PANORAMA

B DEL LA SANITA

Ecco come rimpiazzare la fuga dei camici bianchi dagli ospedali
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Lo studio dell’Anaao Assomed sulla carenza dei medici e sulle possibili soluzioni per far fronte all’esodo
dagli ospedali. Il fabbisogno di personale medico nel Ssn dal 2016 al 2030.

“Gli imbuti formativi e lavorativi descritti stanno inducendo di anno in anno una importante emigrazione di medici
italiani verso altri paesi europei, Francia, Germania, Svezia, Danimarca, Regno Unito e Svizzera in particolare,
oltre che verso gli Stati Uniti. Secondo dati Istat, i professionisti del settore sanitario che hanno chiesto al Ministero
della Salute la documentazione utile per esercitare all’estero sono passati da 396 nel 2009 a 2363 nel 2014 (+
596%). Nel 2015 per i soli laureati in Medicina e Chirurgia, il Ministero della Salute ha rilasciato 1112 attestati di
conformita e 1724 attestati di good standing. Nel Regno Unito, secondo i dati del General Medical Council, i medici
italiani che prestano servizio sono piu di 3000, rappresentando I'1,1% degli iscritti nel 2014. Tra il 2014 e il 2015
sono aumentati di circa 200 unita. Oramai siamo a circa 1000 laureati o specialisti che emigrano ogni anno. Per
I'ltalia il costo della formazione per singolo medico si aggira intorno a 150.000 €. In termini economici, & come se
regalassimo mille Ferrari all’anno agli altri paesi europei ed extra europei. Ovviamente il danno non € solo
economico. Noi perdiamo talenti, intelligenze, saperi professionali, sottratti per incuria alla sostenibilita qualitativa
del nostro SSN e piul in generale allo sviluppo scientifico e culturale del nostro Paese”. E quanto affermano Carlo
Palermo (Vice Segretario Nazionale Vicario Anaao Assomed), Fabio Ragazzo (Direttivo Nazionale Anaao Giovani),
Domenico Montemurro (Responsabile Nazionale Anaao Giovani), Matteo D’Arienzo (Responsabile Regionale
Anaao Giovani Emilia Romagna) che hanno curato lo studio “Il fabbisogno di personale medico nel Ssn dal
2016 al 2030. La relazione tra pensionamenti, accessi alle scuole di medicina e chirurgia e formazione
post-laurea”. “Pensiamo” sostengono gli autori “che aumentare il numero degli studenti iscritti al corso di laurea in
Medicina e Chirurgia, al di fuori da seri studi di programmazione che tengano insieme aspetti demografici,
dinamiche pensionistiche, esigenze del sistema in termini di formazione, qualita e quantita del personale, non
risolva il problema della prossima carenza di medici specialisti perché i primi risultati si vedrebbero solo dopo 10-
11 anni. Inoltre si rischia di ripetere, nel lungo periodo, il fenomeno della pletora medica. Noi proponiamo in base ai
dati illustrati che il numero dei posti per la Scuola di Medicina e Chirurgia debba essere limitato a circa 6.500 ogni
anno, mentre le borse di studio per la formazione post laurea dovrebbero aumentare fino a circa 7.200, magari
anche con finanziamenti europei considerata I'emigrazione dei nostri laureati e specialisti verso altri paesi della
Comunita. Una strozzatura € data dall'imposizione del titolo di specializzazione come requisito di accesso al lavoro
nel Ssn. Occorre, pertanto, anticipare I'incontro tra il mondo della formazione e quello del lavoro, oggi estranei
'uno all'altro, animati da conflittualita latenti o manifeste e contenziosi infiniti, consentendo ai giovani medici di
raggiungere il massimo della tutela previdenziale ed al sistema sanitario di utilizzare le energie piu fresche. La
soluzione consiste nella trasformazione del contratto di formazione-lavoro in contratto a tempo determinato con
oneri previdenziali ed accessori a carico delle Regioni e nel conseguente inserimento dei giovani medici nella rete
formativa regionale. Recuperare il ruolo professionalizzante degli Ospedali rappresenta la strada maestra per
garantire insieme il futuro dei giovani medici e quello dei sistemi sanitari”.
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