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Dai medici di base
ai pediatri: le
chance salva-lavoro

da pag. 39

Le prospettive occupazionali dei camici bianchi tra blocco del turnover e spending review

Dal medico di base al pediatra
le specializzazioni salva-lavoro

Pagine a cura
DI BENEDETTA PACELLI

er gli standard euro-

petl sono troppi. Per il

sistema assistenziale

italiano troppo pochi.
Dove ¢ la verita? Come spesso
accade, nel mezzo. Perché non
mancano medici in senso as-
soluto, ma esistono professio-
nalita indispensabili che non
hanno specializzandi a suffi-
cienza. Un esempio su tutti, il
medico di famiglia che tra tre
anni potrebbe mancare a circa
900 mila italiani. Se a questo
si aggiunge che la spending re-
view ha costretto a fare i conti
su un diverso rapporto posti
letto/abitanti (3,7 posti ogni
1.000 abitanti) e che il blocco
del turnover per i piani di ri-
entro ha chiuso i rubinetti dei
concorsi nel pubblico, il futuro
per i camici bianchi appare
tutt’altro che roseo. Alimenta-
to dallo spettro del precariato
(gia ora si parla di circa 10
mila precari tra i medici ospe-
dalieri) e della sottoccupazione
per tanti giovani professionisti.
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Un mix che, dicono gli addetti
ai lavori in maniera unanime,
impone una riprogrammazio-
ne complessiva: dagli accessi
all’'universita alla formazione
specialistica, fino alla colloca-
zione dei medici nell’ambito
di una riorganizzazione com-
plessiva come quella delle for-
me di cura sul territorio verso
le quali il Sistema sanitario
nazionale sta andando. Senza
correttivi immediati, infatti, il
Ssn dovra fare i conti entro i
prossimi dieci anni con la man-
canza di specialisti destinati
allo svolgimento di funzioni
non delegabili ad altre profes-
sioni sanitarie.

Quanti sono e dove sono
impiegati. Secondo i numeri
forniti da Angelo Mastrillo rap-
presentante dell’Osservatorio
delle professioni sanitarie, a
fine 2013 il totale degli iscritti
all’albo ammontava a 376.265,
con una crescita annua di circa
6.500 professionisti. La mag-
gior parte di questi & dipenden-
te del Servizio sanitario nazio-
nale, mentre una minoranza

impegnato in misura esclusiva
o prevalente nella libera pro-
fessione (circa 90 mila). Nu-
meri che farebbero pensare a
una cifra sufficiente di camiei
bianchi per la sanita pubblica,
anzi secondo un recente e di-
scusso rapporto dell'Universita
di Tor Vergata «Crisi economi-
ca e sanita: come cambiare le
politiche», addirittura eccessi-
va. Secondo I'indagine, infatti,
si parla di 18.800 unita in piu
rispetto ai vincoli imposti dalla
spending review. La realta per
Riccardo Cassi, presidente del
Coordinamento italiano mediei
ospedalieri, perd & ben diversa:
«Il punto & che il nostro sistema
sanitario & composto da troppi
piceoli presidi che consumano
personale. Se ci fosse una seria
rete ospedaliera strutturata,
invece, le risorse mediche sa-
rebbero sufficienti. Il sistema
cosi non regge, si sprecano le
risorse economiche e professio-
nali. K necessario riorganizzar-
lo al piu presto».
L’andamento degli ulti-
mi anni. In verita per tanto




tempo si & pensato che i cami-
ci bianchi fossero pochi. Fatta
eccezione per il 2013 e il 2014
in cui i tagli alla spesa sanita-
ria hanno costretto le regioni
a diminuire la domanda di
professionisti, nell’'ultimo de-
cennio il fabbisogno & andato
aumentando sempre di pit: da
circa 7 milanel 2007,a 10 mila
nel 2010 fino a 12.494 nel 2012
con un aumento del 18% solo
per 'anno precedente. Paralle-
lamente all’aumento richiesto
dalle Regioni, si & puntato a un
incremento degli accessi for-
mativi alle facolta di medicina,
passati dai 7.366 nel 2007 agli
oltre 10 mila negli ultimi due
anni, con un incremento pari
a circa 30%. Il punto &, come
ha spiegato a ItaliaOggi Sette
Maurizio Benato, vicepresiden-
te della Fnomceo, «che i criteri
adottati nella determinazione
dei posti tengono conto di esi-
genze che arrivano da realta
diverse», talvolta non in comu-
nicazione una con l’altra. C’¢la
realta «delle regioni, sulla base
del puro criterio anagrafico e
sul calcolo dei presunti pen-
sionamenti nei diversi settori
professionali, delle universita,
sulla base delle disponibilita
logistiche e formative legate
anche al numero dei docenti
e del ministero della salute

sulla base degli obiettivi sa-
nitari nazionali». Alla luce di
tutti questi dati la Federazione
dei medici ritiene che un nu-
mero di accessi programmato
pari a circa 7 mila per 'anno
2014-15 sia adeguato a copri-
re il turnover dei medici. Una
programmazione eccessiva, al
contrario, rischierebbe invece
di provocare una futura nuo-
va area di disoccupazione o
sottoccupazione medica.

Il gap tra i laureati e gli
aspiranti alla specializza-
zione. Diminuendo il numero
degli accessi, si andrebbe a ri-
durre pure lo scollamento tra
laureati e aspiranti alle spe-
cializzazioni, i cui posti calano
sempre di pit. Mentre diminu-
iscono i contratti, aumentano i
concorrenti visto 'aumento del
numero degli accessi alle facol-
ta. Una riduzione che non deri-
va da un taglio effettivo, ma da
una cattiva programmazione
e, nello specifico, dal mancato
adeguamento del capitolo di
spesa dei contratti ministeriali
a fronte dell'incremento della
durata di un anno di quasi
tutte le scuole di specializza-
zione, introdotto dalla riforma
del 2005. Se il sistema ha piu
o meno retto fino ad ora, per il
prossimo futuro & destinato ad

implodere. Basti pensare che
gia per 'anno in corso le borse
di studio per i camici bianchi in
formazione saranno garantite
solo per il 50% di quanti si lau-
reano. Per anni ¢’@ stata una
disponibilita di circa 5 mila
posti Panno, dal 2013 questo
numero ¢ sceso a 4.500, e per
P’anno in corso si parla di una
dotazione di risorse sufficien-
te a finanziare poco piu di 3
mila contratti di formazione.
Quello delle specializzazioni
ha spiegato ancora Cassi & un
altro nodo da sciogliere: «Le
necessita delle specialita do-
vrebbero essere calcolate non
sulla base dei posti nelle uni-
versita ma sulle quelle regioni
e si eviterebbe cosi di produrre
una disomogenea distribuzio-
ne che non risponde ai reali
bisogni». La carenza di specia-
listi in medicina & rilevante
per anestesisti, radiologi, ri-
animatori, otorino e igienisti.
I pediatri oggi, sono 14.300 e
si prevede che scenderanno a
11 mila nel 2015 e 6.400 nel
2030. Gia oggi ne mancano pitt
di 2 mila. C’e poi la crisi di chi-
rurgia: da anni molti giovani
evitano questa scelta per i ti-
mori derivanti dai troppi rischi
specie per facili denunce e costi
elevati dei premi assicurativi
per responsabilita civile.
—© Riproduzione r'iservata—.

Il rapporto tra laureati, professionisti e specializzandi

Turnover 2,8% - Richiesta Regioni - Posti Universith, Laureati e Specializzazioni, in 14 anni
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CORSO di LAUREA in MEDICINA E CHIRURGIA
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T 2001 | 332965 | 5728 | 9.323 | 6.900 | 7.294 | 6.355 | 5329 | 150 | 6.889 | 534 o4
2002 I37.007 5.7T68 9.436 6900 7.482 B6.716 § 500 1 500 7.060 344
2003 342 458 7.121 5.689 6.900 7.482 6.957 5.388 1.660 6.948 -]
2004 347.252 7.123 9.723 6.200 7.4685 6.616 5.450 1.246 6.736 1] 1.8%
2005 351,328 6,469 9.837 6.200 7424 65.415 4.615 834 5.449 -965 151
2006 255,456 6.365 9.953 6.960 7.402 6.512 4.999 832 5.831 -681 105
2007 359.654 6.306 10.070 T.095 7.366 6.803 5.000 820 5.820 -983 14, 4%
2008 364.006 6.170 10.192 8.129 7.788 6.795 5.000 800 5.800 995 - 14 0%
2009 368.227 6.190 10.310 8.890 8.508 6.687 5.000 851 5.851 -B356 12.5%
2010 376135 6,434 10.532 10.002 9.527 6.709 5000 852 5.852 -857 12.8%
2011 377.650 6.772 10.574 10.566 10.449 B6.702 $.000 29 5.929 ~T73 11.5%
2012 381.098 6.680 10.671 12.494 10.173 6 700 %.000 8Te 5.976 Ll 100
2013 382 626 6. 486 10.714 11.868 10.1567 6. 700 4.500 876 5.476 «1.224 18 3%
2014 382 626 6 486 10.714 10.653 10. 157 5 700 3 300 BTG 4,276 -2.424 38 7%
Med|a 361,321 6.4236 10.117 8.657 8477 6.6689 4,937 1.055 5992 £TT 10.1%
Totale 90107 | 141.8638 | 121.197 | 118,674 | 93.366 | 69.121 | 14.772| 83.893 -2.473
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