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LADENUNCIADEL SINDACATO ANAAO
Meta dei medici ospedalien
in fuga dal Servizio pubblico

ADRIANA POLLICE

Bl Soloil 54,3% dei medici ospe-
dalieri pensa che lavorera anco-
ra in un ospedale pubblico nei
prossimi due anni. L’eccessivo
carico di lavoro, legato alla ca-
renza di personale, la rischiosi-
ta, la cattiva organizzazione e lo
scarso coinvolgimento nelle de-
cisioni, le retribuzioni non ade-
guate all'impegno chiesto rap-
presentanoifattori determinan-
ti per il 60,3% dei medici. Oltre il
75% (in particolare le donne) ri-
tiene che il proprio lavoro non
sia stato valorizzato durante la
pandemia. E quanto emerge dal
questionario promosso a otto-
bre tra gli inscritti dal sindacato
deimedici Anaao Assomed.

«Tra lavoro somministrato
tramite agenzie, che per il fasti-
dio incassano 5 milioni ognuna,
lavoro a cottimo per personale
dipendente, lavoro forzato per i
giovani medici, sembra finita la
stagione del lavoro senza aggetti-
vi» sileggenel testo. Cosa signifi-
calo spiegail segretarionaziona-
le, Carlo Palermo: «La stragran-
de maggioranza dei medici as-
sunti per la pandemia ha avuto
contratti Co.co.pro., da libero
professionista o a Partita Iva cosi
leaziende hanno guadagnato su-
gli elementi previdenziali e assi-
curativi, che sarebbero stati a ca-
rico di chi assume. Ma le equipe
mediche hanno bisogno di lavo-
rostabile e sicuro, dell’aggiorna-
mento continuo di ogni mem-
bro. In periodo Covid, non poten-
do fare i concorsi, si sarebbero
potute fare le assunzioni a tem-
po determinato, che almeno of
frono le tutele sindacali».

Siprosegue sulla strada del 1a-
voro precario anche per il Piano
vaccinazioni: «Il commissario Ar-
curi- prosegue Palermo- ha deci-
so di pagare le Agenzie interina-
li per assumere medici con con-
tratti di lavoro somministrato,
quando avrebbero potuto reclu-
tarli le regioni e le aziende sani-
tarie, che poi dovranno gestireil
servizio. Agli specializzandi in-
vece é stata offerto un "lavoro
forzato": crediti formativi e rim-

borsi per avere manodopera a
basso costo». Ma al Servizio sani-
tario il personale serve o € solo
una fase legata all’emergenza?
«Per il Covid sono state fatte cir-
ca 7.500 assunzioni precarie -
prosegue Palermo - ma, a mon-
te, C’era una carenza di circa
6.500 medici, persiin 10 anni di
tagli, pit1 i circa 7mila camici
bianchi andati in pensione. In
sostanza, abbiamo sostituito la-
voro stabile con quello preca-
rio, lasciando i buchi di persona-
leintatti».

Una fuga dal Ssn ¢ la previsio-
ne dell’Anaao: «Si moltiplicano i
casi di medici che danno le di-
missioni per fatica e stress, alla
ricerca di luoghi piu tranquilli
dove esercitare, senza fare ur-
genza, notti, domeniche. In alcu-
ne regioni, come il Veneto, le
uscite sono al 50% per limiti pen-
sionisticie 50% perandare alavo-
rare altrove. Con il blocco delle
visite specialistiche perla pande-
mia- conclude Palermo-imalati
non Covid si rivolgono al priva-
to, se il privato si espande pren-
dera gli specialisti che scappano
dal pubblico. Occorre certamen-
te aumentare le risorse destina-
te alla Sanita pubblica ma anche
coinvolgere i professionisti nei
processi decisionali».

Il presidente della Federazio-
nenazionale degli Ordini dei me-
dici, Filippo Anelli, commenta:
«La pandemia ha amplificato ca-
renze frutto di decenni di tagli li-
neari». Due anni fa Anelli ha fir-
mato provocatoriamente un as-
segno da mezzo miliardo: il con-
trovalore di 15 milioni di ore di
straordinario che i medici del
Ssn hanno effettuato ogni anno
oltre il tetto massimo, e che non
sono state pagate. «I1 Covid - spie-
ga Anelli- hamesso in luce difet-
ti ormai strutturali: carenza di
personale, con turni anche di 24
ore; carenze alivello edilizio con
I'impossibilita, in molti ospeda-
1i, di separare i percorsi "sporco”
e "pulito”; carenze di posti letto
e Terapie intensive; carenze nel-
la protezione con molti medici
contagiati, 283 i camici bianchi
morti da inizio pandemia.



