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UNA PROFESSIONE IN CRISI

| nodi della sanita

a

Sono ottomilai camici bianchi
che hanno abbandonato gli
ospedali per dimissioni volontarie
negli ultimitre anni.
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Addirittura un medico su quattro
hainiziato a soffrire di disturbi del
s0NNo, stress, ansia e paura

duranteil periodo della pandemia

L'ALLARME Ospedalieri, di base, neo-laureati, specializzandi: 'abbandono riguarda tuttii livelli. Ma uno piu degli altri

Imedici e la «grande fuga»
A rischio centomila persone

Tantiiveronesi che potrebbero rimanere senza dottori di famiglia entro 'anno: sono
soprattutto loro (ma non solo) che stanno lasciando il camice, 70 entro pochi mesi

Camilla Ferro
camilla.ferro@larena.it

@0 La «Grande fuga», stavol-
ta, non ¢ finta. Non ¢ quella
del film, non ¢’¢ recitazione.
Molti medici italiani - ospe-
dalieri, di famiglia, neo-lau-
reati e specializzandi - se ne
stanno andando via per dav-
vero. Come fossero prigionie-
11 - al pari degli anglo-ameri-
cani che nella pellicola evado-
no dal campo di prigionia te-
desco - stanno scegliendo di
abbandonare il Servizio Na-
zionale che in passato rappre-
sentava un ambito Gold Stan-
dard.

Vanno via per i carichi dila-
voro «insostenibili», per gli
orari «disumani», per la bu-
rocrazia che prende pit tem-
podiquello dadedicare ai pa-
zienti, perché «sia in corsia
che negli ambulatori la pro-
spettiva ¢ destinata a peggio-
rare, non c’e speranza nel fu-
turo», per poca fiducia nel si-
stema che non premia il meri-
to, non garantisce turn-over
e stipendi adeguati alla fati-
ca. «L'esodo di chi va via non
c’e perché non si ama la pro-

Negli ultimi tre
anni il servizio
sanitario nazionale
ha perso in tutto
quasi 21mila
specialisti

Nel 37 per cento
dei casi c'é stato
un netto aumento
dei carichi di
lavoro a causa
del Covid

fessione», conferma Carlo
Rugiu, presidente dell’Ordi-
ne di categoria di Verona,
«ma per il fardello di incom-
benze e di prestazioni che va
oltre la presa in carico del pa-
ziente: 1l Covid € statala goc-
cia, la punta delliceberg di
un sistema che da anni ¢ sta-
to smantellato un pezzetto al-
lavolta, togliendo e non inve-
stendo, sfinendoivecchi e di-
silludendo i giovani».

L'emergenza Chi puo va in
pensione prima del tempo;
chi non ha ancora l'eta per
mollare si rifugia nel privato;
chi ha la forza per emigrare -
fisicamente ed emotivamen-
te, di solito sono i giovani ad
inizio carriera - se ne va all’e-
stero. Sono soprattutto i me-
dici di famiglia a «mollare»
appena ne hanno la possibili-
ta: solo nell’Ulss 9 scaligera,
perla fine dell'anno, saranno
in 70 quelli che, avendo tra
68 e 70 anni d’eta, potrebbe-
ro lasciare la professione,
mandando di fatto in tilt 'as-
sistenza per oltre centomila
cittadini che non potranno
contare su un sostituto, per-
ché non se ne trovano. Tra gli
oltre 300 veronesi iscritti al-
la Fnmceo (Federazione dei
medici di medicina genera-
le), gia in 13 hanno ultimato
le pratiche per uscire di sce-
na: fossero solo loro (rispetto
a tutti i candidati possibili
pereta), sono gia 20milaive-
ronesi lasciati senza copertu-
ra.

Il futuro La soluzione? Intan-
to la Regione ha autorizzato
di alzare il tetto degli assistiti
da1.5002a1.800, manon tut-
ti i dottori sono d’accordo
nell’aumentare il bacino di
utenti. Laltra proposta co-
pre solo in parte il fabbiso-
gno: usarei giovani medici in
specializzazione, cioe i laurea-
tiche stanno frequentandola

scuola diformazione, permet-
tendo loro con un contratto a
tempo determinato di eserci-
tare la professione negli am-
bulatori, ma possono al mas-
simo assistere 650 pazienti, o
diaccedere alle guardie medi-
che. «Lasituazione & preoccu-
pante, amara, difficile da ag-
giustare se non con tempi
lunghi e interventi a gamba
tesa della politica», ammette
il presidente Rugiu, «se siini-
ziasse subito, i risultati si ve-
drebbero tra tre anni. Ma
non si deve perdere tempo».

L'indagine Disturbi del son-
no, stress, ansia, paura: ad es-
serne afflitti, dopo la pande-
mia, ¢ il 24 per cento dei me-
dici di continuita assistenzia-
le, quasi uno su quattro. Lo
stesso accade a un medico di
famiglia su dieci, al 4 per cen-
to degli ospedalieri e al 3 per
cento degli odontoiatri. Sono
solo alcuni dei dati - relativi
alla cosiddetta sindrome da
Burnout - che emergono
dall'indagine realizzata dall'T-
stituto di ricerca Piepoli per
conto della Federazione na-
zionale degli Ordini dei Medi-
ci Chirurghi e degli Odontoia-
tri (Fnomceeo). «Siamo in dif-
ficolta», chiosa Rugiu, «le cri-
ticita che gia affliggevano la
professione, la carenza di per-
sonale, i mancati investimen-
ti, la mentalita aziendalista
volta a far quadrare i bilanci
pitt che a definire obiettivi di
salute, sono state acuite
dall'emergenza della pande-
mia. E ora, il redde rationem
ci presenta un conto salato,
ripeto, frutto di scelte sbaglia-
te del passato e di una miopia
del legislatore che ¢ iniziata
un decennio fa».

I dati Negli ultimi 3 anni il
Servizio sanitario nazionale
haperso quasi 21mila specia-
listi. Dal 2019 al 2021, emer-
ge dalla ricerca, hanno ab-

«In Aoui la situazione
sta degenerando»

«Il fenomeno delle dimissioni
dalla sanita pubblica
coinvolge in modo serio il
Veneto ein particolare
I'Azienda Ospedaliera di
Verona dove ha assunto
proporzioni preoccupanti».
Alanciare |'allarme & il dottor
Giuseppe Petrilli, segretario
aziendale Aoui
Anaao-Assomed (sindacato
dei medici e della dirigenza
sanitaria). «L'esodo ha radici
lontane ed é stato acuito dalla
pandemia Covid 19. La
mancanza di garanzie rispetto
apercorsi di carriera adeguati
e opportunita di crescita
professionale & uno dei motivi
allabase della “fuga“: in Aoui
non sono correttamente
valorizzate le conoscenze e le
competenze dei singoli nei
processi di governo clinico
delle attivita; si aggiunga poi
che le retribuzioni sono
inadeguate rispetto al carico
dilavoro ed alla
professionalita richiesta, e che
sono tra le piti basse del
Veneto». E ancora: «ll diktat
della Regione di recuperare le
liste di attesa bloccate dalla
pandemia hanno portato ad
un ulteriore carico dilavoro e a
un aumento della conflittualita
con i pazienti. Tutto cio ha
innescato una progressiva
delegittimazione
professionale e lo svilimento
del ruolo del medico
ospedaliero». Non & ancora
conclusa, continua Petrilli, la
contrattazione decentrata

sulla «retribuzione di risultato
edi posizione, a conferma
della poca attenzione posta
alla valorizzazione
professionale ed economica
del nostro ruolo allinterno
dell'ospedale. Insomma, le
dimissioni volontarie
assumono il significato diun
tentativo di sottrarsi ad una
professione usurante e poco
gratificante: il privato diventa
sempre piu attrattivo dal
punto di vista remunerativo e
professionale, anche perché la
sanita privata spesso affronta
patologie elettive lasciando
all'ospedale pubblico i casi pil
gravi,leurgenze e le
emergenze con il lavoro
notturno e festivo che questi
casi spesso comportano. E'
facile allora comprendere
perché chi puo andare in
pensione scelga di farlo il
prima possibile e perché molti
giovani colleghi scelgano
percorsi professionali
alternativi all'ospedale». Ecco
perchg, denuncia il sindacato,
«in Azienda si perde
professionalita e capacita di
trasmettere conoscenza:
vanno via anestesisti, medici
di pronto soccorso, ortopedici,
anatomo patologi, geriatri ma
un po’ tutte le specializzazioni
sono ormai coinvolte da
questo fenomeno che, se non
correttamente contrastato,
portera ad un drastico
ridimensionamento della
sanita pubblica. A danno di
tutti». C.F.

f
Allarme medici Dati preoccupanti sullabbandono dej camici bianchi

bandonato l'ospedale 8.000
camici bianchi per dimissio-
ni volontarie e 12.645 per
pensionamenti e decessi. E
ancora: un terzo dei nostri
medici, potendo, andrebbe
subito in pensione, in partico-
lare i piu giovani: il 25 per
cento trai25 e 34 anni eil 31
trai35 ei44 anni. Rilevante
Taumento in pandemia del
carico di lavoro (oltre il 37%
sul territorio, pit 28% in
ospedale), causa di tanti ab-
bandoni: & cresciuto per 3
professionisti su 4, portando
quasi 1 ospedaliero su 5 a

cambiare reparto. E cosi per
il 75% dei dottori di famiglia,
il 64% degli ospedalieri, il
249% degli specialisti ambula-
torialieil 12% degli odontoia-
tri.

1l tutto, denuncia il campio-
ne, ha avuto ripercussioni sul
rapporto di fiducia coni citta-
dini. E ha provocato, insieme
alle difficolta organizzative,
stress e problemi di salute
peril 90% dei medici del ter-
ritorio, il 72% degli ospedalie-
11, 1'80% degli specialisti am-
bulatoriali e il 62% degli
odontoiatri.

L'INTERVENTO |l presidente dell Ordine dei Medici chirurghi e Odontoiatri di Verona

Era tutto previsto, gia prima del Covid

Carlo Rugiu

@0 Nel luglio del 2019 é sta-
tolanciato per la prima volta
un doppio allarme. Da un la-
tola carenza di medici fino al
2025, con le aree di maggiori
criticita identificate nei servi-
zi di emergenza urgenza e nel-
lapediatria, come poi si & veri-
ficato. Dall'altro lato una so-
vraproduzione di neolaurea-
ti fra il 2025 e il 2030, con il
rischio che chisi fosse iscritto
all'universita nel 2020 si sa-
rebbe trovato a dover fare i
conti, a fine specialita, con lo

spettro della sottoccupazio-
ne/disoccupazione o, in alter-
nativa, della fuga all'estero e
con un consistente spreco di
denaro pubblico: fra universi-
ta e scuola di specializzazio-
ne ogni neo specialista costa
alla comunita 250mila euro.

Pochi mesi pi tardi un re-
port di The European Hou-
se-Ambrosetti ha evidenzia-
to che gli italiani godevano di
ottima salute nonostante un
Servizio sanitario nazionale
«dametaclassifica». In parti-
colare, l'indagine identifica-
va dieci minacce al sistema
sanitario, tra cui alcune che a
distanza di due anni, sotto la

spinta della pandemia, si so-
no trasformate in realta: I'esi-
tazione vaccinale, la disomo-
geneita regionale, la carenza
di medici e il ritardo nella di-
gitalizzazione.

Alla fine del 2019, 'Anaao
ha messo in luce il problema
della fuga dei medici, i quali,
stanchi e demotivati, comin-
ciavano a lasciare il Servizio
sanitario nazionale a favore
del prepensionamento, di un
impiego nel privato o all'este-
ro. Gia in epoca pre-pande-
miaerano almeno 1.500 i me-
dici italiani che ogni anno
emigravano verso altri Paesi
europei e questo fenomeno

rappresentava un evento nuo-
vo, originato dal fatto che per
un neo laureato lavorare in
ospedale non costituiva pit il
Gold standard, come invece
in passato. Inoltre'Anaao ha
stimato che circa 7.000 medi-
ciavrebbero lasciato gli ospe-
dali sotto la spinta della gob-
ba pensionistica fra il 2020 e
12025, cifra che poi, a segui-
to dell'impatto negativo della
pandemia sulla professione,
si é rivelata addirittura sotto-
stimata. A quel tempo il 3%
dei medici - su scala naziona-
le - lasciava l'ospedale, ma
queste percentuali erano mol-
to maggiori in Lombardia, in

Piemonte e anche nel Vene-
to, forse per le maggiori op-
portunita chel'ospedalita pri-
vatae/o religiosa aveva inizia-
to ad offrire. Un fatto nuovo
eéstatol'abbandono della cor-
sia da parte di medici ultra-
cinquantenni, alla ricerca di
un impiego nella medicina di
famiglia o specialistica, at-
tratti anche dalla possibilita
di non svolgere turni e festivi
e con la speranza (risultata
poivana) di svolgere un'attivi-
tameno burocratica e con mi-
nor rischio di contenziosi.
Per far fronte a questa situa-
zione un decreto ha permes-
so l'assunzione degli specia-

lizzandi degli ultimi due anni
dellascuoladi specializzazio-
ne ma non ha rappresentato
una vera soluzione al proble-
ma della carenza di medici
negli ospedali, dato chel'erra-
ta programmazione dei fabbi-
sogni e tagli al Servizio sani-
tario — unitamente al blocco
del turn-over e ai pensiona-
menti - avevano portato ad
una situazione di disagio gia
prima di febbraio 2020.

I medici che passano dal
pubblico al privato lo fanno
perché l'ospedale non & piu
appetibile come un tempo:
privati e cooperative offrono
orari flessibili e stipendi mag-
giori. Una indagine ha riferi-
to come 18 unita di Pronto
Soccorso su 26 nel Veneto de-
vono ricorrere alle cooperati-
ve per coprire i turni. I neo
specialisti preferiscono un

impiego nelle cooperative e i
concorsivanno deserti. I neo-
laureati - dopo la pandemia
- possono scegliere fra coope-
rative, Usca, ospedalita priva-
ta e pubblica e quest'ultima
non e piti la prima scelta.
Sono cosi venute al pettine
tutte le criticita del passato e
0ggi, con amarezza e preoccu-
pazione, dobbiamo prendere
atto che la situazione genera-
le del nostro Servizio sanita-
rio € molto seria. E’ necessa-
rio che la Politica ascolti, pri-
ma che sia troppo tardi, isug-
gerimenti e gli spunti di rifles-
sione che giungono dagli or-
dini professionali, dalle orga-
nizzazioni sindacali e dalle so-
cieta scientifiche, prima che
il nostro Servizio sanitario,
un tempo considerato model-
lo di efficienza, non diventi
solo un ricordo del passato.



