
PERCHÉIN ITALIA MANCANO

MIGLIAIA DI MEDICI
E COME RIMEDIARE
I giovaninonsonopiù attrattidaquestaprofessionee quanti
ancoravi aspiranodevonoscontrarsiconunpercorsoa ostacoli:
primaperentrarenella facoltà di Medicinae poi nelle scuole
di specializzazione.Chi celafa si ritrova alle preseconturni

massacranti,stipendiinadeguati,espostoadenuncee aggressioni.
Una totaleristrutturazionedella sanitànonè più rinviabile. Ma ci
vogliono molterisorseeconomicheedèdifficile trovarledìvaienaFembach
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uandofu istituito, nel

dicembre1978, il Sem-

zio sanitario nazionale

(SSN) eraall'avanguardia:

accessibilea chiunque,completamen-
te gratuito (nonesistevanemmenoil
ticket, una modestacompartecipazio-

ne alle spese,introdottaquattroanni

più tardi) esostenuto da una tassa-

zione progressiva.Ai cittadini erano
così garantiti prestazioni mediche,

terapie,ricoveri e interventiospeda-

lieri. Un modello diversoda quello di

altri Paesi europei ediversissimo da

quellodegli USA. Negli anni, molte

cosesonocambiate: noi per primi,

chepossiamosperarein una vita più
lunga macheinevitabilmente andia-

mo incontroa malattie croniche,e

soprattuttoil mondosanitario, che

presentaproblemi e criticitàcronici,

esasperatidallarecentepandemia.
Cittadinanzattiva,organizzazione che

promuove l'attivismo dei cittadini

per la tutela dei diritti, la cura dei
beni comuni,il sostegno alle
persone in condizionidi
debolezza,ha appena

presentatoun'analisi

sulla nostra Sanità.

C'è un cardiolo-

go ogni 224mila

abitanti aBolzano
eun ginecologo
ogni 40mila abitanti a

Caltanissetta.Soprattut-

to nelle areeperiferiche
stiamo assistendoauna " deserti-

ficazione sanitaria",con una carenza
di medici, infermierie pediatri, che
rende sempre più difficile accedere

alle cure. Attesebibliche per unavisita

NO,

Leparolehannosempre

Quandoconla

ospedalidi una
noautonomia

di "aziendaospedaliera"
il concetto, cheprima

di profitto,

il mododi

PierinoDi

specialisticao peruna TACstanno

spingendoi cittadinia rivolgersi

semprepiù spessoallaSanitàprivata.

Così,solo nel 2021sono stati spesi 37

OSPEDALI?

AZIENDE

unsenso.

legge502del 1992gli

certa rilevanzaacquisiro-

e assunseroil nome

si introdusse
non esisteva

cambiandoradicalmente

concepirele cure», dice

Silverio, segretario

diAnaaoAssomed.

miliardi di euro. «Il 54 per cen-

to dei cittadini sicura in

privato», afferma il dot-

tor Pierino Di Silverio,

segretario nazionale

di Anaao Assomed,

laprincipale associa-

zionesindacale dei
mediciedirigenti

sanitari italiani. «Oggi

non abbiamopiù un

accessoomogeneosu

tutto il territorio, come sancisce

l'articolo 32della Costituzione, ma

21 sistemi sanitaridiversi. Questa
"autonomiadifferenziata" è un chiaro

segnalechestiamo scivolando verso
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una Sanitànellaquale chi avrài soldi

sicureràe chi nonli ha... aspetterà» .

I medicidibase
Quelladel medico di famiglia è una

figura centraledel Serviziosanitario

nazionaleperchéè laprima a cui si
rivolgeil cittadino per ogni questione

disalute.Un punto di riferimento
imprescindibilein ognifasedellavita,

dall'infanzia alla terzaetà. Eppure,
nonostanteavereun medicodi base

siaun diritto garantito dal ministero
dellaSalute,chi oggi ne sta cercando

unopuòtrovarsiin difficoltà. C'èchi,

magarianzianoe con acciacchivari,

trovalontano da casae c'èanchechi

nonlo trova proprio,ma sisentedire

chein casodi bisognopuò sempre

contattarelaGuardiaMedica. «La ca-

renza dei medicidi Medicina generale

lo

è unfenomenodiffuso in tutta Italia,

per tanti motivi» commentaMaria

Bruna Marzocchi, medicodi basea

Milano. «Innanzitutto, lanostta è una
vitafaticosaperchélavoriamoin me-

dia dalle 10alle12ore al giorno, an-

che sequalcuno guardasoltanto alle

ore in cui l'ambulatorio èaperto.Si

ignora o si fafinta di ignorare il tem-

po passatoal telefono con i pazienti

e quello dedicatoa leggere le mail e
a rispondere.Senzacontareche, pro-

prio perchésiamosempredi meno,

molti hannofino a 1.800assistiti,cosa

chepenalizzanoi, masoprattutto loro.

E poi, il nostro lavoroèdiventato in

gran parteamministrativo. Ci sono

giorniin cui tutti i pazienti oquasi

chiedonoricette difarmaci, certificati,

prescrizionidi esami o visitespeciali-

stiche. Perchi ha studiato annie ha

MEDICI DI BASE
Tra 2019e 2021non
sonostatisostituiti
circa2.200camici
bianchitraquelli
andatiin pensione
ecirca3 milionidi
italianisono rimasti
senzamedico.

TAC I tempidi attesaperesamicome
questosonomoltolunghinel SSN.
Sonopiù ragionevoliin regimeprivato.

vogliadi " fare il medico" è frustrante

rendersi conto chein una giornata di
lavoronon haprovato neancheuna

pressione». Qualcuno ricorderàche
soprattutto durantei primi mesidella

pandemia i medicisierano dichia-
rati disponibili aeseguirei tamponi
nel loro studio. «Mala cosaèpresto
naufragata, tra disorganizzazione,

mancanzadi mezzie direttive precise»

commenta Marzocchi.E poi c'è anche
un aspettoeconomico: unmedico di
Medicina generaledeve sostenereil

costodel suoambulatorio e pagare di
tascapropria chi lo sostiUiiscea vario

titolo (compresiiprimi 5 giorni di

malattia), nonha tredicesimeo TFR.

«Purtroppo, giusto o sbagliatoche sia,
ciò scoraggiaigiovani a intraprendere

questa strada».

Ospedaliinaffanno
Negli ultimi 10-15 anni c'è statauna
progressivariduzionedel personale

Sìai medici stranieri,ma devonoaverediritti edoveri ugualiagli italiani

B Tra lemisure presedi
recenteper far frontealla
crisi deicamici bianchi,
c'èancheil ricorso ai
medicistranieri. È il caso,
peresempio,della Calabria,
il cui presidentedi Regio-

ne, RobertoOcchiuto, ha
raggiuntoun'intesaconla

societàcubanaComercia-
lizadora deserviciosmédi-

cos cubanos.A finedello
scorsoanno sonoarrivatia
Cosenzai primi 50medici,

chesarannopoiraggiuntida

altri450circa, tutti inquadrati

con contratti triennali.Qual-

che polemicac'èstata, ma
Occhiuto in un messaggio
su Facebookha dichiarato
che:"... starannonei reparti
ospedalierichealtrimenti
sarebberostati chiusienon
ruberannoalcunpostodi
lavoroperché,nel frattempo,
sistaprocedendocon
iconcorsi e le procedure
di reclutamento".
«Ildiscorsoè molto com-

plesso », commenta il se-

60

gretarioAnaaoPierinoDi

Silverio.«Nella pandemia,
infatti, graziealeggi emer-

genziali è statoconsentito
amedici noneuropeidi
venire a lavorare da
noi,senzachene fos-

sero verificatelereali
competenze.Noi non
siamocontrari per
principioall'arri-

vo di me-

dici da

qualun-

que parte

delmondo, machiediamo
l'equiparazione dei titoli e

cheuna Commissioneap-

posita verifichisequel titolo
è attinentea quantoscritto.

Nonsolo,devonoes-
sere assunticongli
stessicontrattidei
nostrimedici,
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TURNI MASSACRANTI,mancatoriposoeridotte possibilitàdicarrierasonoi
fattori allabasedellafugadel personalesanitario(medicie infermieri) dagli ospedali.

sanitario. Tantimedici sonoandatiin
pensioneeper ria del blocco del turn-

over non sono stati rimpiazzati. Assie-

me all'esodo verso il settoreprivato e

all'estero, ciò ha fatto sì che durantela

pandemia gli ospedali sisiano trovati

con un numeroinadeguatodirisorse

umane.«Ci chiamavanoeroi, ci
applaudivanodalle finestre», ricorda

Marzocchi. «Poi, passatal'emergenza,

siamo stati dimenticati». Oggi si calco-

la che nei nostri ospedali manchino
almeno 15mila medici. «E il risultato

di unamancanzadi programmazio-

ne sulleesigenzefuture chedurada
almeno un decennio», commenta
PierinoDi Silverio. «Abbiamo alcune

branchedi specializzazione,prima
tra tuttela Medicina d'urgenza
(mancanoben 4.500professionisti!)

fortementecarenti, ma anchealtresi

stannoavviando a diventarlo. Scar-

seggiano infattianestesisti,chirurghi,
ortopedici,figure chepiù di altre

subiscono carichi di lavoro importanti

e rischianocontenziosilegali».

Forsenon tutti sannochein Italia -

in basealla legge 502 del 1992 - per

lavorare in un ospedaleoccorreavere

una specializzazione.«Intornoal 2015

si decisedi risparmiare sullaSanità.Si

tagliarono35mila posti letto,si chiu-

sero 7milaUnità operative semplici e

furonodefinanziate le borse di studio

di formazione per i giovani laureati. In
pratica, non tutti i neodottoriavevano

la possibilità di specializzarsi» spiega

Di Silverio.Va anchedetto,però,
che semprepiù spessoi concorsi per

entrarein ospedalevengonodisertati.

Comemai?«Purtroppo,il lavoro in

ospedale oggi nonèpiù appetibile»
prosegue Di Silverio. «Sicuramente

è mal retribuito,con stipendi al palo

da 10anni. Ma contaancheil fattore
tempo:il nostroorariosettimanale do-

vrebbe esseredi 34 ore di lavoro più 4

di aggiornamentoe, invece,siamo su

unamediadi 60ore». Il risultato è che

ognigiorno7medici in età non pen-

sionabile sidimettono.«Il paradosso

è che poi c'è chi in ospedaleci torna,
macon le cooperative, quindinon più
da dipendentemacomeliberoprofes-

sionista », concludel'esperto.

I medici"a gettone"
In queste settimanesi parlatanto di
cooperative e di medici agettone.Un
fenomenopartito un po' in sordina,
cheoggi è unarealtà semprepiù
diffusa. Funziona così:per far fronte
alla carenzadi personalemedico,cisi

rivolge acooperative che forniscono
figure professionali "su richiesta", cioè

chiamate acopriredei turni, di solito

di 12ore maallungabili fino a 36.Si

trattaspessodi medici giovani, con

poca esperienzaoppuredi professio-

nisti che hannolasciato il posto fisso

in ospedale.Un " gettonista" guada-

gna almeno il triplo dei suoi colleghi

ospedalieri, ha meno responsabilità di

loro e puògestire il suo tempo come

megliocrede.

II problema, però, è che non si va

troppo peril sottile conla questione
specializzazionee un pazienterischia

di trovarsiin Pronto Soccorsocon un

medico esteticoo dello sport quando

magari ha tutt'altro generedi proble-

ma. «Inoltre, il medico agettonec'è

in quel momento, poi probabilmente
non lo sivedràpiù perchéal suo
posto saràstato chiamatoqualcun
altro. Cosìviene meno la figura del

medico cheprendein carico quel

paziente,diventandonenel tempo un

prezioso riferimento. La conseguenza
è una mancanzadi continuitànelle
curecheprovoca disagio soprattutto

ai lungodegenti» aggiunge Di Silverio.
Si trattadi una situazione incresciosa

che il ministro della Salute, Orazio

Schillaci, ha dichiaratodi voler com-

battere. «Anche perchéc'è un ald o
problema,chepotrebbe apparire
burocraticoma, invece, è sostanziale»

prosegue ancoraDi Silverio. «I bilanci

di molte ASL sistanno prosciugando
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perchéèverochedal 2009- 2010 c'è
un tettodi spesaper il personale,ma

conle cooperativei costidei gettonisti

vannonellasezione"Beni e Servizi" e

quindi bypassanoquestomeccanismo.

Potremmoconcludereche oltreal

dannoc'è labeffa» .

Aggressioniaisanitari
Negli ultimi tempisistaassistendoa

un aumentoesponenzialedi episodi
di aggressioneamedicie infermie-

ri. Accade neiProntoSoccorso, ma

anchenegli studi dei medici

di base.Nulla giustifica

laviolenza,ma questa

deriva è ancorauna volta

il segnodelle difficoltà
edelprofondo disagio

dei cittadini. A pagare il

prezzo più alto di disservizi

e lungagginisono gli operatori
in primalinea,già penalizzatida ritmi

econdizionidi lavoro faticosi. Spesso,

neiraccontidi chi hasubitoun'ag-

gressione, viene indicata comefattore
scatenantela mancanzadi comunica-

zioni ai pazientiin attesa,chemagari
sonogià doloranti e spaventati, esi

sentonoabbandonatia sestessi.Ma

sec'è un solo medico,ovisita o parla

con chi sta aspettando.

I cervelliin fuga
II fenomenodei "cervelli" chescap-

pano dalnostroPaeseriguardaoggi

anchei medici. Si calcola chenegli

ultimi 10annisianostati già Minila

i professionistichesisono trasferiti

altrove: sonomedicidi Medicina ge-

nerale, specialisti, pediatri,ma anche
giovani chedecidonodi conseguire
la specializzazione direttamente
all'estero.Nonci provanonemmeno
a restarein Italia. Comeil giovane

medico chirurgoFabiano Iaquinandi,

chedopo essersilaureatoeavere fatto

l'internatonelrepartodi Chinir-

gia d'urgenzain uno dei maggiori

ospedalidi Roma,lavora oggi

all'OspedaleRegionale di

Bellinzona eValli, in Svizze-

ra. «Poca organizzazione,

turni lavorativi usuranti,

precarietàdei contratti,
troppaburocrazia, una

retribuzioneinadeguata:già

questi elementimi avevanofat-

to riflettere seera il casodi restare in

Italia», raccontaIaquinandi.«Poi, mi

sono ritrovato nel mezzo dell'imbuto
dei corsi di specializzazione,con pochi
posti disponibilirispetto al numerodi

laureati.Allora ho presoladecisione
di andareaspecializzarmi in Chirur-

gia generalein Svizzera», un Paese

cheè unadelle metepresceltedai me-

dici assiemea Francia,Gran Bretagna,

Canadae Stati Uniti. «Sonoconvinto

di averefattola scelta giustaperché
ancheseun corso di specializzazione

in Svizzeraèpiù "precario"rispetto a

CHIRURGHI Ogginelnostro Paesesicontauna carenzadi4.300 chirurghi. Questa
mancanzacreadifficoltànel coprirei turnidi guardia,le saleoperatorie, i reparti.

D Perfronteggiare lacarenzadi
medici incorsiaeconsentirel'in-

cremento dei laureatiin Medicina
con le relativespecializzazioni è
spuntatal'ipotesidi alzare(su
basevolontaria)l'età pensiona-

bile deimedicia72 anni.La rea-
zione dei sindacatièstatasubito
negativa enonsolo perchél'età
mediadeimedici dipendenti inIta-
lia è lapiù alta d'Europa,conil56
per centodegli operatori over55
anni,masoprattuttoperchénonsi
ridurrebbe il ricorso alle cooperati-
ve per il lavoronotturnoefestivo,

masiprodurrebbeil congelamento
dellecarrieree delle assunzionine-
gli ospedali,adannosoprattuttodi
donneegiovani, in un momentoin
cui il numerodi contratti di forma-
zione specialistica registraun forte
aumento.«Questamisura servi-

rebbe solo aconservarelobby
esistemiforti, ancheperché
questimedicinon andrebberoin

corsiama resterebberonei posti
apicali», commentailsindacalista
Pierino Di Silverio.

ffl

quantoavvienein Italia - prevedendo

contrattiannuali- sopra ogni cosa

contanola tuacapacitàdi adatta-

mento alle situazioni e le tue abilità.

Inoltre,la formazionechesiacquisisce

non è prevalentementeteorica,ma

anchemolto pratica,cosache in Italia

risulta spessopiù difficileper la caren-

za cronica di ambulatori,tecnologie,

risorse.Una più attentaformazione

e un continuoaggiornamentocheti

crescere professionalmentegratifica-

no i medici, ma servonoalpaziente,
cheè al centrodi tutto», conclude il

medico chirurgo.

Perrisalirela china
Chi ci curerà in futuro?Difficile

rispondere a questadomanda,soprat-
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OCCORRE INTEGRARE La medicina ospedaliera e quella territorialedevono essere complementari, non in competizione.

tutto quando ci si scontra con attese

di mesi per una visita specialistica o

un esame con il Sistema Sanitario Na-
zionale (SSN). «Non è una battaglia

persa, possiamo e dobbiamo risalire

la china, perché la Sanità è un bene
pubblico », affermaPierino Di Silverio.

Non può lasciare indifferenti l'esito

di un recente studio su Torino che

ha messo a confronto l'aspettativa di
vita di due quartieri, quelli "bene" su

in collina e quelli più poveri; distano

appena 10 fermate di autobus, eppure

nei primi si vivein media 3 anni in

più. Qualisono, allora le misure che

potrebbero trattenere i medici in

Italia e rendere più " attrattivo"agli

occhi di chi si sta formando il Servizio

pubblico? Ecco le principali.

Maggioririsorse
Per affrontare i bisogni che emergo-

no ogni giorno, al nostro SSN occor-
rerebbe una quantitàstraordinaria di

risorse, che in questo momentonon è

disponibile e quella che c'è è assoluta-

mente insufficiente.Nel monumenta-
le e recente Rapporto Sanità elabora-

to dal Centro di ricerche Crea Sanità

silegge che l'Italia dovrebbe investire

30,5 miliardi di euro per allinearsi agli

organicidegli altri Paesi europei. Ciò

permetterebbe di assumere 15mila

mediciogni anno per i pros-

simi 10 anni ( teniamo anche

conto che ogni anno vanno in

pensionecirca 12mila medici).

«La tagliola del tetto di spesa

per il personale va abbattuta »

concludeDe Silverio.

Piùmedicinasul territorio

La medicina "di prossimità", cioè quel-
la capillarmente diffusa sul territorio,

siè rivelata tragicamente insufficiente

durante la pandemiada COVTD-19.

Eppure è fondamentale come forma

di prima assistenza ai cittadini per

evitare che vadano a intasare i Pronto
Soccorso e per fare medicina preven-

tiva e diagnosi. Il PNRR ha destinato

significativi investimenti per miglio-

rare questi servizi.« In quest'ottica

rientra anche il progetto delle Case di

Comunità, che prevedono équipe di

medici di Medicina generale, infer-

mieri e specialistivari, e dovrebbero

alleggerire il lavoro dei medici di base

e frenareil ricorso ai Pronto Soccor-

so» , spiega Bruna Marzocchi.

Entro la metà del 2026 dovrebbero

essere attivate circa 1.350 unità, in

strutture nuove o già esistenti, ma in

alcune Regionicisono già, come per
esempio Lombardia e Veneto. Per

ora però, a dettadi chi ci sta già lavo-

rando, ci sono ancora problemi or-

ganizzativi da risolvere. «La medicina
territoriale e quella ospedaliera vanno

riformate e soprattutto integrate, non

trattatecome compartimenti stagni» ,
commenta Pierino Di Silverio.

Stipendi da adeguare

Gli stipendi dei medici ospedalieri

italiani sono tra ipiù bassi in Europa.

Precedono solo quelli dei

STIPENDI In Europa, gli stipendidei

mediciitaliani sono tra i più bassi,

migliorisolo diquelli portoghesie greci.

colleghi in Portogallo e in Grecia.

«Non c'è paragone, per esempio, con

le retribuzioni in Svizzera,senza con-
tare che in Italia i nostristipendi sono

soggetti a un'altissima tassazione» ,

aggiunge Fabiano Iaquinandi.

Atti medici depenalizzati

Sene par la poco, ma è un problema

grosso. Se si verifica un decesso in

ospedale, oggi il medico finisce sotto

esame da 3 tribunali:quello interno

all'ospedale che ha una sua Commis-

sione disciplinare, quello ordinario
civile e penale e quello dell'Ordine
dei medici. «Non basta. In Italia sivive

sotto laperenne minaccia di essere

denunciati per il proprio operato,
da pazienti o famigliari », aggiunge

FabianoIaquinandi. «Questa spada

di Damocle sopra la testa dei medici

fa sì che si finisca con il privilegial e

una medicina "difensiva", mentre si

potrebbe osare di più e magari inter-

venire anche quandole possibilità

di riuscita sono basse. Io credo che

provarci sia sempre meglio che arren-

dersi» , prosegue lo specialista.

Maggioresicurezza

Come abbiamo giàdetto, è d'attualità

il tema delle aggressioni al perso-

nale sanitario. Fermo restando i

problemi di carenza di organico,

di " stress organizzativo" e di

mancata assistenza ai pazienti

in attesa, appare chiaro, come si legge

in un comunicato di Anaao Assomed,
che "occorre presidiare le sedi più
sensibili con la presenza attiva di forze

dell'ordine,garantendo interventi

tempestivi nelle situazioni di rischio e

che venga riconosciuto agli operatori

sanitari lo status di pubblicoufficiale".
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