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Un articolo pubblicato sul Corriere della Sera 47 anni fa prevedeva che nel 
2020 sarebbe stato colmato “il divario fra Nord e Sud” Italia.  



...MA NON SEMPRE LE PREVISIONI SONO 
CORRETTE... 

…Anni di “feroce definanziamento” hanno portato ad una 
involuzione recessiva del SSN, contribuendo, tra le 
altre, ad una crescita delle diseguaglianze Nord/Sud… 

C.Palermo 



DISEQUITA’ E POLITICA  
Le evidenti disparita ̀ di salute sono anche conseguenza delle politiche e delle scelte allocative 

delle Regioni.  



«Cresce il divario territoriale tra Nord e Sud Italia rispetto alle condizioni di 

salute, con riflessi anche sull’aspettativa di vita»  

 

(OSSERVASALUTE 2016)  

ASPETTATIVA DI VITA  



INCIDENZA SUL TENORE DI VITA DELLE 

FAMIGLIE  
(Sardegna e Sicilia risultano essere le Regioni con la maggior incidenza del 
disagio economico per spese sanitarie (10% delle famiglie) 

DEFINANZIAMENTO  

AMPLIAMENTO DELLE DISTANZE TRA LE SANITA’ 

REGIONALI 
Al Sud solo il 47,3% è soddisfatto del SSN, contro il 60,4% del Centro ed il 76,4 del Nord-Ovest 

fino all’80,9% del Nord-Est  

 

RINUNCIA ALLE CURE 



LA CLASSIFICA DELLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE DAL 
2005 AL 2015 REDATTA DALL’ISTAT  



Mediamente dal 2010 al 2017 la spesa globale per il personale medico si è ridotta di circa il 
10%: Molise, Lazio, Campania, Calabria e Sicilia, tutte sottoposte a piani di rientro, si 
confermano le Regioni con il maggior taglio di medici e dirigenti sanitari. 

Per tutte le Regioni d’Italia, cristallizzare la spesa per il personale al 2018, come previsto dal 
DL Calabria, appare svantaggioso, poiché gli anni di massima spesa non sono gli anni piu ̀ recenti 
(2017 e quindi, verosimilmente, 2018) ma, quasi ovunque, quelli relativi al periodo 2009-2011  

STUDIO ANAAO 
ASSOMED  



 BLOCCO DEL TURN OVER 

STABILIZZAZIONE DEI PRECARI 

CONDIZIONI DI LAVORO 

FORMAZIONE CONTINUA 

ACCESSO ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

SICUREZZA 

TOPICS 



“…EVIDENTI LE CONSEGUENZE DEL COMMISSARIAMENTO CENTRALE IN ATTO CHE HA PORTATO AD 
UNA PERDITA PROGRESSIVA DI MEDICI, A CAUSA DEL BLOCCO DEL TURN OVER, CON CONSEGUENTE 
INADEGUATEZZA DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE A GARANTIRE I LEA…” 

Sono 7 le Regioni attualmente sottoposte alla disciplina dei Piani di rientro in Sanità e sono tutte al 
Centro-Sud. Si tratta di PUGLIA, ABRUZZO, SICILIA, CALABRIA, CAMPANIA, LAZIO e MOLISE; 

 le ultime quattro sono commissariate.  
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NELLE REGIONI IN CUI IL BLOCCO DEL TURN OVER È STATO APPLICATO, LA GRAVE CARENZA DI 
SPECIALISTI HA RESO CRITICA LA SITUAZIONE DEGLI ORGANICI, CHE VERRÀ ULTERIORMENTE 

ACUITA DALLA GOBBA PENSIONISTICA 





Liste di attesa infinite, reparti fatiscenti o chiusi per mancanza di autorizzazioni, 

condizioni igieniche indegne e prevenzione oncologica ai minimi termini. Lo scontro 

sul commissariamento (che rimane) riaccende i riflettori sulla condizioni della 

assistenza nella Regione. Dove i conti sono tornati in pari, ma tutti gli indicatori 

segnano la differenza con il resto del Paese 
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1. Assunzioni esclusivamente di personale sanitario che riveste 
carattere di urgenza (PS, cardiologi, anestesisti, ortopedici, 
rianimatori e ginecologi), al fine di garantire la salvaguardia dei 
Lea e il funzionamento dei servizi aziendali. 

2. E per accelerare i tempi scorse le graduatorie dei concorsi già 
svolti. 

Contratti atipici per i PS e ritardi nell’espletamento dei 
concorsi ( comunque non includenti specializzandi) 



Il decreto Calabria ha portato ad un nuovo commissariamento della Sanità nella 
regione, sono stati recentemente rinnovati i vertici delle Aziende Ospedaliere e 
Provinciali (A.S.P.), si è dunque in attesa delle nuove linee di indirizzo.  

«La sanità calabrese oggi è paragonabile ad un grande cantiere animato da grandi 
speranze e adombrato da grandi timori.» 

Un nuovo blocco del turn over porterebbe al definitivo tracollo di un sistema 
sanitario regionale già ridotto ai minimi termini dalla chiusura di numerosi 
ospedali con la conseguente impennata della mobilità passiva. 
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“…IN PUGLIA RESTA LO STATUS DI OSSERVATO SPECIALE fino al 31 
DICEMBRE 2019…” 



 BLOCCO DEL TURN OVER 

STABILIZZAZIONE DEI PRECARI 

CONDIZIONI DI LAVORO 

FORMAZIONE CONTINUA 

ACCESSO ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

SICUREZZA 

TOPICS 



In sintesi: 
– Dal primo luglio 2018 sono partite le 
stabilizzazioni che si sono concluse il 31 
dicembre; 
– Oltre ai 1400 precari, si è proceduto con 
nuove assunzioni, fino ad una quota di 4000 
nuovi assunti; 

Stabilizzazione del personale non di ruolo 
avente i requisiti richiesti dal comma 1 
dell’art. 20 del D.Lgs 75/2017 (Legge Madia)  
( Circa 250 colleghi in Campania, 70 in Puglia , 
30 in Sardegna e 150 in Sicilia). 

2018 
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PROCEDURE DI STABILIZZAZIONE 
2019  



28/08/2018 

But… 

…L’allentamento della morsa del MEF per le regioni in piano di rientro ed il parziale 
sblocco del turn over hanno creato effimere speranze. 
Attese non seguite da risultati adeguati per le note inefficienze locali e soprattutto 
perché riempire voragini storiche con la “sabbia” è un lavoro improbo ed inutile!...” 

Tesi Congressuali ANAAO ASSOMED 2018 

L’attivazione “a rilento di tali procedure”: 

•ORGANICI SENZA SOSTITUZIONE, 

•PERDITA DI PROFESSIONALITÀ REGIONALI  

•CHIUSURE DI REPARTI OSPEDALIERI 

•FUGA VERSO IL PRIVATO DEI GIOVANI MEDICI 
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Ricaduta negativa sulle CONDIZIONI DI LAVORO; mancato rispetto delle norme 

contrattuali circa: 

-l’orario di lavoro, 

- i riposi non goduti, 

- ferie, 

- impossibilità a garantire l’aggiornamento professionale e la formazione. 

 

 La FORMAZIONE CONTINUA, d’altronde, non solo intesa come acquisizione di crediti 

formativi ma anche rivolta allo sviluppo di specifiche competenze e all’aggiornamento 

professionale rappresenta un elemento imprescindibile perché venga garantita la qualità 

delle cure e vi sia una crescita professionale adeguata da cui dipenderà, inevitabilmente, 

il futuro del SSN. 
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DIRITTO ALLA FORMAZIONE 

ACCESSO ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

• NON IN TUTTE LE REGIONI DELLA NOSTRA 
MACROAREA È PRESENTE UNA RETE FORMATIVA 
ADEGUATA. 

• ANDREBBE GARANTITO L’ACCESSO ALLA 
FORMAZIONE SPECIALISTICA A TUTTI I GIOVANI 
MEDICI SENZA DISTINZIONI DI REGIONE DI 
RESIDENZA. 

Le politiche di programmazione, che portano a sostenere l’imbuto formativo, 
nelle nostre regioni hanno prodotto con maggiore evidenza un gap formativo 
ed assistenziale. 

Miur- SSN (d.lgs. 517/1999) 



QUALITA’ DELLA FORMAZIONE 
D. Lgs 402/2017 Decreto Interministeriale 
recante gli standard, i requisiti e gli indicatori 
di attività formativa e assistenziale delle 
Scuole di specializzazione di area sanitaria 

D. Lgs 68/2015 Riordino scuole di 
specializzazione di area sanitaria: 
le skills necessarie al medico in formazione 
per far si che possa diventare uno specialista. 



La carenza di personale sanitario ed i relativi vuoti di organico nelle strutture sanitarie, 

determinati dal blocco delle assunzioni e dalle gestioni commissariali non possono essere pagati 

dai giovani professionisti calabresi ai quali viene persino negata l’opportunità di accedere alle 

specializzazioni con un danno evidente per le loro prospettive e per il futuro dei servizi sanitari 

calabresi.” 



•PUNTARE SULLA QUALITÀ DELLA FORMAZIONE PIUTTOSTO CHE PENSARE DI UTILIZZARE GLI 

SPECIALIZZANDI COME FORZA LAVORO A BASSO COSTO CHE, COME AFFERMATO ANCHE A LIVELLO 

NAZIONALE, NON PUÒ RAPPRESENTARE LA SOLUZIONE  A LUNGO TERMINE ALLE INVETERATE 

PROBLEMATICHE DI ORGANICO OSPEDALIERO. 

• Sistema di formazione misto Università-SSN e formazione a “doppio canale” 

QUALITA’ DELLA FORMAZIONE 

La direttiva europea che prevede un periodo di riposo minimo 
giornaliero di 11 ore consecutive per ogni 24 ore lavorative. 

PERCORSO FORMATIVO/INFORMATIVO: 
1. la responsabilità professionale 
2. Previdenza 
3. aspetti normativi e contrattuali del rapporto di lavoro  
il tutto allo scopo di poter agevolare l’inserimento consapevole nel 

mondo del lavoro 





La gobba pensionistica e quota 100 stanno portando ad un significativo rinnovamento del 
personale negli ospedali. L’ingresso difficoltoso dei giovani medici negli ospedali del SSN è 
affiancato a proposte anacronistiche come quella di richiamare per taluni servizi i medici 
pensionati.  

Queste proposte tampone favoriscono la fuga dei medici all’estero  gettando le basi per 
un acuirsi del problema anziché per la sua soluzione.  

E’ quindi fondamentale puntare al rientro dei giovani medici in primis eliminando 
progressivamente l’imbuto formativo e facilitando l’ingresso nel sistema sanitario nazionale. 

Questi dati sono particolarmente evidenti in una regione come la Calabria che ha visto e 
continua a vedere la gran parte dei giovani spostarsi verso altre regioni per conseguire la 
Laurea e/o la Specializzazione. (nessuno  bando includente specializzandi). 
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Scuola di Specializzazione in Emergenza e Urgenza dalla quale tra 2 anni 
usciranno i primi 16 specialisti 
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in Campania oltre 90 dall’inizio dell’anno 

Al di là degli interventi di circostanza e deterrenza, la misura principale per ridurre 
drasticamente questi atti vergognosi, oltre alla promozione della cultura del rispetto 

per la professione, è l’urgente rimedio da adottare per fronteggiare la gravissima 
carenza di personale”!!!!! 

Osservatorio nazionale 
sulla sicurezza degli 

esercenti le professioni 
sanitarie 



Carenze strutturali: 
 
1. Ambienti fatiscenti 
2. Mancanza di presidi minimi per l’assistenza 
3. Mancanza di di risorse umane idonee alla tutela del lavoratore 

 
 

Professionalità non adeguatamente formate alla gestione dei pazienti più critici 
durante il percorso di studi  

 

Clima di sfiducia nei confronti del 
personale sanitario oggetto di 

aggressioni verbali e fisiche sempre 
più frequenti 



•Politiche di finanziamento per implementare la qualità della formazione delle 

scuole di specializzazione; 

•Un’ adeguata programmazione delle borse di studio per garantire la 

sopravvivenza di servizi altrimenti a rischio; 

•Corretto turn over del personale che permetta di mantenere elevati gli 

standard assistenziali, nell’ottica di garantire  

•Diritti imprescindibili dei lavoratori (Ferie, riposi, aggiornamenti, formazione 

continua..) 

•Tutelarne la sicurezza sui luoghi di lavoro 

IN CONCLUSIONE 


