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Il2e3dicembrelaFnomceohachiamato
laprofessione,nellemolteplici formein
cuisirappresentaedèrappresentata,ad
unariflessionecomunesultemadella
qualitàprofessionale,presupposto
ineludibiledellaqualitàdellecure.
L’incontroèavvenutoinunmomentoincui
ilSsnsitrovaaduntornante,forse
decisivo,dellasuastoria.Allepresecon
ristrettezzeeconomiche,legatepiùallo
statodellafinanzapubblicachealla
effettivaentitàdellaspesa,seèverocome
èverochelastessaalivelloprocapiteè
ancorainferioredel37%allamediadei
paesiOcse;conunarivoluzione
epidemiologicaincorsocheevidenziai
larghimarginidi inappropriatezzadella
offertasanitaria,modifichedegliassetti
istituzionaliedeicriteridiripartodelfondo
sanitarionazionale, insufficienze
qualitativeequantitativedelsistemadella
formazionedelmedico.Eoggidi fronte
adunoscenarioprossimoventuro
caratterizzatodarilevanti carenzedel
numerodeimedici,da tempoannunciate
edenunciatenella indifferenzadichi
potevaedoveva intervenire.Nella fascia
dietàcompresatra51e59annisi
trovano115milamediciattualmente in
servizio, il cosiddettopiccodemografico,
cheraggiungerannolaetàdiquiescenza
tra il2016ed il2025. Maseguardiamoal
piccoprevidenzialescopriamochetra il
2011ed il2014ben35milamedici
dipendentidelSsnraggiungeranno i
requisitiper lapensione.Econsiderando
il combinatodisposto introdottodalla
recentemanovragovernativa
rappresentatodapeggioramentodelle
condizionidi lavoroecancellazionedi
ogniprogressioneeconomica,possiamo
starecerti che lamaggiorparteandrà
via.Magaria fareconcorrenzaalsistema
sanitariopubblicorafforzandolasanità
privata. A frontediquestoesodo
annunciato il sistemaformativomettea
disposizionemenodi5milamediciogni
annoper leesigenzadell’interosistema
sanitario.Medici cheperòalla finediun
percorsodi11-12annirappresentanoun
prodottoancoragrezzoessendo
denunciatodaglistessi interessatichegli
standardsprofessionaliprevistidalla
normativavigentesonolungidall’essere
raggiunti,ancorchécertificatialmomento
dell’esamefinale.Oggiunosservatore
disinteressatovedrebbeiduesistemi,
formativoedassistenziale,
sostanzialmenteestranei l’unoall’altro,
scarsamentepermeabili, inunostatodi
conflittualità latenteomanifestache

rendetesoilrapportoedifficile la
collaborazione.Siponeperciòcon
urgenzalaquestionediunforte
rinnovamentodeipercorsi formativi
mediciragionandosudiunmodelloche
nonpuòpiùesserequellodellafacoltàdi
medicina,ormai insufficienteperlogiche
edimensioniafarefronteallacontinua
espansionediunadomandaacarattere
eminentementepratico.Enemmeno
quellodelleAziendeintegrateoveil
processodi integrazionetraospedalee
facoltànonpuòdirsi fallitosoloperché
nonèmai iniziato.Unadiscussionesui
futuri luoghidelladidatticamedicanon
puònonprendereindiscussione
(considerazione)nuovicontenitori,ovela
preparazioneteoricasiaembricata
nell’attivitàassistenziale,ove iprocessi
formativisianoradicati inquelliclinici,
ovelaprevisionenormativadidovere
risponderealleesigenzedella
formazionepost laureanellestrutturedel
Ssnnonsiasostanzialmentedisattesa
perchéglispecializzandicostituiscono
unaimportante,ancorchéocculta,risorsa
dellestruttureuniversitarie ingradodi
assicurare ivolumiproduttivichene
giustificanolaesistenza.Occorrepassare
daunmodellochiusoeautoreferenziale
adunmodelloapertoarete, incui la
universitàsiaparte,manonil tutto, incui
vengarecuperato ilruoloformativodel
Ssnelaformazionenonvivaseparata
dallapreparazionelavorativa.Nonèpiù
sufficientelimitarsiadaumentare il
numerodiaccessialcorsodi laurea,
incrementandotral’altroadismisura il
rapportodocentediscente,enemmeno
limitarsiad introdurremetodologie
andragogichemutuatedaaltre
esperienze.Nonèpiù il tempodella
solitudinedeinumeriprimi,maquello
dellacondivisionedellaurgenzae
necessitàdiuncambiamentonon
gattopardesco.Senonsicambianonci
saràfuturo,népergliospedalinéperle
facoltà,conilrischiocheiprimisvuotati
darisorseecompetenzeprofessionali
perdanolagaraconunsistemaprivato in
espansioneelesecondesi trasforminoin
esamificiedareediparcheggioedi
sequestroperlegiovanigenerazioni.Se
insiemeledueistituzioninonassumono
laformazionedelmedicocomealto
obiettivoprofessionalecapaceanchedi
riscattarel’enfasisuivincolidibilancio
ponendosicomecomunitàprofessionale
nellostessotempocuranteededucante.
Lasfidaèpertutti.
Noi intendiamofare lanostraparte.
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È necessario cambiare

L’editoriale
di Costantino Troise

Demografia DEIMEDICI DIPENDENTI DELSSN

n un precedente lavoro
pubblicato su “Dirigen-
za Medica” nel 2007
avevamo prospettato il
pericolo di un progres-
sivo depauperamento
del personale medico

operante nel sistema sanitario
toscano per il sopraggiungere
di una “gobba pensionistica” e
il rischio di un decadimento del-
la qualità generale dei servizi
per la perdita di operatori esper-
ti ed in possesso di elevate ca-
pacità professionali. In seguito
all’iniziativa, la valutazione è sta-
ta estesa alla situazione nazio-
nale di 123.061 medici dipen-
denti del Ssn in servizio nel
2009 (Grafico 1), che mostra
un andamento analogo.
A quasi quattro anni di distan-
za dal primo lavoro, siamo ora-
mai nella fase ascendente della
“gobba pensionistica”. Il perico-
lo di un prossimo esododei pro-
fessionisti su base previdenzia-
le è stato riconosciuto anche dal
Ministero della Salute che nel
Piano sanitario nazionale 2011-
2013 prospetta una riduzione
complessiva di circa 22.000me-
dici impiegati nei servizi pub-
blici e privati entro il 2018.
Latitano invece concrete inizia-
tive delGoverno e delle Regio-
ni per contrastare il fenomeno.
Anzi, negli ultimi due anni ab-
biamo assistito all’emanazione
di atti che rischiano di aggra-
varlo. Ci riferiamo, in partico-

lare, al blocco del turnover che
ha colpito i medici dipendenti
nelle Regioni sottoposte a pia-
ni di rientro e alle recenti ini-
ziative legislative in campo pre-
videnziale che hanno introdot-
to la possibilità di mettere in
trattamento di quiescenza i di-
rigenti che abbiano raggiunto i
quaranta anni di versamenti pre-
videnziali, anche nel caso di
un’età inferiore a 65 anni, e pre-
visto, con la Legge 122/2010,
un peggioramento delle condi-
zioni previdenziali dal 2011.
Per le fasce di età più anziane
va considerato che il riscatto
previdenziale degli anni di uni-
versità era possibile con unmo-
desto versamento economico
mensile e che queste stesse fa-
sce di età iniziarono la loro car-
riera in un periodo in cui vi era
un’ampia crescita dei posti ospe-
dalieri in organico grazie alla ri-
forma ospedaliera “Mariotti” del
1968; inoltre l’assunzione avve-
niva precocemente dopo il con-
seguimento della Laurea inMe-
dicina e chirurgia, dato che non
vi era l’obbligo, come attual-
mente, di avere il titolo di spe-
cializzazione per essere assun-
ti nel Ssn. Parliamo quindi di
una popolazionemedica nume-
rosa, in condizioni di aver ma-
turato gli anni di anzianità pen-
sionistica con ampio anticipo
(anche a soli 58 anni di età). Il
costo del personale ospedalie-
ro rappresenta una voce molto
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Siamo oramai nella fase ascendente
della “gobba pensionistica”. Si stima
che tra il 2011 e il 2015
raggiungeranno i criteri minimi per
andare in pensione 30.777 i medici,
mentre tra il 2016 e il 2020 saranno
31.771. Enrico Reginato e Carlo
Palermo analizzano il fenomeno
presentando le loro proposte per
contrastarlo, a partire dalla necessità
di aumentare il numero di iscritti al
primo anno di medicina
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