
H
o lavorato per pi˘ di 
30 anni nel DEA di II 
livello del Santa Co-
rona di Pietra Ligu-

re, un tempo fiore all�occhiello 
della Emergenza e della Sani-
t‡ Ligure. Dal Santa Corona ho 
dato le dimissioni a dicembre 
2020. Oggi vi scrivo da Cara-
cas dove, da settembre, sono 
in missione come esperto me-
dico d�emergenza per il Comi-
tato della Croce Rossa Interna-
zionale.  Il  lavoro  che  faccio  
qui Ë impegnativo e interessan-
te, ma alla mia et‡ (64 anni) la 
lontananza da casa si sente an-
cora di pi˘ e se avessi potuto 
farlo me ne sarei rimasto a Pie-
tra, nella mia Liguria che amo 
con tutto il cuore. 

Invece ho dato le dimissioni 
e me ne son andato in pensio-
ney perchÈ se fossi rimasto al 
Santa Corona ci avrei rimesso 
del tutto la salute e forse anche 
la pelle. Alla mia et‡ non si pos-

sono pi˘ sopportare i riposi e 
le ferie saltati, le notti di guar-
dia di 12 ore senza un attimo 
di sosta, le ore di aggiornamen-
to fatte a casa invece che al la-
voro rubando ulteriore tempo 
agli affetti ed alle cose normali 
della vita. E ancor meno, a dire 
il vero, si riesce a sopportare la 
disattenzione nei nostri con-
fronti da parte di coloro che do-
vrebbero organizzare e tutela-
re il  nostro lavoro, non solo 
per quanto ci riguarda, ma an-
che e soprattutto perchÈ si trat-
ta di un servizio pubblico asso-
lutamente essenziale a tutela 
della salute e della sicurezza 
di tutti noi. Quindi, appena mi 
hanno riconosciuto la anziani-
t‡ pensionabile me ne sono an-
dato. Ed i giovani che dovreb-
bero  sostituirci  mancano  
all�appello per le stesse ragioni 
per cui io, e quelli come me, ap-
pena possibile passiamo ad al-
tri ruoli o ce ne andiamo in pen-

sione. Il lavoro Ë troppo duro, 
troppo rischioso sul piano pro-
fessionale a fronte dei ricono-
scimenti accordati. 

I concorsi per assunzione di 
nuovi medici per il Pronto Soc-
corso vanno spesso deserti. E 
quest�anno ben 450 posti per 
la specializzazione in Medici-
na d� Emergenza sono rimasti 
vacanti.  La  passione  pura  e  
semplice per una specialit‡ me-
dica iestremaw, giovane e va-
ria, in grande sviluppo interna-
zionale e di grande impatto sa-
nitario e sociale, non puÚ ba-
stare  iab  aeternumw.  Anche  
perchÈ la sensazione di essere 
sfruttati  all�osso  approfittan-
do della nostra passione per l�e-
mergenza medica come tale si 
fa sempre pi  ̆forte. E da ifulgi-
do eroew a icarne da cannonew 
il passo Ë breve. » di questi gior-
ni il riconoscimento di ilavoro 
usurantew per molte categorie 
di lavoratori (autisti, portanti-

ni, estetisti y) ma NON dei la-
voratori medici ed infermieri 
della Emergenza. I miei colle-
ghi  del  Pronto  Soccorso  del  
Santa Corona mi hanno scritto 
pregandomi di riportare que-
sta frase: iQuesto Ë come spu-
tare sulla tomba del Medico 
d�Emergenzaw. Ed Ë proprio co-
sÏ. In tutta Italia si sta ricorren-
do a Cooperative Private o So-
ciet‡ di Servizi perchÈ fornisca-
no medici per la copertura dei 
turni in Pronto Soccorso. Ma 
chi sono questi  medici? Che 
preparazione  hanno?  Chi  li  
controlla?

Come vengono selezionati? 
In molte sedi in tutta Italia l�e-
sperimento si Ë gi‡ rivelato fal-
limentare  oltre  che  costoso  
per le Aziende Sanitarie. Sicu-
ramente non si tratta della via 
giusta; tutt�al pi  ̆di un itappa-
buchiw transitorio. Ho letto ie-
ri che il consigliere regionale 
dr Brunetto propone per il San-

ta  Corona  una  convenzione  
con cliniche universitarie per 
utilizzare qui personale docen-
te ed in formazione nei settori 
critici dell�emergenza, aneste-
sia-rianimazione e pediatria.  
Gi‡ meglio della precedente, 
ma anche questa naturalmen-
te non puÚ essere la soluzione 
al  problema.  PerchÈ  -  tanto  
per dirne una - per fare la for-

mazione oltre che gli studenti 
sono necessari i docenti, cioË 
personale con curriculum ed 
esperienza specifico per la ma-
teria di cui si occupa. Nessuno 
di noi vorrebbe che ad occupar-
si  del  suo caso d�emergenza 
medica  fosse  uno  studente,  
senza l�appoggio di un bravo 
docente,  giusto?  Nessuna di  
queste  due  isoluzioniw  tiene  
conto di quello che Ë il proble-
ma di base, e il problema di ba-
se sta nel fatto che ormai il la-
voro, e la vita, del personale 
medico ed infermieristico del 
Pronto Soccorso sta diventan-
do sempre pi˘ difficile e diffi-
cilmente sopportabile. Per sal-
vare la Medicina d�Emergenza 
in Italia Ë ormai assolutamen-
te necessario un adeguamen-
to delle norme e dei  decreti  
che la regolano. PerchÈ questo 
lavoro  NON  Ë  iusurantew:  Ë  
molto usurante! Ed Ë necessa-
rio che venga riconosciuto. �

Turni molto pesanti, notti in-
sonni, un riconoscimento eco-
nomico che non basta a com-
pensare i sacrifici della profes-
sione. In una lettera inviata a 
Il Secolo XIX, il dottor Giorgio 
Cortassa esprime la delusione 
dei colleghi che hanno visto 
medici e infermieri dell�emer-
genza esser esclusi dal Gover-
no dalla lista delle professioni 
riconosciute  come  ilavoro  
usurantew e apre la discussio-
ne. ´PerchÈ mai i giovani do-
vrebbero condannarsi a que-
sta vita?ª, si chiede Cortassa. 

Il tema si accende in una 
provincia dove l�Asl sta percor-
rendo tutte le strade pur di tro-
vare  soluzioni:  da  concorsi  
banditi a raffica, ma che van-
no deserti, il ricorso alle coope-
rative e ora a una societ‡ ester-
na che eroga servizi. Di recen-
te il consigliere regionale del-
la Lega, Brunello Brunetto, ex 
primario della Rianimazione 
savonese e ora presidente del-
la Commissione sanit‡, ha ipo-
tizzato di siglare un accordo 
con l�Universit‡ di Genova per 
trasformare il Santa Corona 
in iclinica universitariaw e rin-
forzare gli organici di Aneste-
sia e Rianimazione.

´Meglio delle cooperative, 
ma se poi mancano i docenti e 
i medici anziani, chi guida gli 
studenti?ª,  Ë  l�obiezione  di  
Cortassa. ́ Il punto Ë che la ca-
renza di specialisti Ë ormai un 
grave problema italiano - chia-
risce Brunetto, contattato da 
Il Secolo XIX -. Bisogna esplora-
re nuove strade per migliora-
re la situazione. Abbiamo pen-

sato di creare un contatto di-
retto fra un�Asl e l�Universit‡. 
Vuol dire individuare una par-
ticolare area di interesse, in 
questo caso Anestesia, per av-
valersi  della  conoscenza  e  
dell�esperienza del direttore 
universitario e del suo staff e 
in questo modo formare i gio-
vani e avvalersi poi di nuovi 
specialisti, che altrimenti sce-
glierebbero altre realt‡. Il mo-
dello non puÚ essere applica-
to a tutte le specialit‡, per ora 
stiamo ragionando su Aneste-
siaª.

Il  discorso  addirittura  si  
complica nei Pronto soccor-
so: a Savona mancano alcune 
unit‡ di  personale,  a Pietra 

l�organico Ë in sofferenza di al-
meno 5 specialisti.  ´Questa 
Asl sta facendo di tutto per as-
sumere - precisa Roberto Ler-
za, direttore del dipartimento 
di Emergenza -. Il problema Ë 
che i medici per l�emergenza 
non ci sono, nemmeno all�uni-
versit‡. Non intendiamo pren-
dere lezioni da Cortassa, per-
chÈ noi che siamo in corsia ab-
biamo ben chiara la situazio-
ne ogni giorno. L�analisi puÚ 
anche essere condivisibile, Ë 
vero che nessuno vuole veni-
re a lavorare al Pronto, vuol di-
re gestire mille aspetti, tra cui 
l�aggressivit‡ dei pazienti, per 
guadagnare le stesse cifre di 
altri che fanno una vita miglio-

re. Ma noi combattiamo e ga-
rantiamo il servizio: l�Asl sta 
facendo tutto il possibile, pa-
ga gli straordinari, i gettoni, 
assume tutti coloro che rispon-
dono ai bandi. Sono state pro-
vate le cooperative, ora ci sar‡ 
un altro aiuto. Il problema Ë 
che c�Ë anche chi chiede cose 
impossibili e dovrebbe tacere: 
per gestire l�emergenza servo-
no l�alta tecnologia, una riani-
mazione, un centro ictus, l�u-
nit‡ coronarica. Queste cose 
non si possono mettere a ogni 
angolo  di  strada,  costano,  
non ci sono persone, non ci so-
no attrezzatureª. �
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