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Sanita. L'identikit dell’Anaao: senza posto fisso soprattutto le donne quarantenni

I medici precari sono 14mila

LAFOTOGRAFIA

Tra le specialita piti arischio:
ginecologi, internisti,

medici del Pronto soccorso
maanche anestesisti

e specializzatiin chirurgia
Rosanna Magnano

N Sono soprattutto ginecologi,
internisti, medici del Pronto soc-
corso, ma anche anestesisti e chi-
rurghi. Specialisti dei reparti pitt
strategici evitali. Sfioranoi4oanni
enel 60% sonodonne. Elafotogra-
fiadeilgmilacamicibianchipreca-
ri(pariall'n,5% sul totale dei medi-
ci ospedalieri): meta a tempo de-
terminato e l'altra meta con un
contratto «atipico». Privi quindi
delle tutele piu essenziali, come
maternitd, allattamento, congedi
parentali e ferie. Tral’altro consti-
pendichenonarrivanoaz2smilaeu-
ro lordi anno. In questa difficile
condizione esistenziale e profes-
sionale trascorrono mediamente
un decennio. Lo spaccato emerge
daunostudiodell' Anaao (il princi-
pale sindacato dei medici), che ha
inviato un questionario a tutte le
aziende ospedaliere italiane. Il re-
port completo & pubblicato in
esclusiva sul settimanale “II Sole-
24 0re Sanita”.

11 Sud, culla della precariet, &
stato«omertoso» neitassidirispo-
sta. Assenti a parte, il poco lusin-
ghieroprimatospettaalombardia
ed Emilia Romagna, che spiccano
rispettivamente conil 1206 149 di
precari sul campione totale della
popolazione medica. E come se
nonbastasse, laquotadei contratti
atipici rispetto al totale di precari
arrivaalsie789% (lamedianaziona-
le & del 46,5%). Una sproporzione
spiegata dal fatto che il contratto
atipico & pitt conveniente dal pun-
todivistaeconomicoelatipologia
contrattuale & notevolmente pilt
flessibile rispetto a quella dirigen-
ziale a tempo definito. «Sorpren-
de, in questo caso - si legge nello
studio Anaao-comeRegioniad al-
to carico assistenziale per popola-
zione residente e per migrazione
sanitaria daaltre Regioni, reggano
una quotasignificativa ditale cari-
cosu“risorseumane” concontrat-
tiprecari».

1l fenomeno & stato misurato in
questo caso su dati 2013, ma nel
frattempo, spiega Domenico
Montemurro, leader dei giovani
medici Anaao, «& presumibile che
ilnumero dei precari siaaumenta-

to ancor di pitt negli ultimi due an-
ni, considerati i corposi tagli alla
spesa sanitaria, i sempre pill fre-
quenti accorpamenti tra aziende
sanitarie esoprattuttoilbloccodel
turnover nel pubblico impiego».
Insommalaspendingreviewinsa-
nita si paga anche sulla pelle dei
giovani dottori. «Facile,conquesti
dati alla mano - continua Monte-
murro- dedurre alcuni dei motivi
del corposo calo delle iscrizioni al
testd'ingressodiquest'anno(-5,5%
ndr): Medicina non & pilt per tutti,
maper chiselo pud permettere».

Eilquadrononécambiatonean-
che con il recente Dpcem Precari,
pubblicato lo scorso aprile, che in
ogni caso prende in considerazio-
ne solo la stabilizzazione dei con-
trattiatempo determinato. Secon-
do I'Anaao il provvedimento & di
fattoun'armaspuntata, senza con-
tare che tra le Regioni prevale un
atteggiamentodi«colpevolestallo
-sileggenel report-nonessendosi
esposte finora, tranne rare ecce-
zioni (Puglia, Umbria e Lombar-
dia), né in favore né a sfavore di
procedure atte arisolvere la situa-
zionex». Edaunarassegna di quan-
to e stato fatto dalle singole Regio-
ni, si evidenzia una situazione pa-
radossale: «'urgenza distabilizza-
re i precari & maggiore nelle
Regionisoggetteapianodirientro,
quelle che presentano quindi vin-
colidibilanciopitirestrittivi».Echi
potrebbe investire pit risorse, co-
me il virtuoso Nord, preferisce
ignorare il problema.

Una situazione insostenibile
che genera veri e propri «serba-
toi» diprecari,adanno della quali-
tadellavoroedellacrescitaprofes-
sionale. Il Pronto soccorso & l'em-
blema pil eclatante: 'organizza-
zioneregolatasuturniéinperenne
stato di emergenza per I'elevato
turnover dei medici che logorati
dai ritmi e dalle condizioni di la-
voro cercano altre strade. Tanto
évero che il numero dei precari
nella Medicina d’urgenza & di
circasei volte maggiore rispetto
al numero di borse di specialita.
Elostessovale per Ginecologiae
Ostetricia. Per ’Anaao la solu-
zione & solo una ma serve la vo-
lonta politica: stop al precariato
eprioritaunaveraprogramma-
zionedellaformazione e dell'ac-
cesso al lavoro favorendo la sta-
bilizzazione contrattuale per i
giovani medici.
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