
se, quali sono le aziende sanitarie
locali, la struttura amministrativa cui
porre in capo la competenza transita-
ta dalla direzione provinciale del la-

voro, sia essa la struttura distrettuale
- cui afferiscono in via generale i
medici specialisti territoriali dipen-
denti o convenzionati con il Ssn - la
struttura ospedaliera - cui afferisco-
no gli specialisti dipendenti del Ssn -
o la medicina del lavoro - cui sono
attribuite funzioni connesse alle si-
tuazioni morbose correlate alla sicu-
rezza nell’ambiente di lavoro, e nem-
meno si devono individuare struttu-
re amministrative nuove cui assegna-
re le funzioni in parola.

A parere di chi scrive, deve esse-
re individuata una soluzione attuati-
va delle disposizioni legislative che,
realmente ed effettivamente, sempli-
fichi una procedura amministrativa,
quale è quella di emanazione del
provvedimento di interdizione antici-
pata dal lavoro per complicanze alla
gestazione: tale soluzione potrebbe
verosimilmente prevedere il supera-
mento di tale provvedimento, che,
nell’attuale procedura gestita e con-
clusa dalla Dpl, rappresenta una du-
plicazione di contenuti sanitari ac-
certati e certificati dal medico spe-
cialistica che attesta la sussistenza
delle gravi complicanze alla gesta-
zione.

Non sussiste infatti in capo alla
pubblica amministrazione che ema-
na l’atto di interdizione alcuna di-
screzionalità, né tecnica né ammini-

strativa, che possa modificare i con-
tenuti sanitari certificati dal medico
specialista, potendo al limite ritenere
opportuno un accertamento sanitario
effettuato nell’ambito del Ssn, qualo-
ra la certificazione relativa alla sussi-
stenza delle complicanze alla gesta-
zione sia redatta e sottoscritta da un
medico specialista privato.

In tal senso, il certificato rilascia-
to dal medico specialista, sia ospeda-
liero sia convenzionato con il Ssn, in
qualità di pubblico
ufficiale che rispon-
de peraltro dei reati
contro la pubblica
amministrazione, di-
venterebbe atto di-
spositivo in grado di
produrre effetti sia
nella sfera personale
della lavoratrice sia sotto il profilo
lavorativo, per quel riguarda la legit-
tima sospensione della prestazione
lavorativa da parte della lavoratrice
e correlata tutela retributiva.

Sul piano datoriale, la certificazio-
ne del medico specialista attestante
la sussistenza di complicanze alla
gestazione che impongono l’interdi-
zione anticipata dal lavoro, produr-
rebbe gli analoghi effetti che produ-
ce la certificazione di malattia rila-
sciata dal medico di medicina gene-
rale o medico specialista, il quale

stabilisce una temporanea inabilità
al lavoro. Al pari della certificazione
di malattia, il certificato dispositivo
dell’interdizione anticipata dal lavo-
ro richiederebbe il rispetto di requisi-
ti minimi di forma e di sostanza,
senza che questi siano espressione
della natura provvedimentale che,
nel contesto che stiamo analizzando,
vuole intendersi superata.

Quella suesposta dovrebbe essere
l’unica soluzione per dare attuazione

a una disposizione
normativa che si in-
cardina in un conte-
sto normativo di
“semplificazione” e
non di soppressione
di enti, e costituisce
tassello ulteriore di
una riforma che ha

spinto con forza il superamento del-
l’atto amministrativo nella gestione
dei rapporti di lavoro contrattualizza-
ti della pubblica amministrazione e,
infine, corollario di un rafforzamen-
to ulteriore alla decertificazione.

Marinella Girotti
Esperto in materia di gestione

dei rapporti di lavoro
nella pubblica amministrazione

Docente a contratto
per l’Università di Ferrara
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A llarme Inps sulle pensioni dei dirigenti pubblici (medici del
Ssn compresi): rischiano di mandare all’aria i conti dell’Istitu-

to in cui da gennaio è confluito l’Inpdap.
Il Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’Inps ha chiesto al

Governo «interventi correttivi» per sanare «il disavanzo economico
e patrimoniale della gestione ex Inpdap e quindi garantire la sosteni-
bilità della spesa pensionistica». Secondo l’Inps la gestione 2012
avrà un disavanzo di 6 miliardi per il deficit Inpdap che sfioreranno
i 7 nel 2013 e 2014. Per questo, scrive il Consiglio nella nota di
variazione del bilancio 2012, è necessario che «tutti i fondi o
gestioni con un andamento economico-patrimoniale negativo siano
sottoposti a un attento monitoraggio». Ed è urgente «aggiornare i
bilanci tecnici» per valutare «la sostenibilità del sistema».

A frenare è stato lo stesso ministro del Lavoro Elsa Fornero.
«Non mi sembra ci siano fatti nuovi», ha detto alla commissione
parlamentare sugli enti previdenziali. «Sapevamo che l’Inpdap era
in forte squilibrio, frutto di decisioni del passato con scarsa attenzio-
ne alle regole nel bilanciamento tra prestazioni e contributi».
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Valgono i criteri
della Consulta

In marcia verso
la decertificazione

La novità col decreto semplificazioni - Obiettivo: sveltire le procedure
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