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L’intervista

«In pochi mesi
I'Italia perdera
la meta

dei chirurghi»

L'allarme del prof Marini
«Pensioni e quota 100, & fuga
E i giovani temono le cause»

Lorenzo Calo

0 spedalie pronto
soccorso arischio
desertificazione: «Fra pochi
anni la meta dei chirurghi
italiani, 3mila professionisti,
lascera. Sfrutteranno quota
100 per la pensione mentre i
giovanilaureati non scelgono
l'attivita chirurgica». Lodice
Pierluigi Marini, leader
dell’Acoi, associazione
chirurghi ospedalieri.

Apag. 6

Lorenzo Calo

«Ancora qualche anno e poi i
chirurghi in Italia diventeran-
no come i panda: una specie in
via di estinzione che andra pro-
tetta».

Professor Marini, chi curera i
nostri figli e i nostri nipoti se
un giorno dovessero finire
sottoiferri?

«Questo € il punto: nei prossimi
mesi tra specialisti in chirurgia
che andranno in pensione per
raggiunti limiti di eta o di con-
tribuzione, e colleghi che appro-
fitteranno di quota cento, in sa-
la operatoria ci sarail deserto».

Pierluigi Marini, 61 anni, profes-
sore di chirurgia mini-invasiva
alla Sapienza, dirige 'Uoc di
chirurgia del San Camillo ed &
presidente nazio-

nale dell’Acoi,
I'associazione

dei chirurghi

ospedalieri.
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L’Eurostat

nell’ultimo rap-

porto dice che
inItaliacisonoi

medici pii1 vec-

chi d’Europa.

«Le dico di piu:il

55 per cento de-

gli specialisti si

trova in una fa-
sciadietafrai5o

e i 59 anni. Sa

quanti sono i chi-

rurghi in attivita

oggi in tutta Ita-

lia?».

Azzardo una ci-

fra?

«No. Glielo certi-

ficoio: 7500 e gia

viviamo una se-

rie di criticita ne-

gli ospedali. Ora di questi, circa
1700 stanno per lasciare perché
a fine carriera e altri 1500 po-
trebbero optare per l'uscita con
lafinestra di quota cento.C’é un
salto di due generazioni: & sem-
plicemente drammatico».
Perché una cosi forte emorra-
gia?

«La carenza di specialisti ha fat-
to esplodere una serie di critici-
ta che ci portiamo dietro da an-
ni: blocco del turnover, riduzio-
ne dell’attivita ambulatoriale,
taglio dei posti letto».

Ma perché un giovane medico
non sceglie di fare il chirur-
go?

«Su una platea media di 17mila
neolaureati solo novanta, dico
novanta, scelgono come prima
opzione la specializzazione in

samta

vista Pierluigi Marini

«Chlrurghl in fuga
allarme ospedali»

»«Tra pensioni e quota 100 ¢ fuga
E qui i giovani non vogliono venire» merito tradito e troppe cause»

cnirurgia».
Fare il chirurgo ¢ affascinante
ma costamolta fatica?

«Non é solo questione di fatica.
Oggi un giovane medico € pre-
occupato per i rischi professio-
nali legati a eventuali azioni
giudiziarie per colpa medica.
Poi ci sono le difficolta di acces-
so alla professione e il proble-
ma della formazione».

Il governo intenderebbe pun-
tare su giovani medici anche
se non hanno ancora comple-
tato il percorso formativo. E
d’accordo?

«Dico innanzitutto che & ri-
schioso ma qualsiasi percorso,
se ben studiato e strutturato, si
puofare».

E come?

«La chirurgia pretende profili
professionali ad alto tasso di
specializzazione. E chiaro che
un giovane chirurgo va seguito,
formato e sara poi il responsabi-
le dell’équipe a stabilire in sala
operatoria cosa pud fare e cosa
no. Insomma, non basta solo la

teoria ma la formazione univer-
sitaria va integrata sul campo.
Servel'ospedale-scuola».

In Europa funziona cosi?

«E il modello che si segue in
Germaniae in Francia».

In Italia ci sono i test di acces-
soeilnumero chiuso.

«Quello dei quiz non € un buon
sistema. Alle scuole di specializ-
zazione va stabilito chiaramen-
te se il profilo professionale che
si sta formando possiede o me-
no la vocazione chirurgica. Ma
sa qual & l'aspetto che mi fa pill

»«[talia indietro rispetto all'Europa
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rabbia?».

Quale?

«Noi in Italia abbiamo inventa-
to la grande tradizione chirurgi-
ca europea e adesso siamo ri-
dotti cosi. Prenda Napoli: in
Campania c’é sempre stata una
grande tradizione chirurgica
per esempio. Oggi invece i pro-
fessionisti senior se ne vanno, i
giovani non vogliono specializ-
zarsi e fra un po’ i chirurghi sa-
remo costretti a farli venire
dall’estero».

E chiverra qui danoi?

«Questo e il tema. L’Italia non e
attrattiva perché il sistema non
premia il merito, perché gli sti-
pendi sono bassi e perché il chi-
rurgo opera con la spada di Da-
mocle della colpa professiona-
le. Dunque da noi verranno chi-
rurghi da Paesi meno all’avan-
guardia. Sara un grave danno
per la sanita pubblica che gene-
rerasquilibri rispetto all’offerta
privata e, peggio ancora, fra le
diverse regioni d’Italia».
Quanto incide il contenzioso
medicolegale?

«Cifre da capogiro. Solo la medi-
cina difensiva ci costa 10 miliar-
di 'anno e il 40 per cento degli
accertamenti diagnostici risul-
tainutile o inappropriato».
Cosa suggerirebbe a un giova-
ne chirurgo?

«Un medico preparato € un in-
vestimento sul futuro del Paese.
Oggi la formazione di un chirur-
go nell'interezza del suo percor-
so costa circa 400mila euro ma
& chiaro che la vocazione chi-
rurgica non puo dartela un
quiz. Tenere un bisturi in mano
non € cosa da poco. Io quando
ho cominciato per intere notti
non dormivo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

NE] PROSSIMI MESI

PIU DI 3MILA COLLEGHI
ANDRANNO IN PENSIONE
E DEI GIOVANI LAUREATI
IN MEDIA SOLO 90
SCELGONO LA CHIRURGIA

il grande pasticcio di Nap

ITEY

o alla Brexit senza accordi
a Uc ¢ Talia temono il eaos
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