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lagrande fuga

Altri 10 mila camici bianchi pronti a lasciare o ridurre le ore nel pubblico
I sindacati minacciano sciopero: “Siamo allo stremo”. E il contratto e scaduto
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€l 2020, anno primo

dellapandemia, era-

no un fenomenoirri-

levante. Poi nel
2021 se ne sono contati duemi-
la, saliti a 2.870 I'anno succes-
sivo. Maorasirischial’emorra-
gia, una fuga dall’Egitto di di-
mensioni bibliche. Perché
stanchi di turni massacranti,
demoralizzati dall’assenza di
prospettive di carriera, visto
che con il taglio di 30mila po-
sti letto in dieci anni sono sfu-
matianche migliaia di postida
Primario, arrabbiati per le bu-
ste paga pitibasse d’Europa, so-
no 5mila i medici ospedalieri
che negli ultimi sei mesi han-
no chiesto al loro sindacato
pit rappresentativo, ’Anaao,
informazioni per fare armi e
bagagli dicendo addio alla sa-
nita pubblica. Una parte per
andarsene all’estero, altri per
lavorare privatamente, un’al-
trafetta perritirarsi anticipata-
mente in pensione. Come se
non bastasse altrettanti hanno

Nel periodo estivo
i pronto soccorso
ele sale operatorie
entreranno in difficolta

alzato il telefono per farsi fare
dallostesso sindacato un po’di
conti su quanto perderebbero
non lavorando piliin esclusiva
per I'Ssn, ma acquisendo pie-
na liberta di lavorare privata-
mente “a studio”. In tutto
10mila camici bianchi prontia
lasciare del tutto il lavoro in
corsiaoaridurrele presenze.
A riferirci i numeri di que-
sto malessere montante € Pie-
rino Di Silverio, segretario
nazionale dell’Anaao. «Dalle
chiamate che riceviamo in
continuazione abbiamo la
chiara percezione che meno
si sta in ospedale e meglio ci
sisente. E chi puo se neva».
1115 giugnoimediciospeda-
lieri hanno manifestato un po’
in tutta Italia contro le condi-
zioni precarie dilavoro e le dif-
ficolta nell’erogare livelli ac-
cettabili di assistenza, come di-
mostrano liste d’attesa e caos
dei pronto soccorso. «La Sani-
tapubblica e allo stremo—pro-
segue Di Silverio - da questo
momento o si agisce in fretta o
noi siamo pronti a tutto pur di
impedire la disgregazione del
servizio sanitario nazionale.
Se arriveremo allo sciopero
non sara di un giorno, cosi co-
me di sicuro non sara I'unico
strumento estremo che usere-
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omila
Imedici ospedalieri
che negli ultimi 6 mesi
si sono informati
sulle dimissioni

Le ore di lavoro extra
che in media i medici
accumulano e non

vengono pagate

78.83%

I postinon assegnati
nelle specializzazioni
in virologia, sono il 61%
in medicina d’urgenza

mo, non escluse le dimissioni
di massa». Alle quali in tanti
stanno gia pensando senza
aspettare le indicazioni sinda-
cali. Tanto pil se la trattativa
per il rinnovo di un contratto
2019-21 giascadutonon pren-
dera un’altra piega rispetto a
quella che attualmente pro-
mette un aumento medio del
4%, che e la meta del salario
giacorrosodall’inflazione.

I camici bianchi perd non ri-
vendicano soltanto soldi ma
condizioni migliori di lavoro,
visto che ognuno di loro accu-
mula in media 300 ore di lavo-
ro extra che non vengono né
pagate e nemmeno recupera-
te.Isindacatidicategoria chie-
dono poichele aziende sanita-
rie e ospedaliere smettano di
utilizzare i soldi dei cosiddetti
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osl non si
puo andare
<< avanti, ser-
vono le ri-

sorse». Filippo Anelli, presi-
dente nazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e
odontoiatri, va al nocciolo
del problema: «La priorita
e affrontare la carenza di
personale, senza i profes-
sionisti € difficile immagi-
nare un servizio sanitario
nazionale. Bisogna investi-
re piu del 9% del Pil come
fanno in Francia e in Ger-
mania, noiinvece nel 2024
scenderemo al 6,3%».

I medici vanno pagati di
piu?

«Certo, fanno turni abnor-
mi e per questo scappano
nel privato. Siamoi peggio
pagati in Europa. I profes-
sionisti non sono i nemici
del sistema, sono coloro
che possonorisolvereipro-
blemi. Oggi, incredibil-
mente, molte Regioni fan-
nolaguerra ai medici».
Perché nemici? A cosasi ri-
ferisce?
«LeRegionivogliono unali-
mitazione della loro auto-
nomia e li ritengono re-
sponsabili del’aumento
della spesa farmaceutica.
Per non parlare dei medici
difamiglia, costretti ad ave-
re 1.200 pazienti, in alcu-
neregioniarrivano addirit-

“fondi di posizione” per la car-
riere e quelli “di risultato” per
pagare gli straordinari. «Che
in pratica ci vengono remune-
rati con i nostri stessi soldi»,
chiosa il segretario dell’A-
naao. Che insieme alle altre si-
gle di categoria si prepara alla
serrata a settembre se dal Go-
Verno non arriveranno rispo-
ste concreteallelororichieste.

Intanto pero c’¢ da capire se
i reparti dei nostri ospedali
questa estate chiuderanno per
ferie, visto che tra carenze di
organico e fuga dal servizio
pubblico non sara facile sosti-
tuire chi per contratto ha dirit-
to ad almeno 15 giorni di va-
canze da prendere quando si
vuole. Ossia, come pressoché
tuttichiedono, a luglio ed ago-
sto. E le difficolta maggiori si

turaa1.300-1.500».

E questalaragione della fu-
ganel privato?

«Nel privato i turni sono
pitiumani, il medico € con-
siderato tale, le sue scelte
non sono messe in discus-
sione, si lavora meglio in
team e si € in numero suffi-
ciente per fare ognuno il
proprio lavoro».

Il Servizio sanitario nazio-
nalerischiadisaltare?

«Le preoccupazioni sono
molto forti, le abbiamo
espresse da tempo. Occorre
rendere piu attrattivo il si-
stema, perchéinrealtaime-
diciinItalia cisono, inume-
ri ci dicono che noi abbia-
mo 4 medici ogni mille abi-
tanti, in Europa ce ne sono
mediamente 3,8, negli Sta-
ti Uniti 3,5. I medici ci sono
ma preferiscono andare al-

incontreranno proprio nella
medicina di emergenza e ur-
genza, nelle sale operatorie do-
ve scarseggiano gli anestesisti,
nei reparti di infettivologia e,
in generale, per tutte quelle
specialita mediche dove si la-
vora quasi esclusivamente per
il pubblico perché c’e poca ri-
chiesta di visite private. Che
sia cosi lo mostrano i numeri
dell’altra grande fuga: quella
dei giovani dalle specializza-
zioni meno remunerative. Da
unlatoinfatti € rimasto scoper-
to solo lo 0,4% dei posti nella
dermatologia, gettonatissima
nel privato. E altrettanto dica-
si della chirurgia plastica, do-
ve appenail 2,32% delle borse
di studio non ¢ stato assegna-
to. Dall’altro invece il 78,3%
dei posti in virologia e micro-

Latrincea
I Pronto soccorsodegliospedali
italiani sonoirepartipitin soffe-
renzaelelunghelisted'attesa
per gliesamirestano unoscoglio
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leri su La Stampa

Pernon perdere i soldi del Piano
diripresaeresilienza, ilgoverno
prepara un testo che possa ac-
celeraregliinterventinella Sani-
ta, intervenendo anche sul mo-
dodilavorare dei medici dibase

L'INTERVISTA

Filippo Anelli
“T'urni abnormi e stipendi bassi
bisogna investire il 9% del Pil”

Il presidente dell’Ordine: “Il servizio nazionale va reso piu attrattivo”
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trove: all’estero, nei privati
e facendo i gettonisti. Cosl
diventa difficile reggere la
richiesta di salute del 40%
degli italiani che sono sog-
getticronici».

Qual éil problema dei “get-
tonisti”?

«Molti medici lasciano il si-
stema perché non ce la fan-

66

| medici in Italia

ci sono: ne abbiamo
4 ogni mille abitanti
ein Europa
lamedia e 3,8

ma vanno altrove

Lerisorse del piano
sono destinate
astrutturee
infrastrutture
anche tecnologiche
ma non per i dottori

biologia sono rimasti senza
giovani aspiranti specialisti,
chenonostantelevirostar han-
no preferito settoridove le visi-
te a studio sono pit richieste.

Sono 3 mila i posti

in piu a Medicina

“Ma cosi sirischia
un imbuto formativo”

Non assegnate anche il 61%
delle borse distudio in medici-
na di emergenza e urgenza,
quelle che spalancherebbero
poi le porte dei pronto soccor-
s0, una volta considerati pale-
stra indispensabile alla carrie-
ra, oggiequiparatisoloaunin-
fernodal quale fuggire.

no piu, cosi gli ospedali si
trovano senza personale e
devono chiamare i sanitari
inlibera professione per co-
prireiturni».

Il governo non era gia in-
tervenuto per limitare que-
sto fenomeno?

«Ciha provato con una mi-
sura di un decreto che du-
rante il passaggio parla-
mentare € stata modifica-
ta. Si sono resi conto che
senzai gettonistila sanita
chiude».

Il Piano nazionale diripre-
sa e resilienza prevede 15
miliardi per la sanita, non
bastano questisoldi?

«Il governo Draghi ha fatto
un’operazione importante
di sostegno, queste risorse
pero sono destinate a strut-
ture e infrastrutture, anche
quelle di carattere tecnolo-





