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Quando parliamo di ‘rivoluzione’, pensiamo, probabilmente, a quella fran-
cese e a quella russa, fino ai moti nell’Italia del 1800. Un termine sim-
bolo, per secoli, di profondi cambiamenti e di conflitti, non necessa-
riamente violenti o cruenti, che hanno lasciato il segno. Con il passare 
del tempo, e dei tempi, sembra, però che molta di quella spinta rivolu-
zionaria si sia gradualmente assopita, lasciando il posto a una mesta 
rassegnazione, un apparente stato di quiete, anche culturale, anche di 
fronte a un totale disgregamento di quei diritti, sociali e civili, ottenu-
ti proprio attraverso le rivoluzioni.  
A ben riflettere, col tempo è mutato, anche il concetto di conflitto, un 
tempo fonte di disagi, caos, contrasti, opposizioni, oggi solo di fastidio, 
un’alzata di spalle senza nemmeno una riflessione, sia nei cittadini che 
nelle istituzioni. Basti guardare la partecipazione alle sparute manife-
stazioni in difesa di diritti e di principi, anche di rango costituzionale. 

Anche nell’ambito ambito sanitario, da sempre considerato quasi sacro nel 
nostro Paese, si è creata una graduale, pericolosa e disarmante assue-
fazione. 
Se solo 30 anni fa avessimo ipotizzato l’avvento delle polizze assicura-
tive o un difficile accesso alle cure gratuite, politici, cittadini e profes-
sionisti sarebbero, probabilmente, insorti alla ‘vecchia maniera’. Oggi 
no. Almeno in Italia. 

La rassegnazione tra i cittadini regna sovrana in uno Stato in cui il diritto 
alla salute viene messo in discussione e negato ormai da 15 anni, qua-
si senza far rumore. L’unico rumore di fondo è quello delle opposizio-
ni che prendono a cuore (fino a quando non vanno a governare) lo slo-
gan “Salviamo il Ssn”, insieme a qualche sindacato e/o associazione di 
professionisti che provano a fermare la deriva non avendo la forza di 
invertire la rotta. 
E alla fine c’è anche l’autoassoluzione perchè in fondo i cittadini rie-
scono a ricevere comunque le cure e i professionisti non sono poi così 
in difficoltà. E si rinuncia a osservare più a fondo il nostro stato socia-
le, in cui istruzione e sanità non sono più da tempo in cima all’agenda 
della politica. 
E i cittadini si adeguano, disertando le urne in numero crescente, di 
elezione in elezione. Sono 17 milioni i cittadini italiani che hanno scel-
to la rivoluzione silenziosa del non voto nel 2022, per manifestare il 
profondo dissenso verso la politica e le pseudosoluzioni che propone. 

I professionisti sanitari, soprattutto i medici, si comportano allo stesso mo-
do utilizzando l’arma delle dimissioni dal Ssn. Da qualche anno è par-
tita la rivoluzione silenziosa della grande fuga che non richiede l’in-
tervento di corpi intermedi, non si rivolge alle rappresentanze e nem-
meno le riconosce.  

Secondo i dati Onaosi, infatti, sono circa 4mila i medici che ogni anno deci-
dono di lasciare il sistema di cure pubbliche in età non pensionabile. I 
motivi sono diversi, sostanzialmente riconducibili alle condizioni di la-
voro che di fatto rendono sempre più difficile erogare le cure.  

La rivoluzione silenziosa  
dei professionisti della sanità 

editoriale

Segue a pagina 16

pierino di silverio 
Segretario Nazionale 
Anaao Assomed
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Il documento finale

La Direzione Nazionale dell’Anaao Asso-
med riunita a Milano il 20 marzo 2025 ap-
prova la relazione del Segretario Nazionale 
ed esprime la massima preoccupazione per 
lo stato di salute del “paziente” Servizio Sa-
nitario Nazionale, per le evidenti erosioni 
strutturali in termini di accessibilità, equità 
e qualità, che coinvolgono pezzi importan-
ti della vita professionale dei medici e dei 
dirigenti sanitari. A partire dal furto della 
professione in atto tra scippo di compe-
tenze e decapitalizzazione conseguente a 
una programmata inflazione medica che tri-
plica il numero degli iscritti alla facoltà di 
medicina in soli sei anni. 
 
Il combinato disposto dei vincoli di finanza 
pubblica, accentuati nei tempi di economia 
di guerra cui ci stiamo avviando, e delle scel-
te di politica allocativa, rilancerà con forza 
il tema della sostenibilità del Ssn, del mo-
dello multipilastri, dell’universalismo selet-
tivo.  
 
La rottura del circolo virtuoso tra welfare e 
crescita sollecita una riflessione sul destino 
della sanità pubblica alle prese con la scar-
sità di risorse e l’esplosione di privato ac-
creditato e no.  
 
Il fattore principale dell’attuale crisi è costi-
tuito dal definanziamento che si traduce 
in carenza di risorse umane, frutto non so-
lo di decennale assenza di programmazio-
ne dei fabbisogni ma anche della sottrazio-
ne di valore a quel capitale umano il cui la-
voro è valore fondante del Ssn. Il lavoro 
ospedaliero non è più appetibile di fronte al-
le sirene del privato, del lavoro a cottimo e 
di quello in convenzione che non conosce 
l’orario disagiato dei turni notturni e festivi. 
Le liste di attesa, che sono negazione del 
diritto alla salute, sono figlie di questa ca-

renza, evidente nei concorsi deserti, nel ri-
corso ai “medici a gettone” e ai medici pen-
sionati, fino alla chiusura di servizi sanitari. 
Ma anche dell’aumento della domanda con-
seguente all’invecchiamento della popola-
zione, oggi al secondo posto al mondo do-
po il Giappone. Nel 2008 gli over 65 assor-
bivano il 46% del fondo Ssn, nel 2023 il 
52%.  
  
La Direzione Nazionale ritiene che la legge 
di riforma dell’accesso alla facoltà di me-
dicina non risolva alcun problema e altri ne 
crei. Dietro la facciata di un cambiamento 
puramente nominale si nasconde la crea-
zione di una pletora medica che rappresenta 
un attacco al valore della professione oltre 
che uno spreco di soldi ed energie. Ciò che 
serve è una riforma strutturale del sistema 
di formazione post laurea, che trasformi l’im-
buto formativo in cilindro e gli studenti in 
formazione in lavoratori con tutele e diritti 
contrattualmente definiti. 
 
La Direzione Nazionale chiede con forza 
l’apertura della stagione contrattuale per 
il rinnovo di un Ccnl scomparso da troppo 
tempo dagli orizzonti politici, per il recupe-
ro di risorse economiche già stanziate, co-
me quelle in favore del PS, e la definizione 
di principi e norme in grado di migliorare 
l’organizzazione del lavoro e lo sviluppo di 
carriera. Il quando dei rinnovi contrattuali 
rappresenta ormai un valore importante co-
me il quanto e il come. 
 
La Direzione nazionale esprime soddisfa-
zione per l’aumento degli iscritti all’As-
sociazione e per il successo della cam-
pagna di reclutamento e delle iniziative di 
formazione giovanile e femminile, strumen-
ti necessari per rinforzare il ruolo del sinda-
cato, il suo potere di interlocuzione politica 

e la sua capacità di rispondere alle doman-
de e ai bisogni della dirigenza medica e sa-
nitaria alla luce delle trasformazioni in atto 
nella politica e nella sanità. Attraverso il coin-
volgimento di tutte le forze, interne al sin-
dacato ed esterne, disponibili ad un pro-
getto di cambiamento. 
  
 
La Direzione Nazionale Anaao Assomed ri-
tiene necessaria la definizione dell’atto 
medico che lo ponga al riparo da improprie 
invasioni di campo, la revisione del Dlgs 
502/1992 che sancisca il ruolo speciale del-
la dirigenza medica e sanitaria insieme con 
una revisione dei rapporti tra Ssn e Uni-
versità all’interno di una riflessione sul fu-
turo della sanità pubblica.  
 
In questa ottica, un ruolo fondamentale de-
ve essere giocato da un movimento d’opi-
nione robusto e attivo in favore di un Servi-
zio sanitario pubblico e nazionale, che met-
ta tra le sue priorità il tema delle liste d’at-
tesa e dell’equità di accesso. E chieda ai 
governi, di qualsiasi colore, una lotta seria 
all’evasione fiscale che è l’origine di molti 
dei mali del Servizio sanitario nazionale. 
 
Per cambiare davvero serve una profonda 
riprogrammazione strategica delle poli-
tiche sanitarie che investa sul lavoro pro-
fessionale, che nella sanità pubblica rap-
presenta il capitale più prezioso. Per ren-
dere possibile quanto oggi appare impos-
sibile, e cioè le compatibilità della econo-
mia con l’esigibilità del diritto unico e irri-
nunciabile alla tutela della salute.  
 
Il futuro è oggi “ed entra in noi prima che 
accada” (Rilke). 

Serve una profonda 
riprogrammazione strategica 
delle politiche sanitarie  
che investa sul lavoro 
professionale

Direzione 
Nazionale  

Anaao  
Assomed
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Introduzione 
Quanti medici specialisti o convenzio-
nati servono all’Italia? Da questa do-
manda, apparentemente banale, pos-
sono nascere mille ragionamenti che 
portano con sé altrettante domande: 
che modello di cura adotterà l’Italia nel 
prossimo futuro? Quanti medici rimar-
ranno nel sistema pubblico e quanti an-
dranno nel privato o all’estero? Quan-
to influirà l’invecchiamento della po-
polazione sulla domanda di salute? 
Stiamo vivendo un’epoca di grandi cam-
biamenti, dopo la pandemia che ha 
messo a dura prova il nostro sistema di 
cure stravolgendolo, probabilmente per 
sempre. 
Assistiamo ogni giorno alla “grande fu-
ga” dei professionisti dal SSN, una vol-
ta considerato la grande ambizione del-
la vita professionale e un punto di arri-

vo, ora invece una gabbia che affossa le 
prospettive di carriera e diminuisce la 
qualità di vita, peggiore dell’attività pri-
vata per remunerazione e soddisfazio-
ne, ridotto, spesso, solo a punto di par-
tenza per i più giovani. I motivi sono i 
soliti noti, una incredibile sequenza di 
leggi, fatti e scelte che ci hanno porta-
to a questa incresciosa situazione: 

Il taglio del 30% dei posti letto per •
acuti (- 80.000), avvenuto partendo 
da inizio secolo si traduce in una bas-
sa qualità dei servizi offerti influen-
do negativamente sui livelli di salu-
te della popolazione (ritardi nel ri-
covero e nelle dimissioni); 
il tetto alla spesa del personale, in-•
trodotta quasi 20 anni fa: le limita-
zioni alla assunzione del personale 
sanitario sono state adottate dal Go-
verno Berlusconi nel 2004 e 2005 
con la Legge 311/2004 e la Legge 

266/2005 e poi definite in una spe-
sa per il personale non superiore a 
quella del 2004 meno l’1,4% (art. 2, 
comma 71, della legge 191/2009) e 
confermate da tutti i successivi Go-
verni fino alle nuove norme statuite 
con il “Decreto Calabria” (Legge 
60/2019); 
dal 2004 al 2023, l’inflazione ha cau-•
sato la perdita del 34,8% del potere 
di acquisto (fonte: ISTAT); 
il tetto alle retribuzioni (art. 23, com-•
ma 2, del d.lgs. 75/2017) che con-
gela al 2016 il trattamento accesso-
rio per il pubblico impiego; 
il blocco della contrattazione collet-•
tiva nazionale per quasi 10 anni, dal 
2010 al 2019, e i ritardi nella stipu-
la degli ultimi contratti che hanno 
portato a una stagnazione sui dirit-
ti dei lavoratori e ad un rallenta-
mento delle dinamiche economiche; 
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 Studio Anaao Assomed 
Dalla carenza di specialisti alla pletora medica

Fino al 2027 si potrà ancora 
parlare di carenza di specialisti 
negli ospedali del Ssn, stimata in 
circa 20/25.000 unità. Ma lo 
scenario potrebbe radicalmente 
cambiare negli anni successivi 
quando, almeno fino al 2032, si 
potrebbe sviluppare il fenomeno 
contrario, cioè quello della 
pletora medica con ben 60.000 
neolaureati, un numero 
assolutamente superiore a 
quello necessario a coprire i 
pensionamenti. Un esercito di 
camici bianchi pronto a 
foraggiare la sanità privata o i 
sistemi sanitari di mezza Europa
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un’inerzia imbarazzante sullo svi-•
luppo della medicina territoriale, so-
stanzialmente ferma, o quasi, alla 
legge 833/78; 
il sottofinanziamento del SSN in rap-•
porto al PIL e ai bisogni della popo-
lazione: il rapporto spesa sanita-
ria/PIL del 2025 sarà del 6,12%, in 
discesa rispetto al 2024 (6,28%), di 
gran lunga inferiore ad altri paesi 
dell’area UE che mediamente spen-
dono nel settore pubblico tra l’8 e il 
9% della loro ricchezza (Germania 
e Francia viaggiano tra il 10 e l’11%), 
per arrivare a scendere sotto il 6% 
nel 2026 e nel 27 (rispettivamente 
5,94 e 5,70%), la soglia considerata 
critica da parte dell’OMS per la so-
pravvivenza dei sistemi pubblici e 
universalistici. 

Non sappiamo se dietro a queste scelte 
ci sia un disegno preciso di smantella-
mento della sanità pubblica. Potremmo 
concludere con questa massima, di an-
dreottiana memoria: “A pensare male si 
fa peccato, ma spesso si indovina”. 
 
 
Le scadenti condizioni  
di lavoro dei medici del Ssn 
Esistono numerose cause che hanno 
portato a un peggioramento delle con-
dizioni di lavoro dei medici del Ssn, ol-
tre a quelle sopra riportate. 
Il ritmo di lavoro è cresciuto smisura-
tamente, fino ad arrivare ad essere in-
sostenibile, perché l’incremento della 
richiesta di salute della popolazione, 
anche per la pressione demografica, 
non è stato seguito da una conseguen-
te stagione di assunzioni. Milioni di ore 
di lavoro regalate alle aziende ogni an-
no. La mancanza di flessibilità lavora-
tiva, in un mondo che opera su 5 gior-
ni lavorativi e in alcune realtà addirit-
tura su 4 giorni, senza possibilità di ri-
duzione dell’orario settimanale. Una 
politica di welfare aziendale solo em-
brionale. Un sistema di contrattazione 
arcaico in perenne e ingiustificabile ri-
tardo, rispetto ai trienni di riferimen-
to: il Ccnl 2022/24 è scaduto da alcuni 
mesi ma manca ancora l’Atto di Indi-
rizzo per poter avviare le trattative. Re-
tribuzioni notevolmente inferiori al re-
sto d’Europa e in alcuni casi offensive 
della dignità professionale (esempio: 
24 euro lordi per un turno di pronta di-
sponibilità notturna o festiva). 
Potremmo aggiungere le aggressioni 
nei confronti del personale sanitario; 
la condizione di precariato selvaggio, 

eredità del decennio 2010-19; il man-
cato sviluppo del part-time; i servizi di 
guardia organizzati su oltre 150 letti di 
degenza, magari in padiglioni distanti 
centinaia di metri; i servizi di pronta di-
sponibilità integrativa e sostitutiva nei 
giorni di riposo che il numero delle 
chiamate telefoniche e gli interventi in 
ospedale trasformano di fatto in orario 
di lavoro. 
 
 
L’invecchiamento  
della popolazione 
La spesa sanitaria è indissolubilmente 
legata anche all’invecchiamento della 
popolazione italiana. 
Interessante risulta essere uno studio 
Istat del 2022 sullo stato di salute in 
rapporto all’età della popolazione: le 
persone nella fascia d’età 45-54 anni 
con almeno una malattia cronica risul-
tano essere il 35,9%, mentre questa per-
centuale sale a un vertiginoso 86% nel-
la fascia d’età +75. Se prendiamo co-
me riferimento “almeno due malattie 
croniche”, le percentuali sono rispetti-
vamente del 13,5% per la fascia più gio-
vane e del 66% per quella più anziana. 
Guardando nello specifico quali sono le 
malattie croniche, ci si rende conto di 
quale impatto abbia l’invecchiamento 
nella richiesta di servizi sanitari: il 
21,6% degli over 75 è affetto da diabe-
te, il 15,8% da bronchite cronica, con-
tro il 3,6% e il 5% della fascia 45-54. 
Convertendo queste percentuali in ri-

chiesta di attività sanitarie, significa che 
gli over 75 con diabete richiederanno 
un impegno 6 volte maggiore rispetto 
ai 50enni e gli over 75 con bronchite 
cronica circa 3 volte maggiore rispetto 
ai 50enni. 
Dal 2002 al 2022, l’età media della po-
polazione italiana è passata da 41,9 a 
46,2 anni e gli over 65 sono passati dal 
18,7% al 23,8% (aumento del 27,3%). 
Sempre considerando il ventennio 
2002-2022, il dato sugli over 80 è an-
cora più eclatante: gli over 80 sono pas-
sati da 2.498.464 a 4.505.526, ovvero 
una variazione assoluta di +80,3% e di 
+74,2% in rapporto alla popolazione 
totale (4,38% vs 7,6%). L’Istat stima che 
le persone di età pari o superiore a 65 
anni, ad oggi corrispondenti al 24,5% 
del totale, potrebbero arrivare al 35% 
della popolazione entro il 2050. 
Appare incontrovertibile il fatto che la 
popolazione italiana è invecchiata mol-
tissimo e conseguentemente il bisogno 
di salute è notevolmente aumentato. 
Eppure i medici in questo ventennio 
non sono aumentati così come ci si 
aspetterebbe, ma sono addirittura lie-
vemente diminuiti rispetto all’anno di 
massima espansione delle dotazioni or-
ganiche (2009). In altre parole, è come 
se venisse chiesto agli operai di una in-
dustria automobilistica, di produrre 
molto più auto con meno forza lavoro 
rispetto al passato. 
Grazie alla tabella n. 1, è possibile com-
prendere la storia del numero di medici 

 Studio Anaao Assomed
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specialisti del Ssn. Dopo 8 anni di as-
sunzioni crescenti dal 2001 al 2009, c’è 
stato un lento decremento fino al 2019, 
seguito da una ripresa delle assunzio-
ni dovuta alla pandemia da Covid-19 
che ha però lasciato sul campo solo un 
lieve incremento di unità (Δ+ 363 tra 
la fine del 2019 e la fine del 2022). 
Pensare di affrontare l’invecchiamento 
della popolazione con questi numeri, è 
semplicemente impossibile. Per questo, 
sono necessari anni di grandi assun-
zioni in sanità, soprattutto di medici 
specialisti in alcuni settori tipicamente 
ospedalieri come emergenza/urgenza, 
chirurgia generale, medicina interna, 
anestesiologia-rianimazione etc. 
 
 
Quale modello e quanti 
medici per il futuro del Ssn 
Questo studio presenta alcuni limiti, do-
vuti al fatto che si dà per scontata la cri-
stallizzazione dello scenario di riferi-
mento, facendolo ridondare nel futu-
ro. Invece la situazione è estremamen-
te dinamica ed effettuare il calcolo dei 
fabbisogni reali è impresa ardua. 
La “grande fuga” dei medici (circa 3000 
ogni anno), la “gobba pensionistica” (da 
noi descritta nel lontano 2011), l’au-
mento dei contratti di formazione spe-
cialistica degli ultimi anni (attualmen-
te circa 15.000), il “Decreto Calabria” 
con le sue implicazioni compresa la 
estensione al secondo anno del Corso 
di Specializzazione della possibilità di 
essere assunti, l’invecchiamento della 
popolazione, il task shifting, l’innova-
zione tecnologica, l’intelligenza artifi-
ciale sono macrotemi che agiscono co-
me variabili del sistema, rendendolo 
“instabile” e difficilmente prevedibile. 
Di quanti medici ha bisogno il sistema 
nel suo insieme per essere in equilibrio? 
La risposta è: dipende. 
Attualmente non consideriamo il siste-
ma, in particolare quello pubblico, in 
equilibrio, perché basato sulla resilien-
za dei medici e dirigenti sanitari, indi-
scutibilmente sotto organico e sottopo-
sti a un imponente carico di lavoro. 
Con questo studio, noi indichiamo il nu-
mero di specialisti necessario per com-
pensare le uscite dal Ssn dovute a pen-
sionamento nel periodo 2009/2022. La 
vera incognita per il futuro però sarà 
quale modello potrà permettersi l’Ita-
lia per il Ssn. Sicuramente ci vorranno 
più specialisti di oggi, ma è da valuta-
re l’intenzione della politica sull’inve-
stire realmente nelle risorse umane del 
Ssn, oppure continuare a barcamenar-
si sui numeri attuali, insufficienti a ga-
rantire il bisogno di salute, tra liste di 
attesa misurate in anni e un privato spu-
meggiante. Non si può pensare di af-
frontare con la stessa forza lavoro una 
richiesta di cure notevolmente più alta 

di 20 anni fa. Ci ha provato Crea/Sani-
tà a dare una risposta a questa proble-
matica nel suo XX° Rapporto (2025): 
partendo dal numero dei medici attivi 
dipendenti e convenzionati, sia nel set-
tore pubblico che privato (circa 238.000 
medici attivi nel 2022) e tenendo con-
to dell’evoluzione demografica della po-
polazione italiana (cittadini oltre i 75 
anni) ha stimato una carenza totale di 
24.797 medici. 
A causa degli errori nella programma-
zione della formazione dei medici nel 
decennio antecedente al Covid-19, la 
disponibilità di un numero di neolau-
reati superiore alle uscite pensionisti-
che attese emergerà solo a partire dal 
2026 (Δ+1.105). Negli anni successivi 
i numeri cresceranno progressivamen-
te (vedi Figura 1) ma una disponibilità 
cumulativa di almeno 25.000 neolau-
reati in eccedenza rispetto alla sostitu-
zione dei pensionamenti, tale da poter 
ricoprire le carenze stimate, sarà rag-
giunta solo nel 2030. È evidente che fin 
da subito abbiamo la necessità dell’im-
plementazione di un ampio e duraturo 
programma di assunzioni nelle varie 
articolazioni della Sanità italiana al fi-
ne di evitare una nuova pletora medi-
ca che potrebbe svilupparsi tra il 2028 
e il 2032 (+60.000 neolaureati rispet-
to al numero necessario per coprire i 
pensionamenti). Sempre Crea-Sanità 
ha stimato che solo per le assunzioni 
del personale mancante (medici e in-
fermieri) servirebbero ulteriori 20/30 

miliardi di € di finanziamento del Ssn.  
Riassumendo, fino al 2027 è prevista 
una carenza di medici; dal 2028 in poi 
ci sarà un grande surplus di medici, 
pronti a foraggiare la sanità privata o i 
sistemi sanitari di mezza Europa, se non 
assunti nel SSN per rispondere all’au-
mento della domanda sanitaria pro-
dotto dall’invecchiamento della popo-
lazione. 
 
 
La ricetta Anaao 
Per mantenere accettabile il livello di 
cure del nostro SSN, deve aumentare il 
numero di medici nel Ssn: i giovani spe-
cialisti devono poter avere la possibili-
tà di essere assunti e le condizioni di la-
voro devono essere concorrenziali ri-
spetto al privato. Pertanto è necessario 
che: 

si torni alla politica delle assun-•
zioni: bisogna abbattere il tetto alla 
spesa del personale, peraltro nem-
meno raggiunto dalle Regioni, mol-
te delle quali hanno i bilanci in ros-
so, e investire miliardi sul capitale 
umano, vero motore della sanità ita-
liana;  
la retribuzione (con il Ccnl 19/21 •
mediamente circa 85.000 euro lor-
di/anno) deve stare al passo con i 
paesi europei similari: attualmente 
siamo fanalino di coda in Europa 
(media europea circa 145.000 eu-
ro assieme a Portogallo e Grecia. Gli 
altri (Lussemburgo, Islanda, Olanda 

 

Anno TI TD medici SSN Δ rispetto 
   a 2009 

2001 106.568 3.527 110.095 -9.173 
2002 108.640 2.898 111.538 -7.730 
2003 107.916 3.569 111.485 -7.783 
2004 109.474 3.926 113.400 -5.868 
2005 109.806 5.087 114.893 -4.375 
2006 110.927 5.762 116.689 -2.579 
2007 110.815 6.090 116.905 -2.363 
2008 112.103 6.540 118.643 -625 
2009 112.700 6.568 119.268   0 
2010 111.289 7.205 118.494 -774 
2011 109.670 7.012 116.682 -2.586 
2012 108.927 6.879 115.806 -3.462 
2013 108.115 7.253 115.368 -3.900 
2014 107.121 7.753 114.874 -4.394 
2015 105.380 8.531 113.911 -5.357 
2016 105.097 8.951 114.048 -5.220 
2017 105.557 9.342 114.899 -4.369 
2018 106473 8.141 114.614 -4.654 
2019 106.510 6.279 112.774 -6.494 
2020 107.505 6.124 113.629 -5.639 
2021 108.250 6.475 114.725 -4.543 
2022 107.216 5.921 113.137 -5.357 

tabella 1 

Il numero di medici  
specialisti dipendenti  
del ssn dal 2001  
al 2022 e differenza  
rispetto all’anno  
(2009) di massima  
occupazione

 “ 

A causa degli 
errori nella 
programmazio
ne della 
formazione dei 
medici nel 
decennio 
antecedente al 
Covid-19, la 
disponibilità di 
un numero di 
neolaureati 
superiore alle 
uscite 
pensionistiche 
attese 
emergerà solo 
a partire dal 
2026
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e Belgio per esempio) viaggiano ora-
mai sui 180.000/200.000 euro lor-
di/anno; 
le condizioni di lavoro devono mi-•
gliorare per tutte le fasce d’età: per-
mettere flessibilità oraria ai giovani 
genitori anche riducendo i giorni set-
timanali lavorati da 6 a 5, acconsen-
tire sempre la mobilità volontaria in-
traaziendale dei meno giovani in ca-
so di richiesta motivata, ridurre il nu-
mero di notti, festivi lavorati, pron-
te disponibilità attive e passive come 
previsto dal CCNL 19/21. Insomma 
il dirigente medico non si deve sen-
tire “ingabbiato” in ospedale per tut-
ta la vita, senza possibilità di car-
riera, ma deve poter cambiare il pro-
prio lavoro, anche aumentando l’at-
tività ambulatoriale pubblica ex-
traospedaliera. Senza dimenticare il 
miglioramento della sicurezza sui 
luoghi di lavoro, diventata oramai 
una emergenza nazionale, e la ga-
ranzia di una carriera organizzata 
come un ascensore professionale ed 
economico; 
la limitazione della procedibilità •
in ambito penale per danni alle 
persone derivanti dal lavoro me-
dico e sanitario è la strada maestra 
per abbattere gli esorbitanti costi del-
la medicina difensiva, corrispon-
dente a miliardi di euro/anno, e con-
seguentemente ridurre le liste di at-
tesa per esami non prettamente in-
dispensabili; 
necessaria e urgente è la riforma •
della medicina territoriale, al fine 
di garantire un filtro adeguato dei 
codici a bassa priorità riducendo la 
pressione sui Pronto Soccorso e dal-
l’altro favorendo una rapida presa in 
carico dei pazienti dimissibili dagli 
ospedali; 
prevedere una riforma della gover-•
nance delle aziende sanitarie se-
condo modelli organizzativi che ri-
portino i medici, e non chi governa 
il sistema, a decidere sulle necessità 
del malato, ribaltando un processo 
di aziendalizzazione che protegge 
l’autoritarismo della catena gerar-
chica essendo incardinato su un mo-
dello top-down presidiato dalla poli-
tica; 
prevedere un benefit previdenzia-•
le ed economico per le specializza-
zioni più faticose, quali il pronto soc-
corso e la rianimazione. 

Aumentare i posti a Medicina, molti-
plicare a dismisura i Corsi Laurea in Me-
dicina e Chirurgia pubblici e privati (En-
na gode di due corsi, di cui uno in ru-
meno, ed in Calabria ci si avvia ad ave-
re oramai un Corso di Laurea in Medi-
cina per provincia), senza intrapren-
dere la soluzione delle criticità descrit-
te, rischia di tradursi in uno sperpero 
di risorse pubbliche soprattutto in man-
canza di prospettive occupazionali in 
Italia, elemento che spingerà sempre di 
più i giovani verso l’estero trasforman-
do l’Italia in una sorta di “Cuba del Me-
diterraneo”. Ricordiamo che l’isola ca-
raibica è nota per la “fornitura” di per-
sonale sanitario alle Nazioni del cen-
tro-sud America e recentemente anche 
all’Italia. È per questo che noi ritenia-
mo indispensabile intervenire priorita-
riamente su due questioni critiche per 
rendere attrattivo il lavoro nel settore 
pubblico della sanità: 1) la riduzione 
del carico di lavoro nelle strutture ospe-
daliere, per permettere ai medici di de-
dicarsi anche alla propria vita familia-
re e sociale eliminando ogni anacroni-
stico blocco delle assunzioni del perso-
nale sanitario; 2) l’incremento pro-
gressivo degli stipendi, che per arriva-
re al livello medio europeo dovrebbero 
aumentare almeno del 50%. 
 

Gli interventi limitati all’incremento 
dell’offerta formativa appaiono so-
stanzialmente inefficaci, lo dimostra 
l’esperienza maturata in altri Paesi eu-
ropei, nel fermare l’esodo dal sistema 
sanitario pubblico. È cruciale, a nostro 
parere, rendere attrattivo il lavoro nel-
l’ospedale e nei servizi territoriali per 
cercare di accrescere l’opzione in favo-
re del Ssn da parte dei medici speciali-
sti e specializzandi. È, pertanto, neces-
sario abbinare all’attuale offerta for-
mativa, che in tutta evidenza richiede 
un ripensamento sia in termini quali-
tativi che quantitativi anche per il ri-
schio di pletora nei prossimi anni, un 
sistema di incentivi e di valorizzazione 
del lavoro medico nel Ssn in termini di 
riconoscimento sociale ed economico, 
oltre che di ruolo all’interno delle azien-
de. Anche perché solo attraverso un in-
cremento della disponibilità ad essere 
assunti con una conseguente crescita 
delle dotazioni organiche, si potranno 
migliorare quei carichi di lavoro oramai 
divenuti insopportabili per molti ope-
ratori del Ssn come evidenziato dalla 
recente survey dell’Anaao (2024). Il me-
dico oggi abbandona il Ssn perché ma-
le retribuito, aggredito, esposto a rischi 
di contenzioso medico-legale e perché 
le condizioni di lavoro  sottraggono quel 
tempo che dovrebbe appartenere ad 
ogni essere umano per dedicarsi senza 
ostacoli ad una vita sociale e familiare 
fonte di realizzazione delle aspirazioni 
personali e di felicità.

 

 

Studio Anaao Assomed

figura 1 Il numero annuale 
delle lauree 
rappresenta il dato 
massimo possibile, 
corrispondente al 
numero degli 
iscritti al corso di 
laurea in medicina 
6 anni prima (in 
genere gli

abbandoni 
ammontano al 5% 
per singolo anno). 

I pensionamenti 
rappresentano una 
stima sul totale dei 
medici attivi al 
31/12/2022 effettuata 
nel precedente 

lavoro: 
“l’inarrestabile 
marcia verso la 
pletora medica”.  
Il riferimento è  
ai medici attivi in 
Italia secondo la 
classificazione 
contenuta nel 
documento:  

“Il personale del 
servizio sanitario 
italiano - 2022” 
pubblicato 
recentemente  
(2024) dal Ministero 
della Salute.  

Conclusioni 

 “ 

Il medico oggi 
abbandona il 
Ssn perché 
male retribuito, 
aggredito, 
esposto a rischi 
di contenzioso 
medico-legale 
e perché le 
condizioni di 
lavoro  
sottraggono 
quel tempo che 
dovrebbe 
appartenere ad 
ogni essere 
umano
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Nei prossimi anni sono attesi ben 
60mila neolaureati in Medicina e Chi-
rurgia in più rispetto ai pensionamenti, 
un numero superiore ai reali fabbisogni, 
anche tenendo conto dell’aumento ri-
chiesto dal progressivo invecchiamen-
to della popolazione e della necessità di 
colmare il deficit odierno (circa 25mila 
unità, tra dipendenti e convenzionati).  
La riforma, approvata a tambur bat-
tente, abolisce il test di ingresso ai cor-
si di laurea magistrale in medicina e chi-
rurgia, odontoiatria e protesi dentaria 
e medicina veterinaria consentendo 
l’iscrizione libera al primo semestre. Il 
che spinge il Ministro Bernini a gridare 
al “superamento del numero chiuso”, 
salvo poi smentirsi ammettendo che “è 
abolito il test di ingresso ma non il nu-
mero chiuso” (Il Sole 24 Ore, 15 mar-
zo). Infatti, l’accesso al secondo seme-
stre è previsto nei limiti dei posti pro-
grammati a livello centrale in base “al-
la disponibilità...dichiarata dalle uni-
versità” e “in coerenza con il fabbisogno 
di professionisti del Ssn, determinato 
dal Ministero della Salute” (quando?). 
Per chi supera il doppio filtro costituito 
dal conseguimento dei CFU previsti e 
dalla posizione in una graduatoria na-
zionale formata in base ai risultati di un 
nuovo test. Quello che è uscito dalla por-
ta rientra dalla finestra. Cambiare tut-
to per non cambiare niente. 

 
La questione solleva parecchie do-
mande per il Ministro della Università, 
ma anche per quello della Salute che 
non può comportarsi da convitato di 
pietra.  
 
È facile immaginare che il numero di 
studenti tentato dall’accesso libero sa-
rà superiore a quello registrato per af-
frontare un test di ammissione, anche 
per due volte, (81.421 candidati unici 
nel 2023, 72mila nel 2024). E allora, 
dove li metteremo a fare didattica per 
sei mesi? Tutti in DAD? Chi, come e in 
quanto tempo valuterà il consegui-
mento dei CFU e i risultati del test? Co-
me si evita il rischio di introdurre una 
discrezionalità che poco c’entra con la 
equità e la meritocrazia? Che ne sarà 
della programmazione delle altre pro-
fessioni sanitarie, destinate a divenire 
il cestino degli scarti di Medicina? E del-
le decine di migliaia di giovani esclusi 
che hanno perso tempo e soldi in una 
fiera delle illusioni, specie se vorranno 
iscriversi ad una disciplina umanistica?  
 
Infine, non si capisce il senso, in 
epoche di sovranismo, di scimmiottare 
altri Paesi, come la Francia, che peral-
tro sta rivedendo il sistema, producen-
do, per di più, una crescita dei costi ge-
nerali certa. Il passaggio dalla tassa per 
la partecipazione a un concorso (60 eu-
ro) alla tassa di iscrizione universitaria 
produrrà decine di milioni di euro di 
spese aggiuntive per le famiglie a be-
neficio del MUR. Senza contare i dan-
ni che causerà ai giovani la pressione 
emotiva indotta dalla corsa ad ottene-
re il massimo a ogni esame in una com-
petitività folle.  
Insomma, un provvedimento beffa che 
non elimina, se non per sei mesi, il pro-
blema del numero chiuso, come pro-
metteva, ma ne crea di nuovi: più stress, 
più costi, più disuguaglianze e più in-
certezze. Una pura demagogia, di de-
stra e di sinistra, gioca con il futuro dei 

giovani, senza affrontare e risolvere le 
criticità della formazione.  
 
Ma accanto al dito del metodo occor-
re guardare la luna del numero di me-
dici che si preparano a entrare sul mer-
cato. In 7 anni il numero degli iscritti a 
medicina è più che raddoppiato (dai 
9100 del 2017 ai 20867 del 2024) e si 
appresta a triplicare. Non è un caso che 
stiano aumentando anche le Facoltà di 
Medicina e Chirurgia (39 nel 2021, un 
record europeo se non mondiale) e il 
numero delle sedi dei Corsi di Laurea, 
oggi 95 con un incremento, nel giro di 
un decennio, di oltre un terzo (fonte Il 
Sole 24 Ore). Per di più, l’allineamen-
to del numero di posti finanziati per l’ac-
cesso ai corsi di formazione post laure-
am (15.577 nel 2024) con quello dei 
posti disponibili al primo anno del cor-
so di laurea (20.867 nel 2024), richie-
derà uno sforzo economico crescente 
con il passare degli anni, fosse solo per 
evitare il riproporsi dell’imbuto forma-
tivo. E, se veramente si vuole “tenere 
conto del numero delle carenze di or-
ganico registrate dal Ssn sull’intero ter-
ritorio nazionale”, occorrerà un piano 
straordinario di assunzioni, con una co-
perta resa ancora più corta dall’econo-
mia di guerra cui ci stiamo avviando. 
 
Lavorare per la formazione di una 
pletora significa volere impoverire e svi-
lire la professione medica, riducendo-
la, se non a mero fattore di produzio-
ne, a forza lavoro a basso costo a di-
sposizione di chi intende privatizzare 
anche la sofferenza.  
 
Un esercito di camici bianchi pronto 
a foraggiare, gratis, la sanità privata o 
i sistemi sanitari di mezza Europa. I sol-
di delle tasse dei cittadini italiani, al-
meno di quelli che le pagano, merite-
rebbero un destino migliore. Come an-
che il bene comune rappresentato dal 
Servizio Sanitario Nazionale. 
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Per un curioso scherzo del destino la delega 
al Governo per la riforma del test di ammissione 
a Medicina è approdata in aula alla Camera 
proprio nello stesso giorno in cui è stato 
pubblicato uno studio Anaao sul fabbisogno  
di personale medico nel periodo 2028-2032.  
 
Se i parlamentari avessero letto il lavoro 
avrebbero risparmiato tempo a sé stessi e 
illusioni a decine di migliaia di studenti, e alle 
loro famiglie, prendendo atto del fatto che lo 
scenario dell’attuale carenza è già destinato a 
radicalmente cambiare

Riforma accesso  
a medicina

delle 



8   |  d!rigenza medica numero 3 - 2025

Negli ultimi anni si sono osservati pro-
fondi cambiamenti circa la natura del-
la professione medica e i rapporti che 
si creano tra i professionisti di quest’area, 
l’utenza e la società. Molti sono i fattori 
che stanno interessando e hanno inte-
ressato la professione medica a livello 
internazionale, con significativi risvolti 
sul benessere individuale e sulla soddi-
sfazione lavorativa: dalla diminuzione 
della fiducia nel ruolo del medico, con 
utenti che sempre di più mettono in dub-
bio la competenza dei professionisti a 
fattori che causano l’aumento dello stress 
da lavoro (burocrazia e protocolli infor-
matizzati non sempre funzionali agli sco-
pi riducendo il tempo dedicato alla ge-
stione clinica del paziente). Nonostante 
questa “crisi della professione medica”, 
sono pochi gli studi che approfondisco-
no le percezioni di questi cambiamenti 
e il loro impatto, soprattutto nel pano-
rama italiano.  
Anaao Assomed Lombardia si è posta 
dunque l’obiettivo di esplorare le perce-
zioni, il grado di benessere e le aspetta-
tive in merito ai cambiamenti auspica-
bili nel futuro mediante la sommini-
strazione di un questionario ad hoc a 
un pool di 1369 medici e professionisti 
che hanno risposto all’indagine. Per mo-
tivi numerici, l’analisi è stata effettuata 
sui soli dirigenti medici. Il campione è 
risultato adeguatamente bilanciato per 
sesso, coprente un’ampia gamma di età 
(da 25 a 74 anni) e rappresentativo di 
diverse fasce di anzianità lavorativa 
(27.8% con meno di cinque anni di an-
zianità, 26.8% con più di 25 anni di an-
zianità). L’area professionale più rap-
presentata è risultata essere quella me-
dica (62.4%), seguita da quelle chirur-
gica (23.7%) e dei servizi (16.7%). 
Lo studio, approvato dalla Commissio-
ne per la Valutazione della Ricerca 
(CRIP) del Dipartimento di Psicologia 
dell’Università degli Studi Milano- Bi-

cocca e sviluppato da un team di pro-
fessionisti di area psicologica, si è pro-
posto di indagare gli articolati temi del 
benessere organizzativo e del cambia-
mento nella professione medica. I pun-
ti chiave dei risultati rilevati possono es-
sere sintetizzati così: Benessere orga-
nizzativo 
Più della metà (57%) degli intervistati 
hanno lamentato insoddisfazione lavo-
rativa per mancanza di valorizzazione 
del personale (34%), seguita dalla diffi-
coltà nel mantenimento di un equilibrio 
tra vita privata e attività professionale 
(27%) e dagli eccessivi carichi di lavoro 
(21%). 
 

Rapporto con l’utenza e la 
società 
La metà del campione (49%) ritiene che 
l’immagine pubblica del medico sia 
cambiata in peggio. Emerge, infatti, 
un’utenza meno disposta a fidarsi e affi-
darsi al professionista. Più del 60% dei 
rispondenti dichiara che l’utenza con-
sidera il medico come meno compe-
tente (70%) e disponibile sul piano 
umano (67%) rispetto al passato. La 
quasi totalità dei rispondenti (93%) te-
me maggiormente rispetto al passato le 
conseguenze legali della propria attivi-
tà professionale e l’85% concorda con 
il fatto che oggi i professionisti tendo-
no a prescrivere un numero maggiore 
di accertamenti per timore di inadem-
pienza. 
 

Burocrazia e 
informatizzazione 
Più dell’80% dei partecipanti ritiene che 
le attività amministrativo-burocratiche 
limitino il tempo delle attività clinico-
assistenziali (95%) e ne riducano la 
qualità delle stesse (89%). Sebbene il 
62% ritiene che i sistemi informatizza-

ti siano teoricamente più funzionali ri-
spetto al passato, solo il 40% degli in-
tervistati conviene con il fatto che tali 
sistemi supportino fattualmente l’atti-
vità. 
 

Fattori aziendali 
Il 93% dei rispondenti ritiene che i cor-
renti livelli di retribuzione non siano 
congrui con la complessità della pro-
fessione medica e circa il 61% ritiene 
che gli attuali parametri adottati dalle 
aziende per valutare l’operato del me-
dico non siano appropriati alla tipolo-
gia di attività in questione. L’81%, in-
vece, ritiene che i fattori di budget eser-
citino un’influenza negativa sull’attivi-
tà clinico-assistenziale. 
 

Topic di cambiamento 
La congruità della retribuzione è la 
principale area tematica di cambia-
mento a cui è andata in contro la pro-
fessione del medico (30%), seguita da 
quelle concernenti il carico burocrati-
co, la svalutazione della professione e 
le pratiche di medicina difensiva (23%). 
Superano invece il 15% di prevalenza i 
topic attinenti all’eccessivo carico di la-
voro (20%) e il deterioramento della 
qualità del rapporto tra il medico e 
l’utenza (17%). Tra il 10 e il 15% dei ri-
spondenti ha inoltre segnalato temati-
che attinenti al malcontento per la ge-
stione dirigenziale (13%), i processi di 
privatizzazione ed aziendalizzazione 
della sanità (12%), lo stress lavoro-cor-
relato (12%) e le difficoltà imposte dal-
la carenza di staff (11%). 
“Nei vari ambiti legati al mondo del la-
voro, emerge un disagio diffuso che toc-
ca molteplici aspetti. Sebbene molte di 
queste problematiche siano legate a fat-
tori difficilmente modificabili, l’espe-
rienza vissuta dai professionisti coin-
volti potrebbe trarre beneficio da azio-
ni preventive a livello primario e se-
condario. Tali interventi non solo po-
trebbero migliorare la qualità della vi-
ta degli operatori sanitari, ma anche 
contribuire a un miglioramento dei ser-
vizi clinico-assistenziali offerti ai pa-
zienti” spiega Stefano Magnone, Se-
gretario Regionale Anaao Assomed 
Lombardia. 
“I risultati dell’indagine, che suggeri-
scono, a livello prettamente descritti-
vo, la presenza di un disagio trasversa-
le a differenti domini occupazionali ed 
individuali nella professione medica, 
richiedono un approfondimento in me-
rito alle possibili determinanti di tale 
disagio” spiegano Ines Giorgi, Psico-
loga e Psicoterapeuta, e Edoardo Ni-
colò Aiello, Psicologo presso Irccs Isti-
tuto Auxologico Italiano.

Studio Anaao Assomed Lombardia

Il benessere organizzativo  
e la percezione del cambiamento 
nella professione medica
Presentati i risultati dello studio condotto da Anaao Assomed Lombardia, che ha 
indagato gli articolati temi del benessere organizzativo e del cambiamento nella 
professione medica in Lombardia negli ultimi anni. 
 
Il 57% ritiene la situazione lavorativa insoddisfacente a causa  

della mancanza di valorizzazione del personale.  
Il 27% ha cambiato lavoro negli ultimi 5 anni.  
Il 26% è intenzionato a lasciare il proprio posto di lavoro nei prossimi 12 mesi.  
Il 53% ha considerato la possibilità di abbandonare la professione medica
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Complessivamente, nel 2023 le Re-
gioni Piemonte, Lombardia, Provincia 
Autonoma di Trento, Veneto, Friuli Ve-
nezia Giulia, Emilia Romagna, Tosca-
na, Umbria, Marche, Lazio, Campania, 
Puglia e Sardegna registrano un pun-
teggio superiore a 60 (soglia di suffi-
cienza) in tutte le macro-aree della Pre-
venzione, Distrettuale e Ospedaliera. 
Nessuna Regione/P.A. presenta pun-
teggi inferiori alla soglia su tutte le tre 
macro-aree. Ma sono otto le Regioni che 
raggiungono l’insufficienza in almeno 
un’area. 
Questo, in sintesi, quanto emerge dal 
rapporto definitivo del Sistema di Ga-
ranzia 2023 che rappresenta lo stru-

mento attraverso il quale il Governo as-
sicura a tutti i cittadini italiani che l’ero-
gazione dei livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) avvenga in condizioni di 
qualità, appropriatezza ed uniformità. 
 
Le Regioni che presentano un pun-
teggio inferiore alla soglia della suf-
ficienza in una o più macro-aree so-
no: 
- in due macro-aree: Valle D’Aosta (Di-

strettuale e Ospedaliera), Abruzzo, 
Calabria, Sicilia (Prevenzione e Di-
strettuale); 

- in una macro-area: P.A. Bolzano, Li-
guria e Molise (Prevenzione), Basi-
licata (Distrettuale). 

Livelli Essenziali di Assistenza 2023 

Male anche la Lombardia che esce dalla top 
five. Globalmente il Servizio sanitario nazionale 
mostra un trend di miglioramento nell’area 
ospedaliera, mentre è in peggioramento 
continuo nell’area distrettuale e in quella della 
prevenzione ancorché con un trend meno 
“robusto”.  

Particolare attenzione va posta al trend 
dell’assistenza distrettuale. Infatti nel 2023 si 
aspettava di osservare i primi effetti 
dell’adozione degli standard di cui al DM 
77/2022, cosa che non si è manifestata, 
nonostante gli investimenti del Pnrr. 
Campanello d’allarme per il Ministero

Cure non garantite  
a pieno in 8 regioni

La medicina territoriale  
resta il punto debole del Ssn

tabella 1  
Trend macro Lea 
(2019-2023

Ricordiamo che è sufficiente non rag-
giungere il punteggio minimo (60) an-
che su uno dei tre indicatori (preven-
zione, distrettuale, ospedaliera) per non 
risultare adempiente. Sono invece 13 
le Regioni che raggiungono e superano 
il livello della sufficienza. 
 
Più in generale, risultano promosse le 
cure ospedaliere su quasi tutto il terri-
torio. Il quadro cambia invece sostan-
zialmente quando si vanno ad analiz-
zare i dati della prevenzione e dell’as-
sistenza territoriale, con circa un terzo 
dell’Italia sotto la soglia della sufficien-
za. Il che si traduce con la necessità di 
lavorare ancora tanto sulla promozio-
ne di screening, vaccini, uso corretto di 
antibiotici, promozione di stili di vita 
sani ma anche assistenza a domicilio ed 
alla non autosufficienza. 
A livello complessivo, questa la classi-
fica generale delle prestazioni Lea ero-
gate dalle Regioni nel 2023 sommando 
i punteggi ottenuti nelle tre aree prese 
in considerazione (in rosso le Regioni 
con almeno una inadempienza nelle tre 
aree). 
 
 

TOP  
VENETO 
TOSCANA 
EMILIA 
ROMAGNA  
TRENTO 
 
FLOP  
CALABRIA 
VALLE D’AOSTA  
SICILIA 

La pubblicazione   
in formato pdf 
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Il Servizio Sanitario Nazionale fin 
dalla sua istituzione si è fondato su due 
pilastri: le strutture pubbliche e quelle 
private convenzionate divenute accre-
ditate con il d.lgs. 502/92 e s.m.i. che 
ne hanno prescritto requisiti e regole. 
Requisiti e regole che garantiscono qua-
lità, appropriatezza e sicurezza delle 
prestazioni incentrate su strutture ed 
organizzazione, ma con inspiegabile 
trascuratezza verso coloro senza la cui 
opera e professionalità nessuna pre-
stazione può essere effettuata: il Per-
sonale. 
Questa grave carenza di requisiti e re-
gole del sistema di accreditamento ri-
guardanti il Personale ha portato ad una 
serie di criticità soprattutto nel sistema 
sanitario privato che non solo si sono 
mantenute nel tempo, ma si sono ag-
gravate con l’aggravarsi della condi-
zione generale di tutto il Personale che 
opera nel Ssn. Tali criticità, che già di 
per sé determinerebbero notevoli disa-
gi in un ambiente professionale priva-
to, realizzano una condizione di note-
vole contraddizione dato che il sistema 
privato accreditato eroga prestazioni 
pubbliche in nome del Ssn e non di li-
bero mercato.  
Le criticità, da riferirsi non solo ai da-
tori di lavoro ma anche ad alcuni aspet-
ti della legislazione vigente, riguarda-
no in particolare materie normative, 
contrattuali e relazioni sindacali, più 
volte indicate, ma che è doveroso sot-
tolineare ancora una volta. 

Innanzitutto le criticità normative. 
Riguardano in primo luogo l’anzianità 
di servizio effettuato nelle strutture ac-
creditate, anzianità non riconosciuta 
pari a quella conseguita nelle strutture 
pubbliche, con la motivazione delle mo-
dalità di assunzione diverse. Come se 
una prestazione eseguita da Personale 
con titolo di studio/specialità analoghe 
e garanzia da parte del Ssn potesse ri-
sentire della differente assunzione.  
La singolarità della situazione è par-
zialmente affrontata dall’art. 22, c.5 del-
l’ultimo Ccnl/area sanitaria 2019/2021 
in cui viene riconosciuta l’anzianità di 
servizio maturata con incarico dirigen-
ziale negli ospedali accreditati. Pur-
troppo alcuni contratti privati non ri-
conoscendo la dirigenza, come vedre-
mo successivamente, privano il Perso-
nale di un legittimo riconoscimento del 
servizio prestato. 

Ulteriori criticità riguardano la mo-
netizzazione delle ferie non godute, le 
norme sulla tutela della maternità e i 
permessi per motivi di salute o familia-
ri che ignorano spesso diritti legittimi. 

Altro tema sono le criticità contrat-
tuali a cominciare dal profilo giuridi-
co, o inquadramento giuridico-con-
trattuale, diverso a seconda dei con-
tratti e diverso tra medici e sanitari non 
medici (biologi, farmacisti, psicologi, 
fisici, chimici). Inspiegabilmente fermo 
alla L. 128 del 1969, Assistenti e Aiuti 

per i medici, in categoria E del Com-
parto per i sanitari non medici, con ri-
conoscimento o meno della dirigenza e 
ancora diversità o meno tra medici e sa-
nitari non medici.  
Si realizza così un ampio numero di 
Contratti in vigore, notevolmente di-
versi, anche nell’ambito della stessa Uni-
tà Operativa, per eseguire le stesse pre-
stazioni con inevitabili disparità e con-
seguenze normativo-retributive, come 
da tempo denunciato (QS: La disparità 
dei contratti nella sanità privata accre-
ditata).  
Riportiamo alcuni tra i numerosi con-
tratti attualmente in vigore che ne met-
tono in luce la criticità, la confusione e 
il blocco dei rinnovi che arriva anche a 
vent’anni, con grave danno per il Per-
sonale:1) Ccnl/Aiop medici 2002/2005, 
2) Ccnl/Aiop sanitari 2016/2018 in-
sieme al comparto, 3) Ccnl/Aris medi-
ci 2020/2023, 4) Ccnl/Aris dirigenza
Pta 2020/2022, 5) Contratto compati-
bilizzato con Ccnl pubblico, 6) Contratti
decentrati, 7) Contratti con indennità
ad personam, 8) Contratti libero pro-
fessionali o con cooperative/imprese
private, 9) Ccl dirigenza medica/Fon-
dazione Policlinico Gemelli 2020/2022,
10) Ccl/Maugeri 2020/2022, per ci-
tarne solo alcuni.
In pratica ogni struttura tende ad un
contratto proprio ignorando l’ambito di
riferimento, ossia il Ssn.

Sanità accreditata

Le criticità 
del Sistema sanitario 
privato accreditatoIL  

PERSONALE
fabio 
florianello 
Responsabile 
Sanità Privata 
Accreditata Anaao 
Assomed
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Altre criticità riguardano le pro-
gressioni di carriera e i criteri di 
attribuzione degli incarichi non 
esplicitati nei contratti e soprattutto 
i trattamenti retributivi che eviden-
ziano uno straordinario dumping sa-
lariale a fronte di una analoga re-
munerazione delle prestazioni al 
pubblico e al privato da parte del Ssn. 

Per quanto riguarda le criticità 
sindacali si evidenziano alcuni 
aspetti abnormi circa il mancato ri-
conoscimento della rappresentativi-
tà sindacale con scelte del tutto ar-
bitrarie nelle convocazioni e nell’in-
dispensabile confronto. E ancora nel-
la negata rappresentatività sindaca-
le per Biologi, Farmacisti, Psicologi, 
Fisici, Chimici che, attribuiti in alcu-
ni contratti al Comparto, non hanno 
praticamente modo di avere un rico-
noscimento della specificità profes-
sionale.  
In sintesi vi sono pesanti limitazioni 
alla rappresentanza e alle relazioni 
sindacali peraltro garantite e tutela-
te dall’articolo 39 della Costituzione: 
Il diritto di costituire organizzazioni 
sindacali, di aderirvi e di svolgere at-
tività sindacale, è garantito a tutti i la-
voratori all’interno dei luoghi di lavo-
ro. Inoltre è evidente la mancata ap-
plicazione dell’articolo 14 dello Sta-
tuto dei Lavoratori che garantisce la 
libertà sindacale, degli artt. 19-27 
della stessa legge che riconosce alle 

rappresentanze sindacali la titolari-
tà di ben definiti diritti (assemblea, 
referendum, tutela dei dirigenti sin-
dacali, permessi, affissioni, locali per 
lo svolgimento delle attività sinda-
cali), anche nell’ambito del settore 
privato. E inoltre l’articolo 28 della 
Carta di Nizza che sancisce il diritto 
a negoziare e all’azione collettiva. 

Da ultimo, ma non ultimo, è da sot-
tolineare l’organizzazione del lavoro 
spesso priva di riferimenti a quanto 
previsto dal D.Lgs 502/92, in vigore 
come è noto sia per le strutture pub-
bliche sia per quelle private, e per lo 
più senza una minima informativa al 
Personale. 

CONCLUSIONE
 
La situazione presente nell’ambito 
del settore sanitario privato accredi-
tato nei confronti del Personale è af-
flitta da criticità e disagi notevoli. Cri-
ticità e disagi che evidenziano il con-
tradditorio comportamento tra il far 
parte del Servizio Sanitario Nazio-
nale, pubblico, ed una gestione che 
tende sostanzialmente ad azioni da 
libero mercato nella perdurante as-
senza, occorre denunciarlo, di una 
governance istituzionale. 

Dai risultati complessivi emerge 
l’ennesima ‘spaccatura’ nel Paese. I 
risultati migliori si registrano infatti al 
Centro-Nord, nonostante la Lombardia 
esca dalla ‘top five’: Veneto (288), To-
scana (286), Emilia Romagna (278), 
P.A. Trento (278) e Piemonte (270). Di 
contro, tra le ultime cinque Regioni ne 
troviamo ben quattro del Centro-Sud: 
Basilicata (189), Abruzzo (182), Sici-
lia (173), Valle d’Aosta (162) e, fanali-
no di coda, la Calabria (150). 
Globalmente il Servizio sanitario na-
zionale mostra un trend di migliora-
mento nell’area ospedaliera, mentre è 
in peggioramento continuo nell’area di-
strettuale e in quella della prevenzione 
ancorché con un trend meno “robusto”. 
Particolare attenzione va posta al trend 
dell’assistenza distrettuale. Infatti nel 
2023 si aspettava di osservare i primi 
effetti dell’adozione degli standard di 
cui al DM 77/2022, cosa che non si è 
manifestata. Quel Decreto prevedeva 
la messa a terra di quanto previsto e 
finanziato dal Pnrr per il rilancio del 
territorio, a partire dalle Case della 
Comunità, Ospedali di Comunità, Cot 
e assistenza domiciliare integrata. 
Questi dati sembrano invece profilar-
si come un nuovo campanello d’allar-
me visto che il problema principale del 
Ssn sembra sia dunque rimasto pro-
prio quel territorio che aveva rivelato 
tutte le sue fragilità durante il perio-
do emergenziale Covid, soprattutto in 
alcuni territori, nonostante gli inter-
venti e gli investimenti messi in cam-
po negli ultimi anni.

Segue da pagina 9

Livelli Essenziali  
di Assistenza 2023 

Tabella 1 – NSG anno 2023, punteggi indicatori CORE 

In rosso i valori inferiori a 60 punti (soglia di sufficienza), in verde i valori uguali o superiori. 

 

Complessivamente, nell’anno 2023 le Regioni Piemonte, Lombardia, Provincia Autonoma d

Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Campania, 

Sardegna registrano un punteggio superiore a 60 (soglia di sufficienza) in tutte le macro-aree. 

Regione/P.A. presenta punteggi inferiori alla soglia su tutte le tre macro-aree. 

Le Regioni che presentano un punteggio inferiore alla soglia in una o più macro-aree sono: 

- in due macro-aree: Valle D’Aosta (Distrettuale e Ospedaliera), Abruzzo, Calabria

(Prevenzione e Distrettuale); 

- in una macro-area: P.A. Bolzano, Liguria e Molise (Prevenzione), Basilicata (Distrettuale)

Di seguito una rappresentazione grafica sintetica dei risultati (le gradazioni di colore si riferisc

fasce di punteggio: < 60; 60 - 79; ≥ 80). 

Area Area Area

Prevenzione Distrettuale Ospedaliera

Piemonte 93 90 87

Valle d'Aosta 77 35 53

Lombardia 95 76 86

P.A. Bolzano 58 82 62

P.A.  Trento 98 83 97

Veneto 98 96 94

Friuli Venezia Giulia 81 81 73

Liguria 54 85 80

Emilia Romagna 97 89 92

Toscana 95 95 96

Umbria 93 80 84

Marche 74 83 91

Lazio 63 68 85

Abruzzo 54 45 83

Molise 58 73 62

Campania 61 72 72

Puglia 74 69 85

Basilicata 68 52 69

Calabria 41 40 69

Sicilia 49 44 80

Sardegna 65 67 60

Regioni

2023tabella 2  
NSG anno 2023, 
punteggi indicatori 
CORE

La pubblicazione   
in formato pdf 
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Composizione del Campione 
Una prima interessante osservazione 
riguarda la distribuzione geografica dei 
rispondenti. La maggior parte provie-
ne dal Nord Italia (49,45%), seguito dal 
Centro (25,70%) e dal Sud e le Isole 
(24,85%). Questo dato riflette proba-
bilmente la maggiore concentrazione 
di strutture sanitarie e ospedaliere nel-
le regioni settentrionali, e il fatto che 
negli ultimi anni le regioni del sud han-
no assunto meno personale. Dalla di-
stribuzione anagrafica del personale 
della dirigenza sanitaria da un lato 
emerge una presenza preponderante di 
donne dirigenti tra i 46 e i 65 anni 
(70,35% del totale), a dimostrazione 
di una dirigenza caratterizzata da pro-
fessionisti con una lunga esperienza al-
le spalle, dall’altro si evidenzia una cri-
ticità importante: la fascia più giovane, 
sotto i 35 anni, rappresenta solo il 
3,88% del totale. Questo dato non è il 
riflesso di una tendenza generaziona-
le, ma il risultato di anni in cui i con-
corsi per la dirigenza sanitaria sono sta-
ti raramente indetti. Durante la pande-
mia da Covid-19, si è assistito a un’im-
portante stabilizzazione dei precari — 
molti dei quali erano professionisti già 
avanti con l’età e con anni di esperien-
za alle spalle. Sebbene questa stabiliz-

zazione fosse necessaria per garantire 
la continuità assistenziale in un mo-
mento critico, ha di fatto lasciato in-
dietro la fascia più giovane, che fatica 
a trovare spazio. Questo scenario im-
pone una riflessione: la scarsa rap-
presentanza dei giovani non solo com-
promette il ricambio generazionale, 
ma rischia di privare il sistema sanita-
rio di risorse professionali essenziali e 
di nuove competenze e idee. Sarebbe 
opportuno avviare politiche mirate per 
incentivare l’ingresso di professionisti 
più giovani, garantendo al contempo 
un equilibrio tra esperienza e innova-
zione.  
 
 

Struttura e Posizione 
Lavorativa 
La stragrande maggioranza dei parte-
cipanti lavora in ambito ospedaliero 
(78,7%), mentre i servizi sanitari ter-
ritoriali e altre realtà come gli Istituti 
Zooprofilattici e le ARPA hanno una 
rappresentanza più ridotta. Questo da-
to sottolinea il ruolo centrale che gli 
ospedali continuano ad avere nel siste-
ma sanitario nazionale, sebbene il po-
tenziamento della sanità territoriale sia 
un obiettivo sempre più dichiarato nel-
le politiche sanitarie. 

Per quanto riguarda le posizioni lavo-
rative, la categoria più rappresentata è 
quella dei dirigenti biologi (72,66%), 
seguiti da chimici, farmacisti, fisici e 
psicologi. Questo dato riflette la com-
posizione delle professioni sanitarie non 
mediche, dove i biologi sono maggior-
mente presenti, specialmente nei set-
tori della diagnostica e della ricerca. 
Tuttavia, si sottolinea la scarsa parteci-
pazione di altre categorie dirigenziali - 
come chimici, farmacisti, fisici e psico-
logi - che comunque, svolgono compiti 
indispensabili per il corretto funziona-
mento del Servizio Sanitario Naziona-
le. Il rischio è quello di sottovalutare il 
contributo di tutte le figure della diri-
genza sanitaria, che operano in ambiti 
altamente specialistici ed è quindi im-
portante riconoscere il valore strategi-
co di queste professionalità e prevede-
re misure per innalzare significativa-
mente gli spazi assunzionali, evitando 
che restino figure sottostimate pur svol-
gendo compiti di fondamentale impor-
tanza.  

 d!

Il lavoro dei Dirigenti 
sanitari del Ssn: tempi 
bui per i giovani, la 
carriera e la formazione
La survey condotta sui dirigenti sanitari (biologi, chimici, fisici, psicologi, 
farmacisti) ha coinvolto un campione significativo di 1.187 partecipanti, segno di 
un interesse diffuso per il tema. L’obiettivo principale era comprendere meglio la 
realtà lavorativa di queste categorie, esplorando non solo la loro distribuzione nel 
nostro Ssn, ma anche il tipo di incarichi ricoperti e le aspirazioni professionali.

I risultati della Survey 
sulla Dirigenza Sanitaria 
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Esperienza e Incarichi 
Un aspetto molto rilevante emerso dal-
l’indagine riguarda l’anzianità lavora-
tiva: oltre la metà dei partecipanti 
(50,18%) lavora nel settore da più di 
20 anni. Questo dato evidenzia una di-
rigenza esperta a cui dovrebbe essere 
garantita un percorso di crescita pro-
fessionale e gestionale.  
L’80,92% dei rispondenti dichiara di 
avere un incarico dirigenziale retribui-
to. Tuttavia, il tipo di incarico ricoper-
to mostra una certa frammentazione: 
solo il 17,36% ha un ruolo gestionale, 
mentre la maggior parte (45,48%) ri-
copre un incarico di tipo professionale 
e il 37,16% rimane inquadrato in ruo-
li di base. Questo dato solleva una que-
stione cruciale: la progressione verso 
ruoli gestionali sembra limitata, nono-
stante l’esperienza maturata. Inoltre, 
se andiamo a vedere cosa hanno rispo-
sto i colleghi alla domanda “Quale in-
carico professionale ricopri”, ci si ac-
corge che di quel circa 45% che ha di-

chiarato di avere un incarico professio-
nale, solo il 15% ha indicato di ricopri-
re un’alta/altissima specialità o un in-
carico di studio e ricerca. Preoccupa an-
cor di più il fatto che circa il 30% non 
sia stato in grado di definire il proprio 
incarico professionale. 
Questo dato non va sottovalutato: evi-
denzia non solo una possibile carenza 
nella comunicazione interna e nella 
chiarezza dei percorsi di carriera, ma 
anche una più profonda disfunzione or-
ganizzativa. La mancata consapevo-
lezza del proprio ruolo da parte di una 
parte così significativa della dirigenza 
potrebbe mascherare una realtà ben più 
critica, in cui molti professionisti re-
stano bloccati in posizioni di base, sen-
za riconoscimento formale delle com-
petenze acquisite o delle responsabili-
tà effettivamente svolte. 
In altre parole, l’incertezza sul proprio 
incarico professionale potrebbe riflet-
tere una mancata valorizzazione delle 
figure dirigenziali, con un effetto a ca-
tena: demotivazione, rallentamento dei 
percorsi di crescita e, di conseguenza, 
impoverimento delle competenze stra-
tegiche per il Servizio Sanitario Na-
zionale.  
 
 

Opportunità  
di Crescita e Formazione 
Uno degli aspetti più critici emersi ri-
guarda la percezione delle opportuni-
tà di crescita professionale. Solo il 
28,07% ritiene di avere possibilità con-
crete di avanzamento, mentre il 37,65% 
dichiara di non vedere prospettive e il 
34,28% non è sicuro. 
Questo senso di stagnazione non è so-
lo il risultato di difficoltà organizzative 
o di contingenze locali, ma riflette un 
problema strutturale più ampio: il no-
stro Servizio Sanitario Nazionale non 
dispone di un vero sistema premiante 
per le carriere dirigenziali. La mancan-
za di un percorso chiaro e meritocrati-
co, capace di riconoscere e valorizzare 
l’esperienza, le competenze specialisti-
che e l’impegno professionale, blocca 
di fatto la crescita. 
Interessante notare che quasi la metà 
dei dirigenti (49,68%) desidera crescere 
in ambito professionale, mentre il 
38,42% punta a un incarico gestiona-
le. Questo dato suggerisce che molti di-
rigenti sanitari non ambiscono neces-
sariamente a ruoli manageriali, ma 
piuttosto ad un riconoscimento e a 
un’evoluzione delle proprie competen-

ze specialistiche. 
Un ulteriore elemento critico da consi-
derare è che i ruoli gestionali disponi-
bili per la dirigenza sanitaria sono estre-
mamente limitati. Questo restringe ul-
teriormente le opportunità di chi aspi-
ra a ruoli di coordinamento e leader-
ship, trasformando quei pochi posti di-
sponibili in traguardi quasi irraggiun-
gibili. Di conseguenza, molti dirigenti, 
pur desiderando una crescita profes-
sionale, restano bloccati in ruoli base, 
privi di una reale prospettiva di avan-
zamento. 
È fondamentale, quindi, valorizzare chi 
rimane nell’ambito specialistico, rico-
noscendo formalmente il loro contri-
buto strategico. La crescita professio-
nale non deve essere vista come una 
“seconda scelta” rispetto all’avanza-
mento gestionale, ma come un percor-
so alternativo e altrettanto necessario 
per garantire al Servizio Sanitario Na-
zionale competenze sempre più avan-
zate e innovative. 
Sul fronte della formazione, il dato è 
più incoraggiante: il 94,21% ha parte-
cipato a corsi di aggiornamento nel-
l’ultimo anno, segno di una dirigenza 
attenta e desiderosa di mantenersi ag-
giornata. Tuttavia, il 30,96% ritiene di 
non avere sufficienti opportunità di for-
mazione, evidenziando una possibile 
discrepanza tra l’offerta formativa at-
tuale e le reali esigenze dei dirigenti. 
 

Conclusioni 
La survey dipinge un quadro chiaro e al 
tempo stesso complesso della dirigen-
za sanitaria italiana. Da un lato, emer-
ge una categoria altamente specializ-
zata, esperta, dedicata e desiderosa di 
crescita professionale. Dall’altro, si evi-
denziano criticità legate al ricambio ge-
nerazionale, alle limitate opportunità 
di avanzamento e alla percezione di una 
formazione non sempre adeguata. 
Questi risultati suggeriscono la neces-
sità di politiche mirate a valorizzare le 
competenze già esistenti, incentivare il 
ricambio generazionale e creare per-
corsi di carriera più chiari e accessibi-
li. Solo così sarà possibile garantire una 
dirigenza sanitaria preparata, motiva-
ta e capace di affrontare le sfide future 
del Servizio Sanitario Nazionale. 

anaao dirigenza sanitaria

 “ 

Dalla survey emerge, da un lato una 
categoria altamente specializzata, 
esperta, dedicata e desiderosa di 
crescita professionale. Dall’altro, si 
evidenziano criticità legate al ricambio 
generazionale, alle limitate 
opportunità di avanzamento e alla 
percezione di una formazione non 
sempre adeguata.
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Il tema molto sentito da Cosmed è sta-
to al centro del recente convegno dal ti-
tolo “Il trattamento di fine rapporto dei 
dipendenti pubblici: proposte e inizia-
tive per superare l’inaccettabile seque-
stro della liquidazione” promosso dal 
suo Segretario generale, Giorgio Caval-
lero, quale risultato dell’impegno si-
nergico dell’interconfederale (Cgil-Uil-
Cgs-Cse-Cosmed-Cida-Codirp) ormai 
da mesi attiva con numerose altre ini-
ziative sul tema: la petizione lanciata su 
Change.org per chiedere il dissequestro 
delle liquidazioni e i ricorsi sui vari fo-
ri del territorio nazionale affinché la 
Corte Costituzionale si pronunci. 
 
“Un sequestro che dura da 28 anni 
– ha detto nel suo intervento Giorgio 
Cavallero – inizia nel 1997 con il go-
verno Prodi, poi nel 2010, con il go-
verno Berlusconi c’è un appesantimen-
to dei tempi e dell’erogazione in tran-
che; nel 2014 con il governo Letta le 
tranche diventano più piccole; l’ultima 
finanziaria peggiora ulteriormente la 
situazione, nel silenzio generale. In due 
occasioni la Corte Costituzionale ha sol-
lecitato il Parlamento a modificare la 
norma perlomeno nei riguardi di colo-
ro che hanno raggiunto il limite massi-

mo di anzianità anagrafica. Corte Co-
stituzionale che parla di ‘inerzia legi-
slativa’, visto che i suoi richiami risul-
tano inascoltati”. 
 
Ma quanto risparmia lo Stato non ri-
conoscendo la liquidazione ai dipen-
denti pubblici nei tempi giusti? 
Considerando un TFS medio di 82400 
euro, un dipendente pubblico andato 
in pensione nel 2022 perde 11.735 eu-
ro, ovvero il 14,2%. Guardando poi i 
numeri delle uscite, circa 170mila l’an-
no, e moltiplicandoli per quegli 11.700 
euro, in termini di inflazione, la perdi-
ta raggiunge i 2 miliardi e 157milioni. 
Se poi si sommano i tagli fatti anche con 
l’innalzamento del limite ordinamen-
tale, si arriva ad una cifra di 4 miliardi 
e 600 milioni. La recente legge di bi-
lancio per il 2025, infatti, ha ulterior-
mente differito in molti casi l’erogazio-
ne del trattamento di fine rapporto in 
conseguenza dello spostamento del li-
mite ordinamentale a 67 anni, che ri-
schia di aumentare le penalizzazioni 
per alcune categorie di dipendenti pub-
blici i cui rendimenti pensionistici era-
no già stati ridotti nella scorsa legge di 
bilancio. 
Anche la politica ha dato il suo contri-

buto al dibattito con la partecipazione 
di parlamentari sia della maggioranza 
che dell’opposizione.  
 “Sono favorevole a iniziative che pos-
sono armonizzare il pubblico con il pri-
vato e viceversa” ha detto Walter Riz-
zetto di Fratelli d’Italia e Presidente del-
l’XI Commissione lavoro pubblico e pri-
vato della Camera nel suo intervento. 
“Nello specifico parliamo dei tratta-
menti di fine rapporto, è indubbio che 
su questo tema ci sia una differenza tra 
pubblico e privato” ha proseguito poi 
annunciando di aver calendarizzato su 
richiesta non soltanto delle opposizio-
ni ma anche di una sostanziosa parte 
della maggioranza le due proposte di 
legge degli Onorevoli Colucci, 5 Stelle 
e Bagnasco, Forza Italia e di aver tra-
smesso gli atti con una relazione al MEF 
e alla Ragioneria dello stato per quan-
tificare la cifra e individuare le coper-
ture finanziarie. “Si parla di qualche mi-
liardo, ha detto, tendenzialmente al net-
to della parte che va alla tesoreria co-
me quota TFR la copertura è una co-
pertura che politicamente dovrebbe es-
sere intrinseca in quello che già esiste, 
anche se tecnicamente non lo è”. 
 
Il Segretario Generale della Cosmed 
ha ribattuto che con la Legge Finanzia-
ria, “non solo non siamo andati avanti, 
ma siamo tornati indietro perchè con 
l’innalzamento ordinamentale si va a 
differire il TFS/TFR e si va anche a rom-
pere quel patto che era stato fatto con 
i medici e con gli infermieri sulle pena-

eleonora 
albanese 
Comitato Direttivo 
Cosmed

TFR/TFS 
DIMENTICATI

Da oltre 15 anni i dipendenti pubblici ricevono il trattamento di 
fine rapporto in forma differita e rateizzata con attese fino a 7 anni; 
si tratta di una mancata corresponsione di un emolumento salariale 
differito nonché di un sequestro di un bene personale, con perdite 
economiche di rilievo per i dipendenti pubblici

Convegno Cosmed 
Confederazioni a confronto  
con istituzioni ed Enti per chiedere  
il dissequestro delle liquidazioni 
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lizzazioni dicendo che a 65 anni non ci 
sarebbero state mentre adesso ci sono. 
In sede interpretativa afferma noi chie-
diamo la disponibilità a sterilizzare per-
lomeno tutto ciò che è stato fatto dalla 
legge di bilancio”. 
Arturo Scotto del Partito Democratico, 
componente dell’XI Commissione la-
voro pubblico e privato della Camera 
ha concordato con l’Onorevole Rizzet-
to di ripartire dalla proposta di legge di 
Colucci e richiama l’attenzione sul fat-
to che “nonostante siano aperte parec-
chie procedure concorsuali andremo ad 
un turn-over massiccio se è vero che nel 
“26 vanno in pensione 300000 perso-
ne e entro il 2030 arriveremo ad 1 mi-
lione di persone i numeri del TFS cre-
sceranno in maniera significativa. Ab-
biamo bisogno di ricostruire un patto 
tra il governo le parti sociali e il lavoro 
pubblico e questo si fa fatica nel mo-
mento in cui in tutti i provvedimenti di 
legge non c’è mai un passaggio che ri-
guarda la concertazione sindacale”. 
Secondo Alfonso Colucci deputato del 
Movimento 5 Stelle “La sentenza della 
Corte Costituzionale del 23 Giugno 
2023 parla chiaro: il Tfs ha natura giu-
ridica di retribuzione, pertanto il suo 
importo deve essere congruo e il paga-
mento tempestivo. Con tale sentenza, 
la Consulta ha detto al Parlamento di 
provvedere e sanare il vulnus esisten-
te. Solo tre giorni dopo, il M5S ha pre-
sentato una proposta di legge a mia fir-
ma che prevede di ridurre a massimo 3 
mesi i tempi di pagamento delle liqui-

dazioni di questi lavoratori, e di rivalu-
tare gli importi in base all’aumento del-
l’inflazione”. “L’esame della pdl – ha 
proseguito - si è fermato dopo i rilievi 
della Ragioneria generale dello Stato. 
Reputiamo tale decisione alquanto sin-
golare perché compito della politica è 
trovare le risorse per attuarla e non fer-
marsi alla prima difficoltà. Bisogna che 
questo diritto venga riconosciuto ai cit-
tadini senza ulteriori perdite di tempo 
e denaro, visto che, come stimato dal-
le stesse sigle che hanno organizzato il 
convegno, su un Tfs medio di 82.400 
euro i lavoratori rischiano di perdere 

quasi 12mila euro a causa dell’alta in-
flazione degli ultimi anni”.  
“Il Movimento non ne ha fatto e non fa-
rà una battaglia ideologica – ha assicu-
rato Colucci in conclusione –. Abbiamo 
suggerito al Governo di trovare un ac-
cordo con le banche e con Poste italia-
ne per ottemperare il rispetto dei saldi 
di finanza pubblica con l’esigenza dei 
cittadini di riscuotere quanto prima 
queste somme che, voglio ricordarlo, i 
dipendenti pubblici hanno versato. Per 
Platone la verità nasce dal confronto: 
dunque, apriamo subito un tavolo in-
teristituzionale per trovare una solu-
zione e portiamo a casa il risultato, evi-
tando inutili pannicelli caldi”. 
Chiamata più volte in causa l’Inps, Ro-
berto Ghiselli, presidente del Civ, ha ri-
cordato che “il Consiglio di Vigilanza si 
è espresso un anno fa rispetto al tema 
Tfr/Tfs con delibera, ponendo l’accen-
to su 4 aspetti: promuovere un’azione 
nei confronti del legislatore e del go-
verno per intervenire sui tempi delle 
erogazioni delle prestazioni sapendo 
che vi è un danno concreto ai danni dei 
lavoratori; esplorare il tema dell’anti-
cipazione della prestazione, tema su cui 
l’Inps aveva avviato una sperimenta-
zione poi interrotta da un’obiezione del 
Mef, ma su cui c’è ancora in piedi un’in-
terlocuzione Inps-Mef; agire sulle diffi-
coltà amministrative che allungano ul-
teriormente i tempi; chi aderisce a fon-
di complementari ha diritto ad ottene-
re la liquidazione in sei mesi, stiamo la-
vorando sulle difficoltà dell’istituto a ri-
spettare tali tempistiche”.  
 
“Il Convegno – ha concluso Cavallero 
– ha rappresentato un proficuo mo-
mento di confronto tra le sigle inter-
confederali del pubblico impiego e la 
politica offrendo spunti di riflessione e 
riportando all’attenzione mediatica una 
questione cogente che perdura ormai 
da anni: il sequestro del TFS dei di-
pendenti pubblici”. 
L’evento ha evidenziato la linea di in-
dirizzo comune sul tema da parte del-
le diverse sigle che rappresentano i va-
riegati profili professionali del pubbli-
co impiego, ha sottolineato l’importan-
za della condivisione tra sindacato, po-
litica e attori direttamente coinvolti con-
sentendo di aprire un dialogo per l’av-
vio della risoluzione del problema che 
sicuramente richiederà del tempo in 
considerazione delle tappe necessarie, 
ma che permetterà di declinare una ca-
lendarizzazione delle stesse”.
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Il dato diviene ancora più allarmante se pensiamo che i giovani medici 
iniziano a non iscriversi più neanche alle scuole di specializzazione, visto 
il calo di affluenza che supera il 50% in alcune discipline (le più dure, le 
meno aperte alla gratificazione, le più rischiose). 
Solo un cieco può non vedere che lo stato sociale sta scricchiolando con 
buona pace di quel senso civico che ha nutrito fino ad oggi il nostro Pae-
se. Oggi più che mai appare evidente la crisi, perfino ai non addetti ai la-
vori, affetti dalla sindrome del dottor Google, in netto aumento soprat-
tutto sui nuovi canali di comunicazione e negli ambulatori.  

Investire su professionisti economicamente. Investire sulla loro sicurezza. In-
vestire sul miglioramento delle loro condizioni di lavoro. Non si tratta di 
richieste puramente sindacali e categoriali, ma di condizioni che potreb-
bero migliorare lo stato di salute della popolazione e quello dell’econo-
mia del nostro Paese. 

Un medico che riesce a curare senza la spada di Damocle della denuncia e 
senza temere ogni giorno di essere aggredito, un medico che riesce a con-
ciliare il tempo vita con il tempo di lavoro, un medico che ha il tempo di 
fare una diagnosi senza la conta dei minuti e senza un’invadente buro-
crazia produce più salute, riducendo i costi e la inappropriatezza, e un cit-
tadino che si ammala meno e si cura meglio, lavora di più, contribuendo 
all’aumento del PIL del Paese. 

Occorre urgentemente un vero e proprio Patto per la Salute, lontano da ideo-
logie che appartengono a una politica ormai passata, capace da un lato 
di creare un percorso di presa in cura del paziente e dall’altro di gover-
nare la prorompente tecnologia, a cominciare dalla, IA, utilizzandola per 
facilitare il lavoro del medico anziché sostituirlo. Un patto della salute che 
riesca finalmente a integrare le competenze tra le diverse professionalità 
che animano il nostro servizio sanitario, superando i silos corporativi, un 
patto della salute che guardi con occhi diversi alla formazione fornendo 
le basi per un professionista migliore, cresciuto in maniera integrata. 
Un patto della salute tra professionisti, istituzioni, parti sociali, corpi in-
termedi e stakeholder che affronti l’annoso contenzioso tra sanità pub-
blica e sanità privata, e che risolva finalmente il problema della respon-
sabilità professionale e delle competenze mediche. 
Sarebbe una vera svolta che, forse, riuscirebbe a placare la rumorosa e si-
lenziosa rivoluzione professionale della fuga che produce effetti negativi 
sulla tenuta del Ssn.  

Non sappiamo più se vale ancora la pena di sperare ma, di certo, continuere-
mo a lottare affinché si torni a parlare di professionisti e di sanità lonta-
no da logiche partitiche. 
È il tempo del coraggio di agire per evitare il deserto medico, la desertifi-
cazione di ospedali e luoghi di cura, la fine del servizio sanitario pubbli-
co e nazionale. 
È il tempo di agire con il coraggio delle soluzioni strutturali. 
 
 
 

editoriale

“Non esistono 
problemi; ci sono 
soltanto soluzioni.” 
Andrè Gide
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