
Nuovo ospedale, riorganizzazione, uni-
versità di medicina. Tutti passaggi im-
portanti per la sanità trentina che non 
solo non li  hanno visti  protagonisti,  
ma nemmeno interlocutori.  Per que-
sto i 90 primari ospedalieri del Trenti-
no hanno deciso di unirsi con l’obietti-
vo di far sentire la loro voce. «Voglia-
mo essere propositivi - dicono - anche 
per rilanciare il nostro ruolo di garanti 
della qualità». Ed ecco allora che sul 
Not non si pronunciano sull’ubicazio-
ne, ma dicono che sicuramente il pro-
getto di dieci anni fa non è più attuale 
avendo il futuro ospedale bisogno di 
grandi spazi dove collocare anche il 
mondo universitario e della ricerca. E 
anche sul fronte dell’Università di me-
dicina, chiedono che al più presto ven-
gano attivate le scuole di specializza-
zione, unico modo per riuscire a tratte-
nere i medici in Trentino. Oltre che sui 
grandi temi il gruppo vuole confrontar-
si con l’Azienda anche sulle cose prati-
che. «Serve “alleggerire” il S. Chiara, 
sovraccarico di lavoro e attività e in 
questo gli ospedali  di valle possono 
avere un ruolo importantissimo. La pri-
ma riunione del gruppo con i vertici 
dell’Apss sarà su una questione legata 
alla privacy e alla difficoltà per i medi-
ci di visionare esami e referti dei pa-
zienti. Di questa nuova realtà ne abbia-
mo  parlato  con  Mattia  Barbareschi  
(presidente  del  collegio  di  Trento),  
Maurizio Del Greco (presidente del col-
legio  di  Rovereto)  e  Luca  Del  Dot  
(Ospedali di Valle)
Cosa è la Federazione dei Collegi dei Pri-
mari e come è nata?
La Federazione dei Collegi dei Primari 
è una associazione,  nata spontanea-
mente, che rappresenta la quasi totali-
tà dei primari della Apss, costituita dai 
collegi  dei  primari  dell’ospedale  S.  
Chiara di Trento, dell’Ospedale Santa 
Maria del Carmine di Rovereto, degli 
Ospedali di valle e, in prospettiva, del 
territorio.  La Federazione ed Collegi  
dei primari sono organismi nati spon-
taneamente per rispondere a un’esi-
genza molto forte, percepita da tempo 
dai primari, di essere parte attiva nella 
vita della sanità trentina. Non si tratta 
di un organismo sindacale, ma vuole 
essere l’espressione della voce dei pri-
mari. Il nostro desiderio è di mettere al 
servizio della comunità la nostra espe-
rienza e conoscenza del contesto sani-
tario. Vogliamo essere di sostegno e 

stimolo alla direzione strategica della 
nostra azienda sanitaria e fornire ai cit-
tadini un ulteriore fonte di benessere. 
Siamo orgogliosi del sistema sanitario 
trentino, che non ha nulla da invidiare 
ad altri sistemi nazionali e anzi viene 
spesso preso a modello e ispirazione 
in altre regioni, ed è per questo che 
desideriamo offrire il nostro contribu-
to al suo continuo e ulteriore migliora-
mento.

Come sono organizzati i Collegi dei Prima-
ri?
Ciascun Collegio e la Federazione han-
no un loro consiglio direttivo e un pre-
sidente e si riuniscono con una periodi-
cità costante per mantenere vivo e pro-
duttivo il nostro contributo al dibatti-
to sulla sanità trentina. Il consiglio del 
Collegio di Trento è composto dai col-
leghi Mattia Barbareschi (Presidente), 
Roberto Bonmassari,  Daniele  Penzo,  
Silvio Sarubbo e Valentina Vanoni. Il 
consiglio  del  Collegio  di  Rovereto è 
composto da Maurizio Del Greco (Pre-
sidente),  Fabrizio  Cortese,  Susanna  
Cozzio e Giovanni Pedrotti. Il consiglio 
del Collegio degli Ospedali di valle è 
composto da Luca Del Dot (Presiden-
te), Giuseppe Cheluci, Luisa Ventura, 
Arne Luehwink e Matteo Riccadonna. I 
componenti del consiglio e il presiden-
te della Federazione saranno decisi a 
breve.
Quali sono le tematiche di cui intendete 

interessarvi nel prossimo futuro?
I temi importanti per la sanità trentina 
sono molti. Certamente il dibattito sul 
nuovo ospedale sarà centrale sia per 
l’importanza di dove e come si vorrà 
realizzarlo sia per come dovremo gesti-
re l’attuale  ospedale S.  Chiara per i  
prossimi anni in attesa che venga rea-
lizzato quello nuovo. La sede di costru-
zione del nuovo ospedale è un tema 
importantissimo, strategico per lo svi-

luppo futuro della sanità trentina per 
almeno il prossimo mezzo secolo. Do-
vrà essere una sede che permetta una 
crescita e un ampliamento delle attivi-
tà nel corso dei decenni successivi. Al-
trettanto importante è come affronta-
re la contingenza dell’Ospedale Santa 
Chiara di Trento che da anni soffre di 
una situazione di stallo: gli investimen-
ti sono rimasti fermi in attesa del nuo-
vo ospedale. Un altro tema fondamen-
tale è la nascita della scuola di medici-
na della nostra Università: si tratta di 
un'opportunità  straordinaria,  da  de-
cenni auspicata da alcuni dei  nostri  
predecessori nella gestione della sani-
tà trentina, che rappresenta una gran-
de sfida se si vuole realizzarla nel mi-
gliore dei  modi.  L’università rappre-
senta quindi uno stimolo straordina-
rio per tutto il sistema sanitario trenti-
no: un esempio iniziale sono i tirocini 
degli studenti del corso di  laurea in 
medicina che sono programmati in tut-
te le strutture sanitarie del Trentino, 
sia nei 7 ospedali che nelle strutture 
del territorio. 
La qualità dei servizi dipende anche dalle 
tecnologie a disposizione: quale è il vostro 
pensiero a riguardo?
Il rinnovo tecnologico è un elemento 
cardinale in un mondo in rapida e con-
tinua evoluzione: le strutture del no-
stro sistema sanitario sono di buon li-
vello, ma necessitano di continui inve-
stimenti. L’80% delle apparecchiature 
ha più di 5 anni, il 55% ne ha oltre 10 e il 
valore complessivo supera i 100 milio-
ni di : per un rinnovo su base decenna-
le ne servono almeno 10 all’anno per 
mantenere il tasso di obsolescenza. E 
dieci anni per certe attrezzature sono 
un periodo molto lungo: per una meta-
fora, provate a immaginare quali era-
no le prestazioni di un cellulare di 10 
anni fa comparate con quelle di uno 
degli ultimi modelli usciti sul mercato! 
Occorre quindi un piano di investimen-
ti che tenga conto dei naturali vincoli 
di disponibilità economica, ma che sia 
soprattutto adeguato ad affrontare le 
maggiori  criticità  cliniche.  Il  nostro  
contributo può essere molto utile per 
determinare le priorità: non potendo 
ottenere tutto e subito per ogni attivi-
tà clinica, noi offriamo il nostro contri-
buto per definire, in un’ottica di siste-
ma, quali possono essere le necessità 
più urgenti da affrontare. 
 P.T.

Dopo 17 anni alla guida del re-
parto di Urologia dell’ospedale 
S. Chiara e poi anche del repar-
to di Rovereto, il dottor Gianni 
Malossini, ad inizio aprile è an-
dato in pensione. Ha compiuto 
70 anni e quindi per lui stop al 
lavoro in corsia. «Mi è dispiaciu-
to il finale. Mi aspettavo che do-
po anni di lavoro ci sarebbe sta-
ta almeno una mail di saluto e 
ringraziamento per tutto quello 
che è stato fatto in questi anni. 
E invece niente. Io credo di aver 
fatto il mio dovere mantenendo 
sempre il reparto all’avanguar-
dia con l’introduzione negli an-
ni di nuove tecniche laparosco-
piche e il robot. Grazie ai giova-
ni collaboratori, per la maggior 
parte bravi e preparati, il livello 
del reparto è ottimo», garanti-
sce Malossini che ammette che 
gli ultimi due anni sono stati dif-
ficili per tutti. 
«Si è lavorato meno, ma io sono 
andato anche a Cles per opera-
re in modo che chi era affetto 
da un tumore o da altre patolo-
gie potesse trovare una rispo-
sta. Dispiace essere andato via 
nel silenzio più totale. Ammetto 
di non avere un carattere facilis-
simo, ma abbiamo fatto tante 
cose in questi anni. Devo dire 
che con tutti gli altri direttori 
precedenti, da Favaretti a Flor, 
ma anche con Bordon, ho sem-
pre avuto un ottimo rapporto».

L’ex primario è rimasto anche 
perplesso del fatto che nessu-
no  lo  abbia  interpellato  per  
chiedergli un parere sul suo so-
stituto. «Tanti ancora mi conta-
no pensando che io sia ancora 
in servizio. In realtà continuo a 
lavorare in un centro privato a 
Trento, in uno ad Arco e poi fac-
cio interventi a Bolzano e a Mo-
dena».
Malossini snocciola anche i nu-
meri dell’attività dell’ultimo an-
no e spiega il perché negli ulti-
mi tempi si fosse registrato un 

aumento della  mobilità  passi-
va. «Colpa del Covid - dice - Se 
avessimo avuto un maggior nu-
mero di sedute operatorie e le 
persone non avessero dovuto 
aspettare troppo non si sareb-
bero rivolte altrove. In ogni ca-
so nel 2021 abbiamo fatto 170 
prostectomie  radicali  roboti-
che, un numero di tutto rispet-
to. Una certa percentuale di mo-
bilità passiva è poi fisiologica . 
In reparto abbiamo comunque 
sempre lavorato a pieno ritmo.
 P.T.

Malossini, pensione amara Presidio “salva” sanità

I 90 ospedalieri riuniti: «Not? Il vecchio progetto è da aggiornare»

Da sinistra Luca Del Dot, Mattia Barbareschi e Maurizio Del Greco (Foto Paolo Pedrotti)

L’ex primario di urologia Gianni Malossini

!UROLOGIA «Dopo 17 anni mi sarei aspettato un saluto»

Presidio mercoledì  prossimo 
alle 10 e 30 davanti al Palazzo 
della Regione. Cgil, Cisl e Uil, 
Spi Cgil, Fnp Cisl e Uil Pensio-
nati, Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl 
Enti Locali hanno infatti annun-
ciato una manifestazione per 
porre l’attenzione sulla crisi e 
le difficoltà del sistema socio 
sanitario  assistenziale  trenti-
no. «Le performance del Tren-
tino sono crollate collocando-
ci fuori dalla fascia d'eccellen-
za», fanno presente i sindacati. 
«É  urgente  che  la  Provincia  
cambi l'agenda e la visione del-
le azioni per rafforzare e inve-
stire  in  questi  settori  fonda-
mentale per la comunità», dico-
no  ricordando  che  la  sanità  
trentina  mostra  una  carenza  
di molte professionalità in tan-
tissimi reparti,  in particolare 
nei pronto soccorso ma anche 
in radiologia e psichiatria, con 
zone scoperte negli  ospedali  
periferici senza tecnici radiolo-
gi, punti nascite, salute menta-
le – reparti e territorio – , neu-
ropsichiatrie  e  neurologie  in  
sofferenza. «E le liste d'attesa 
lunghissime.  Dall’inizio  della  
legislatura evidenziamo i gran-
di problemi della sanità, nodi 
che vengono affrontati con mi-
sure tampone. É necessario ri-
programmare il settore con la 
fattiva  collaborazione  delle  
parti sociali, delle lavoratrici e 

dei  lavoratori,  da  sempre  in  
prima linea e ancora di più in 
questa  epoca  caratterizzata  
dall'emergenza Covid».
Secondo i sindacati la riforma 
della medicina e dell’assisten-
za varata e le risorse stanziate 
con il Pnrr richiedono un con-
fronto con tutti gli  attori del 
sistema, a partire dalle rappre-
sentanze delle lavoratrici e dei 
lavoratori, dei cittadini utenti, 
delle pensionate e dei pensio-
nati per rendere concreto e so-
stenibile un progetto di reale 

integrazione  socio  sanitaria  
che non è chiaro come la Giun-
ta intenda declinare sul territo-
rio.
«A partire dal rafforzamento e 
dall’implementazione  della  
medicina  digitale  e  della  te-
le-assistenza per dare risposte 
alla creazione di  una rete di  
assistenza sanitaria e di pre-
venzione più vicina al cittadi-
no».
Altri nodi che secondo i sinda-
cati  sono  poco  chiari  sono  
quelli delle case della salute e 
della sinergia con i medici di 
base. «In questo contesto è le-
gittimo chiedersi quale sarà lo 
spazio, il ruolo e la funzione di 
“Spazio Argento” rispetto alla 
prevenzione e al grande tema 
delle fragilità e parziale non au-
tosufficienza.  Ancora il  tema 
dell’integrazione  tra  sistema  
socio-sanitario  e  sistema so-
cio-assistenziale, è questa la
vera scommessa per avvicina-
re le cure ai cittadini, per rea-
lizzare una presa in carico rea-
le dei bisogni sui territori ridu-
cendo la pressione sulle strut-
ture sanitarie. A questo fine è 
necessario trasferire maggiori 
risorse per l’assistenza e la do-
miciliarità gestita dalle Comu-
nità di Valle e dagli enti locali».
Altro tema, infine, è il rappor-
to  personale/pazienti  nelle  
Rsa. 

!I SINDACATI Manifestazione sulla crisi del sistema sanitario

Mattia Barbareschi (collegio di Trento), Maurizio 
Del Greco (Rovereto) e Luca del Dot (ospedali di valle) 
chiedono di essere coinvolti nelle future scelte sanitarie 

«Università di Medicina? Uno stimolo importante,
ma il vero snodo è far partire le scuole di specializzazione 
in modo che poi i medici si fermino in Trentino»

SANITÀ

Primari compatti: «Pronti a dire la nostra»

 TECNOLOGIA

Le strutture necessitano 
di continui investimenti 
Il 55% delle apparecchiature 
ha più di 10 anni

Barbareschi/Del Dot/Del Greco/2

 OBIETTIVO

Il nostro desiderio è di mettere 
al servizio della comunità 
la nostra esperienza 
e conoscenza
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Momento critico per la sanità
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