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PERCHE IN ITALIA
MANCANO I MEDICI

i Isabella Celombo

Con I'emergenza caldo la vita negli ospedali assomiglia
@ un bollettino di guerra. Colpa della carenza di camici
bianchi che fa chiudere i reparti e scoppiare le strutture
di pronto soccorso. Eppure ogni anno oltre 10.000
giovani laureati restano al palo, perlopiu disoccupati

Termoli. in Molise, non si puo piu parto-

rire perché il punto nascite e stato chiuso.

Cosi le donne devono spostarsi in un'altra

Kegione visto che il reparto di Ostetricia
piuvicino e a Vasto. in Abruzzo, In Sardegna. in-
vece, il Sulcis e a corto di anestesisti e i pazienti
con traumi importanti ma non urgenti devono
aspettare almeno 15 giorni per un intervento. Duc
esempi di quello che succede oggi negli ospeda-
ii di provincia. dove i medici non bastanc piu.
«I! problema. che siaggrava d'estate con il caldo
¢ il conseguente aumento di malori, si trascina
da almeno un decennio» spiega Carlo Palermo,
segretario di Anaao. 'associazione dei dirigenti
medici. «K si avvia a diventare un dramma entro
il 2025 quando. secondo le stime, mancheranno
nei nostri ospedali circa 16500 figure. soprattut-
to specialisti in medicina d'emergenza-urgenza.
pediatria, chirurgia generale. medicina interna.
anestesia, rianimazione ¢ terapia intensiva. Vuol
dire che se andiamo avanti cosi il Sistema sanita-
rio nazionale potra erogare sempre meno servizi
¢ che tanti reparti chiuderanno»,

Nelle Regioni si corre ai ripari con interventi
dell’ultima ora. Spcrimentazioni d'emergenza
sono in corso nei Pronto soccorso di Piemonte ¢
Veneto, dove arrivano neolaureati senza specia

lizzazione ¢ in Molise dove si ¢ ipotizzato persi-
no l'invio di medici militari nei reparti a rischio
chiusura. «E il risultato di anni di tagli alla spesa
sanitaria ¢ sara anche peggio nel prossimo futuro

perche il blocco delle assunzioni ha causato nel
tempo {invecchiamento delta professione» con-
tinua Palermo. «Piu della meta dei nostri medici ¢
over 55 ¢ si prepara a lasciare it lavoro nei prossimi
anni. Lo fara in massa con Quota 100. il nugvo si-
stema che anticipa Feta della pensione». Questo
significa che avremo presto tanti giovani medici
incorsia? In teoria, i giovani laurcati in medicina
¢ chirurgia ci sono ma non possono lavorare negli
ospedali percheé non hanno la specializzazione
necessaria: in pratica non riescono ad accedere
atle scuole per diventare cardiologi. ortopedici.
internisti o pediatri.

Per specializzarsi oggi bisogna frequentare le
scuole presenti in una rete di universitd e ospe-
dali: durano dai 4 ai 5 anni e gli studenti vengono
remunerati circa 25.000 euro 'anno ma si accede
tramite concorso nazionale. «] posti resi disponi-
bili dal Ministero, a causa dei tagli e delia man-
canza di programmazionc, sono sempre meno del
numero dei candidati» spiega Stefano Guicciardi.
presidente di FederSpecializzandi, associazione dei
medici in formazione specialistica. «Nel tempo si
e cosi formato un grosso “imbuto formative” in
cui si affollano i giovani abilitati alla professionc
ma impossibilitati a specializzarsi. Quest'anno per
esempio le stime parlano di circa 19.000 medici
per poco piu di 8.000 posti di specializzazione».
Nei prossimi anni pero qualcosa potrebbe cam-
biare. A giugno il governo ¢ intervenuto con il
“decreto Calabria™ che. oltre a risolvere i problems
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urgenti della sanita di questa Regione. sblocca le
assunzioni e da alle Asl la possibilita di inserire
gli specializzandi di quarto e quinto anno in tut-
to il territorio nazionale. «Sono gmila adesso e
se ne aggiungeranno altri 6mila il prossimo anno
accademico. E un provvedimento che va neila di-
rezione giusta perche in questo modo si liberano
ulteriori posti nelle scuole. 1.'obiettivo deve essere
permettere a tutti i laureati di specializzarsi. Gia
quest’anno un primo passo ¢ stato fatto aumen-
tando anche le borse disponibili ma questo sfor-
zo dovra continuare nei prossimi anni in modo

da assorbire anche tutti i candidati rimasti fuori
nei concorsi passati» commenta Carlo Palermo.

Allestero, d’altronde, funziona git cosi. «In Ger-

mania. per esempio. i medici in formazione la-

vorano. assunti dagli ospedali. con i pit anziani
come tutor» continua l'esperto. E evidentemente
il modelio piace. Non & un caso che. secondo i dati
della Federazione degli Ordini medici. il 71% dei
nostri neclaureati stia valutando proprio I'idea di
specializzarsi oltrefrontiera. A farlo gia ognianno
8010 in 1500. «Una volta varcato il confine pero
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raramente un giovane medico torna in ltalia a la-
vorare perché qui lo stipendio di uno specialista
parte da 2400 euro al mese». Lo stesso medico in
Germania ha una retribuzione che parteda 5.500
euro. E in Gran Bretagna da 4.300.

Lalternativa per un neolaureato chenon accede
alla speciclincniono,perb,nonésolol’emigrazio-
ne o l'attesa di un nuovo concorso. «Oltre a quelli
per gli specialisti il Ministero mette a bando ogni
anno posti nei corsi di formazione per la medicina
generale, un settore che a torto & considerato me-
no prestigioso degli altri» spiega Carlomaurizio
Montecucco. delegato ai Rapporti con il Sistema
sanitario nazionale ¢ regionalc del rettore dell'U-
niversita di Pavia. Questi corsi sono meno affol-
lati perché pagati la meta di quelli per aspirante
cardiologo o chirurgo. Ma proprio per questo &
molto piu facile accedere ¢ il lavoro & assicurato.
«Basta superare lo stereotipo secondo il quale il
medico di famiglia ha un ruolo meno prestigioso.
Oggi non & pid relegato alle visite a domicilio ed
€ 5pesso a capo di strutture complesse, equipe in
cui lavorano infermieri e specialisti, £ una figura
sempre in prima tinea in quella che ¢ la missione
di ogni medico, aiutare il prossimon».

LA MIA GIORNATA DI 12 ORE IN CORSIA

«Sto lavorando da 18 giorni ininterrottamente. in barba alle nor-
mative europee che prevedono 6 giorni di lavoro intervallati da
almeno uno di riposo» esordisce Giuseppina Fera, 58 anni. diri-
gente medico al Pronto soccorso di La Spezia e segretario nazio-
nale della Cis! medici. «Con pochi colleghi in squadra. i weekend
liberi. una gita o un pranzo in famiglia diventano una chimera. A
volte per tenerci libero un giorno la setrimana lavoriamo 12 ore
consecutive anziché le 6 previste, e lo facciamo con un livello di
tensione attisstmo perché sappiamo perfettamente che in questa
condizione aumenta il rischio di perdere lucidita e concentrazio-
ne= continua il medico. «Quando non ce la facciamo abbiamo
solo un‘alternativa: chiudere una sala per le visite e far aspettare
di piil (¢ innervosire) sia i pazienti sia i parenti. Spesso arrivano
medici neolaureati a occuparsi dej casi pit lievi ma questo per me
€ per i colleghi non si traduce in una diminuzione det carico di
lavoro. perché quando ci chiedono un consiglio dobbiamo con-
centrarci anche sui loro casi. E non si puo certo andare alla legge-
ra: dietro un codice verde Puo nascondersi una patologia seria ¢
noi dobbiamo saperla riconoscere. F una grossa responsabilica»
continua il medico che & anche vicepresidente della Sociend italiana
di Medicinag di Lhicrgenza ¢ urgenza. «to scello questo settore per
passione. ma non mi stupisco che sia uno dei meno appetibili per
i giovani: oltre alio stress ¢ ai turni un medico di Pronto soccorso
non pud svelgere la professione privatamente come altri speciali-
sti. Risultato: guadagna pure menon,



