




















Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Servizio Previdenza e sostenibilità del Ssn 

Quasi 40mila medici in pensione nel 2025 
La soluzione non è innalzare l’età di uscita ma riformare il sistema facendo largo alle 
giovani generazioni 

di Claudio Testuzza 

28 gennaio 2025 

Da qui al 2030 usciranno dal Servizio sanitario nazionale, per andare in pensione, circa 80mila dei 
medici attualmente operativi, con un apice della gobba pensionistica che è stato raggiunto già nel 
2024 per i medici di medicina generale, e sarà raggiunto nel 2025 per gl i ospedalieri e gli 
specialisti ambulatoriali. Secondo le proiezioni, da qui al 2030 usciranno dal Servizio sanitario 
nazionale 78.252 dei 227.921 medici che attualmente vi operano. Andranno in pensione 27.568 tra 
medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, 43.370 medici dirigenti, 7.414 medici 
specialisti interni.
Se poi andiamo ad analizzare l’attuale popolazione medica per fasce di età, vediamo che la fascia 
più “affollata” è quella che va dai 65 ai 69 anni. Questo significa che siamo arrivati all’apice della 
gobba pensionistica, con molti medici del Servizio sanitario nazionale che stanno andando in 
pensione. Sono infatti 108.115 i medici pensionandi da 59 a 69 anni, a fronte di 229.625 medici 
attivi (quasi la metà) e 78.128 medici già pensionati.

Il settore, tra quelli della Pa, è tra quelli che ha dipendenti con l’età più avanzata. Quasi la metà dei 
dottori in servizio in ospedale e negli studi ha più di 60 anni. È over 60 il 45% degli ospedalieri e il 
52% di pediatri e medici di famiglia. Negli anni c’è stato poco turnover, anche a causa di una 
gestione poco oculata dei posti nelle facoltà di Medicina e nelle specializzazioni.

A mancare sono i Medici di medicina generale, che sono passati dai 45.382 del 2013 ai 35.398 al 
2024, con un calo netto di 10mila unità. In pratica ogni anno un medico di famiglia su 10 va in 
pensione. I pediatri di libera scelta, sono diminuiti di 1.700 u nità. Gli specialisti ambulatoriali 
interni hanno perso 2500 unità, passando dai 15.542 del 2013 ai 12.973 di oggi. I medici 
ospedalieri invece, in calo sino al 2020 per il blocco del turnover, vedono ora una minima crescita: 
erano 104.618 nel 2013, hanno toccato un minimo di 100.703 nel 2017, sono oggi 103145.

Impennata sulle pensioni: i dati rilevati dall’Enpam 

I dati dell’Ente di previdenza dei medici confermano che dal 2014 al 2023 i trattamenti ordinari, 
quelli cioè corrisposti in virtù del raggiungimento dei requisiti anagrafici, o contributivi, hanno 
registrato un’impennata di ben il 257 per cento. Nel 2023 complessivamente l’Enpam ha erogato 
prestazioni previdenziali e assistenziali per 3,34 miliardi di euro, in aumento di 475 milioni di euro 
rispetto all’anno precedente. In conseguenza, soprattutto, dell’incremento di nuovi pensionati. Per 
quanto attiene le singole gestioni dell’Enpam, tra quanti esercitano la medicina generale i 
pensionati sono cresciuti in un anno del 12%,con un incremento del 503% a partire dal 2014. Per 
quel che concerne, invece, la libera professione (la «Quota B») la spesa dell’Enpam per i 



trattamenti è stata superiore del 21,33 %, rispetto al 2021, pari, cioè, a oltre 304,4 milioni e, nel 
2022, il numero di chi è andato in quiescenza ha fatto un salto in avanti del 5,43%. L’incremento 
però è del 265% dal 2014!
Con riferimento ai pensionati, nel 2023, il numero complessivo di tale platea è stato pari a 163.983 
unità, rispetto alle 153.828 unità del 2022, registrando un aumento del 6,60%, da imputare 
principalmente all’aumento dei pensionati ordinari (+9,22% rispetto al 2022). Solo restando alle 
cifre più vicine, entro il 2025 si perderanno 14.493 medici di medicina generale e pediatri di libera 
scelta, 3.674 specialisti ambulatoriali e 20.500 dirigenti medici. Si parla di un totale di 38.667 
camici bianchi che andranno in pensione. 

Le carenze nella medicina generale 

In Italia la dotazione di medici di medicina generale è di 68,1 per 100.000 abitanti, rispetto al 72,8 
della Germania, il 94,4 della Spagna e il 96,6 della Francia. È quanto stato evidenziato dal Cnel 
nella Relazione annuale sui servizi della Pa, presentata lo scorso 14 ottobre. La percentuale di 
medici di medicina generale con più di 1.500 assistiti (limite superiore fissato dalla normativa 
vigente) è passata dal 27,3% al 47,7%, con una forbice amplissima, tra il 71% della Lombardia e il 
22,4% della Sicilia. Le ragioni della carenza di medici generalisti nel nostro Paese sono molteplici: 
lavoro non valorizzato (i medici accedono alla professione di generalista tramite un corso di 
formazione e non una scuola di specializzazione universitaria), basse retribuzioni, carico 
burocratico eccessivo, mancanza di tutele - soprattutto per una professione che vira al femminile - 
ferie, maternità, malattia, infortunio sul lavoro.

A pagare le conseguenze di questa situazione saranno prima di tutto i cittadini. A partire dagli 
anziani, per i quali il medico di base rappresenta il primo e fondamentale presidio di assistenza.

Per gli ospedalieri picco pensioni nel 2025 

Nella dirigenza medica (gli ospedalieri), in particolare, nel 2023 i pensionamenti sono stati 6.900, 
poi altri 6.600 nel 2024. Il picco della gobba pensionistica dovrebbe avvenire nel 2025 con oltre 
7.000 uscite. Per questa categoria i numeri continuano a rimanere alti fino al 2030 quando si 
stimano circa 4.850 pensionamenti.

A questi numeri già allarmanti va aggiunto il fenomeno delle dimissioni volontarie. Secondo le 
stime almeno 3mila medici all’anno si licenziano o chiedono il prepensionamento. Qualcuno si 
sposta nel privato, altri vanno all’estero. Sempre più spesso ad esempio si leggono i casi di medici 
che vanno a lavorare in Arabia Saudita, dove vengono pagati molto più che in Italia. Bisogna, 
infatti tener conto dei molti medici che ogni anno fuggono all’estero: quasi 39.000 dal 2019 al 
2023, dei quali 11.000 solo dal 2022 al 2023. I medici che emigrano sono attratti dalle retribuzioni 
più alte. Rimanendo in Europa, 60mila euro in media in più all’anno, con un massimo di 205mila 
euro in più in Lussemburgo, 110mila in Islanda e Olanda, 100mila in Danimarca, Irlanda e 
Germania.

Non solo stipendi ma anche dalle condizioni di lavoro migliori 

La Sanità in Italia rischia quindi il collasso. Entro il 2025 quasi 40mila medici andranno in 
pensione. Il picco di camici bianchi che lasceranno il lavoro per anzianità è già avvenuto in 
quest’ultimi anni in questi anni: 12.763 uscite nel 2023, 12.748 nel  2024. 13.156 sono previsti nel 
2025. Altri 12.801 pensionamenti per il 2026.
Quella di aumentare l’età pensionabile per i medici del Servizio sanitario nazionale non sembra 
essere la soluzione alla carenza di medici, anche perché riguarda una sparuta minoranza di sanitari 
e rischia oltretutto di bloccare gli avanzamenti di carriera dei più giovani, ponendo le condizioni 



per ulteriori abbandoni del Servizio sanitario nazionale. Metterla in atto senza investire nel 
sistema, senza riformarlo, sarebbe - come ha affermato il presidente della FnomCeo, la 
Federazione degli Ordini dei medici ed odontoiatri - una politica miope, inefficace e ingiusta, 
perché non possiamo chiedere a chi ha già dato tanto ulteriori sacrifici, senza preparare ai giovani 
un futuro migliore. Occorre una riforma strutturale del sistema, che investa sui medici e sui 
professionisti, che ne costituiscono la linfa vitale e il tessuto connettivo.
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Servizio Studio Cnr-Irpps 

Emergenza Hikikomori: raddoppiati gli 
adolescenti che non vedono più gli amici 
Iperconnessione, bassa fiducia verso genitori e insegnanti, modelli irraggiungibili: 
così si diventa “lupi solitari” 

di Ernesto Diffidenti 

28 gennaio 2025 

Vengono definiti “lupi solitari” e sono contrapposti alle “farfalle sociali”. Si tratta degli adolescenti 
con un’età compresa tra 14 e 19 anni che non incontrano più i loro amici nel mondo 
extrascolastico: il loro numero è quasi raddoppiato dopo la pandemia, passando dal 5,6% del 2019 
al 9,7% del 2022. A tracciare l’identikit dei “ritirati sociali” e a denunciare la gravità del fenomeno 
crescente è uno studio condotto dal gruppo multidisciplinare di ricerca “Mutamenti sociali, 
valutazione e metodi” (Musa) dell’Istituto di ricerche sulla popolazione e le politiche sociali del 
Consiglio nazionale delle ricerche di Roma (Cnr-Irpps), pubblicato sulla rivista Scientific Reports.

Il ruolo della sovraesposizione sui social media 

“La pandemia da Covid-19 ha esacerbato la trasposizione delle relazioni umane verso la sfera 
virtuale”, spiega Antonio Tintori, tra gli autori del lavoro assieme a Loredana Cerbara e Giulia 
Ciancimino del gruppo di ricerca Musa del Cnr-Irpps. Si è visto in particolare che 
“l’iperconnessione, ossia la sovraesposizione ai social media, ha un ruolo primario in questo 
processo corrosivo dell’interazione e dell’identità adolescenziale e successivamente del benessere 
psicologico individuale”. L’iperconnessione, dunque, secondo lo studio, non solo è principale 
responsabile dell’autoisolamento ma anche “dell’esplosione delle ideazioni suicidarie giovanili”. La 
sindrome ha già un nome: Hikikomori che in Giappone significa letteralmente farsi da parte, 
autoescludersi. Dati alla mano, dal 2019 al 2022 sono drasticamente aumentati i giovani che si 
limitano alla sola frequentazione della scuola nella loro vita, ma anche nel mondo adolescenziale è 
significativamente diminuita l’abitudine a trascorrere il tempo libero faccia a faccia con gli amici: i 
“lupi solitari” si sono moltiplicati in 3 anni, passando dal 15 al 39,4%.

Coinvolti entrambi i sessi di tutte le classe sociali 

Sebbene leggermente più diffuso tra le ragazze, il fenomeno riguarda entrambi i sessi e non 
presenta sostanziali differenze regionali, relative alla tipologia scolastica frequentata o al 
background socio-culturale ed economico familiare, come invece si è supposto in passato. “Questo 
indica con chiarezza – sottolinea Tintori - che il problema sta diventando globale ed endemico”.

Cosa accomuna questi giovani? Scarsa qualità delle relazioni sociali (con i genitori, in particolare 
con la madre), bassa fiducia relazionale (verso familiari e insegnanti), vittimizzazione da 
cyberbullismo e bullismo, iperconnessione da social media, scarsa partecipazione alla pratica 
sportiva extrascolastica e insoddisfazione per il proprio corpo.



Verso la rinuncia totale alla socialità 

“Questi fattori, inoltre alimentati dall’influenza pervasiva delle pressioni sociali a conformarsi a 
standard anche estetici irraggiungibili, erodono l’autostima favorendo un senso di inadeguatezza 
nelle interazioni sociali con i coetanei - aggiunge Tintori -. Abbiamo, inoltre, constatato che coloro 
che già versano in uno stato di ritiro sociale presentano un uso più moderato dei social media: ciò 
apre all’ipotesi che, all’aumentare del tempo di isolamento fisico ci si disconnetta gradualmente 
anche dalle interazioni virtuali, ossia ci si diriga verso la rinuncia totale alla socialità”.

Ad oggi non c’è diagnosi ma servonono azioni di supporto 

Ad oggi non c’è una diagnosi ufficiale e il fenomeno è stato studiato principalmente in Oriente 
dove i giovani tendono ad autoescludersi dal mondo che li circonda anche sigillando le finestre con 
fogli neri.

“Il nostro studio, oltre a fornire risultati utili alla comprensione della natura del problema – 
conclude Tintori - evidenzia l’urgenza di interventi educativi e formativi da rivolgere a genitori e 
docenti scolastici, nonché di sostegno per i giovani, ovvero un supporto specifico verso gli 
adolescenti che versano nelle condizioni più critiche”.



Servizio Prevenzione 

Medicina e sport: così lo screening salva la vita ai 
giovani atleti 
Casasco (Fmsi): l’Italia è l’unico Paese ad avere delle leggi nazionali per la 
certificazione di idoneità alla pratica sportiva 

di Ernesto Diffidenti 

28 gennaio 2025 

In seguito all’introduzione dello screening medico-sportivo l’incidenza di morte improvvisa dei 
giovani atleti è diminuita dell’89%, con un rapporto di 1 a 1,5 milioni rispetto a 1 a 100mila 
registrato nel resto del mondo. Il dato è stato ricordato dal presidente della Federazione medico 
sportiva italiana (Fmsi), Maurizio Casasco, nel corso di un evento organizzato con l’Ambasciata 
d’Italia a Londra con l’obiettivo di promuovere il modello italiano di prevenzione degli eventi 
cardiovascolari durante l’attività sportiva.

Obbligo di certificato per l’attività agonistica 

“L’Italia è l’unico Paese ad avere delle leggi nazionali per la certificazione di idoneità alla pratica 
sportiva – spiega Casasco - e, nel caso di quella agonistica, viene rilasciata esclusivamente dallo 
specialista in medicina dello sport, che valuta il rischio sportivo specifico in gara e in allenamento”. 
Accanto alle leggi in materia di salute dei praticanti l’attività sportiva, inoltre, “l’Italia vanta delle 
specifiche linee-guida elaborate dalla Federazione medico sportiva italiana, unica Società 
scientifica di medicina dello sport in Italia, in collaborazione con le società cardiologiche”.

L’idoneità sportiva strumento di prevenzione 

Il modello italiano, dunque, è un unicum nel panorama europeo dove gli atleti vengono presi in 
carico in giovanissima età e sono sottoposti alla valutazione medico-sportiva ogni anno. In altri 
Paesi, come il Regno Unito, i giovani calciatori vengono sottoposti a un’unica valutazione 
cardiovascolare all’età di 16 anni. “La ripetizione dello screening - sottolinea Casasco - può 
consentire l’identificazione molto precoce delle malattie cardiovascolari correlate a un rischio di 
morte improvvisa durante l’attività sportiva e, quando la prima valutazione non è in grado di 
evidenziare la patologia, risultano fondamentali i controlli successivi”. In particolare, lo screening 
negli studi condotti in Italia, ha permesso di individuare patologie del muscolo e del siste ma 
elettrico del cuore, forme aritmiche ventricolari gravi e cardiopatie congenite nei soggetti a rischio 
di “morte improvvisa”.

“La certificazione di idoneità alla pratica sportiva ha un grande valore in chiave di prevenzione 
perché – continua Casasco - permette di individuare potenziali fattori di rischio o patologie minori, 
anche non contrindicanti la pratica sportiva, ma la cui diagnosi tempestiva porta a evidenti 
benefici per lo stato di salute e la qualità della vita del singolo e a un conseguente risparmio per il 
Servizio sanitario nazionale e il sistema assicurativo”.



La collaborazione sanitaria tra Italia e Regno Unito 

L’evento organizzato a Londra si inserisce nel quadro del Memorandum of Understanding di 
collaborazione bilaterale sottoscritto da Italia e Regno Unito nel 2023 che incoraggia il dialogo tra 
personale medico dei due Paesi. “Credo molto nel valore della diplomazia scientifica - evidenzia 
l’ambasciatore Inigo Lambertini - a maggior ragione quando essa abbia una finalità così nobile 
quale quella di salvare più vite tra i giovani sportivi. Sono quindi orgoglioso che l’Ambasciata a 
Londra abbia fattivamente contribuito a organizzare questo proficuo scambio di esperienze tra 
luminari della cardiologia e della medicina sportiva, e alla valorizzazione del modello di screening 
italiano, un’altra delle nostre tante eccellenze a livello mondiale”.



Servizio La nuova puntata di Salute24 

Mal di testa, la diagnosi precoce. E poi: la salute a 
scuola e le malattie tropicali di casa 
di Redazione Salute 

28 gennaio 2025 

La cefalea è una sindrome molto diffusa che compromette la vita, oltre che il lavoro, di milioni di 
persone. Per questo è fondamentale riuscire a capire per tempo da dove parte il mal di testa per 
alleviare le sofferenze di chi la soffre. Da dove ha origine la cefalea? Quanto può durare e qual è la 
differenza dall'emicrania? Ne parliamo con il prof. Antonio Russo, ordinario di Neurologia presso 
l'Università Campania L. Vanvitelli.

Nel corso di Salute24 con Barbara Gobbi parliamo anche delle scuole e delle proposte per 
migliorare i presidi sanitari negli ambienti scolastici, mentre con Marzio Bartoloni ci occupiamo 
delle malattie tropicali ormai di casa anche in Europa: dalla Dengue alla scabbia si registrano 
ormai migliaia di casi anche nel nostro Paese.

https://www.ilsole24ore.com/art/mal-testa-diagnosi-precoce-e-poi-salute-scuola-e-malattie-tropicali-casa-AGZYRqaC?refresh_ce=1
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