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asta test cervellotici

diaccessoallafacol-

ta di medicina, i fa-

migerati Tolc. Ma il
numero chiuso resta, anche
se la selezione viene sposta-
taavanti di sei mesi. Periodo
durante il quale chiunque
voglia si potra cimentare in
un semestre propedeutico
all’accesso a tutte le Facolta
di area biomedica, compre-
se infermieristica, biologia,
farmacia e veterinaria. Fini-
toil semestre chi avra conse-
guito tutti i crediti formativi
in medicina potra andare
avanti, altrimenti potra uti-
lizzare quanto acquisito per
unaltro corso di studi affine,
chedovraessereindicato co-
mesecondasceltaal momen-
to della doppia e gratuita
iscrizione al semestre prope-
deutico. Questo non signifi-
capero cheilnumero chiuso
sara messo in soffitta, per-
chéattingendo auna gradua-
toria nazionale andranno
poi avanti i migliori, in nu-
mero programmato definito
sulla base dell’effettivo fab-
bisognodell’Ssnacortodi ca-
mici bianchi. Ma anche del
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Svoltadelgoverno, liscrizione alle varie facolta diarea biomedica diventa libera
Resta lo sharramento alla fine del primo semestre: avanti chi avra tuttii crediti

numero di borse di studio
per le scuole di specializza-
zionechelo Statosaraingra-
dodifinanziare.

«Il numero programmato
resta, viene solo abolitoil te-
stlotteria d’ingressoy, preci-
sailrelatoree presidente del-
lacommissionesanita del Se-
nato, Franco Zaffini (FdI),
commentando il testo adot-
tato ieri all'unanimita dalla
Commissione Istruzione del
Senato. Primo passo di un
iter parlamentare che si pre-
annunciarapido, vistoil con-
senso bipartisan intorno al
testo. Fermo restando che
per vedere attuata sul cam-
po la riforma dell’accesso
programmato amedicinabi-
sognera poi attendere i 12
mesi fissati per 'emanazio-
nedeidecreti attuativi.

Come dire che se ne ripar-
lera probabilmente nel
2026 e che gli effetti di que-
sta riprogrammazione del
fabbisogno medico dara i
suoi frutti all’alba del 2036,
visto che tra i 6 anni di lau-
rea e i 4 di specializzazione,
per avere un nuovo dottore
passano 10 anni. Mentre I’e-
mergenza € ora, con 25 mila
medici mancanti su 40.250.
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Al contrario, come dimostra
uno studio del sindacato dei
medici ospedalieri Anaao,
gianel 2032 avremmo 12mi-
la camici bianchi in sovran-
numero, perché a fronte di
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20mila laureati saranno cir-
ca 8mila quelli che andran-
noinpensione. «Consideran-
do il costo di 200 mila euro
per la formazione di ciascun
dottore, & come regalare 2,5

miliardi 'anno ad altri Pae-
si. Soldi che si sarebbero po-
tuti investire per incentiva-
reigiovani a scegliere quel-
le specializzazioni i cui ban-
di vanno oggi deserti, per-
ché usuranti o pocoremune-
rative nel privato, come me-
dicined’emergenza e urgen-
za, chirurgia o anestesiolo-
giay, afferma il presidente
dell’Anaao, Carlo Palermo.

Anche se, per affrontare
lemergenza del presente,
nell’ultimo decreto Pnrr ap-
pena approvato il ministro
della Salute, Orazio Schilla-
ci, € riuscito ad allargare le
maglie per l'utilizzo degli
specializzandi gia al secon-
doanno, consentendoil loro
impiego ai fini assistenziali,
senza limiti temporali, an-
che negli ospedali fuori dal-
larete formativa controllata
dalle Universita, fino ad og-
girestie a “cedere” i giovani
medici in formazione. Solu-
zione accolta con favore da
sindacatidicategoria e Ordi-
ne dei medici, contrari inve-
ceallariformadell’accessoa
medicina, nella quale vedo-
no invece uno stop al nume-
ro chiuso e una spinta verso
la creazione di una futura
pletora medica. Perché gia
oggiigiovaniammessiinFa-
colta sono 19.500 e divente-
ranno 20 milail prossimoan-
no, mentre le borse di stu-
dio, dopoannidi cattiva pro-
grammazione, sono salite
ora a 16 mila per altrettanti
specializzandi, ai quali van-
no aggiunti 2.500 parteci-
panti ai corsi di specializza-
zione in medicina generale.
«Era ora», commenta il go-
vernatore veneto, Luca Za-
ia. Un plauso alla riforma
condiviso da tutta la Lega,
che per prima I’ha sostenu-
ta, non facendo mistero di
puntare al bersaglio grosso,
ossia alla abrogazione del
numero chiuso che per ora
nonc’e.—
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Filippo Anelli, presidentedel-
la federazione degli Ordini
dei medici, cosa c’e che non
va in questa riforma dell’ac-
cesso alla Facolta di medici-
na?

«Che se serve ad abrogare il
numero chiuso finira solo per
creare migliaia di medici di-
soccupatiinpittdaquialOan-
ni, che finiranno per andare a
lavorare all’estero. Conside-
rando quanto costa formare
unmedico per ciascuno chefa-
remo andar via sara come
aver regalato una Ferraria un
Paese straniero. Perché é solo
una questione di calcoli. Gia
conilraddoppio a 20milastu-
denti degli accessi program-
mati a medicina e ’'aumento
delle borse di studio degli spe-
cializzandi nel 2034 avremo
13 mila medici in esubero.
Che raddoppierebbero se ve-
nissedel tutto cancellatoilnu-
mero programmatoy.

Il testo del provvedimen-
to non sembra pero abroga-
reilnumero chiuso...

«E vero, alla fine del seme-
stre iniziale di orientamento

Filippo Anelli

«Lariforma creadisoccupati
13 mila esuberi nel 2034»

I presidente dell'Ordine dei medici: «Indietro di 40 anni»

ci sara pur sempre una pro-
grammazione degli accessi in
funzione del fabbisogno di
personaleedel numerodibor-
se di studio finanziate. E que-
sto € un fatto positivo. Quello
che non va bene & proprio
quel semestre formativo aper-
to indiscriminatamente a tut-
ti, che potrebbe mettere in cri-
simolte Universita chenonso-
noingradodireggerel’impat-
to di cosi tante iscrizioni. Per-
ché poi per fare formazione
medica servono docenti, au-
le, attrezzature, laboratori. Al-
trimenti torniamo a quando
misono laureatonei primi an-
ni’80 el'ingresso nelle facolta
era appunto indiscriminato.
Costringendoci cosiasvegliar-

Filippo Anelli
ci all’alba per poter entrare in
aulaoamettere piede inlabo-
ratorio non pit1 di una volta al
mesey.

Cosa proponete in alter-
nativa?

«Di anticipare il semestre
formativo di orientamento al
secondo semestre dell’ulti-

mo anno delle scuole superio-
ri. Con corsi soprattutto on li-
ne curati dalle Universita,
checonsentirebbero ai ragaz-
zi di prepararsi ugualmente
alla maturita e iniziare poi a
novembre, dopo gli esami
estivi, illoro percorso univer-
sitario, senzail rischio di per-
dere un anno se non supera-
no tutte le prove per medici-
na. Questo in un centinaio di
liceilosifa gia e con ottimi ri-
sultati. Chi haintrapreso que-
sto percorso ha infatti avuto
molte piti possibilita di supe-
rare poi il test di ingresso a
medicinay.

Ma c’¢ qualcosa che vi
piacediquestariforma?

«Si, il fattocheanchein colla-

borazione congli Ordini profes-
sionalisiano previsti dei percor-
si di orientamento negli ultimi
treanni delle superiori. Unmo-
do per consentire ai ragazzi di
fare una scelta consapevole in
futuroy.

Intanto come l’affrontia-
mo l'attuale penuria di cami-
cibianchi?

«Ungrossopassoavantiesta-
to fatto con il decreto Pnrr che
consente di utilizzare senza li-
miti temporali 25mila specia-
lizzandi dal secondo anno, che
potranno prestare assistenza
anchenegliospedalinonricom-
presi nella rete formativa. Ma
occorreraancherenderepitiat-
trattivequellespecialitacheog-
gi vengono scartate perché pit
stressanti e con meno possibili-
ta di fare attivita libero profes-
sionale. Serviranno incentivi
economici, maanche professio-
nali, dando ai medici pit1 possi-
bilita di incidere sulle scelte di
gestione sanitaria. Oggi troppo
orientate su obiettivi economi-
cianzichédisalutey.—
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