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LA DENUNGIA DI UN SISTEMA CHE NON CONVINCE | GIOVANI MEDICI

nale. I dati denunciati dai sindacati medici,
Anaao Assomed e Associazione Liberi Spe-
cializzandi, disegnano una mappa di disaffe-
zione strutturale. Migliaia di giovani laurea-
ti abilitati scelgono di far decadere la pro-
pria assegnazione, oppure abbandonano la
scuola a pochi mesi dall'immatricolazione.

DAVEHILL CIRIO apagina 5

1 collasso della sanita si legge in nume-
ri precisi. Per esempio, tra il 17% e il
25% dei contratti di specializzazione
medica viene abbandonato. Nelle cor-
sie d'emergenza la rinuncia sfiora il
70%. 1l rifiuto dei giovani medici non sem-
bra una svogliatezza generazionale: é il sin-
tomo terminale di un sistema sanitario pub-
blico svuotatodi risorse, tutele e attrattivita.
Non soltanto un'anomalia statistica. Il con-
corso nazionale per le Scuole di Specializza-
zione Medica registra ogni anno una quota
di contratti non assegnati o abbandonati co-
si alta. La cifra cessa di essere un dettaglio
burocratico e si trasforma nell'elettrocardio-
gramma piatto del Servizio Sanitario Nazio-
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La fuga dei camici bianchi dalle borse di specializzazione
La denuncia di un sistema che non convince 1 giovani medicl

di DAVE HILL CIRIO

1 collasso della sanita si leg-
ge in numeri precisi. Per
esempio, tra il 17% e il 25%
dei contratti di specializza-
zione medica viene abban-
donato. Nelle corsie d'emergenza
la rinuncia sfiora il 70%. 1l rifiuto
dei giovani medici non sembra
una svogliatezza generazionale: e
il sintomo terminale di un siste-
ma sanitario pubblico svuotato di
risorse, tutele e attrattivita.

Non soltanto un'anomalia stati-
stica. Il concorso nazionale per le
Scuole di Specializzazione Medi-
caregistra ogni anno una quota di
contratti non assegnati o abban-
donati cosi alta. La cifra cessa di
essere un dettaglio burocratico e
si trasforma nell'elettrocardio-
gramma piatto del Servizio Sani-
tario Nazionale. I dati denunciati
dai sindacati medici, Anaao Asso-
med e Associazione Liberi Specia-
lizzandi, disegnano una mappadi
disaffezione strutturale. Migliaia
di giovani laureati abilitati scelgo-

no di far decadere la propria asse-
gnazione, oppure abbandonano
la scuola a pochi mesi dall'imma-
tricolazione, lasciando sguarnite
le corsie degli ospedali pubblici.
L'analisi dettagliata per disci-
plinarivela una spaccatura dram-
matica. Nelle Scuole di Medicina
d'Emergenza-Urgenza, destinate
a formare chi dovra gestire i Pron-
to Soccorso, il tasso di vacanza
delle borse sfiora quota 70% in
numerosi atenei, con una media
nazionale di contratti non coperti
o lasciati a meta che supera co-
stantemente il 50%. Tendenze
analoghe si registrano in branche
cardine per la sopravvivenza dei
percorsi di cura oncologici e dia-
gnostici, come I'Anatomia Patolo-
gica, la Radioterapia, la Patologia
Clinica e la Microbiologia, dove fi-
no a otto posti su dieci restano
tragicamente vuoti. Al lato opo-
sto dello spettro, le borse per le di-
scipline a elevata redditivita pri-
vata e con orari programmabili —
quali Dermatologia, Cardiologia,
Chirurgia Plastica e Oftalmologia

— registrano una saturazione del
100%. Il messaggio inviato dalle
nuove leve della medicina é chia-
ro: non si rifiuta la professione
medicain sé, si respinge il "marti-
rio" in corsia. E' la spia acclarata
dell'invivibilita del lavoro ospeda-
liero pubblico. Entrare oggi in un

reparto d'emergenza o di chirur-
gia generale significa accettare ca-
richi di lavoro logoranti, turni di
guardia scoperti, centinaia di ore
di straordinario non retribuito e
un rischio costante di burnout. Si-
gnifica operare in strutture croni-
camente sotto organico, esposti
quotidianamente al pericolo di
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aggressioni fisiche e verbali da
parte di utenti esasperati — con
indagini di settore che indicano
come oltre 1'80% dei sanitari ab-
bia subito violenze sul postodi la-
voro — e con la costante minaccia
di denunce e contenziosi medi-
co-legali. Di fronte a queste condi-
zioni, la scelta dei giovani di decli-
nare l'offerta formativa rappre-
senta una legittima difesa della
propria salute psicofisica.

In secondo luogo, I'abbandono
delle borse legge il denunciato fal-
limento dell'attuale impianto di
formazione post-laurea. Lo spe-
cializzando italiano vive in un lim-
bo giuridico ed economico irrisol-
to: é considerato uno studente
universitario quando deve pagare
le tasse di iscrizione o sottostare
alle gerarchie accademiche, poi

viene impiegato come forza lavo-
ro essenziale per tappare i buchi
d'organico delle aziende sanita-
rie. Il tutto per una borsa d'inqua-
dramento ferma da oltre un quin-
dicennio a circa 1.650 euro netti
al mese, priva dei diritti fonda-
mentali di un contratto di lavoro
strutturato, senza tutele piene
per la maternita oferie garantite e
con il divieto assoluto di svolgere
altre attivita professionali. Per
molti giovani, la borsa & come un
parcheggio retribuito tempora-
neo, in attesa di ritentare il con-
corso l'anno successivo per una
specialita pit gratificante o per
migrare verso la libera professio-
ne e i servizi territoriali. Infine,
un dato che é la spia del cortocir-
cuito demografico e programma-
torio che sta portando alla cosid-
detta "pletora senza specialisti".
Negli ultimi anni, gonfiati in mo-

doipertrofico, i posti al primo an-
nodel corsodilaureain Medicina
hanno superato quota 20.000
iscritti annuali. Ma formare deci-
ne di migliaia di laureati senza
rendere attrattivo il percorso di
specializzazione pubblica e senza
garantire adeguate condizioni re-
tributive e di carriera significa sol-
tanto alimentare la fuga all'estero
— Paesi come Svizzera, Germania
e Regno Unito offrono stipendi
doppi e contratti veri — oppure
spingere i medici verso il settore
privato e i gettonisti delle coope-
rative.

L'abbandono delle borse non é
dunque una mancanza di vocazio-
ne, ma la denuncia netta di un si-
stema che ha scambiato il sacrifi-
cio professionale per una risorsa
infinita a costo zero.
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