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ILNODO E QUALI
SPECIALISTI
ENON QUANTI

Si discute sull’'universita privata,
maladomanda resta: quali medici
vogliamo avere in Liguria nel
2040 e cosa dobbiamo fare oggi
per averli? Questa, credo, dovreb-
be essere la nostra responsabilita.

redo che il dibattito
che si & aperto sulla
formazione dei medi-
ciinLiguriasiautile,
perché ci obbliga a porci una
domanda che vamolto oltre la
presenza di un nuovo corso di
laurea. Di quanti medici avra
bisogno la Liguria tra dieci o
quindici anni? E soprattutto:
di quali medici avra bisogno?
Ho letto con attenzione le con-
siderazioni del professor Uccel-
li e del professor Bonsignore e
condivido una parte importan-
te del loro ragionamento: au-
mentare semplicemente il nu-
mero degli studenti di Medici-
na non significa automatica-
mente risolvere le carenze del
Serviziosanitario.

Ma credo che dobbiamo sta-
reattenti ancheall’affermazio-
ne opposta: pitistudenti nonsi-
gnifica automaticamente pitl
medici disoccupati. Oggi 'lta-
liaha un numero elevato dime-
dici rispetto alla popolazione.
Eppure abbiamo difficolta
enormi a trovare professioni-
sti in alcune aree fondamenta-
lidel Servizio sanitario.

Mancano medici disponibili
alavorare nei pronto soccorso,
alcune specializzazioni vengo-
noscelte sempremenoeabbia-
mo difficolta nella medicina
generale. Apparentemente &
una contraddizione. In realta
ci dice che il problema non é
soltanto quanti medici abbia-
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mo, ma dove lavorano, quali
specialita scelgono e quali op-
portunita offreloro ilmercato.

Un giovane medico oggi
non sceglie la propria carriera
nel vuoto. Valuta le prospetti-
ve professionali, la possibilita
di lavorare nel privato, la libe-
ra professione, la retribuzio-
ne, iturni, le notti, le responsa-
bilita e la qualita della propria
vita. Non deve quindi sorpren-
derci che alcune specializza-
zioni con maggiori opportuni-
ta professionali siano molto ri-
chieste, mentrealtre, indispen-
sabili peril funzionamento del
SSN, losiano molto meno. Ed e
qui che credo dobbiamo intro-
durre nel dibattito un elemen-
toulteriore.

1l mercato del lavoro medi-
co non e statico. Se nei prossi-
mi anni aumentera il numero
dei medici, aumentera anche
la competizione professiona-
le. Non possiamo pensare che
ilmercato privato possaneces-
sariamente assorbire indefini-
tamente un numero crescente
di professionisti mantenendo
inalterate opportunita e remu-
nerazioni. Questo potrebbe
progressivamente modificare
ilrapportotrapubblico e priva-
to erendere relativamente pitl
attrattivo il Servizio sanitario,
cosi come potrebbero diventa-
re pitl interessanti alcune delle
discipline che oggi vengono
scelte meno.

Per questo, tra i due scenari

chevengono spesso contrappo-
sti — carenza di medici oppu-
re disoccupazione dei medici
—nevedounterzo: unriequili-
briodel mercato dellavoro me-
dico. Naturalmente sarebbe
un grave errore pensare che
questo basti. Se vogliamo ri-
portare professionisti nel Ser-
vizio sanitario dobbiamo con-
temporaneamente renderlo
pit attrattivo: retribuzioni,
condizioni di lavoro, carriere,
organizzazione, tutela profes-
sionale e qualita della vita de-
vono diventare parte della no-
strapolitica sanitaria.

C’e poi il tema dell’Universi-
ta. Voglio essere molto chiaro:
I’Universita di Genova € un pa-
trimonio della Liguria e la Re-

gione ha tutto I'interesse a raf-
forzarla. Dobbiamo aiutarla a
diventare sempre pil attratti-
va, nazionale e internaziona-
le, soprattutto di fronte alla
contrazione demografica che
ci attende. Marafforzare I'Uni-
versita pubblica non credo si-
gnifichi proteggerla dalla pre-
senzadi altri soggetti. Non vor-
rei che il dibattito diventasse
UniGe contro Link Campus,
pubblico contro privato.
Ameinteressaun’altra cosa:
qualita. Chi forma un medico

[Inodonon ¢ la quantita ma quali specialistivogliamo

=t o

Peso0:1-2%,7-27%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



485- 001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

Rassegna del: 30/08/26
Edizione del:30/08/26
Estratto da pag.:1,7
Foglio:2/2

deve avere docenti qualificati,
strutture adeguate, unaretecli-
nicasufficiente e deve garanti-
re agli studenti una formazio-
neall’altezza dellaresponsabi-
lita enorme che eserciteranno
domani. Su questo dobbiamo
essere rigorosissimi, indipen-
dentementedal fatto chel'Uni-
versitasia pubblicaoprivata.
Per questo credo che la Re-

gione dovrebbe fare un passo
ulteriore. Costruiamo un Pia-
no ligure del capitale umano
sanitarioal 2040.

Mettiamo insieme Regione,
Universita, Ordini professiona-

li e aziende sanitarie e analiz-
ziamo pensionamenti, specia-
lizzazioni, medicina generale,
abbandoni del SSN, passaggi
al privato, mobilita professio-
nale e soprattutto I'evoluzione
dei bisogni di una popolazione
che in Liguria & piu anziana
chenelrestodel Paese.

E soltanto dopo traduciamo
questi dati in programmazio-
ne della formazione. Perché
credo che la domanda giusta
non sia se oggi abbiamo troppi
o troppo pochi studenti di Me-
dicina. Ladomanda é qualime-
dici vogliamo avere in Liguria
nel 2040 e cosa dobbiamo fare

oggi per averli. Questa, credo,
dovrebbe essere la nostra re-
sponsabilita, —
L’autoreéassessoreregionale
ligure alla Sanita
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