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Sos Italia, servono medici subito

Pochi giovani specializzand, uscite accelerate con quota 100: é caos. Torino, boom di arrivi da fuori citfa
E in Venelo le Asl colmano i vuoti in organico chiamando direttamente pensionati e liberi professionisti

VIVIANA DALOISO

strato dal direttore generale del-

I'Ulss 5 Antonio Compostella
qualche giorno fa, & esemplificativo:
sul territorio mancano 111 tra medici,
tecnici e operatori sociosanitari. Nel
2018, su 70 medici per il quale il rap-
porto & cessato, la Regione ha autoriz-
zatol'assunzione di 78 camici bianchi.
Ma niente da fare: i medici non si so-
no trovati. Cosi il direttore ha deciso di
procedere per conto suo, attivando
contratti con pensionati o liberi pro-
fessionisti. Risultato: 22 contratti (20
medici e due psicologi) 'anno scor-
so e altri 25 (17 medici) previsti per il
2019. Un problema risolto a meta,
“artigianalmente” per cosi dire. Cioe
prendendo atto della totale paralisii-
stituzionale sul tema della carenza
dei medici, e su come risolverla.

I 1 caso del Polesine, in Veneto, illu-

L'ANALISI

11 dottore ¢ in estinzione
e i laureati non bastano piu

Lespediente del Polesine & sempre pilt
diffuso sul territorio nazionale. E sta fa-
cendo, in particolare, la fortuna delle
cooperative, che smistano medici “tra-
sfertisti” o rimettono in circolo i pen-
sionati da Nord a Sud, senza sosta. A
migliaia gli annunci, tranquillamente
reperibili online: si cerca personale di-
sposto aspostarsianche perlunghe di-
stanze, a coprire turni massacranti
(concentrati in pochi giorni a settima-
na), e si promettono guadagni ingenti.
Prima destinazione: Piemonte. Qui la
prima Asl a entrare ufficialmente in e-
mergenza e statala 4 (in gestione gli o-
spedali di Chivasso, Ivrea, Cuorgné,
Lenzo, Cirie): proprio a Cuorgne, tan-
to per toccare con mano il fenomeno,
imedici sono ormai reclutati dalle coo-
perative per il 100 per cento del servi-
zio del Pronto soccorso. Poi & toccato a
Torino, che peril Pronto soccorso Mar-
tini - visto che i bandi andavano siste-

maticamente deserti - alla fine ha fat-
to arrivare dottori da fuori citta. Infine
Cuneo, che ha esternalizzato I'intero
servizio di guardia anestesiologicanot-
turna del Pronto soccorso di Bra.

Altro caso clamoroso quello dell’Alto
Adige, I'unico ad essere finito per ora
sul tavolo della ministra della Salute
Giulia Grillo. Davanti alla carenza di
medici - aggravata dall'obbligo del bi-
linguismo per i camici bianchi - negli
ultimi mesi qui si & tentato di tutto: la
via dei contrattisti (140 quelli assunti),
delle agenzie interinali, dell'impiego
‘massivo di pensionati (20 a Merano, an-
che per 40 ore a settimana; 17 a Bres-
sanone; 8 a Brunico). Alla fine si & de-
ciso di derogare anche al bilinguismo:
2201 contratti a tempo determinato di
3 anni concessi senza “patentino”. Se
poi si passera I'esame, si verra assunti.
Decisioni che hanno spinto il ministe-
ro a chiedere, con una nota inviata nei
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( : hici curera tra diecian-
ni? Avremo ancora
un’assistenza speciali-

stica adeguata nel Servizio sa-
nitario nazionale? E la disponi-
bilita di un medico di famiglia?
Domande forse un po’ allarmi-
stiche ma tutt'altro che peregri-
ne, alla luce dei dati che sinda-
cati eistituzioni dei medicihan-
no elaborato, attraverso proie-
zioni sulla differenza tra chian-
dra in pensione e quanti si di-
plomeranno dalle Scuole di spe-
cializzazione post-universitaria
nei prossimi anni.
Uno studio dell’Anaao-Asso-
med (sindacato dei medici spe-
cialisti) ha recentemente stima-
tola futura carenza di persona-
le: nel 2025 mancheranno circa
16.500 specialisti, soprattutto
nella medicina d’emergenza-
urgenza e nella pediatria. Addi-
rittura la Federazione naziona-
le degli Ordini dei medici (F-
nomceo), in una mozione del
suo Consiglio nazionale nel no-
vembre scorso, parla di 45mila
medici mancanti (compresi i
medici di famiglia) tra 5 anni e
80mila tra dieci.
«Nei prossimi anni mediamen-
te si laureeranno circa 10mila
medici ogni anno - segnala il
documento Anaao - ma il nu-
mero di contratti di formazione
post lauream, che solo nel 2018
earrivato a circa settemila, & da
tempo insufficiente a coprire la
richiesta di specialisti e di per-
corsi formativi rispetto al nu-
mero di laureati».

Perlamedicina territoriale, cioe

i medici di famiglia, la situa-

zione & forse peggiore: secondo

le proiezioni della Fimmyg (il

sindacato di categoria pitt rap-

biamo far entrare i giovani,
quindi bisogna rivedere questo
benedetto numero chiuso che
non & pit adeguato ai tempi».

MalaFnomceo, in audizione la
scorsa settimana alla commis-
sione Cultura dellaCamera (che
discute di riforma dell’accesso
universitario), ha sottolineato
cheil problema & un altro: «La-

Lallarme
dei sindacati
e dell’ordine di
categoria:
in crisi soprattutto
pronto soccorso,
pediatria e professionisti
di famiglia.
1 percorsi accademici
non coprono
le richieste del settore

bolizione tout court del nume-
T0 programmato senza un con-
gruo aumento delle borse di
specializzazione sarebbe un
boomerangy. Sirischierebbe in-
fatti di creare le condizioni per-
ché un consistente numero di
laureati in medicina - non po-
tendo accedere alle specializza-
zioni - finisca in un limbo fatto
diprecariato e sostituzioni (sen-
za specializzazione non si pud
accedereai concorsi pubblici) o
di emigrazione verso altri Paesi
europei che da tempo "assor-

L'NTERVISTA

11 rettore;
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bono" giovani medici italiani.
Secondo la Fnomceo invece «
imprescindibile una program-
mazione efficace per cui a ogni
laurea corrisponda unaborsa di
specializzazione o di formazio-
neinmedicinagenerale» per far
sl che «tutti gli studenti che en-
trano nel percorso ne possano
uscire con un diploma di for-
mazione post laurea». In recen-
ti dichiarazioni, il ministro Gril-
lo ha segnalato la necessita di
«rivedere la formazione post
laurea», ma suggerendo di ab-
bandonare «il concetto delle
scuole di specializzazione. Fac-
ciamo entrare subito i medici
nel mondo del lavoro».

Una ricetta che andrebbe pre-
cisata meglio nei suoi contorni,
ma stando ai numeri dei medi-
ci in uscita (poco modificabili)
un intervento sul percorso di
entrata pare indispensabile per
raddrizzare la rotta in un siste-
ma dove i diversi attori non
sembrano agire all'unisono.
Stato e Regioni, che pagano i
posti (“borse”) della formazio-
ne specialistica, non hanno a-
vuto finorala capacita di orien-
tare I'offerta formativa delle u-
niversita nel senso di garantire
un adeguato ricambio di per-
sonale in base alle esigenze del
Servizio sanitario. Ma il tempo
per agire a salvaguardia del si-
stema sanitario pubblico, e dei
pazienti, non & molto.

giorniscorsi, chiarimenti su presunte r-
regolarita nell'uso dei camici bianchi,
specie realtivamente alla sommini-
strazione dei turni medici.

1l fenomeno dei camici bianchi “in af-
fitto” d'altronde, come quello dell'as-
sunzione dei pensionati, da tempo vie-
ne denunciato e contestato dai sinda-
cati: «Queste dilaganti soluzioni “tam-
pone” sono specchietti per le allodole
piuttosto che reali manovre risolutive—
¢ l'opinione di Mirko Schipilliti, della
Commissione nazionale Emergenza-
urgenza Anaao Assomed —, col rischio
inevitabile di ricadere in problemi giu-
ridici con responsabilita su pitt livelli,
ma soprattutto senza offrire garanzie
per un'effettiva copertura del rischio
clinico in una struttura pubblica, anzi
aggravandolo». Come dire, in gioco c'e
lasalute dei pazienti. E reclutare medi-
ci aggirando vincoli normativi & peri-
coloso, oltre che illegale. «D'altronde -

Studenti al test di ammissione alla Facolta di Medicina a Napoli

ricorda ancora Schipilliti, norme alla
mano -anche il conferimento a medi-
ciin pensione diincarichi retribuiti per
attivita ospedaliera nella pubblicaam-
ministrazione ¢ illegittimo».

Che fare, dunque? La battaglia sulle so-
luzioni & aperta. Da una parte c'¢ la
priorita del nuovo governo, pil1 volte
indicata proprio dalla ministra Grillo: a-
bolire il numero chiuso a medicina.
Dall'altra, le proposte pili complesse e
strutturare del mondo medico e delle
universita: aumentare il numero delle
borse dispecializzazione e aprire all'u-
tilizzo degli stessi specialisti dal terzo
anno in poi, in accordo con gli atenei.
In mezzo, 'accetta di “quota 100", che
- lontano dai tavoli di confronto e di-
battito, nella carne dei pazienti in cor-
sia - rischia di accelerare i pensiona-
menti al punto da svuotare gli ospeda-
li. Quello che non puo succedere.
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Fologramma

«Numero chiuso? Abolirlo si puo, ma dateci risorse»

Eugenio Gaudio guida la Sapienza

presentativo), andranno in
pensione oltre 14mila medici
entro il 2022 (anno con il picco
di 3.500 uscite dal lavoro), che
diventeranno pit1 di29mila per
il 2028. Un deficit difficile da
colmare, se la formazione di-
ploma solo mille medici di fa-
miglia I'anno. Sottolinea Silve-
stro Scotti, segretario naziona-
le Fimmg: «Solo per il 2019 so-
no state stanziate risorse per
duemila posti ai corsi di for-
mazione in medicina generale,
ma nel 2020 (a meno di nuovi
fondi) torneranno a 1.200. E so-
lo quest’anno per la prima vol-
tasono stati suddivisi trale Re-
gioni in base ai residenti».

Trale soluzioni, da tempo & sta-
to suggerito di abolire il nume-
ro chiuso a Medicina e pochi
giorni fa anche il ministro della
Salute, Giulia Grillo, hadetto che
«il problema della mancanza di
organico nonsirisolve tenendo
imedici per il colletto e facen-
dolilavorare finoa70anni. Dob-

e l'obiettivo & dare la pos-
< ( S sibilitaa piti persone di stu-

diare, noi siamo assoluta-
mente favorevoli. Ma per farlo servo-
no un piano organico e investimenti a-
deguati. Conle scorciatoie sirischia di
fare ancora pitt danni».
1l problema della mancanza di medi-
ci in Italia non si risolve abolendo il
numero chiuso a Medicina, ma met-
tendo pili risorse a disposizione delle
universita. Ne & fermamente convin-
to Eugenio Gaudio, rettore della Sa-
pienza di Roma e vicepresidente del-
la Crui, la Conferenza dei rettori talia-
ni: «Prima di pensare di immatricola-
re pit1persone, dobbiamo adeguare le
strutture», sottolinearibaltandola pro-
spettiva da cui si guarda il problema.
Che cosa serve innanzitutto?
Almeno un miliardo in piu del Fondo
di finanziamento ordinario delle uni-
versita, oggi fermo a 7 miliardi annui.
Se vogliamo aumentare il numero dei
laureati, non soltanto in Medicina ma
in generale — cosa di cui I'ltalia ha e-
stremo bisogno — dobbiamo far cre-
scere il numero di professori, aule e la-
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Eugenio Gaudio

ed ¢ vicepresidente della Crui:
chi chiede un’apertura dei corsi
deve pensare anche ad adeguare
le strutture degli atenei. Occorre
un miliardo in pit, dobbiamo
incrementare aule e laboratori

boratori. Come Crui abbiamo dato la
disponibilitaafar crescereipostia Me-
dicina, ma dietro finanziamenti ade-
guati. Non dimentichiamo che il no-
stro Paese investe in formazione me-
diamente il 20% in meno (con punte
del 40%) rispetto alla media dei Paesi
Ocse. Perlaformazione superiore met-
tiamo risorse per circa 100 euro a stu-
dente, contro i 300 di Francia e Ger-
mania ei600 della Corea del Sud. Cre-
do che questi numeri parlino da soli.

Perdil governo sembra favorevole al-
Tabolizione del numero chiuso a Me-

il rischio di veder crollare anche la va-
lidita internazionale del titolo di stu-
dio, dato che sono necessarie alme-
104.500 ore di frequenza e, con que-
sti numeri, sarebbe davvero compli-
cato raggiungerle. Ai tempi in cui stu-
diavo io, a Medicina non c’era il nu-
mero chiuso; con il risultato che tan-
ti studenti vedevano il primo pa-
ziente il primo giorno diservizio in o-
spedale...Vogliamo tornare qui? Non
credo proprio.
Intanto I'universita di Ferrara ha in-
ione di togliere il hiuso,

dicina. Se isse, quali

facendo sulla base dei voti

le perle
Se abbiamo posti per diecimila ma-
tricole e ne facciamo entrare di col-
po 60mila, compromettiamo la ca-
pacita di formare queste persone con
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iti agli esami. E una strada
praticabile, secondo lei?

Bisogna vedere se questo percorso &
praticabile dal punto divista tecnico e
giuridico. E comunque non credo che

spostidimoltoitermini del problema.
Ripeto: prima dobbiamo stabilire
quanti medici vogliamo formare e poi
agire di conseguenza. Da questo pun-
todivista, prima di intervenire sul nu-
mero chiuso, dobbiamo mettere ma-
no anche alla carenza di medici spe-
cializzati. Oggi, infatti, abbiamo pitt
laureati rispetto ai posti disponibili
nelle scuole dispecializzazione. C'e bi-
sogno di aumentare il numero di bor-
se, ma per farlo & necessario investire
dipity, per creare le figure che servono
al sistema sanitario.

Insomma, alla fine si torna sempre i,
alnodo dellerisorse...

Come Paese dobbiamo decidere dove
vogliamo andare. Servono scelte poli-
tiche ben definite. Serve un piano or-
ganico con i soldi necessari a realiz-
zarlo. Come Crui siamo al tavolo tec-
nico attivato dal governo e abbiamo
gia dato la disponibilita ad aumenta-
redel 20% dal prossimo anno gliiscritti
aMedicina. Maaprire indiscriminata-
mente significherebbe riversare sulle
universita un numero di studenti non
gestibile. Con ricadute importantisul-
la qualita della didattica.
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SENZA CURE

Ospedali

e ambulatori
stanno lanciando
strategie creative
di sopravvivenza
alla carenza
cronica di
professionisti
della salute.

In Alto Adige

si prova

anche con le
agenzie interinali

Un deficit
da mettere
in terapia
intensiva

16.500

| medici specialisti che
mancheranno

in Italia nel 2025,
soprattutto nella
medicina d’urgenza

e tra i pediatri. In totale
si parla di una carenza
di 45mila camici
bianchi (compresi i
medici di famiglia)

29.000

| pensionamenti

di medici di famiglia
previsti entro il 2028
Si formano soltanto
mille nuovi dottori ogni
anno, per cui viene
ipotizzato

un deficit di quasi

due terzi dei
professionisti di fiducia

2,000

| posti di formazione
in medicina generale
finanziati per il 2019
Ma gia I'anno
prossimo, a meno
di futuri interventi
correttivi urgenti,

le risorse stanziate
basteranno solo
a1.200 neo-laureati

100 euro

Lo stanziamento
pubblico medio messo
a disposizione in Italia
per ogni studente
universitario, contro
1300 euro di Francia

e Germania. Il nostro
Paese investe il 20%
in meno della media
dei Paesi Ocse

4500

Ore di frequenza
necessarie per dare
validita internazionale
al nostro titolo di
studio in Medicina
Togliendo il numero
chiuso c’¢ il pericolo
di non riuscire

a mantenere questo
standard formativo




