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Record diuscite e pochi nuovi laureati:

mancheranno internisti e pediatri

Imedici arischio estinzione

‘ MICHELE BOCCI

tra 10 ann1 sparito uno su due

Record diuscite e pochi nuovi laureafi: mancheranno intenisti e pediatri

[ medici arischio estinzione
tra 10 anni sparito uno su due

Piuradiologi, menopediatri
eccochisaleechiscende
nelle corsie degli ospedali

Leprevisioniperil 2021 mancheraun medicosudle

MICHELE BOCCI

DDIO a 140 reparti di medi-
Acina interna, a 67 di chirur-
giageneraleea4l digineco-
logia. Ma eccone 71 in pil diradio-
logia. Neiprossimidiecianni, inlta-
liaandrannoinpensione pitimedi-
cidiquellichesarannospecializza-
ti dalle universita. E per certe
discipline negli ospedali saracrisi.
HE il saldo tra chi entra e
‘ chi esce sia negativo ormai
#noto datempo, sta scritto
purenel piano sanitario naziona-
le, maunacosaéprendereincon-
siderazione il totale dei camici
bianchi che se ne vanno, un'altra
& andare a vedere cosa succede
nelle singole specializzazioni. Lo
ha fatto il sindacato ospedaliero
Anaao Assomed in una ricerca
basata sui numeri del ministero
della Salute, della Federazione
degli ordini dei medici, delle uni-
versita. Si parte dal dato pit
preoccupante: stiamo per entra-
re nella “gobba pensionistica”
circalametadegliospedalieriita-
liani sono nati trail 1950 e il '59 e
acquisiranno 1 requisiti per la
pensione trail2012al 2021. L'an-
no conilmaggiornumero diusci-
tesarail2017, quandooltre 7mila
medici chiuderanno i loro con-
tratti. In tutto andranno via
61.300 persone e se ne specializ-
zeranno 50mila. Di questi ultimi,
perd, non tutti andranno a lavo-
rare in ospedale. In media, un 30

per cento di neospecializzati va a
lavorare nel privato, si sposta al-
I'estero o smetteconlamedicina.
Entreranno cosi in 35mila, di cui
circa 5milafaranno imedicidifa-
miglia e nonandranno in corsia.

La crisi peggiore colpiralame-
dicinainterna,chepurestaviven-
dounritorno divocazioni. Il pro-
blemagcheafronte di4.200 usci-
teindieci annile entrate saranno
2.250. La differenza fa 1.950: 140
reparti da 14 medici. I chirurghi
generali, invece, saranno 950 in
meno. «Questi dati rappresenta-
no un problema per le specializ-
zazioni generaliste, quelle sem-
pre pilt necessarie di fronte ama-
lati che invecchiano e soffrono di
piit malattie contemporanea-
mente», dice Carlo Palermo della
segreteria nazionale del sindaca-
to, autore dello studio. Diminui-
ranno anche i ginecologi (meno
580) e gli anestesisti (meno 380).
Caso particolare quello dei pe-
diatri: tragliospedalieriequellidi
famiglia ne verranno a mancare
ben 3.400. Un deficit enorme su
cui il ministero aveva promesso
di intervenire. In controtenden-
za, laradiologia: specializzazione
perlaqualelostudio prevedemil-
le professionistiin pili.

1l ministro Fermuccio Fazio nei
giorni scorsi ha parlato diunnu-
mero adeguato di medici nel no-
stro paese (4,1 per mille abitanti

controil 3,3 dialtripaesiocciden-
tali), ma ha anche am-
messo chesipotrebbero

DDIO a 140 reparti di medi-
Aci.na interna, a 67 di chirur-
giagenerale ea4l digineco-
logia. Ma eccone 71 in pit1 di radio-
logia. Neiprossimidiecianni,inlta-
liaandrannoinpensione piimedi-
cidiquellichesarannospecializza-
ti dalle universita. E per certe
discipline negli ospedali sara crisi.
SEGUE APAGINAZ21

farentrareglispecializ-

zandi negli ospedali
due anni prima del
termine del percor-
so di studi, che du-
rainmedia5anni,

ministrazioni locali, come Lom-
bardia e Toscana, stanno siglan-
doaccordicongliateneietirando
fuori soldi per aumentare il nu-
mero di borse di studio e orienta-

con contratti a
tempo determi-
nato. «Lo chi.e-!

diamo  da
tempo» dice
Costantino
Troise, se-,
gretario
na-
zio-
nale del-
I'Anaao. «E
un provvedimento che po-

trebberisolverele cosenei prossi-
mianni».

In Italia oggi siiscrivono ame-
dicina circa 9.500 giovanil'anno.
Ma saranno laureati tra 11 anni,
alla fine della gobba pensionisti-
ca. Lespecializzazioni hannonu-
meri pit1 bassi: sfornano 5mila
professionisti ogni dodici mesi.
Troppo pochi: le Regioni si sono
Huniteehannostimatoillorofab-
bisogno in 8.851 nuovi specializ-
zatil anno. Sicercaanchedicoin-
volgere le universita, per aumen-
tare i posti nelle specializzazioni

pit1in crisi e diminuire quellinel-
lealtre. Perdareunamano, leam-

re ! offerta formativa.

Ogmni anno
sispecializzano
Smila professionist:
mea ne sexvirebbero
guasi il doppio
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Allarme medici in pensione non rimpiazzati

112.000 %-61.300' 35.000
| 1 |
| medicl dipendenti Quelli nati tra | medici che
del sisterna il 1950 e il 1859 nei prossimi diect anni
sanitario nazionale che potranno andare entreranno negli
in pensione ospedali 0 andranno

trail

4212021  afare | medicl di famiglia

(circa 5mila)

8.851

tlesede

2012-2021: Differenza tra gli specialisti che vanno in pensione

e gli specializzati che entrano nel mondo del lavoro

=1 Pediatri 1 Anestesisti e rianimatori
inclusi quelli di famiglia H

b iigge 3400 sy 350
w4 Internisti 5z Cardiologi

- eemineno - 1,950 RS T} T\ 530
s‘s.g’dChim:ghi generali o Ortqpedici

| 2100 T 1880
o omeno 950 LM“;,_..«. meno 220
% Ginecologi b Radiologi
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2

eneetnienio 580 fmereemrnsne P 1.000

5.000
* | 7.000 ;
g ' ; | neospecializzati che,
k | secondo le Regloni,
l Gli specialisti sarebbe neceasar
| medict nati nel L'eta media - che usciranno agniamng
1955 che usciranno in cui sono andati dalle universita :
dal sistema in pensione ogni anno é ’ y
nel 2017, quando nel 2009 i medici nei prossimi D
ci sara Il pleco (gl vornini a 62,5, dieci anni
di pensionamenti le donne a 60,8)
| necspecializzati che
sistema ico
invece del privato
Erintervista

“E orale universita
puntino sulle scuole
attente al mercato”

AMEDEO Bianco &il presidente della Federazione degli ordi-
ni dei medici.

Come maispecializziamomenodottoridelnecessario?

«Prima di tutto & un problema di costi. | contratti di forma-
zione di cinque anni superano i 100 mila euro di retribuzione,
e riguardano 25 mila persone. Poi ci vogliono spazi e attrez-
zature. | chirurghidevono poteroperare, mac'ébisognoditur-
ni di sala. Con mille persone in pit1 'anno, le scuole potrebbe-

ro non reggere».
“ - Bisogna andare oltre le univer-
B sita?

- «Datempo si parladiallargare agli
Slamo un prf)lO ospedalinonuniversitarile specializ-
che mveCChla-_ _ zazioni e lo stesso ministro Fazio ha
OCCOITono genatn, propoztc; che gli uitcijmfi due anni si

: et passi dal contratto di formazione a
ﬁSIO!:CI'apl_Stl, quelloatempodeterminato. Misem-
card1010g1 pre una strada percorribile, con le

giuste modifiche retributive e previ-
”‘*"‘” denziali per i giovani colleghi».

Che fare per le specializzazioni
meno numerose?

«Occorre maggiore flessibilita. Penso a percorsi comuni
per | primi due anni tra specializzazioni contigue, con gli ultimi
tre orientati verso i settari in cui ci sono carenze importanti. In-
vecchiamo, abbiamo bisogno di geriatri, fisioterapisti, car- i
diologi. Ma anche la pediatria & in sofferenza». (m.b.) %
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