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“È stato un annus horribilis il 2018, 
con il sottofinanziamento del sistema e un
contratto fermo da dieci anni. E a peggiorare le
cose ci si è messo anche comma 687 della
manovra: una follia che rimette in discussione
l’accordo quadro per la definizione delle aree e dei
comparti di contrattazione della dirigenza del Ssn
rischiando di i far slittare ancora qualsiasi ipotesi di
chiusura dei contratti, piove sul bagnato”.

È fuori dalla grazia di Dio il segretario nazionale dell’Anaao
Assomed Carlo Palermo che a sei mesi dalla sua nomina al
vertice del sindacato più rappresentativo della dirigenza me-
dica e sanitaria conferma in questa intervista un inizio anno
molto caldo sul lato della vertenza sindacale della categoria.
Però qualcosa si sta muovendo. Lo sciopero del 25 gennaio
già annunciato, preludio a proteste e altri scioperi da qui fi-
no alle elezioni europee, è scongiurato. A consentire il giro
di boa un incontro risolutore tra i sindacati dei medici e di-
rigenti del San con il ministro della Salute Giulia Grillo che
ha offerto rassicurazioni sul ripristino del tavolo di contrat-
tazione attraverso una modifica del comma 687, una solu-
zione sull’utilizzo della Ria e altro ancora. Ma come spiega
Palermo: “Lo stato di agitazione rimane comunque, in atte-
sa di fatti concreti.
In ogni modo, il fronte caldo non è solo quello strettamente
contrattuale. In ballo ci sono questioni dirimenti per il futu-
ro della sanità pubblica a partire dalla nuova spinta verso
l’autonomia, compresa quella sanitaria, che Palermo boccia
senza alcun dubbio, fino al problema della carenza di spe-
cialisti, considerando che da qui al 2025 ne mancheranno
16.500 con il rischio di mandare in tilt ospedali e servizi. E
poi una proposta che farà discutere: “I contratti della sanità
dovrebbero passare sotto la responsabilità e il coordinamento
del ministero della Salute così come la programmazione del-
la formazione post laurea”.
Infine un giudizio sul governo in carica, anch’esso da sei me-
si, come il suo mandato da segretario: “Per ora la sufficien-
za se la sono guadagnata, ma saranno le prossime mosse a
qualificarne l’operato nel nostro settore”.

Dottor Palermo, sono passati sei mesi dalla sua nomi-
na ai vertici dell’Anaao. Un battesimo del fuoco vista
la situazione per la professione…
Sì siamo in un momento molto complicato per la categoria:
contratto bloccato dal 2010, ruolo professionale svilito nel-
le aziende sanitarie, oramai perse in una deriva prettamen-
te economicistica, la carenza di specialisti, disagio lavorati-
vo crescente fatto di straordinari senza limiti, turni di lavo-
ro notturni e festivi massacranti, ferie non godute, carriere
bloccate, aggressioni fisiche, legali e perfino mediatiche. In-
somma, il nostro è diventato un mestiere difficile, faticoso e
rischioso e i medici del Ssn incominciano ad abbandonarlo
per preferire attività nel privato. Il compito che mi sono pre-
fisso è quello di cercare di renderlo nuovamente attrattivo e
per questo come Anaao ci stiamo battendo con forza per il
rinnovo del contratto che rappresenta il primo passo per rag-
giungere l’obiettivo. Contratto però che, col comma 687 del-
l’ultima manovra, rischia di diventare una chimera. Questo
inaspettato comma blocca, di fatto, il rinnovo contrattuale
per un lasso di tempo che potrebbe essere molto lungo non
solo per la dirigenza medica e sanitaria ma anche per quel-
la degli Enti locali. Per questo abbiamo chiesto che nell’am-
bito del Dl Semplificazioni in discussione al Senato la norma
venga abrogata o profondamente modificata perché è poli-
ticamente scellerata, irrispettosa delle prerogative sindaca-
li, accettabile, forse, per il contratto futuro ma non per quel-
lo in corso.

L’incontro con il ministro Grillo vi ha però rassicurati…
Sicuramente. Tant’è che abbiamo deciso di sospendere lo
sciopero previsto per il 25 gennaio. Dal Ministro abbiamo
avuto rassicurazioni principalmente su due aspetti: sul com-
ma 687, con l’impegno a presentare un emendamento che
riapra la trattativa per 2016-2018; e sulla retribuzione di an-
zianità, già nello stipendio dei medici, che chiediamo sia tra-
sferita sui fondi accessori per pagare gli straordinari, le not-
ti, i festivi. Su questo aspetto il ministro ha assicurato che
convocherà un tavolo tecnico con il Mef e la Funzione pub-
blica per affrontare la questione a tutto tondo, per dare ri-
sorse fondamentali e rendere attrattiva questa professione
che attraversa un periodo di crisi. E ancora, ha preso impe-
gni per lo blocco del limite di spesa per le assunzioni nel Ssn,

Dal ministro Grillo 
arriva l’impegno 
a sbloccare 
il contratto. Ma lo stato
di agitazione rimane

Sufficienza per il Governo ma...

sulla sanità
rischia grosso

Intervista a Carlo Palermo
Segretario nazionale Anaao Assomed
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sul recupero dei contratti di for-
mazione non assegnati e sulle ri-
sorse aggiuntive relative al con-

tratto 2019 per incre-
mentare l’indennità di
esclusività.  Inoltre Gril-
lo ha annunciato di vo-

ler attuare una riforma comple-
ta della formazione post laurea impostata sul modello forma-
zione/lavoro.
Ma perché quanto previsto nel questo comma 687 della
manovra è così negativo? E cosa accadrà se non verrà
eliminato?
Come le dicevo, i tempi per i rinnovi si dilaterebbero ulterior-
mente. Significa rifare completamente l’accordo quadro per le
aree e i comparti. Poi bisogna ricalcolare la rappresentatività
sindacale secondo le nuove aggregazioni delle categorie, cui
dovrà seguire un nuovo Atto d’indirizzo e solo dopo potrà ri-
partire la trattativa. Insomma stiamo parlando di tempi che po-
trebbero essere di moltissimi mesi. Si sono dimenticati che so-
no quasi 10 anni che il nostro contratto è fermo? Pensano di
uscirne senza pagare prezzi politici con le elezioni che si avvi-
cinano? La situazione è certamente delicata e richiede una buo-
na dose di ragionevolezza per essere superata.
E alle Regioni che hanno respinto al mittente le vostre
accuse?
Ma come facevano le Regioni a non sapere? È possibile che que-
sta misura, che riguarda da vicino le competenze delle Regio-
ni, visto che noi siamo dipendenti delle aziende sanitarie, sia
stata fatta a loro insaputa? Certo, è verosimile, come afferma-
no i ben informati, che dietro tutta l’operazione ci sia una ‘ma-
nina gelida del Nord’ ma mi sembra strano che le Regioni non
sapessero, perché, se così fosse, sarebbe ancora più grave. E poi
mi faccia dire, la critica più dura nel nostro comunicato era per
l’azione di Governo non tanto a loro nello specifico.
Nel 2015, secondo il vostro nuovo studio, mancheranno
16.500 specialisti. Vede una via d’uscita al rischio di re-
stare senza medici?
È ormai sotto gli occhi di tutti che in questi anni i governi e l’uni-
versità hanno sbagliato totalmente la programmazione della
formazione specialistica. Sono anni che ormai diciamo che oc-
corre mettere mano al fallimentare sistema di formazione post
laurea. Bisogna andare verso un sistema europeo con contrat-
ti di formazione-lavoro per cui gli specializzandi vengono im-
messi in una rete formativa, che non è solo universitaria, ma è
mista (Università-Ssn) in modo che possano imparare lavoran-
do sul campo. Inoltre è necessario incrementare i contratti di
formazione portandoli ad almeno 9.500/10.000. Lo ripeterò fi-
no alla nausea: mancano specialisti, non mancano laureati in
Medicina e Chirurgia.
Come pensate di uscire dall’impasse sulla Retribuzione
individuale di anzianità?
La Ria rappresenta un patrimonio economico storico della ca-
tegoria oltre che una partita contrattuale importante per risol-
vere il disagio lavorativo e progressioni di carriera. Non capi-
sco come mai la Lega e in particolare il M5S, che occupa ruoli
rilevanti nel governo della sanità, sia nell’esecutivo che in Par-
lamento, non vogliano sbloccare l’utilizzo di queste risorse, che
sono già presenti nel Fondo sanitario nazionale e negli stipen-
di dei medici che vanno in pensione,  per poterle destinare alla
retribuzione degli straordinari, dei turni festivi, delle guardie
notturne, cioè in servizi ai cittadini. E poi c’è anche il grande
problema che riguarda le carriere dei medici. Ci sono 80mila
dirigenti medici e sanitari che, di fatto, sono bloccati senza pos-
sibilità di progressione economica e professionale. Anche qui è
importante intervenire per rendere attrattiva la nostra profes-
sione. Peraltro con una partita a costo zero per lo Stato.

E su quota ‘100’ come la mettiamo? Avrà un effetto di ac-
celerazione della curva di pensionamento già prevista. 
Stimiamo un 15% in più di uscite, per cui nei prossimi anni po-
tremmo avere da 7.000 a 8000 uscite per pensionamento ogni
anno, rispetto ad una attesa di 6000/7000. Tutto ciò produrrà
importanti ripercussioni nella gestione dei servizi dove abbia-
mo già carenze. Insomma si rischia di entrare in condizioni or-
ganizzative drammatiche.
Che bilancio di questo 2018 per la sanità? 
È stato un annus horribilis. Continua il sottofinanziamento del
sistema. Il miliardo d’incremento per il 2019, ribadisco, è asso-
lutamente insufficiente ed è anche inferiore all’inflazione stan-
dard. Siamo al solito definanziamento, niente è cambiato e non
vedo politiche di cambiamento sulle assunzioni. Già in molte
strutture periferiche si chiudono i servizi. Il sistema insomma
arranca e non vedo un colpo di reni per invertire la rotta.
Quale giudizio invece su questi primi mesi di Governo
gialloverde?
Il tempo è ancora poco per giudicare. Per ora darei una suffi-
cienza in attesa di vedere i provvedimenti principali come il cam-
bio delle politiche sulle assunzioni, contratti (su cui ci vorrebbe
più impegno dal Ministro Grillo) e la formazione post laurea. E
poi, dal mio punto di vista, riformerei profondamente il sistema
della contrattazione portando il settore sanità sotto l’ombrello
del Ministero della Salute in modo da raccordare e integrare me-
glio i contratti della dipendenza con quelli della convenzionata.
E così anche per la formazione post laurea la cui programma-
zione dovrebbe passare al Ministero della Salute.
Cosa pensa del regionalismo differenziato?
Una delle criticità più forti del nostro Ssn è rappresentata dal-
le disuguaglianze nell’accesso e nella qualità delle cure. In que-
sto quadro un regionalismo differenziato così come proposto
da Veneto, Lombardia ed Emilia Romagna, rischia di far salta-
re il banco e acuire ancora di più le disuguaglianze. Va fatta as-
solutamente una riflessione perché la nostra costituzione tute-
la il diritto alla salute dell’individuo in modo egualitario su tut-
to il territorio nazionale essendo un interesse fondamentale del-
la collettività. Qui bisogna riaccentrare e riqualificare il con-
trollo delle politiche sanitarie e non decentrarle ulteriormente.
E in questo senso non escludo, e anzi auspico, si possa orga-
nizzare una grande manifestazione a Roma di tutto il mondo
sanitario a difesa della unitarietà del Ssn e del diritto alla salu-
te che è uno e indivisibile.
Entro marzo dovrà essere sottoscritto il Patto per la Sa-
lute. Credete ancora che possa essere uno strumento
utile?
L’esperienza del passato ci dice di no. In ogni caso se c’è la vo-
lontà politica alcune questioni, vedi formazione post laurea ed
assunzioni, potrebbero trovare nel Patto un valido strumento.
Certo, non s’inseriscano clausole, come nel passato, che taglia-
no le risorse dopo la sottoscrizione del Patto.
È comunque un momento complicato. Avete finito il 2018
con uno sciopero e quello annunciato per il 25 gennaio è
stato sospeso. La stagione di proteste di ferma qui?
Se ci saranno aperture da parte delle Regioni e dei Ministeri
competenti, quindi Sanità, Mef e Funzione pubblica, possiamo
considerare anche una sospensione delle proteste calendariz-
zate, ma non la loro revoca. Quindi, rimane lo stato di agita-
zione in attesa di fatti concreti.
Noi ci stiamo battendo a difesa del Ssn e dei professionisti che
vi lavorano. In fondo noi non chiediamo la luna ma il rispetto
della nostra dignità economica e professionale.
Alla fine se mettiamo insieme tutte queste criticità pensa si pos-
sa mantenere in piedi il nostro sistema sanitario o dovremmo
pensare che sia giunto il momento di rinunciarci?
Assolutamente no, il nostro Ssn è il più efficiente nell’utilizzo
delle risorse e con ottimi esiti di cura, dobbiamo preservarlo e
investirci sopra, non smantellarlo. Ne va della coesione sociale
e della democrazia del nostro Paese.

Intervista a Carlo Palermo
Segretario nazionale Anaao Assomed

“Il nostro Ssn 
è il più
efficiente
nell’utilizzo
delle risorse 
e con ottimi
esiti di cura,
dobbiamo
preservarlo 
e investirci
sopra, non
smantellarlo.
Ne va della
coesione
sociale e della
democrazia
del nostro
Paese.
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rischia grosso

Il Governo
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Fabbisogno sanitario
nazionale standard per gli anni
2019-2021 
(Commi da 514 a 516)
Il Fondo sanitario nazionale si atteste-
rà a 114,439 mld. Una cifra destinata
a crescere nei prossimi anni. Il Fsn ver-
rà infatti incrementato di 2 mld per il
2019 e per l’anno 2021 di ulteriori 1,5
mld.
Gli aumenti per il biennio 2020-2021
saranno però subordinati alla stipula
entro il 31 marzo 2019 di una specifi-
ca Intesa in Stato Regioni per il Patto
per la salute 2019-2021 che contempli
misure di programmazione e di mi-
glioramento della qualità delle cure e
dei servizi erogati e di efficientamento
dei costi.
Queste misure riguarderanno in parti-
colare:
a) la revisione del sistema di compar-

tecipazione alla spesa sanitaria a ca-
rico degli assistiti al fine di promuo-

vere maggiore equità nell’accesso al-
le cure;

b) il rispetto degli obblighi di pro-
grammazione a livello nazionale e
regionale in coerenza con il proces-
so di riorganizzazione delle reti
strutturali dell’offerta ospedaliera e
dell’assistenza territoriale, con par-
ticolare riferimento alla cronicità e
alle liste d’attesa;

c) la valutazione dei fabbisogni del per-
sonale del Ssn e riflessi sulla pro-
grammazione della formazione di
base e specialistica e sulle necessità
assunzionali, ricomprendendo l’ag-
giornamento del parametro di rife-
rimento relativo al personale;

d) l’implementazione di infrastrutture
e modelli organizzativi finalizzati al-
la realizzazione del sistema di inter-
connessione dei sistemi informativi
del Ssn che consentiranno di trac-
ciare il percorso seguito dal pazien-
te attraverso le strutture sanitarie e

i diversi livelli assistenziali del terri-
torio nazionale tenendo conto delle
infrastrutture già disponibili nel-
l’ambito del sistema Tessera Sanita-
ria e del fascicolo sanitario elettro-
nico;

e) la promozione della ricerca in am-
bito sanitario;

f) il miglioramento dell’efficienza e del-
l’appropriatezza nell’uso dei fattori
produttivi, e l’ordinata programma-
zione del ricorso agli erogatori pri-
vati accreditati che siano preventi-
vamente sottoposti a controlli di esi-
ti e di valutazione con sistema di in-
dicatori oggettivi e misurabili (que-
st’ultima parte novità introdotta al
Senato, che richiama quanto già pre-
visto sul privato accreditato dal con-
tratto di Governo sottoscritto da M5S
e Lega);

g) la valutazione del fabbisogno di in-
terventi infrastrutturali di ammo-
dernamento tecnologico.

TUTTE LE MISURE PER LA 

Un fondo per il Ssn 
pari a 114, 439 miliardi per il 2019.
Una somma che sarà
incrementata di 2 miliardi nel 2020
e di 1,5 miliardi nel 2021, ma con il
vincolo di firma del nuovo Patto
per la salute tra Governo e
Regioni entro il 31 marzo 2019.
Inserimento nel monte salari
dell’indennità di esclusività 
per i medici. 

La possibilità di assumere 
nel Ssn i medici specializzandi
all’ultimo anno di specializzazione
e un incremento sia delle borse di
studio in medicina generale sia
dei i contratti di specializzazione. 

Eccola la Manovra 2019
la prima approvata in via definitiva
alla Camera dal Governo “giallo-
verde” con 313 voti favorevoli e 70

contrari (PD e Leu non hanno
partecipato al voto). Un disegno di
legge sul Bilancio di previsione
dello Stato per l’anno finanziario
2019 e bilancio pluriennale per il
triennio 2019-2021, pubblicato
sulla Gazzetta ufficiale il 31
dicembre scorso. 

La prima finanziaria “giallo-verde”

Vediamo l’analisi delle misure per la sanità comma
per comma che interessano, in particolare, medici,
veterinari e dirigenza sanitaria.

2019
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Incremento quota indistinta
Fsn (Comma 546)
Dal 2019, fermo restando il livello di
finanziamento del Ssn, le seguenti quo-
te del fabbisogno vincolato del Ssn con-
fluiscono nella quota indistinta e sono
ripartiti tra regioni e province autono-
me secondo i criteri stabiliti a legisla-
zione vigente:
- 30,990 milioni per l’assistenza sani-

taria a stranieri non iscritti al Ssn;
- fino a 41,317 milioni per la riquali-

ficazione dell’assistenza sanitaria e
dell’attività libero- professionale.

Restano invece vincolate le quote per
le borse di studio per la medicina ge-
nerale pari a 38,735 mln.

Rinnovo contrattuale 2019-
2021 (Commi 438 – 439)

Per il personale dipendente da ammi-
nistrazioni, istituzioni ed enti pubblici
diversi dall’amministrazione statale, gli
oneri per i rinnovi contrattuali per il
triennio 2019 - 2021, nonché quelli de-
rivanti dalla corresponsione dei mi-
glioramenti economici al personale di
cui all’articolo 3, comma 2, del decre-
to legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
sono posti a carico dei rispettivi bilan-
ci ai sensi dell’articolo 48, comma 2,

del medesimo decreto legislativo. In se-
de di deliberazione degli atti di indi-
rizzo previsti dall’articolo 47, comma
1, del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165, i comitati di settore prov-
vedono alla quantificazione delle rela-
tive risorse, attenendosi ai criteri pre-
visti per il personale delle amministra-
zioni dello Stato. A tale fine i comitati
di settore si avvalgono dei dati dispo-
nibili presso il Ministero dell’economia
e delle finanze comunicati dalle ri-
spettive amministrazioni in sede di ri-
levazione annuale dei dati concernen-
ti il personale dipendente.

Indennità di esclusività
(Comma 545)

A decorrere dal triennio contrattuale
2019-2021 il trattamento economico
stabilito per la categoria di dirigenti me-
dici, veterinari e sanitari con rapporto
di lavoro esclusivo di cui all’articolo 15-
quater, co. 5, del D. lgs. n. 502/1992
concorre alla formazione del monte sa-
lari utile ai fini della determinazione
degli oneri derivanti dalla contratta-
zione collettiva a carico delle ammini-
strazioni competenti, con oneri a vale-
re sul finanziamento del fabbisogno sa-
nitario nazionale.

Dirigenza amministrativa,
sanitaria e tecnica del Ssn
(Comma 687)

La dirigenza amministrativa, profes-
sionale e tecnica del Servizio sanitario
nazionale, in considerazione della man-
cata attuazione nei termini previsti del-
la delega di cui all’articolo 11 comma
1 lettera b) della legge 124 del 7 ago-
sto 2015, rimane nei ruoli del perso-
nale del Servizio sanitario nazionale.
Con apposito Accordo, ai sensi dell’ar-
ticolo 40 comma 2 del D.Lgs 165 del
2001, tra Aran e Confederazioni sin-
dacali si provvede alla modifica del
Contratto collettivo quadro per la defi-
nizione delle aree e dei comparti di con-
trattazione per il triennio 2016-2018
del 13 luglio 2016. 

Contratti formazione
specialistica (Comma 521)

Al fine di aumentare il numero dei con-
tratti di formazione specialistica dei me-
dici (sono 900 borse in più) viene auto-
rizzata una spesa incrementata di 22,5
milioni di euro per il 2019, di 45 milio-
ni di euro per il 2020, di 68,4 milioni di
euro per il 2021, di 91,8 milioni di euro
per il 2022 e di 100 milioni di euro a de-
correre dall’anno 2023.

Concorsi per i medici di
formazione specialistica
(Commi 547 e 548)

I medici in formazione specialistica iscrit-
ti all’ultimo anno del relativo corso sono
ammessi alle procedure concorsuali in
esame nella specifica disciplina bandita
e collocati, nel caso di esito positivo del-
le procedure, in una graduatoria sepa-
rata. La loro eventuale assunzione a tem-
po indeterminato, nel caso in cui siano
risultati idonei o utilmente collocati nel-
le rispettive graduatorie, è comunque su-
bordinata al conseguimento del titolo di
specializzazione e all’esaurimento della
graduatoria dei medici già specialisti al-
la data di scadenza del bando.

Proroga Co.Co.Co (Comma
1131 lett. f)

Viene stato prorogato dal 31 dicembre
2018 al 30 giugno 2019 il termine ine-
rente al divieto per le amministrazioni
pubbliche di stipulare contratti di colla-
borazione coordinata e continuativa -
Co.Co.Co (ex comma 5-bis dell’art. 7 del
D.Lgs. 165/2001).

Idoneità medici cure palliative
(Comma 522)

Al fine di garantire il rispetto della legge
sull’accesso alle cure palliative e alla te-
rapia del dolore, e il rispetto dei Lea, pre-
via intesa in sede di Conferenza Stato Re-
gioni, saranno ritenuti idonei ad opera-
re nelle reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate medici
sprovvisti dai requisiti previsti dal de-
creto del Ministero della Salute 28 mar-
zo 2013 (relativi alle equipollenze) e che
alla data di entrata in vigore della legge
di Bilancio 2019 sono già in servizio pres-
so queste reti e rispondono a tutti questi
requisiti:
a) possesso di un’esperienza almeno

triennale, anche non continuativa, nel
campo delle cure palliative acquisita
nell’ambito di strutture ospedaliere,
residenziali-hospice e Ucp domicilia-
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ri accreditate per l’erogazione delle
cure palliative con il Ssn;

b) un congruo numero di ore professio-
nali esercitate e di casistica assistita
corrispondente ad almeno il 50% del-
l’orario previsto per il rapporto di la-
voro a tempo determinato;

c) l’acquisizione di una specifica forma-
zione in cure palliative conseguita at-
traverso l’Educazione continua in me-
dicina, ovvero master universitari in
cure palliative, ovvero corsi organiz-
zati dalle Regioni per l’acquisizione
delle competenze di cui all’accordo
tra Stato e Regioni del 10 luglio 2014.

Risorse per la riduzione dei
tempi di attesa delle
prestazioni sanitarie 
(Commi da 509 a 512)

Per l’attivazione di interventi volti a ri-
durre, anche in osservanza delle indica-
zioni previste nel vigente Piano Nazio-
nale di Governo delle Liste di Attesa
(Pngla), i tempi d’attesa nell’erogazione
delle prestazioni sanitarie viene auto-
rizzata la spesa di 150 milioni di euro per
il 2019, e 100 milioni per il 2020 e 2021.
Le risorse saranno ripartite in favore del-
le regioni secondo modalità individuate
con decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza Stato Regioni, da adottarsi
entro sessanta giorni dall’entrata in vi-
gore del decreto. L’azione di monitorag-
gio verrà effettuata, senza nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica, dal
Comitato permanente per la verifica del-
l’erogazione dei livelli essenziali di assi-
stenza. Da segnalare che, anche nel De-
creto Fiscale approvato dal Parlamento,
per il solo anno 2020, veniva autorizza-
ta una spesa pari a 50 mln per le stesse
finalità di riduzione dei tempi delle liste
d’attesa per prestazioni sanitarie. Per-
tanto per l’anno 2020 risulterebbero due
autorizzazioni di spesa aventi la stessa
finalità in base a provvedimenti diversi,
per un totale complessivo di 150 milio-
ni di euro.

Programmi di edilizia sanitaria
(Commi 555 e 556)

Ai fini del programma pluriennale di in-
terventi in materia di ristrutturazione
edilizia e di ammodernamento tecnolo-
gico, l’importo fissato dall’articolo 20 del-
la legge 11 marzo 1988, n. 67, e succes-
sive modificazioni, rideterminato in 24
miliardi di euro dall’articolo 2, comma
69 della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
è elevato a 28 miliardi di euro, fermo re-
stando, per la sottoscrizione di accordi
di programma con le regioni e l’asse-

gnazione di risorse agli altri enti del set-
tore sanitario interessati, il limite an-
nualmente definito in base alle effettive
disponibilità di bilancio. L’incremento di
cui al presente comma è destinato prio-
ritariamente alle regioni che abbiano
esaurito, con la sottoscrizione di accor-
di, la loro disponibilità a valere sui cita-
ti 24 miliardi di euro.

Monitoraggio Agenas
performance Asl (Comma 513)

Si affida ad Agenas il compito di realiz-
zare a supporto del Ministero della sa-
lute e delle Regioni un sistema di anali-
si e monitoraggio delle performance del-
le aziende sanitarie che segnali, in via
preventiva, attraverso un apposito mec-
canismo di allerta, eventuali e significa-
tivi scostamenti relativamente alle com-
ponenti economico - gestionale, orga-
nizzativa, finanziaria e contabile, clini-
co-assistenziale, di efficacia clinica e dei
processi diagnostico - terapeutici, della
qualità, sicurezza ed esito delle cure,
nonché dell’equità e della trasparenza
dei processi. Per lo svolgimento di que-
ste attività è autorizzata la spesa di
100.000 euro annui a decorrere dal
2019.

Sisac (Comma 688)

L’autorizzazione di spesa per la Sisac vie-
ne incrementata di 259.640 mila euro a
decorrere dal 2019.

Abrogazione agevolazioni Ires
no profit ed enti ospedalieri
(Commi 29-octiesdecies e 29-
noviesdecies)

Questi commi abrogano la riduzione a
metà dell’IRES per alcuni enti che svol-
gono attività sociali, culturali e attività
con fini solidaristici, nonché nei confronti
degli istituti autonomi per le case popo-
lari. In particolare, il comma 29-octie-
sdecies abroga l’articolo 6 del D.P.R.
601/1973 che dispone la riduzione alla
metà dell’IRES (dal 24 al 12 per cento)
nei confronti dei seguenti enti (comma
1 dell’articolo 6):
- enti e istituti di assistenza sociale, so-

cietà di mutuo soccorso, enti ospeda-
lieri, enti di assistenza e beneficenza;

- istituti di istruzione e istituti di studio
e sperimentazione di interesse gene-
rale che non hanno fine di lucro, cor-
pi scientifici, accademie, fondazioni
e associazioni storiche, letterarie,
scientifiche, di esperienze e ricerche
aventi scopi esclusivamente cultura-
li;

- enti il cui fine è equiparato per legge

ai fini di beneficenza o di istruzione;
- istituti autonomi per le case popolari

(Iacp), comunque denominati, e loro
consorzi nonché enti aventi le stesse
finalità sociali dei predetti Istituti, isti-
tuiti nella forma di società che ri-
spondono ai requisiti della legislazio-
ne dell’Unione europea in materia di
“in house providing” e che siano co-
stituiti e operanti alla data del 31 di-
cembre 2013.

Tessera sanitaria modifica Dl
Fiscale (Comma 53)

Si modifica il decreto fiscale da poco di-
ventato legge. Per il periodo d’imposta
2019, i soggetti tenuti all’invio dei dati
al Sistema tessera sanitaria, ai fini del-
l’elaborazione della dichiarazione dei
redditi precompilata, non possono emet-
tere fatture elettroniche con riferimen-
to alle fatture i cui dati sono da inviare
al Sistema tessera sanitaria. I dati fisca-
li trasmessi al Sistema tessera sanitaria
possono essere utilizzati solo dalle Pub-
bliche Amministrazioni per l’applicazio-
ne delle disposizioni in materia tributa-
ria e doganale, ovvero, in forma aggre-
gata per il monitoraggio della spesa sa-
nitaria pubblica e privata complessiva.

Annullamento debiti
contributivi casse di
previdenza professionali
(Commi da 185 a 198)

Ai sensi del combinato disposto dei com-
mi in esame, i debiti contributivi - verso
le casse di previdenza professionali o le
gestioni previdenziali dei lavoratori au-
tonomi dell’Inps risultanti dai singoli ca-
richi affidati all’agente della riscossione
dal 1° gennaio 2000 al 31 dicembre 2017
(con esclusione di quelli richiesti a se-
guito di accertamento) - degli iscritti che
versano in una grave e comprovata si-
tuazione di difficoltà economica (il com-
ma 186 chiarisce che tale situazione sus-

“I dati fiscali
trasmessi al
Sistema tessera
sanitaria possono
essere utilizzati
solo dalle
Pubbliche
Amministrazioni
per l’applicazione
delle disposizioni
in materia
tributaria e
doganale
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siste qualora l’Isee del nucleo familiare
non sia superiore a 20mila euro) posso-
no essere estinti versando una somma
ridotta, calcolata secondo le modalità in-
dicate dal comma 187 o dal comma 188.

Assunzioni Ministero Salute
(Commi 355 e 359)

Si autorizza il Ministero della Salute ad
assumere a tempo indeterminato per il
triennio 2019-2021, mediante apposita
procedura concorsuale pubblica, un con-
tingente di personale di 80 unità appar-
tenenti all’Area III, posizione economi-
ca F1, e di 18 unità appartenenti all’Area
II, posizione economica in F1, in possesso
del diploma di scuola secondaria di se-
condo grado.
Il Ministero della Salute potrà assumere
a tempo indeterminato un contingente
di personale in posizioni dirigenziali non
generali delle professionalità sanitarie
di complessive 210 unità. Fermo restan-
do il limite massimo di assunzioni auto-
rizzate dal presidente comma, il Mini-
stero della Salute potrà indire procedu-
re per titoli e esami per un numero di uni-
tà non superiore a 155, riservate al per-
sonale medico, veterinario, chimico e
farmacista, con incarichi per lo svolgi-
mento di controlli obbligatori in mate-
ria di profilassi internazionale. La dota-
zione organica del Ministero viene quin-
di incrementata di 210 posizioni diri-
genziali non generali delle professioni
sanitarie, nonché di 80 unità di perso-
nale non dirigenziale appartenenti al-
l’Area III, posizione economica F1, e di
28 unità di personale non dirigenziale
appartenenti all’Area II, posizione eco-
nomica F1.

Dirigenza Ministero salute
(Commi 375-376)

Il comma 375 modificando la L. 3/2018,
posticipano al 1° gennaio 2019, l’istitu-
zione del ruolo unico per i dirigenti del
Ministero della salute con professionali-
tà sanitaria; le disposizioni sull’istitu-
zione del ruolo sanitario della dirigenza
ministeriale e sul relativo accesso si ap-
plicano anche ai dirigenti sanitari del-
l’AIFA, in quanto compatibili sotto il pro-
filo giuridico e finanziario. Il comma 376
ha previsto uno specifico finanziamento
per l’attuazione di tali disposizioni.

Contributo straordinario Cnr
(Comma 404)

Riconosce un contributo straordinario
di 30 mln annui per 10 anni – dal 2019
al 2028 – al Consiglio nazionale delle ri-
cerche (Cnr). Non viene specificata la fi-
nalità del contributo. Conseguente-

mente, si riduce del medesimo importo
la Tabella B del Miur per gli anni dal
2019 al 2021.

Contributo straordinario
European Brain Research
Institute (Comma 407)

Autorizza la concessione di un contri-
buto straordinario di 1mln per ciascuno
degli anni del triennio 2019-2021 in fa-
vore dell’European Brain Research In-
stitute, a valere sulle risorse del Fondo -
iscritto nello stato di previsione del Miur
- da ripartire nel corso della gestione per
eventuali sopravvenute maggiori esi-
genze di spese per acquisto di beni e ser-
vizi. 

Fondo persone con disabilità
(Comma 455)

Per il 2019 la dotazione del Fondo per il
“Dopo di noi” viene determinata in 56,1
mln.

Fondo per la prevenzione della
dipendenza da stupefacenti
(Commi da 460 a 464)

Viene istituito nello stato di previsione
del Mef un fondo per la prevenzione del-
la dipendenza da stupefacenti, il cui stan-
ziamento è trasferito al bilancio autono-
mo della Presidenza del Consiglio dei
Ministri.
Verranno finanziati progetti sperimen-
tali finalizzati:
a) all’attivazione di specifici interventi

nelle scuole secondarie di primo e se-
condo grado;

b) all’identificazione precoce delle con-
dizioni di vulnerabilità e dell’uso oc-
casionale con la finalità di ridurre i
tempi di accesso alle cure;

c) al supporto educativo e formativo in
favore delle famiglie e del personale
scolastico.

La dotazione del Fondo è di 3 mln di eu-
ro per il 2019, 1 mln per il 2020 e 3 mln
per il 2021.

Nuova disciplina del Fondo per
le politiche della famiglia,
Fondo sostegno caregiver,
Carta famiglia e misure di
conciliazione vita-lavoro
(Commi 482 a 488)

Ridisciplina il Fondo per le politiche del-
la famiglia, e introduce ulteriori misure
in tema di conciliazione vita-lavoro e so-
stegno alle famiglie. Tra queste, segna-
liamo, interventi volti a valorizzare il ruo-
lo dei Consultori familiari e dei Centri

per la famiglia, nonché a realizzare, uni-
tamente al Ministro della salute, una in-
tesa in sede di Conferenza unificata aven-
te ad oggetto criteri e modalità per la
riorganizzazione dei consultori familia-
ri, finalizzata a potenziarne gli interventi
sociali in favore delle famiglie. La rior-
ganizzazione dei consultori familiari è
già prevista a legislazione vigente tra le
finalità del Fondo, risulta invece assen-
te la finalizzazione per i Centri per la fa-
miglia.
Viene inoltre riconosciuta la facoltà di

proseguire il lavoro per tutti i mesi del-
la gravidanza e di astenervisi esclusiva-
mente dopo il parto entro i cinque mesi
successivi allo stesso (a condizione che
il medico competente attesti che tale op-
zione non porti pregiudizio alla salute
della donna e del bambino).
Il fondo in favore dei caregiver familia-
ri viene incrementato di 5 mln l’anno per
il triennio 2019-2021.

Borse di studio medicina
generale (Comma 518)

Al fine di attivare ulteriori borse di stu-
dio per i medici di medicina generale che
partecipano ai corsi di formazione si pro-
pone di incrementate di 10 milioni di eu-
ro a decorrere dall’anno 2019 le risorse
vincolate sul Fondo sanitario nazionale
che, contestualmente, aumenterà per lo
stesso importo (circa 250 borse in più).

Valorizzazione Ismett Palermo
(Comma 519)

Prorogata, dal 31 dicembre 2018 al 31
dicembre 2021, l’autorizzazione con-
cessa alla Regione Siciliana, in deroga
alla normativa vigente, ad incrementa-
re la valorizzazione tariffaria dell’attivi-
tà sanitaria e la valorizzazione delle fun-
zioni dell’Istituto Mediterraneo per i tra-
pianti e le terapie ad alta specializzazio-
ne (Ismett) di Palermo.

Fondo diritto lavoro disabili
(Comma 520)

Incrementata la dotazione del Fondo per
il diritto al lavoro dei disabili di 10 mln
per il 2019.

Finanziamento Rete
oncologica e Rete
cardiovascolare (Comma 523)

Previsti per il 2019, due finanziamenti
di 5 milioni di euro ciascuno per due re-
ti di ricerca sanitaria del Ministero del-
la salute: la Rete oncologica e la Rete car-
diovascolare, cui fanno parte Istituti di
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Ricovero e Cura a carattere scientifico
(Irccs) impegnati, rispettivamente, nel-
lo sviluppo di nuove tecnologie antitu-
morali CAR-T e nella prevenzione pri-
maria cardiovascolare. I corrispondenti
fondi sono allocati nello stato di previ-
sione del Ministero della salute, al pro-
gramma Ricerca per il settore della sa-
nità pubblica, Missione Ricerca e inno-
vazione.
Ricordiamo che, sullo stesso tema, in-

terviene anche l’articolo 23-quater, com-
ma 4, del Decreto Fiscale recentemente
approvato dal Parlamento che destina
altri 10 milioni alle due reti di Irccs per
l’anno 2020.

Irccs (Comma 524)

Si adegua la normativa nazionale ri-
guardante gli Irccs. La norma, in un pri-
mo momento compresa nel decreto sem-
plificazione, adegua la normativa na-
zionale a quella comunitaria relativa agli
organismi di ricerca. Si tenta così di scon-
giurare l’insorgere di eventuali conten-
ziosi aventi ad oggetto la possibilità per
gli Irccs di essere destinatari dei fondi
pubblici, sia nazionali che comunitari,
per l’attività di ricerca.

Pubblicità sanitaria 
(Commi 525 e 536)

Si interviene in ordine alle comunica-
zioni informative da parte delle struttu-
re sanitarie private di cura e degli iscrit-
ti agli albi dei relativi Ordini delle pro-
fessioni sanitarie - in qualsiasi forma giu-
ridica svolgano la loro attività, compre-
se le società operanti nel settore odon-
toiatrico di cui all’art. 1, comma 153, L.
124/2017 (legge annuale concorrenza).
Ai sensi della disposizione in commen-
to, tali comunicazioni possono contene-
re unicamente le informazioni funzio-
nali a garantire la sicurezza dei tratta-
menti sanitari ed escludendo elementi
di carattere promozionale o suggestio-
nale. In caso di violazione delle disposi-
zioni sull’informativa sanitaria, gli ordi-
ni territoriali procedono in via discipli-
nare nei confronti dei professionisti o so-
cietà iscritti; inoltre, detti ordini segna-
lano le violazioni all’Autorità per le ga-
ranzie nelle comunicazioni, per l’even-
tuale adozione dei provvedimenti san-
zionatori di competenza. Inoltre, le strut-
ture private di cura sono tenute a dotar-
si di un Direttore sanitario iscritto all’al-
bo territoriale in cui hanno sede opera-
tiva entro 120 giorni dalla data di pub-
blicazione della legge in esame.

Trasferimenti Inail/Ssn
(Commi da 526 a 533)

Si stabilisce che l’Inail, dal 1 gennaio
2019, per la compilazione e trasmissio-
ne per via telematica, da parte dei me-
dici e delle strutture sanitarie del Ssn,
dei certificati medici di infortunio e ma-
lattia professionale, dovrà trasferire an-
nualmente al Fondo sanitario naziona-
le 25 mln da ripartire tra le Regioni. Per
gli anni successivi al 2019, questo im-
porto viene maggiorato del tasso di in-
flazione programmato dal governo. Quo-
ta parte di questi trasferimenti di Inail,
determinata con intesa in sede di Con-
ferenza Stato Regioni, andrà ad imple-
mentare per il personale dipendente del
Ssr, direttamente i fondi di ciascuna
azienda o ente per la contrattazione de-
centrata integrativa, altra quota parte
sarà invece vincolata al fondo destinato
ai rinnovi contrattuali della medicina
convenzionata incrementando la quota
capitaria riconosciuta per assistito al me-
dico di medicina generale. L’importo che
l’Inail trasferirà al Fsn potrà essere rivi-
sto ogni due anni sulla base dell’incre-
mento della percentuale del rapporto tra
il numero dei certificati compilati e tra-
smessi telematicamente all’Inail e gli in-
fortuni e le malattie professionali de-
nunciati nel biennio di riferimento ri-
spetto a quello precedente.

Disciplina rapporti lavoro
personale ricerca Irccs e Izs
(Comma 543)

Viene modificato l’art. 1, comma 432,
della L. 205/2017, che estende che
estende la possibilità di essere assunti a
tempo determinato anche ai titolari, al-
la data del 31 dicembre 2017, di borsa
di studio erogata dagli Irccs pubblici e

gli Istituti zooprofilattici sperimentali a
seguito di procedura selettiva pubblica
che abbiano maturato una titolarità di
borsa di almeno tre anni negli ultimi cin-
que; la possibilità di assunzione è ora ri-
servata ai soli titolari di rapporti di la-
voro flessibile instaurati a seguito di pro-
cedura selettiva pubblica, che abbiano
maturato un’anzianità di servizio di al-
meno tre anni negli ultimi cinque.

Screening neonatali 
(Comma 544)

Si introduce l’articolo 41-bis, che modi-
fica in più punti la L. n. 167 del 2016 in
materia di accertamenti diagnostici neo-
natali obbligatori e, in particolare:
- agli articoli 1, 2 e 3, comma 4, lett. e)
estende tali accertamenti obbligatori a
scopo di prevenzione e ambito di appli-
cazione degli screening neonatali anche
alle malattie neuromuscolari genetiche,
alle immunodeficienze congenite seve-
re e alle malattie da accumulo lisoso-
miale;
- all’articolo 4, inserisce il comma 2-bis,

al fine di prevedere una revisione pe-
riodica, almeno biennale, della lista
di patologie da ricercare attraverso
screening neonatale (revisione a cu-
ra del Ministero della salute, in colla-
borazione con Istituto superiore di sa-
nità, Age.na.s e regioni e province au-
tonome, sentite le società scientifiche
di settore); 

- all’articolo 6, comma 1, si prevede l’in-
serimento nei Lea della diagnosi pre-
coce anche delle suddette patologie
genetiche; 

- all’articolo 6, comma 2, si incremen-
ta di 4 mln (da 25,715 a 29,715 mi-
lioni), a decorrere dal 2019 la coper-
tura finanziaria della legge n.
167/2016 (screening neonatali).
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Tessera sanitaria modifica Dl Fiscale
(Comma 53)
Con decreto del Ministro dell’economia
e delle finanze, di concerto con i Ministri
della salute e per la pubblica
amministrazione, sentito il Garante per
la protezione dei dati personali,
dovranno essere definiti, i termini e gli
ambiti di utilizzo dei dati e i relativi limiti,
anche temporali, nonché, i tipi di dati
che potranno essere trattati, le
operazioni eseguibili, le misure
appropriate e specifiche per tutelare i
diritti e le libertà dell’interessato.

Alternative a ticket sulla
specialistica ambulatoriale
(Comma 549)

Apportate alcune novelle all’art. 1 co.
796 , lett. p-bis) della finanziaria 2007
(legge. n. 296/2006) relativamente al-
la possibilità, per le regioni, di prevede-
re misure diverse dalla quota fissa di
compartecipazione al ticket per la spe-
cialistica ambulatoriale. 

Fondi farmaci innovativi e
innovativi oncologici 
(Comma 550)

Viene disposto il trasferimento, dal Mi-
nistero della Salute allo stato di previ-
sione del Mef, dei Fondi per il concorso
al rimborso alle regioni per l’acquisto dei
medicinali innovativi e oncologici inno-
vativi, introdotti, rispettivamente, dai
commi 400 e 401 della legge di bilancio
2017 (L. n. 232/2016) nell’ambito del
finanziamento - vincolato a tali fini - del
fabbisogno sanitario standard cui con-
corre lo Stato. Rimane ferma la compe-
tenza già attribuita al Ministero della sa-
lute per la disciplina delle modalità ope-
rative di erogazione delle risorse stan-
ziate, secondo quanto previsto dalla nor-
mativa vigente (DM 16 febbraio 2018).

Finanziamento Cnao 
(Comma 559)

Autorizzato un contributo di 5 mln per
il 2019 e di 10 mln per ciascuno degli an-
ni 2020 e 2021 a favore del Centro na-
zionale di adroterapia oncologica
(Cnao), a valere sulle risorse in conto ca-
pitale di cui al precedente comma 555
destinate all’edilizia sanitaria. Scopo del-
la norma è consentire la prosecuzione
dell’attività di ricerca, assistenza e cura
dei malati oncologici, mediante la tera-
pia innovativa dell’adroterapia. Per la
concessione del contributo, il Cnao pre-
senta al Ministero della salute, entro 60
giorni dalla data di entrata in vigore del
disegno di legge in esame, il piano di in-
vestimenti in conto capitale da effettua-
re per il perseguimento degli scopi isti-
tuzionali del Centro, impegnandosi a
rendicontare a fine anno il processo di
avanzamento progettuale. L’erogazione
delle somme è effettuata per stati di
avanzamento lavori.

Finanziamento Fondazione
italiana ricerca malattie
pancreas (Comma 560)

Al fine di sostenere l’attività di ricerca sul
genoma del pancreas, alla Fondazione
italiana per la ricerca sulle malattie del

pancreas Onlus è attribuito un contri-
buto di 500.000 euro l’anno a decorrere
dal 2019 (stanziamento già previsto dal-
la manovra 2018, fino al 2019).

Ospedale Mater Olbia 
(Comma 572)

Si modifica la normativa di cui all’art.
16, commi 2 e 2-bis del Dl 133/2014 che
disciplina l’acquisto di prestazioni spe-
cialistiche del centro di ricerca medica
applicata “Mater Olbia” da parte della
regione Sardegna.  In particolare, per il
triennio 2019-2021, viene estesa dal 6
al 20 per cento la possibilità di incre-
mento della spesa per l’acquisto di pre-
stazioni sanitarie da soggetti privati de-
finito dall’art. 15, comma 14, del DL.
95/2012 (cd. decreto spending review).
La copertura dei maggiori oneri è assi-
curata annualmente all’interno del bi-
lancio regionale Viene peraltro precisa-
to che la predetta autorizzazione trien-
nale ha carattere sperimentale ed è fi-
nalizzata al conseguimento di incrementi
di tassi di mobilità attiva ed abbattimento
di quelli relativi alla mobilità passiva.
Viene inoltre modificata la disposizione
di cui al comma 2-bis del citato articolo
16 in materia di monitoraggio delle pre-
stazioni sanitarie, prevedendo che, per

il triennio considerato, esso sia effettua-
to in relazione all’effettiva qualità del-
l’offerta clinica, alla piena integrazione
con la rete sanitaria pubblica e al conse-
guente ed effettivo decremento della mo-
bilità passiva.

Banca dati DAT (Comma 573)

Si autorizza la spesa di 400 mila euro an-
nui dal 2019 per l’istituzione presso il
Ministero della salute di una banca dati
destinata alla registrazione delle dispo-
sizioni anticipate di trattamento sanita-
rio (Dat), a valere sulle risorse di cui al-
l’art. 55 del presente disegno di legge
(Fondo per l’attuazione del programma
di Governo).

Anagrafe nazionale vaccini
(Comma 585)

Si stabilisce che per la completa realiz-
zazione dell’anagrafe nazionale vaccini
lo stanziamento gli stanziamenti previ-
sti dalla legge Lorenzin sull’obbligo vac-
cinale viene incrementato di 50mila eu-
ro annui a decorrere dal 2019. Per rac-
cogliere in maniera uniforme sull’intero
territorio nazionale mediante le anagrafi

Le tappe per l’attuazione delle disposizioni 
sanitarie della legge di Bilancio 2019 
pubblicata in Gazzetta
Dopo l’approvazione di fine anno da parte del Parlamento
della manovra e la sua pubblicazione sulla Gazzetta
Ufficiale del 31 dicembre, per una completa attuazione
delle norme contenute nella legge di Bilancio si dovranno
attendere ancora alcuni mesi. Sono molti, infatti, i
richiami a decreti da attuare per rendere operative misure
quali il Patto per la salute per l’accesso alle risorse
aggiuntive stanziate per il Fondo sanitario nazionale, la
ripartizione tra le Regioni dei fondi per la riduzione dei
tempi di attesa per le prestazioni sanitarie e altro ancora.
Vediamo quali sono le prossime tappe necessarie per
l’attuazione della manovra.

Risorse per la riduzione dei tempi di
attesa delle prestazioni sanitarie
(Commi da 509 a 512)
Le somme di 150 milioni di euro per
l’anno 2019 e di 100 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2020 e 2021,
verranno ripartite tra le regioni secondo
modalità individuate con decreto del
Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze,
previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, da adottare entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge.

Fabbisogno sanitario nazionale
standard per gli anni 2019-2021
(Commi da 514 a 516)
Il Fondo sanitario nazionale si attesterà a
114,439 mld. Una cifra destinata a
crescere nei prossimi anni. Il Fsn verrà
infatti incrementato di 2 mld per il 2019 e
per l’anno 2021 di ulteriori 1,5 mld.
Gli aumenti per il biennio 2020-2021
saranno però subordinati alla stipula
entro il 31 marzo 2019 di una specifica
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vaccinali regionali i dati da inserire nel-
l’anagrafe nazionale vaccini, anche at-
traverso il riuso di sistemi informatici o
di parte di essi già realizzati da altre am-
ministrazioni regionali, vengono stan-
ziati 2 mln di euro per l’anno 2019 e
500mila euro a decorrere dal 2019, da
ripartire tra le Regioni da ripartire sulla
base di criteri determinati con decreto
del Ministero della Salute.

Pagamenti debiti PA 
(Commi da 849 a 866)

Si punta ad accelerare il pagamento di
debiti commerciali introducendo la pos-
sibilità per istituzioni e intermediari fi-
nanziari di concedere anticipazioni a re-
gioni, anche per conto dei rispettivi en-
ti del Ssn, che si trovino in situazioni di
temporanea carenza di liquidità, al fine
di far fronte al pagamento dei propri de-

biti certi, liquidi ed esigibili.
Per il pagamento dei debiti degli enti del
Ssn il termine è di 30 giorni dalla data di
effettiva erogazione da parte dell’istitu-
to finanziatore.
Per gli enti del Ssn che non rispettano i
tempi di pagamento previsti, le Regioni
provvedono ad integrare i contratti dei
Direttori generali e Direttori ammini-
strativi inserendo uno specifico obietti-
vo volto al rispetto dei tempi di paga-
mento ai fini del riconoscimento dell’in-
dennità di risultato. La quota dell’in-
dennità di risultato condizionata al pre-
detto obiettivo non può essere inferiore
al 30%.
La predetta quota dell’indennità di ri-
sultato:
- non è riconosciuta qualora l’ente sa-

nitario registri ritardi superiore a 60
giorni oppure in caso di mancata ri-
duzione di almeno il 10% del debito
commerciale residuo;

- è riconosciuta per la metà qualora
l’ente sanitario registri ritardi com-
presi fra i 31 ed i 60 giorni;

- è riconosciuta per il 75% qualora l’en-
te sanitario registri ritardi compresi
fra 11 e 30 giorni;

- è riconosciuta per il 90% qualora l’en-
te sanitario registri ritardi compresi
fra 1 e 10 giorni.

Intesa in Stato Regioni per il Patto per la
salute 2019-2021 che contempli misure
di programmazione e di miglioramento
della qualità delle cure e dei servizi
erogati e di efficientamento dei costi.
Queste misure riguarderanno in
particolare:
a) la revisione del sistema di

compartecipazione alla spesa
sanitaria a carico degli assistiti al fine
di promuovere maggiore equità
nell’accesso alle cure;

b) il rispetto degli obblighi di
programmazione a livello nazionale e
regionale in coerenza con il processo
di riorganizzazione delle reti strutturali
dell’offerta ospedaliera e
dell’assistenza territoriale, con
particolare riferimento alla cronicità e
alle liste d’attesa;

c) la valutazione dei fabbisogni del
personale del Ssn e riflessi sulla
programmazione della formazione di
base e specialistica e sulle necessità
assunzionali, ricomprendendo
l’aggiornamento del parametro di
riferimento relativo al personale;

d) l’implementazione di infrastrutture e
modelli organizzativi finalizzati alla
realizzazione del sistema di
interconnessione dei sistemi
informativi del Ssn che consentiranno
di tracciare il percorso seguito dal
paziente attraverso le strutture
sanitarie e i diversi livelli assistenziali

del territorio nazionale tenendo conto
delle infrastrutture già disponibili
nell’ambito del sistema Tessera
Sanitaria e del fascicolo sanitario
elettronico;

e) la promozione della ricerca in ambito
sanitario;

f) il miglioramento dell’efficienza e
dell’appropriatezza nell’uso dei fattori
produttivi, e l’ordinata
programmazione del ricorso agli
erogatori privati accreditati che siano
preventivamente sottoposti a controlli
di esiti e di valutazione con sistema di
indicatori oggettivi e misurabili;

g) la valutazione del fabbisogno di
interventi infrastrutturali di
ammodernamento tecnologico.

Trasferimenti Inail/Ssn 
(Commi da 526 a 533)
Si atabilisce che l’Inail, dal 1 gennaio
2019, per la compilazione e trasmissione
per via telematica, da parte dei medici e
delle strutture sanitarie del Ssn, dei
certificati medici di infortunio e malattia
professionale, dovrà trasferire
annualmente al fondo sanitario nazionale
25 mln da ripartire tra le Regioni. Per gli
anni successivi al 2019, questo importo
viene maggiorato del tasso di inflazione
programmato dal governo. Quota parte
di questi trasferimenti di Inail,
determinata con intesa in sede di
Conferenza Stato Regioni, andrà ad

implementare per il personale dipendente
del Ssr, direttamente i fondi di ciascuna
azienda o ente per la contrattazione
decentrata integrativa, altra quota parte,
sempre determinata con intesa in sede di
Conferenza Stato Regioni, sarà invece
vincolata al fondo destinato ai rinnovi
contrattuali della medicina
convenzionata incrementando la quota
capitaria riconosciuta per assistito al
medico di medicina generale.

Anagrafe nazionale vaccini
Comma 585)
Si stabilisce che per la completa
realizzazione dell’anagrafe nazionale
vaccini lo stanziamento gli stanziamenti
previsti dalla legge Lorenzin sull’obbligo
vaccinale viene incrementato di 50mila
euro annui a decorrere dal 2019. Per
raccogliere in maniera uniforme
sull’intero territorio nazionale mediante le
anagrafi vaccinali regionali i dati da
inserire nell’anagrafe nazionale vaccini,
anche attraverso il riuso di sistemi
informatici o di parte di essi già realizzati
da altre amministrazioni regionali,
vengono stanziati 2 mln di euro per l’anno
2019 e 500mila euro a decorrere dal
2019, da ripartire tra le Regioni da
ripartire sulla base di criteri determinati
con decreto del Ministero della Salute da
emanare entro sessanta giorni dalla data
di entrata in vigore della legge, sentita la
Conferenza Stato Regioni
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Su chi abbia voluto e ideato quelle
poche righe, che rischiano di pro-
lungare ancora la chiusura degli ac-
cordi al palo da 10 anni, c’è la rin-
corsa a tirarsi indietro.
Per prime le Regioni che dichiarano di
non avere nulla a che fare con quella nor-
ma che di fatto annulla i precedenti ac-
cordi quadro costringendo le parti a ri-
definire le aree di contrattazione.
Ma fortunatamente le parole vanno e

vengono, ma i fatti restano e anche gra-
zie all’intelligenza artificiale sono repe-
ribili e documentabili.
Quindi andiamo per ordine e sco-
priremo come la “manina” sia pro-
prio delle Regioni.
L’accordo sulle aree, tuttora in vigore, è
stato stipulato il 13 luglio 2016 e ap-
provato all’unanimità da tutte le parti
che lo hanno sottoscritto, vincolante an-
che per le Regioni e le autonomie. Tale
accordo sostituiva il precedente del 1°
febbraio 2008.
La collocazione della dirigenza profes-
sionale tecnica e amministrativa in area
distinta da quella sanitarie era una pre-
cisa richiesta delle Regioni inoltrata al-
la Presidenza del Consiglio dei Ministri
e approvata da un accordo della Confe-
renza Unificata (Schema di D.Lgs re-
cante disposizioni integrative e corretti-
ve D.Lgs 27 ottobre 2009 n. 150 ai sen-
si dell’articolo 2. Comma 3, della legge
4 marzo 2009 n. 15) e recepita da Aran
e dalle Confederazioni sindacali nel con-
tratto quadro.
Affermavano all’epoca le Regioni: Si pro-
pone il seguente emendamento: “All’ar-
ticolo 40, comma 2, del d.lgs.165, dopo
le parole” cui corrispondono non più di
quattro aree per la dirigenza” aggiun-
gere le seguenti parole: “fatto salvo per

il comparto Regio-
ni-Sanità per il
quale sono previste
due aree di cui una
per il ruolo del Ssn
per gli effetti di cui
all’art.15
d.lgs.502/92 e suc-
cessive modifica-
zioni”.
In pratica un’area
per i dirigenti sani-
tari ex art.15 della
502/92 e un’area
per la restante di-
rigenza del Ssn.
Convincente anche la
motivazione: la nuova for-
mulazione dei comparti di con-
trattazione e la nuova composizio-
ne dei comitati di settore pongono pro-
blemi applicativi relativamente alla rap-
presentanza di alcune aree contrattua-
li, in particolare per quel che riguarda la
dirigenza medica e amministrativa del
comparto Regioni-Sanità.
I successivi interventi di senso opposto,
a distanza di anni, delle Regioni risulte-
ranno incredibili e sconcertanti.
Quindi le Regioni dopo aver sollecitato
l’istituzione di due aree distinte per la
dirigenza sanitaria e Pta e aver avuto pie-
na soddisfazione nell’accordo quadro del
13 luglio 2016, che tra l’altro inseriva
tutta la dirigenza amministrativa in uni-
ca area consentendo di assorbire even-
tuali esuberi legati alla soppressione del-
le Province, improvvisamente cambia-
no idea.
Sconcertante la delibera della Con-
ferenza delle Regioni del 9 novem-
bre 2017: “Fermo restando le aree di
contrattazione collettiva per la dirigen-

za pre-
viste dall’arti-
colo 7 del Ccnq del
13.07.2016 i dirigenti am-
ministrativi e tecnici e professionali del-
le amministrazioni del servizio sanita-
rio nazionale confluiscono in apposita
sezione dell’area dirigenziale del com-
parto sanità”
Quindi non più due aree ma una sola.
Le motivazioni addotte erano le se-

guenti: l’emendamento prevede il pas-
saggio dei dirigenti professionali, tecni-
ci e amministrativi del sistema sanitario
nazionale nell’area di contrattazione del-
la Sanità.
Il passaggio si rende necessario a segui-
to del mancato esercizio della delega
prevista dall’articolo 11 della legge 7
agosto 2015, n. 124, ed in particolare al
comma 1, lettera b, punto 2 che preve-

giorgio
cavallero
Segretario
generale
Cosmed

La “manina” delle Regio 
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15Il comma 687 della legge di Bilancio rappresenta una grave
minaccia per il rinnovo dei contratti della dirigenza del Ssn. Il
perché lo abbiamo già chiarito ma basti sottolineare che servirà un
nuovo atto di indirizzo per il nuovo accordo quadro, poi il parere 
di Ragioneria e Corte dei conti, approvazione del Consiglio dei
ministri, nuova determinazione della rappresentatività sindacale,
nuovo atto di indirizzo per il contratto e quindi, per l’undicesimo
anno consecutivo, niente contratto anche per il 2019.
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deva il passaggio della diri-
genza professionale tec-

nica e amministrativa
degli enti del siste-

ma sanitario na-
zionale nel ruolo
della dirigenza
regionale. Il
Ccnq del
13/7/2016
sulla base del-
la previsione
normativa di
cui sopra ave-
va previsto l’in-
serimento dei
dirigenti pro-

fessionali, tecni-
ci e amministra-

tivi del sistema sa-
nitario nazionale

nell’area dirigenzia-
le delle funzioni loca-

li.  In occasione della
discussione della legge di

bilancio per il 2018 (quella
del governo Gentiloni),spunta

un emendamento da parte della Sena-
trice Comaroli (senatrice lombarda del-
la Lega Nord) che recita: “Fermo re-
stando le aree di contrattazione collet-
tiva per la dirigenza previste dall’arti-
colo 7 del Ccnq del 13.07.2016 i diri-
genti amministrativi e tecnici e profes-
sionali delle amministrazioni del servi-
zio sanitario nazionale confluiscono in
apposita sezione dell’area dirigenziale
del comparto sanità”.
Sono le medesime parole della delibera
della Conferenza delle Regioni di cui so-
pra sin troppo evidente l’origine del-
l’emendamento a meno che non si vo-
glia invocare un suggeritore occulto di
origine divina.
L’emendamento Comaroli venne giu-
stamente giudicato inammissibile dalle
commissioni parlamentari, si tratta in-
fatti di norma regolamentare avulsa dal-
la natura finanziaria della legge di bi-
lancio. Nel corso della legge di bilancio
per il 2019 invece compare e viene in-
serito nel maxiemendamento e appro-
vato senza parere di ammissibilità per
mancanza di tempo l’emendamento
1.2123 proposto dai Senatori Romeo,
Rivolta, Ferrero, Zuliani e Solinas del
gruppo Lega che diventerà legge 145 del
30 dicembre 2018 art.1 comma 687:
“La dirigenza amministrativa, profes-
sionale e tecnica del Servizio sanitario
nazionale, in considerazione della man-
cata attuazione nei termini previsti del-
la delega di cui all’articolo 11 comma 1,

lettera b), della legge 124 del 7 agosto
2015, rimane nei ruoli del personale del
Servizio sanitario nazionale. Con appo-
sito Accordo, ai sensi dell’articolo 40,
comma 2, del decreto legislativo n. 165
del 2001, tra Aran e Confederazioni sin-
dacali si provvede alla modifica del Con-
tratto collettivo quadro per la definizio-
ne delle aree e dei comparti di contrat-
tazione per il triennio 2016-2018 del 13
luglio 2016”.
Si noti la totale assonanza con il de-
liberato della Conferenza delle Re-
gioni anche con riferimento al man-
cato esercizio della delega.
Anche la relazione di accompagnamen-
to è sostanzialmente identica: “Articolo
1, comma 687 (Norme in materia di di-
rigenza del Ssn). Le norme, introdotte
dal Senato, prevedono la permanenza
nei ruoli del Servizio sanitario naziona-
le della dirigenza amministrativa, pro-
fessionale e tecnica in considerazione
della mancata attuazione della delega
di cui all’articolo 11, comma1, lettera b),
della legge n. 124 del 7 agosto 2015, ri-
guardante l’istituzione del ruolo unico
dei dirigenti regionali e l’inclusione in
detto ruolo della predetta dirigenza del
Ssn. La norma dispone altresì che con
apposito Accordo tra Aran e Oo.Ss. si
provvede alla modifica del Ccnq 13 lu-
glio 2016 che, anteriormente alla sca-
denza della predetta delega, aveva col-
locato la dirigenza in parola nell’Area
delle funzioni locali, al fine di ricondur-
re la stessa nell’Area della sanità. Il pro-
spetto riepilogativo non ascrive alle nor-
me effetti sui saldi di finanza pubblica.
La relazione tecnica ribadisce il conte-
nuto delle norme e afferma che la mo-
difica del Ccnq 13 luglio 2016 non in-
terviene sul numero dei comparti e del-
le aree di contrattazione e non compor-
ta nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica.”
Dunque nessuno cada dal pero è evi-
dente che non solo l’ispirazione ma an-
che l’estensione della norma origina dal
dettato del deliberato della Conferenza
delle Regioni a cui va ascritta la piena
responsabilità del provvedimento rece-
pito sollecitamente dal Governo.
Non sappiamo se tali atteggiamenti sia-
no il frutto di iniziative tecniche o poli-
tiche ma certamente le fonti sono chia-
re. Probabilmente non tutti gli attori at-
tuali sono edotti delle puntate prece-
denti.
È indispensabile sapere che l’accordo

sulle aree è un adempimento prelimi-
nare indispensabile per l’avvio di tutti i
tavoli contrattuali: esso infatti discipli-

na non solo il numero dei contratti ma
anche l’inquadramento di tutte le cate-
gorie del pubblico impiego nei singoli
contratti nonché le rappresentanze sin-
dacali e datoriali legittimate a parteci-
pare alla trattativa.
Se come avvenuto con il comma 687

della recente legge di bilancio si mano-
mette tale accordo salta tutto l’impian-
to e se passa l’interpretazione che la nor-
ma è retroattiva allora per 150mila me-
dici e dirigenti del Ssn e degli Enti loca-
li dopo dieci anni di blocco si riparte da
zero, con un infinità di adempimenti:
nuovo atto di indirizzo per accordo qua-
dro, ipotesi accordo quadro con parere
di Ragioneria e Corte conti, approva-
zione Consiglio dei ministri, nuova de-
terminazione rappresentatività sinda-
cale , nuovo atto di indirizzo per il con-
tratto e quindi per l’undicesimo anno
consecutivo niente contratto anche per
il 2019.
Peraltro non uguale riscontro e diligen-
te applicazione trova un altro delibera-
to della Conferenza delle Regioni sulla
RIA, emendamento fatto proprio dalle
Organizzazioni sindacali e dalla scri-
vente Confederazione.
Proprio nella citata delibera della Con-
ferenza delle regioni del 13 novembre
2017 (allegato 4) si afferma: “Retribu-
zione individuale di anzianità. 
1. Le risorse della retribuzione indivi-

duale di anzianità del personale ces-
sato con decorrenza 1° gennaio 2017
implementano i fondi per la contrat-
tazione decentrata integrativa e non
rilevano ai fini dell’applicazione del
comma 2 dell’art.23.

2. Per gli Enti del Servizio Sanitario Na-
zionale, il contratto collettivo nazio-
nale può disciplinare le modalità di
attribuzione favorendo la tendenzia-
le perequazione tra aziende diverse
della stessa Regione.”

Condivisibile anche il razionale: “Oc-
corre incrementare i fondi per la con-
trattazione decentrata integrativa con
la retribuzione individuale di anziani-
tà”. Esattamente quanto chiedono da
tempo le organizzazioni sindacali e che
dovrebbe coincidere con la volontà
espressa dalle Regioni, se le parole han-
no ancora un senso.
Quello della RIA è il principale ostaco-

lo alla sottoscrizione del contratto ap-
parentemente condiviso anche negli at-
ti deliberativi da tutte le parti in causa.
Per questo a parole il contratto dovreb-
be essere cosa fatta a meno che i fatti
contraddicano clamorosamente le pa-
role, in tal caso occorre una seria rifles-
sione politica e una chiara assunzione di
responsabilità.
Nel frattempo l’abrogazione immedia-

ta del comma 687 è urgente e indifferi-
bile sin dal prossimo provvedimento le-
gislativo in calendario.

ni nel comma 687 
MANOVRA 2019
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Carenza di medici specialisti. 
Innanzitutto va ricordato il totale falli-
mento della programmazione del nu-
mero di specialisti per regione e disci-
plina. ei prossimi anni mediamente si
laureeranno circa 10mila medici ogni
anno, ma il numero di contratti di for-
mazione post lauream, che solo nel
2018 è arrivato a circa 7mila, è da tem-
po insufficiente a coprire la richiesta di
specialisti e di percorsi formativi ri-
spetto al numero di laureati. Si è de-

terminato, così, un “imbuto for-
mativo”, che nel tempo ha in-

gabbiato in un limbo circa
10mila giovani medici, che

aumenteranno nei pros-
simi 5 anni fino ad oltre
20mila senza un forte
incremento dei contrat-
ti di formazione (Figura
1). Giovani medici lau-
reati, posti “tra color che
son sospesi”, destinati a

ritentare l’ammissione al-
le scuole di specialità l’an-

no successivo o a lasciare il
nostro Paese, regalando ad al-

tre nazioni, in particolare Regno
Unito, Germania, Svizzera e Francia,
l’investimento per la loro formazione
scolastica ed universitaria, circa 150mi-
la/200mila euro per medico, il costo di
una Ferrari. 
A questo aggiungiamo la carenza di vo-
cazioni verso determinate branche spe-
cialistiche, testimoniate dal recente cen-
simento Als (Associazione Liberi Spe-
cializzandi), relativo ai contratti di for-
mazione specialistica assegnati all’ot-
tavo scaglione 2018, pubblicate lo scor-
so ottobre. Da tali dati risulta evidente
come, al momento del censimento, do-
po il primo scorrimento della gradua-
toria, alcune specialità chirurgiche ri-
sultassero scarsamente appetibili, co-
me ad esempio chirurgia toracica (as-
segnate il 15,1% delle borse), chirur-
gia generale (assegnato il 31%), chi-
rurgia vascolare (assegnato il 34,4%)

e ortopedia e traumatologia (assegna-
to il 47,2%), Anche per quanto riguar-
da le specialità legate all’emergenza ur-
genza va registrata una bassa attratti-
vità: medicina d’urgenza riportava in-
fatti una percentuale di assegnazione
del 32,8% e anestesia e rianimazione
del 40,2%. Risultavano invece da tem-
po saturati al 100% i posti in chirurgia
plastica, dermatologia, oculistica, en-
docrinologia, pediatria, oftalmologia e
cardiologia, discipline che aprono sboc-
chi di carriera anche sul territorio e nel
privato, con prospettiva di maggior gua-
dagno e di una migliore qualità di vita.
Inoltre, il peggioramento delle condi-
zioni di lavoro, con aumento dei cari-
chi individuali, associato al mancato ri-
spetto della normativa europea sui ri-
posi ed alimentato da un sentimento di
sfiducia rispetto ad un possibile mi-
glioramento della situazione, ha spin-
to numerosi medici a lasciare gli ospe-
dali pubblici in favore del privato o a
emigrare in altre regioni alla ricerca di
soddisfazioni professionali ed econo-
miche maggiori. Il fenomeno, inizial-
mente marginale e“fisiologico”, sta as-
sumendo ora dimensioni preoccupan-
ti, soprattutto in alcune regioni italia-
ne dove arriva a rappresentare circa il
10% delle dimissioni annuali, coinvol-
gendo in particolare le Uu.Oo. di Ane-
stesia e Rianimazione, quelle di Orto-
pedia, con chiare conseguenze sulle at-
tività chirurgiche, quelle di Pronto soc-
corso e di Pediatria/Neonatologia. Una
delle regioni più colpite è il Veneto, do-
ve la carenza di personale e di specia-
listi disponibili a lavorare negli ospe-

Il nostro sistema sanitario si trova nel pieno di una grave crisi 
elle proprie risorse professionali mediche che rischia di
accentuarsi nei prossimi anni. 

Il pericolo è stato segnalato dall’Anaao Assomed fin dal 2011
(Enrico Reginato, Carlo Palermo; Sole 24 Ore Sanità n.36). A fronte
dell’indifferenza mostrata dai precedenti governi, invischiati 
in relazioni di potere costruite più sulla difesa di interessi
autoreferenziali che su politiche di attenzione alle esigenze 
del Paese, la realtà inesorabilmente sta evidenziando, 
anno dopo anno, quanto fossero fondate le criticità rilevate,
sostenute da molteplici fattori. 

Il depauperamento degli organici è certamente conseguente 
alla crisi economica e all’imposizione del vincolo nazionale 
della spesa per il personale sanitario, perpetrato nel tempo 
e fissato con la Legge n. 296 del 2006 (Legge Finanziaria 2007) 
al dato del 2004 ridotto del 1.4%, che ha avuto come inevitabile
esito il mancato adeguamento delle dotazioni organiche.

Tuttavia, la mancanza di medici specialisti all’interno del Ssn 
e l’accelerazione del loro pensionamento sono realtà che stanno
rapidamente assumendo i contorni di una vera emergenza
nazionale, cui vanno posti correttivi rapidi ed adeguati per evitare
il collasso del sistema stesso.

dali è tale da produrre un ulteriore pro-
blema: a fronte della carenza ufficial-
mente riconosciuta di 1295 medici spe-
cialisti, nei concorsi indetti per la sele-
zione a tempo indeterminato si sta pre-
sentando un numero di candidati infe-
riore a quello richiesto. La stessa re-
gione denuncia infatti che 357 posizioni
vacanti non sono state coperte. I nu-
meri più elevati riguardano ancora una
volta le specialità dell’emergenza, ane-
stesia e rianimazione e medicina d’ur-
genza su tutte, seguite da ginecologia,
pediatria, radiologia e ortopedia. 

L’EMORRAGIA DEI
PENSIONAMENTI. 
La fuoriuscita legata al pensionamen-
to di personale medico dalle strutture
del Ssn si prospetta in netto peggiora-
mento nei prossimi anni per il supera-
mento dello scalone previdenziale in-
trodotto dalla riforma “Fornero” e ri-
schia di subire un’ulteriore brusca ac-
celerazione per l’approvazione nella
Legge di Bilancio 2019 dei provvedi-
menti miranti al suo superamento, co-
me la cosiddetta “quota 100” che pre-
vede il pensionamento anticipato con
62 anni di età e 38 di contributi. 
Attualmente i dirigenti medici escono
dal sistema con una età media di 65 an-
ni. Nel 2018 è iniziata la quiescenza dei
nati nel 1953. La curva dei pensiona-
menti raggiungerà il suo culmine tra il
2018 e il 2022 con uscite valutabili in-
torno a 6mila/7mila ogni anno. Siamo
di fronte, infatti, ad una popolazione
professionale particolarmente invec-
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Quanto impatterà quest’esodo di medici ospedalieri, legato
non solo al pensionamento ma anche ad uscite precoci verso
il privato, sulle diverse specialità?“
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chiata per il blocco del turnover: già nel
2015 ben il 67% dei medici dipenden-
ti aveva più di 50 anni (Figura 1). Dal-
lo studio della curva demografica (Fi-
gura 2) si evince come l’emorragia di
medici raggiungerà la cifra di circa
52mila unità entro il 2025. L’arco di
tempo considerato nel presente studio
(2018/2025) è tale da sterilizzare gli
effetti della “quota 100” sul numero glo-
bale delle uscite, rimanendo il nuovo
criterio pensionistico in vigore per tre
anni. Inevitabile, invece, l’effetto di ac-
celerazione delle uscite che si concen-
treranno soprattutto tra il 2019 e il
2022. È evidente, quindi, che non ba-
steranno i giovani medici a sostituire i
pensionamenti, per colpa dell’errata
programmazione degli specialisti per-
petrata negli anni passati, ma soprat-
tutto crollerà la qualità generale del si-
stema perché la velocità dei processi
presenti e, soprattutto, futuri non con-
cederà il tempo necessario per il tra-
sferimento di competenze dai medici
più anziani a quelli con meno espe-
rienza sulle spalle. Si tratta, infatti, di
esperienze, di conoscenze pratiche e di
sofisticate capacità tecniche che richie-
dono tempo e un periodo di osmosi tra
diverse generazioni professionali per
essere trasferite correttamente.

STIMA DELLA CARENZA DI
SPECIALISTI PER SINGOLA
SPECIALITÀ. PROIEZIONE
AL 2025.
Ma quanto impatterà quest’esodo di me-
dici ospedalieri, legato non solo al pen-
sionamento ma anche ad uscite preco-
ci verso il privato, sulle diverse specia-
lità? Abbiamo calcolato un dato, incro-
ciando la proiezione del numero di spe-
cialisti che, a programmazione inva-
riata, potrebbero uscire dalle scuole uni-
versitarie nei prossimi otto anni, con
una previsione dei possibili pensiona-
menti di specialisti attivi nel Ssn al
2025. Abbiamo stimato che solo il 75%
degli specialisti formati scelga di lavo-
rare per il Ssn (fonte: rapporto Fiaso
2018).
Proiettando al 2025 il numero di spe-
cialisti che potrebbero essere formati
dalle scuole Miur, considerato il numero
totale di medici specialisti attivi nel Ssn
(n°=105.310) e stimando i pensiona-
menti dal 2018 al 2025 in 52.500 uni-
tà (circa il 50% dell’attuale popolazio-
ne attiva), il risultato è una carenza di
circa 16.500 specialisti.
Le osservazioni sopra esposte, consen-
tono di mettere a confronto, per le prin-
cipali specialità, i flussi pensionistici nel
SS nei prossimi 8 anni (fonte: CAT
2016), con le capacità formative post
laurea nello stesso periodo di riferi-
mento (Tabella 1 e Figura 4). Da que-

sta analisi si evince che la gran parte
delle discipline analizzate andranno in
deficit di specialisti, rischiando di im-
poverire la qualità dei servizi offerti dal
Ssn, ma per alcune di esse la carenza ri-
spetto al numero di specialisti formati,
sarà maggiore, andando a costituire una
vera e propria emergenza già nel breve
termine.
In Figura 4 abbiamo indicato le dieci
specialità mediche più carenti a livello
nazionale nel 2025 secondo le nostre
proiezioni. Il dato è stato ottenuto in-
crociando la stima di nuovi specialisti
2018-2025 entrati nelle scuole di spe-
cializzazione negli anni 2014-2021 ad
invarianza di programmazione futura
rispetto ai posti disponibili nell’anno ac-
cademico 2017/18 (6934 tra contratti
nazionali e regionali), con le uscite pre-
viste nello stesso periodo. Abbiamo in-
cluso nel numero di pediatri mancante
anche i pediatri di libera scelta (Fonte
dei dati sugli specialisti e sui Pls: Cat
2016).
Va comunque sottolineato come le ri-
cadute delle stime da noi riportate sia-
no da considerare alla luce dei fatti pre-
gressi. Infatti, gli organici dei reparti
ospedalieri e dei servizi territoriali, ne-
gli anni precedenti al 2018 considera-
to per il nostro censimento, hanno già
sofferto il mancato turnover conse-
guente al vincolo nazionale della spe-
sa per il personale a partire dal 2007.
Pertanto, le nuove carenze andranno
ad incidere su una condizione organiz-
zativa fortemente degradata. 

UNA LEGGE DI BILANCIO
2019 DELUDENTE. 
L’Anaao Assomed ha più volte solleci-
tato l’attuale Governo, come quello pre-
cedente, a porre dei correttivi per far
fronte a questa emergenza, stimolando
un vivace dibattito. 
Un primo risultato è stato ottenuto nel-
la Legge di Bilancio per il 2019 con la
previsione della partecipazione degli
specializzandi dell’ultimo anno a con-
corsi per dirigenti medici del Ssn. L’ini-
ziativa è condivisibile, in quanto per-
metterebbe di anticipare l’entrata nel
mondo del lavoro rendendo più rapido
il già macchinoso sistema concorsuale
previsto per garantire il turnover nei re-
parti ospedalieri. Poiché gli organici so-
no carenti in molti settori nevralgici de-
gli ospedali, ogni ritardo di sostituzio-
ne dei medici posti in pensione deter-
mina carichi di lavoro incrementali diffi-

Studio Anaao Assomed

Figura 1. Stima dei laureati attesi, domande per il concorso di specializzazione 
ed imbuto formativo 
Studio Anaao 2018: Matteo D’Arienzo, Fabio Ragazzo, Domenico Montemurro, Costantino Troise, Carlo Palermo
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Regioni e Aziende, dal 2007 ad oggi, hanno
risparmiato tagliando sul personale, il Bancomat
che è stato ferocemente sfruttato per raggiungere
l’equilibrio di bilancio

“

“Manca nella legge appena
approvata dal Parlamento
una decisa svolta nelle
politiche assunzionali che
superi l’anacronistico blocco
introdotto con la Legge
Finanziaria 2006
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cili da sostenere per le équipe mediche
coinvolte, con un conseguente aumen-
to del rischio clinico per operatori e pa-
zienti legato ad un peggioramento del-
la sicurezza delle cure. Sarebbe co-
munque auspicabile una previsione più
esplicita di assunzione in servizio a tem-
po determinato degli specializzandi, an-
che prima del conseguimento del tito-
lo. Ma, soprattutto, manca nella legge

appena approvata dal Parlamento una
decisa svolta nelle politiche assunzio-
nali che superi l’anacronistico blocco
introdotto con la Legge Finanziaria
2006. Anche l’incremento previsto del
numero dei contratti di formazione, cir-
ca 900 a partire dal 2019, è largamen-
te insufficiente per ridurre il deficit di
specialisti che ci attende nell’immedia-
to futuro.

CONCLUSIONI. 
Le condizioni di lavoro nei reparti ospe-
dalieri e nei servizi territoriali stanno
rapidamente degradando. Il blocco del
turnover, introdotto con la Legge n. 296
del 2006, ha determinato, ad oggi, una
carenza nelle dotazioni organiche di cir-
ca 10 mila medici. I piani di lavoro, i
turni di guardia e di reperibilità ven-
gono coperti con crescenti difficoltà e
una volta occupate le varie caselle si in-
crociano le dita sperando che nessuno
si ammali buttando all’aria il compli-
cato puzzle che bisogna comporre ogni
mese. Quindici milioni di ore di straor-
dinario non pagate, numero di turni
notturni e festivi pro-capite in crescita,
fine settimana quasi sempre occupati
tra guardie e reperibilità, difficoltà a po-
ter godere perfino delle ferie maturate
rappresentano gli elementi su cui si fon-
da oggi la sostenibilità organizzativa ed
economica degli ospedali italiani. 
Regioni e Aziende, dal 2007 ad oggi,
hanno risparmiato tagliando sul per-
sonale, il Bancomat che è stato feroce-
mente sfruttato per raggiungere l’equi-
librio di bilancio. Non si tratta solo di
turnover ma anche di gravidanze o di
assenze per malattie prolungate mai so-
stituite. Il risparmio per le aziende re-
lativamente al mancato turnover dei
medici e dirigenti sanitari per il solo
2018 è valutabile intorno al miliardo di
euro, mentre gli straordinari non retri-
buiti rappresentano un regalo di 500
milioni che ogni anno viene dai medi-
ci e dirigenti sanitari elargito alle azien-
de. Ormai la situazione è pesante ed i
numeri del presente lavoro indicano che
la prospettiva rischia di avvitarsi verso

Studio Anaao Assomed

Figura 2. Distribuzione percentuale per classi di età 
dei medici dipendenti del SSN nel 2015 
Studio Anaao 2016; Matteo D’Arienzo, Fabio Ragazzo, Domenico Montemurro, Costantino Troise, Carlo Palermo

Figura 3. 118.000 medici dipendenti del Ssn nel 2008, distribuiti per anno di nascita.  
Enrico Reginato, Carlo Palermo; Sole 24 Ore Sanità: n° 36, 2011
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La previsione del numero di pensionamenti dal 2018 al 2025 dei Dirigenti Medici del Ssn è stata stimata considerando che
nel 2018 abbiano acquisito il diritto alla quiescenza i nati nel 1953. 
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il dramma, arrivando addirittura alla
difficoltà di reperire specialisti pur in
presenza di uno sblocco del turnover,
in mancanza di interventi che determi-
nino rapidamente un cambiamento. Le
soluzioni sono state indicate in due pun-
ti qualificanti del cosiddetto “Contrat-
to di Governo”. Si afferma, infatti, che
“Il problema dei tempi di attesa è sus-
seguente anche alla diffusa carenza di
medici specialisti, infermieri e perso-
nale sanitario. È dunque indispensabi-
le assumere il personale medico e sa-
nitario necessario, anche per dare at-
tuazione all’articolo 14 della legge n.
161/2014”. Si ribadisce, inoltre, che “I
posti per la formazione specialistica
dei medici dovrebbero essere deter-
minati dalle reali necessità assisten-
ziali e tenendo conto anche dei pen-
sionamenti, assicurando quindi un’ar-
monizzazione tra posti nei corsi di lau-
rea e posti nel corso di specializzazio-
ne”. È necessario, pertanto, non solo
sbloccare il turnover ma incrementare
anche il finanziamento per le assun-
zione ed attivare i diversi miliardi di ri-
sparmi effettuati dalle Regioni nell’ul-
timo decennio. Per quanto attiene la
formazione post laurea, oltre ad incre-
mentare ad almeno 9500/10.000 i con-
tratti annuali, è arrivato il momento di
una riforma globale passando ad un
contratto di formazione/lavoro da svol-
gere fin dal primo anno in una rete di
ospedali di insegnamento in modo da
mettere a disposizione degli specializ-
zandi l’immensa casistica e il patrimo-
nio culturale e professionale del SSN.
L’attuale sistema formativo, nella par-
te specialistica post lauream, se con-
frontato con quello degli altri Paesi Eu-
ropei, appare obsoleto ed espressione
di un arroccamento dell’Università che,
pur di non perderne l’egemonia, è di-
sposta a barattare la qualità formativa
e la performance dell’intera program-
mazione di medici specialisti. Occorre
apportare una modifica sostanziale al-
l’impianto legislativo del D.lgs. 368/99
in cui risulti evidente una comparteci-
pazione equa tra Università e Ospeda-
li del Ssn el percorso formativo e nel
controllo della qualità dello stesso. 
Certamente “Una riforma difficile da fa-
re ma impossibile da non fare”, come
disse Giovanni Berlinguer riferendosi
alla istituzione 40 anni fa del Ssn.

Studio Anaao Assomed

Figura 3. Specialità principali del Ssn: pensionamenti dei medici specialisti 
operanti nel Ssn confrontati con i contratti di formazione Miur 
ad invarianza di programmazione (proiezione a otto anni, 2018÷2025).
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Figura 4. Le dieci specialità mediche più carenti a livello nazionale nel 2025 
Con pensionamenti attesi in base alla legge Fornero del 2011. 
Il numero di pediatri mancante include anche i pediatri di libera scelta (Pls).
Fonti dei dati sugli specialisti e sui Pls: CAT 2016; Ministero Salute 2010.
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