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N corsia decide
lo studente

di. CARLA MASSI .
RINI di guardianotturmi, visite specia-
-{ijstiche nggli ambulatori e piccoli inter-
ventisenzalasupervisionediun medico del
reparto. Ma anché fotocopie, gestione delle
cartelle cliniche, pratiche di segreteria e
pagamento dei contl correnti alla posta. GLi
specializzandi in Medicina, inmolteuniver-
sitd, sono costretti sempre 8 dire si. Sog{lto
responsabili di un servizio per una no d'?
intera, come & accaduto al Policlinico di
ermo . e
ggxiale operazione, devono macmarcv:_még
su visite (i pazienti, perd, sono certi di
essersi affidati ad uno specialista) ma ah-
che sedere dietro la scrivania di un ufficio.

Sostituiscono, in molti casi, 1
medici dipendenti del Servi-
zio sanitario nazionale. Ma
non dovrebbero farlo. Una
legee lo vieta. Lo vieta, il
regofamento dei dottori spe-
cializzandi per. tutelare noi
pazienti e per tutelare anche
loro. Medic1 si, ma non specia-
lizzatienon assunti dali’ospe-
dale.

A sentire gli stessi giovani
dottari, 1l caso di Palermo
noné&cosirare. Anzi, a sentire
iracconti, si capisce che nelle
corsie, in particolare quelle
det policlinici universitari, le
deroghe si sprecano. E, con
loro, lecondizioni che costsin-
gonoi pazienti ad essere accu-
diti da chi non dovrebbe.

Martina Di Simplicio & la
presidente della Federspecia-
lizzandi che raccoglié | cin-
quemila  medici-studenti
iscritii aite scuole: «No, non &
una situazione cosl insolita
quella di Palermo. Nord e
Sud, per questo, sono uguali.
Lospecializzando, finoad og-
gi, non ha un vero e proprio
coniratto quindi non ha uno
strumento per ribellarsi, di-
cramo, alle richieste pressan-
ti, Senza mezzi termini, per

cuni casi possiamo parlare

s 1verie propri ricatti. Sono i
) ertici di quel reparto che
tilano fe "pagelle. Ci siamo
capiti? Aleuni atenei hanno
anche fatto delle regole per
conto proprio, hanno deciso
che uno specializzando pud,
per esempio, fare la notte da
solo in un reparto permetten-
do al medico assunto di stare

a casa reperibile. Proposta
inaccettabilen, Eppure, accet-

doveunadonnaémortz dopouna -

tata. Micheie Rasso defla Uit
medici ed ex vicepresidente
della Federspecializzandi usa
parole ancora pitt forti, «Gl
specializzandi fanno tutto, da-
gli incavichi di segreteria, alle
mansioni di vn infermiere
laureato, a quelle di bassa
manovalanza fino allarespon-
sabilitd di un reparto Pintera
notte. Laloro condizione & di
subalternitd e, per evitare ri-

torsiond, non si ribellano. 11
costo per Mazienda ézeroela
resa & massima. C’¢ una legge
del 1999 che preveds 'appli-
cazione di un contratto 'd1
formazione per gli specializ-
zandimaancora stiamo aspet-
tando I'applicazione. Forse il
prossimo anno accademico.
Proprio perché in corsia entri
unverdeproprio accordocon
versamento di contributi pre-
videnziali, riconoscimento
malattie ete. il 2 marzo scen-
deranno in piazza, & Roma,
gli specializzandi in Medici-
na di tuttaltalia. Con intasca
uno stipendio, una borsa di
studio, di circa 850 euro al
mese. -
«Sono ostaggi delle clini-
che universitarie — accusa
Carlo Lusenti, segretario del-
’Anaao il maggiore sindaca-
to autonomo degli ospedalie-
1i — enon permettono lorodi

andarsi a formare negh ospe-

dali. Sonocostretti adunlave-
ro frustrante, spesso, & non
fanno esperienza come do-
vrebbero. Escono da specializ-
zati ma senza il bagaglio giu-

sto, Cosi facendo si brucia la 1;
voglia e Pentusiasmo proprio|
dei giovani. Per pochi euro,
troppo spesso, fannoi “came-
rieri* nelle cliniche universi-
tarie fino 2 oltre trenta anni.
Mea perché a loro non & per-
messo di venire a formarsi
anche negli ospedali pubblici
oltre che in quelli degli ate-
nei? Da tempo ¢i battiamo,
ma, aquantopare, inutilmen-
ten,

Se, alle deroghe degli spe-
cializzandi tutto fare, som-
miamo Palto numero dei pre-
cari che lavorano nelle corsie
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ne esce un pianeta saniti con
gravi problemi di personale.
Eglieffettisi vedono, siconta-
no. Un dato per tutti: proprio
la sanit4 & al primo posto, nel
pubblico impiego, per nume-
rodico.co.co. In ducanni, dal
2003 al 2005 come rileva un
rapporto della Ragioneria ge-
nerale dello Stato, Ia percen-
tuale del precazi in camice
bianco & cresciuta del 54%. *
Contro, per esempio, i 4% ;
stimato nelle amministrazio-

i regionali. Dal 2004 a1 2005 .
i contratti cosiddetti atipici |
negli ospedali sono saliti del °

26%. Tra i medici, i contratti ,.

determinati, hanno ragginn-
to 7-8milaunitd, tutti giovani
che hanno difficolts ad entra-
re stabilmente nef mondo del
lavoro a causa del blocco de-
gli organici. Uno su dieci &
precario. Alle casse delfo Sta-
tocosta, in media, un terzo in
meno rispetto a quello a tem-
po indeterminato.
«Lacarenza degli organici
— aggiunge Stefano Magno-
netraifondatori di Federspe-
cializzandi ~ a volte viepe
sopperitadal lavoro deglispe-
cializzandi. Ma non lo si pud i
permettere. Questo medi-
co-studente viene, di fatto,
consideratoproprieti privata |
della struttura.AAlceni di quel- ]
li che sono arrivati at proces-
soperché un paziente ha fatio
denuncia sono stati condan-
nati proprio perché non si
sono sottratti, La mancanza
di un sindacato fa 51 che non
esistano vere tutele, spesso
Pattivity associativa porta a
ritorsioni. Molti chiedono di
essere trasferiti, oltre che per
problemi personali, proprio
per difficolta di convivenza
nel posto dilavoro, Difficolta
dirapporti con il potere. Non
sempre “ripagata” dalla for-
mazione che ci si aspetta. Lo
specializzando deve lavorare -
€ prepararsi, non fare il sup-
plentes. .
Per tutelare meglio la for-
mazione e il lavoro detlo spe-

cializzando, dal prossimo an-
no accademico, dovrebbero
essere introdotte due modifi-
che al regolamento. Modifi-
che necessarie per adeguare
I'Italia agli standard europei.
In futurp il diploma si potra
conseguire solo se [o studente
sard in grado di dimostrare
che il 70% del suo lavoro in -
corsia non & stato teorico ma
pratico. Dovra portare doco-
menti, relazioni, diagnosi,
cartelle, L'altra modifica ri-
guarda | criteri di accredita-
mento della struttura deputa-
ta a “sfornare” gli specialisti
di domani. «Le nuove regole
dovrebbero restringere al
massimo il rischic ¢he uno
specializzando venga messoa
fare fotocopie senza misurar-

st con il lavoro quotidiano — -
spicga Fabio Naro, docente
alla scuola di specializzazio-
ne in Medicina del lavoro a
“La Sapienza” di Roma e
mernbro del Consiglio univer-
sitario nazionale — Loscopo,
con 'intreduzione di un vero
contratto, & guello di dare un
diverso ruolo al medico spe-
cializzando. Si parla di un
contratto di assistente in for-
mazicne con i diritto anche
alla previdenza. Obiettivo &
quello di aropliare la rete for-
mativasenza, per questo, cari-
carelostudente di responsabi-
litache non gli appartengono.
Resta, infatti, invariatalanor-
ma che vuole la presenza di
uir tutor che controlla, inse-
gnaed &, appunto, responsabi-
le di fronte all’azienda e ai
pazienten.

.




Palermo, la donna aveva subito un intervento, di notte la crisi fatale. Aperta un’inchiesta

di LUCIO GALLUZZO

PALERMO - | medici specializzandi
del Policlinico avevano messo le mani
avanti. In una lettera alla direzione di
10 giorni fa avevano richiamato la
legge che vieta loro di restare soli in
corsia, senza il tutor responsabile non
solo della loro formazione ma anche
della vita degli ammalati, in quanto
titolare di un rapporto di lavoro a
tempo indeterminato. Ora anche uno
diloro viene indagato, come atto dovu-
to, insieme ad altri 14 medici “anziani”
per la morte di vna donna durante
Pimmediato decorso post operatorio.
Maria Scafidi, originaria di Udine, 59
anni, e deceduta 24 ore dopo 'asporta-

| zione di un’ernia ombelicale. T suoi

' gette figli e il marito in una denuncia

alia polizia sostengono che nella notte
di mercoledi, al momento deifl'insorge-
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re della crisi fatale, il reparto fosse
affidato a un medico specializzando.
Non in seguito alla contestazione degli
specializzandi, ma solo depo la denun-
cia della fami-
glia Scafidi la
direzione am-

petnia it ]

ministrativa G]l]lldagati
del policlinico

universitario SONo 1 5 H capo
hadiffuso aire- .
parti una circo- del repal'to:
lare che sotto- .
mettelacompi-  faremo chiarezza
lazionedeitur-

ni di presenza TR
aquanto previ-

sto dalla legge.

Intanto Ia Procura deila Repubbli-
ca ha acquisito le cartelle cliniche, il
sostituto Gianfranco Scarfo, ha dispo-
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sto I"autopsia che & stata eseguita oggi,
ed ha emesso 1 15 avvisi di garanzia per
garantire i diritti della difesa durantele
indagini medico legali. L’ambito del-
Iindagine, questa volta, dungue non
riguarda soltanto la professionalita dei
medici, ma punta soprattutto il dito
sulle filosofia organizzativa e gestiona-
le, Dal reitorato, nel prendereatto delle
iniziative della Procura, & stata antici-
pata un’indagine interna, per capire se
livelli e protocolli di assistenza alla
donna deceduta siano stati rispettati.

Nell'esposto consegnatoalla polizia
la famiglia sostiene che Maria Scafidi,
git qualche ora dopo asportazione
delPernia «avvenuta nel reparto di chi-
rurgia generale, aveva avvertito forti
dolori addominali», che tuttavia non
avevano destato particolare allarme in
corsia, perché ritenuti fisiologici rispet-

to alla caratteristiche dell’operazione. I
dolori sarebbero pol progressivamente
aumentati, aggiungono i familiari della
donna, nonostante la somministrazio-
ne di farmaci, sino alla fatale crisi
notturna. .

Una diagnosi delle cause della mor-
te, oltre il generico arresto tardiaco,
non € stata formulata dal medici ospe-
dalieri.. «Non riesco a capire come sia
accaduto - afferma Giuseppe Diana,
direttore della chirurgia generale - la
paziente, che era sovrappeso, & stata.
subito soccorsa. L'arresto cardiaco sié
determinato mentre un infermiere le
stava inserendo nel braccio l'ago perla
fleboclisi € una delle figlie era al suo j
capezzale. Il medico di guardia & inter-
venutosubito. Sonosicuro chela morte |
non & attribuibile a una nostra disatten-
zioney.
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Una smdacalista denuncia; «Per pochi euro

tacciamo dai segretari ai primari. Sotto ricatto

-

}f icu.ca.cn in pig
2 /13 dal 2003 al 201}5

40/ ico.co.coin pin
§74 dal 2004 ai 2005

-’{‘ng{“g i preeari in pig

¥ in sanita dal 2004 al 2005

iﬁ . ﬂ g‘%g i medici precari

Eonti: Ragloneria - . “EA =§i g“?ﬁ ha un coniratic )
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G ROMD antHE
ol STURENT |
ME] REPART) 0SPEDALIERY If
5I, negli ospedali ¢i song anche gl studenti universitar che {
devono ancora terminare gli studi. Anche gl specializandi song |
studenti, ma sono gi laureati in medicing e hanno inirapreso il |
passo successivo della specializazione. Tutt i medici che i

lavorano in un ospedale sano obbtigati a indossare una targhetta
identificativa che riporta il nome e specifica la qualifica,

L0 SPEGIALIZZANDD
FA PARTE DELLEQUIPE
MEDICA E CHIRURBICA?

i
81, lo specializzando fa parte deltéquipe medica dellospedale in |
F

Cui favora. Mz al suo fianco deve esserci sempre un tutor che
sia responsabile del reparo. Se non & affiancato dal tutor, lo
specializzando pud solg visitare il paziente, fare ricette, ma non

3 PUG eseguire le mansioni periinsnti al medico specialista. Il
pazienie & quindi legittimato a chiedere al dottore che Io sta
é visitar

do se & spacializzando o specialista.
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