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Sos saiìità, mancano
almeno 5-6 mila
tram
ILDEFJCIT DI PERSONALE
DERIVA DALL'APPLICAZIONE
DELLA NORMATIVA EUROPEA
SUGLI ORAPJDI LAVORO. MA
LA srLUAZIONE DEI CAMICI
BIANCHI flINGARBUGUATA
DAALTRI FATTORI: NUMERO
PROGRAMMATO, MANCANZA
DI SPECIALIZZAZIONI
GIOVANI SENZA POSTO FISSO
Palrizia Capua

Roma

Una tenaglia rischia di soffo-
carelasanitàitalianaconca-

mici bianchi slreffi tra obblighi di
legge eeosergenaacontinuaacausa
delpesodiperentoriedireltiveeuxa-
pee (con minacce di sanzioni)
sull'orario di lavoro, con il tette dei
turni di 12 ore per i medici ospeda-
lieri, e organici come gruriera. In-
tantoilgovernocsnlaleggedistabi-
lità tratta l'assunzione di almeno
5-flmilatramedicieinfermierl.

Cnrlo Palermo, vice segretario
nazionale vicorio di Anaao Asso-
med, il più grande sindacato delset-
tore, conferma: «I medici ospedalie-
ri in Italia attualmente sono 1 Itmi-
la, mentre peril sistema normativo
europeo, ce nevogliono almeno al-
Itt 6mila. Ptrfare nuove assunzioni
dovrebbe saltare il blocco del tur-
nover, ma il quadro è chiaro,
Le nuove speae si fanno dipendere
da eventuali risparmi. E Palermo
sottolinea un altro nodo: aTTa 11
2016 e 112017 andranno in pensio-
ne imedici nati dal 1552 al 1955, si
calcola 6-7 mila professionisti per
anno. Nel prossimo Irionnio avoe-
mo2t milamedici in uscita, che do-
vranno essere sosliluitie.

Mentre s'Incastrailpuzzle dei li-
nanziamenti, i servrzi sanitati scop-
piano di superlavoro osi annuncia-
no richieste di deroghe. LItigi Con-
te, segretario del Fnomceo, l'Ordi-
ne delle professioni sanitarie, lipre-
occupato: oSi stanno come al solito
cercando soluzioni di ripiego per
fronteggiare l'emergenza, come ad
esempio far svolgere attività non
propriamente cliniche al di fuori
dell orario di lavoro, o coinvolgen-
do gli specia]izzandi, che non pos-
sono comunque superare le 411 ore
aetliinnnnli Insomma, ognuno cer-
cadiarrabatlarsicome puòa.
Ed è paradossale, denuncia Bru-

ne Schiavo, del tlireltivo nazionale
Anaao e medico del San Camillo di
Roma, che ala politica dei tagli non
abbia portato un euro di risparmio;
neilouzliamodal2olo:inostriospe-
dall hanno oggi costi annoi uguali a
queffidegliultimidieciann però sa-
tlstono meno persone. Se sI vutle
mettereinequilibrioquestnsisuazio-
ne, vanno fatte altre assunzionia.

ll ministro della Salute Beatrice
Loreozin ha avviato due mesi fa la

programmazione del persnnalr sa-
nitario per il 2016, cnn la richiesta
alle Regioiti di definire ciascuna il
proprio fabbisogno Idatisonn atte-
si tra le fine di gennaio e metà feti-
braio. Si avvierà poi il ronfronlo Ira
Regioni, Ordini e Federazioni per
arrivare al 30aprile all'accordo Sta-
to-Regioni. In base a dli, si aprirà
un tavolo tecnico presso il Miur per
programmare gli accessi ai corsi di
Inurea,tenendocontoanche dell'of-
ferta formaliva degli ateneL

Accesso alla facoltàdiMedicinae
bandiperlescuoledispedalizzazio-
ne, sembrano terreni minati. 'Ac-
canto alla paura della msiddetta
'gobba pensionittica', cioè l'abban-
dono di un osassero consistente di
medici c'è la presenza diunapleto-
ra di medici che riportiamo dietro
da quando non vigeva la regola del
numero chiasoa, dice Ezio Casale
che sta lavorando per la Fnomceo,
nella commissione di cui è capofila
il ministero della Salute, a costruire
un modello europeo che calcoli il
fabbisogno delle cinque professioni
sanitatie:medich odontoialri,farma-
cisti, infennieri e ostetriche. Non è
solo questione di laurea. aPer acce-
dere alla aanitàpubblica-puntualiz-
za Casale - i medici devono avere
una specializzazione. Edèquasiim-
pensabile che aggi un neo laureato,
noas specializzato, posta iniziare un
lavoro da libero professionista per-
ché dovrebbe aflrontarecosti altissi-
ml, a cominciare dall'assicurazione.
Molth perciò, rimangono in queste
imbuto forrnativo e quota che non
riescano a entrare nelle scuole di
specializzazione emigranor.

Negli ultimi quattro anni sono
andati all'estero a fare i medici
1500 laureati per ogni anno, cervel-
liinfugadicuisiawantaggiano al-
tri paesi. 11 coste della fnrsnazione
di uno studente è calcolato sui 300
ntilaeuro. In Inghilterra, per esem-
pio, hanno smesso di istvostire nel-
la formazione dei loro gievani, per-
ché prendono professionisti già for-
reati altrove e li pagano anche mol-
to meglio che da noi.

Accade sempre più spesso, pe- -
ni cheancheimedicicheharusofl-
nito il percorso di formazione pose
laurea, non riescono o inserirsi a
causa della forte contrazione dei
posti di lavoro legata alla crisi eco-

nemica di questi anni. «Questi me-
dici disoccupati - spiega Casale
-nel nostro modello li abbistno
t-h,amali 'prstfessionalmente non
attivi ma attivabili', perché poLab,
bern esser recuperati nel momento
in cui silibereranne dei posti».

11 rapporto cotretto medico-abi-
tante è di uno opti 4-500 abitanti, in
Italin c'è n'è uno ogni 156 abitanti.
Una contraddizione tutto italiana,
medict ospedalieri largamersternsuf-
ficienti e eccesso dinon specializza-
ti, conundalonazionalelrevoltesu-
periore allo standard ottimale. aRo-
no troppi - asserisce Conte - e qtsin-
di lievita ilprecaziato. Abbiamo una
quantità enorme di colleghi che ha
mpportldilavoroatipici, genteman-
tenuta a gettone, che da vent'anni
continunadavereilrinnovo diinca-
richi ditte mesi in tre mesia. L'argi-
ne continua ad essere il numero
chiuso. aOpermegliodire,program-
maIs: tendiasno a ridurne ancora il
numero degli accessi, lrai7.500e gji
tmila, per equiparate lo pattuglia di
ftslurilaureatiaipostidisponibilia.

Conte disegna uno scenario pos-
sibile. aCi sono più fattori da consi-
derare: la popolazione aomeoterà
ma non di molto, ci saranno poto-
logie sempre più croniche einvali-
danti, ora anche pur prngresss sec-
nologica che porterà la trlemedid-
na, la telo radiologia, la chirurgia
mbotica. Avremo forse bisogno di
meno medici, ma con specializza-
zionipiàlri-tccha.

Aslulstta,
ur confronto
tra le borse
sii studIo,
posti
a numero
chiuso,
contratti
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i OEFIIT DI SPECIALISTI
Rrtrporto tra fabb saro e iroor
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