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HANNO RISPOSTO AL QUESTIONARIO SIMEU  
114 STRUTTURE  COSI’ DISTRIBUITE: 



DISTRIBUZIONE TERRITORIALE
NORD: 56 STRUTTURE

CENTRO-SUD: 58 STRUTTURE

NORD

CENTRO-
SUD



ATTIVITA' TOTALE NORD % CENTRO-SUD %
 

  OBI 845 495 59% 350 41%

  DEG 915 485 53% 430 47%

  TSI 253 145 57% 108 43%

  ACCESSI PS 5.814.244 3.098.525 53% 2.715.719 47%

56 STRUTTURE 58 STRUTTURE

DISTRIBUZIONE DELLE ATTIVITA’

NORD

CENTRO
-SUD



PIANTA ORGANICA COMPLESSIVA  
2369 MEDICI

AMPIAMENTE 
SOTTOSTIMATA

LIVELLO DI PRECARIETA’  
(calcolata sui  2061 medici presenti)

LIVELLO DI MANCATA 
COPERTURA MEDICA



NORD:  56 STRUTTURE

Pianta organica 1197

Medici presenti totali 1072 90%

Medici assenti da pianta 
organica 125 10%

Medici presenti a tempo 
indeterminato 899 84%

Medici precari 173 16%

DISTRIBUZIONE TERRITORIALE                            

DEGLI ORGANICI MEDICI

CENTRO-SUD:  58 STRUTTURE

Pianta organica 1172

Medici presenti totali 989 84%

Medici assenti da pianta 
organica 183 16%

Medici presenti a tempo 
indeterminato 751 76%

Medici precari 238 24%

NORD

CENTRO
-SUD



Accessi di PS 5.814.244

Letti OBI 845

Letti Degenza 915

Letti TSI 253

Medici per OBI (1/12 letti h 12) 211

Medici per Degenza+TSI (1/10 letti h 12) 350

Totale medici dedicati ai letti 561

Totale medici presenti dedicati a PS 1500

Totale medici previsti da pianta organica per PS 1808

TABELLA RIASSUNTIVA  ATTIVITA’ SVOLTE  E  MEDICI ASSEGNATI   

Secondo le piante 
organiche ogni medico 
dovrebbe eseguire 3215 
visite all’anno

Secondo gli standard al 
massimo 3000

Attualmente ogni 
medico esegue 3876 
visite all’anno                  
  (il 29,2% più di quanto       
    previsto dagli standard 
    nonché il 20,5% più di 
    quanto previsto dalle 
    piante organiche)

 - 308 medici

 - 130 medici
Necessari per 
rientrare  negli 
standard



Proiezione sui dati PNE (rapporto campione/PNE=3,54)
Accessi di PS secondo PNE 2017: 20.587.036

Medici che servono (proiezione dalle piante 
organiche)

8386

Medici presenti a tempo indeterminato 5839
Medici del tutto assenti 1089
Medici precari 1458
Medici presenti 7295
Visite in più rispetto agli standard 4651560
Visite in più rispetto alle piante organiche 3509910
Medici presenti dedicati al PS 5310
Medici presenti dedicati ai letti 1985
  

Medici che servono (proiezione dalle piante organiche) 8386

Medici presenti a tempo indeterminato 5839

Medici precari 1458

Medici presenti 7295

Medici del tutto assenti 1089

Visite in più rispetto agli standard 4.651.560

Visite in più rispetto alle piante organiche 3.509.910

Medici presenti dedicati al PS 5310

Medici presenti dedicati ai letti 1985

+ 460 MEDICI 
necessari per 
rientrare negli 
standard 



Ø 1100 medici sono del tutto assenti

Ø altri 1500 sono precari con percorsi di formazione dubbi, da 
verificare o da stabilizare

Ø meno di 6000 medici stabili contro gli 8400 necessari

Ø Mancano dalle piante organiche circa 400 medici necessari per 
avvicinarsi agli standard previsti

Ø 4.500.000 visite all’anno eseguite in più rispetto a quanto dovrebbero 
fare i medici di PS 

Ø (3.500.000 in più rispetto a quanto previsto da aziende e regioni)

Ø Il 22% in più di visite all’anno 

Ø I medici di Pronto Soccorso dovrebbero smettere le visite il 
12 ottobre di quest’anno  



Le carenze di personale
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Carenza di organico medico

IN EMILIA ROMAGNA













Giovedì 13 SETTEMBRE 2018

Carenza medici. Anaao: “Tra pensionamenti e nuovi ingressi il 
saldo è negativo. Nei prossimi 5 anni ne mancheranno 20mila”

Il deficit prospettato di medici dipendenti del SSN per i prossimi 5 anni appare 
peggiore rispetto alle statistiche sinora proposte. 
Nel prossimo quinquennio contro un'uscita di medici dal SSN che verosimilmente 
supererà le 45.000 unità, entreranno non più di 25.000 
per un deficit complessivo di 20.000 medici, ovvero oltre 4.000 medici all'anno.



Distribuzione del numero di medici dipendenti del SSN a tempo determinato e 
indeterminato secondo le principali fasce di età anagrafica  (fonte CAT 2012)



Specialità principali del SSN : pensionamenti dei medici specialisti del SSN 
confrontati con i contratti di formazione MIUR ad invarianza di 

programmazione (proiez. Decennale 2014:2023)



USCITA DEI MEDICI DAL SSN, QUINQUENNIO 2018/2022

L 'u s c i ta  de i  med i c i  da l  SSN non comprende  so l o  i 
pensionamenti come tradizionalmente considerato (circa 
35.000 nei prossimi 5 anni tra specialisti ospedalieri, 
ambulatoriali ed universitari) ma anche altri rilevanti 
fenomeni di seguito illustrati:
Øpassaggio al privato, sia “puro” che accreditato

Il passaggio al privato “puro” rappresenta un fenomeno in netta espansione, soprattutto considerando che numerose 
agenzie di lavoro concludono sempre più spesso contratti vantaggiosissimi con il SSN, attraendo così medici grazie alla 
possibilità di offrire loro elevatissimi compensi orari (fino a 100-110 euro l'ora) e una invidiabile flessibilità di orario, 
nonostante l’assenza delle tutele prevista per la dipendenza. Il privato accreditato rappresenta un'ulteriore buona 
alternativa alla dipendenza: con l'allungamento delle liste di attesa nel pubblico, la crescente sfiducia dell'utenza nei 
confronti del SSN e la carenza di medici sempre più rilevante, il privato accreditato cresce e può permettersi di offrire 
condizioni lavorative sempre più vantaggiose e attrattive.
È difficile quantificare con precisione l'entità di questi fenomeni soprattutto in chiave prospettica, ma considerando che 
nel corso 2017 almeno 50 medici del Veneto e 60 medici dell'Emilia Romagna hanno lasciato la dipendenza per 
passare al privato e tenendo conto che il fenomeno appare in netta espansione, è verosimile che tale scelta riguarderà 
nel prossimo quinquennio oltre il 5% dei medici dipendenti del SSN, ovvero tra i 4.000 ed i 5.000 medici in Italia.



Øpassaggio alla convenzione col SSN
(medicina generale, specialistica ambulatoriale, emergenza territoriale): negli ultimi 5 anni in Piemonte, 
nell'ASLCN2, 4 medici dipendenti su circa 200 sono passati dalla dipendenza al convenzionamento come medici 
di famiglia o medici dell'emergenza territoriale; traslando il dato ad un livello macro ne deriva che tale 
fenomeno potrebbe riguardare potenzialmente circa il 2% del totale dei medici dipendenti nei prossimi 5 anni, 
ovvero un numero compreso tra i 1.500 ed i 2.500 medici.

Ø fuga all'estero
(fenomeno come vedremo rilevante dal punto di vista del mancato ingresso di neolaureati o di specialisti 
formati, ma apparentemente trascurabile dal punto di vista dell'uscita dal SSN).

Ødecessi
fenomeno affatto marginale considerando che attualmente l'età media della popolazione dei medici dipendenti 
del SSN sfiora i 54 anni. Le tavole ISTAT indicano la probabilità di morte della fascia di età 50 - 54 anni della 
popolazione italiana pari all'1.2% annuo. Nel prossimo quinquennio usciranno dal SSN causa decesso circa 
5.000 medici dipendenti; considerando che circa la metà sarebbe comunque andata incontro a pensionamento, 
la perdita netta è di circa 2.500 medici.



INGRESSO NEL SSN, QUINQUENNIO 2018-2022.
I posti di specialità messi a disposizione da MIUR, regioni ed altri enti dal 2013 al 
2017 
sono stati in totale 32.222 
               (ovvero 5.504 nel 2013, 6.383 nel 2014, 6.725 nel 2015, 6.676 
nel 2016 e 6.934 nel 2017)non tutti coloro che si iscrivono ad una scuola di specialità la concludono, ancor di più da quando le regole del 
concorso nazionale costringono molti medici a frequentare scuole di specialità lontano da casa, oppure ad 
iscriversi provvisoriamente a scuole di specialità che, pur rappresentando una seconda scelta, costituiscono 
comunque una buona fonte di reddito provvisoria. Una parte sempre più consistente di questi medici si iscriverà 
nuovamente al concorso di specialità l'anno o gli anni successivi oppure al corso di medicina generale: il posto 
precedentemente occupato andrà così irrimediabilmente perso

Il primo fenomeno di fuga verso altre sedi o specialità è stato quantificato in 320 casi nel 2017, il secondo 
fenomeno di fuga verso il corso di medicina generale è stato quantificato in 190 casi nel 2017, per un totale di 
510 posti di specialità persi. Pur considerando che nell'anno in questione, il 2017, tale fenomeno è stato 
accentuato dall'asincronia dei concorsi d'ingresso alle scuole di specialità ed alla medicina generale, si tratta di 
un dato rilevante anche nei 4 anni precedenti, per un totale di circa 1.500 posti persi che si traducono in 
altrettanti specialisti in meno per il prossimo quinquennio



Inoltre, una percentuale sempre maggiore di coloro che terminano la scuola di specialità non desidera entrare alle 
dipendenze del SSN, per le stesse considerazioni valide per l'uscita: un privato sempre più attrattivo, una 
convenzione per l'emergenza territoriale che offre in molte regioni buone condizioni contrattuali, ottime opportunità 
lavorative all'estero

Difficile quantificare questi fenomeni, per certo in netta espansione. Per quanto riguarda la fuga all’estero 
di medici, sappiamo che ogni anno oltre 2.500 richiedono al Ministero della Salute la documentazione per poter 
esercitare in altri paesi, ma non sappiamo quanti di questi siano specialisti. Il fenomeno è particolarmente intenso in 
alcune regioni frontaliere. Per quanto riguarda la scelta dei neo-specialisti di optare per il privato o la convenzione 
per l'emergenza territoriale, non abbiamo dati a disposizione pur in presenza di segnali allarmanti che ne rivelano 
un incremento costante.

E' presumibile che nel prossimo quinquennio sommando tutti questi fenomeni, un numero compreso 
tra i 5.000 e gli 8.000 medici iscritti alle scuole di specialità del nostro paese o non termineranno il 
corso di studi, o decideranno di non entrare nel SSN anche in presenza di concorsi disponibili, 
optando per alternative lavorative che reputano migliori
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esternalizzazione di attività etc... - e/o attraverso una riformulazione e re-ingegnerizzazione dei
modelli organizzativi - integrazione, piattaforme trasversali etc. In caso di mancanza assoluta di
professionalità disponibili per quella determinata specialità, già ora le strutture sanitarie sono
costrette a programmare la chiusura di alcuni servizi, al di là della piena applicazione del DM 70.
Nell’agenda dei nodi irrisolti del personale definito in seno all’Osservatorio FIASO dedicato, quello
qui proposto è il primo in ordine di priorità, per necessità di intervento tempestivo con ricadute
immediate sull’impianto complessivo delle organizzazioni sanitarie pubbliche. Dalla verifica empirica
sulle realtà aziendali, queste criticità all’inizio hanno riguardato solo poche discipline (in particolare
Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza e Pediatria) ed alcune realtà territoriali (soprattutto
le aree più decentrate e più distanti dalle sedi universitarie e gli ospedali più piccoli e meno
specializzati), ma si è progressivamente ampliata fino a coinvolgere un significativo numero di
discipline e pressoché tutte le aree geografiche del paese.
Per introdurre la dinamica in uscita del personale medico, occorre subito precisare che le condizioni
e i vincoli di contesto hanno comportato un costante invecchiamento della popolazione lavorativa
- come si può vedere nel Grafico n. 1 tra i principali paesi OCSE - che ha portato l’Italia ad avere
il più alto tasso percentuale di medici over 55, con oltre metà dei professionisti in servizio, e il più
alto tasso percentuale di crescita dell’età lavorativa tra il 2005 e il 2015.

Grafico 1 |  Percentuale di medici con oltre 55 anni di età, 2005; 2015

Note: non sono disponibili i dati per Grecia, Portogallo, Polonia e i Paesi BRIC.I dati sono aggiornati al 2014 per Belgio, Finlandia, Germania,
Italia, Olanda, Norvegia, Svizzera, Repubblica Slovacca e Ungheria e al 2013 per Danimarca, Spagna, Svezia, Repubblica Ceca e USA.

Fonte: Elaborazioni OASI su dati OECD 2017

L’ampia e qualificata partecipazione al percorso di realizzazione della ricerca e il rigore assicurato
in tutte le fasi metodologiche, portano a consegnare la prima versione dei risultati della ricerca
FIASO sul fabbisogno specialistico che si è conclusa alla fine del 2017 e la cui ricchezza di dati ed
elementi raccolti ed elaborati sarà oggetto di più ampi approfondimenti e riflessioni.













Non si parte da una situazione di equilibrio tra le discipline, 
gia ̀ora alcune sono in sofferenza e hanno posti non coperti 
(sicuramente Anestesia, Ortopedia, Medicina e Chirurgia 
d'accettazione e d'urgenza e Pediatria ma probabilmente 
anche altre), così che le difficoltà dei prossimi anni 
andranno a sommarsi con un effetto potenzialmente molto 
preoccupante per la tenuta del sistema; 

Ciò significa che le Aziende devono intervenire subito attraverso 
nuovi modelli organizzativi e modifiche strutturali per far fronte 
alla penuria medica e garantire i bisogni assistenziali alla 
popolazione, consentendo di mantenere e migliorare gli attuali 
livelli qualitativi del SSN; 



Sotto quest'ultimo profilo, il processo di riorganizzazione del 
lavoro comporterà una ulteriore aggravante se si decidesse 
di intervenire con politiche di allargamento del numero 
nelle scuole di specializzazione: quando il personale medico 
sarà disponibile sul mercato del lavoro - anche in una 
prospettiva di medio periodo tra cinque anni- il mondo delle 
organizzazioni sarà necessariamente cambiato essendosi 
adattato per far fronte ad dimensione ridotta della 
componente medica attualmente disponibile e sarà difficile 
un futuro assorbimento coerente con il mix di competenze 
che nel frattempo si sarà andato affermando 



Come si è arrivati a questo punto??



tabella elaborata dal Ced-FNOMCeO con una proiezione 2002-2028 del fabbisogno di medici chirurghi a flussi di ingresso attuali



Il fabbisogno formativo dei professionisti sanitari, è calcolato quindi con l'ausilio 
di un modello previsionale

che include  dati e stime di medio e lungo termine quantomeno su precise dimensioni:
- i cambiamenti demografici della popolazione di riferimento per ogni professione sanitaria;
- i cambiamenti nelle modalità di erogazione dei servizi sanitari e quindi di impiego dei professionisti 
sanitari;
- la quantità di professionisti sanitari al momento attivi sul mercato del lavoro;
- la quantità di professionisti già abilitati ma al momento non attivi sul mercato del lavoro;
- i flussi futuri di professionisti sanitari in uscita dal mercato del lavoro;
- i flussi futuri di professionisti sanitari in entrata nel mercato del lavoro.



Confronto tra numero chiuso Scuole di Medicina, contratti specialistici MIUR, Borse MMG e Laureati 
stimati per anno accademico (fonte: atti ministeriali MIUR, verbali conferenze Stato-Regione)



Confronto tra 
Fabbisogni 

specialistici Regionali 
e contratti di 

Specialità MIUR





Imbuti formativo e lavorativo
Imbuto formativo determinato dal gap tra numero di 

accessi alle Scuole di Medicina e Chirurgia e 
l’insufficiente numero di contratti specialistici, dilatato 

enormemente negli ultimi anni da ricorsi al Tar .

Gli imbuti formativo e lavorativo descritti stanno 
inducendo di anno in anno una importante 

emigrazione di medici italiani verso altri paesi europei, 
Francia, Germania, Svezia, Danimarca, Regno Unito e 
Svizzera in particolare, oltre che verso gli Stati Uniti.  



Emigrazione
 Secondo dati Istat, i professionisti del settore sanitario che hanno chiesto al 

Ministero della Salute la documentazione utile per esercitare all’estero sono passati 
da 396 nel 2009 a 2363 nel 2014 (+ 596%). 

Nel 2015 per  i soli laureati in Medicina e Chirurgia,  il Ministero della Salute ha 
rilasciato 1112   attestati di conformità e 1724 attestati di good standing.  

Nel Regno Unito, secondo i dati del General Medical Council,  i medici italiani che 
prestano servizio sono più di 3000, rappresentando l’1,1% degli iscritti nel 2014. Tra 

il 2014 e il 2015 sono aumentati di circa 200 unità. 
Oramai siamo a circa 1000 laureati o specialisti che emigrano ogni anno.
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Le Regioni vogliono troppi medici laureati. Fnomceo: servono più posti per specialità e tirocinio

Da: DoctorNews (e-news@doctornews.it) 26 mag 2017 - 03:08  

A: <anmarferr@libero.it>

Anno XV - n. 114 - 26 maggio 2017

FORUM     FOCUS     CODIFA     COUNSELLING    

  REGALA A
  UN COLLEGA

  ASSISTENZA

  CAMBIA
  INDIRIZZO

Le Regioni vogliono troppi medici
laureati. Fnomceo: servono più posti per
specialità e tirocinio

«A noi non interessano più
laureati ma più specializzandi
e tirocinanti». Ezio Casale,
delegato del comitato centrale
della Federazione degli ordini
di medici e odontoiatri per i
fabbisogni, lo rimarca in
queste ore mentre la
Conferenza Stato-Regioni
decide quanti futuri medici
immatricolare nei corsi di
laurea per l'anno accademico
2017-18 [continua...]

POLITICA E SANITA'

Pensione anticipata, i medici dipendenti
attendono. Ape volontaria in ritardo
Molti infermieri ma pochi altri camici, per ora, sono interessati
all'esodo anticipato concesso dai decreti sull'anticipo
pensionistico firmati dal premier Paolo Gentiloni nei giorni
scorsi e alla relativa domanda da fare all'Inps entro meno di due
mesi [continua...]



La Scuola di Specializzazione in Medicina 
d’Emergenza Urgenza



La Scuola di Specializzazione in 
Medicina d’Emergenza-Urgenza
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   TOTALE  8569



TOTALE  8523



TOTALE  8604





SPECIALITA' ANNO 2017-18 ANNO 2018-19 ANNO 2019-20

CHIRURGIA GENERALE 467 462 460

GERIATRIA 238 234 231

MALATTIE APPARATO CARDIO-VASCOLARE 382 382 381

MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO 138 138 137

MALATTIE APPARATO DIGERENTE 125 125 124

MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 108 109 109

MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 400 391 402

MEDICINA INTERNA 443 437 445

NEFROLOGIA 175 178 177

NEUROLOGIA 201 199 203

ONCOLOGIA MEDICA 203 204 207

PEDIATRIA 541 545 541

ANESTESIA E RIANIMAZIONE  ecc… 866 855 864

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 310 307 312

GINECOLOGIA E OSTETRICIA 337 325 330

RADIODIAGNOSTICA 468 456 464

FABBISOGNO  MEDICI SPECIALISTI  NEL TRIENNIO  2017-2020

FONTE: CONFERENZA STATO REGIONE 





FABBISOGNO RICONOSCIUTO 
DALLA CONFERENZA STATO 
REGIONI

CONTRATTI ASSEGNATI  ANNO ACCADEMICO 
2017-18

GRADO DI COPERTURA DEL 
FABBISOGNO ESPRESSO DA STATO E 

REGIONI IN %

LE  10  SPECIALITA'  CON MAGGIOR  
FABBISOGNO ANNO  2017-18 CONTRATTI 

STATALI
CONTRATTI 
REGIONALI TOTALE STATO REGIONI TOTALE

ANESTESIA, RIANIMAZIONE  ecc… 866 650 84 734 75% 10% 85%

PEDIATRIA 541 409 70 479 76% 13% 89%

RADIODIAGNOSTICA 468 417 14 431 89% 3% 92%

CHIRURGIA GENERALE 467 363 15 378 78% 3% 81%

MEDICINA INTERNA 443 325 24 349 73% 5% 79%

MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 400 162 79 241 41% 20% 60%
MALATTIE APPARATO CARDIO-
VASCOLARE 382 312 26 338 82% 7% 88%

GINECOLOGIA E OSTETRICIA 337 293 20 313 87% 6% 93%

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 310 253 14 267 82% 5% 86%

IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 288 177 10 187 61% 3% 65%

TUTTE LE SPECIALITA’ 8569 6200 640 6840 72% 7% 80%



Possibili soluzioni/scenari



Sono la Sardegna e la Sicilia a contendersi il primato delle chiusure.
Napoli, Milano e Torino sono le province dove l' austerity sanitaria ha tagliato più 
ospedali con meno di 120 posti e punti nascita con meno di 500 parti l' anno. Una 
situazione che aumenta la pressione sulle strutture maggiori e che può mettere a 
rischio la salute di chi si trova lontano dai centri di cura.

CENTINAIA DI PICCOLI OSPEDALI CHIUSI PER L’AUSTERITY SANITARIA: SARDEGNA 
E SICILIA SI CONTENDONO IL PRIMATO DELLE CHIUSURE - AL MINISTERO DELLA 
SALUTE PIOGGIA DI RICORSI CONTRO I TAGLI DELLE STRUTTURE CON MENO DI 
120 POSTI LETTO MA LE REGIONI INSISTONO: "I CENTRI TROPPO PICCOLI NON 
RIESCONO A GARANTIRE LA QUALITÀ NECESSARIA" – MA ORA PER PARTORIRE 
SERVONO 90 MINUTI DI MACCHINA…

3 sett 2018

CORRIERE PIEVESE            8 sett 2018

I piccoli ospedali spariti. Con 190 ospedali chiusi per partorire servono 90 minuti di macchina 

In attesa della sentenza del Consiglio di Stato sul Pronto soccorso pievese

Giacomo Galeazzi per La Stampa



LA CRISI DEL PERSONALE SI RISOLVERA’ CHIUDENDO REPARTI 

E/O INTERE STRUTTURE OSPEDALIERE?

VICEVERSA  QUANTO LA CHIUSURA DEI PICCOLI OSPEDALI  

O  DEI REPARTI CHE NON RAGGIUNGONO GLI STANDARD STABILITI  

INCIDE E INCIDERA’ SUL NOSTRO LAVORO?

Il Patto per la salute che il Governo sta per sottoscrivere con le Regioni prevede tra l'altro la chiusura 
dei piccoli ospedali con meno di 120 posti letto.





























Soluzioni…

• Breve termine: attivazione concorsi per ruolo, superamento 
del precariato, LP, Convenzione MET, percorso formativo 
ospedaliero (doppio binario formativo), master, inserimento 
degli specializzandi del IV e V anno di specializzazione nei PS 
con contratti di formazione/lavoro, incentivi

• Medio e lungo termine: adeguamento dei contratti di 
specializzazione al fabbisogno reale delle Strutture



GRAZIE!


