[image: image1.png]



Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca

               Osservatorio Nazionale per le Professioni Sanitarie
VERBALE  N. 2/2013
Il giorno 21 giugno 2013, alle ore 14.30, presso la stanza n. 31, II piano del MIUR, P.le Kennedy 20, Roma, si è riunito l’Osservatorio Nazionale per le professioni sanitarie, istituito con Decreto MIUR-Salute del 30/12/2010, modificato con il DI 11/11/2011 ed integrato con decreto interdirettoriale del 20/01/2012, con il seguente ordine del giorno:
1) Comunicazioni

2) Approvazione verbale seduta precedente 

3) Programmazione dei posti per l’a. a. 2013/14.
4) Revisione profili formativi e proposte Master

5) Problemi relativi alle equivalenze ex art.4, comma 2, L.42/99;

6)Varie ed eventuali

Sono presenti i seguenti componenti:
Prof. Luigi FRATI, Presidente , Prof. Andrea STELLA, , Dott. Angelo MASTRILLO, Dott.ssa Marialice BOLDI, Dott. Antonio BORTONE, Dott.ssa Dilva DRAGO, Dott. Arcangelo MARSEGLIA, , Dott.ssa Maria Erminia MACERA MASCITELLI, , Dott.ssa Maria Pia MASSIMIANI, Dott. Gianni GRUPPIONI, Dott.ssa Giovanna CECCHETTO, Dott.ssa Martina VITILLO, Dott. Fernando CAPUANO, Dott.ssa Giuliana Maria BODINI, Dott. Maurizio DI GIUSTO, Dott. Andrea BONIFACIO,  Dott. Domenico TOMASSI, Dott. Marco LAINERI MILAZZO, Dott.ssa Tiziana ROSSETTO, Dott. Gennaro ROCCO, Prof.ssa Rosaria ALVARO, Prof.ssa Miriam GUANA, Dott. Alessandro BEUX. 
Per la segreteria tecnica: Sig.ra Stefania CEPPARUOLO e Dott.ssa Vanda LANZAFAME, verbalizzante.
Assenti giustificati:
Dott. Daniele LIVON, Dott. Giovanni LEONARDI , Prof. Andrea LENZI, Prof. Giuseppe NOVELLI, Prof.ssa Luisa SAIANI, Dott. Alessandro COLNAGHI, Dott. Francesco PIZZOLI, Dott. Elga ROVITO, Dott. Francesco PIZZOLI, Dott.ssa Lidia BROGLIA, Dott. Massimiliano MACCIANTELLI.
Sono presenti, in sostituzione del Dott. LEONARDI del Ministero della Salute, la Dott.ssa Cristina RINALDI ed il Dott. Saverio PROIA.

1 Comunicazioni
Non ci sono comunicazioni
2 Approvazione verbale seduta precedente

Il Presidente, Prof. Frati, propone di avviare i lavori con l’approvazione del verbale della seduta precedente in merito al quale la Dott.ssa Drago chiede che venga inserita la sua integrazione sulla richiesta di chiarimento circa la distinzione tra Master abilitante e Master professionalizzante.

Il Dott. Bortone aggiunge che concorda con l’integrazione fatta dal Dott. Rocco, ma chiede che venga eliminato il riferimento al range da 1 a 6, che non era stato proposto. Pertanto, con le suddette correzioni, l’approvazione e la firma del verbale viene rinviata alla prossima seduta.

3 Programmazione dei posti per l’a.a. 2013/14.

Il Dott. Mastrillo riferisce che nella riunione tenutasi pochi giorni prima sul tema, alla presenza della Dott.ssa Marsiglia del MIUR, ha chiesto di tenere in considerazione i dati richiesti dall’Osservatorio .In particolare alla luce dei dati forniti da Alma Laurea sugli sbocchi occupazionali sarebbe opportuno rivedere i fabbisogni proposti da alcune Regioni per i profili che non hanno sufficiente richiesta dal mercato del lavoro.
Il Presidente sottolinea che a volte per piccoli numeri la programmazione può avere problemi, sarebbe necessario un maggior coordinamento delle Regioni da parte del Ministero della Salute.

La Dott.ssa Drago obietta che i dati di Alma Laurea sono ad un anno dalla laurea, e sono aggiornati al 2011, quindi in futuro i laureati troveranno lavoro.
Il Prof. Frati replica che al momento sono i dati più attendibili che abbiamo e bisogna ricordare che sfugge, comunque, il dato del lavoro nero.
Il Dott. Mastrillo propone che il Ministero della Salute intervenga per limitare il fabbisogno ad un massimo di 1000 posti per Tecnici di Radiologia, di Laboratorio e Ostetrica, di 750 per Tecnico della Prevenzione, 150 per Tecnico Ortopedico e 120 per Tecnico Neurofisiopatologia. I numeri richiesti dalle Regioni Veneto, Lazio e Basilicata non sono logici.

La Dott.ssa Rinaldi interviene per sottolineare come la salute abbia abbassato il numero delle richieste, ma ha il vincolo normativo di sentire le Regioni.
Il Prof. Frati ricorda che ci sono Ospedali che andrebbero chiusi e che, invece, fanno ampliare le richieste; bisognerebbe, inoltre, privilegiare le strutture pubbliche. Sarebbe utile che per le professioni sanitarie le Regioni facessero un’unica Convenzione e non una per ogni singolo profilo professionale. 
Il Dott. Beux ricorda che il problema dei Tecnici di Radiologia non solo non si è risolto, dopo tre anni, ma si è aggravato: occorre capire chi è il responsabile del processo della programmazione, dato che sono sempre le stesse Regioni che falsano i dati.
Il Prof. Frati sottolinea che il Ministero della Salute ha la competenza di definire il fabbisogno, mentre il MIUR ripartisce i posti in base all’offerta formativa.

Il Dott. Mastrillo fa presente che alla riunione prevista per il 26 giugno ripresenterà la proposta dell’Osservatorio (allegata).
In merito alle differenti modalità di attribuzione del punteggio per la maturità interviene la Dott.ssa Marsiglia del MIUR, appositamente chiamata, che spiega che mentre per i test di Medicina è più agevole perché ci sono tempi più lunghi, per le professioni sanitarie i termini ristretti non consentono di consultare i dati delle singole scuole. 
4)
Revisione profili formativi e proposte Master

Il Presidente a fronte di un ventaglio di proposte lievemente diminuito, propone che ogni professione distingua tra due diverse tipologie di Master: il primo strettamente legato alla Legge 43/2006, quindi tipizzato ed abilitante, così come adesso è soltanto quello per il coordinamento, e il secondo libero, lasciato all’autonomia delle Università, ad obiettivo principalmente culturale.

Per le professioni con sbocchi prevalentemente nel privato, come il Tecnico Ortopedico, esistono problemi diversi e, quindi, potranno servire più Master culturali rispetto a quelli professionalizzanti previsti anche dalla normativa concorsuale.

La Dott.ssa Drago obietta che in tempi di problemi occupazionali è difficile tipizzare, perché il rischio è quello di impedire l’accesso ai concorsi e richiedere ai neo-laureati un maggior numero di approfondimenti. Il Dott. Di Giusto aggiunge che la previsione di ulteriori settori di attibità che richiedano un titolo abilitante aggiuntivo alla laurea, provocherebbero l’impossibilità di spostarsi per i professionisti nel pubblico. Potrebbe essere un criterio selettivo per il settore privato.
Il Prof. Frati propone una Tabella A per i Master tipizzati ed una Tabella B per quelli culturali, i primi andranno sottoposti alle valutazioni del Ministero della Salute.

La Dott.ssa Massimiani fa presente che una simile distinzione è collegata anche all’individuazione delle competenze ed agli sbocchi lavorativi. È vero, d’altra parte che esistono ambiti di lavoro che richiedono una maggiore specializzazione, come ad esempio quello “spinale”, perciò il discorso si dovrebbe allargare alle strutture esistenti.
La Prof.ssa Drago chiede come si collocano i Master nel processo di Bologna.

Il Prof. Frati replica che non rientrano in tale processo ed aggiunge che nel caso di sbocchi esclusivamente nel privato sono più utili Master a contenuti culturali.
La Prof.ssa Guana vorrebbe capire quali ricadute avranno i Master nel mondo del lavoro e sottolinea che c’è il problema di alcune competenze miste. A tal proposito sollecita il Presidente affinché  venga  convocato il gruppo di lavoro 2 “Revisione profili formativi“ dove tra l’altro lei risulta coordinatrice.

Il Presidente pensa che il Ministro della Salute dovrà riconoscere i Master in Tabella A con un atto formale, mentre quelli trasversali tra più profili andranno proposti in Tabella B.

La Dott.ssa Rossetto fa presente che la risposta data finora sui Master era piuttosto generica, ma si tratta di Master studiati alla luce dei descrittori di Dublino, quindi si potrebbero chiamare “interprofessionali”, con spunti innovativi sia nel campo professionale che in quello culturale. D’altra parte in Europa si va avanti e il processo di Bologna non viene sempre tenuto in considerazione. Questo lavoro deve servire per il futuro, pertanto non si può tornare indietro sui principi. In Italia si vede una situazione mortificante, dove altre professioni stanno espropriando le competenze proprie dei profili professionali dell’area sanitaria.
Il Prof. Frati ricorda che in Europa è impossibile l’abolizione del valore legale dei titoli: le merci ed i professionisti che circolano devono essere dello stesso tipo. Se esiste una erosione legale delle competenze ( es. il grafologo che sostituisce lo psicologo), servono dei Master in Tabella A. 
Interviene il Dott. Bortone che chiede che venga chiarito se questa riforma dei Master fa allontanare le professioni dall’Europa o può essere riconosciuta.
Il Prof. Frati sottolinea che la Direttiva europea parla genericamente di livelli , ma non parla di Master. Non è compito dell’Europa tipizzare tutto.
Il Dott. Bortone replica che la numerosità delle proposte avanzate dalle professioni dell’area sanitaria deve far riflettere sulle esigenze e sulle possibilità di sviluppo delle professioni stesse. Proporre Master di serie A o B non fa distinguere la formazione universitaria dalla giungla di corsi privati esistenti oggi, cosa che all’inizio era tra gli intenti. Per innovare propone, invece, di pensare a delle lauree magistrali. Questa sarebbe una crescita alla quale si potrebbe collaborare, tenendo conto delle nuove competenze.
Il Prof. Frati sottolinea come ora le lauree magistrali hanno soltanto un contenuto organizzativo, mentre se diventassero professionalizzanti potrebbero far fallire le lauree triennali che, essendo in Italia le uniche abilitanti, rientrano perfettamente nel processo di Bologna. 
Il Dott. Bortone osserva che come Osservatorio si dovrebbero fare proposte nel senso di una crescita.
Il Dott. Proia interviene sottolineando, che l’ampliamento delle competenze al quale sta lavorando il Ministero della Salute, ha raggiunto finora due accordi: uno sul patto per la salute con le Regioni per il prossimo triennio, laddove alle competenze sono correlate le istituzioni di specializzazioni che potrebbero essere contenute nei Master tipizzati che ipotizza il Prof. Frati, e poi si dovranno prevedere le ricadute contrattuali. Una laurea magistrale di nuovo tipo è un sogno che potrebbe essere concretizzato per tutte le professioni.

Il Dott. Rocco riassume dicendo che le proposte avanzate erano calibrate sulle esigenze strategiche del singolo profilo, tenuto conto che già la legge n.43/2006, all’art. 6, punto c) prevede il professionista specialista, si riteneva necessario parlare di approfondimenti in alcuni settori strategici che poi avrebbero potuto essere recepiti a livello contrattuale, ma ora diversi profili ampliano le loro competenze.
Il Prof. Frati ripete che i Master strategici devono essere proposti in Tabella A, mentre possono esistere proposte trasversali, aperte a tutti i profili, da inserire in Tabella B. Per la valutazione a livello contrattuale dei Master di tipo A, una volta approvati dall’Osservatorio andranno proposti e discussi con il Ministero della Salute, con la Conferenza Stato-Regioni e con il MIUR.
Il Dott. Bortone aggiunge che sperava di trovare una sintonia per proporre una Laurea Magistrale diversa.

Il Prof. Frati risponde che una revisione è possibile, ma non per tutti i profili.

Il Dott. Beux dice che si rifà ad esigenze formative e che sarebbe utile rivedere i Master stratificando. Per fare questo occorre capire quali sono gli elementi caratterizzanti dei due tipi di Master. Personalmente si dichiara disposto a stratificare senza voler allargare le competenze del profilo che rappresenta e chiede a tutti di comunicargli se qualche sua proposta invade il campo di altri profili.

Il Dott. Di Giusto chiede se i contenuti dei Master culturali possono rientrare in aree più ampie di quelle sanitarie, ad esempio esistono dei Master per “Safety manager” aperti agli Ingegneri triennali.

Il Prof. Frati, ricordando che le proposte in Tabella B possono essere ripetute da più profili, eventualmente con una segnalazione, ed asserendo che tali proposte possono anche essere ampie e trasversali, come ad esempio nel campo della Bioetica, chiede ai membri dell’Osservatorio di fare un elenco dei Master in Tabella A da sottoporre al Ministero della Salute per una loro tipizzazione. 
A tale scopo si invierà una apposita scheda da riempire con poche righe di declaratoria 
Il punto 5) viene rinviato ad una prossima riunione.

Alle ore 17,30 si chiudono i lavori.
Roma, 21 giugno 2013








Il Presidente
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