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LAVORO/PROFESSIONE

Focus FnomCeO sulla professione e le esigenze formative: dottori da “riprogrammare”

11 2026 perdera 70mila medici

Tra le proposte, revisione degli esami di Stato e “training hospitals”

ambiano i numeri e - an-

cor pili rapidamente - la

medicina ¢ la societa. E
gli stessi dottori, allora, provano
acambiare. A partire dall’iter de-
gli studi. Testimone di questo
sforzo ¢ il documento sulla for-
mazione messo a punto dalla
FnomCeO, la Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici e
degli odontoiatri, presentato a Ro-
ma il 21 novembre.

Innanzitutto, i pumen. Nei
prossimi 20 anni, & la stima, sa-
ranno circa 70mila i medici che
abbandoneranno la professione
per raggiunta etd pensionabile
senza cssere “timpiazzati”, stante
T'attuale programmazione (si ve-
da la tabella 1). Per il momento,
il numero degli incrementi negli
albi provinciali dei medici chirur-
ghi (circa 8.000) e dei posti dispo-
nibili per I'accesso ai corsi di
laurea specialistica (7.402) & in
sostanziale equilibrio. Tra il
2014 e il 2026 perd, con un turno-
ver assestato su 8mila medici al-
Panno, il numero dei pensionati
superera quello dei nuovi ingres-
si, comportando una serie di
“uscite” che andranno ad asciuga-
re la proverbiale “pletora medi-
ca”. E il problema del ridimensio-
namento della categoria, spiega-
no infatti dalla Fnom, non & tanto
un fatto di numeri. quanto la ne-
cessitd di riprogrammare gli ac-
cessi alla professione, anche per
garantire formazione mirata e un
migliore impiego delle risorse di-
sponibili.

Dall’accesso al corso di fau-
rea alla formazione continua,
dunque, i dottori della Fnom lan-
ciano le loro proposte, che forma-
lizzeranno venerdi 24 novembre,
a Roma, nel corso di una tavola
rotonda a cui sono invitati espo-
nenti dei ministeri defla Salute e
della Ricerca e rappresentanti del-
le Regioni ¢ dell’Universita.

L’accesso all’Universita. La
prima richiesta & per una «seria
programmazione» del numero

2019 48
2020 47
2021 46
2022 45
2023 44
2024 43
2025 42
2026 41

10.597

* Ultimo anno per cui é disponibile la classificazione per fasce di eta
Fonte: elaborazione Il Sole-24 Ore Sanita su dati Fnomceo

degli ammessi ai corsi, indiriz-
zando alla professione una cifra
non superiore a quella necessaria
al reintegro di medici in uscita
(calcolato con un eccesso del
10%). L’esame e la graduatoria,
cosi come sperimentato per
I'odontoiatria, dovrebbero avere
base nazionale, con possibilita di
opzione di scelta della sede. An-
cora, la Fnom dice no a un solo

gestire team multiprofessionali.
Ma va ribaltato anche lo stes-
so modello tradizionale di inse-
gnamento: il V e il VI anno verte-
ranno su un’attivita prevalente-
mente pratica, con tirocini in cui
la presenza del tutor con rappor-
1o 1 a 1 sia la regola. Tra i nuovi
“skills” da sviluppare, la forma-
zione in medicina preventiva ria-
bilitativa, la capacita di agire se-

test d'ingresso: condo appro-
lidea & di ST priatezza ¢ di
estendere la va- T' lavorare in te-
lutazione  an- ini Tel am. Capitolo a
che a crediti ac- HUCHE pr:ath parte, tmito da
quisiti dallost- € wtoraggk) approfondire,
dente nell’ulti- I’istituzione
mo triennio del- [ nelle Facolta di
la scuola secon- un Dipartimen-
daria. to di medicina generale indipen-
La formazione pre-laurea. dente, gestito da Mmg.
La nuova domanda di salute im- La formazione specialistica.

pone una revisione dei contenuti:
gestione delle conoscenze, del bu-
dget e delle dsorse umane do-
vranno essere le nuove “materie”
da affiancare al curriculum clini-
co. Tenendo conto che al medico
oggi @ richiesto di essere anche
un manager e un leader capace di

Fnom rilancia per I'ltalia il mo-
dello inglese del “training hospi-
tal”: 'ingresso diretto del neolau-
reato nel Ssn avverrebbe, come
“medico di formazione™ garanti-
to da un contratto ad hoc, attra-
verso gli “ospedali di formazio-
ne”; in altenativa, le Scuole di

specializzazione dovrebbero di-
ventare effettivamente professio-
nalizzanti, integrate da esperien-
ze praliche da completare in am-
bito Ssn.

La formazione in medicina
generale. Troppi i modelli regio-
nali: Fnom auspica una serie di
linee guida su organizzazione e
contenuti dei corsi (ma si veda
anche I'intervento a fianco).

L’esame di Stato. Oggi affi-
dato soprattutio alla buona me-
moria dei candidati, I'esame ha
percentuali di successo quanto-
meno sorprendenti (si veda la ta-
bella 2). La richiesta Fnom & dun-
que per una maggiore “serieta”
dei quiz e per un maggior coin-
volgimento dell’Ordine nella ga-
ranzia di qualita dei contenuti.

Eem. Le richieste degli Ordi-
ni sono note: contribuire alla rile-
vazione dei bisogni formativi, al-
la scelta e alla tenuta dell’Albo
dei providers (di cui assumere il
tuolo, in casi specifici); registrare
e certificare i crediti tramite il
Cogeaps.

Barbara Gobbi

TERRITORIO DA VALORIZZARE

Un gap da colmare: nelle facolta
Dipartimenti di medicina generale

DI MAURIZIO BENATO *

servizi territoriali oggi copro-

no circa il 90% delle presta-
zioni Ssn. Per quanto la grande
massa delle richieste dei cittadi-
ni SPEsso non Comporting attivi-
ta di particolare complessita, an-
che solo lo spostamento del 5%
verso il 2° Tivello (cure speciali-
stiche) determina un aumento di
circa 40.000 prestazioni giorma-
liere con conseguente allunga-
mento delle liste di attesa e peg-
gioramento della qualith offerta
€ percepita.

Questo & un dato di fatto e
nonostante cio, la medicina ge-
nerale (Mg) - ma in generale
tutti i servizi territoriali - soffro-
no di una mancanza di retroterra
culturale comune causato speci-
ficatamente dall’assenza di un
insegnamento universitario a es-
sa dedicato. La Mg & disciplina
che non nasce per sottrazione da
altre apprese dallo studente, ma
come un insieme di contenuti

la medicina generale, in questa
struttura si dovrebbero formare i
fator per i tirocini pratici in fase
prelaurea per gli studenti di me-
dicina, scienze infermieristiche,
specializzazioni mediche che ri-
chiedono un tirocinio pratico sul
territorio nonché quelli per il t-
rocinio abilitante alla professio-
ne ¢ per il corso triennale di
formazione specifica in Medici-
na generale. Ancora, il diparti-
mento dovrebbe coordinare i
medici di famiglia impegnati in
attivita di ricerca epidemiologi-
ca e farmacologica.

Con questa nuova istituzione
si potrebbe govemare con pill
sicurezza ed efficacia il fenome-
no dell’uscita dalla professione
di migliaia di unita di medici,
uscita che si verifichera alla fine
del prossimo decennio e che
continuerd fino alla meta degli
anni Venti senza che guesti sani-
tari possano essere sostituiti.

specifici della Tl fenome-
medicina terri- [ no & noto da
toriale che non tempo. A ca-
si sovrappon-  Struttura vallo degli an-
gono al 2 a ni Otanta il
“sapere”” medi- multifunzionale boom delle
co tradizionale iscrizioni non
appreso nelle RN programmate
corsie  degli come ri-

ospedali, ma lo integrano.

Tl Dm del 2001 sul nuovo
esame di Stato per I'accesso alla
professione  medico-chirurgica
che prevede, per il superamento
della prova, un tirocinio valutati-
vo di un mese presso un ambula-
torio di medicina generale, ha
ancora una vola evidenziato la
necessita di rendere appropriata
la collaborazione tra corso di
laurea in medicina ¢ Mg, perché
non si pud valutare cid che non
si ¢ insegnato. Non solo, ma
'assenza di una strutturazione
dell’insegnamento della Mg a
livello universitario ha ingenera-
to anche tra i responsabili ammi-
nistrativi e gli operatori la peri-
colosa sensazione che le cure
primarie non necessitino di un
“know-how” specifico.

Le conseguenze sono molto
critiche per I"assistenza al citta-
dino. Nel momento in cui gli
ospedali si presentano quali
strutture sempre pil rivolte alla
fase di acuzie della malattia e
alla giusta ricerca di interventi
sempre piu di eccellenza, si ri-
versa sul territorio tutta una se-
rie di problematiche complesse
che prima erano risolte in ambi-
to specialistico. La creazione di
un dipartimento di Mg diretto
da un Mmg in collaborazione
con le Universita e le Regioni,
che possa accomunare 1'inse-
gnamento di base per tutti gli
operatori che lavorano nel terri-
torio, permetterebbe di supera-
re I’handicap.

Oltre a essere deputata alla
gestione dell’insegnamento del-

sultato che nel corso di un de-
cennio entrarono nella professio-
ne circa 70.000 medici ecceden-
ti I"attuale rnover (circa 8.000
medici I'anno). La maggioranza
di questi sanitari rappresenta at-
tualmente I’ossatura della medi-
cina generale che ¢ stata area di
sbocco professionale in quel-
Pepoca per il concomitante bloc-
co delle assunzioni in ospedale
e listituzione del Ssn (1978).

1l quadro epidemiologico del-
la sitnazione socio-economica e
la nuova realta professionale sa-
nitaria del Paese reclamano a
breve dunque sia un aggiorna-
mento organizzativo e gestiona-
le dei servizi che formativo de-
gli operatori sanitari.

T Mmg saranno chiamati
sempre di pill a operare in strut-
ture assistenziali associate eser-
citando in équipe con il suppor-
to di un’adcguata dotazione di
personale infermieristico in gra-
do di assicurare una piu effica-
ce assistenza domiciliare conti-
nua e diffusa. Un sistema di
strutture intermedie di ricovero
“zonali™ a bassa tecnologia, di-
rette dai medici di famiglia, do-
vrebbe mantenere 1a continuita
assistenziale dando concretez-
za al passaggio dal “to cure” al
“to care”. E in questa prospetti-
va che l'insegnamento della
medicina generale si dimostra
irrinunciabile nella formazione
del processo formativo dello
studente ¢ per la professione
del medico di famiglia.

* Vicepresidente FnomCeO



