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LA RISPOSTA ALL’ALLARME DESERTIFICAZIONE LANCIATO DALLA FNOMCEO

bbiamo letto con atten-

zione I'articolo «l de-

serto dei medici rac-
contato dalla Fnomceo. Sono
75mila in uscita. Allerta rossa
Mmg e pediatii». pubblicato 11
15 settembre scorso su
Sanita24.

La riduzione progressiva del
numero dei medici attivi in Ita-
lia ¢ un dato di fatto. Le varie
proiezioni sono tutte concordi
nell’affermare che nei prossimi
anni un contingente massiccio
di medici specialisti e generali-
sti sara indirizzato verso la
pensione. Affermare perd che
a tale niduzione comrispondera
un’analoga carenza di profes-
sionalita mediche nel sistema
sanitario significa basarsi
esclusivamente sul dato storico
e ripetere gli stessi gravi errori
gia commessi nel recente pas-
sato. di cui proprio oggi stiamo
pagando le conseguenze. In
primis per la gia massiccia pre-
senza sulla scena di molti gio-
vani medici specialisti fermi al
palo subito dopo aver termina-
to 1l proprio percorso di forma-
zione post-lauream, costretti a
barcamenarsi in un mercato del
lavoro viziato dal blocco del
furnover nel Servizio sanitario
nazionale presente in diverse
Regioni e dal proliferare di for-
me contrattuali libero profes-
sionali totalmente inappropria-
te e persino pericolose.

Gridare «nancano i medici.
mancano 1 medici» senz’avere
la minima considerazione di
questo scenario € non solo una
colpa di disattenzione, ma an-
che un’offesa verso questi gio-
vani medici.

Una risposta decisa e urgen-
te, inoltre, va data alle centina-
ia di medici impantanati nel
guado tra corso di laurea in
medicina e chirurgia e post
lawream, garantendo loro. e in-
direttamente alla collettivita, di
poter completare rapidamente

e nel segno della qualita la pro-
pria formazione e. successiva-
mente, di poter riversare la
propria energia € la propria
passione nel Servizio sanitario
pubblico.

Riproporre oggi. come letto
nel documento della Commis-
sione Salute delle Regioni. la
proposta di inquadrare 1 giova-
ni colleghi all’interno delle
strutture dei vari Servizi sanita-
r1 regionali con contratti da
“non-medici”, ovvero propri
del comparto sanitario, ha il ri-
sultato straordinario di aggiun-
gere ulteriore confusione sul
caos prefigurando ulterion pre-
occupanti ghetti professionali.

Inoltre, siamo sicuri che do-
mani avremo bisogno dello
stesso numero di medici di og-
gi?
Osservando 1 pitt recenti da-
ti Ocse (“Health at a glance:
Ewrope 2016. State of health in
the Eu cycle”) si evidenzia co-
me 1'Italia sia uno dei Paesi
Eu28 con il rapporto tra medici
e popolazione assistita piu alto:
3.9 ogni 1.000 abitanti con una
media Eu che si attesta a 3.5
ogni 1.000 abitanti. Al contra-
rio. analizzando dati relativi al
rapporto tra infermieri € popo-
lazione assistita si evidenzia
come I'Ttalia sia uno dei Paesi
Eu28 con il rapporto tra infer-
mieri e popolazione assistita
piit basso: 6.2 ogni 1.000 abi-
tanti con una media Eu che si
attesta a 8,4 ogni 1.000 abitan-
.

In sostanza, quindi, la ten-
denza ewropea (Eu28) & verso
un rapporto medici/abitanti pit
basso e infermieri/abitanti pin
alto di quello italiano e questo
in risposta alle necessita dei
nuovi modelli organizzativi
che vedono un baricentio spo-
stato dall’ospedale verso il ter-
ritorio e la nascita di percorsi e
reti di cura per la presa in carni-
co dei pazienti affetti da malat-

Camici bianchi di domani, come calcolare i reali fabbisogni

tie cronico-degenerative.

Aggiungiamo, inoltre. che
tali rapporti risultano a livello
italiano molto variabili se si os-
servano 1 dati delle Regioni.
Osservando il rapporto tra me-
dici e popolazione assistita, si
passa dai 6,6 ogni 1.000 abitan-
ti della Sardegna al 3.4 della
Provincia autonoma di Trento.
Per quanto riguarda invece il
rapporto tra inferiieri e popo-
lazione assistita. si passa dagli
8 ogni 1.000 abitant: della Pro-
vincia autonoma di Bolzano al
4.2 della Campama (st veda la
fipura).

In questo scenario molto
complesso non si pud poi non
considerare il tema della com-
partecipazione delle competen-
ze professionali dei 26 profili
sanitari non medici, chiamati a
un ruolo maggiore grazie al
task-shifting e ai modelli orga-
nizzativi basati sul lavoro di
équipe. Nel fare programma-
zione delle professionalita me-
diche é necessario, infatti, ave-
re un approccio di sistema e
non limitarsi agli aspetti quan-
titativi, ma avendo almeno pari
attenzione a quelli qualitativi.
Cio considerando anche nuove
metodologie di pianificazione
quali<quantitativa dei medici e
di tutti 1 professionisti operanti
in sanita (healthcare workfor-
ce). Infatti 1l progressivo mvec-
chiamento della popolazione,
unitamente ai mutati scenari
epidemiologici, impongono
un’inversione di tendenza 1i-
spetto al modello ospedale-
centrico, che deve passare per
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