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In un precedente lavoro pubbl icato su “Dir igenza Medica” nel 2007 avevamo prospettato 
i l  per ico lo d i un progress ivo depauperamento del personale medico operante nel s is tema 
sani tar io toscano per  i l  sopraggiungere d i una “gobba pens ionis t ica” e i l  r ischio d i un 
decadimento del la qual i tà generale dei  serv izi   per la  perd ita di  operator i   espert i   ed in  
possesso d i e levate capac ità profess ional i .  In seguito a l l ’ in izia t iva, la va lutazione è stata 
estesa a l la  s i tuazione nazionale d i  123.061 medici dipendenti del SSN in servizio nel 2009 (Grafico 
1),  che mostra un andamento analogo.  

 
 

   

A quas i quat tro anni d i d istanza dal pr imo lavoro, s iamo oramai nel la fase ascendente 
del la “gobba pens ionist ica” .  I l  per ico lo d i un pross imo esodo dei  professionist i  su base 
previdenzia le è stato r iconosc iuto anche dal Min is tero del la Salute che nel Piano 
Sani tar io Nazionale 2011-2013 prospetta una r iduzione complessiva d i c irca 22.000 
medic i impiegat i  ne i serv izi  pubbl ic i  e  pr ivat i  entro i l  2018.   

Lat i tano invece concrete iniziat ive del Governo e del le Regioni per contras tare i l  
fenomeno. Anzi ,  negl i  u l t im i due anni abbiamo ass is t i to a l l ’emanazione d i at t i  che 
r ischiano d i aggravar lo. Ci r i fer iamo, in par t icolare, al blocco del turnover  che ha colp i to 
i  medic i d ipendent i nel le Regioni sottoposte a p iani  d i r ientro e a l le recent i  in iziat ive 
legis lat ive in campo previdenzia le che hanno introdot to la possibi l i tà d i mettere in  
trattamento d i quiescenza i  di r igent i  che abbiano raggiunto i  quaranta anni d i versament i  
previdenzia l i ,  anche nel  caso d i un’età infer iore a 65 anni ,  e previsto,  con la Legge 
122/2010, un peggioramento del le condizioni  previdenzia l i  da l 2011.   

Per le fasce d i età p iù anziane va cons iderato che i l  r iscat to previdenzia le degl i  anni d i  
univers ità era poss ib i le con un modesto versamento economico mensi le e che queste 
stesse fasce d i e tà in iziarono la loro carr iera in un per iodo in  cui v i  era un’ampia 
cresc ita dei post i  ospedal ier i  in organico grazie a l la r i forma ospedal iera “Mar iott i ”  de l  
1968;  ino ltre l ’assunzione avveniva precocemente dopo i l  conseguimento del la  Laurea in  
Medic ina e Chirurg ia, dato che non v i era l ’obbl igo, come at tualmente, d i avere i l  t i to lo di  
spec ia l izzazione per  essere assunt i  ne l  SSN. 

Graf ico 1: 123.061 medici dipendenti  de l SSN ne l 2009, distr ibuit i  per data di  nascita  
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Par l iamo quindi d i una popolazione medica numerosa, in condizioni d i aver  maturato g l i  
anni d i anzianità pensionis t ica con ampio ant ic ipo (anche a sol i  58 anni d i e tà) .  

I l  costo del  personale ospedal iero rappresenta una voce molto importante del b i lanc io 
aziendale e p iuttosto sempl ice da gest ire, r ispetto ad al tre voc i ,  per un banale 
meccanismo di assunzione/non assunzione o incent ivazione a l  l icenziamento spontaneo, 
contrat tualmente prevista. Non a caso i l  b locco del turnover  è sempre i l  meccanismo di 
r isparmio del la spesa cui p iù f requentemente s i  r icorre.  

I l  r icorso a l lavoro st raord inar io e la soppress ione d i a lcuni serv izi  rappresentano i l  
s istema ut i l izzato per  ovviare al le carenze d i organico.  Un s imi le meccanismo non è 
ut i l izzabi le in modo esteso s ia per l im i t i  contrat tual i ,  s ia per incomprimib i l i  es igenze d i  
sa lute e s icurezza del c i t tad ino utente.  

Es iste la poss ib i l i tà del l ’assunzione di medic i precar i ,  ma se la loro pos izione è 
s icuramente ut i le per far  funzionare alcune strutture, i l  precar iato non è assolutamente 
auspicabi le in un ambiente d i lavoro come quel lo ospedal iero, dove l ’apprendimento e lo 
svi luppo profess ionale, soprat tutto nel la realtà i ta l iana, impongono la permanenza nel la  
struttura scelta per per iodi lunghi e stabi l i .  I  precar i  sono in genere dest inat i  a ruol i  
molto subaltern i,  con nessuna garanzia d i  sv i luppo professionale.  

Di  conseguenza,  a causa del l ' in tersecars i d i  quest i  d ivers i aspett i ,  se non s i provvederà 
in tempi breviss imi a mettere in atto cons istent i  meccanismi cor ret t ivi ,  temiamo r ischi 
futur i  d i  malfunzionamento del s istema sanitar io  nazionale, legat i  a l la  s i tuazione dei  
medic i d ipendent i .  

In un s istema equi l ibrato la forma del la curva dovrebbe essere più o meno ret tangolare,  
tant i  d ir igent i  escono ed a ltret tant i  entrano, mentre vediamo che la popolazione dei  
medic i d ipendent i  ha r isent i to del le  var iazioni pol i t iche del  nostro Paese:   
dal l ’ incremento dei post i  di  lavoro negl i  ospedal i  pubbl ic i  dopo i l  varo del SSN, ad una 
saturazione dei post i  per  un per iodo abbastanza s tabi le,  a i d ivers i  b locchi d i assunzione,  
legat i  anche a l fat to che, dagl i  anni ’90, è ind ispensabi le aver g ià consegui to un t i tolo d i 
spec ia l izzazione presso l ’Univers ità pr ima d i  poter accedere ad un posto nel  SSN. 

Se valut iamo i l  graf ico in base al cr i ter io min imo per i l  pens ionamento (61 d i e tà + 36 o 
37 d i contr ibut i ,  in base a i l im it i  previs t i  dal la normat iva v igente) vediamo che i  nat i  t ra i l  
1942 e i l  1949 hanno g ià raggiunto i  cr i ter i  d i  pens ionamento: s i  t rat ta d i 14.388  medic i  
che potrebbero andare in pens ione, se non lo hanno g ià fatto,  entro i l  2010.  I  nat i  t ra i l  
1950 e i l  1954 acquis iranno i l  cr i ter io  min imo dal 2011 al  2015 e i  nat i  t ra i l  1955 e i l  
1959 dal 2016 a l 2020. Si t ratta r ispett ivamente d i 30.777  medic i per i l  pross imo 
quinquennio, d i 31.771  medic i per i l  qu inquennio 2016-2020.  Le date d i ef fett ivo 
abbandono del  posto d i lavoro potrebbero s l i t tare d i 12 mesi per  la previs ione del la  
f inestra mobi le contenuta nel la Legge 122/2010.  Per ch iarezza r iproduc iamo i l  graf ico 
con color i tura d iversa: in g ia l lo i  poss ib i l i  pens ionament i  entro i l  2010, in rosso i  
poss ib i l i  pens ionamenti  dal 2011 a l 2015; in  verde i  possib i l i  pens ionamenti  dal 2016 a l  
2020. Come s i può notare solo nel 2028 (nat i  ne l 1967) s i  tornerà ad un numero d i  
pens ionamenti annuali  al  d i  sotto d i 2500,  che rappresenta i l  numero dei pens ionament i  
del la C.P.S. Inpdap per  i l  2009 (Tabel la 1).  
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La fuga dei medic i dal SSN e i  r ischi concret i  d i  un suo decadimento qual i ta t ivo 
appaiono molto probabi l i ,  cons iderato che i  pens ionament i  potrebbero essere anche p iù 
precoc i.  Infatt i ,  molt i  medic i con i l  r iscatto del la laurea e del la spec ia l izzazione 
potrebbero raggiungere i  40 anni d i contr ibut i  anche pr ima dei 61 anni di  e tà cons iderat i  
ne l la pro iezione.  

D’a ltra par te, v i  sono aspett i  organizzat iv i  che g iocano contro la permanenza in serv izio,  
come la bassa probabi l i tà  d i  raggiungere pos izioni  e levate d i autonomia profess ionale 
(so lo l ’8% dei d ir igent i  medic i  d iventa d irettore d i  strut tura complessa) e la mancata 
appl icazione del le raccomandazioni contrattual i ,  secondo cui a i medic i con p iù d i 55 anni 
d i età s i  sarebbero dovut i  evi tare i  turn i d i  guardia not turna.  

È evidente come un medico che non abbia r icevuto suf f ic ient i  grat i f icazioni professional i ,  
costret to dal le at tual i  condizioni lavorat ive a fare turn i  d i  guardia ed una mole e levata d i  
lavoro s traord inar io,  in condizioni d i e levato r ischio profess ionale,  a l l ’e tà d i 61-62 anni,  
o pr ima se la sua s ituazione previdenzia le g l ie lo consente, decida d i abbandonare i l  
posto d i lavoro e r i t i rars i in pensione.  

Questa tendenza è confermata dal la Tabel la 1, che mostra i  dat i  INPDAP r iguardant i  i  
pens ionamenti  dei medic i dipendent i.  Si può notare che f ino al 2009 i l  tasso di  
pens ionamento è par i  a c irca i l  2 ,5-2,6% del la popolazione medica. Questa percentuale,  
dal le pr ime proiezioni re lat ive a l 2010,  sembra essere dest inata ad un notevole 
incremento.  Ma i l  punto r i levante d i  questa tabel la  r is iede nel l ’età media dei  medic i che 
vanno in pens ione, che s i at tes ta sui 61-62 anni,  con un’anzianità contr ibut iva d i 37-38 
anni.  

 Tabel la1:   Serie storica dei t rattament i pensionist ici C.P.S.  INPDAP   
An n o  Sess o  Nu mero  Età  me d ia  a l l a  

cess az io ne  
An z i an it à  

med ia  
Imp ort o an nu o med i o  

a l la  ce ssaz i one  
2005  Masc h i  1 .21 3  62.1  38  73.6 41  

Fe mmi n e  195  58,8  36 ,4  58.7 48  
Tot a le  1 .40 8  61, 6  37, 7  71.5 60  

2006  Masc h i  2 .03 3  61,3  38  71.4 85  
Fe mmi n e  404  59,4  36,6  60.7 95  

Tot a le  2 .43 7  61  37, 8  69.7 13  
2007  Masc h i  2 .73 8  61,1  38,2  71.0 65  

Fe mmi n e  617  59,4  36,9  63.5 11  
Tot a le  3 .35 5  60, 8  37, 9  69.6 76  

2008  Masc h i  2 .20 7  61,4  38 ,2  71.5 29  
Fe mmi n e  483  59,4  36,7  62.6 45  

Tot a le  2 .69 0  61  37, 9  69.9 34  
2009  Masc h i  2 .11 4  62.5  38,6  72.5 79  

Fe mmi n e  433  60,8  37,4  64.3 74  
Tot a le  2 .54 7  62, 2  38, 4  71.1 84  
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In prat ica, la maggior par te dei medic i ospedalier i  lasc ia i l  lavoro con 5-7 anni d i  
ant ic ipo r ispet to a l la normale scadenza del  per iodo lavorat ivo (65+2 anni d i età o 40 
anni d i lavoro ef fet t ivo,  come introdotto con un recent iss imo provvedimento legis lat ivo),  
r inunc iando anche al  raggiungimento del massimo contr ibut ivo,  accet tando anche un 
trattamento pens ionist ico infer iore a quel lo  massimo. 

Un interessante studio sul d isagio lavorat ivo è stato prodotto dal l ’ ISTAT (Salute e 
s icurezza sul lavoro -  29 d icembre 2008) .  Da esso s i r i leva che i l  d isagio lavorat ivo è p iù 
s ignif icat ivo nel le regioni centra l i  d ’ I ta l ia  e presenta valor i  molto e levat i  ne l campo 
sani tar io  e f ra i  d ir igent i ,  soprattut to nel la fasc ia compresa f ra 45 e 54 anni  di  età.   

Trattandos i d i dat i  re lat iv i  a l  I I °  t r imestre 2007, poss iamo cer tamente af fermare che i  
d ir igent i  appar tenent i  a l la fasc ia d i e tà con i l  maggior d isagio lavorat ivo abbiano in iziato 
ad e laborare una “s trategia del la pens ione” che l i  por ta a chiedere i l  t rat tamento d i  
quiescenza in ant ic ipo r ispet to a l raggiungimento dei 65/67 anni  d i e tà e dei 40 anni 
contr ibut ivi ,  come abbiamo vis to nel la Tabel la 1.   

Con questa tendenza entro i l  2020 potrebbe essere necessar io sost i tu ire c irca 77.000  
spec ia l is t i :  p iù del  60% del l ’a t tuale forza  lavoro medica del SSN lascerà i l  posto d i  
lavoro entro i l  pross imo decennio.  

Dato che la qual i tà del serv izio sani tar io è in buona parte, d ipendente dal la qual i tà  
professionale di co loro che v i svolgono la loro att iv i tà ,  è ind ispensabi le in ter rogars i sul la  
qual i tà professionale d i co loro che dovranno sost i tui re i  numeros i d ir igent i  medic i in  
usc ita e,  di  conseguenza, su l loro i ter  formativo e quindi anal izzare i  meccanismi d i 
formazione post- laurea.  

La d iret t iva europea 2001/19/CE sost iene che :  ”…. la strut tura ed i l  l ivel lo del la 
formazione profess ionale,  l ’addestramento profess ionale o la  prat ica profess ionale 
saranno determinat i  da l le leggi,  regolament i  o provvediment i  amminis trat iv i  de l lo Stato 
membro interessato, o contro l lat i  o approvat i  de l le  Autor i tà des ignate a ta le scopo.”  

In I tal ia un medico può d iventare spec ial is ta solo se r iesce ad entrare in una scuola 
univers itar ia d i spec ia l izzazione a numero chiuso, superando un esame di ammissione.  
Nonostante quanto pubbl icato sul la  Gazzet ta Uf f ic ia le N° 105 del  8 Maggio 2006, che 
prevede un determinato i ter  format ivo af f inché i l  t i to lo d i  spec ial izzazione s ia 
r iconosc iuto in ambito europeo, è noto che quegl i  s tandard non vengono r ispettat i .   

I l  concet to s i  r i t rova nei document i  uf f ic ia l i :  

“  La normat iva europea prescr ive che, durante i  4 anni del la scuola, i l  Medico Spec ia l is ta 
venga assegnato ad un tutor per ef fet tuare,  a par t ire dal 2° anno di att iv i tà ,  at t iv i tà d i  
emodinamica s ia d iagnost ica che in tervent is t ica………..accade tut tav ia non d i rado che i l  
medico spec ia l is ta in  Cardio logia non abbia avuto l ’opportunità d i ef fettuare a lcuna 
at t iv i tà d i Emodinamica durante la Scuola di Spec ial izzazione”  (Osservator io per la  
Qual i tà :  La Cardio logia Invasiva in Toscana – I :  coronarograf ie ed angioplas t iche.  
Documenti  del l ’Agenzia Regionale d i Sani tà del la Toscana;  7 , Lugl io  2003:58).  

Gli ospedal i  non hanno t i to lo a l la formazione post- laurea, a meno che l ’Univers ità non 
s ia d isponib i le a d istr ibu ire g l i  specia l izzandi in st rutture ospedal iere; ma i l  contro l lo  
del la formazione r imane nel le mani del l ’Univers i tà,  con una qual i tà che g l i  in teressat i  
cons iderano insuf f ic iente.  

Solo da specia l is ta, un medico può par tec ipare ad un concorso nel s istema sanitar io  
pubbl ico, in  quel la  branca spec ia l is t ica, diventando, ancora, un “medico in formazione”  
per  al tr i  c inque anni ,  o  essere assunto nel  pr ivato.  

Di  f ronte a l la  pross ima usc ita dal  mondo del la sanità pubbl ica d i un grande numero d i  
spec ia l is t i  e d i f ronte a l la evidente carenza formativa dei medic i spec ia l izzandi,  urge un 
r iorganizzazione del la  formazione spec ia l is t ica.  

I l  punto centra le è quel lo  del r ispet to del la normat iva v igente;  normat iva che è 
espl ic i tamente c ita ta dal l ’Univers ità nei contratt i  d i  formazione sottopost i  a i  medic i che 
s i iscr ivono a l la scuola d i spec ia l izzazione, che consente l ’u t i l izzo del le strut ture 
ospedal iere nel la formazione spec ia l is t ica.  
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Se la formazione at tuale è qual i tat ivamente insuf f ic iente, la causa, da un lato, r is iede 
nel lo scarso r ispetto del la normat iva,  in assenza d i  contro l l i ,  da l l ’a l t ro  la to,  
c ircoscr ivendo la presenza degl i  spec ia l izzandi a l l ’ interno dei so l i  repart i  un ivers itar i ,  è  
veros imi le che non c i  s ia cas ist ica suf f ic iente a raggiungere ta l i  obiett iv i .   I l  numero 
compless ivo degl i  special izzandi ,  a  l ive l lo nazionale, s i  aggira attorno a 25.000 uni tà, un 
numero mol to grande,  par i a c irca i l  20% del numero dei  medic i  d ipendent i  i ta l ian i ,   ma 
comunque insuf f ic iente a colmare le usc ite che s i prospet tano,  cons iderando che solo i l  
70% di ess i scegl ie  d i  lavorare nel  set tore pubbl ico.   

La r iorganizzazione del s istema formativo è prerogat iva del l ’Univers ità,  pretendere che i  
futur i  spec ia l is t i  da inser ire nel SSN siano a l l ’a l tezza del ruolo profess ionale che l i  
aspetta è compito del le Regioni ,  che sono responsabi l i  da l la qual i tà del le cure, e quindi 
del funzionamento del  s istema; ma i l  fu turo del SSN è determinato dal numero e dal la  
qual i tà dei nuovi spec ial is t i ,  aspett i  a t tualmente di  esclus iva per t inenza del l ’Univers ità.  
Fino a quando la Legge non consent irà l ’ ingresso del medico non spec ia l is ta in 
Ospedale, per formarlo in quel la sede, come in tutto i l  mondo occ identa le, i l  SSN non ha 
a lcuna autonomia nel la def inizione del  propr io fabbisogno futuro.  

Purtroppo,  dal le  c lassif iche in ternazional i ,  i l  SSN i tal iano, considerato dal l ’OMS f ra i  
m igl ior i  de l Mondo, è,  nei  fat t i ,  subordinato,  per mol t i  aspet t i  ad una Univers i tà  re legata 
tra le  pos izioni  d i  retroguardia.  

È poss ib i le arr ivare a mig l ior i  r isu l tat i  at traverso una col laborazione stretta f ra 
l ’Univers i tà e g l i  Ospedal i ,  che devono essere coinvolt i ,  in  tut ta la  rete ospedal iera, per  
consent ire agl i  specia l izzandi d i svolgere quel le att iv i tà prat iche previste dal la normat iva 
e che, per ovvi i  mot iv i  d i  dotazione d i post i  le t to, non può essere garant i ta dal la so la 
Univers ità.  Se ogni spec ia l izzando deve acquis ire conoscenze e abi l i tà manuali  di  
progress iva compless ità, so lo mettendo in rete una ser ie d i  strutture ospedal iere 
a l l ’ interno d i un bac ino d’utenza def in i to,  è poss ibi le garant irg l i  un percorso format ivo  
adeguato, organizzando la sua presenza durante g l i  anni d i spec ia l izzazione s ia in  
strutture ospedal iere d i t ipo per i fer ico, con cas ist ica meno complessa, s ia in ospedali  d i 
p iù e levato l ive l lo  operat ivo.  

La Legge 517/99 prevede l ’Osservator io per la formazione special is t ica, con scopi d i  
ver i f ica;  è ind ispensabi le  che l ’Osservator io svolga a l megl io i l  suo compito.  

A giudicare dal numero d i student i  i tal ian i che restano esc lusi dal le se lezioni per  
l ’ammissione a l la Facoltà d i Medic ina (solo 1 su 7 ot t iene l ’ iscr izione) ,  sembra che per  
quanto r iguarda i l  nostro Paese, a l contrar io di  quel lo che avviene in  a l tr i  Stat i  europei ,   
v i  s ia una vocazione per  la  professione medica ancora e levata.  Sarebbe quindi  i l  caso 
d i aumentare i l  numero degl i  iscr i t t i  a l  1°  anno di Medic ina, in modo che, anche in 
un’ot t ica europea, i  futur i  laureat i  possano contr ibu ire a r idur re i  def ic i t  che s i 
prospet tano. Dobbiamo, infatt i ,  considerare che pers is tendo f ino a l 2028 (vedi Graf ico 1) 
un tasso e levato di  pens ionament i  annual i  de i medic i d ipendenti ,  in un pross imo futuro 
anche l ’ I tal ia,  in  assenza d i adeguat i  provvediment i ,  s i  t roverà a cor to d i  profess ionis t i .  

In conc lus ione, noi r i ten iamo che da queste proposte s i possa part i re per recuperare un 
ruolo format ivo del s istema sanitar io pubbl ico. Tale es igenza non nasce da par t ico lar i  
r ivendicazioni categor ial i ,  per quanto legit t ime, ma dal la consapevolezza del contr ibuto 
fondamentale che i l  SSN può dare a l la formazione medica or ientando i  nuovi 
professionist i  verso i l  “saper fare” e verso quei va lor i  d i  qual i tà ,  appropr iatezza, corretto 
uso del le  r isorse e attenzione a l soc ia le che possono rendere equo e sostenib i le i l  
serv izio sanitar io pubbl ico in  un’epoca d i r isorse economiche l im itate.  
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