Senato 23.3.16

Mozioni

AIELLO, BILARDI, DALLA TOR, CONTE, PAGANO, ALBERTINI, Luciano ROSSI,
D'ASCOLA, LIUZzl, DI GIACOMO, TORRISI, BIANCONI - Il Senato,

premesso che:

le ragioni alla base di tale dato possono essere ricondotte, in parte, all'introduzione di quei
provvedimenti che incidono sul percorso formativo post lauream del medico, nonché agli
effetti della non adeguata programmazione del fabbisogno di professionalita mediche, che
da sempre € prodotto per lo piu sulla base del dato storico;

con particolare riferimento all'esercizio della professione nell'ambito del SSN, sia essa in

considerato che:

gli altri sistemi sanitari, infatti, garantiscono il raggiungimento in tempi molto piu brevi la
giusta maturita ed autonomia professionale, unitamente ad adeguate possibilita di
progressione di carriera. Tale percezione, suffragata dal dato relativo al crescente numero
di certificati di congruita richiesti da professionalita mediche al Ministero della salute, deve
essere oggetto di riflessione, anche alla luce dell'applicazione della direttiva 24/2011/UE
sulla cosiddetta cross-border healthcare, che consentira ai cittadini europei un'ampia
mobilita nel contesto dell'Unione europea per I'accesso alle cure, altrimenti non garantite
in tempi consoni nel Paese di residenza. Il tema centrale dei prossimi anni sara
rappresentato, pertanto, dalla competitivita tra sistemi e modelli assistenziali e tra le
professionalita mediche operanti nei differenti contesti UE;

in tale sistema, che amplia sempre piu gli orizzonti della competitivita, il paradosso sara
rappresentato dallo scenario che vedra dei cittadini italiani accedere alle cure in altri Paesi
UE presso cui troveranno assistenza ad opera di giovani professionalita mediche. E
indispensabile, quindi, sostenere I'accesso dei giovani medici in tempi ottimali al mondo
del lavoro ed alla ricerca, altrimenti altri Paesi si avvarranno, sempre piu, di professionalita
mediche formate a spese dello Stato italiano;

_. Se un euro sprecato nella pubblica amministrazione € una



cosa immorale, un euro sprecato in sanita pud avere conseguenze devastanti. Non esiste
la sanita di domani senza la professione medica, la quale deve essere preservata, anche
alla luce del fatto che circa il 47 per cento del totale dei medici andra in pensione nei
prossimi 15 anni;

considerato inoltre che:

in tal modo, i medici in formazione specialistica, attraverso la partecipazione all'attivita
professionale, assumerebbero una graduale responsabilita assistenziale, secondo gli
obiettivi definiti dall'ordinamento didattico del relativo corso di specializzazione e le
modalita individuate dal tutor, d'intesa con la direzione delle scuole di specializzazione,
delle aziende ospedaliere o ospedaliero universitarie o degli IRRCS, nonché con i dirigenti
responsabili delle unita operative presso cui si svolge la formazione;

queste forme di maggiore integrazione fra formazione e mondo del lavoro avverrebbero,
oltretutto, ad invarianza di costi per le strutture sanitarie, in quanto non vi sarebbe alcun
mutamento della natura giuridica del rapporto di formazione specialistica e alcun diritto
all'accesso automatico ai ruoli del Servizio sanitario nazionale. L'inserimento dei medici in
formazione specialistica nelle aziende del Servizio sanitario nazionale, su domanda
all'universita ove ha sede la scuola di specializzazione, sentito il consiglio della scuola, in
conformita agli ordinamenti e regolamenti didattici determinati secondo la normativa
vigente in materia e agli accordi fra le universita e le aziende sanitarie, sarebbe
subordinato unicamente al parere favorevole dell'azienda sanitaria di destinazione e non
darebbe luogo a indennita, compensi 0 emolumenti comunque denominati, diversi anche
sotto il profilo previdenziale da quelli spettanti a legislazione vigente per gli specializzandi,




