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M Continuiamo

a lamentarci

perché non ciso-

no dottori negli

ospedali, ma seil

nostro Paese
chiama a lavorare stranieri o
pensionati & solo perché un
medico italiano su due rima-
ne fuori dalla specializzazio-
ne, quindi dal Sistema sanita-
rio nazionale, per mancanza
di borse di studio. Anche il
recente aumento dei posti a
disposizione, stanziato con
decreto ministeriale dell’8 lu-
glio, rimane insufficiente ri-
spetto al numero di laureati.
Conseguenza diannidi errate
programmazioni del numero
di contratti di formazione.

LADENUNCIA DELLANAAO
Anaao assomed, il sindaca-
to dei medici e dirigenti del
Servizio sanitario nazionale,
lo scorso marzo aveva stimato
una carenza di 16.700 medici
specialisti tra il 2018 e il 2025,
legata anche ai pensionamen-
ti. Un’emergenza che non puo
essere colmata: a fronte di
10.000 laureati in medicina
ogni anno, nel prossimo quin-
quennio i giovani medicibloe-
cati nell'imbuto formativo sa-
lird a 20.000. Quelli che non
ritentano I'ammissione o che
non lasciano il Paese (con
rande spreco di costi per la
ormazione che hanno rice-
vuto), rimangono senza lavo-
ro. E le corsie d’ospedale re-

stano sempre pit vuote.
«L’aumento odierno dei
contratti resta nettamente in-
feriore al numero dei candi-
dati e al potenziale formativo
di quasi11.000 postil'anno di-
chiarato della rete universita-
rio-ospedaliera», commenta
Stefano Guicciardi, presi-
dente di Federspecializzandi,
I'associazione nazionale dei
medici in formazione specia-
listica, riferendosi al numero
di medici specialisti che il no-
stro Paese ¢ ingrado diforma-
re in base a parametri ben
precisi, ma che senza borse di
studio rimane un obiettivo
impossibile. Spiega meglio: «I
sistemi di valutazione e il mo-
nitoraggio sono definiti dalla
legge 402 del 2017 su stan-
dard, requisiti e indicatori di
attivita delle scuole di specia-
lizzazione di area sanitaria.
Per formare un cardiologo, ad
esempio, con il numero di in-
terventi o visite che deve fare
nel corso della sua specializ-
zazione, serve la certezza che
il policlinico oI'ospedale di ri-
ferimento possano garantire
spazi adeguati, gestione orga-
nizzativa, amministrativa, di-
datticaetecnicasanitariadel-
lerelativeattivitarichieste. La
rete viene coordinata dall'Os-
servatorio nazionale per la
formazione medica speciali-
stica che é un organo tecnico
interministeriale, con rap-
presentantidel ministerodel-
la Salute e dell'lstruzione.

Ogni anno riceve le proposte
di accereditamento delle varie
scuole di specializzazione, ne
valuta standard quantitativi e
qualitativi in base alla legge e
definisce quante possono es-
sere aperte, o rimanere auto-
rizzate». 'aggiornamento ha
scadenza annuale e rappre-

senta la capacita professiona-
le (non finanziaria) del nostro
Paese di formare specialisti.
Elemento fondamentale, per
capire il divario tra il numero
dineolaureati che possonoes-
sere seguiti nel migliore dei
modi e le borse di studio che
invece vengono offerte da Sta-
to e Regioni per rendere ope-
rativi i medici nel Sistema sa-
nitario nazionale. Una diffe-
renza numerica pesantissi-
ma. «Per valutare quanti con-
tratti realmente servono, oc-
corre sapere quanti speciali-
sti si possono formare eaque-
sto ci pensa larete universita-
rio-ospedaliera, comeappena
spiegato», precisa Guicciardi.
«0gni triennio, inoltre, la
Conferenza Stato Regioni sta-
bilisceil numero di specialisti
necessari per coprire i fabbi-
sogni. Sono circa 8.500 ogni
anno: situazione un po’ stra-
na, perché il numero ¢ diffe-
rente e pit basso di quello for-
nito da universita, aziende e
istituzioni accreditate. Ma e
anche inferiore al numero dei
contratti che sono stati offerti
fino a quest’anno, quando per
la prima volta superano gli
8.500. Consideriamo poi
quanti candidati tentano ogni
anno il concorso: almeno il

doppio. Sono tutti numeri
non allineati. C'é unarete che
potrebbe accogliere tutte le
richieste degli specializzandi,
ma le borse di studio non ba-
stano. A fronte di un poten-
ziale formativo superiore al
numero di contratti messi a
disposizione, le borse finan-
ziate da Stato e Regioni non
sono sufficienti. Da almeno 7-
8 anni».

Il paradosso e che servono
medici specialisti, esiste un
surplus di medici da formare
ma non vengono fornite le ri-
sorse adeguate per formarli.
Aggiunge il presidente di Fe-
derspecializzandi: «Attenzio-
ne, si pensa che l'universita
faccia lezioni frontalie 'ospe-
dale impegni sul campo. Non
& cosi, siamo in corsia dal pri-
mo anno». Guicciardi lamen-
tava che il test per le scuole di
specializzazione in medicina
dello scorso 2 luglio si fosse
svolto in un clima di «molta
frustrazione e molta rabbia».
perché «non si conosceva il
numero effettivo dei posti to-
tali né la distribuzione». Solo
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una settimana dopo, I'8 luglio,
il Miur pubblicavainfattiil de-
creto con i posti disponibili e
la suddivisione dei contratti.
Ne risultavano 8.776, poi ci so-
nostate ulterioriintegrazioni
delle Regioni e la cifra com-

lessiva e di 8.905 contratti di

ormazione medica speciali-
stica per I'anno accademico

2018-2019, a fronte dei 6.934
assegnati lo scorso anno. Di
questi, 8.000 sono finanziati
con risorse statali (erano
6.200 I'anno scorso), 741 con-
tratti vengono garantiti con
fondi regionali (a fronte dei
640 dello scorso anno) e 164
con risorse di altri enti ~ub-
blici o privati (per il 2017/2018
erano g4).

«In risposta al bisogno del
Paese di un maggior numero
di medici, il governo stanzia
100 milioni in pitl, a regime,
per finanziare nuovi contratti
di formazione per gli specia-
lizzandi medici. Vengono in-
crementate anche le borse
per i corsi di medicina gene-
rale», dichiarava il ministro
dell'Istruzione e dell'Univer-
sita. Il nuovo decreto a firma
Marco Bussetti aumenta le
borse di studio (lo sorso anno
al concorso si presentarono
quasi 16.000 candidati men-
tre i posti erano 6.900), ma
non basta: circa 8.000 medici
restano anche quest’anno
fuori dal Sistema sanitario

nazionale e non potranno la-
vorare perché non possono
accedere allescuoledispecia-

lizzazione post laurea.

«I postisonoancoratroppo
pochi. Purtroppo, pero, si
parlasempreesolodicarenze
numeriche, senza considera-
re le condizioni in cui lavora-
no i medici che escono dalle
scuole di formazione», inter-
viene Giovanni Di Perri, di-
rettore della divisione univer-
sitaria di malattie infettive
dell'ospedale Amedeo di Sa-
voiaa Torino. «In ospedalede-
vono svolgere le funzioni pit
delicate, devono accollarsi
ogni genere di assicurazione,
ma un primario guadagna
meno di un medico di base,
che percepisce uno stipendio
netto di 5.000 euro al mese.
Gli specialisti sono pagati ma-
le dal medesimo datore di la-
voro, cioe lo Stato, per questo
sono gia scappati e con molte
probabilitd continueranno a
farlo quelli che formeremo in
pit. O miglioriamo I'attrattiva
dei nostri posti di lavoro o i
giovani preferiranno andare
all’estero. Cinque dei miei
medici usciti dalla scuola di
specializzazione sono a Lon-
draequellache guadagname-
no, a 34 anni si porta a casa
9.000 sterline nette al mese. Il
Regno Unito se li é presi gia
ben formati senza spendere

» INCHIESTA

Di qui al 2025 ci saranno

16.700 dottori in meno

di quello che ci servirebbe
Produciamo laureati

che pero restano restano bloceati
dal sistema delle specializzazioni
Anche il recente aumento

dei posti e insufficiente

nulla. Perché la nostra uni-
versita lavora bene, smettia-
moladidenigrarla»,siinfiam-
ma Di Perri.

Il suo dipartimento avra
cinque borse di studio finan-
ziate dallo Stato: «Non basta-
no. Intanto il cittadino deve
pagare I'ufficio qualita, I'uffi-
cio politiche del personale,
'ufficio relazioni con il pub-
blico. Il costo della sanita in
[talia assorbe unaseriedivoei
che non riguardano 1'assi-
stenza e il comparto ammini-
strativo é spaventosamente
elevato».

RETRIBUZIONIDIGNITOSE

Il professore considera
prioritaria una riflessione:
«Chiediamoci che mestiere ¢
quellodel medico. Se equivale
a quello del posteggiatore
abusivo, continuiamo a pa-
garlo come si sta facendo. Ma
se riconosciamo che abbiamo
un'ottima chirurgia, un’otti-
ma medicina interna, un'otti-
ma specialistica, teniamone
conto concontrattidignitosie
retribuzioni coerenti. La ge-
nerazione medica che andra
in pensione tra cinque o sei
anni lavora secondo l'etica e
I'estetica che le sono stata in-
segnate,quindilo fara sempre
bene. I pochi sostituti che tra
poco tempo saranno disponi-
bili a prendere il posto della
vecchia guardia, varranno
quel poco che saranno pagati.
Glialtri,i migliori, non liavre-
mo perché scappati fuori Ita-

lia».

Conclude Di Perri: «Si sti-
ma che nel nostro Paese il co-
sto di una laurea in medicina
sia coperto per il g2% dalle
tasse pagate da18 famiglie per
sei anni. Persone che investo-
no nellaformazione di medici
echevorrebberoritrovarsiun
sistema sanitario in cui ven-
gono curate. Se i nostri giova-
nispecialistililasciamo anda-
re all’estero, che senso ha
chiedere questo sacrificio
economico? ».
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La grande diaspora
dei camici bianchi
Partono per l'estero
in 1.000 ogni anno

Sono soprattutto ortopedici, pediatri, ginecologi, anestesisti
Trovano stipendi piu elevati e condizioni di lavoro migliori

® Tra i medici dell'Unione
europea che lasciano il loro
Paese per lavorare altrove, gli
italiani costituiscono la per-
centuale pin alta: il 52%. Se-
condo gli ultimi dati della
Commissione europea e del
Rapporto Eurispes-Enpam,
in dieei anni (dal 2005 al
2015), 10.104 dei nostri cami-
ci bianchi sono espatriati.
Scelgonodifarloinun’etache
va dai 28 ai 39 anni, per la
maggior parte sono ortopedi-
ci, pediatri, ginecologi, ane-
stesisti. Terminata la specia-
lizzazione, preferiscono op-
tare per strutture ospedalie-

re nel Regno Unito (il 33%),
Svizzera (26%), Germania,
Francia, Belgio, Olanda. Mol-
ti scelgono anche gli Emirati
Arabi, dove l'offerta lavorati-
va comprende una retribu-
zione variabile tra 14.000 e
20.000 euro mensili, inclu-
dendo abitazione, scuola, as-
sistenza, auto e interprete.
L'Anaao, il sindacato dei
medici, gia lo scorso anno
aveva commentato che se
«dopo aver passato il test di
ingresso al corso di laurea,
fatto una sessantina d’esami
e I'esame di Stato, arrivi alla

essere specializzati», affer-
mava Filippo Anelli, presi-
dente Fnomceo, che invoca
piu borse di studio e denun-
cia come «i fondi delle borse
abbandonate oggi vanno per-
si», Andrebbero recuperati.
Una clinica a Hagen, in Re-
nania Settentrionale Vestfa-
lia, ha offerto un contratto di
5 anni per diventare speciali-
sta con uno stipendio base da

specializzazione e ti dicono:

“C’e posto solo per la meta di
voi”», diventadifficile frenare
I'emorragia di medici specia-
lizzati. Chiscegliediandarse-
ne hacreatoanche Doctorsin
fuga, gruppo chiuso su Face-
book con quasi 40.000 iscrit-
ti. Si scambiano consigli ed
esperienze. La decisione di
lasciare I'ltalia é dettata da
motivazioni professionali
(prospettive di carriera mi-
gliori che in Italia e basate
soprattutto sul merito) ed
economiche: in molti Paesi
esteri la retribuzione é piu
alta.

Se i medici ospedalieri qui
prendono da un minimo di
50.000 euro lordi 'anno a un
massimo di 65.000 (dati
Anaao), nel Regno Unito uno
specialista guadagna da
85.000 a 115.000 euro. In
Olanda lo stipendio medio &
di 75.000 euro. In Germania i
dottori guadagnano poco piu
di 148.000 euro (dati Ocse),
ma uno specialista puo arri-
vare a prenderne 200.000.
Poi cisono ilaureati che dopo
essere costati allo Stato 225
milioni di euro per la forma-
zione, vanno a specializzarsi
all'estero e li rimangono tro-
vando sul posto un impiego a

Pindi5sus8

minimo 4.402,38 euro. Davi-

de LaRegina, direttore del di-
partimento di chirurgia all'o-

UK Processo

spedale di Bellinzona, in
Svizzera, lo scorso mese rac-
contava al Corriere Adriatico

subiscono almeno

condizioni retributive e orga-
nizzative migliori delle no-
stre. Sono 1.500 ogni anno,
per tentare di fermarli la Fe-
derazione nazionale degli or-
dini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri (Fnomeeo)
aveva avviato a maggio una
campagna di comunicazione
dal titolo «Laureata a Milano,
medico a Berlino. Offre I'Ita-
lia»., Come testimonial due
medici che, oltre agli slogan,
chiedevano pilt contratti di
formazione. uO%gi abbiamo
almeno 10.000 laureati che
non chiedono altro che poter

di «aver sempre e solo lavora-
to all'estero», dopo la laurea
alla Sapienza di Roma, sce-
gliendo di fare la formazione
a Londra. Aggiungeva: «Nel
mio reparto lavorano altri 9
medici italiani. E, in media,
ricevo 250 richieste di collo-
quio ogni anno provenienti
dacolleghiitaliani». Danoi, la
professione del chirurgo édi-
ventata «pericolosa», almeno
5 chirurghi su 8 subisconoun
procedimento giudiziario
nello svolgimento della loro
attivita. I medici italiani tra-
scorrono circa un terzo della
loro vita lavorativa tra carte
bollate, processi e tribunali e

‘ ’ Italia
~> 50.000-
65.000 euro

| Olanda
75.000 euro
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anche se su 35.000 azioni le-
gali intraprese ogni anno da
pazienti che denunciano casi
di malasanita, il 95% dei casi
penali e il 9o% di quelli civili
si concludono in un nulla di
fatto, per chi lavora in ospe-
dale lo stress é inaccettabile.
«Nessuno vuole fare pilt
questo mestiere», denuncia-
va a giugno Filippo La Torre,
presidente del Collegio italia-
nodeichirurghi(Cic). «<Nonlo
vogliono fare perché lo consi-
derano di altissimo rischio,
magari alti costi di assicura-
zione, passare moltissimo
tempo con gli avvocati e nei
tribunali e poi rischiare an-
che una cosa terribile, quella
dell’aggressione fisica nei
pronto soccorso, nel territo-
rioin genere, perché mancail
rispetto del cosiddetto cami-
ce bianco che é colpevolizza-

bile sistematicamente».
P. Flo.

Su Facebook

il gruppo chinso
«Doctors in fitga»
leat 40.000 iscritti
Esodo di massa
anche di quanti

si specializzano
lontano dallo Stivale

I chirurghi protestano
«Ci colpevolizzano,
in questo Paese
passtamo lavilatra
avvocati e tribunali»

Dal 2005 al 2015 sono andati
alavorare all'estero
10.104 medici italiani
Confronto tra le retribuzioni medie
annue lorde di medici e specialisti

% Regno Unito
85.000-

115.000 euro

e Germania
148.000-

200.000 euro
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Troppe responsabilita, paghe basse: aumentano quelli che silicenziano per passare alla libera professione

M Laprotesta dei medici sot-
topagati, che hanno perso la
voglia di lavorare nel settore
pubblico, si traduce anche in
dimissioni dagli ospedali.
Scelgono contratti di libera
professione in ambulatorio,
diventano medici di base o
finiscono in strutture priva-
te.

La testimonianza degli
specialisti che hanno deciso
di «mollare», raccolta nei
giorni scorsi dal Corriere del
Veneto a Venezia, Padova, Ca-
stelfranco, rappresenta la
reazione a un disagio ormai
diffuso in tutto il nostro Pae-
se. «Non ¢'& nessun ricono-
scimento di quello che fac-
ciamo e di come lo faceiamo,
non esiste meritocrazia. L'a-
zienda interferisce sempre
di piti con il nostro lavoro, ci
obbliga a pagarci I'assicura-
zione e, se come me, scegli di
svolgere la libera professio-
ne extra moenia, cioé fuori
dall’'ospedale, ti trattiene
600 euro al mese in busta
paga, ti nega scatti di carrie-
ra e premio di produttivita».
Cosi giustificava la sua scelta
Luca, ginecologo per dieci
anni all'ospedale di Padova e
dal prossimo settembre in
ambulatorio con contratto a
ore. Sottoposti a carichi di

lavoro definiti «insopporta-
bili», con straordinari che si
accumulano e non vengono
pagati, nella consapevolezza
di non avere piu tempo per

un rapporto conil paziente, i
camici bianchi seelgono di
andare all’estero (quando so-
no giovani e ne hanno la pos-
sibilita), o passano al priva-
to.
«Nell’'ultimo anno nove
specialisti hannolasciatol'o-
spedale in cui lavoro, il Papa
Giovanni XXIII di Bergamo.
Sette di loro andranno a fare
i medici di base», racconta
alla Verita Stefano Magnone,
segretario regionale Anaoo

della Lombardia. «In 20 anni
che lavoro come chirurgo
non avevo mai visto una cosa
simile. Tre anestesiste han-
no dovuto iscriversi al trien-
nio di medicina generale per
poter fare i medici di fami-
glia in quanto si sono laurea-
te dopo il 1995». Si sono ri-
messe a studiare perché
malgrado abbiano una spe-
cializzazione non sono «al-
'altezza» per esercitare ne-
gli ambulatori di base.

«E la svalutazione del no-
stro lavoro che pesa enorme-
mente, i ritmi impossibili in
certi settori, la fatica che so-
steniamo», commenta Ma-
gnone. «Lavoro di notte, so-
no impegnato nei fine setti-
mana e ho un contratto sca-
duto da dieci anni che non
viene rinnovato». A fine giu-
gno PieroBudassi, da15 anni
primario di ortopedia dell’o-
spedale maggiore di Cremo-
na, sielicenziato, due medici
del reparto lo seguiranno

questa settimana, altri due a
settembre. Una fuga di mas-
sa, un esodo dalle conse-
guenze disastrose per orto-
pedia che si ritrova senza
specialisti, Andranno tuttiin
una struttura privata e con-
venzionata. «Con gli altri
quattro medici daremovitaa

una societa tra professioni-
sti», ha dichiarato l'ex pri-
mario.

Per il mancato turnover ci
sono sempre meno mediciin
corsia, gli ospedalieri sono
costretti anche a due setti-
mane di reperibilitd conse-
cutive «pagate un euro netto
I'ora», denunciava lo scorso
settembre Giovanni Leone,
segretario del sindacato dei
medici del Veneto (Cimo),
che ai mierofoni di Sanitain-
Jformazione spiegava di aver
coniato il termine «autodi-
missione, normalmente rife-
rito ai pazienti quando rifiu-
tano le cure e firmano la car-
tella clinica, per illustrare la
posizione dei medici che, vi-
sto il basso livello della quali-
ta divita e delle condizioni di
lavoro, firmanoanzitempola
risoluzione del rapporto di
lavoro con 'ospedale». Ales-

sandro Grimaldi, segretario
Anaao Abruzzo, conferma

che i licenziamenti per pas-
sare al privato stanno verifi-
candosi anche nella sua Re-
gione e non sono pit episodi
marginali: «Soprattutto per
quei lavori usuranti come la
radiologia. Oggi uno specia-
listaradiologoin ospedale ha
uno stipendio base di 2.500
euro, se gli offrono un paio di
contratti in cliniche private
gia guadagnerebbe il triplo
lavorando meno ore. Anche
dalla chirurgia se ne vanno,
cosi pure dal Pronto soccor-
so, dove lo stress e enorme.
Le risorse per pagare i medi-
ci sono sempre meno, i vuoti
di organico si riflettono sulla
qualita delle prestazioni e
sulla stessa salute dei cittadi-

Ni».
P.Flo.
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