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Il Cura Italia completa un processo partito nel 2015 per velocizz
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are le assunzionit

Giovani medici prima in corsia

Laurea abilitante e specializzandi subito assumibili

Pagina a cura
DI MicHELE Damiani

abilitazione in medici-

na sara pia rapida. Il

decreto Cura [talia ha

infatti reso abilitante

la laurea, portando a conclusio-
ne un progetto caldeggiato da
anm dalle associazion di cate-
goria e to in parlamento
gia nel 2018 con l'approvazio-
ne del decreto 58/2018 (decreto
Fedeli), che aveva inserito la
possibilita di svolgere il tiro-
cinio abilitativo gia durante il
percorso universitario. Con il
Cura Italia & stato tolto anche
il test di abilitazione e quindi,
come annunciato dal mini-
stro dell'istruzione Gaetano
Manfreda, 1 laureata da lugho
potranno partecipare agli esa-
mi per le scuole di specializ-
Zazione in programma questa
estate. Oltre all'accelerazione a
monte della laurea abilitante,
gli ultimi due governi hanno
perseguito lidea di accelerare
il processo anche a valle, con-
sentendo agh speciahzzanda da
partecipare ai concorsi per poi
essere inseriti in graduatoria.
Questi interventi sono fi-
nalizzati, oltre ad avvicinare
I'Italia agli standard europei,
a contrastare una delle proble-
matiche del nostro paese emer-
se negli ultimi anni, ovvero la
carenza di medici specialisti.
L'abilitazione rapida tuttavia,
secondo il giudizio delle asso-
clazionl, € s1 importante ma

non decisiva per superare le
mancanze di personale. Per
farlo & invece necessaro met-
tere pin soldi.

Come si diventa medi-
co. Prima del decreto Fedeli,
i laureati in medicina per es-
sere abilitati alla professione
dovevano, una volta presa la
laurea, fare un tiro-

Fedeh, visto che gh aspiranta
medici non potevano piu attin-
gere a un database di doman-
de che facilitava il test. Il Cura
Itaha ha tolto anche l'esame e,
quindi, i laureati in medicina
potranno partmparc diretta-

mente ai concorsi per le scuole

di specializzazione.

L'altra accelerazione, come

cinio della durata da
tre mesi e pol un test
di abilitazione. Una
volta concluso questo '
iter potevano parte-
cipare al COncorsi per
le scuole di speciahiz-
zazione. Terminate
le scuole di specia- B8
lizzazione, avevano

la possibilita di 1scni-
versi alle graduato- | I
rie ministeriali come

medici specialisti e partecipare
ai concorsi degli ospedali, per
essere finalmente assunti. Un
percorso della durata minima
di dieci anni che, come detto,
@ stato velocizzato dagli ultimi
governi. Il decreto 58/2018 é
intervenuto proprio su questo
punto, dando la possibilita da
svolgere il tirocinio gia durante
il percorso accademico al quin-
to anno, con l'obbligo di aver
passato tutti gl esami neces-

sari e non essere quindi fuori
corso. Rimaneva pero I'obbligo
di svolgere un esame per 'abi-
litazione alla professione, reso
gsecondo le associazioni di ca-

tegoria pin difficile dal decreto

detto, & stata data a valle, ov-
vero concedendo la possibilita
di partecipare ai concorsi degh
ospedali anche ai medici che
non avessero ancora comple-
tato il percorso di specializ-
zazione. Il primo intervento
normativo in materia é stato
realizzato con la legge di bi-
lancio 2019 (legge 145/2018),
che aveva aperto la possibilita
di partecipare al concorso per
la dirigenza medica (oggi, il
medico che lavora in ospedale
@ chiamato dirigente medico).
Il decreto Calabna (convertito
nella legge 60/2019), aveva poi
esteso questa possibilita anche
agli specializzandi al quarto

anno, cambiano perd anche
una altro elemento; la legge di
bilancio 2019, infatty, prevede-
va si la possibilita di partecipa-
re ai concorsi, ma non quella
di essere assunti prima della
fine della scuola di speciahiz-
zazione, cosa consentita invece
dal decreto Calabria. Un'altra
problematica, poi, & stata la
liberta lasciata alle re-
gioni di stipulare autono-
mamente accordi con le
universita per normare le
assunzioni dei medici che
stanno ancora studiando.
Problematica tanto ampia
che la conferenza stato re-
gioni, alla fine di febbraio
di quest’anno, ha emanato
delle linee guida a cui si
dovranno uniformare le
regioni negli accordi da
proporre alle universita. E
attesto anche un decreto mini-
steriale per istituzionalizzare
queste linee guida, in modo
da eliminare difformita tra di-
versi ternitori. In assenza degh
accordi tra regioni e universi-
ta, gh specaahzzandi anche se
avessero passato il concorso
non potrebbero comunque es-
sere assunti (I'assunzione sa-
rebbe con un contratto a tem
determinato garantito fino aﬁ
fine del percorso di specializ-
Zazione).

Proprio su questo punto & in-
tervenuto 1l decreto Cura Ita-
lia: & stato deciso, infatti, che
le regioni potranno assumere

ghi specializzandi che avessero

superato un concorso secondo
quanto previsto dal decreto
Calabna anche senza la defi-
nizione di un accordo gquadro
con le universita. L'assunzio-
ne potra avvenire in due modi:
con un contratto a tempo de-
terminato fino alla fine del per-
corso di specializzazione, con lo
stipendio erogato dall'azienda
sanitaria e sostitutivo della
borsa di studio della scuola da
specializzazione; con un con-
tratto di collaborazione o di
lavoro antonomo. In quel caso,
I'indennita cormisposta dalla
Asl o dall'ospedale si andra a
sommare alla borsa di studio.
Nei prossimi anni, qumch

diventare medico sara pia ve-
loce. O almeno essere abilitato
o specializzato in medicina.
Infatti, da tempo la Federa-
zione nazionale degli ordini
dei medici, pur supportando
ed elogiando le iniziative dei
governm per velocizzare l'iter,
punta il dito su una proble-
matica, a sentire loro, pia
importante, ovvero quel]a fi-
nanziaria. Per combattere la
carenza di medici specialisti,
affermano dalla Federazione,
& necessario prevedere piu

osti nelle scuole di specia-
1Zzazione, pil CONCOrsi ospe-
dalier e stipendi pia alti per
tutte le categorie di medici,
che altrimenti sceglieranno
sempre digcipline pia reddi-
tizie o preferiranno andare a
lavorare all'estero.
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