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Gia da diverso tempo si sente parlare della futura mancanza dei medici di Medicina Generale. | dati
ENPAM indicano chiaramente che un terzo degli Italiani potrebbe non avere piu il proprio medico.
Questo concetto & stato ribadito a piu riprese dalla FIMMG e dalla FNOMCEO. In alcune Regioni
d’ltalia, soprattutto del nord, questo problema & gia realta, con ambiti territoriali che vengono
coperti con difficolta quando restano vacanti. Al fine di avere un quadro completo e piu chiaro di
tutta la situazione, la FIMMG ha gia promosso in altre Regioni d’ltalia uno studio analitico delle
graduatorie di settore della Medicina Generale. Tale studio ha valutato I'incremento di punteggio
annuo dei singoli iscritti, con l'intento di analizzare quanti realmente abbiano interesse a rimanere
nella Medicina Generale. | dati ottenuti sono stati messi a confronto con i dati ENPAM dei prossimi
pensionamenti ed & stato cosi possibile valutare il ricambio generazionale dei professionisti nei
prossimi anni.

Medesimo studio e stato effettuato in Abruzzo ed e stato affiancato da un’analisi di quanti, iscritti
nella graduatoria Regionale, hanno poi manifestato interesse ad intraprendere la carriera della
Medicina Generale nel territorio abruzzese, rispondendo alle carenze pubblicate negli ultimi 3 anni.

Sono state analizzate le graduatorie regionali di A.P. della Regione Abruzzo degli anni 2015, 2016 e
2017 e le graduatorie per gli ambiti carenti di A.P. degli stessi anni. E stata valutata la differenza di
punteggio di ogni singolo medico nelle tre diverse graduatorie, dividendo i candidati in base alla
velocita di incremento annuo nelle seguenti categorie: guiescenti (0 punti), accumulatori lenti (da
0,2 a 1,2 punti), accumulatori rapidi (da pit di 1,2 a 2,4 punti), accumulatori rapidissimi (da piu di
2,4 a 3,6 punti), accumulatori straordinari (piu di 3,6 punti)
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| due grafici mostrano la suddivisione dei medici iscritti nella graduatoria valevole per il 2017 in base
alla loro velocita di accumulo punteggio tra il 2015 e il 2016 (primo grafico) e tra il 2016 e il 2017
(secondo grafico). In entrambi i casi, le categorie pill rappresentate sono gli accumulatori rapidi (42
e 45% rispettivamente), cioé coloro che lavorano tra 7 e 12 mesi I’'anno tra sostituzioni, Continuita



Assistenziale ed emergenza territoriale, ed i quiescenti (38%) che non accumulano punteggio perché
non lavorano nella Medicina Generale o perché non aggiornano annualmente la propria posizione.
Questi ultimi sono stati ritenuti NON interessati alla Medicina Generale negli studi di settore
intrapresi nelle altre regioni.

Inoltre, & stato possibile osservare che tra gli accumulatori di punteggio (476 medici in totale, il 62%
degli iscritti in graduatoria) ben 153 (32%) sono residenti fuori Regione e, verosimilmente, iscritti in
piu graduatorie regionali.

In secondo luogo son stati individuati dalle graduatorie degli ultimi 6 ambiti carenti pubblicati (2015,
2016 e 2017) i nomi dei colleghi che, presenti in graduatoria regionale di A.P., hanno fatto domanda
ad almeno una delle carenze pubblicate, e accanto ad ognuno di essi sono state specificate le ASL di
interesse, (anche pit di una). E emerso che solamente 229 dei 764 medici (30%) presenti in
graduatoria regionale 2017 hanno risposto almeno una volta ad una delle 6 convocazioni valutate
(di questi, 141 sono in possesso del diploma di FSMG e 88 no). Gli ambiti carenti da assegnare erano
in totale 129 cosi ripartiti: 27 nella ASL1/AQ, 33 nella ASL2/CH, 31 nella ASL3/PE, 38 nella ASL4/TE.
| medici che hanno fatto domanda si distribuiscono nel seguente modo: 64 per la ASL1/AQ, 120 per
la ASL2/CH, 98 per la ASL3/PE, 66 per la ASL4/TE. Le domande pervenute sono rappresentate nel
grafico sottostante.
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Dal numero di domande pervenute, si evince che le ASL pil richieste sono, in ordine: la ASL2/CH, la
ASL3/PE, la ASL4/TE e infine la ASL1/AQ. Invece, dal rapporto tra numero di domande pervenute ed
ambiti carenti la provincia in cui & piu semplice ottenere la convenzione & Teramo (87 domande per
38 posti, poco piu di un medico su 2 ottiene la convenzione) mentre la piu difficile € Chieti (192
domande per 33 posti, meno di un medico su 5). Inoltre, & stato possibile classificare i colleghi
concorrenti in base alla loro velocita di accumulo punteggio, come era stato fatto per la graduatoria
generale.
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Come riscontrato nelle altre Regioni, e come ci aspettavamo, i medici iscritti in graduatoria e
interessati all’acquisizione di una delle carenze disponibili per I'assistenza primaria sono in maggior
parte accumulatori rapidi (70 e 67%), hanno quindi incarichi in CA o emergenza territoriale con una
durata minima di 7 mesi I'anno. La seconda categoria (17 e 19%) pilu rappresentata € quella degli
accumulatori straordinari (piu di 3,6 punti), costituita quasi esclusivamente da coloro che hanno
terminato il Corso di Formazione Specifica e che si iscrivono per la prima volta in graduatoria. Da
notare, inoltre, che vi & un 8-10% circa di colleghi interessati agli ambiti carenti che non accumula
punteggio da un anno all’altro, poiché verosimilmente al momento non lavora nella medicina
generale, pur essendo interessato ad entrarne a far parte.

Nell’'ultima fase del lavoro & stata presa in considerazione la velocita di esaurimento della riserva di
medici interessati alla MG. Infatti, per i 129 ambiti carenti sono pervenute domande da parte di 229
medici. | 100 medici interessati ma che non hanno ottenuto un ambito carente si possono
considerare al momento la “riserva”. Ogni anno a questi si aggiungeranno 22 neodiplomati (20 con
borsa di studio e 2 senza). | dati di pensionamento ENPAM relativi alla Regione Abruzzo ci hanno
permesso di conoscere il numero di MMG ad oggi in servizio che, nei prossimi anni, avra eta
pensionabile di 68 o 70 anni. Considerando stabile la popolazione residente, & stato ipotizzato che
per ogni medico che andra in pensione verra pubblicata una carenza a sostituzione dello stesso.
Sono quindi state elaborate due ipotesi: una con eta di pensionamento di 68 anni e un’altra con eta
di pensionamento di 70 anni. Mantenendo costante il numero di corsisti diplomati ogni anno (22),
e stato ottenuto un esaurimento della riserva nel 2021 nel primo caso e nel 2022 nel secondo. In
sostanza, i medici iscritti nella graduatoria regionale per I'AP e interessati alla MG saranno
insufficienti a coprire le carenze disponibili a partire dal 2022, nella peggiore delle ipotesi.

Il grafico sottostante illustra il numero dei Medici di Assistenza Primaria pensionandi a 68 (linea blu)
e a 70 anni (linea rossa) in Regione Abruzzo nei prossimi 10 anni.
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Nella tabella, invece, sono illustrate le due ipotesi di esaurimento della riserva di medici interessati
alla Medicina Generale rispetto ai pensionamenti a 68 o 70 anni.

Eta pensionabile 68 anni Eta pensionabile 70 anni
anno n°Pensionamenti Riserva n°Pensionamenti Riserva
2018 58 100 32 100
2019 87 64 51 90
2020 106 -1 58 61
2021 124 -85 87 25
2022 102 -187 106 -40
2023 82 -267 124 -124
2024 88 -327 102 -226
2025 58 -393 82 -306
2026 43 -429 88 -366
2027 38 -450 58 -432

Volendo fare un’analisi dettagliata dei dati emersi bisogna tuttavia considerare alcune criticita dello
studio presentato:

Non tutti i corsisti si diplomano: il tasso di abbandono medio e di 2-3 medici per anno, a
causa di un loro trasferimento nelle scuole di specialita. Questo € dovuto principalmente alla
disparita di trattamento economico tra le due borse. Allo stesso modo non tutti i diplomati,
neoiscritti in graduatoria regionale, fanno immediatamente domanda per gli ambiti carenti,
in quanto parte di loro entra in scuola di specialita dopo aver conseguito il titolo.

La popolazione residente in Abruzzo non &€ omogenea e potrebbe subire delle variazioni di
cui non é stato possibile tenere conto.

Potrebbe esserci un “aumento di interesse” per la MG nei prossimi anni, dovuto ad una
maggiore facilita di accesso alla convenzione. Pertanto, alcuni dei presenti in graduatoria
regionale ma che finora non hanno mai risposto agli ambiti carenti (al momento ben 535)
potrebbero presto iniziare a fare domanda, soprattutto quei colleghi che continuano ad
incrementare il loro punteggio.



Qualora, in seguito a rinnovo di ACN o per Accordi Regionali, variasse I'ottimale da 1/1000 a
1/1300, come gia accaduto in alcune regioni del nord (Friuli Venezia Giulia per citarne una)
si avrebbe bisogno del 23% di MMG in meno. Al momento in Abruzzo ci sono 1100 MMG in
servizio (con una variabilita del 5% in piu o in meno a seconda delle entrate o uscite dalla
medicina convenzionata), per un totale di 1.100.000 assistiti. Se la stessa popolazione fosse
assistita da un medico ogni 1300 abitanti, sarebbero necessari 846 MMG, con una perdita di
254 MMG rispetto alla situazione attuale. Cio comporterebbe un ulteriore ritardo
nell’accesso alla MG per tutti quei colleghi che fanno parte della cosiddetta “riserva” a causa
della mancata pubblicazione, per alcuni anni, delle carenze. La modifica dell’ottimale
genererebbe infatti un surplus di medici che dovra essere smaltito negli anni mediante i
pensionamenti stessi.



