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Sos camici bianchi. La curva demografica mostra come nel giro di 10 anni si passera dalla carenza
a un surplus di personale: con 'aumento di iscritti a Medicina espulsi 4mila giovani dottori 'anno

Medici, dalla fuga al rischio bolla

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

osmedicidaquial2o25e

poi il rischio bolla. Per

chiindossaosognadiin-

dossareil camice bianco

saranno 10 anni sulle

montagne russe. Finito
I'effetto quota100 e andatiin pensio-
ne nei prossimi 5 anni con un esodo
biblico i baby-boomers potrebbe
emergere dopol'attualeallarmesulla
carenzadeimediciuna clamorosaso-
vra-produzione di camicibianchi: do-
poil 2030 basteranno infattinon piu
dismilanuovimedicil'anno. Cosidice
la gobba demografica che dopo il
boom diuscite ne prevede unimme-
diatocrollo. Per chidecide dunquedi
iscriversientrodomanial nuovotest
diMedicinadel 2 settembre - siaspet-
talacaricadi7omilacandidati-eriu-
sciraa conquistarsiuno degliambitis-
simi11.600 postidisponibili nelle uni-
versita potrebbe profilarsi, dopoi12
anni dilungae faticosaformazione tra
laurea e specializzazione, lo spettro
delladisoccupazione. Oinalternativa
lafugaall'estero.

Il rischio espulsione in futuro, in
particolare dal 2032 in poi, potrebbe
riguardare 4mila giovani medicifor-
mati con un costo non indifferente:
perfarstudiare traateneo e scuoledi
specializzazione ogni studente si
spendono25omila euro. Mainumeri
potrebbero salire ancora se come
vuolelamaggioranzagiallo-verde si
eliminerailnumero chiusoaMedici-
nafacendolievitare gliaspiranti me-
dici. Una beffa, se si pensa che gia in
queste settimane ci troviamo nel
mezzo di una emergenza provocata
dalla carenza di medici. Dall'analisi
delle curve di pensionamento e dei
nuovispecialisti formati nel periodo
2018-2025,1'Anaao Assomed prevede
infattinel breve periodouna carenza
dioltre16.000 medici. Conimedicidi
prontosoccorsoeipediatritralespe-
cialita da codice rosso. Dei circa
105.000 specialisti attualmente im-
piegatinel Ssnne dovrebberoandare
inpensione circalameta: 52.500.Un
esodoappunto cherichiede interventi
immediati. Daquiiniziative clamoro-
sedelle Regioni comeil ricorsoame-
dici pensionatio addiritturaall’ipote-
sidiquelli militari. Mentre laministra
della Salute Giulia Grillo conil decreto
Calabria apre le porte degli ospedali
agli specializzandi.

Dal 2026, pero,lamusicacambiera:
le proiezioni agli otto anni successivi
parlanodiun crollodeifabbisognido-
vuto all'esaurirsi della gobba demo-
graficaeallanormalizzazione del tas-
so di pensionamento. «Rischiamo di
passare dall'imbuto formativo, che
denunciamo daanni, all'imbutolavo-
rativo — avvisa il segretario generale
dell'Anaao, Carlo Palermo -. Aumen-
tando oggigliingressiai corsidilaurea
in Medicina e Chirurgia, al 2031/32
avremo formatoinItalia10.500 medi-

citraspecializzazione e corso dimedi-
cina generale, a fronte di un fabbiso-
gnoreale complessivodicirca6.500».
Ilrisultato? «Ognianno - continua Pa-
lermo - unsurplusdi4mila specialisti,
conseguenzadiuna programmazione
dinuovopocolungimirante. Sein pas-
satononsieétenuto contodellagobba
pensionisticacheinsiemealbloccodel
turnover ha svuotato le corsie degli
ospedali, domani avremo una iper-
produzione di medici». Senza contare

I’Anaao-,5miliardidieuro. Cherega-
leremmo all'estero, sotto forma di
professionisti pienamente formati. In
Europa si cercano 230mila medici e
gia oggi agenzie di cacciatori di teste
vengono danoiperarruolare giovani
specialisti. Che se qui possonoambire
al massimo a uno stipendio di 2.400
euro, in Germania giaal primoincari-
CO percepiscono 4.500 euro».
L'emergenza € adesso, avvisano
anche dalla Federazione dei medici,

solotrai2anni.Quandol'allarme sara
ormaiallespalle. «Chispiegaal mini-
stro Bussetti cheinItaliamancanogli
specialistie nonimedici?», chiede po-
lemico il presidente dell’Ordine dei
medici Filippo Anelli. Poi, laproposta:
«Siutilizzinolerisorse individuate per
aumentareilnumero di postia Medi-
cinaperfinanziare specializzazionie
borsediMedicina generale e simetta
fine a una politica che, inseguendoil
consenso effimero, nonrisolveipro-

losprecoperlecassedelloStato: «In5  mentreallargarelemagliedell'acces- blemireali del Paese».
anni - conclude il segretario del- soaMedicinaprodurranuovimedici ©RIPRODUZIONE RISERVATA
Nei prossimi 5 anni boom di uscite poi il crollo
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Anno di nascita dei medici
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Subito 150
medici.

La Lombardia
spenderaoltre 10
milioni grazie al
parziale sblocco
del turn over ma
per il governatore
Attilio Fontana
(nella foto) «é
solo un primo
piccolo passoin
avanti»

Il caso Lombardia

Fontana: «Con I'autonomia
assunzioni in base alle esigenze»

aLombardia é pronta ad assu-

meresubito100-150 mediciper

risponderealle carenze di cami-

cibianchi: in pista ci sono oltre
una decina di milioni che la Regione
potra spendere grazie al parziale
sbloccodel turn over contenutonel de-
creto Calabria appena approvato dal
Parlamento. In praticasecondo ilnuo-
VO meccanismo ogni Regione potra,
giaadecorrere daquest’annoaumen-
tare la spesa per assumere medici e
personalesanitario perunimportopa-
rials%dell'incremento del Fondosa-
nitario rispetto a quello del 2018. Un
piccolo gruzzoletto che saraspeso per
leassunzioni pitturgenti. «Ma questo
perlaLombardiaésolounpiccolopas-
so in avanti», avverte il governatore
lombardo AttilioFontana. Chenonna-
scondel'insoddisfazione perivincoli

chebloccanounaRegioneconicontiin
regola anche nella Sanita: «Noi oggi
avremmolanecessitadiassumerean-
che molto pit1 medici e aviemmo an-
che le risorse per farlo se potessimo
svincolarcidailimiti diutilizzo previsti
appunto da una normanazionale».
PerilgovernatoredellaLombardiala
soluzioneétuttanella«possibilitadide-
cidereautonomamente». L’autonomia
appunto,bandieradellaLegaal Gover-
no, con Fontana trairappresentati del
Carrocciochesventolano con pitforza
questovessillo. Ma che tipo diautono-
mia ha in testa il governatore lombar-
do:?«Quellachemiconsentedispende-
relerisorse chehoadisposizionedove
ritengo pittopportuno: siano piimedici
perché inquestomomentonehobiso-
gnoosianoinvestimentisenzavincolidi
bilancio visto che il nostro & sano».

Mapropriosullacontrattazione per
imediciil ministro della Salute Giulia
Grilloharibaditoneigiorniscorsiche
saraunacompetenzachedovraresta-
re alivello nazionale. Un punto, que-
sto,che Fontananonaccetta: «Quello
che non riesco a capire perché ci sia
questo tentativo di limitare Regioni
chesononelle condizionidi migliorar-
si.Sembracheinvecedivoleraumen-
tarelavelocitaachivaadagiosiprefe-
riscarallentare chiva pit1 veloce».

Fontananonvederischidifrazioni
ancora piu forti traNord e Sud: «Chie
malato a Reggio Calabria ha diritto di
farsicurarea casa propria. Conl’auto-
nomiamiaspettonorme chefavorisca-
nochiépitvirtuosoeallostessotempo
aiutino chi e in difficolta».

—Mar.B.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Potranno
essere as-
sunti part
time i gio-
vani medici
all'ultimo o
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Specializzandi in corsia Il decreto Calabria consente I'assunzione part time di
giovani medici che stanno completando il corso di specializzazione

Gli effetti del decreto Calabria

Per I’allarme carenza
12mila specializzandi,
ma 'universita fa muro

Itro che mediciin pensione
o quelli militari. C’¢ un te-
soretto di 12500 giovani
medici ancora in formazio-
ne daimpiegare subito per coprire i
buchiin corsia. Nel pieno dell'attuale
emergenza camicibianchiche da qui
ai prossimi 5 anni contaunamman-
codi16500 specialisti una primaim-
portante boccata d'ossigeno che le
regioni potranno sfruttare per ri-
spondere alle carenze piu pressanti
degli ospedaliarriva dal decreto Ca-
labriaappena convertitoinlegge dal
Parlamento. La norma prevede la
possibilita di impiegare part time i
medici specializzandi che sono
all'ultimo anno di specializzazione
(oalpenultimo nel casoil corso duri
5 anni invece di 4). Si tratta di un
contingente fatto di 6200 specializ-
zandi che stanno completando orala
formazione a cui se ne aggiungono
altri 6200 che stanno per entrare
nell'ultimo anno di formazione.

Lanovita e stata voluta fortemen-
te dalla ministra della Salute Giulia
Grillo e hal'appoggio della categoria
deimedici: «Giusto puntare sui gio-
vani per sopperire alla carenza dei
medici specialisti negli ospedali e nel
territorio», ha detto tragli altriil pre-
sidente della Federazione nazionale
degli Ordini dei medici Filippo Anel-
li. Malamisura trovala contratieta di
buona parte del mondo universitario
chehaalzato gli scudi contronorme
considerate incostituzionali - sareb-
be gia prontoil ricorso alla Consulta
- perché costruirebbero una corsia
preferenziale per entrare nel Ssn e
anche perché secondo moltiaccade-
miciigiovani mediciancoranonsa-
rebbero adeguatamente formati per
lavorare in ospedale.

Il decreto in particolare prevede
che potranno essere «inquadrati con
qualificadirigenziale» e quindi con
l’applicazione del contratto e del
trattamento riservato ai medici diri-
gentidel Ssn e finoal 2021 «i medici
eimediciveterinari iscrittiall'ultimo
anno del corso diformazione specia-
listicanonché, qualora questo abbia
durata quinquennale, al penultimo
anno del relativo corso». L'assunzio-

ne potra avvenire con contratto di
lavoro subordinato a tempo deter-
minato con orario a tempo parziale
«inragione delle esigenze formati-
ve». Il contratto «non puo avere du-
ratasuperioreaquellaresiduale del
corso di formazione specialistica, e
puo essere prorogato una sola volta
fino al conseguimento del titolo di
formazione medica specialistica e
comunque per un periodo non supe-
riore adodici mesi».I giovani medici
potranno svolgere «attivita assi-
stenziali coerenti con il livello di
competenze e autonomia raggiunto
e correlato all'ordinamento didattico
di corso, alle attivita pratiche profes-
sionalizzanti nonché al programma
formativo seguito e all'anno di corso
di studi superato». Insommalavore-
rannoibasealle competenze acqui-
site fino a quel momento.

Unimpegno, questo, che potreb-
be essere ben ripagato perché lo
stesso decreto Calabria prevede per
glispecializzandiimpiegati part ti-
me in corsiala possibilita, una volta
conseguito il «relativo titolo di for-
mazione medica specialistica» di
essere «inquadratia tempo indeter-
minato nell'ambito dei ruoli della
dirigenza del Servizio sanitario na-
zionale». Il tutto senza passare dai
CONCOTrSi.

Nasce anche da qui il muro del-
l'universita: dopoirilievi dei rettori
della Crui e del Cun (il Consiglio
universitario) al decreto Calabria un
centinaio diaccademici hanno fir-
mato unalettera inviata al capo del-
lo Stato e ai ministri Grillo e Bussetti
per denunciare I'incostituzionalita
delle norme. «Alla prima applica-
zione faremo senz’altroricorso alla
Consulta», avvertela docente della
Fedrico IT Maria Triassi». «Questa
misura oltre a creare confusione ca-
rica di responsabilita dirigenziali
medici che si stanno ancora for-
mando e poi non é nell’interesse dei
pazienti che si troveranno medici di
serie A o di serie B: si immagini -
aggiunge - poi cosa accadra al pri-
mo serio incidente».

—Mar.B.
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People. Passion.
Possibilities.”

_e sfide piu grandi.
_a sclenza piu avanzata.
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