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Le 
priorità: 
eliminare 
/Imbuto 
formativo 
valorizzare 
le 
competenze 
La 
questione 
più 
urgente 
e 
la 
più 
pasadossale 
è 
che 
già 
oggi 
abbiamo 
orca 
9-1 
Ornila 
laureati 
all'anno 
con 
borse 
che 
sono 
circa 
6mila. 
Quindi 
già 
oggi 
un 
35-40% 
dei 
medici 
non 
può 
essere 
utilizzato 
perché 
non 
gli 
facciamo 
completare 
il 
percorso 
formativo. 
Questa 
è 
una 
situa- 
aone 
illogica 
innanzitutto 
sul 
fronte 
della 
programmatane, 
ma 
anche 
uno 
spreco 
di 
costi, 
visto 
che 
un 
laureato 
costa 
al 
sistema 
250mila 
euro. 
Dopo 
che 
l'abbiamo 
formato, 
non 
gli 
consentiamo 
di 
fare 
la 
specializzazione 
o 
il 
corso 
in 
Medicina 
generale? 
Quindi 
aumentare 
il 
numero 
degli 
accessi 
a 
Medicina 
ha 
senso 
solo 
se 
pareggiamo 
il 
bilancio 
formativo, 
facendo 
sì 
che 
tanti 
entrano 
a 
Medicina, 
tanti 
possono 
entrare 
nel 
percorso 
di 
specialità. 
Il 
motivo 
qual 
è? 
Non 
perché 
non 
siano 
necessari 
quegli 
speda 
listi 
o 
quei 
Mmg, 
ma 
perché 
non 
abbiamo 
i 
soldi 
necessari 
per 
le 
borse. 
A 
vent'anni 
la 
situazione 
sarà 
la 
stessa? 
Dirà 
di 
sì, 
perché 
in 
realtà 
c'è 
una 
progressione 
scientifica, 
che 
si 
accompagna 
a 
una 
progressione 
tecnologica, 
per 
cui 
il 
set 
di 
competenze 
si 
eleva 
per 
tutti. 
Ciò 
vale 
per 
gli 
infermieri, 
ma 
certo 
anche 
per 
i 
medid. 
E 
tutto 
un 
sistema 
che 
cresce 
verso 
l'alto, 
poi 
certo 
la 
tecnologia 
può 
limare 
i 
fabbisogni. 
In 
ogni 
caso 
parhamo 
di 
aggiustamenti 
maiginah. 
Di 
fatto 
i 
fabbisogni 
non 
dovrebbe 
tener 
conto 
di 
queste 
proiezioni? 
Sì 
ma 
vanno 
aggiunti 
due 
dementi 
di 
complessità: 
intanto, 
oggi 
parlare 
di 
fabbisogni 
e 
non 
tenere 
conto 
di 
quella 
che 
è 
o 
potrebbe 
essere 
l'evoluzione 
del 
sistema 
sanitario, 
significa 
lasciar 
fuori 
un'incognita 
piuttosto 
importante. 
Se 
il 
Ssn 
che 
conosdamo 
e 
che 
secondo 
me 
va 
difeso 
con 
le 
unghie 
e 
con 
i 
darti, 
regge, 
e 
non 
è 
detto, 
cosi 
com'è, 
è 
chiaro 
che 
palliamo 
di 
un 
certo 
standard 
di 
fabbisogni 
professionah. 
Questi 
ultimi 
parò 
cambierébbaio 
dedsamente 
se 
per 
paradosso 
si 
passasse 
a 
un 
sistema 
totalmente 
privato, 
con 
un 
mercato 
quindi 
radicalmente 
mutato. 
Quindi 
bisogna 
tenere 
conto 
di 
come 
evolverà 
il 
sistema 
sanitario 
in 
questo 
Paese, 
e 
come 
dttadi- 
no 
e 
come 
professionista 
penso 
die 
vada 
difeso 
l'universalismo; 
inoltre, 
bisogna 
tenere 
conto 
della 
libera 
circolatone 
dd 
professionisti. 
Penso, 
a 
questo 
proposito, 
che 
la 
formazione 
universta- 
ria 
dovrèbbe 
diventare 
un 
velano 
déH'eccnomia. 
Altrimenti 
nschiamo 
di 
esportare 
capitale 
umano 
già 
formato, 
rispetto 
a 
Paesi 
die 
possono 
anche 
scegliere 
di 
importare 
e 
seletonare 
laureali 
già 
formati. 
Secondo 
me 
dovremmo 
anzi 
mettere 
a 
disposmone 
professionisti 
già 
completamente 
formali, 
valorizzandone 
le 
competenre. 
A 
che 
punto 
è 
il 
dialogo 
con 
Mhir 
e 
Salute? 
E 
chiaro 
die 
rispetto 
al 
problema 
degli 
spe- 
dahzzandi, 
con 
le 
istituzioni 
siamo 
perfettamente 
d'accordo. 
Il 
problema 
sono 
le 
risorse. 
Sul 
tappeto 
ri 
sono 
diverse 
proposte 
che 
coinvolgono 
le 
Regioni 
o 
anche 
l'Enpam 
con 
il 
cosiddetto 
prestito 
d'onore. 
Ma 
sono 
proposte 
che 
non 
ri- 
sdvono 
il 
problema 
nd 
suoi 
macro 
numeri. 
C'è 
anche 
il 
problema 
di 
riorientare 
gli 
studenti 
verso 
le 
specialità 
piu 
richieste? 
Assolutamente 
si. 
Più 
affiniamo 
la 
nostra 
capadtà 
di 
ana- 
lisi, 
più 
le 
politiche 
di 
programmazioni 
saranno 
coerenti, 
con 
la 
realtà 
professionale. 
Quanti 
numeri 
vi 
servirebbero? 
Non 
le 
do 
un 
numero 
ma 
un 
prmdpio; 
occorre 
che 
chi 
si 
laurea 
in 
Medicina 
abbia 
la 
possibilità 
di 
completare 
il 
suo 
corso 
di 
studio. 
Tanto 
più 
dopo 
la 
selezione 
iniziale 
e 
i 
sd 
anni 
duri 
di 
Medicina. 
La 
proposta 
delle 
Regioni 
sull'articolo 
22 
del 
Patto, 
come 
va 
guardata? 
Dei 
cosiddetti 
ospedah 
d'insegnamento 
si 
paria 
da 
quando 
facevo 
l'Università. 
In 
parte 
e 
a 
macchia 
di 
leopardo 
qualcosa 
già 
c'è 
ma 
è 
un 
fenomeno 
ancora 
maiginale 
nei 
numeri. 
Sicuramente 
può 
essere 
una 
soluzione, 
anche 
perché 
amai 
la 
maggior 
parte 
delle 
casistiche 
viene 
fatta 
negli 
ospedah 
e 
non 
nelle 
università, 
dove 
il 
moltiplicarsi 
delle 
cattedre 
ha 
ridotto 
a 
numeri 
esigui 
i 
posti 
letto 
delle 
singole 
discipline 
accademiche. 
Ciò 
noi 
vuol 
dire 
abbandonare 
gli 
studenti 
negli 
ospedah, 
ma 
prevedale 
che 
i 
percorsi 
si 
svolgano 
parte 
m 
ambito 
accademico, 
parte 
m 
ambito 
ospedahero. 
B.Gob. 
Fabbisogni 
da 
parametrare 
al 
Tevol 
azione 
del 
Ssn 
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SergioBovenga:«Garantire
chel'investimentofrutti»

Lepriorità:eliminarel'imbutoformativovalorizzarefecompetenze
a quione pii meri1e e la piu pasadsa1e
e che già oggi abliamo circa 9-lOmila inu-

reati all'anno in bor3c che sono dica 6mila.
Qullidi già oggi tn 35-40% c[eirne&ci ncnpuo

sere iti1izzato phé non gli facciamo tn-
ctrc il pcunc fonnativ. Qua òim s1t-

zolle illogica imiaiitiiito sul fronte delh pro-
glrnllrnanone, ma undlie mio spieco dawsti, vi-
sto che un laiirealo costa ai sistema 2SOmalaeu-
ro. Dopo ciie l'abbi.anio forrinto, non gli
conta1no di fare la specia]izrzone o il Cnrso

i Mehcùia generale9 Qunda auuentare il nu-
ero ckli csi a Medicina ha senso bolo e
iiamo il hlancio foimativo, faceiido sì che

inIi entmnci a Mechna, tint pcsono eiilnre
id pcttco ch spcda1it

I]nu1ivoqualè?
Non pathe non siano no3sarn quegli 4peaa

iti o quei Ming, ma perché
1011 abbiamo i soldi necesan
perle borse.

A vent'nmi la situazione
sarà la desa?

luci di sì, perché in realta
c'e 1m1 prnsre.slone scienlifi

che si noinpagrm a mia pro-
giessioite un ologxd, pei cui il
get di competen.z i eleva per
iffi Ciò vale per g]i nFenmer.
ma ceito anche per i medici E
lutto uiL sis1iria clic cresceveno l',ilto, poi mto

tero1ogia può hmare i fabsoii. In ogni cii-
SO parliomo (h oggiustainenti inaiina1i

Di fatto i fabbisogni non dovrebbe tnr
conto di quet proiezioni?

Si ma vanno aggiimli due clementi di con-
plesit intanto, oggi parlam di fabbisogni e non
tenere conto di quella ohe o potrebbe sere
]'evoiu7lone lei sistiìui sanitario, significi ]r

ai hlon wi'inconta piuttosto nuporlante. Se
il S'snche a3nosaamo e dhesecondo me va
so cori le uiiglne e un i denti. Ige, e Lione
o, cosi ccm'e, chiaro che parliamo daun cdo
sliiakniI di fabbibogIli profeitJIll1li. QuIi ulli-
an però camtaerebbexo deasamenie geper para-
dossosi passassea im sistema totalmente piiva-
fo, con mi merìto qiundi mdica]mente mutatn
Quindi bisoiia tenere conto di o1ue evoiverà il
sistema anitaiio in qt1eto Paesc e me cittadi-
no e come professionista penso che vada difeo
'umveralismc, moltre. lJ1soa tenere conto

della hbeia cmxilazione dei jxofasiomst Piso,
a qucsto piqxisito, che la £onnan.olle umvusta-
na dovmbb diventare im vc1ano dell'eixnoniia
A]trinicntn nschiamo di esportare captn]c mmmno
gia fonate. npetto a Paesi che posot anche
sc,here di importare e seleonare 1aurtli gia
fornisti Secondo me dovremmo ann mdtere a
disposinone profsienis1i già completamente
fonnahi, va1Dnndone le compet.

A he punio il diailogo con Miw e ShiIe?
E chiaro che nspetto al problema degli spe-

cahsndi, con lè isfitiizorn siamo pfettmnen
te d'aordo. T1piDblenia sono k norse. Sul
tappeto ci sono diveie popote che coinvo10-
no le Riorn u aiiche FEupain coi il wsidddto
prcstito d'onore. Ma SDEO proposte che non n-
sdvono il pnbleina nei suoi maic numeii.

C'è anche il problem2 di riorintare gli
tui1eiili vcro k spciaIiti più

rkbie1e?
Msoluitamente i. ?rn affi-

mano la nostra capaelta diana-
hi, plu le politiche di progmm-
maacm sairlillio tienli con la
reilti pTofs1onaIe

QtmntI numeri vi Ireb-
bere?

puhiciplo; 000one che ohi si
laurea in Medicina abbia la

possibilita cli completare 1 uo corso di studio.
Tanto jiu dopo la seleao:ie niiatile e i sei urna

drn d Medi
La propeIa delle Regioni sulI'arlkolo 2Z

dJ PL.ltn,
Dei oDsiddetti ospedali d'msegnamento si

r]a da cjiiaiido fcvo 1'Uni'eita In palle e a
macchia clilecpardo qualcosa gia c'è m e tn fe-
nomeno ancora marginale nei num Sicum-
mdnb puo esscie ima soluaone, anche perche
ontiai la maggior plrte delle csiiIiche ieue fat-
tn n)i ospedali e iìoa nelle muversita, dove il
moltiplicarsi delle cattedre ha fidotto a niimeii
eogm i posli letto delle sulgole disnpinne awa-
demiche. Cio non vuoi dire abbandornie gli stu-
clent negli osp&1li, ma prevedere che, percorsi
si svolgano partem amlilo accademiw, parte m
ambito ospedaliero.
B.Gob.

Fabbisogrii
da parametrare
all'evoluzione
del Ssn
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