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INTRODUZIONE 
Siamo sempre meno e sempre più stanchi, affrontiamo un carico di lavoro 
che sembra crescere continuamente giorno dopo giorno. La presa in carico 
di malati con bisogni assistenziali sempre più complessi è affidata a un 
numero di medici in costante riduzione e di età media sempre più elevata. 
Spesso siamo costretti a gestire da soli dei casi che in un tempo non molto 
lontano impegnavano un’intera equipe. Troppo spesso la legislazione in 
materia di orario di lavoro non viene rispettata e all’impegno richiesto non 
corrisponde un adeguato riconoscimento

La pandemia Covid-19 ha contribui-
to a slatentizzare i mali e le criticità del 
SSN che in alcuni momenti hanno sfio-
rato il punto di non ritorno e solo un 
estremo sacrificio del personale del SSN 
ha permesso di evitare una caporetto 
della sanità. Ma oltre che professioni-
sti della salute non possiamo dimenti-
care di essere donne e uomini, mariti e 
mogli, figli e nipoti di una società civi-
le; abbiamo anche noi tutto il diritto di 
lavorare qualitativamente e quantitati-
vamente in maniera equilibrata e sana 
per offrire un servizio indispensabile 
alla società: la salvaguardia e la cura 
della salute. 
A fronte di un durissimo impegno quo-
tidiano, rischiamo conseguenze fisiche 
e psicologiche a lungo termine acuite 
ulteriormente dalla persistente man-
canza di riposo. Conciliare vita privata 
e lavoro spesso è impossibile, a volte è 
difficile anche solo allontanarsi dal-
l’ospedale a causa di turni sempre più 
lunghi e di reperibilità frequenti e di 

lunga durata. Anche le ferie vengono 
concesse più raramente e in periodi ob-
bligati che non sempre permettono di 
goderle con la famiglia o con gli amici. 
Persino la pausa pranzo può diventare 
un’utopia così come fare sport o avere 
un hobby. Siamo sempre più stanchi e 
insoddisfatti. 
 
ANALISI DEI DATI 
La survey è costituita da 20 quesiti com-
prendenti un’indagine demografica e 
relativa alla disciplina di appartenen-
za (area medica, chirurgica, area dei 
servizi, età anagrafica, sesso, regione 
di provenienza) e domande di caratte-
re specifico mirate a esplorare l’effetti-
vo numero delle ore di servizio presta-
te (numero di guardie prefestive/festi-
ve, turni di reperibilità attiva/passiva) 
e la reale applicazione delle nuove nor-
mative e limitazioni all’orario di lavo-
ro previste dall’ultimo CCNL.  
Sono stati raccolti anche dati utili a de-
terminare la percezione soggettiva in 

merito al carico di lavoro sostenuto, 
l’impatto dello stress lavorativo sulla vi-
ta personale con una menzione speci-
fica relativa alla recente pandemia da 
Covid-19 su una popolazione eteroge-
nea di circa 2.290 medici.  
 
OBIETTIVI DELL’INDAGINE 
Le 20 domande hanno esplorato due 
domini distinti: 
n la corretta applicazione della nuova 

normativa del CCNL in merito al-
l’orario di servizio, numero di guar-
die e pronta disponibilità 
(attiva/passiva), recupero ed even-
tuale retribuzione parziale/comple-
ta) delle ore straordinarie nell’ulti-
mo biennio (2019-2020), rispetto 
dei giorni di ferie continuativi (fe-
stività incluse/escluse), numero di 
giorni di ferie arretrate;  

n la percezione del livello di stress psi-
co-fisico del dirigente medico in me-
rito al carico di lavoro realmente so-
stenuto, l’influenza del numero di 
ore lavorate sulla vita personale, l’im-
patto della recente pandemia da CO-
VID-19 sul numero di ore lavorate.   

 
Vediamo nel dettaglio i risultati del-
l’indagine. 
 
DATI ANAGRAFICI GENERALI 
Il 17.3% dei responders ha un’età ana-
grafica <40 anni, il 28.2% tra i 40-50 



I diritti calpestati  
dei medici  
e dirigenti sanitari

numero 7 - 20212   |  d!rigenza

anni, il 33.2% tra i 50-60 anni, il 21.3% 
>60 anni.  
La distribuzione geografica è piuttosto 
varia, con il 42% che lavora presso un 
ente di comparto delle regioni del Nord, 
il 44.2% nel Centro-Italia, e il 13.8% 
presso un ente del Sud.  
Il 49.4% presta servizio in una UOC del-
l’Area Medica (n.1131), il 21% presso 
una disciplina dell’area chirurgica (n. 
481), il 14.1% nell’Area dei Servizi (n. 
323), il 15.5% è Dirigente Sanitario (n. 
355).  
 
DATI ANAGRAFICI PER AREE  
AREA MEDICA - Nell’ambito dell’area 
medica (n. 1.131 risposte), il 59.2% de-
gli intervistati è di sesso femminile. Il 
37.8% dei dirigenti lavora presso 
un’area critica. Il 72.5% del campione 
ha un’anzianità di servizio maggiore di 
5 anni.  
DISCIPLINE CHIRURGICHE - Nel-
l’ambito delle discipline chirurgiche (n. 
481 risposte), il 36.8% degli intervistati 
è di sesso femminile. Il 28.1% dei diri-
genti lavora presso una delle aree di 
emergenza. Il 68.8% del campione ha 
un’anzianità di servizio maggiore di 5 
anni.  
AREA DEI SERVIZI - Nell’ambito del-
l’area dei servizi (n. 323 risposte), il 
63.5% degli intervistati è di sesso fem-
minile. Il 26.6% dei dirigenti lavora 
presso una delle aree di emergenza. Il 
71.8% del campione ha un’anzianità di 
servizio maggiore di 5 anni. 
DIRIGENZA SANITARIA - Nell’ambi-
to della dirigenza sanitaria (n. 355 ri-
sposte), il 69.3% degli intervistati è di 
sesso femminile. Il 7.3% dei dirigenti 
lavora presso una delle aree di emer-
genza. L’81.4% del campione ha un’an-
zianità di servizio maggiore di 5 anni. 
 
FERIE ARRETRATE 
AREA MEDICA - Alla data del 31 mag-
gio 2021, il 28.6% degli intervistati ha 
meno di 30 giorni di ferie arretrate, il 
29.4% tra 30-50 giorni, il 19.6% tra 50-
80 giorni, il 12.9% tra 80-120 giorni, il 
9.5% più di 120 giorni. Il 15% degli in-
tervistati ha dichiarato di non usufrui-
re dei 15 giorni di ferie continuative, il 
45.8% di usufruirne incluse le giorna-
te festive, il 39.2% di usufruirne ma 

escluse le giornate festive.  
Si può calcolare prudenzialmente in cir-
ca 5 milioni le giornate di ferie accu-
mulate negli anni e ancora non godute 
da parte dei medici e dirigenti sanitari 
del SSN per le difficoltà nell’organiz-
zazione dei servizi a causa del calo pro-
gressivo delle dotazioni organiche ini-
ziato dal 2009 (Tabella 1). 
DISCIPLINE CHIRURGICHE - Alla 
data del 31 maggio 2021, il 25.4% de-
gli intervistati aveva meno di 30 gior-
ni di ferie arretrate, il 26.4% tra 30-50 
giorni, il 16.4% tra 50-80 giorni, il 17% 
tra 80-120 giorni, il 14.8% più di 120 
giorni. Il 15.2% degli intervistati ha di-
chiarato di non usufruire dei 15 giorni 
di ferie continuative, il 45.5% di usu-
fruirne incluse le giornate festive, il 
39.3% di usufruirne escluse le giorna-
te festive. 
AREA DEI SERVIZI - Alla data del 31 
maggio 2021, il 36.8% degli intervistati 
aveva meno di 30 giorni di ferie arre-
trate, il 30% tra 30-50 giorni, il 19.2% 
tra 50-80 giorni, il 7.4% tra 80-120 
giorni, il 6.5% più di 120 giorni. Il 
15.8% degli intervistati ha dichiarato 
di non usufruire dei 15 giorni di ferie 
continuative, il 44% di usufruirne in-
cluse le giornate festive, il 40.2% di usu-
fruirne escluse le giornate festive.  
DIRIGENZA SANITARIA - Alla data 
del 31 maggio 2021, il 46.8% degli in-
tervistati aveva meno di 30 giorni di fe-
rie arretrate, il 22% tra 30-50 giorni, il 
16.9% tra 50-80 giorni, il 7.9% tra 80-

120 giorni, il 6.5% più di 120 giorni. Il 
12.7% degli intervistati ha dichiarato 
di non usufruire dei 15 giorni di ferie 
continuative, il 36.9% di usufruirne in-
cluse le giornate festive, il 50.4% di usu-
fruirne escluse le giornate festive.  
 
ORE DI LAVORO  
IN ECCEDENZA 
AREA MEDICA - Relativamente alle 
ore di servizio in eccedenza non recu-
perate per l’anno 2019, il 6.6% ha di-
chiarato di non avere un carico orario 
in eccedenza in quanto neoassunto, il 
23.2% meno di 50, il 23.5% tra 50-100, 
il 19.6% tra 100-200, il 10.1% tra 200-
300, il 17.1% oltre 300. 
Relativamente alle ore di servizio in ec-
cedenza non recuperate per l’anno 
2020, il 2.7% ha dichiarato di non ave-
re un carico orario in eccedenza in 
quanto neoassunto, il 26.2% meno di 
50, il 20.3% tra 50-100, il 33.2% tra 
100-200, il 17.6% oltre 300. Si evi-
denzia un netto incremento degli ora-
ri svolti in eccedenza nel 2020 a causa 
della pandemia (Tabella 2). 
Un dato allarmante quanto preoccu-
pante che pone in evidenza il sacrificio 
fisico e anche economico dei medici e 
del personale sanitario. Proiettando, 
infatti, tali dati in una visione macro, 
ammonta a circa 300 milioni di euro il 
valore derivante dalle oltre 10 milioni 
di ore “regalate” ogni anno all’azienda 
da parte dei medici e dirigenti sanitari 
dipendenti del SSN.  
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DISCIPLINE CHIRURGICHE - Rela-
tivamente alle ore di servizio in ecce-
denza non recuperate per l’anno 2019, 
il 6.7% ha dichiarato di non avere un 
carico orario in eccedenza in quanto ne-
oassunto, il 26.2% meno di 50, il 22.5% 
tra 50-100, il 16.2% tra 100-200, il 
9.1% tra 200-300, il 19.3% oltre 300. 
Relativamente alle ore di servizio in ec-
cedenza non recuperate per l’anno 
2020, il 4.2% ha dichiarato di non ave-
re un carico orario in eccedenza in 
quanto neoassunto, il 30.8% meno di 
50, il 21% tra 50-100, il 27% tra 100-
200, il 17% oltre 300. 
AREA DEI SERVIZI - Relativamente 
alle ore di servizio in eccedenza non re-
cuperate per l’anno 2019, il 5.3% ha di-
chiarato di non avere un carico orario 
in eccedenza in quanto neoassunto, il 
30.7% meno di 50, il 20.4% tra 50-100, 
il 21.4% tra 100-200, il 10.8% tra 200-
300, l’11.5% oltre 300. 
Relativamente alle ore di servizio in ec-
cedenza non recuperate per l’anno 
2020, l’1.9% ha dichiarato di non ave-
re un carico orario in eccedenza in 
quanto neoassunto, il 30.7% meno di 
50, il 18.9% tra 50-100, il 33.7% tra 
100-200, il 14.9% oltre 300. 
DIRIGENZA SANITARIA - Relativa-
mente alle ore di servizio in eccedenza 
non recuperate per l’anno 2019, il 4.2% 
ha dichiarato di non avere un carico 
orario in eccedenza in quanto neoas-
sunto, il 31.5% meno di 50, il 22.5% tra 
50-100, il 20.8% tra 100-200, il 9.3% 
tra 200-300, il 11.5% oltre 300. 
Relativamente alle ore di servizio in ec-
cedenza non recuperate per l’anno 
2020, il 1.7% ha dichiarato di non ave-
re un carico orario in eccedenza in 
quanto neoassunto, il 27.3% meno di 
50, il 23.1% tra 50-100, il 31% tra 100-
200, il 16.9% oltre 300. 
 
ORE IN ECCEDENZA PAGATE 
AREA MEDICA - Il 64.2% degli inter-
vistati ha dichiarato che le ore svolte ol-
tre il debito orario dovuto non vengo-
no pagate, il 18.4% ha dichiarato una 
parziale retribuzione delle ore ecce-
denti, il 5% ha dichiarato la completa 
liquidazione delle ore di servizio in ec-
cesso, mentre il 12.5% ha dichiarato di 
non avere ore eccedenti.  
DISCIPLINE CHIRUGICHE - Il 66.9% 
degli intervistati ha dichiarato che le 
ore aggiuntive non vengono pagate, il 
18.9% ha dichiarato una parziale re-
tribuzione delle ore eccedenti, il 3.7% 
ha dichiarato una completa liquidazio-
ne delle ore di servizio in eccesso men-
tre il 10.4% ha dichiarato di non avere 
ore eccedenti.  
AREA DEI SERVIZI - Il 66.6% degli in-
tervistati ha dichiarato che le ore ag-
giuntive non vengono pagate, il 14.6% 
ha dichiarato una parziale retribuzio-
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Tabella 2 Ore di servizio in eccedenza valori in percentuale

Tabella 1 Ferie arretrate valori in percentuale

Tabella 3 Impatto del lavoro sulla vita privata valori in percentuale 

Tabella 4 Livello di stress lavorativo valori in percentuale 
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ne delle ore eccedenti, il 5.3% ha di-
chiarato una completa liquidazione del-
le ore di servizio in eccesso mentre il 
13.6% ha dichiarato di non avere ore 
eccedenti.  
DIRIGENZA SANITARIA - In merito al 
pagamento delle ore aggiuntive, il 
64.2% degli intervistati ha dichiarato 
che le ore aggiuntive non vengono pa-
gate, il 9.9% ha dichiarato una parzia-
le retribuzione delle ore eccedenti, il 
4.8% ha dichiarato una completa li-
quidazione delle ore di servizio in ec-
cesso mentre il 21.1% ha dichiarato di 
non avere ore eccedenti.  
 
NUMERO DI GUARDIE  
AL MESE 
AREA MEDICA - Per quanto riguarda 
il numero di guardie notturne mensili 
svolte 29.6% degli interessati ha di-
chiarato di non svolgere turni di guar-
dia attiva, il 36.3% tra 1-3 turni, il 23% 
tra 4-5 turni, l’8.8% tra 6-8, il 2.2% ol-
tre 8.  
Relativamente al numero di guardie fe-
stive svolte in un mese (esclusi i prefe-
stivi), il 18.9% ha dichiarato di non 
svolgere turni di servizio festivi, il 
50.7% tra 1-2 turni, il 30.4% più di 2.  
DISCIPLINE CHIRURGICHE - Per 
quanto concerne il numero di guardie 
notturne mensili svolte, il 32.4% degli 
interessati ha dichiarato di non svolge-
re turni di guardia attiva, il 27% tra 1-
3 turni, il 27.4% tra 4-5 turni, il 10% 
tra 6-8, il 3.1% oltre 8. Relativamente 
al numero di guardie festive svolte in 
un mese (esclusi i prefestivi), il 15% ha 
dichiarato di non svolgere turni di ser-
vizio festivi, il 50.3% tra 1-2 turni, il 
34.7% più di 2.  
AREA DEI SERVIZI - Per quanto con-
cerne il numero di guardie notturne 
mensili svolte, il 57% degli interessati 
ha dichiarato di non svolgere turni di 
guardia attiva, il 13.6% tra 1-3 turni, il 
17.3% tra 4-5 turni, il 9.9% tra 6-8, il 
2.2% oltre 8. Relativamente al numero 
di guardie festive svolte in un mese 
(esclusi i prefestivi), il 42.4% ha di-
chiarato di non svolgere turni di servi-
zio festivi, il 42.7% tra 1-2 turni, il 
14.9% più di 2.  
DIRIGENZA SANITARIA - Per quanto 
concerne il numero di guardie nottur-
ne mensili svolte, il 74.1% degli inte-
ressati ha dichiarato di non svolgere tur-
ni di guardia attiva, il 12.4% tra 1-3 tur-
ni, il 9.3% tra 4-5 turni, il 3.4% tra 6-8, 

l’0.8% oltre 8.  
Relativamente al numero di guardie fe-
stive svolte in un mese (esclusi i prefe-
stivi), il 62.8% ha dichiarato di non 
svolgere turni di servizio festivi, il 
30.4% tra 1-2 turni, il 6.8% più di 2.  
 
NUMERO DI PRONTE 
DISPONIBILITÀ AL MESE 
AREA MEDICA - Relativamente ai tur-
ni di pronta disponibilità (passiva cioè 
non lavorata), il 19.1% ha dichiarato di 
svolgere meno di tre turni, il 17.8% tra 
3-5 turni, il 14.5% tra 5-10, il 3.7% ol-
tre i 10. Il 44.9% ha dichiarato di non 
svolgere turni di pronta reperibilità in 
quanto non previsti nella propria UOC.  
In merito ai turni di pronta disponibili-
tà (attiva, cioè lavorata), il 34.8% ha 
dichiarato di svolgere meno di tre tur-
ni al mese, il 12.6% tra 3-5, il 6.5% tra 
5-10, il 2% oltre i 10. Il 43.9% ha di-
chiarato di non svolgere turni di pron-
ta disponibilità attiva in quanto non pre-
visti nel proprio dipartimento di ap-
partenenza.  
DISCIPLINE CHIRURGICHE - Il 
13.9% ha dichiarato di svolgere meno 
di tre turni di pronta disponibilità pas-
siva, il 23.5% tra 3-5 turni, il 28.9% tra 
5-10, il 15.6% oltre i 10. Il 18.1% ha di-
chiarato di non svolgere turni di pron-
ta reperibilità in quanto non è prevista.  
Il 26.8% ha dichiarato di svolgere me-
no di tre turni al mese di pronta dispo-
nibilità attiva, il 31.2% tra 3-5, il 20.4% 
tra 5-10, il 7.9% oltre i 10. Il 13.7% ha 
dichiarato di non svolgere turni di pron-
ta disponibilità attiva in quanto non pre-
visti dalla propria UOC.  
AREA DEI SERVIZI - Relativamente ai 
turni di pronta disponibilità (passiva), 
il 16.7% ha dichiarato di svolgere me-
no di tre turni, il 16.7% tra 3-5 turni, il 
13.9% tra 5-10, il 6.2% oltre i 10. Il 
46.4% ha dichiarato di non svolgere tur-
ni di pronta reperibilità in quanto non 
è prevista.  
In merito ai turni di pronta disponibili-
tà (attiva), il 26.9% ha dichiarato di 
svolgere meno di tre turni al mese, il 
13.3% tra 3-5, il 14.2% tra 5-10, il 3.1% 
oltre i 10. Il 42.4% ha dichiarato di non 
svolgere turni di pronta disponibilità 
attiva in quanto non previsti dalla pro-
pria UOC.  
DIRIGENZA SANITARIA - Relativa-
mente ai turni di pronta disponibilità 
(passiva), il 13.5% ha dichiarato di svol-
gere meno di tre turni, il 10.1% tra 3-5 

turni, l’8.7% tra 5-10, il 2.8% oltre i 10. 
Il 64.8% ha dichiarato di non svolgere 
turni di pronta reperibilità in quanto 
non è prevista.  
In merito ai turni di pronta disponibili-
tà (attiva), il 21.7% ha dichiarato di 
svolgere meno di tre turni al mese, 
l’8.7% tra 3-5, il 5.6% tra 5-10, lo 0.8% 
oltre i 10. Il 63.1% ha dichiarato di non 
svolgere turni di pronta disponibilità 
attiva in quanto non previsti dalla pro-
pria UOC.  
 
RISPETTO DELLA NORMATIVA 
SULL’ORARIO DI LAVORO 
AREA MEDICA - Il 16.2% ha dichia-
rato un’assenza di applicazione delle vi-
genti normative sull’orario, il 50.5% de-
gli intervistati ha descritto un’applica-
zione parziale, il 33.3% una regolare 
applicazione della normativa sull’ora-
rio di servizio.  
DISCIPLINE CHIRURGICHE - Il 
29.1% ha dichiarato un’assenza di ap-
plicazione delle regolari normative sul-
l’orario, il 50.3% degli intervistati ha 
descritto un’applicazione parziale, il 
20.6% una regolare applicazione delle 
leggi sull’orario di lavoro.  
AREA DEI SERVIZI - Il 16.7% ha di-
chiarato l’assenza di applicazione del-

Numero  
di guardie 
notturne 
mensili in area 
medica 
 
Non svolge 
turni di 
guardia attiva 

26,9% 
Tra 1-3 turni 

36,3% 
Tra 4-5 turni 

23% 
Tra 6-8 turni 

8,8% 
Più di 8 

2,2% 

Il 66.6% degli intervistati ha dichiarato che le ore 
aggiuntive non vengono pagate, il 14.6% ha 
dichiarato una parziale retribuzione delle ore 
eccedenti, il 5.3% ha dichiarato una completa 
liquidazione delle ore di servizio in eccesso

 “
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mente”. Solo l’0.4% ha riportato l’as-
senza di impatto sulla propria vita quo-
tidiana.  
AREA DEI SERVIZI - Relativamente 
all’impatto del carico di lavoro sulla pro-
pria vita quotidiana, il 5% degli inter-
vistati descrive un minimo impatto sul-
la propria vita quotidiana, il 30.3% ha 
dichiarato “abbastanza”, il 46.4% ha di-
chiarato “molto”, il 18.3% ha riportato 
la dizione “totalmente”.  
DIRIGENZA SANITARIA - Relativa-
mente all’impatto del carico di lavoro sul-
la propria vita quotidiana, il 5.9% degli 
intervistati descrive un minimo impatto 
sulla propria vita quotidiana, il 36.9% ha 
dichiarato “abbastanza, il 42.8% ha di-
chiarato “molto”, il 14.1% ha riportato 
la dizione “totalmente”. Solo l’0.3% ha 
riportato una diminuzione dello stress 
nella propria vita quotidiana.  
 
IMPATTO DELLA PANDEMIA SU 
ATTIVITÀ LAVORATIVA  
AREA MEDICA - Il 2.1% degli intervi-
stati ha descritto un minimo impatto 
sulla propria vita quotidiana, il 30.9% 
ha dichiarato “abbastanza”, il 47.1% ha 
dichiarato “molto”, il 19.8% ha ripor-
tato la dizione “totalmente”. Solo l’0.1% 
ha riportato una diminuzione dell’im-
patto sulla propria vita quotidiana.  
DISCIPLINE CHIRURGICHE – Il 
18.7% degli intervistati ha dichiarato 
l’assenza di impatto, il 33.1% degli in-
tervistati ha riportato un impatto par-
ziale, il 44.7% un impatto totale. Sol-
tanto il 3.5% degli intervistati ha ri-
portato l’assenza di impatto sulla pro-
pria vita quotidiana.  
AREA DEI SERVIZI - In merito all’im-
patto della recente pandemia da Covid-
19 sulla propria attività lavorativa, il 
12.1% degli intervistati ha dichiarato 
l’assenza di impatto, il 34.7% degli in-
tervistati ha riportato un impatto par-
ziale, il 52.3% un impatto totale. Sol-
tanto lo 0.9% degli intervistati ha ri-
portato l’assenza di impatto sulla pro-
pria vita quotidiana.  
DIRIGENZA SANITARIA - In merito 
all’impatto della recente pandemia da 
Covid-19 sulla propria attività lavora-
tiva, il 17.2% degli intervistati ha di-
chiarato l’assenza di impatto, il 31.3% 
degli intervistati ha riportato un im-
patto parziale, il 51.3% un impatto to-
tale. Soltanto lo 0.3% degli intervista-
ti ha riportato una diminuzione del-
l’impatto dello stress sulla propria vita 
quotidiana.  
 
LIVELLO DI STRESS 
LAVORATIVO 
AREA MEDICA - Relativamente allo 
stress lavorativo, su una scala da nullo 
a massimo, lo 0.1% ha descritto un li-
vello di stress nullo, l’1.4% un livello di 

le regolari normative sull’orario, il 
53.6% degli intervistati ha riferito 
un’applicazione parziale, il 29.7% una 
regolare applicazione delle leggi sul-
l’orario di lavoro.  
DIRIGENZA SANITARIA - Quanto al 
rispetto dell’orario di lavoro il 12.1% 
ha dichiarato un’assenza di applicazio-
ne delle regolari normative sull’orario, 
il 43.1% degli intervistati ha descritto 
un’applicazione parziale, il 44.8% una 
regolare applicazione delle leggi sul-
l’orario di lavoro.  
 
IMPATTO DEI CARICHI DI 
LAVORO SULLA VITA PRIVATA 
AREA MEDICA - Relativamente al-
l’impatto del carico di lavoro sulla pro-
pria vita quotidiana, è minimo per il 
2.1% degli intervistati, abbastanza per 
il 30.9%, molto per il 47.1%, totalmen-
te per il 19.8%. Solo lo 0.1% ha dichia-
rato una diminuzione dell’impatto del 
lavoro sulla vita quotidiana (Tabella 3). 
DISCIPLINE CHIRURGICHE - Relati-
vamente all’impatto del carico di lavo-
ro sulla propria vita quotidiana, il 2.3% 
degli intervistati descrive un minimo 
impatto, il 29.5% ha dichiarato “abba-
stanza, il 42.8% ha dichiarato “molto”, 
il 24.9% ha riportato la dizione “total-

L’analisi finale della survey offre uno spaccato ben definito di 
una situazione lavorativa e di un disagio noto ormai 
da anni nei dirigenti medici e dell’area sanitaria ma 
che impatta sempre di più nella sfera sociale e 
privata del professionista. A ciò si aggiunge la 
perdita di potere di acquisto, uno stipendio sempre 
più eroso dalle tasse, un livello di burocrazia che 
brucia energie fisiche e mentali in un lavoro che 
dovrebbe essere rivolto molto più alla cura della 
salute del paziente che al mero controllo di 
un’esenzione o alla chiusura di una cartella clinica. 

La pandemia ha lentamente e costantemente esaurito le 
energie residue di una classe medica stanca, 
delusa, oberata da carichi di lavoro già superiore 
alla norma e intensificati dall’emergenza, 
soprattutto una classe dirigente che necessita di 
rinnovamento culturale oltre che anagrafico. 

Sono milioni le ore “regalate” all’azienda e non retribuite e o 
recuperate, e sono milioni gli euro risparmiati dalle 
aziende grazie al lavoro di tanti medici che, 
nonostante tutto continuano a fornire un contributo 
essenziale, sostanziale e determinante per la cura 
del paziente. 

Pur riconoscendo due importanti interventi degli ultimi 
governi - uno economico, con l’aumento 
dell’indennità di esclusività di rapporto nella legge 
di bilancio 2021 e l’altro normativo, con il recente 
aumento dei contratti di formazione post laurea – 
resta ancora molto da fare.  

L’Anaao Assomed chiede a Governo e Istituzioni l’impegno 
concreto per garantire alla sanità pubblica la forza 
lavoro di cui ha bisogno e per scongiurare il rischio 
di un’altra pericolosa epidemia: la fuga dagli 
ospedali.  

Gli strumenti ci sono: 

n  il contratto di lavoro dei medici e dirigenti sanitari 
per costruire le regole condivise e i confini 
dell’organizzazione del lavoro; 

n assunzioni stabili, rimuovendo il limite al tetto di 
spesa per il personale del Ssn (-1,4% rispetto a 
quello del 2004) e i limiti della legge Madia per la 
stabilizzazione dei precari e la formazione dei 
fondi per la retribuzione accessoria; 

n interventi economici per eliminare o almeno 
ridurre il differenziale dello stipendio tra i medici e 
dirigenti sanitari italiani ed europei che oggi 
arriva a 40 mila euro.

Conclusioni

segue a pagina 16

I diritti calpestati  
dei medici  
e dirigenti sanitari
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Onaosi: inizia la nuova consigliatura 2021-2026

Con l’insediamento di tutti gli 
organi statutari e la nomina  
del Presidente Amedeo Bianco  
e la conferma del Vice 
Presidente Aldo Grasselli, ha 
inizio la nuova consigliatura 
della Fondazione Onaosi che 
rimarrà in carica fino al 2026 
 
L’impegno sin da oggi dovrà essere quel-
lo di realizzare gli obiettivi unitaria-
mente assunti nel programma eletto-
rale dando risposte concrete alle ne-
cessità dei contribuenti, obbligatori e 
volontari, garantendo un’amministra-
zione trasparente, efficace ed efficien-
te, favorendo l’allargamento della pla-
tea degli Iscritti anche in un’ottica di re-
cupero delle perdite dell’ultimo decen-
nio, attuando nuovi interventi in favo-
re delle condizioni di disagio e fragili-
tà, potenziando la comunicazione e l’ac-
cesso ai servizi. 
Un patrimonio storico dei medici, dei 
veterinari e dei farmacisti italiani, frut-
to del loro lavoro e del loro spirito di so-
lidarietà, merita di essere preservato e 
rinforzato in vista delle sfide dei pros-
simi anni. Siamo certi che il nuovo Pre-
sidente e il nuovo CdA saranno all’al-
tezza del compito che si sono assunti. 
Un saluto e un ringraziamento, infine, 
al Presidente Serafino Zucchelli, al CdA 
e al Comitato di Indirizzo uscenti, il cui 
impegno permette oggi alla Fondazio-
ne Onaosi di mirare a nuovi traguardi. 
 

Amedeo Bianco ha lavorato come 
medico internista dal 1976 al 2011 
all’Ospedale Mauriziano Umberto I. 
Autore di 60 tra pubblicazioni su riviste 
scientifiche e abstract in convegni 
nazionali e internazionali, è stato dal 
2000 al 2014 presidente dell’Ordine dei 
medici di Torino e per tre mandati è 
stato presidente della Federazione 
nazionale dell’Ordine dei medici. Nella 
17a legislatura (2013-2018) è stato 
inoltre eletto senatore nelle liste del 
Partito democratico. 
 

GLI ELETTI
Oltre al presidente Amedeo Bianco, è 
stato riconfermato vicepresidente Aldo 
Grasselli. Nel CDA di ONAOSI sono 
stati eletti anche i seguenti consiglieri: 
Sebastiano Cavalli, Pierluigi Nicola De 
Paolis, Roberta Di Turi, Giuseppe 
Giordano, Paolo Giovenali, Carlo 
Palermo, Alessandro Vergallo. È stata 
altresì confermata la componente 
elettiva del collegio sindacale: Piero 
Alberto Busnach, Francesco Mautone, 
Oreste Patacchini. 

Buon lavoro al neo 
presidente Bianco  
e alla sua squadra

ONAOSI
LISTA

FUTURA

L’Anaao augura buon lavoro al nuovo Consiglio di 
Amministrazione che avrà il compito di potenziare un Ente  
che si sta radicando sempre più presso i contribuenti 

 

Amedeo Bianco 
neo presidente 
Fondazione Onaosi
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Italia senza ospedali e personale?

In quest’ultimo anno di pandemia 
molto si è detto sul disinvestimento nel-
la nostra sanità nell’ultimo decennio. E 
ora con la pubblicazione del nuovo an-
nuario statistico del Ssn del Ministero 
della Salute relativo al 2019 (l’anno che 
ha preceduto la pandemia) è possibile 
valutare com’è cambiato in un decen-
nio il volto del Servizio sanitario na-
zionale e in che condizioni è arrivato di 
fronte al Covid.  
E così andando a confrontare il mede-
simo rapporto relativo al 2010 emerge 
con la limpidezza dei numeri la dieta 
forzata cui i vari Governi che si sono 
succeduti nello scorso decennio hanno 
sottoposto il Ssn che in 10 anni si è ri-
trovato con 173 ospedali in meno, me-
no personale (oltre 46 mila tra dipen-
denti e medici convenzionati) e un’as-
sistenza territoriale al palo con solo po-
chi e insufficienti progressi nell’Assi-
stenza domiciliare integrata. 
Iniziamo dagli ospedali. In 10 anni 
ne sono stati chiusi 173, ben il 15%. Nel 

2010 tra pubblici e privati erano 1.165 
mentre nel 2019 sono scesi a 992, con 
un taglio più marcato per quelli pub-
blici. 
In calo anche le strutture per l’assi-
stenza specialistica ambulatoriale: era-
no 9.635 nel 2010 e sono scese a 8.798 
dieci anni dopo. Ancora più marcato il 
taglio dell’assistenza Territoriale Resi-
denziale che a fronte delle 9.635 strut-
ture presenti nel 2010 ne conta 7.683 
nel 2019. In controtendenza invece l’as-
sistenza territoriale semi residenziale 
che invece vede crescere le strutture: 
erano 2.644 nel 2010 e sono 3.207 nel 
2019. Stesso dicasi per la Riabilitativa 
che da 971 strutture è passata 1.141. 
Stabili invece i numeri per l’altra assi-
stenza territoriale. 
Ma ciò che più fa effetto è che i tagli 
hanno riguardato il settore pubblico che 
nel 2019 annovera il 41,3% delle strut-
ture totali contro il 46,4% di 10 anni 
prima. 
Meno ospedali quindi ma anche 

meno posti letto: in 10 anni tra pub-
blico e privato sono stati tagliati 43.471 
letti tra degenze ordinarie, day hospi-
tal e day surgery. In discesa anche il nu-
mero dei Consultori: ne sono stati chiu-
si 1 su 10 (erano 2.550 nel 2010 con-
tro i 2.277 del 2019). Sono cresciuti in-
vece i Centri di Salute mentale (erano 
1.464 dieci anni e fa sono diventati 
1.671 nel 2019). 
Ma l’emorragia del Ssn pubblico 
non è solo strutturale. Altra nota 
dolente è il personale sanitario: in 
10 anni si registrano 42.380 unità in 
meno (-6,5%). Nello specifico 5.132 
medici in meno (erano 107.448 nel 
2010 e nel 2019 sono scesi a 102.316) 
e 7.374 infermieri in meno (erano 
263.803 nel 2010 e nel 2019 sono sce-
si a 256.429). 
Meno dipendenti pubblici ma anche 
meno medici convenzionati. I medi-
ci di famiglia dai 45.878 che erano nel 
2010 sono diventati 42.428 nel 2019 (-
3.450). In calo anche i pediatri (-310 
in 10 anni per un totale nel 2019 di 
7.408 unità). In frenata anche i medi-
ci di continuità assistenziale (ex guar-
dia medica) che dai 12.104 che erano 
nel 2010 sono diventati 11.512 nel 
2019 (-592). 
Come abbiamo visto gli anni ’10 del 
nuovo secolo hanno cambiato il volto 
del nostro Servizio sanitario che è sem-
pre meno pubblico, ha meno strutture 
ospedaliere e personale a cui non è se-
guito un potenziamento adeguato del 
territorio sia in termini di uomini e don-
ne che di servizi.  
Unico dato parzialmente in controten-
denza è l’Assistenza domiciliare inte-
grata (Adi): nel 2019 sono stati assisti-
ti 1.047.223 pazienti contro i 597.151 
anche se le ore erogate per paziente so-
no passate dalle 22 del 2010 alle appe-
na 18 del 2019. E in ogni caso il nume-
ro di assistiti è ancora molto inferiore a 
quello registrato nei principali Paesi del-
l’Ue, motivo per il quale anche nell’ul-
timo Pnrr è stato predisposto un finan-
ziamento ad hoc per il potenziamento 
dell’Adi. 
 

In 10 anni sono stati chiusi 173 ospedali, e il personale del Ssn si è ridotto 
di 46 mila unità. L’analisi è stata effettuata confrontando gli Annuari 
statistici del Ssn del Ministero della Salute relativi agli anni 2019 e 
2010 che fotografano il mutamento di pelle che in 10 anni ha visto 
la nostra sanità sempre meno pubblica, con meno strutture 
ospedaliere e personale e a cui non è seguito un potenziamento 
adeguato del territorio sia in termini lavoratori che di servizi

CHIUSI 173 OSPEDALI
RIDOTTE 46 MILA UNITÀ

In 10 anni

luciano  
fassari 

Posti letto per acutie non acuti per 1.000 residenti, Italia. Trend 2010-2019 n Acuti 
n Non acuti
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Lavoro

sandra morano 
Coordinatrice 
Area Formazione 
Femminile Anaao 
Assomed 
Ginecologa 
Università  
di Genova 

Lo specchio  
di un’organizzazione  
del lavoro cieca,  
sorda e disumana

Capita che da più di un mese sia scom-
parsa una giovane ginecologa, con un 
messaggio di sofferenza sul e per il la-
voro. Capita che la sua condizione la-
vorativa fosse comune ad altre/i colle-
ghe/i, che avevano reagito lasciando il 
posto di lavoro. 
Capita che la situazione fosse nota, per 
essere stata denunciata sia all’interno 
che all’esterno della struttura in cui ac-
cadeva. Che ne fossero al corrente cioè, 
per via diretta e/o informale, ammini-
strazioni, sindacati, società scientifiche. 
Che questa situazione fosse una poten-
ziale bomba a orologeria per il benes-
sere lavorativo e la rispettabilità di 
quanto la comunità di lavoratrici e la-
voratori aveva negli anni costruito nel 
territorio. 
Da addette/i ai lavori questo silenzio, o 
meglio, questo ammutolimento, (a par-
te la meritoria nota della Presidente AO-
GOI), ci appare simile a quando acca-
de il famigerato “errore medico”. In cui, 
con un automatismo che chi lavora in 
ospedale conosce bene, da un momen-
to all’altro, colleghe/i che hanno con-
diviso notti e stress alle coronarie per 
uno stesso obiettivo, diventano poten-
ziali nemici nella ricerca del “colpevo-
le”. Si pesano le parole, si pensa “istin-
tivamente” all’avvocato per poter ri-

flettere sullo scenario, si ha perfino pau-
ra di parlarne in casa, dove chi non c’era 
non può capire, e chi non fa lo stesso la-
voro troppo superficialmente rimpro-
vera di non aver previsto, o prevenuto. 
Christophe Dejours, nel suo libro Si può 
scegliere. Soffrire al lavoro non è una fa-
talità (Moretti& Vitali, 2021) descrive 
lo svilimento del lavoro medico in Fran-
cia. Ecco quanto gli operatori del re-
parto rianimazione di un ospedale, su 
richiesta del capo servizio, preoccupa-
to dal turnover impressionante del per-
sonale, raccontano ai ricercatori: “Pri-
ma..si era fieri di lavorare qui. Era il mi-
glior servizio di tutta la regione. L’equi-
pe era solidale, coinvolta. Oggi, al con-
trario, ognuno fa il suo lavoro nel suo 
angolo, non c’è coesione… Il persona-
le sanitario non assiste più alle riunio-
ni di staff da un anno..I curanti consta-
tano che le informazioni non passano, 
o sono deformate: niente a che vedere 
tra il messaggio originale e il risultato”. 
Dejours osserva: “Il personale di cura 
soffre, privato della possibilità di ren-
dere condivisibili e comunicabili que-
stioni etiche come i rischi psichici lega-
ti al lavoro…Se questa sofferenza è 
esplosa nella organizzazione del lavo-
ro contemporaneo, è anzitutto a causa 
della individualizzazione e della soli-

tudine indotte dai metodi di gestione”. 
E continua: “Ma quando non è più pos-
sibile mobilitare le difese collettive che 
cosa succede? Quando il soggetto ese-
gue dei compiti che deplora, quando dà 
la sua collaborazione a un sistema con-
siderato ingiusto e contrario ai suoi va-
lori, il soggetto fa esperienza del tradi-
mento di sé.. È a questo punto che 
l’identità corre il rischio di essere scar-
dinata. La crisi psicopatologica che ne 
deriva può prendere differenti forme fi-
no al suicidio”. 
  
Il caso della giovane ginecologa, per 
caratteristiche e tempistica, appare pa-
radigmatico di una organizzazione del 
lavoro da anni cieca, sorda e disumana. 
Non che il Trentino sia improvvisamente 
il peggio, o che le altre regioni eccella-
no. Non ci riferiamo a specifici indivi-
dui, ma agli effetti che questa organiz-
zazione del lavoro ha prodotto nel tem-
po sui singoli. Le circa 20 persone che 
nel breve periodo di un paio di anni 
hanno rinunciato a lavorare in quella 
struttura sono un “cluster” dei circa tre-
mila medici che in Italia nel 2019 sono 
transitati dall’ospedale pubblico al pri-
vato, a dimostrazione di un trend che 
per la prima volta dal secolo scorso di-
chiara il servizio pubblico insopporta-
bile e, addirittura, “liberatorio” il siste-
ma privato. 
  
Recentemente (La sanità che voglia-
mo. Le cure orientate dalle donne, Mo-

La scomparsa della giovane 
ginecologa di Trento

Superate le doverose informative su tutti i media nei primi giorni, 
siamo nella classica attesa “che la giustizia faccia il suo corso”. Un 
silenzio preoccupante è caduto sulla vicenda, sulla quale è corretto, 
per chi osserva dall’esterno, non ipotizzare o avventare giudizi
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retti&Vitali, 2021) abbiamo esamina-
to la disfatta del governo del SSN alla 
luce dell’esperienza pandemica, de-
nunciando la necessità di un reale cam-
bio di paradigma, per donne e uomini 
che tale lavoro hanno scelto, o sceglie-
ranno. 
Certo, la collega di Trento non è la pri-
ma donna, o il primo uomo, ad aver su-
bito pressioni o mobbing, che si regi-
strano, ahimè, a tutte le latitudini. Ma 
facciamo comunque fatica, nel 2021, 
come comuni cittadine/i, a immagina-
re la solitudine e il vuoto nella vita di 
relazione di una giovane ginecologa 
“con tutta la vita davanti”, come si di-
ce. Facciamo fatica a immaginare come 
doveva essere andare tutti i giorni e le 
notti al lavoro, coordinarsi con i/le col-
leghi /e nel reparto, il piccolo mondo 
in cui si passa la maggior parte del-
l’esistenza. 

Mentre ufficialmente non trapelano 
notizie su Sara, sono altre le cose che 
non riusciamo ancora a credere. Che 
una sofferenza come quella che Dejours 
ascrive all’organizzazione del lavoro 
presenti esiti finora mai riscontrati ne-
gli ultimi decenni, stridendo amara-
mente con il conclamato protagonismo 
femminile in sanità, con la superiorità 
delle donne e tutta la voglia di contare. 
Con la motivazione che ti fa accettare 
un posto a centinaia di chilometri lon-
tano da casa (sarebbe successo se aves-
se lavorato nella sua città?), con il di-
ritto-dovere, proprio perché donna, di 
non mollare. Che sia possibile, infine, 
che un episodio di tale portata venga 
allo scoperto solo a distanza di mesi, in 
epoca di internet, e che, infine, non si 
sia ancora sentita la voce delle donne, 
così attive in questi giorni su temi co-
me diritti civili e parità di genere. 
  
Intanto c’è una famiglia, parenti e 
amici cui non era stata prospettata, tra 
i rischi della professione medica, una 
sofferenza sul lavoro così perniciosa. E 
c’è la comunità delle tante giovani me-
diche, e studentesse, e specializzande 
in Ginecologia e Ostetricia (oggi al pri-
mo posto nelle scelte di specialità) at-
tratte dalla cura di altre donne, a cui 
non si potrà raccontare, negli incontri 
di orientamento, di fragilità psicofisi-
che. Ci chiediamo viceversa: ci sono sta-
te riflessioni ad alta voce da parte dei 
vertici sanitari/aziendali/amministra-
tori, oltre ai classici amoveatur (v. gio-
co delle tre carte) per i dirigenti più in 
vista? C’è stato ascolto (e relative scu-
se) verso i lavoratori così umiliati? Ci 
saranno prese di posizione da parte del-
la Federazione delle aziende sanitarie 
ed ospedaliere (FIASO)? Perché non si 
tratta di un episodio isolato, ma di una 
seriale “normalità” iscritta nel mana-
gement sanitario standard di tipo mo-
nocratico e nella sagra del regionalismo 
dopo la modifica del Titolo V. 

Quello di Sara non è un “cold case”, 
ma la metafora di un sistema politico-
organizzativo che, come Crono, man-
gia i suoi figli. 
  
Quella di Sara è, infine, una storia che 
parla alle donne. A tutte le donne, so-
prattutto a quelle tante impegnate nel 
lavoro di cura e a chi occupa tutti i gior-
ni pagine social all’insegna della pari-
tà di genere, della leadership femmini-
le, della promozione delle donne nella 
scienza, della proposizione di modelli 
professionali “vincenti” alle più giova-
ni. Questa esperienza insegna che do-
vrebbe essere ancora valido il motto dei 
sindacati americani del secolo scorso 
(Il torto fatto a uno è un torto fatto a 
tutti) e, ancora, la prima lezione del 
femminismo, la solidarietà. 
  
Alcuni anni fa ci fu un caso simile ri-
guardante una collega ginecologa di 
Genova. Un grande giornale nazionale 
pubblicò in prima pagina la sua storia: 
dopo una vita spesa a occuparsi della 
cura delle donne era rimasta da anni 
sola con la sua coerenza a rispettare, 
dal primo all’ultimo articolo, una leg-
ge dello stato perchè tutti i colleghi era-
no diventati obiettori. Oramai vicina a 
depressione fu costretta a operare, co-
me dice Dejours, un tradimento di sé e 
dei suoi valori. Ricevette sostegno dal-
le colleghe, e da loro fu appoggiata con 
varie iniziative, che arrivarono fino al 
presidente FNOMCeO. 
   
Un’altra storia, un’altra epoca, forse. 
La conferma che all’inarrestabile avan-
zata delle donne in sanità, che hanno 
già ereditato il governo della salute, an-
cora rimangono vecchi e nuovi conti 
con vecchi e nuovi diritti, con la sorel-
lanza e il significato del lavoro di cura. 
Che forse siamo ancora in tempo a tra-
smettere alle giovani (e meno giovani) 
colleghe di Sara. 
   

Sara Pedri è una 
medica ginecologa di 
31 anni, scomparsa 
il 4 marzo, in Val di 
Non, in Trentino.  
La sua auto è stata 
trovata e all’interno 
dell’auto c’erano la 
borsa e il cellulare.

Il Presidio Ospedaliero Santa Chiara di Trento
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Per i giovani medici, da sempre, è 
molto diluita l’idea di pensare e pro-
grammare la propria pensione, con ter-
mini quali sistema contributivo puro, 
previdenza complementare e riscatto 
di laurea che, ai più, sono miscono-
sciuti. 
Come spesso accade in una narrazione, 
risulta ancor più importante in questo 
complesso e intrigato argomento, fare 
un passo indietro, temporalmente lun-
go, per cercare di comprendere i punti 
salienti di una storia complessa, quale 
è quella delle pensioni calcolate con me-
todo contributivo e quelle complemen-
tari. 
Nel 1993, con il decreto legislativo 124 
del 21 aprile viene data una prima si-
stemazione organica alla disciplina del-
la previdenza complementare e si co-
minciano a considerare i trattamenti 
pensionistici erogati dai fondi come 
trattamenti ‘complementari’ del siste-
ma obbligatorio pubblico; ma è nel 
1995, con la Riforma Dini (legge 335 
del 8 agosto), che si interviene con de-
cisione sulla previdenza complemen-
tare con la rimozione di alcuni ostaco-
li che ne impediscono l’avvio. 
La legge dell’8 agosto 1995 non vede 
solo lo sblocco della previdenza com-
plementare, ma scrive una pagina epo-
cale nel calcolo delle pensioni poiché 
con la riforma Dini venne introdotto nel 
sistema previdenziale italiano un nuo-

vo meccanismo di calcolo delle pensio-
ni al fine di garantire la sostenibilità del-
la spesa pensionistica e riequilibrare i 
rapporti fra le varie generazioni con l’ot-
tica di introdurre criteri orientati al-
l’equità finanziaria tra contributi ver-
sati e prestazioni riscosse. Con la rifor-
ma Dini, infatti, è entrato in vigore per 
il calcolo della pensione un sistema di 
tipo contributivo, ossia fondato sul to-
tale dei contributi versati dal lavorato-
re nel corso della propria vita lavorati-
va (rivalutati nel corso del tempo). È 
questa la riforma che ha spaccato il 
mondo dei lavoratori italiani, creando 
un’epoca previdenziale pre e post 1996. 
La riforma Fornero del 1 gennaio 2012 
ha ribadito il cambio di passo epocale 
del meccanismo di calcolo delle pen-
sioni, abbandonando per sempre il me-
todo pensionistico retributivo, secondo 
cui la pensione veniva calcolata sulla 
media dei redditi degli ultimi 10 anni 
di lavoro per i dipendenti e degli ultimi 
15 anni per gli autonomi nella misura 
del 2% di questa media per ogni anno 
di contribuzione. 
Alla luce di una pensione che si alleg-
gerisce sempre di più con il metodo con-
tributivo, si deve far strada nelle nostre 
coscienze la necessità di fare i conti in 
tasca, valutando se possa convenire in-
vestire oggi su una pensione futura che 
possa integrare quella suddetta, spet-
tante di diritto come lavoratori dipen-

denti. È in questo contesto che merita-
no attenzione i fondi pensione nego-
ziali, fondi senza scopo di lucro, rego-
lati dal D.Lgs. 252/2005 e dai contrat-
ti di lavoro nazionali, la cui natura ga-
rantisce ai suoi aderenti che le attività 
siano eseguite nell’esclusivo interesse 
degli iscritti. I fondi pensione negozia-
li oramai da anni crescono in termini di 
iscritti ma anche di patrimonio e ten-
dono a battere costantemente la riva-
lutazione legale del TFR, infatti dal 
2005 a tutto il 2020 hanno realizzato 
mediamente un rendimento del 4.54% 
medio annuo a fronte di una rivaluta-
zione legale del TFR del 2.63% medio 
annuo. Quindi investire nel fondo pen-
sione, mettendo anche il proprio TFR 
nel fondo stesso, fa fare al lavoratore 
un affare, facendogli costruire una pen-
sione complementare di tutto rispetto. 
Il Fondo Perseo-Sirio rappresenta un 
punto di riferimento fra i fondi nego-
ziali, rappresentando il secondo miglior 
fondo pensione negoziale su 33 pre-
senti. Ha raggiunto una massa gestita 
di 240 milioni di euro, con due com-
parti di investimento, uno garantito con 
restituzione del capitale che ha rag-
giunto i 5 anni di vita ed ha realizzato 
quasi il 7% e l’altro, bilanciato, che ha 
due anni di vita (dal febbraio 2019) ed 
ha realizzato il 7.76%. 
I fondi pensioni negoziali costano di 
meno dei fondi pensione commerciali 
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Nel contesto odierno dell’incubo Covid, un aspetto del quale poco si parla ma che 
merita molta attenzione, soprattutto dai giovani i quali si affacciano al mondo del 
lavoro in sanità, è rappresentato dal riuscirsi a garantire, un domani, una pensione 
che sia il più proporzionale possibile a un tenore di vita adeguato alle proprie attese e 
ad un’aspettativa di vita sempre più lunga

Previdenza

Il silenzio-assenso  
nella previdenza complementare  
traccia la strada per il futuro pensionistico 
dei giovani medici?  

vincenzo 
cosentini 
Coordinatore 
regionale Anaao 
Giovani Veneto

matteo 
d’arienzo  
Consiglio direttivo 
COSMED – 
 Anaao Assomed 
Emilia Romagna
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cosiddetti “aperti” (istituiti da banche, 
imprese di assicurazione, società di in-
termediazione mobiliare), e anche per 
questo realizzano rendimenti superio-
ri ai loro “concorrenti”, ma soprattutto 
battono la rivalutazione legale del TFR. 
Per tale motivo ci sono sempre più iscrit-
ti ai fondi e di conseguenza cresce sem-
pre di più il patrimonio gestito. 
Se si aderisce al fondo complementare 
Perseo Sirio, si può scegliere di versare 
solo la contribuzione obbligatoria ov-
vero l’1% della retribuzione, oppure ag-
giungere una contribuzione aggiunti-
va a propria scelta; l’amministrazione 
dell’azienda sanitaria di appartenenza 
provvederà, dal canto suo, a versare au-
tomaticamente al fondo pensione un al-

tro 1% a suo carico. Un’ulteriore con-
venienza da parte del lavoratore deri-
va dal fatto che tutti i suoi versamenti 
al fondo pensione sono deducibili IR-
PEF fino a 5164,57 euro annui. 
Molti colleghi si fanno prendere dalla 
paura di vincolare una massa econo-
mica di tutto rispetto per un obiettivo 
a lunghissimo termine. In realtà è pos-
sibile, trascorsi 8 anni di iscrizione al 
Fondo, richiedere un’anticipazione, fi-
no al 100% della posizione individua-
le maturata esclusi i contributi figura-
tivi del TFR, per far fronte a spese sa-
nitarie di particolare gravità, che pos-
sono riguardare anche il coniuge ed i 
figli, per l’acquisto della prima casa di 
abitazione, per il lavoratore o per i suoi 

figli, o per le spese di ristrutturazione 
della prima casa. 
Recentemente è stata sottoscritta l’Ipo-
tesi di accordo che regolamenta e snel-
lisce le modalità di adesione al Fondo 
Perseo-Sirio, anche mediante il silen-
zio-assenso. L’accordo si applica al per-
sonale assunto, dopo il 1° gennaio 2019, 
nelle amministrazioni pubbliche desti-
natarie del Fondo Perseo-Sirio, il fon-
do di previdenza complementare ne-
goziale cui possono aderire i lavorato-
ri dei ministeri, delle regioni, delle au-
tonomie Locali, della sanità, degli enti 
pubblici non economici, dell’ENAC, del 
CNEL, delle università, degli enti di ri-
cerca, delle agenzie fiscali. L’ipotesi di 
accordo firmata in ARAN prevede che 
il lavoratore, al momento dell’assun-
zione, riceva una dettagliata informa-
tiva dalla propria amministrazione sul-
l’esistenza del Fondo, sulla possibilità 
di iscriversi e sul silenzio-assenso. Nei 
sei mesi successivi, il lavoratore può 
iscriversi espressamente o dichiarare 
che non vuole iscriversi (in tale ultimo 
caso, come è ovvio, non scatta alcun si-
lenzio-assenso).  
Se non fa né l’una, né l’altra cosa allo 
scadere dei sei mesi, egli è iscritto. A 
questo punto, riceve una seconda in-
formativa da parte del Fondo, che do-
vrà informarlo dell’avvenuta iscrizione 
e ricordargli che, entro un mese, potrà 
esercitare il diritto di recesso. Solo do-
po che è trascorso questo ulteriore pe-
riodo, senza che sia stata manifestata 
alcuna volontà, l’iscrizione si perfezio-
na. In pratica sono necessari circa 7 me-
si per aderire al fondo pensione. 
Con questi atti il lavoratore ottiene, cre-
scente con il crescere della durata dei 
suoi versamenti, un risparmio a condi-
zioni vantaggiose e, in aggiunta, la di-
sponibilità di una rendita con la quale 
integrare la pensione pubblica. 
In conclusione è auspicabile che la nuo-
va generazione che si affaccia nel mon-
do del lavoro nel campo sanitario af-
fronti in maniera oculata e con spirito 
di proiezione a lungo termine sia l’aspet-
to dell’eventuale riscatto degli anni di 
laurea che quella, ancor più impattan-
te sul futuro, di gettare le basi oggi per 
una pensione complementare che pos-
sa essere un utile e corposo rafforza-
mento dell’assegno pensionistico INPS.

anaao giovani
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L’Italia sconta gli effetti di un refe-
rendum nefasto che ha separato dai pri-
mi anni duemila gli Enti di Tutela Am-
bientale da quelli di Tutela della Salu-
te. Da allora sono state costituite le co-
siddette Agenzie per la prevenzione am-
bientale (ARPA) che hanno operato in 
modo totalmente eterogeneo, total-
mente distinto dai Dipartimenti di Pre-
venzione del SSN, in cui anche la pre-
gressa organizzazione, comunque più 
efficace, dei Laboratori di Igiene e Pro-
filassi, è stata smantellata totalmente, 
andando a costruire Enti di tipo mera-
mente amministrativo, sempre più po-
veri di professionalità deputate alla tu-
tela ambientale, depauperati anche di 
tecnologie avanzate e di competenze 
mirate ai bisogni effettivi. 
Abbiamo assistito alla creazione di pic-
coli feudi della politica regionale, affi-
dati per lo più a soggetti inadeguati co-
me competenze, con un modello ge-
stionale che, se possibile, ha esaspera-
to i limiti dello stesso modello delle 
Aziende sanitarie tanto criticato. 
 
In questo scenario drammatico, per 
il quale è auspicabile un cambiamento 
radicale che riproponga un modello di 
rete unica per la Tutela dell’Ambiente e 
della Salute, fornito di risorse, capaci-
tà e competenze oggi carenti, si è svi-

luppata per anni una vera e propria 
“guerra” professionale tra le figure pre-
senti nelle Agenzie, derivante si dal-
l’incompetenza degli amministratori, 
ma anche da fattori di rango più basso, 
quali le guerre corporative e contrat-
tuali tra figure professionali che avreb-
bero dovuto operare in un contesto in-
tegrato. 
In altre parole la “nouvelle vague” de-
gli amministratori delle agenzie ha da 
subito recepito le istanze di qualche pro-
fessionista non sanitario, non destina-
tario della cosiddetta indennità di esclu-
sività di rapporto, tese a scatenare la 
guerra contro i sanitari, “rei” di averla 
invece attribuita. Una guerra che è di-
venuta per loro ragione di vita ed in for-
za di tale patologica “inimicizia con-
trattuale” si è andati verso lo sfacelo. 

 
Nonostante le Agenzie siano finanzia-
te dal Fondo Sanitario Nazionale, no-
nostante siano da sempre collocate nel 
comparto contrattuale della sanità, que-
sti soggetti hanno improvvisamente sco-
perto che la posizione di dirigente con 
incarico professionale è incompatibile 
con l’organizzazione e che in essa è pre-
vedibile solo la figura del dirigente ge-
stionale, per cui l’intera dotazione di di-
rigenti sanitari preesistenti andava 
smantellata, sostituendola con la me-
desima figura ma collocate nel com-
parto, in modo da essere certi che l’in-
dennità di esclusività non spettasse e 
che i dirigenti degli altri ruoli, rimasti 
tali, potessero finalmente godere di una 
retribuzione più elevata. 
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Alberto Spanò  
Responsabile 
Nazionale 
Dirigenza 
Sanitaria Anaao 
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Si tratta ormai di una questione che sempre più 
evidenzia l’urgenza di un intervento legislativo di 
riordino della materia, soprattutto in relazione a 
contenuti e scadenze del PNRR. 
La crisi ambientale ha assunto proporzioni 
drammatiche, e le decisioni che i singoli Paesi 
dovrebbero assumere con urgenza per agire 
contro l’inquinamento e il degrado ambientale 
saranno ormai tardive, salvo si vada subito verso 
accordi internazionali di assoluta incisività ed 
efficacia.

La questione  
sanità-ambiente  
e le professioni  
sanitarie nelle Arpa
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È comprensibile che al lettore questa 
analisi prospetti una situazione patolo-
gica, anche se in realtà ci troviamo di 
fronte a una situazione di palese, in-
giustificata e deliberata illegalità, por-
tata avanti per motivazioni pseudo cor-
porative. 
In forza di questa situazione le profes-
sioni tipiche per le attività di tutela am-
bientale, ovvero biologi, chimici e fisi-
ci, sono state progressivamente sop-
presse nella posizione giuridica e con-
trattuale spettante e sostituite con le 
medesime figure, però sotto inquadra-
te, in posizione di collaboratore tecni-
co del comparto e ciò ha riguardato un 
numero di persone molto elevato, pari 
a qualche migliaio. 
Accanto a ciò i medici igienisti, del la-
voro e gli epidemiologi, sono stati let-

teralmente soppressi, al punto che og-
gi, nell’intero Paese, se ne contano sei-
sette e di anzianità molto elevata. 
Certamente il tentativo di sotto inqua-
drare i medici, oggettivamente più com-
plesso, non si è verificato e ciò a dimo-
strazione della malafede di chi opera-
va le scelte. 
 
Oggi quindi le ARPA hanno organici 
devastati, carenti per competenze e pro-
fessionalità, popolate di figure della di-
rigenza sanitaria sotto inquadrate, nel 
più totale “disordine” nell’espressione 
delle competenze professionali. 
Più volte questa massa di operatori sot-
to inquadrati ha espresso recentemen-
te, e in modo corale, il proprio dissen-
so rispetto a tale situazione, ma le AR-
PA vanno imperterrite avanti nella lo-
ro strada. 
Oltre a ciò è iniziata un’operazione di 
utilizzo di alcuni parlamentari compia-
centi che si sono prestati a presentare 
più volte emendamenti illegittimi, in-
costituzionali e invasivi della sfera con-
trattuale, tendenti a far divenire norma 
legislativa la situazione aberrante crea-
ta negli anni nelle agenzie. 
 
Per fortuna il Parlamento e i Ministe-
ri coinvolti hanno bocciato tali ipotesi, 
ma ciò non pare aver intaccato la vo-

lontà aggressiva del gruppetto di am-
ministratori più aggressivo. 
Ciò che talvolta viene da domandarsi e 
se dietro questo complesso quadro di 
azioni degradanti ci sia una regia uni-
ca ed in tal senso un approfondimento 
parrebbe utile. 
Per fortuna però il Consiglio di Stato è 
intervenuto sulla materia in modo estre-
mamente incisivo e chiaro con ben due 
conseguenti e distinte sentenze di TAR 
regionali, contro le quali le Agenzie ave-
vano ricorso. 
 
Ciò che ora pare legittimo chiedersi 
è se, dopo queste Sentenze estrema-
mente chiare che hanno dichiarato ob-
bligatoria la collocazione delle catego-
rie sanitarie coinvolte nella dirigenza 
del ruolo sanitario, le amministrazioni 
delle Agenzie e la stessa ISPRA, pur-
troppo coinvolta dagli stessi nel con-
tenzioso, vorranno cambiare strategia, 
eliminare la componente esclusiva-
mente dedicata alla guerra corporativa 
e contrattuale, e sedersi a un tavolo di 
confronto con le parti sociali finalizza-
to a cambiare l’assetto legislativo e ri-
comporre il Sistema Sanità-Ambiente, 
e restituire dignità alle componenti pro-
fessionali sanitarie, compresi i medici.

dirigenza sanitaria
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In entrambi i casi, il massimo organo 
di giustizia amministrativa ha confer-
mato le sentenze di primo grado e chia-
rito che le Arpa avevano illegittima-
mente incluso il profilo professionale 
di “biologo” e di “chimico” nella cate-
goria D del comparto, violando mani-
festamente le disposizioni contrattua-
li e la normativa vigente che inquadra 
il “biologo” ed il “chimico” nell’area di-
rigenziale. 
L’inquadramento dei biologi e dei chi-
mici tra le professioni tecniche e non 
fra quelle sanitarie, ha affermato il Con-
siglio di Stato, si scontra con il quadro 
normativo, sia di fonte legislativa e re-
golamentare sia di contrattazione col-
lettiva che vede appunto i profili sani-
tari di biologi, chimici e fisici nell’Area 
dirigenziale del CCNL Sanità, per cui 
ogni inquadramento di detto persona-
le effettuato fuori dall’area dirigenzia-
le è manifestamente illegittimo. 
Nello specifico la modifica del ruolo da 
sanitario a tecnico si scontra con il da-
to normativo, sia di fonte legislativa e 
regolamentare sia di contrattazione col-
lettiva e con la sua evoluzione: 
i) gli artt. 16 e 37 del d.P.R. n. 138 del 
1969 hanno previsto, nell’ambito dei 
servizi sanitari, la presenza di Biologi, 
Chimici e Fisici, definiti “personale lau-
reato dei ruoli speciali della carriera di-
rettiva addetto alle attività sanitarie”, 

inquadrati nei livelli retributivi XI, X e 
IX; 
ii) per effetto della riforma operata dal 
d.lgs. n. 502 del 1992, gli artt. 16 e 37 
sono stati abrogati dall’art. 4, comma 
10; sicché l’art. 15 (intitolato “Discipli-
na della dirigenza medica e delle profes-
sioni sanitarie”) ha disposto che la di-
rigenza sanitaria è collocata in un uni-
co ruolo, distinto per profili professio-
nali, ed in un unico livello, articolato 
in relazione alle diverse responsabilità 
professionali e gestionali, demandan-
do alla contrattazione collettiva la re-
golamentazione in dettaglio; 
iii) a questa nuova dirigenza si appli-
cano le norme del d.lgs. n. 29 del 1993 
e s.s.m.i. specificamente l’art. 26, che 
ha disposto l’inquadramento nella qua-
lifica di dirigente del personale dei ruo-
li professionale, tecnico ed ammini-
strativo già appartenente ai tre livelli 
retributivi sopra indicati; 
iv) coerentemente, per l’accesso a tali 
figure professionali, gli artt. 15 e 18 del 
d.lgs. n. 502 del 1992 hanno previsto 

Consiglio di Stato  
Sentenze 5167 e 5195 del 2021 
 
 
 
 
 
 
Biologi e chimici delle Arpa 
inquadrati  
nell’area dirigenziale 
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Il Consiglio di Stato conferma le sentenze  
del Tar che avevano accolto i ricorsi Anaao 
 
Con due sentenze (5167 e 5195), il Consiglio  
di Stato, su ricorsi Anaao, ha respinto 
rispettivamente il ricorso dell’Arpa Basilicata volta 
ad ottenere la riforma della sentenza del TAR 
Basilicata che aveva annullato il bando di 
concorso indetto dalla predetta ARPAB per la 
copertura di un posto di biologo inquadrato nella 
categoria D del comparto ed il ricorso dell’ARPA 
delle Marche volto ad ottenere la riforma della 
sentenza del Tar Marche che aveva annullato il 
bando di concorso indetto dalla predetta ARPAM 
per la copertura di n. 2 posti di chimico inquadrati 
nella categoria D del comparto.
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un concorso pubblico per titoli ed esa-
mi, disciplinato dai d.P.R. n. 483 e n. 
484 del 1997; 
v) il d.lgs. n. 165 del 2001, all’art. 6 fa 
salve le “particolari disposizioni dettate 
dalla normativa di settore” per gli enti 
del SSN. 
Per quanto concerne la contrattazione 
collettiva, sia l’art. 10 del Contratto col-
lettivo nazionale quadro che ha defini-
to i comparti di contrattazione per il 
quadriennio 2006-2009, sia l’art. 6 del 
Contratto collettivo nazionale quadro, 
che ha definito i comparti di contratta-
zione per il quadriennio 2016-2018, 
hanno accomunato il personale delle 
Aziende Sanitarie locali e delle Azien-
de ospedaliere al personale delle ARPA 
nell’ambito del Comparto del Servizio 
Sanitario Nazionale (poi Comparto del-
la Sanità). 
Lo stesso articolo 50 del CCNL 
20.9.2001 non ha mai costituito come 
affermato dal massimo organo di giu-
stizia amministrativa, lo strumento nor-
mativo per affermare la fuoriuscita del-

la categoria professionale dei biologi 
chimici fisici dall’inquadramento giuri-
dico ed economico nell’ambito della 
Contrattazione del Comparto Sanità né 
i margini di autonomia e di specialità 
riconosciuti alle ARPA possono far sì 
che esse deroghino alle norme di prin-
cipio dettate dalla legislazione statale 
(fra cui anche quella sulla riforma sa-
nitaria). 
Secondo il Consiglio di Stato, infatti, il 
richiamo fatto dalle Agenzie all’appli-
cazione dell’art. 50, comma 2, del CCNL 
del 20 settembre 2001 del personale del 
Comparto integrativo del CCNL del 7 
aprile 1999, nel legittimare – secondo 
la loro interpretazione – l’inquadra-
mento proposto coi bandi impugnati, 
costituirebbe invece l’escamotage per 
collocare come collaboratore tecnico 
professionale quei professionisti che ap-
partengono alla dirigenza sanitaria in 
forza della riforma introdotta dal d.lgs. 
n. 502/1992 e “non è utilmente invoca-
bile in senso derogatorio, in quanto chia-
ramente riferibile a profili di natura ‘tec-

nico-professionale’, laddove, come dian-
zi esposto, la figura del chimico (biologo, 
fisico) afferisce, per una precisa volontà 
ordinamentale, al differente novero del-
le professioni di natura ‘sanitaria’, at-
tratta dalla normativa sopra citata”. 
A nulla sono valse le argomentazioni 
sulla “specialità” delle ARPA rispetto al-
le altre aziende ed enti del SSN poiché 
la disciplina sui dirigenti delle profes-
sioni sanitarie si applica in maniera 
uguale a tutte queste strutture. Tanto-
meno i margini di autonomia e di spe-
cialità riconosciuti alle ARPA possono 
far sì che esse deroghino alle norme di 
principio dettate dalla legislazione sta-
tale (fra cui anche quella sulla riforma 
sanitaria). Il Consiglio di Stato infatti 
nel rigettare le argomentazioni avan-
zate da Arpa e Assoarpa in particolare 
sull’interpretazione dell’articolo 50 del 
CCNL 20.9.2001, richiamano ad un “di-
sallineamento del quadro normativo ge-
nerale a seguito dell’istituzione delle Ar-
pa e del loro scorporo dal SSN, che se da 
una parte le pone in una posizione di au-
tonomia e di specialità per le funzioni 
(uno ambientali l’altro sanitarie), tut-
tavia non deroga assolutamente ai prin-
cipi dettati dalla legislazione nazionale 
sulla disciplina del personale che resta 
omogenea”, ribadendo il principio del-
la posizione dirigenziale dei Biologi Chi-
mici e Fisici. 
Tale impostazione è peraltro confer-
mata dalla legge 11 gennaio 2018 n. 3 
che ha espressamente annoverato i bio-
logi (chimici, fisici) fra le professioni 
sanitarie, confermando l’esistenza di 
un inquadramento a livello della legi-
slazione primaria che non può essere 
disatteso né dalla contrattazione col-
lettiva né tanto meno da atti ammini-
strativi. 
Le Arpa non possono, con propri prov-
vedimenti amministrativi, istituire un 
profilo per laureati in tutte le discipli-
ne, allorquando per alcune figure pro-
fessionali (medico, farmacista, biolo-
go, chimico, fisico), sia prevista da fon-
ti primarie e secondarie esclusivamen-
te l’appartenenza a categorie dirigen-
ziali, per il cui accesso, sono peraltro ri-
chiesti più pregnanti requisiti, primo 
fra tutti, quello della specializzazione.  
Appello rigettato. Spese compensate.

I testi delle sentenze sono 
disponibili su 
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Il modo di essere  
del Pensiero Anaao
Non arrendersi, accettare il pensiero degli altri, ma elaborare una 
sintesi personale, l’ammiccamento e poi il diniego, non sono solo 
mimica, ma espressione del pensiero che, elaborato e studiato, 
anche se spontaneo erano caratteristiche di Mimmo Ronga, e che 
diveniva il modo di essere del Pensiero Anaao

AmarcordSondaggio Anaao 
 
Segue da pag. 5

Il ricordo di Mimmo non deve essere conservato come 
in un sacrario, ma diventare riferimento dinamico 
dell’azione sindacale, in special modo per le giovani 
generazioni. 
Nulla si toglie ai padri fondatori dell’Anaao e ai tanti 
associati e dirigenti, ma Mimmo Ronga in particolar 
modo per la sua razionale caparbietà tipica di un 
Sindacalista, che si è espressa principalmente in 
occasione del riconoscimento del non 
condizionamento del genere alla donazione di sangue, 
rappresenta un vissuto esemplare sia per i coetanei 
che per le giovani generazioni, affinché venga 
mantenuta nell’azione sindacale sempre la barra dritta 
dell’etica professionale nell’ottica della Centralità della 
cura. 
In noi uomini non sempre “forma e sostanza” 
viaggiano insieme e di rado si riesce a riconoscere, in 
vita, chi ha queste virtù. 
Noi abbiamo avuto la fortuna di conoscere, di 
ascoltare, di condividere un grande medico, amico e 
sindacalista che in sé sintetizzava queste virtù: il dott. 
Domenico (Mimmo) Ronga. 
Il suo pensiero, anche se articolato era sapientemente 
espresso per essere sintetizzato e divenire, non solo 
comprensibile, ma riferimento ideale per le lotte 
sindacali e la condivisione degli obiettivi. 
Il suo essere tornato, così presto, alla "Casa del 
Padre" di cui mai in tutti i gesti quotidiani dimenticava, 
era la Centralità nella sua Vita, ci lascia sgomenti, ma 
anche felici di averlo avuto fra noi e di averne 
riconosciuto in vita il suo grande spessore etico, 
morale ed umano. 
Arrivederci grande Uomo da parte della tua famiglia 
adottiva Anaao. 

Bruno Chignoli, Presidente 
Consiglio Regionale Anaao Campania

mimmo ronga

stress minimo, il 56.7% un livello di stress 
medio, il 41.8% un livello di stress massi-
mo. In merito all’impatto della recente pan-
demia da Covid-19 sulla propria attività la-
vorativa, il 10% degli intervistati ha di-
chiarato l’assenza di impatto, il 25.6% de-
gli intervistati ha riportato un impatto par-
ziale, il 63.2% un impatto totale. Soltanto 
l’1.1% degli intervistati ha riportato una di-
minuzione dell’impatto del carico di lavo-
ro sulla propria vita quotidiana (Tabella 4). 
DISCIPLINE CHIRURGICHE - Relativa-
mente allo stress lavorativo, su una scala 
da nullo a massimo, il 2.9% ha descritto un 
livello di stress nullo, l’1.4%, il 55.3% un li-
vello di stress medio, il 41.8% un livello di 
stress massimo.  
AREA DEI SERVIZI - Relativamente al-
lo stress lavorativo, su una scala da nullo 
a massimo, il 4.6% ha descritto un livel-
lo di stress minimo, il 57.6% un livello di 
stress medio, il 37.8% un livello di stress 
massimo.  
DIRIGENZA SANITARIA - Relativamente 
allo stress lavorativo, su una scala da nul-
lo a massimo, il 4.2% ha descritto un livel-
lo di stress minimo, il 61.7% un livello di 
stress medio, il 34.1% un livello di stress 
massimo.  
 
LIMITAZIONI CONTRATTUALI 
AREA MEDICA - In merito al numero dei 
dirigenti medici che presso la propria UOC 
usufruiscono di limitazioni contrattuali, il 
28.4% ha dichiarato che nessuno dei diri-
genti medici all’interno dell’area di inte-
resse ne usufruisce. Il 23.3% ha dichiarato 
un numero inferiore al 10%, il 30.7% tra il 
10-25%, il 13.2% tra il 25-50%, il 4.4% una 
quota maggiore del 50%.  
DISCIPLINE CHIRURGICHE - In merito 
al numero dei dirigenti medici che presso 
la UOC usufruiscono di limitazioni con-
trattuali, il 29.3% ha dichiarato che non 
sussistono per nessuno della propria UOC. 
Il 28.7% ha dichiarato un numero inferio-
re al 10%, il 30.6% tra il 10-25%, l’8.3% tra 
il 25-50%, il 3.1% una quota maggiore del 
50%.  
AREA DEI SERVIZI - In merito al numero 
dei dirigenti medici che presso la UOC usu-
fruiscono di limitazioni contrattuali, il 
42.4% ha dichiarato che non sussistono per 
nessuno della propria UOC. Il 18.6% ha di-
chiarato un numero inferiore al 10%, il 
24.8% tra il 10-25%, il 10.8.% tra il 25-
50%, il 3.4% una quota maggiore del 50%.  
DIRIGENZA SANITARIA - In merito al nu-
mero dei dirigenti medici che presso la UOC 
usufruiscono di limitazioni contrattuali, il 
57.5% ha dichiarato che non sussistono per 
nessuno della propria UOC. Il 17.2% ha di-
chiarato un numero inferiore al 10%, il 
15.5% tra il 10-25%, il 7.9% tra il 25-50%, 
il 2% una quota maggiore del 50%. 

Il saluto a Mimmo Ronga
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