# «Invece di risposte estem-
poranee e maldestre come
I'importazione di medici da
Cuba, sarebbe preferibile as-
sumere gli specializzandi che
hanno compiuto il terzo anno
e potrebbero completare la
formazione in ospedale». Car-
lo Palermo é il presidente di
Anaao Assomed, il sindacato
dei mediciospedalieri pitirap-
presentativo della sanita.

Stupitodainumeridelle ca-
renze nel settore?

" «Dal 2011 abbiamo lanciato
'allarme e messo in guardia
dai rischi delle politiche dei
tagli. I laureati in medicina
non mancano ma per entrare
in ospedale occorre la specia-
lizzazione e negli ultimi dieci
anni la programmazione dei
costi della formazione é stata
sbagliata, perché concepita
solo nella prospettiva del mas-
simo risparmio. Il governo
Monti adotto una politica di
tagli i cui effetti si sentono an-
che ora. Solo negli ultimi due
anni i contratti di specializza-
zione sono aumentati: nel
2020 sono saliti a 13.400 e nel
2021a18.000, che sono un nu-
mero congruo. Si € messa una
toppa a un errore grossolano.
Bisognera rimediare anche al
taglio dei posti letto; dal 2000
circa 85.000 in meno. Una po-
litica dissennata che abbiamo
pagato durante la pandemia.
L'alta mortalita é stata deter-
minata anche dalla carenza di
postiletto. Siamo a 3 per 1.000
abitanti controsper1.000del-
la Ue».

C’é chipropone di abolire il
numerochiusoamedicinaper
aumentare il numero dei lau-
reati. Sarebbe una soluzione?

«L'ipotesi non mi convince.
Non mancano i laureati. E poi
I'ingresso senza paletti pro-
durrebbe effetti tra dieci anni.
Ma nel 2033 le condizioni del
lavoro saranno totalmente di-
verse, anzi si potrebbe avere
un lieve surplus di medici. La
priorita é aumentare i corsi di
formazione specialistica an-
che se i risultati si vedranno
tra 4-5 anni. Nel frattempo bi-
sogna immettere negli ospe-
dalii5.000 specializzandi».

Nonc’¢ilrischio di far arri-
varein corsia e nei prontosoc-
corso medici senza esperien-
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«La programmazione
e shagliata: guarda
soltanto ai risparmi»

Il presidente Anaao: «Assumiamo subito i 5.000 specializzandi
dopoil terz’anno, altrimenti non resta che chiudere gli ospedali»

CONCORSI Carlo Palermo
za?

«Lalternativa é chiudere gli
ospedali. Meglio avere un me-
dico laureato con tre anni di
specializzazione che chiudere
le strutture. Non élasoluzione
ottimale, maé la piu accettabi-
le nelle condizioni date. Me-
glio di sicuro che far venire i
medici dall'estero».

I medici cubani non la con-
vincono?

«Se lo immagina un collo-
quio tra un cubano e un anzia-
no calabrese che usa piuil dia-
letto che l'italiano? Ci sono
600 specializzandi che po-
trebbero essere assunti».

Maseimedicicalabresinon
partecipano ai concorsi, che
sifa?

«E chi I'ha detto? A me non
risulta ci siano stati tutti que-
sti concorsi andati deserti.
Perché la Regione non offre ai
medici italiani le stesse condi-
zioni date ai cubani? Il gover-
natore Occhiuto ha chiestoin-
dennita aggiuntive per chi si
trasferisce in Calabria. Po-
trebbe fare lo stesso per i me-
dici ospedalieri. Basterebbe,
lo ripeto, assumere gli specia-
lizzandi. Alcuni dati della Cor-
te dei conti fanno capire bene
la situazione. Nell'emergenza
Covid, laRegione Venetohaas-
sunto 1.058 specializzandi e
I’Emilia Romagna 1.099. Sa
quanti ne ha presi la Cala-
bria?».

Melodicalei.

«Solo 10. Per forza poi arri-
vanoicubani».

Non sara che anche gli spe-
cializzati si tengono alla larga
dai pronto soccorso e preferi-
scono lavorare nel privato?

«Questo € un altro tema.
L'attivita negli ospedali € di-
ventata molto stressante e an-
che pericolosa. Non solo turni
massacranti, ferie che si accu-
mulano, ma pure il rischio di
subire aggressioni. Ormai so-
no all’ordine del giorno. Ci so-
nocolleghiche devono fare7-9
notti al mese. Non va sottova-
lutata 'alta presenza femmi-
nilenellaprofessione che deve
conciliare lavoro e vita privata
e sente di pili ritmi stressanti
dell’ospedale».

E la componente economi-
ca?

«Il contratto 2016-2018 &
stato firmato ma ancora non
applicato mentre per quello
2019-2021ladiscussionenoné
nemmeno iniziata e dovrem-
mo avviare la trattativa per il
2022-2024. Quindi tra scarse
soddisfazioni economiche, ri-
schi personali e di denunce,
turni impossibili, il medico si
chiede chi glielo faccia fare.
Emigra nel settore privato o si
dedica alla libera professione.
Faunlavorotranquillo, guada-
gna di pit e ha minori rischi».

L’affollamento dei pronto
soccorso non é in parte re-
sponsabilita dei medici di ba-
se?

«Anche i medici di famiglia
hanno subito tanti pensiona-
menti. Se le Case della salute
funzioneranno, dando una
prima risposta alle urgenze
minori, si potra risolvere il
problema. Va riorganizzato il
territorio. La professione me-
dica deve tornare a essere at-
trattiva. Si cominci firmandoi
contrattiquandoscadono sen-
za rinviarli alle calende gre-
che».
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