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Pronto soccorso e Chirurgia,
uno specialista su quattro lascia
La fuga dei medic.i non si ferma, snobbate le scuole di formazione

Fuga dagli ospedali e dalle
scuole di specializzazione. E
un dato di fatto: certe profes-
sioni non "tirano- più. Chirur-
gia, medicina d'eme gema lu,
genza, microbiologia e virati-

radioterapia sono tra le
branche più snodiate dai gio-
vani. L chi è già in organico da
tempo tende a lasciare.
AnaaoAssomed. il sindacato

di medici e dirigenti sanitari
italiani. ha fatto i cont i sui con-
tratti statali banditi negli ulti-
mi due concorsi di specializ za-
zionefdel2o2a e2o22) e rileva-
to che in Sardegna oltre un
guaii anon vengonoassegnat i
o vengono abbandonati. A li
vello nazionale sono il 19
5.724 su 30.452 nell'Isola In
quota di contratti non asse-
gnati perché nessuno li ha vo-
luti o lasciati perché in segui-
to slé fatta un'altra ra scelta arri-
va al 27%. 226 eu 323.

Poche tutele
«Ci si sta allontanando so-

prattutto dalle dhscipline ad al-
ta specializzazione chirurgi-
ca, che si associano a un eleva 
to rischio e a u n impegno di vi-
ta non indifferente», spiega
Giovanni Sotgiu, preside della
facoltà di Medicina dell'Uni-
versità di Sassari. , La legge
Gelli è nata con lobiet I ivo di
tutelare la nostra professione

dai contenziosi di tipo medi-
co -leg aie, p L tihe siano rispet-
tate le linee guida, ma ìlproble-
rnaresta, il rischio hio di conamet-
tere{srorie'e.Ianteipiìiquan
do aumenta il sovraccarico di
lavoro. E se a questo si aggiun-
ge y;e la carenza di personale, rag-
giungere il burn out cioè l'e-
saurimento  fisicD e psichico, é
oli attimo,,.

II "burn out"
Prosegue il professore:,' ve-

sta emergenza non riguarda
soltanto la Sardegna e l'Italia,
l'allarme è internazionale. Di
rcei nte un art isolo sui Rritish
MUledicrni,Iourrvu!, una delle rivi-
ste di settore più importanti,
ha sottolineato che al burn
out. sempre più frequente, se-
gue spesso il burn away, cioè
l'abbandono. E un circolo vi-
zioso: cresce la complessi tit
del lavoro, aumenta ii rischio
professionale, questo porta.
all'esaurimento, e alla fine
uno molla perché non ce la fa
più».

:5peciaititis senza appeal
Dalla rilevazione Anaao As-

somed e Set tore Anaao Giova-
ni s ui contratti andati a vuoto
come riporta Quotidiano Sa-

MI à - emerge un'adesione
quasi totale alle scuole che
Barano sbocchi anche nell'atti-

vità privata e ambulatoriale,
mentre non vengono conside-
ratequelle prettamente' ospe-
daliere e pubbliche" che sono
state protagoniste nella lotta
al Covni, prima tra tuttela me-
dicina d'emergenza urgenza,
che reg strabenil6i',deicon-
tratti statali "bruciati".
«Il segnale giunge chiaro e

forte. corroborato dai nume-
ri: la medicina sta diventando
un affare selettivo, in cui le
specialità più colpite e sotto
pressione durante le pande-
mia, le specialità gravate da
maggiori oneri e minori onori
sonoin caduta libera, non han-
no più appeal.. Non e i in proble-
ma di medici, tira di medici
specialisti ed e un problema
che avrà ripercussioni inevita-
bili sul futuro di un sistema di
cure sempre più incrisi». dice
il segretario nazionale Anaao
Assumed Pierino Di Silverio.

:aspetto economico
Continua Giovanni Sotgiu:

<I giovani rinunciano a certe
specialità perché sanno che si
troveranno di fronte a una
realtà complessa, della quale
sentono parlare quando fre-
quentano i. reparti come timori-
nanti, sentono il malcontento
diffuso nelle corsie, e questo
ovviamente instilla un senti-
mento di paura».

Inoltre, cosa certamente da
non sottovalutare, c' e l'aspeL-
to ec onomico. <Gli st ipendi so-
no bassi rispetto a quelli dei
colleghi di altri "Paesi, dunque,
infin dei conti, anche se si trat-
ta di una professione che pia-
ce e appassiona, il gioco può
non valere 1a candela» .
La mancanza di ricambio ge-

nerazionale é un altro aspetto
drammatico. rtE dimosiralo
chlt gli interventi chirurgici
lutti durante la notte hanno
performance peggiori di queI-
li diurni Proiettando questa
condizione di base su medici
con una e(trta età. e evidente
che il rischio clinico aumenta
considerevolmente»,

Le soluzioni
Le soluzioni? <ll ministro
Schillaci ha parlato di indenni-
tà s1 ecituche ad esempio per
l'emergenza urgenza, esperia-
mo che questo si concretizzi
presto», avverte Sotgiu.
tre bisogna agire per il coni en-
ziaso medico legale, e trovare
forme di tut ela del professioni-
sta, sia da un punto di vista pe-
nale che civile, Poi. ragionia-
mo con atte iizione sui nume-
ri: l'attività in se è stimolante
e bellissima fino al momento
in cui non diventa usurante».
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