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Studio Anaao Assomed sug_li effetti delfesodo pensionistico dei dottori dopo i tagli delle manovre estive

Specialisti, allarme rosso nel 2021

Le carenze piu gravi per pediatri e internisti - In tutto mancheranno 30mila medici

N €l 2021 § medici che an-
dranno in pensione tr
obblighi ¢ scelte legate
alle misure previdenziali conte-
nute nelle ultime manovre saran-
no oltre 30mila. Ma guel che &
pilt grave per la gestione dell’as-
sistenza nel Ssn ¢ che una serie
di specialita perderd almeno il
25% di professionisti con serie
ripercussioni suli'assistenza.

A delincare o scenario & uno
studio dell’ Anaao Assomed che
basandosi sui dati della Cassa
sunitari dell’Inpdap ha calcolato
gli effeni della gobba pensioni-
stica i cui effetti partono proprio

a guest’anno.

La specialitii piii a rischio &
la pediatria - come conferma an-
che uno studiv della Fimp - ma

tra quelle che perderanno di pitt
ci sono anche medicina intema
e chirurgia generale. Deficit mi-
nori ma comungue significativi
per le altre specialita: cardiolo-
gia, ginecologia, ortopedia, ane-
stesiologia.

Tra le ragioni dell'esodo la
bassa probabilith di raggiungere

sizioni elevate di autonomia
professionale (solo I'8% diven-
ta primario), la mancata applica-
zione delle previsioni secondo
cui ai medici con pib di 55 anni
di et si sarebbero dovuti evitare
i wmi di guardia notuma, le
difficoltd di godere di ferie e
tumi di riposo giomaliero e setti-
manale.
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Specializzandi in ospedale

Nel Ddl omnibus la facoltd di terminare i corsi nel Ssn

li specializzandi potran-

no volontariamente sce-
gliere negli ultimi due anni di
studi di laverare all'intemo
delle strutture del Ssn e non
pib nei policlinici universita-
ri. U loro contratto resterd
quello con I'Universita, ma i
medici saranno subito operati-
vi nelle corsie degli ospedali.
A stabilirlo & un emendamen-
to al Ddl «onnibus» del mini-

torio - reso pii soft “in corsa™
dopo la prima bocciatura per
il rischio di eccesso di spesa
legato alla previsione iniziale
di far finunziare i contraiti di-
rettumente dalle Regioni. Ora
la commissione Bilancio ha
dato il via libera assieme ad
altre modifiche chieste al Ddl
e sull"ultima versione it mini-
stro ha incassato anche I'ok
di Ordini ¢ sindacati.

stro Fazio - che in
sard votato in aula a Monteci-

APAG. 11

Farmaci, Regioni in trincea
Si riapre la partita dei conti in corsia - Pani va dilAifa

sulla salute 2010-2012 per I'in-

R egioni di nuovo all'attacco
dividuazione di nuovi strumen-

sulla farmaceutica ospedu-
liera: un documento approvato i di governo del settore e per
dai presidenti prevede uno ['apertura del confronio con

i; y di 2,6 miliardi  Farmindustria  sull’attuazione
peril 201 1. Le Regioni solleci-  della manovra di primavera.
tano la riapertura immediata
del tavolo previsto dal Patio

APAG. 6-7

Medicine ai bimbi:

uova report dell"osser-
vatorio Amo: due con-

Altri 100 milioni
sulle imprese

| consuntivo sulla farma-
ceutica termitoriale 2010

approvato in Cda Aifa evi- fezioni in media ogni
denzia un disavanzo di circa piccalo paziente. n in
100 milioni di euro sul tetto etd prescolare, mentre qua-
del 13.3 per cento. Con one- si mety delle prescrizioni
re a carico delle imprese. sono antibiotici.

APAG. 6.7 APAG. 9

| mali del cuore
nel cuore delfOnu

i velebra il 29 settem-

bre ln Gioraata mon-
diale per il cuare, proprio
all’indomani del summit
dell’Onu sulle malattie
non trasmissibili. Comu-
ne il leit motiv: serve
un‘alleanza per la salute
tra istituzioni ¢ cittadini.

APAG. 14-15

n lalia, si sa. le cure non sono uguali da

Nord a Sud: u Bolzmo o a Messina now si é
pazienti alfo siesso modo. il dirino alla salure
sancito dalla Costituzione von é garantito come
si dovrebbe: resistono inefficienze ¢ sprechi,
sopratfutto da Roma in gii. Anche se diverse
Regioni stanno tentando di risalire la china.

Bisogna ricordarst perd che prima di tenta-
re di cirare hene e guarire, ogni medico ¢
aspedale ha il dovere di evitare dolare e soffe-
renze inutili ai propri pazienti. Lo chiede la
medicina moderna, lo sancisce una legge - la
382010 - 1ra le piit all'avanguardia in Europa.

Mezza Italia non cura il dolore

Ebbene, i risuliati delle indagini dei Nas ordi-
nate dalla Commissione d’inchiesta del Ssn
raccontane invece di un Paese di nuovo spacca-
to in due, a meglio in tre zone. Con il Nord e
parte del Centre lialia che lottana contro il
dolore dei pazienti, cercando di rispetiare guel-
la legge, e il resto del Paese che fa poco o
nulla. Per questo bisogna ribadire con forza, se
vogliamo vivere in un Paese civile, che oltre al
diritio alla salute va difeso anche il diritto a
non soffrire inutilmente. (Mar.B.}

APAG. 2-3

Stretta sugli enti vigilati dalla Salute:
scure su lss, Agenas, Izs e Lega tumori

Razionalizzazioni, semplificazioni. ottimizzazione dei
servizi, tagli alla spesa. al personale e alle consulenze
sono i principi contenuti vella riforma di aleuni enti
vigilati dal ministero detla Salute. contenuta in uno
schema di Dlgs approvato in prima lettra Ja scorsa
settimana dal Consiglio dei ministri. (Servizi ¢ pag. 5)

¥ Sangue: la strategia 201 | per l'autosufficienza
All'esame della Stato-Regioni lo schema di decreto
ministeriale sul programma annuale per I"avtosufficien-
za di sangue ed emoderivati. (Servizio a pag. )

V¥ Vaccini: Piano nazionale, ecco I'ultima versione
Superare I'eterogeneith regionale e puntare al grande
ombrello dei Lea. Sono gli obiettivi defl’ultima bozza
di Pnv, proposta dalle Regioni. (Servizio a pag. 4)

¥ Ddl farmacie: riordina verso le prime modifiche
Al via in commissione Igiene e Sanitd al Senato I'esa-
me degli emendamenti al testo per la riorganizzazione
dei presidi. (Servizio a pug. 11)

'V Diabete: vademecum per arginare |a pandemia
Prevenzione, diagnosi e cura del diabete nel X fascicolo dei
Quademi della Salute del ministero. E a Lisbona gli esperti
puntano su terapie personalizzate. (Servizio a pag. 26-27)

Anaao Assomed - Ufficio stampa
Tel. 064245741 — Fax 0648903523
www.anaao.it

ufficiostampa@anaao.it

BRAAO
ASSOMED

ASSOCIAZIONE MEDICI DIRIGENTI




Samta

27sett — 3 ott. 2011 n. 36

E

Analisi Anaao-Assomed sugli effetti fino al 2021 della gobba pensionistica “negativa”
¢ o © ° ® ® ¢
Medici: -30mila in dieci anni

Allarme specialita: quali sono le piu colpite - La ricetta: al lavoro prima nel Ssn

stica provocher un de;\auper::—
mento del personale medico ope-
rante nel sistema sanitario italia-
no di almeno 30mila unith anche
per effetta delle ultime modifi-
che agli assetti previdenziali. Ma
quel che & peggio sari |a carenza
in cui si troveranno le specialita
principali per la salute. che scon-
teranno gli effetti della gobba
uniti a quelli di una programma-
zione degli accessi alla professio-
ne attualmente inefficace.

La
Come evidenzia il grafico, sia-
mo ormai nella fase ascendente

della “gobba T
pericolo di un prossimo csodn
dei professionisti su base previ-
denziale & stato ricoposciuto an-
che dal ministero della Safuie
che nel Piano sanitario nazionale
2011-2013 prospetta una riduzio-
ne complessiva di circa 22mila
medici impiegati nei servizi pub-
blici e privali entro il 2018.

Per le fasce di et pilt anziane
va considerato che il fiscatto pre-
videnziale degli anni di universi-
i era possibile con un congroo
versamento economico mensile
¢ che gueste stesse fasce di et
iniziarono la loro carriesa in un
perioda in cui vi era un’ampia
crescita dei posti ospedalieri in
(]I""‘Iﬂ.bC\) 2razn
uspcd::lie
e all'istituzione del Ssn nel
1978: inoltre I"assunzione avve-
niva precocemente dopo il conse-
guimento della laurea in Medici-
na e chirurgia, dato che non vi
cra I'obbligo. come atiualmente,
diavere il titolo di speviali

ta applicazione delle raccoman-
dazioni cu li secondo cni

ne per essere assunti nel Ssn.

Parliamo quindi di una popo-
lazione medica numerosa, in con-
dizioni di aver mamrato gli anni
di anzianith pensionistica con
ampio anticipo (anche a soli 58
anni di etd).

T dati Cassa pensioni sanitari-
Inpdap ci fomiscono il comporta-
menio atuale dej medici dipen-
denti ai fini dell’andata in quie-
scenza.

In pratica. la maggior parie
dei medici ospedalier lascia il
lavoro con una quota di 100
(somma tra etd alla quiescenza e
anni di contribuzione), ben al di
sopra defla quota minima previ-
sta attualmente per il pensiona-
mento (quota Y6. che diveniera
97 a partire dal 2013) ma con

ai medici con piit di 55 anni di
efd si sarebbero dovuti evitare i
twmi di guardia nottuma, le diffi-
colta crescenti di godere delle
ferie ¢ perfino dei tumi di riposo
giomalicro e settimanale previst
dala legislwione nazionale e dal-
Je direttive curopee.

E evidente come un medico
che non abbia rcevuto wffan—
ti gratificazioni professionali.
stretto dalle atwali condizioni la—
vorative a svolgere turni di guar-
dia nottumi e una gravesa mole
di lavoro sraordinarie, in condi-
zioni di elevato rischio professio-
nale, all’eti di 61-62 anni, o pri-
ma se la sua situazione previden-
zidle plielo consente, decida di
abbandonare il posto di lavoro e
ritirassi in pensione. Inoltre, | me-

circa 3 anni di dici dipendenti
anticipe rispetto del Ssn che rien-
alla  classica trano nel caico-
pensione divee- | "etd minima lo della pensio-
chiaia (65 an- . ne con il meto-
ni), rinunciando SCatta a 58 anni do  retributivo

in molti casi al
raggiungimento

del  massimo

contributive, acceftando  anche
un ratmento pensionistico infe-
riore,

D'alra parte, vi sono aspetti
organizzativi che giocano coniro
la permanenza in servizio. come
Ia bassa prohabilita di raggiunge-
re posizioni elevate di autono-
mia professionale (solo I'8% dei
dirigenti medici diventa direttore
di struttura complessay, Ja manca-

non hanno alcu-

na convenienza

nel rimanere in
servizio una volta raggiunt i 40
anni di contribuzione.

Se valutiamo il grafico in ba-
se ai dati Cps-Inpdap relativi al
comportamento atiale dei medi-
ci dipendenti ai fini del pensiona-
mento (62 di eta+35 anm mini-
mi di conptribuzione), vediamo
che i nati tra il 1942 e il 1949 (in
giallo nel grafico) hanno gia rag-
giunto § criteri di pensionamen-

to: si ratta di circa 14.300 medi-
ci che attualmente sono gid anda-
ti in pensione o si apprestano a
farlo. T nati tra il 1930 ¢ il 1959
(in rosso nel grafico) acquisiran-
no il criterio dal 2012 al 2021: si
matia globalmente di 61.300 me-
dici (il 53% dei medici dipen-
denti del Ssn nel 2008). Nel de-
cennio successivo (in blu nel gra-
fico) saranno circa 29.700 i me-
dici che raggiungeranno gli at-
wali criteri. anche se & verosimi-
le per essi una profonda revisio-
ne del sistema previdenziale. Le
date di effettivo abbandono del
posto di lavoro slitteranno di 12
mesi per la previsione della fine-
stra mobile contenuta nella leg-
ge 122/2010. Come si pud nota-
re solo dopo il 2028-2029 (nati
nel 1966-1967) si tomerd a un
numero di pensionamenti annua-
li al di sotto di 2.500, che rappre-
senta il numero dei pensiona-
menti della Cps-Inpdap per il
2009 (tabella 1).
La carenza di s

L’esodo pensionistico dei mcdl-
ci rappresenta non una semplice
ipotesi ma una preoccupanie real-
ta e i rischi di un decadimento
qualitativo del Ssn, in mancanza
di adeguate contromisure, appa-
iono certi. Infatti le capacita for-
mative dell’Universith sono at-
walmente limitate: circa 5.000
specialisti per anno di cui solo
3.000-3.500 sceglieranno di lavo-
rare conie dipendenti del Siste-
ma sanitario nazionale. Nei pros-
simi 10 anni, si prospetta. pertan-
fo. una mancanza di circa

30.000 specialisti che svolgono
funzioni non delegabili ad altre
professioni sanitarie. La tenden-
za alla riduzione dei medici in
altivita & testimoniata anche dal-
le statistiche Oecd 2011 che ma-
strano in Ttalia un numero di me-
dici “praticanti” per mille abitan-
ti in rapido decremento rispetio
ai dati precedenti, essendo al 3.4
per mille contro il 3.1 medio dei
Paesi Oecd. con la possibilita
che con I'attuale ritmo di uscita
dal sistema, nei prossimi 5 anni
il nostro indice sia al di sotto
della media Oecd.

Anche se non esiste al mo-
mento a livello nazionale una
banca dali esaustiva e comprensi-
va dei dati anagrafici e di disci-
plina per i medici dipendenti del
Ssn, una previsione dei flussi
pensionistici per le singole spe-
cialith pud essere oltenuta consi-
derando, da un lato, che nel pros-
simo decennio  (2012-2021)
I'uscita media dal sistema inte-
resser almeno il 50% dei medi-
ci dipendenti oggi in servizio e,
dall’altro, valutando le attali ca-
pacith formative post laurea pro-
iettate a 10 anni. Il dato del 50%
di uscita dal sistema & fortemen-
te avvalorato anche dall’analisi
della distribuzione per eti dei
medici dipendenti del Ssn che
evidenzia come nel 2009 ben il
69% della popolazione risulti
avere un'eta maggiore o uguale
a 30 anni.

Applicando, pertanto, la per-
centuale di uscita del 50% al
numero dei medici dipendenti

suddivisi per specialitd. come ri-
suita dol Conto annuale della Ra-
gionena generale dello Stato
2009 si puo ottenere con elevata
imazione il numero dei
posclhdl pensionamenti per spe-
cialith nel periodo 2012-2021.
Analizzando i contratti di for-
mazione specialistica degli ulti-
mi cinque anni (2006-2007 e
2010-2011) assegpati dal Miur
alle singole facolti di Medicina
e proiettandoli 2 10) anni. ammet-
tendo una invasianza di program-
mazione, avremo I'indicazione
degli eventuali deficit di speciali-
sti all’intemo del Ssn nel prossi-
mo decenmio per le principali
specialita del mondo ospedalie-

ntro il 2021. tra dieci an- . T 2 = R stesisti il dato ariva all'85%.
i, Vandamento delfa co- Tabsie s Reanatnocs dol et S PR o Per gl intemisii il dato & del 75
siddetta gobba pensioni- per cento. Per le specialith gene-

Eta media A 5 Importo annuo medio fe PRI e chi

Anno Sesso Numero Anzianita media 2 raliste (medicina interna e chirur-

s clvzesehain LS gia generale) una parte minore
Maschi 1213 621 8 73641 del deficit potrebbe essere coper-
2005 Femmine 195 588 364 58.748 ta con il s‘z§lcma delle specialiti

Totale 1.408 61,6 an? 71.560 equipollenti. .

P s s e

2006 Femminc 404 594 36 607 contratti di formazione si trasfor-

Totale 2437 61 378 £9.713 mino in rapporti di lavoro con il

Maschi 2738 6.1 382 71.065 Ssn (ma sappiamo in parenza
2007 Fetngine o7 EY) 369 83511 che non sara cosi). i deficit. an-
cotehé sottostimati, appaiono im-
T'*'"_ 3358 60,8 Ly Loid portanti ¢ tali da determinare
«gobba pensionistica. Haschi 2207 614 382 71529 cansiderevoli problemi nell’ero-
2008 Femmine 483 594 367 62645 gazione dei servizi sanitari. Quel-
Totale 2.690 &1 79 69.934 li maggiori (in media il 25% del-
tica™. Il Maschi 2014 625 86 72579 la forza lavoro, ndr.) si avranno
- > nelle specialita generaliste e cio2

2009 Femmine 433 608 374 64.374 Medicina interna (-1.950), Chi-
Totale 1547 622 384 Th.184 nurgia_generale (-950) e Pedia-

tria (-3.400 includendo olire agli

ospedalieri anche la pediatia di

n R P libera scelta). Deficit minori ma

Tabella 2 - Le carenze nelle principali specialita comunaque Significativi per le al-

e specialith (Cardiologia, Gine-

s 4 - cologia. Ortopedia. Anestesiolo-

£ £ £ &2 -§ 3 g § gm}) icetta per In formazi

f R iw ] < ! Ina ricetta per la formazio-
e %‘E 28 z E 'E g E £ ne. Se si considera I'attuale tran-
og S [} 3 o o 2 sizione demografica ed epidemio-
< logica, con la crescita esponenzia-
= le di malati anziani e con poli-pa-

di medici ospedalieri che acquisiranno nel tologie, I sima difficol
- gie, la prossima difticolta nel
Eem 20122020 gh m;m | e 50 AT 3400 230 2% A0 S0 reperire specialisli con formazio-
el g ne olistica avri pesanti ripercus-
sic alla riforma C i di fe = gnabili do l'attuale pro- sioni negative nell’erogazione
“Mariotti” del 1968 gramrmmonen:lpmdo 2012-2021 2300 2250 2750 2570 1.880 210 5350 dei servizi sanilari essenziali per
(fonte Miur) questa tipologia di malati.

Al contrario di quello che suc-
Eferenaa 24001 SE9R0N S0 R 234 o SE) cede nel resto d'Europa, in Italia
un medico pud diventare specia-

lista solo se riesce a entrare in
una scuola universitaria di spe-
cializzazione a numero chiuso,
superando un esame di anunis-
stone. Nonostante quanto pubbli-
calo sulla «Gazzetta Ufficiales
n. 105 dell'8 maggio 2006. che
prevede un determinato iter for-
mativo affinché il titolo di specia-
lizzazione sia riconosciuto in am-
bilo curopeo. & noto che guegli
standard non vengono rispettati.

Gli ospedali non hanno titolo
alla formazione post-laurea, a
mene che I'Universita non sia
disponibile a distribuire ghi spe-
cializzandi in strutture ospedalie-
re: ma il controllo della forma-
zione rimane nelle mani del-
I"Universita, con una qualith che
gli interessati considerano insul-

ro.

Per calcolare il deficit reale, si ~ficiente.
dovrebbe valutare, come gilt det- Solo da specialista, un medi-
to, che mediamente solo il 70%  co pud partecipare a un concor-
dei medici spe- s0 nel sistema
cialisti sceglie sanitario pubbli-

di lavorare . co. in quella

cffettivamente | 3 prevismne branca speciali-
per il Ssn (dati stiea, diventan-
FnomCeo € sottostimata do, ancora, un
2010). “medico in for-

Scelte diver- mazione™ per al-
S& SONO: Conver- tri cinque anni,
zionamento con il Ssn, libera pro- o essere assunto nel privato.
fessione, universiti/ricerca, priva- Di fronte alla prossima uscita

to accreditato e no, industrie del
settore. lavoro all’estero.

Per i pediatri pud essere quan-
tificata invece una opzione del
100%: perché nel caleolo & inclu-
sa la pediatria di libera scelta che
rappresenta la scelta pil impor-
tante dopo quella di specialista
dipendente del Ssn. Per gli ane-

dal mondo della Sanith pubblica
di un grande numero di speciali-
sti edi fronte alla evidente caren-
za formativa dei medici specia-
lizzandi, urge una riorganizza-
zione della formazione speciali-
stica.

1l punto centrale & quello del
rispetio della normativa vigente;
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Grafico | - 115.000 medici dipendenti del Ssn a tempo i
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normativa che & esplicitamente  ziali nella valutazione dei flussi. retro-  Solo recentemente il Gover- tando i nuovi professionisti ver- feste e contenziosi infiniti, con-

citata dallUniversita nei contrat-
1i di formazione sottoposti ai me-
dici che si iserivono alla seuola
di specializzazione, che consen-
te Putilizzo delle strutture ospe-
daliere nella formazione speciali-
stica.

Se la formazione attuale &
qualitativamente insufficiente, la
causa, da un lato, risiede nello
SCArso nspeuo della normativa,
in assenza di controlfi, dall"alro

La riorganizzazione del siste-
ma formativo ¢ prerogativa del-
"Universita, pretendere che i fu-
turi specialistt da inserire nel Ssn
siano all"altezza del ruolo profes-
sionale che li aspetta ¢ compito
delle Regioni, che sono responsa-
bili della qualithy delle cure, e
quindi del funzionamento del si-
stema; ma il futwro del Ssn &
determinato dal numero e dalla
qualits dei nuovi  specialisti,

lato.  circoseri- aspetti  attual-
vendo Ja presen- mente di esclusi-
za degli specia- va inenza
lizzandi allin- V3 privisto liter  dell Universita
temo dei soli re- . Fino a quan-
parii miversie- - della formazione  do ta legge non

M, & verosimile

che non ci sia

casistica  suffi-

ciente a raggiungere tali obietti-
vi. Il numero complessivo degli
specializzandi, a livello naziona-
le, si aggira attomo a 25mila uni-
1. Un numero molto grande, pa-
1 a cirea il 205 del numero dei
medici dipendenti italiani, ma co-
mungue, come abbiamo visto,
largamente insufficiente a colma-
re Je uscite che si prospettano,
anche adottando criteri pruden-

consentira I'in-

gresso del medi-

co non speciali-

sla in ospedale, per formarlo in
quella sede, come in tutto il mon-
do occidentale. il Ssn non ha al-
cuna aufonomia nella definizio-
ne del proprio fabbisogno futuro.
Purtroppo, dalle classifiche in-
temazionali. il Sistema sanitario
nazionale italiano, considerato
dall'Oms fra i migliori del mon-
do &, nei fatti, subordinate per
molti aspetti a una Universitd re-

legata tra le posiziont di
ey

guardi

E possibile arrivare a migliori
risultati atvaverso una collabora-
zione stretta tra I'Universita e gli
aspedali, che devono essere coin-
volti, in tutta la rete ospedaliera.
per consentire agli specializzan-
di di svolgere quelle attivita prat-
che previste dalla normativa e
che, per ovvi motivi di dotazio-
ne di posti letto, non pud essere
garantita dalla sola Universitd.
Se ogni specializzando deve ac-
quisire conoscenze e abilita ma-
nuali di progressiva complessith,
solo mettendo in rete una serie
di strutture ospedaliere all'inter-
no di un bacino d'utenza defini-
to, & possibile garantirgli un per-
corso formativo adeguato, orga-
nizzando la sua presenza durante
gli anni di specializzazione sia in
strutture ospedaliere di tipo peri-
ferico. con casistica meno com-
plessa, sia in ospedali di piit ele-
vato livello operativo.

E opportuno inoltre aumenta-
re la disponibilit dei contratti di
formazione specialistica e che la

no sembra abbia preso coscien-

za del problema.
una riforma della formazione
post laurea. Al contrario, nei pre-
cedenti due anni abbiamo assisti-
to all’emanazione di atti che ri-
schiano di aggravarlo. Ci riferia-
mo, in particolare, alla cosiddet-
u “rottamazione™ dei medici
con 40 anni di contributi e al
blocco del tum over che ha col-
pite i medici dipendenti nelle
Regioni sottoposte a piani di
rientro, reiterato anche dalla re-
Ccenle INANOVIA economica esti-
va (legge 111/2011) e allargato
di fatto a e le aziende sanita-
rie con la previsione di un tetto
della spesa per il personale limi-
tato al bilancio 2004 ridotto del-
I" 1.4 per cento.
Conclusioni. In conclusione.
noi ritenjamo che da queste con-
sidernzioni si possa partire per
recuperare un mwolo formativo
del sistema sanitato pubblico.
Tale esigenza non nasce da parti-
colari rivendicazioni categoriali,
per quanto legittime, ma dalla
olezza del contributo

oro progr ne Sp
da alle esigenze delle singole Re-

fondamentale che il Ssn pud da-
re alla formazione medica orien-

so il “saper fare” e verso quei
valori di qualiti, efficacia, appro-
priatezza, coretto uso delle risor-
se e attenzione al sociale che
possono rendere equo ¢ sosteni-
bile il servizio sanitatio pubblico
in un‘epoca di risorse economi-
che limitate.

In concreto, pensiamo che au-
mentare il numero degli studenti
iseritti al corso di laurea in Medi-
cina non risolva il problema del-

sentendo ai giovani medici di
raggiungere il massimo della w-
tela previdenziale e al sistema
sanitario di utilizzare le energie
pit fresche.

La soluzione consiste nella
rasformazione del contratto di
formazione-lavoro in contratto a
tempo detenminato con oneri pre-
videnziali e accessori a carico
delle Regioni e nel conseguente
inserimento dei giovani medici

la prossima nella rete forma-
mancanza  di liva regionale.
medici perché i cuperare il
primi risultati si Inutjle aumentare ruolo professio-
vedrebbero so- L e nalizante degli
lo dopo 10-11 e iscrizioni vspedali rappre-
anni. Inoltre si senta la strada
nischia di ripete- maestia per ga-

re, nel lungo pe-
riodo, il fenomeno della pletora
medica.

La strozzatura & data dall’im-
posizione del titole di specializ-
zazione come requisito di acees-
s0 al sistema.

Occorre, pertanto, anticipare
I'incontro tra il mondo della for-
mazione e guello del lavoro, og-
i estranei I'uno all’altro, anima-
1 da conflittualita latenti o mani-

rantire  insieme
il fuwre dei giovani medici e
quello dei sistemi sanitari.

Carlo Palermo

Coord. Conferenza segretari
Anaao-Assomed di Regioni e Pa
Enrico Reginato
Vice-presidente Fems
(Federazione europea

medici salariati)
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gioni.

n Italia operano circa 14.700
pediatri, di cui 7.500 netla pe-
diatria di libera scelta. [I nume-

ro al momento & in linea con il
fabbisogno, anche se in alcune Re-
giani st registra gid una carenza di
pediatri. dovuta a una cattiva distri-
buzione sul territorio nmunalc Il
problema maggiore, perd, & per il
[utwro in quanto nel 2020 si passerd
dagli atwwali 7-8mila pediatri di libe-
ra scelta a G6mila, ¢ si determineri
un saldo negativo tra chi va in pen-
sione o smette di fare il pediatra per
qualsiasi altro motivo (valutati at-
tualmente tra 400 e 600 ogni anno}
¢ la formazione di nuovi specialisti.
Queste le considerazioni elabora-

te dall’ufficio di presidenza della
Fimp. il sindacato dei pediatri di
libera scelta, i cui tecnici hanno in-
crociato i dati relativi al numero di
borse per la specialita pediatrica. le
proiezioni sui medici in odor di pen-
sione per classe d'etd (si veda il
grafico. tenendo conto che la proie-
zione considera twiti i pediatri e che
oggi il cluster di eta prevalente ¢
45-55 anni) ¢ le statistiche sulla nata-
lita (500mila nascite I"anno). «Attra-
verso calcoli di proiezione che engu-
no conto delle previsioni Istat di cre-
scita della popolazione, delle leggi,
degli accordi collettivi nazionali, dei
piani sanitari nazionale e regionali,
del progetto obiettivo materno-infan-
tile, per mantenere gli atwali livelli
di assistenza si dovrebbero prevede-

Addio a 1.500 pediatri di famiglia

« Differenza con 5 anni per la specializzazione

« Differenza con 4 anni per la specializzazione

pensionamenti, in funzione dei dati anagrafici

i 15 anni

Previsioni sullo scarto tra pediatri disponibili e ri nei prossil
2010 - - iw - - « Pediatri necessari (*)
e Pediatri disponibili
2015 - “ - ‘ con 280 contratti ministeriali/anno
2020 ; 1 (con 5 anni per la specializzazione) (**)
AN N s N W U
2025 - m - - con 280 contratti ministeriali/anno
16.000 (con 4 anni per la specializzazione) (**)
H-BBD = =~
12.000 \\-.._
o = Nota: si & considerato che il numero di
10.000 ~
8.000 = sull’eta dei pediatri in possesso della Fimp
6.000 = siano di: 1.750 tra il 2010-2015, 3.630 tra il
4.000 " o - 2015-2020 e 4.602 tra il 2020-2025
2.000 "'—'“‘__—_-12.:;-\ (*) In base alle previsioni Istat sulla crescita
4 della popolazione italiana, all'Acn per la pediatria
0 \ di famiglia e al Pomi del Psn
E N, . (*%)Val previsional
oot % aborata dalla F
’ 2010 2015 2020 2025

Fimp
Fonte: elaborazione dati Fimp

re fin d’ora non meno di 400 contrat-
ti_ministeriali 'anno per la pedia-
tria», spiega il presidente Fimp Giu-
seppe Mele. «Per frenare questa
emorragia di pediatri - continua -
bisogna infatli intervenire aumentan-
do ulteriormente il numero di posti

r la specializzazione post laurea,
merementando il numero di accessi
alle scuole di specialitd del 25% (50

nuovi posti per ciascun anno accade-
mico in corsu) e determinanda una
crescita del numero delle borse mini-
steriali da 212 alle 282 annue previ-
ste dal ministero della Salutex.
L'allarme Fimp, in linea con
quanto  anticipato  nell’analisi
Anaao-Assomed pubblicata in que-
ste pagine, accende i riflettari su un
problema che ancora & dietro ['ango-

lo. ma a cui secondo i pediatri occor-
re porre rimedio fin da oggi. Aumen-
tundo i posti a bando per la speciali-
1, intanto, anche a rischio di ripro-
porre il tormentone della “pletora
medica”, una volta che la fase di-
scendente della gobba pensionistica
sard stata superata. E sostenendo il
progetio ministeriale che prevede la
sforbiciata sulle specializzazioni in

Medicina: da cinque a quattro anni.
Una proposta su cui i professionisti
delle cure ai pili piccoli si dicono
assolutamente d*accordo. Cosi come
concardano con I'ipotesi, lanciata
dal ministro della Salute Fazio. stral-
ciata e poi ripresentata sotto altra
torma nel Ddl Omnibus (si veda arri-
celo a pag. 9), di svolgere gli ultimi
due anni dell’iter di specializzazione
nelle strutture Ssn. «O sul territorio -
continua Mele - perché la nostra pa-
rola d’ordine dev’essere “'spazio ai
giovani”. In guesto senso pensiamo
che vada anche ridimensionato quel
fenomeno. non certo irrilevante, se-
condo cui molti colleghi ospedalieri
avvicinandosi il momento della pen-
sione lasciano le strutture e rifinaliz-
zano la propria attivita professionale
sul territorio. a prescindere dalle
“zone carenti”».

Ultimo, ma non certo in ordine
d’importanza visti i numeri al galop-
po, il tema della progressiva femmi-
nilizzazione della professione: oggi
le dottoresse pediatre sono il
60-63% del totale. «Mentre la con-
venzione - ammette Mele - & scritta
al maschile e una giovane specializ-
zata, magari madre di famiglia. che
voglm optare per la libera scelta do-
vri farci i conti. Anche questo ¢ un
aspetto a cui, in prospettiva, dovre-
mo neter mano»,

Barbara Gobbi
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