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Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri



 
        Il Presidente

IL FUTURO DELLA PROFESSIONE MEDICA: LAVORO, SOSTENIBILITÀ E PREVIDENZA


Intervento del Presidente FNOMCeO Filippo Anelli
L’AQUILA 26 SETTEMBRE 2026
Autorità, care colleghe e cari colleghi, gentili ospiti,

desidero innanzitutto ringraziare il Presidente Alessandro Grimaldi e tutto il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri dell’Aquila per l’invito e per aver voluto questa giornata.

Inaugurare un Auditorium dedicato alla formazione, al confronto e alla partecipazione significa compiere un atto di fiducia nel futuro della Professione.

Questo non è soltanto uno spazio fisico. È la casa di una comunità professionale. Un luogo nel quale condividere conoscenze, affrontare problemi, costruire proposte e rinnovare il rapporto tra i medici e la società.

Il titolo scelto per questo incontro ci invita a riflettere sul futuro della professione medica, sul lavoro, sulla sostenibilità e sulla previdenza.

Ma, prima ancora, ci pone una domanda: che cosa trasforma una conoscenza scientifica in una professione?

Credo che la risposta sia nella promessa di mettere quella conoscenza al servizio della persona e della comunità.

La medicina nasce da questa promessa.

Non basta conoscere il corpo umano, le malattie, le terapie e le tecnologie. Si diventa medici quando si sceglie di utilizzare quella conoscenza per tutelare la vita, alleviare la sofferenza, rispettare la libertà e non abbandonare mai la persona malata.

Ogni generazione di medici riceve questa promessa da quella che l’ha preceduta e ha il compito di rinnovarla nel proprio tempo.

Ed è proprio guardando alle nuove generazioni che dobbiamo liberarci da un equivoco.

Si dice spesso che i giovani medici non abbiano più la stessa vocazione, che siano meno disponibili al sacrificio, che abbiano un rapporto diverso con il lavoro.

Un recente Rapporto FNOMCeO-Censis ci restituisce un quadro molto più complesso e, per molti aspetti, rassicurante.

Il 57% dei medici afferma di aver scelto la professione per vocazione e passione. Il 49,1% per il suo valore etico, cioè per la possibilità di fare concretamente del bene agli altri. Il 39,2% per l’interesse verso la scienza.

E per il 93% dei medici il Giuramento professionale e il Codice deontologico continuano a rappresentare la guida decisiva nell’esercizio della professione.

Dunque, i valori non sono venuti meno. La promessa è ancora viva.

È cambiato, però, il rapporto con il lavoro.

Il 62,7% dei medici colloca al primo posto la famiglia e la vita privata. Il 27,5% indica la professione. Un ulteriore 9,8% considera prioritario il tempo per sé, per i propri interessi e per le proprie passioni.

Non dobbiamo leggere questi dati come il segno di una minore dedizione. Sono piuttosto la richiesta di un nuovo equilibrio.

Per troppo tempo abbiamo ritenuto che, per essere un buon medico, fosse necessario rinunciare a una parte di sé: alla famiglia, agli affetti, al riposo, al proprio tempo e, talvolta, alla propria salute.

Il 67,7% dei medici dichiara che la carriera gli ha imposto molte rinunce nella vita privata. Tra i medici fino a 49 anni questa percentuale supera il 72%.

Le nuove generazioni non stanno abbandonando i valori della professione. Rifiutano l’idea che, per essere buoni medici, sia necessario rinunciare a essere persone.

Non chiedono di lavorare meno per curare meno. Chiedono di lavorare meglio per curare meglio.

Un medico rispettato nei suoi tempi, nei suoi affetti e nella sua dignità è un medico più sereno, più lucido e più capace di prendersi cura degli altri.

Il sacrificio può essere una testimonianza straordinaria. Lo è stato durante la pandemia. Ma non può diventare la condizione ordinaria per esercitare la professione.

Durante il Covid abbiamo visto che cosa significhi, per una comunità, poter contare sui propri medici.

Nei giorni più difficili, mentre mancavano conoscenze, terapie e persino dispositivi di protezione, i professionisti sanitari non si sono tirati indietro.

Oltre 380 medici e odontoiatri hanno perso la vita. Il primo fu Roberto Stella, presidente dell’Ordine di Varese.

I vaccini hanno poi cambiato la storia della pandemia: hanno ridotto le forme gravi della malattia, salvato vite e consentito al Paese di ripartire.

Quella stagione ci ha ricordato che la medicina non è soltanto un’attività lavorativa. È una responsabilità verso la comunità.

Oggi l’indagine dell’Istituto Piepoli sul rapporto tra gli italiani e la scienza ci dice che il 90% dei cittadini considera la scienza un motore di progresso e di sviluppo. L’86% ha fiducia nella scienza medica, l’81% nel proprio medico di famiglia e l’87% ritiene che il lavoro del medico contribuisca al progresso della società.

La fiducia nel sistema sanitario scende, invece, al 62%.

È una differenza che deve farci riflettere.

Gli italiani non hanno perso la fiducia nella scienza e nei medici. Hanno una fiducia più fragile nel sistema che deve tradurre la conoscenza scientifica in cure concretamente accessibili.

Anche il dato sui vaccini contro il Covid ci interroga: soltanto il 59% concorda con la stima secondo cui la vaccinazione avrebbe evitato 280.000 morti.

La scienza è forte, ma la fiducia può essere fragile.

Non siamo davanti a un rifiuto generalizzato della scienza. Siamo di fronte a un disorientamento che cresce quando la comunicazione è contraddittoria, quando le istituzioni appaiono lontane e quando sui social una mezza verità ottiene la stessa visibilità di un’evidenza scientifica.

C’è, però, un altro dato particolarmente significativo.

Di fronte alla possibilità di intervenire sulla genetica per prevenire alcune malattie, il 76% degli italiani si dichiara favorevole se a proporlo è un medico.

Significa che, davanti alle innovazioni più complesse, quelle che suscitano insieme speranza e timore, il cittadino non vuole essere lasciato solo.

Non gli basta che una tecnologia sia disponibile. Ha bisogno di una persona competente della quale potersi fidare, capace di spiegare benefici, rischi e limiti e di assumersi la responsabilità della scelta.

Il medico non è soltanto colui che conosce. È colui che rende comprensibile la conoscenza, la interpreta nella singolarità della persona e la trasforma in cura.

La scienza produce possibilità nuove; il medico le rende umane, responsabili e accessibili.

Per questo la tecnologia può sostenere il medico, ma non può sostituirlo.

Da anni, tuttavia, denunciamo che la professione rischia di non essere più messa nelle condizioni di mantenere la sua promessa.

Nel 2021 abbiamo chiamato questa crisi “Questione medica”.

Non si tratta soltanto di una questione retributiva o contrattuale.

Oggi sono qui presenti autorevoli rappresentanti sindacali, ai quali spetta il compito essenziale di tutelare il lavoro, i contratti e le condizioni professionali dei medici.

Alla Federazione e agli Ordini spetta una responsabilità diversa e complementare: custodire l’identità della professione, la sua autonomia, i suoi doveri e il patto di fiducia che lega il medico alla persona e alla società.

La Questione medica riguarda il valore del lavoro, l’autonomia, la responsabilità, la sicurezza, il tempo di cura, la possibilità di conciliare la professione con la vita personale e la partecipazione dei medici alle decisioni che riguardano l’organizzazione sanitaria.

Sono anni che chiediamo un piano straordinario per la professione medica.

Un piano capace di formare, reclutare, valorizzare e trattenere i professionisti.

Non basta aumentare il numero degli studenti ammessi a Medicina. Non basta formare più medici se poi non creiamo le condizioni perché scelgano di restare nel Servizio sanitario nazionale.

I professionisti sono la prima infrastruttura della sanità.

Senza professionisti non esistono riforme. Non esiste assistenza territoriale. Non esistono Case o Ospedali di comunità. Non esiste innovazione tecnologica capace di trasformarsi in cura.

Nel 1978 l’Italia compì una scelta di civiltà.

Con l’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale, la Repubblica promise che nessuna persona sarebbe stata lasciata sola davanti alla malattia.

Da allora quella promessa ha avuto il volto dei medici, degli infermieri e di tutti i professionisti che ogni giorno garantiscono le cure.

A 48 anni di distanza dobbiamo decidere se vogliamo rinnovare quella promessa o se intendiamo lasciare che il Servizio sanitario nazionale si indebolisca lentamente, fino a trasformarsi in qualcosa di diverso.

Un sistema nel quale chi può paga, chi non può aspetta e, sempre più spesso, rinuncia.

Quasi sei milioni di cittadini rinunciano o rinviano le cure. Una parte crescente delle prestazioni viene acquistata direttamente dalle famiglie. Le disuguaglianze territoriali e sociali aumentano.

Il Servizio Sanitario Nazionale non può morire per consunzione, senza che nessuno abbia formalmente deciso di abolirlo.

Non siamo più soltanto noi a denunciare questa situazione.

La Conferenza delle Regioni, nella recente audizione alla Camera, ha affermato che è inimmaginabile garantire i Livelli essenziali di assistenza senza un finanziamento adeguato al reale fabbisogno sanitario.

Le Regioni hanno evidenziato il divario crescente tra la spesa necessaria e il finanziamento disponibile. Hanno chiesto continuità delle risorse, superamento del tetto storico alla spesa per il personale, valorizzazione delle competenze, maggiore attrattività del sistema, reclutamento nelle aree più in difficoltà e retribuzioni adeguate.

Hanno posto anche il problema del dopo PNRR.

Abbiamo costruito strutture, acquistato tecnologie, progettato Case e Ospedali di comunità. Ora dobbiamo riempirli di professionisti e garantire risorse stabili per farli funzionare.

Altrimenti rischiamo di inaugurare contenitori moderni, ma vuoti.

La posizione delle Regioni converge con quella che sosteniamo da anni: le risorse finanziarie e quelle professionali sono due facce della stessa questione.

Investire nei professionisti significa investire nell’accessibilità, nella qualità e nella sicurezza delle cure.

Ma quando parliamo di sostenibilità dobbiamo evitare un equivoco.

Non è del tutto vero che le risorse non esistono.

Le risorse sono necessariamente limitate, ma ci sono. La politica consiste proprio nello scegliere dove impiegarle e quali bisogni debbano venire prima.

Questa non è una critica al Governo, né a questo Governo in particolare. È una responsabilità che riguarda tutti i governi, nazionali e regionali.

Governare significa stabilire priorità.

Se oggi chiedessimo agli italiani quale problema concreto della sanità vorrebbero vedere risolto, credo che moltissimi risponderebbero: le liste d’attesa.

Perché la lista d’attesa non è un concetto amministrativo.

È una persona che ha paura. È una diagnosi rinviata. È una malattia che rischia di progredire. È una famiglia costretta a scegliere se pagare una prestazione o attendere, senza sapere quali conseguenze avrà quell’attesa.

Prendiamo un solo esempio: le risonanze magnetiche.

AGENAS rileva in Italia 1.940 apparecchiature: 622 nelle strutture pubbliche, 1.173 nel privato accreditato e 145 nel privato non accreditato.

Oltre due terzi della capacità installata si trova quindi in strutture private, per la maggior parte accreditate con il Servizio sanitario nazionale.

Dobbiamo essere rigorosi: non conosciamo la ripartizione esatta delle prestazioni tra quelle finanziate dal Servizio sanitario e quelle pagate direttamente dai cittadini. Privato accreditato non significa necessariamente spesa privata.

Possiamo tuttavia stimare che le risonanze eseguite ogni anno nel privato puro siano circa 340.000.

Considerando anche le prestazioni pagate direttamente nelle strutture accreditate e in intramoenia, la spesa sostenuta dai cittadini potrebbe collocarsi ragionevolmente tra 150 e 300 milioni di euro l’anno.

Non è una contabilizzazione definitiva, ma dà la dimensione del fenomeno.

Centinaia di migliaia di cittadini, dopo aver già finanziato il Servizio Sanitario attraverso la fiscalità generale, pagano nuovamente per ottenere nei tempi necessari una prestazione alla quale avrebbero diritto.

Negli ultimi anni lo Stato ha trovato risorse rilevanti per ridurre il peso delle accise sui carburanti o per ipotizzare interventi sul bollo automobilistico.

Sono scelte legittime, che rispondono anch’esse a bisogni reali delle famiglie.

Ma possiamo porci serenamente una domanda: se anche soltanto una parte di quelle risorse fosse destinata a garantire gli esami diagnostici nei tempi clinicamente indicati, quale beneficio produrrebbe per la vita delle persone?

Non si tratta di contrapporre il diritto alla mobilità al diritto alla salute.

Alleggerire le tasse è importante. Garantire una diagnosi nei tempi necessari è essenziale.

Una diagnosi che non può aspettare deve venire prima.

Del resto, non introdurremmo un diritto nuovo.

Già dal 1998 la legge prevede che, quando il Servizio Sanitario non riesce a rispettare i tempi massimi, la prestazione possa essere resa in attività libero-professionale, lasciando al cittadino soltanto l’eventuale ticket.

Quel principio è però rimasto applicato in modo parziale e disomogeneo.

Il diritto è scritto. Dobbiamo renderlo realmente esigibile.

Potremmo istituire un Fondo nazionale vincolato per la garanzia dei tempi diagnostici.

Il cittadino dovrebbe rivolgersi al CUP e non essere lasciato solo a cercare la prestazione. Se nessuna struttura pubblica o accreditata è in grado di rispettare la priorità clinica, il sistema dovrebbe autorizzare automaticamente l’esame in intramoenia o presso una struttura accreditata, facendo pagare soltanto il ticket, quando dovuto.

La struttura dovrebbe essere pagata direttamente dalla Regione, senza costringere il cittadino ad anticipare il denaro e poi inseguire un rimborso.

Appropriatezza della prescrizione, classe di priorità, indisponibilità certificata dal CUP e tariffa nazionale predeterminata garantirebbero il corretto utilizzo delle risorse.

Non chiediamo una spesa incontrollata. Chiediamo di scegliere.

Se milioni di cittadini rinunciano alle cure, se l’attesa divide chi può pagare da chi non può farlo, allora la sanità deve tornare al primo posto nelle scelte pubbliche.

Le risorse necessarie esistono. Occorre la volontà politica di metterle dove servono: sulla salute delle persone e sul sostegno ai professionisti.

Rilanciare il Servizio Sanitario significa, infatti, rispettare chi ogni giorno ne rende possibile il funzionamento.

Il rispetto non è soltanto economico.

Significa garantire condizioni di lavoro dignitose e sicure, tempo adeguato alla cura, organizzazioni appropriate, tutela dell’autonomia, sostegno nelle controversie e partecipazione alle decisioni.

In un anno sono stati aggrediti 18.213 operatori sanitari. Il 25,4% dei medici ha ricevuto minacce da pazienti o familiari. Il 3,8% ha subito violenza fisica e il 41,2% non si sente più sicuro sul luogo di lavoro.

Il dato forse più amaro è che il 71,8% dei medici si sente il capro espiatorio delle carenze del Servizio sanitario.

La violenza non nasce mai dal nulla.

Liste d’attesa, carenza di personale, servizi insufficienti e aspettative che non trovano risposta producono frustrazione. Ma quella frustrazione non può essere scaricata su chi cura.

Il medico non può diventare il parafulmine delle inefficienze del sistema.

La violenza contro un professionista sanitario non colpisce soltanto una persona. Colpisce il diritto alla salute di tutta la comunità.

Le leggi 113 del 2020 e 171 del 2024 hanno rafforzato gli strumenti di tutela. È stato istituito l’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie.

Ma le norme, da sole, non bastano.

Non possiamo dimenticare Paola Labriola, Eleonora Cantamessa, Barbara Capovani, Maria Monteduro, Roberta Zedda, Maddalena Carta e tutte le vittime della violenza.

La sicurezza è un diritto del professionista ed è una condizione indispensabile della cura.

Difendere i medici significa difendere i cittadini.

Rispettare la professione significa anche rispettarne l’autonomia e l’indipendenza.

Non chiediamo privilegi corporativi. L’autonomia del medico è una garanzia per la persona.

Un medico libero da condizionamenti economici, amministrativi o politici è un medico più responsabile, perché risponde delle proprie decisioni sulla base delle conoscenze scientifiche, delle buone pratiche cliniche, della propria coscienza e dei bisogni della persona.

L’appropriatezza è forse l’esempio più chiaro.

L’appropriatezza clinica e prescrittiva è espressione dell’autonomia e della responsabilità professionale del medico nella scelta degli interventi preventivi, diagnostici, terapeutici e assistenziali indicati, proporzionati, efficaci e sicuri, nonché nella definizione dei tempi e delle priorità.

L’appropriatezza significa evitare ciò che è inutile per poter garantire ciò che è necessario.

Non significa razionare le cure.

Non può diventare uno strumento amministrativo per ridurre le prestazioni, contenere la spesa o limitare l’accesso ai servizi.

Una prestazione inutile non deve essere prescritta. Ma una prestazione necessaria non può essere negata o rinviata perché mancano risorse o perché l’organizzazione non è in grado di garantirla.

Al medico devono essere assicurate condizioni organizzative adeguate e appropriate affinché le cure siano erogate nei tempi e secondo modalità rispondenti alle necessità cliniche, garantendo qualità, sicurezza e continuità.

Se una prestazione necessaria viene negata o ritardata oltre il tempo clinicamente indicato, non siamo davanti a un problema di inappropriatezza del medico. Siamo davanti a un problema organizzativo e di effettività del diritto alla salute.

L’autonomia della Professione viene messa alla prova soprattutto nei contesti più difficili.

In questi giorni alcuni colleghi sono stati coinvolti in un’indagine relativa alle certificazioni sanitarie per l’accesso nei Centri di permanenza per i rimpatri.

Nel pieno rispetto dell’attività della magistratura e del principio costituzionale della presunzione di innocenza, dobbiamo affermare con chiarezza un principio che riguarda tutta la professione.

I medici non sono ausiliari delle politiche di sicurezza.

Il loro unico dovere è curare.

Il medico deve valutare le condizioni di salute della persona e stabilire, secondo scienza e coscienza, se la permanenza in un CPR sia compatibile con quelle condizioni.

Non può essere chiamato a certificare ciò che un’amministrazione desidera sentirsi certificare. Non può subordinare il proprio giudizio clinico a una finalità di controllo o di sicurezza che non gli appartiene.

Se ritiene che la permanenza nel Centro possa danneggiare la salute della persona, ha il dovere di comportarsi di conseguenza.

La condizione giuridica di una persona non ne modifica la dignità e non modifica i doveri del medico.

Per questo abbiamo chiesto una revisione della normativa, affinché nessun medico sia posto in conflitto tra i propri obblighi deontologici e finalità estranee alla cura.

L’autonomia del medico non protegge soltanto il professionista. Protegge tutti noi dalla possibilità che la medicina venga utilizzata per obiettivi che non coincidono con il bene della persona.

E qui torniamo alla promessa dalla quale siamo partiti.

Il Rapporto FNOMCeO-Censis ci dice che il 92,6% dei medici ritiene che curare le persone senza discriminazioni contribuisca a costruire una cultura di pace.

Il 91,7% considera la tutela della salute per tutti uno strumento di buona convivenza e di rafforzamento della democrazia.

Per i medici, dunque, la pace non è un valore astratto o estraneo alla professione.

La pace non è soltanto assenza di guerra.

È riconoscere nell’altro la nostra stessa dignità. È non lasciare nessuno 
solo davanti alla malattia. È costruire istituzioni capaci di includere, curare e ridurre le disuguaglianze.

Ogni atto medico è anche un atto di pace, perché riconosce in ogni persona un essere umano, prima della sua nazionalità, del reddito, della condizione sociale o giuridica.

Quando la sanità arretra, aumentano le disuguaglianze e cresce il conflitto.

Quando una comunità si prende cura di tutti, rafforza la democrazia e costruisce la pace.

A 48 anni dalla nascita del Servizio sanitario nazionale dobbiamo decidere se rinnovare la promessa del 1978 o lasciare che si spenga lentamente.

Rinnovarla significa investire nel Servizio sanitario, ridurre le liste d’attesa, sostenere i professionisti, garantirne la sicurezza e rispettarne l’autonomia.

Significa consentire alle nuove generazioni di essere buoni medici senza dover rinunciare a essere persone.

Significa fare in modo che le strutture costruite grazie al PNRR siano abitate da professionisti e diventino luoghi reali di cura.

Significa scegliere di destinare le risorse dove sono più necessarie.

Significa non lasciare nessuno solo davanti alla malattia, qualunque sia il suo reddito, la sua provenienza o la sua condizione giuridica.

Questo nuovo Auditorium può diventare il luogo nel quale la comunità professionale dell’Aquila rinnova ogni giorno questa promessa.

La conoscenza diventa professione quando si fa responsabilità.

La responsabilità diventa cura.

La cura genera fiducia.

E la cura, quando riconosce la dignità di ogni persona, diventa giustizia, democrazia e pace.

Grazie.
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