
Mozione Vargiu e altri 

La Camera,  
   premesso che:  
    come evidenziato dalle conclusioni dell'indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Servizio sanitario nazionale 
promossa dalle Commissioni affari sociali e bilancio, tesoro e programmazione della Camera dei deputati, la spesa per il 
personale del sistema sanitario ammonta a circa 36 miliardi di euro, una cifra pari a un terzo del finanziamento del 
Servizio sanitario nazionale, e dunque rappresenta uno dei principali capitoli di spesa sotto la lente d'ingrandimento per 
la razionalizzazione dei costi in sanità;  
    secondo il rapporto della Stem, la struttura tecnica di monitoraggio sulla sanità che opera presso il dipartimento 
degli affari regionali della Conferenza Stato-regioni, nel triennio 2010-2012 si è registrato un calo generalizzato, anche 
se non omogeneo, tra le regioni, soprattutto quelle in piano di rientro, sia del costo complessivo che della dotazione 
organica del personale del Servizio sanitario nazionale;  
    lo stesso rapporto mette in luce una marcata differenza del costo medio del personale, sia in generale sia per i 
singoli ruoli, tra le regioni e tra aziende sanitarie locali all'interno di una stessa regione. In alcune regioni, soprattutto in 
quelle in piano di rientro, è imputabile al blocco del turnover l'influenza sui costi medi elevati, gonfiati dal ricorso a 
prestazioni aggiuntive retribuite in base ad accordi integrativi aziendali;  
    parimenti è emerso che il costo medio della dirigenza di vertice dipende esclusivamente dalle scelte politiche 
delle regioni e non da variabili come il reddito medio, il finanziamento pro capite o la popolazione residente;  
    le politiche di contenimento del costo delle risorse umane non possono ignorare il progressivo invecchiamento e 
l'usura del personale medico. L'età media del personale è, infatti, cresciuta e oggi si attesta a 47,3 anni. I 
professionisti over 55 rappresentano il 27 per cento del personale, mentre un terzo dei medici (115 mila) ha tra i 51 e i 59 
anni. Si è di fronte, dunque, a un difficile ricambio della dirigenza medica, con vere e proprie barriere all'accesso per i più 
giovani;  
    in questo quadro va rafforzato il sostegno alla formazione dei giovani medici, intensificando e consolidando gli 
sforzi meritoriamente compiuti dai Ministeri della salute, dell'istruzione, dell'università e della ricerca e dell'economia e 
delle finanze che hanno portato a 6.000 il numero dei contratti di formazione specialistica;  
    a ciò si aggiunga il delicato tema della garanzia dei contratti di formazione per i medici specializzandi nelle aree 
più marginali e disagiate del sistema, che diventa sempre più rilevante, in relazione alla riduzione del numero 
complessivo degli specialisti e al previsto picco dei pensionamenti. È il caso, ad esempio, della regione Sardegna e di 
tutte le altre regioni esposte al rischio della fuga dei futuri medici verso aree del Paese che offrono maggiori opportunità, 
con la conseguente possibilità di veder impoverire quantità e qualità del proprio personale medico;  
    oltre a tale rischio di dispersione su base territoriale, incombe un'ulteriore vera e propria desertificazione legata 
all'ambito di azione della scuola di specializzazione, con scuole chirurgiche, come cardiochirurgia, neurochirurgia, 
ortopedia, ginecologia e otorinolaringoiatra, a rischio abbandono per l'elevatissima alea medico-legale connessa 
all'esercizio di tali attività professionali;  
    l'articolo 22 del Patto per la salute tra Stato e regioni, siglato ormai quasi un anno fa, affronta in maniera 
puntuale le principali problematiche che riguardano le risorse umane del sistema sanitario nazionale, 

impegna il Governo: 

   a valutare di prevedere un'attenuazione dei vincoli per le assunzioni per quelle regioni che, pur avendo avviato 
concreti percorsi di rientro, manifestino pesanti criticità nell'erogazione delle prestazioni a causa del blocco del turnover, 
cosa che appare preferibile alle esternalizzazioni nelle attività sanitarie core ed evita il rischio del mancato trasferimento 
di know howtipico del personale in convenzione;  
   a promuovere, nell'ambito delle proprie competenze, una maggiore autonomia delle aziende sanitarie locali, 
attivando nei loro confronti una virtuosa logica premiale che consenta alle aziende che si sono distinte per best 
practice di far valere a cascata lo stesso meccanismo nelle strutture organizzative interne, al fine di migliorare l'equilibrio 
tra costi e produzione e la complessiva qualità delle prestazioni erogate al paziente;  
   a fornire elementi sull'attuale situazione delle dotazioni organiche del personale sanitario del Servizio sanitario 
nazionale, con specifico focus sulle dinamiche previste per il turnover della dirigenza medica di cui è imminente il picco 
dei pensionamenti e con speciale attenzione alle iniziative che si intendono intraprendere per garantire la disponibilità 



delle figure professionali meno presenti sul mercato nelle aree più marginali del Paese;  
   a predisporre un programma del turnover del personale sanitario specializzato in tutte le regioni italiane, con 
particolare riferimento a quelle sottoposte a più stringente contingentamento delle assunzioni per effetto dei vincoli 
normativi ed economici dei piani di rientro, con l'obiettivo di superare la precarietà delle posizioni con contratto a tempo 
determinato che rendono difficoltosa la piena formazione delle nuove risorse professionali e il trasferimento e il 
consolidamento delle conoscenze e della competenza, indispensabili per la garanzia della miglior qualità dell'assistenza 
sanitaria;  
   ad adottare efficaci misure in tema di formazione del personale sanitario, con particolare riferimento alle borse di 
studio ed ai contratti di formazione specialistica, da un lato, e alla distribuzione territoriale delle specialità mediche e 
chirurgiche, dall'altro, quale presupposto essenziale per il mantenimento dell'erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza;  
   ad accelerare la piena applicazione del Patto per la salute e a presentare alle Camere in tempi rapidissimi il 
disegno di legge delega previsto dall'articolo 22 del Patto in cui promuovere i principi della valutazione del personale 
medico e della valorizzazione dell'aggiornamento e della formazione professionale continua, anche alla luce delle nuove 
competenze richieste dalla crescente digitalizzazione dei processi informativi-organizzativi (e-health), essenziale ai fini 
dell'efficientamento del sistema sanitario e dunque del mantenimento, a costi compatibili, dei livelli essenziali di 
assistenza.  
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