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DICHIARAZIONE
Relatore: Bruno Beomonte Zobel

Come da nuova regolamentazione della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del  Ministero 
della Salute, è richiesta la trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti portatori di 
interessi commerciali in campo sanitario.

• Posizione di dipendente in aziende con interessi commerciali in campo sanitario 

(NULLA DA DICHIARARE)

• Consulenza ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NULLA DA DICHIARARE)

• Fondi per la ricerca da aziende con interessi commerciali in campo sanitario

(NULLA DA DICHIARARE)

• Partecipazione ad Advisory Board (NULLA DA DICHIARARE)

• Titolarità di brevetti in compartecipazione ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario 

(NULLA DA DICHIARARE)

• Partecipazioni azionarie in aziende con interessi commerciali in campo sanitario 

(NULLA DA DICHIARARE)



Innovazione tecnologica

Gadopiclenol
Gadoquatrane

Eco

RM

MdC

TC

Compressed Sensing
Compressed Sampling



Innovazione informatica

Le reti ospedaliere tempo-dipendenti e non



Radiomica e Radiogenomica

Kurtosi = differenza rispetto 
a distribuzione normale 
Skewness = asimmetria di 
distribuzione
Entropia = distribuzione casuale 
dei valori



Intelligenza Artificiale
IA

Sistemi informatici che imitano il 
ragionamento umano capaci di 

apprendere e assumere decisioni

Algoritmi matematici che 
apprendono autonomamente

ML

Reti neurali capaci di 
apprendere e di definire le 

regole da usare

DL

CNN

v Rigorosa validazione scientifica 
(non inferiorità, verifica costo-efficacia)

v Sicurezza e riproducibilità dei risultati
v Struttura di governo da parte di Min. Sal.
v Linee guida nazionali
v Osservatorio permanente presso Min. Sal.
v Formazione (scuole superiori e università)



Sostenibilità ambientale
Assicurare il soddisfacimento dei bisogni presenti, senza 
compromettere la possibilità di soddisfare i bisogni futuri. 



Sostenibilità sociale
Assicurare il soddisfacimento dei bisogni presenti, senza 
compromettere la possibilità di soddisfare i bisogni futuri. 

Luglio 2017



Le sfide alla sostenibilità economica del SSN

Costo dei Decreti Legge «Aiuti»
v Primo D.L. Aiuti            14   miliardi di Euro
v D. L. Aiuti  bis               17   miliardi di Euro
v D. L. Aiuti ter                14,9 miliardi di Euro
v D. L. Aiuti quater            9,1 miliardi di Euro

L’incremento del 5 %, tra 2019 e 2020, è legato all’emergenza pandemica. 

Solo spesa pubblica = 6,6 %  

134 miliardi (Bozza della legge di bilancio)
Le regioni richiedevano 1,4 miliardi in più. 



Riduzione delle strutture di ricovero. 
Pubbliche - 22 %; Private  - 11 %

Le sfide alla sostenibilità economica del SSN

2011 Revisione della spesa, tutt’ora in corso, nata per recuperare 
aree di inefficienza gestionale e organizzativa
2014 Patto per la Salute e Regolamento sugli standard ospedalieri 

Tetto programmato per la spesa del personale
Legge 23 Dicembre 2006 n. 296 (legge finanziaria 2007).
Spesa del 2004, diminuita dell’1,4 %



L’influenza di ulteriori fattori
Invecchiamento della popolazione

Cronicizzazione di molte malattie

Migliore prognosi 
dei pazienti oncologici 

Age Standardized Death Rate



Numero dei radiologi e gobba pensionistica
Medici di età pari o superiore a 55 
anni

Radiologi totali 
in servizio al 31/12/2020

9.641

IRCCS privati, Pol. Univers. privati, Osped. ex classificati, E. di ricerca, C. d C. private

ASL, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliero-Universitarie, IRCCS pubblici

I medici dipendenti del SSN vanno in quiescenza intorno ai 65 
aa. ma possono arrivare fino a 70 aa.

59,23 milioni (2020)

European Society of Radiology 2011

Numero di 
abitanti per 
radiologo

6144



Gli attuali problemi in Radiologia diagnostica

v Carenza degli organici specialistici
v Sovraccarico dei dipartimenti di emergenza
v Miglioramento tecnologico delle apparecchiature
v Assenza di programmazione per i nuovi specialisti
v Recupero ambulatoriali nel post COVID-19

Aumento della richiesta di prestazioni

v Decreto Calabria e decreto 156/2021 
v Medici a gettone, appalti esterni a società che forniscono medici
v Accordo tra regione Calabria e governo cubano

Adozione di soluzioni tampone

Eccesso di carico di lavoro
v Fuga dei Radiologi ospedalieri verso il privato
v Sempre meno radiologi scelgono l’Università

Incremento del lavoro in turni di guardia per la TC



Le borse di formazione non assegnate vengono perse da parte dell’area specialistica 

L’utilizzo degli specializzandi
Decreto Calabria (30 Aprile 2019 
n.35 convertito nella legge 60/2019)

v Commissariamento della sanità in Calabria. 
v Rimozione del blocco delle assunzioni per le 

Regioni in piano di rientro.
v Graduatoria di merito per la scelta dei Direttori 

Generali per le Regioni in piano di rientro.
v Ammissione nei concorsi e relativa assunzione 

a tempo determinato (sei mesi rinnovabili una 
sola volta) con orario a tempo parziale, degli 
specializzandi iscritti all’ultimo anno di 
Specializzazione.

Decreto 146/2021
(convertito nella legge 215/2021)

v Esplosione dell’emergenza pandemica.
v Carenza di medici specialisti. 
v Coinvolge anche le strutture private accreditate

per specializzandi che svolgono attività formativa.
v Assunzione a tempo determinato, con orario 

a tempo parziale, degli specializzandi iscritti al
penultimo anno di Specializzazione.



Sostenibilità economica e ridimensionamento
Assicurare il soddisfacimento dei bisogni presenti, senza 
compromettere la possibilità di soddisfare i bisogni futuri. 

Impatto stimato degli sprechi sul SSN Severo ridimensionamento delle prestazioni 
inappropriate (inutili o superflue) 



Il PNRR Missione 6

M6 Componente 1  Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale
1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona
1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina
1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia  Ospedali di Comunità
M6 Componente 2 Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale
1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile
1.3 Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la 
simulazione (Fascicolo Sanitario Elettronico)
2.1 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica nel Servizio Sanitario Nazionale
2.2 Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del personale del SSN

Dati del 2017 Acquisti totali previsti



Considerazioni conclusive
q Nonostante l’innovazione tecnologica rimanga una 

componente molto attrattiva della Radiologia 
diagnostica, vi sono aspetti che minano la sua 
sostenibilità economica

q Agire prontamente per risolvere i problemi della 
carenza di specialisti e per migliorare le condizioni 
di lavoro dei radiologi (- burocrazia, + tempo le 
attività «core») anche con contratti di lavoro nuovi

q Il SSN deve concentrarsi  sull’appropriatezza delle 
prestazioni e porre quelle inutili o superflue 
esclusivamente a carico degli assistiti

q Gli investimenti della missione 6 del PNRR 
rischiano di essere poco efficaci senza una 
adeguata attenzione alle risorse per gli specialisti 
radiologi necessari


