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Indagine conoscitiva in materia di riordino delle professioni sanitarie
Camera dei Deputati — Commissione Affari Sociali

Audizione resa, per Anaao Assomed, dal dott. Pierino Di Silverio
Segretario Nazionale Anaao Assomed

Roma, 11 dicembre 2024

Illustre Presidente, lllustri Componenti la Commissione,

ringrazio la Xl Commissione della Camera per aver invitato Anaao Assomed, Associazione
maggiormente rappresentativa della Dirigenza medica e sanitaria dipendente del Servizio Sanitario
Nazionale, a prendere parte a questo ciclo di audizioni sull’indagine conoscitiva in materia di riordino

delle professioni sanitarie, rilevandone la notevole importanza.

Accogliamo con favore questa iniziativa della Commissione perché, per dirla con le parole del
Ministro Schillaci, “il rilancio della sanita pubblica passa dalla valorizzazione del personale”.
Riteniamo infatti che sia essenziale costruire un sistema sanitario fondato su professionalita solide e
competenze chiaramente definite, per garantire ai cittadini la qualita dei servizi che meritano.

Uno sforzo sociale, istituzionale e politico perché il problema della sanita riguarda tutti, perché tutti,
indipendentemente dal proprio ruolo sociale o professionale siamo stati, siamo o saremo pazienti.
Tutti abbiamo bisogno di cure e non vorremmo mai arrivare al punto di non trovare piu chi sia

disposto a curare.

E’ necessario rilanciare il Servizio sanitario nazionale provato da un prolungato depotenziamento a
causa di risorse pubbliche non sufficienti rispetto ai fabbisogni sanitari di una popolazione che
invecchia e che richiede risposte assistenziali appropriate per acuzie, cronicita sempre piu diffuse e,
anche, nei casi di possibili emergenze.

Lavorare nel servizio Sanitario nazionale & diventato sempre piu difficile, a rischio di burn-out, di
episodi di violenza, con retribuzioni non adeguate e limitate prospettive di carriera.

In quest’ottica, la questione delle retribuzioni & questione politica perché riguarda il valore del lavoro
e quello di chi lo fa. Restituire autorevolezza al lavoro dei professionisti sanitari, anche attraverso la
leva economica, & condizione indispensabile per consentire loro di operare con responsabilita,
efficienza, efficacia. Una politica retributiva inadeguata disincentiva la stessa domanda di formazione

e alimenta le fughe, sia di chi e dentro il sistema sia di chi si appresta ad entrare. E condanna
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all'impoverimento progressivo, senza arrivare all’ottocentesco concetto di indigenza, professionisti
che garantiscono la esigibilita dell’unico diritto che la Costituzione definisce “fondamentale” per tutti
i cittadini, tutti i giorni e tutte le notti. E appena il caso di ricordare che tra il 2015 e il 2022 le
retribuzioni dei medici dipendenti sono diminuite, in termini reali, del 6,1% (Censis 2024) ed il costo
del personale a tempo indeterminato e calato del 2,8%. Questi numeri, insieme con il peggioramento
delle condizioni di lavoro, rendono conto della ridotta capacita attrattiva di quella che si considera

“risorsa chiave”.

Piuttosto che ricorrere a medici provenienti da paesi lontani e spesso molto diversi dal nostro,
sarebbe opportuno promuovere investimenti adeguati per restituire attrattivita al lavoro nel Servizio
sanitario nazionale, risultando pertanto vitale per il suo mantenimento in vita, uno straordinario
piano di reclutamento e premialita di tutte le figure professionali che in esso vi operano e del relativo
superamento di vincoli ed incompatibilita che in una situazione di emergenza non ci possiamo
permettere. Piano straordinario da realizzarsi non con forme atipiche di reclutamento ma attraverso
una semplificazione delle procedure concorsuali ed uno snellimento delle stesse, fermo restando che
alla dirigenza sanitaria si accede mediante selezione pubblica con possibilita di accesso anche con

una specializzazione in disciplina affine.

Ribadiamo che da molti anni I'appiattimento delle retribuzioni della dirigenza medica e sanitaria
rispetto alle altre retribuzioni del pubblico impiego e il differenziale negativo a confronto delle
retribuzioni europee delle stesse professioni medico e sanitare, ha prodotto fenomeni negativi e
rischiosi per la tenuta del Servizio Sanitario Nazionale quali ad esempio la demotivazione del
personale sanitario, la riduzione dell’accesso alle professioni e la difficolta di reclutamento da parte
delle Aziende sanitarie, la migrazione all’estero di ingenti quantita di medici, la difficolta a garantire
la continuita delle cure e il funzionamento di ospedali e di servizi sanitari. L'elenco sarebbe piu lungo.
Queste le ragioni economiche cui se ne possono aggiungere altre strutturali.

Da qui I'inevitabile fuga dal Servizio sanitario verso soluzioni professionali meno logoranti e a piu alta

gratificazione, nella libera professione cosi come nelle sanita di altri paesi.

Peraltro & un fatto notorio che la formazione post laurea dei medici deve accontentarsi di cifre
irrisorie e a futura memoria, e per quella dei dirigenti sanitari dell’area non medica non ci sono
nemmeno quelle, non essendo riconosciuta loro alcuna forma di sostegno economico durante la
frequenza dei relativi corsi, né alcuna forma di tutela economico-giuridica per la maternita e
paternita. Nessun accenno nei veicoli legislativi in via di approvazione alla necessita di introdurre un

vero contratto di lavoro a scopo formativo superando la attuale condizione di studenti.
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E’ opportuno sottolineare che da quanto emerge nel capitolo "Il sistema di welfare" del 58° Rapporto
Censis sulla situazione sociale del Paese negli ultimi 24 mesi, ogni 100 tentativi di prenotare
prestazioni nel Servizio sanitario, il 34,9% degli italiani finisce poi nella sanita a pagamento anche a
causa della lunghezza delle liste di attesa. Lo switch nell'intramoenia o nel privato puro riguarda
tanto il 37,1% delle persone con redditi medio-alti, quanto il 32,0% di quelle con redditi bassi. Lo
sforzo economico per acquistare prestazioni sanitarie coinvolge anche i livelli di reddito inferiori,
dunque, ed ¢ alto il rischio di una “sanita per censo”. Insomma come dire che i benestanti possano
curarsi prima e meglio dei meno abbienti. Il 36,9% degli italiani in effetti ha dovuto tagliare altre
spese per finanziare le proprie spese sanitarie, quota che sale al 50,4% tra le persone con redditi
bassi e scende al 22,6% tra quelle con redditi alti. Dal 2013 al 2023 la spesa sanitaria privata pro-
capite e cresciuta in termini reali del 23,0%, invece quella pubblica dell’11,3% (Censis). Come gia
detto nel periodo 2015-2022 le retribuzioni dei medici nel Servizio sanitario nazionale hanno subito
un taglio in termini reali del 6,1%. Non sorprende, quindi, che I'87,2% degli italiani ritenga una
priorita migliorare le retribuzioni e le condizioni di lavoro dei medici, considerati la risorsa piu
importante della sanita. Il 92,5% considera prioritario assumere nuovi medici e infermieri. L'83,6%,
dopo la traumatica esperienza dell’emergenza Covid, che ha visto la sanita impreparata ad affrontare
il picco di domanda di prestazioni sanitarie, si aspettava investimenti massicci e un piu intenso

impegno per potenziare il sistema sanitario.

Si sta diffondendo pertanto la percezione che il livello di copertura del welfare pubblico si sia
drasticamente ridotto nel tempo: un cambiamento epocale rispetto alle generazioni precedenti.
Attualmente il giudizio prevalente e che il sistema di tutele pubbliche si limiti alle prestazioni
essenziali, mentre per il resto si paga direttamente con la triste considerazione che il welfare

pubblico si tramuta in un costo che grava sui budget familiari.

La criticita vera non consiste nella scarsita assoluta del personale medico e sanitario, ma nella stessa
perdita di attrattivita relativa al Servizio Sanitario Nazionale. Il problema non € solo il numero dei
medici, ma anche la loro distribuzione e la tipologia di specializzazione come avremo modo di
testimoniare con i numeri illustrati di seguito.

Mancano gli specialistici e per risolvere il problema della carenza dei medici non serve I'abolizione del
numero chiuso alla facolta di Medicina, ma risulta imprescindibile mettere in atto una corretta
programmazione sui fabbisogni di specialisti, programmazione che parta dai dati sui pensionamenti

come abbiamo piu volte illustrato e sintetizzato nella tabella di seguito riportata.
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Uscite per pensionamento negli anni 2009, 2018, 2025 e nel 2034 in
base alla curva demografica dei medici dipendenti del SSN e coorti in
uscita nel triennio 2019/2021 in base a quota 100

Diritto al pensionamento:
2018 (Fornero): 6900
2018 2019 (Fornero): 6500
8000 2019 quota 100 (nati 54/57): 26.500
Vigenza quota 100 (2019/2021; nati 54/59): 38.000
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| dati documentano infatti il progressivo abbandono del Servizio Sanitario Nazionale: secondo la
Fondazione ONAOQSI, tra il 2019 e il 2022 il Ssn ha perso oltre undicimila medici per licenziamenti o
conclusione di contratti a tempo determinato.

Alla Data del 11 settembre 2024 gli uffici competenti dell’Onaosi comunicano che risultano censiti
nel sistema di elaborazione della Fondazione n. 150.407 sanitari contribuenti di cui obbligatori n.
135.448 (pari all’90,05% del totale) n. 5.194 sanitari volontari (pari al 3,45% del totale), n. 7.074
vitalizi (pari al 4,7% del totale) e n. 2.691 Trentennali (pari al 1,79%del tortale).

Di costoro 1'88,39% sono medici chirurghi ed odontoiatri, '0,88% sono odontoiatri il 4,45% veterinari
il 3,90% farmacisti ed il 2,38% non iscritti agli ordini (volontari, vitalizi e trentennali quindi di sanitari
in pensione).

Rispetto ai dati rielevati in sede di prima revisione (aprile2024) si registra una contrazione totale di
1.331 unita, concentrate nelle categorie dei volontari, dei vitalizi, e dei trentennali.

Cio determina, da lato economico, ad una revisione al ribasso della stima delle entrate contributive

da parte dei contribuenti volontari.
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ISCRITTI ONAOSI ALL'11 SETTEMBRE 2024

Albi di appartenenza |Dipendenti Pubblici _Trentennali Totale
Farmacisti 5.375 153 321 15 5.864
Medici Chirurghi e

Medici Chirurghi e

Odontoiatri 123.222 3.929 4.142 1.657| 132.950
Medici Veterinari 6.291 345 42 20 6.698
Non iscritti agli Albi 65 2.517 995 3.577
Odontoiatri 560 702 52 4 1.318
Totale 135.448 5.194 7.074 2.691| 150.407

L’Anaao Assomed ha recentemente pubblicato uno studio che alleghiamo a questo documento in cui
si evince chiaramente che non mancano medici, ma mancano specialisti in determinate specialita. Se
valutiamo i dati OCSE, riferiti al 2022, in Italia i medici sono 250.813, corrispondenti a 4,25 per mille
abitanti, pressoché sovrapponibile alla media EU27, a dimostrazione del fatto che nel nostro Paese
non vi & carenza di medici, intesi come laureati in Medicina e Chirurgia abilitati alla professione, ma

piuttosto di specialisti, particolarmente in alcune specialita come la medicina d’emergenza—urgenza

(Figura 1).

FIGURA 1

DATA ONM HEALTH WORKFORCE

DMt ors

Doctors

ANAAO ASSOMED

00185 Roma — Via San Martino della Battaglia, 31
Telefono 064245741 - Fax 0648903523
e-mail: segreteria.nazionale @anaao.it

WWW.anaao.it



mailto:segreteria.nazionale@anaao.it
http://www.anaao.it/

Una attenta valutazione dei database a disposizione (ONAQOSI ed ENPAM) ci puo fornire una stima
realistica dei pensionandi, considerando il pensionamento di “vecchiaia” (67 anni per i dipendenti, 68
anni per i convenzionati, 70 per gli universitari). Si puo, pertanto, stimare che i medici dipendenti del
SSN avviati verso la quiescenza nei prossimi 10 anni saranno circa 40.500, i medici di Medicina
generale saranno circa 21.300, gli specialisti ambulatoriali circa 6.300, i medici universitari circa
2.900, quelli di continuita assistenziale 6.500, circa 4.400 i pediatri di libera scelta, infine 26.800 mila
medici matureranno i criteri per la quiescenza nel settore dell'ospedalita privata e della
riabilitazione.

Totale: 108.700 medici in pensione nei prossimi 10 anni (Figura 2).

FIGURA 2
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Di contro, con gli ingressi a medicina tra il 2017 e il 2024 (con lauree attese tra il 2023 e il 2032) i
posti programmati per il corso di laurea in Medicina e Chirurgia, avremo circa 141.000 nuovi medici
nei prossimi 10 anni, ben 35.000 laureati che non troveranno posto di lavoro in Italia e saranno
costretti ad andare all’estero dopo aver speso 125.000€ ognuno per formarli, un danno enorme
all’erario pubblico (fino a 12 miliardi di euro) e un grosso regalo alle altre nazioni che sentitamente

ringraziano!! (FIGURA 3).

FIGURA 3
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Pertanto, millantare I'abolizione del numero chiuso alla facolta di medicina, che tutti - anche gli
ideatori del criticato disegno di legge - reputano non utile, appare come una manovra prettamente
elettorale e demagogica.

Il numero chiuso non é stato abolito, & stato reso meno meritocratico! L’enorme attenzione dei
decisori politici, a tutti i livelli e di tutti gli schieramenti, sullo stato della sanita italiana sembra sia
monopolizzata, ancora una volta, dalla questione del numero chiuso al Corso di Laurea in medicina e
Chirurgia, di cui si parla tanto, e troppo, come fosse il principale su cui agire subito e concentrarsi.

In queste ultime settimane, e soprattutto in questi ultimi giorni, stiamo assistendo a un turbinio di
dichiarazioni roboanti dal contenuto spesso in contrasto o in contraddizione con la realta delle cose,
in una corsa all’annuncio di prossime abolizioni e di vittoria del diritto allo studio fino ad ora negato.
Proviamo a fare chiarezza. Il legislatore con questa delega sta chiedendo al Governo di scrivere un
accesso a medicina identico al modello francese, con libero accesso nei primi sei mesi e uno
sbarramento procrastinato mediante graduatoria nazionale e riservato a coloro che svolgeranno un
determinato numero di esami e gli sfortunati che non lo supereranno potranno utilizzare questi
crediti per altri corsi di laurea. Modello francese, che la stessa Francia sta cercando di superare per
via di molteplici criticita riscontrate.

Il numero chiuso non & stato abolito ma resta rigorosamente “programmato” con il rischio che il
concorso nazionale alla francese sara meno meritocratico dell’attuale. L’entita di coloro che
accedono al secondo semestre sara un numero finito (e non infinito) calcolato secondo il reale

III

fabbisogno di medici. Peraltro questo tipo di concorso é riuscito nel “miracolo” di scontentare tutti
anche la Conferenza dei rettori Universitari Italiani che dichiara di “esprimere profonda
preoccupazione” sulla futura riforma. Il risultato purtroppo & che questo concorso ricrea la pletora

medica.
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Allora ci chiediamo: non sarebbe stato piu utile cambiare gli argomenti del test attuale? Non sarebbe
piu utile creare corsi di formazione gratuiti con libri di testo unici?

Siamo ancora in tempo per creare un modello che non riproduca quelli falliti in altri paesi, ma
occorre ascoltare chi le riforme le dovra subire e non solo chi le stesse probabilmente neanche le
gestisce.

Per spiegare con i numeri quanto detto di seguito si riporta il grafico degli ingressi di ammissione a
medicina, grafico peraltro sottostimato perché non comprensivo dei ricorsi al Tar. Questa mole di

futuri medici non risolvera il problema della pletora medica.

La figura successiva illustra bene come la carenza di medici in pronto soccorso non sia dovuta
nuovamente ad un problema di numero chiuso, ma ad altri fattori economici, di rischio, e di

condizioni lavorative.

Gli specializzandi in medicina d'urgenza
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Come si evince dalla figura successiva non e vero che mancano gli specialisti, ma mancano alcune
categorie di specialisti, e questo si deduce dal numero di contratti totali non assegnati e abbandonati
suddivisi per specializzazione. Questo rappresenta un costo per lo Stato, considerando che lo Stato

spende per la formazione di uno specializzando circa 125.000 € !!

Contratti totali non assegnati e abbandonati suddivisi per Specializzazione
Contratti Contratti Contratti % Contratti totali non
band non assegnati abbandonati assegnati e abbandonati
Medicina termale 7 5 714% 1 14,30% 3 85,7%
244 175 71,7% 16 6,60% 191 78,3%
554 363 65,5% 26 4,70% 189 70,2%
328 192 58,5% 30 9,10% 222 67,7%
206 119 57,8% 1 5,30% 130 63,1%
100 59 59,0% 2 2,00% 61 61,0%
1884 1034 54,9% 110 5,80% 1144 60,7%
Medicina di comunita e delle cure 190 99 52,1% 10 5,30% 109 57,4%
Medicina nucleare 181 84 46,4% 15 ,30% 99 54,7%
E a e Biometria 65 31 47,7% 3 4,60% 34 52,3%
361 153 42,4% 28 7,30% 181 50,1%
rurgia Torac 173 56 32,4% 17 9,80% 73 42,2%
netica medica 160 53 33,1% 14 8,80% 67 41,9%
logia e foniatria 64 15 23,4% a 6,30% 19 29,7%
186 24 12,5% 27 14,50% 51 27,4%
130 17 13,1% 18 13,80% 35 26,9%
1406 228 16,2% 121 8,60% 349 24,8%
259 37 14,3% 23 8,90% 60 23,2%
610 91 14,9% 49 ,00% 140 23,0%
3192 476 14,5% 212 6,60% 688 21,6%
597 86 14,4% 42 7,00% 128 21,4%
112 10 8,9% 1 9,80% 21 18,8%
1729 109 6,3% 176 10,20% 285 16,5%
821 bil 8,6% 62 7,60% 133 16,2%
1245 107 8,6% 74 5,90% 181 14,5%
548 35 6,4% a3 7,80% 78 14,2%
462 21 4,5% 43 9,30% 64 13,9%
641 22 3,4% 59 9,20% 81 12,6%
194 6 3,1% 18 9,30% 29 12,4%
223 1 0,4% 24 10,80% 25 11,2%
11 2 1,8% 10 9,00% 12 10,8%
670 22 3,3% 49 7,30% 7 10,6%
423 18 4,3% 22 5,20% 40 9,5%
229 a 1,7% 14 6,10% 18 7,9%
378 5 1,3% 22 5,80% 27 7,1%
988 19 1,9% 51 5,20% 70 7,1%
1007 6 0,5% 70 6,40% 76 6,9%
660 17 2,6% 25 3,30% 22 6,4%
335 6 1,8% 14 4,20% 20 6,0%
161 3 1,9% 6 3,70% 9 5,6%
520 1 0,2% 23 4,40% 29 4,6%
ologia e malattie del a5 0 0,0% 19 4,60% 19 4,6%
liagnostica 1472 4 0,3% 62 4,20% 66 4,5%
1195 13 1,1% 0 3,30% 53 2,4%
620 1 0,2% 19 3,10% 20 3,2%
1682 3 0,2% a3 2,60% 46 2,7%
to digerente 404 1 0,2% 10 2,50% 11 27%
ica ricostruttiva ed 230 2 0,9% 3 1,30% 5 2,2%
43 0 0,0% g 1,30% 8 1,8%
arato cardiovascolare 1275 1 0,1% 17 1,30% 18 1,4%
Dermatologia e venereologia 272 0 0,0% 1 0,40% 1 0,4%
30452 3907 12,8% 1601 5,30% 5724 18,1%

Da ultimo I'offerta formativa che dimostra quali sono le specialita meno attrattive.

L'offerta formativa

Le specialita con meno borse assegnate

SPECIALITA MEDICHE BORSE BORSENON
BANDITE ASSEGNATE

Medicina d'emergenza urgenza 886 537
Anestesia Rianimazione Terapia Intensiva 1.248 279
Chirurgia Generale ) ) 657 179
Patologia Clinica e Biochimica Clinica 251 176
Radioterapia ] 155 114

Microbiologia e virologia ] 131 113
Medicina di comunita e delle cure primarie 142 111
‘Anatomia patologica ] 182 103

‘Malattie Infettive e Tropicali 327 98
98

Igiene e medicina preventiva ) 542
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Alla luce di questi dati € quindi chiaro che sia necessaria quanto prima una riforma della formazione

specialistica.

Una particolare attenzione va infine rivolta al personale delle professioni di area sanitaria non
medica, formato da laureati in veterinaria, odontoiatria, fisica, chimica, biologia, psicologia, farmacia,
figure professionali che ogni giorno operano con abnegazione nel nostro Servizio sanitario nazionale
perché ai soggetti iscritti a scuole di specializzazione post-laurea di area non medica non é
riconosciuta, ad oggi, alcuna forma di sostegno economico durante la frequenza dei relativi corsi, né
alcuna forma di tutela economico-giuridica per la maternita e paternita, al pari dei colleghi di area
medica.

Accogliamo con favore quanto appreso da notizie di stampa della segnalazione di un emendamento
volto a trovare una soluzione a questa annosa questione, a dimostrazione di una sensibilita del
Governo e di molti Onorevoli anche qui presenti, rispetto a questo tema. Infatti torno a sottolineare
che e da quasi quarant’anni che tali professionisti, definiti “eroi” durante la pandemia, non ricevono
alcuna tutela giuridica ed economica ed € dunque giunto il momento di sanare un grave vulnus nei
diritti di tali professionisti che contribuiscono al pari dei colleghi di area medica al funzionamento del
Servizio Sanitario Nazionale. L'equiparazione di tutele & richiesta ormai da piu parti, non solo da
associazioni di categoria (Ordini professionali, Als, GMI, Anaao giovani), ma e fondamentale proprio
per garantire la sicurezza, la completezza delle cure del cittadino.

Facciamo un po’ di chiarezza anche su questo aspetto.

Cio che accade da anni contravviene spudoratamente ai principi della nostra Carta Costituzionale.
Considerato che I'acquisizione del titolo di specializzazione costituisce una condizione necessaria per
I’accesso ai ruoli della dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale, I'assenza di una qualsiasi
forma di retribuzione durante il percorso formativo a tempo pieno che porta all’inserimento
lavorativo, contravviene ai principi costituzionali di cui all’articolo 34 Cost., che pone in capo alla
Repubblica il dovere di assicurare — mediante borse di studio, assegni familiari e altre provvidenze —
I’accesso ai gradi piu alti degli studi ai «capaci e meritevoli, anche se privi di mezzi»; e all’articolo 36
Cost., che prevede che il lavoro debba essere sempre retribuito in modo tale da assicurare al
lavoratore e alla sua famiglia un’esistenza libera e dignitosa; nonché all’articolo 31 Cost., che pone in
capo alla Repubblica il dovere di agevolare con misure economiche e altre provvidenze la formazione
della famiglia e 'adempimento dei relativi compiti.

Cosa dicono le norme?

A pill di vent’anni dalla sua entrata in vigore, nessuna attuazione e stata data all’articolo 8 della legge

29 dicembre 2000, n. 401, recante norme sull’organizzazione e sul personale del settore sanitario

(Legge madre) che assicurava per le specializzazioni di area non medica un sostanziale allineamento
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della condizione degli specializzandi non medici a quella dei medici, sia in relazione ai criteri di
determinazione del numero di posti disponibili nelle scuole sulla base della rilevazione annuale del
fabbisogno, anche in attuazione dell’articolo 6-ter del d.lgs. 502/1992 sia, soprattutto, prevedendo
che tale rilevazione dispiegasse effetti anche in relazione alla ripartizione annuale delle borse di
studio. Questa disposizione non ha mai avuto attuazione tanto che nel 2016 (articolo 2-bis del
decreto-legge 29 marzo 2016, n.42, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2016, n.89,
recante disposizioni urgenti in materia di funzionalita del sistema scolastico e della ricerca), si e
cercato di derogare (con il solito sistema di “rammendo di un vulnus giuridico”) alla legge madre con
una norma che consentiva “in attesa di una “definizione organica della materia”, di attivare le scuole
di specializzazione riservate alle categorie dei veterinari, odontoiatri, farmacisti, biologi, chimici, fisici
e psicologi, e successivamente (decreto del Ministro dell’istruzione, universita e ricerca 16 settembre
2016, n. 716, adottato di concerto con il Ministro della salute ed altri), si € proceduto al riordino delle
Scuole di specializzazione ad accesso riservato ai «non medici» (con la previsione che almeno il 70
per cento delle attivita formative fosse riservato allo svolgimento di attivita professionalizzanti di
tipo pratico e di tirocinio).

Con quale risultato? Di avere una norma derogatoria che prevede che quasi 4500 professionisti
lavorino almeno 34 ore in ospedale ogni settimana, piu di 1.500 in un anno gratuitamente e senza
alcuna tutela giuridica, perché nulla e stato disposto in relazione alla corresponsione di borse di
studio e alle tutele normative.

Chiarito quanto sopra e evidente che stiamo di fronte non solo ad un vulnus giuridico ma ad un
problema ben pil ampio che coinvolge la societa stessa destinataria del lavoro di tali professionisti,
perché ci troviamo a parlare di circa 4500 specializzandi di area non medica che non godono ad oggi
di alcuna forma di sostegno economico, giuridico collegato alla frequenza delle scuole di
specializzazione, cosa che non solo li demotiva ma li dequalifica di fronte agli altri colleghi.

E’ giunto il momento di riqualificare questa categoria di professionisti che saranno i nostri dirigenti di
area non medica nel Servizio Sanitario nazionale. E’ necessario dunque finanziare I'equiparazione del
trattamento economico tra specializzandi di area medica e quelli dell’area non medica, anche
attraverso I'utilizzo dei fondi derivanti dalle borse di studio dell’area medica non assegnate o
dall’abbandono degli studi. Infatti va considerato che come rilevato da un recente studio Anaao - Als
citato su 15256 contratti statali e regionali di area medica a bando, solo 11392 (75%) & stato
assegnato, numero destinato a diminuire vertiginosamente a causa delle centinaia di mancate
effettive immatricolazioni. Continua inoltre la tendenza negativa per le cosiddette specializzazioni
meno ambite, prima tra tutti la medicina d’emergenza-urgenza (30% dei contratti assegnati), oltre
alle specialita di laboratorio (15% patologia e biochimica clinica, 11% microbiologia), anatomia

patologica (47%) e radioterapia (18%). Non c’é pil tempo. Procrastinare il problema significa ancora

ANAAO ASSOMED

00185 Roma — Via San Martino della Battaglia, 31
Telefono 064245741 - Fax 0648903523

e-mail: segreteria.nazionale @anaao.it
WWW.anaao.it



mailto:segreteria.nazionale@anaao.it
http://www.anaao.it/

una volta incentivare la fuga di tali professionisti, di forza lavoro, di cervelli dal Servizio pubblico e
dalla stessa Italia all’estero. Significa ancora colpire il nostro Servizio sanitario.

Per concludere.

La questione sulle professioni sanitarie esiste ed € percepita a tutti i livelli nella sua importanza e
gravita. E, per risolverla, occorrono non solo risorse ma progetti chiari e incisivi di riforma. Serve una
nuova riforma del sistema capace di restituire fiducia agli operatori sanitari, riconoscendo loro
maggiore responsabilita nei processi di gestione e autonomia nei processi di cura attraverso la
definizione di un nuovo ruolo capace di garantire la salute dei cittadini e allo stesso tempo di farsi
carico anche della sostenibilita economica del sistema. Ma serve anche una riforma che sia capace di
ricucire la frattura tra il nord e il sud del paese e di superare le diseguaglianze nell’accesso al diritto
alla salute.

Occorre una vera e propria rivoluzione della sanita, sono gli stessi cittadini a chiederlo come ci
riferisce il Censis ed i dati che vi abbiamo illustrato lo dimostrano. Una rivoluzione che metta al
centro non i pareggi di bilancio, da perseguire in maniera ragionieristica, ma gli obiettivi di salute, i
professionisti e i cittadini.

Una rivoluzione che consideri gli operatori il “motore” del sistema di cure.

Chiediamo pertanto a Voi e alle Istituzioni tutte di inserire al centro della loro “Agenda politica” la
guestione della professione medica e sanitaria, per risollevare ed investire sul Servizio Sanitario
Nazionale partendo dalla cura del “capitale umano” dei professionisti che Vi operano con
abnegazione quotidianamente.

Una vera sfida sociale perché senza la dirigenza medica e sanitaria, senza i professionisti della sanita
non ci pud essere salute per i cittadini e si andrebbe a ledere quel diritto fondamentale sancito

dall’articolo 32 della Costituzione come fondamentale per tutti i cittadini.

Dott. Pierino Di Silverio

Segretario Nazionale Anaao Assomed
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