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“Aumenta la ricerca delle specialità
spendibili fuori dalla sanità pubblica”

L’INTERVISTA

ALESSANDRO MONDO

H
anno  risposto  in  
quasi 300, e viene 
da  immaginare  la  
disillusione  anche  

nel segnalare sempre gli stes-
si problemi, ma sono molti, 
molti di più. Il disagio dei me-
dici ospedalieri e dei dirigen-
ti sanitari visto non dagli opi-
nionisti, o dagli esperti di set-
tore, ma dagli stessi medici e 
dirigenti. Era l’obiettivo del 
sondaggio  online  condotto  
dal  sindacato  Anaao  Asso-
med, concluso lo scorso no-
vembre.  Amarezza  e  stan-
chezza, se non burn out, fisi-
co  e  psicologico.  Voglia  di  
mollare, anche.

I  “responders” sono per il  
49,72% di sesso femminile e 
per il 50,28% di sesso maschi-
le. Per quanto riguarda l’età, il 
campione  è  maggiormente  
rappresentativo  delle  fasce  
30-40 e 51-60 anni. Aarea di la-
voro, il 21,47% ha risposto di 
lavorare in Pronto Soccorso, il 
46,33%  in  Area  Medica,  il  
18,64% in Area Chirurgica, il 
10,73% nei Servizi (microbio-
logia, anatomia patologica, ra-
diologia etc.), lo 0,56% in Ane-
stesia  e  Rianimazione  ed  il  
2,26% in Direzione Medica.

Tralasciando il numero di 
pazienti seguiti mediamente 
dal singolo medico, uno degli 
indicatori del carico di lavo-
ro, e il desiderio di licenziarsi 
- entrambe le voci sono ripor-
tate nel grafico soprastante -, 
ci sono altri dati significativi. 
Per  esempio,  il  98,3%  del  
campione reputa di essere sot-
toposto ad un eccessivo cari-
co lavorativo. Preoccupa che 

oltre il 58,19% degli intervi-
stati dichiari di essere sottopo-
sto ad un carico decisamente 
elevato o di essere vicino al 
“burn out”. E uno. 

L’85% di quanti hanno ri-
sposto ritiene che la propria 
vita privata sia negativamen-
te  condizionata  dall’attività  
lavorativa  o,  addirittura  di  
non riuscire ad avere una vita 
personale soddisfacente. Alla 

domanda “In che modo ti con-
diziona?”,  il  71%  risponde  
“Soprattutto  nel  rapporto  
con partner/figli”,  il  52,3% 
“Soprattutto nella possibilità 
di coltivare i propri hobbies”, 
il 21% “Soprattutto nella pos-
sibilità  di  viaggiare”  e  il  
33,52%  “Soprattutto  nella  
possibilità di praticare sport”. 
Soltanto il 2,3% ha risposto 
“Non mi condiziona”.

Turni: il 27,12% degli in-
tervistati effettua da 1 a 3 tur-
ni mensili, il 26,55% da 4 a 5 
turni, il 5,65% tra 6 e 7, e il 
6,21% più di 8 turni. Alla do-
manda se sia garantito il re-
cupero  del  giorno  festivo  
non usufruito per reperibili-
tà attiva/passiva la maggio-
ranza, il 53% dei responders 
ha risposto di no, solo il 35% 
di  sì  ed  una  quota  del  

12,50% non so. «L’eccessivo 
carico di lavoro di cui sono 
oberati i colleghi è ben evi-
dente anche dal numero di 
reperibilità mensili a loro at-
tribuite - si specifica nel son-
daggio -: fino a 10 per il 10%, 
fino a 7 per un altro 13,45 %. 
Ma  il  dato  preoccupante  è  
che nel 4,68% dei casi viene 
violata la normativa contrat-
tuale, perché vengono attri-

buite oltre 10 reperibilità al 
mese, quando il limite, anco-
ra più stringente con il nuo-
vo contratto nazionale è pro-
prio di 10».

Ore lavorate. La percentua-
le di medici che dichiarano di 
lavorare tra le 150 e oltre le 
250 ore in surplus su base an-
nuale è del 43%. Solo nel 3% 
dei casi queste ore eccedenti 
sono  remunerate  e  solo  il  
24% riesce a recuperarle sen-
za difficoltà. In sostanza, nel 
18% dei casi i medici “regala-
no” una parte del proprio la-
voro alle aziende: tutte le ore 
in più che fanno non sono né 
remunerate  né  recuperate  
con le necessarie ore di riposo 
compensative.

A questo si aggiunge la diffi-
coltà ad utilizzare le 3,5 ore 
settimanali previste per l’ag-

giornamento  professionale:  
il 12% non usufruisce mai di 
queste ore, il 32% lo fa rara-
mente, un altro 40% saltua-
riamente. Solo il 3% dei colle-
ghi dichiara di riuscire ad ag-
giornarsi come normato con-
trattualmente.

Si potrebbe andare avanti: 
molte le domande, altrettan-
te le risposte. In ogni caso, la 
fotografia di una situazione 
nota e in progressivo deterio-
ramento. Nonostante la pan-
demia, le risorse destinate al-
la Sanità pubblica sono in ca-
lo e i carichi di lavoro in co-
stante  aumento,  sia  per  la  
“gobba  pensionistica”  che  
per la fuga verso il privato o il 
settore convenzionato di mol-
ti professionisti della sanità, 
in costanza di un tetto alla spe-
sa del personale che si appre-
sta a celebrare i 20 anni. Que-
sto è il punto, meglio: i punti, 
sempre irrisolti. —
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«U
n quadro al-
larmante, 
soprattut-
to  in  rela-

zione alle risposte alle do-
mande  cardine:  quella  
che sonda l’influenza del 
lavoro in corsia sulla vita 
privata,  per  esempio,  e  
quella  che  indaga  la  vo-
glia di lasciare il proprio 
lavoro».  Chiara  Rivetti  è  

la segretaria di Anaao As-
somed Piemonte.
Un lavoro non più attaren-
te?
«Non è il lavoro medico in
generalea nonesserepiù at-
trattivomalavitaospedalie-
ra, scandita da guardie e re-
peribilità in corsia ed in sala
operatoria».
Una tendenza che fa il paio 
con la scelta delle specializ-
zazioni.
«Infatti. L’assegnazione del-
le borse specialistiche vede

ilrapidoesaurimentodeipo-
sti nelle specialità più spen-
dibili fuori dal servizio sani-
tario - nell’ordine: cardiolo-
gia, dermatologia, pedia-
tria, oculistica, neurologia,
chirurgia plastica, gastroen-
terologia, endocrinologia e
ginecologia - a fronte del ca-
lo di appeal che si traduce in
mancata assegnazione dei
posti che costringono alla
“vitaospedaliera».
Specialità che offrono, di 
fatto,  meno  possibilità  e  

prospettive nel privato?
«E’ così. Alcune domande,
poi, mirano ad indagare
nuovifenomenichecaratte-
rizzano il lavoro medico do-
polapandemia».
Per esempio?
«In particolare, il lavoro su
piùpresìdiconseguentel’ac-
corpamentodiaziendesani-
tarieinAsldiareavasta,ase-
guito della riorganizzazio-
neavvenutainnumerosere-
gioni e all’introduzione del-
lecooperativedimediciesa-
nitarinelperiodo Covid,de-
nunciati rispettivamente
dal 52,5% e dal 39,32% de-
gli intervistati».
Perchè queto dato la preoc-
cupa?
«Perchè sebbene questi fe-
nomeni siano relativamen-
te recenti, i dati preliminari

paiono indicare che siano in
rapidadiffusione».
Un altro tema è la mancata 
sostituzione  di  gravidan-
za.
«Purtroppo non è sorpren-
dente, considerato che, in
relazioneallacarenzadime-
dici, vanno spesso deserti
da mesi anche bandi per
contrattiatempoindetermi-
natoin tuttaItalia».
In conclusione?
«A questo punto un ragio-
namento serio rispetto
all’attribuzione di risorse
maggiori per il servizio sa-
nitario nazionale è dovero-
so, pena il definitivo sgreto-
lamento di quanto faticosa-
mente nelle corsie italiane
si cerca ancora di preserva-
re». ALE.MON . —
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SEGRETARIA

ANAAO PIEMONTE “

Sondaggio del sindacato Anaao Assomed: dopo la pandemia risorse in calo per il servizio sanitario mentre resta il tetto alla spesa per il personale

Turni pesanti, reperibilità, mancati riposi
I medici degli ospedali guardano al privato 

IL CASO

Fonte: Anaao Assomed

Nella tua struttura quanti pazienti per posto/letto

segue ogni medico?

Lasceresti il tuo posto di lavoro

o hai pensato di licenziarti?
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a struttura
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Sì, per passare all’attività
convenzionata nel SSN (MMG

o Specialista ambulatoriale)

Sì, per trasferirmi all’estero

Sì, per altri motivi

No

Alle domande hanno risposto quasi 300 dottori  

Una quota è attratta 

dalla medicina 

generale e dall’attività 

ambulatoriale

I pronto soccorso restano il fronte più difficile  

Anche in Piemonte 

comincia a farsi 

sentire la sirena

di un posto all’estero

È una frana in 
movimento, senza 
risposte si 
sgretolerà quello
che resta nelle corsie

LA SANITÀ
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