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Glia estesistiliguri

via dagli ospedali
versoice triprivati

L’erosione ¢ in corsoda diversi anni,
ma il Covid I'ha trasformata in au-
tenticaemorragia. Sempre piti spes-
so, gli anestesisti e i rianimatori che
operano negliospedali della Liguria
se ne vanno. Abbandonano le strut-
ture pubbliche scegliendo libera pro-
fessione e cliniche private o altre
strutture pubbliche ma all’estero.
Erano 450, imedicidi questaspecia-
lita attivi in Liguria nel luglio 2010,
plotone che si € ridotto a 393 unita,
nell’agostoscorso. L'ARTICOLO/PAGINA7
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Sosdeglia estesisti
Fuga dagli ospedali
verso ce triprivati
0 strutture all’estero

Merdici liguri stremati dalla prima ondata di ricoveri per Covid
Allo stress si sono aggiunti scarsi riconoscimenti economici

Roberto Sculli /GENOVA

L’erosione ¢ in corso da diversi
anni, ma il Covid I'ha trasfor-
mata in autentica emorragia,
che ogni giorno allunga la gia
abbondante lista delle defezio-
ni. C’¢ una professione medica
che pit di altre sta pagando lo
scotto dellamancata program-
mazione e della sofferenza a
trattiestrema della sanita pub-
blica, che I'epidemia da coro-
navirus non ha fatto altro che
portare alla luce, ed & quella
degli anestesisti e rianimatori.
Specialisti che al paridei colle-
ghi, degli infermieri e di tutto
il personale hanno dato il pos-
sibile e I'impossibile nella pri-
ma ondata dell'epidemia, ma
che, adesso, stanno abbando-
nando, a ritmo sempre pitl so-
stenuto. Scegliendolibera pro-
fessione e cliniche private o al-
tre strutture pubbliche ma
all’estero, come nel caso dei
tanti medici dell'Imperiese
fuggitiversolavicina Francia.
I numeri secchi dicono che
la categoria, nel giro di 10 an-
ni, ha perso per strada una ses-
santina di effettivi. Erano 450,
imedici di questa specialita at-
tivi in Liguria nel luglio 2010,
plotone che si & ridotto a 393
unita, nell’agosto scorso. Pri-
ma, quindi, che iniziasse la
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nuova ondata del contagio,
che non ha fatto che accelera-
re il processo. «L'ultimo gran-
de concorso risale al 90 - spie-
gaMaria Luisa Pollarolo, presi-
denteregionale Aaroi-Emac, il
sindacatodi categoria-. Perun
certo tempo, si € riusciti a ga-
rantire un minimo di turno-
ver. Poi, e saltato tutto. Si €
sempre fatto pili ricorso al get-
tone, per le attivita extra ora-
rio. Ma purtroppo il nostro la-
voro ¢ diverso, rispetto a quel-
lodialtricolleghi, 6 anestesisti
non possono farelo stesso lavo-
rodi10».

L’ondata di pensionamenti

¢ legata a quel maxiconcorso.
L’allungamento dei tempi di
specializzazione, cresciuti da
3a5anni. Le limitazioniimpo-
ste agli specializzandji, che de-
vono lavorare sempre sotto tu-
toraggio. E poi poca avvedu-
tezza e un’inadeguata pro-
grammazione, a livello nazio-
nale e locale, hanno armato la
bomba.

«A un certo punto di organi-
ci si & semplicemente smesso
di parlare - continua Pollarolo
-.Enelsilenzio, la coperta e di-
ventata sempre pill corta. E
questo, associato alla totale as-
senza di valorizzazione, ai ri-
schi costanti connessi al lavo-
ro, ha fatto si che, sempre piti,
chi trova una soluzione per la-
sciare, tende a farlo». Il movi-
mentoin uscitasieé fatto piti so-
stenuto, da marzo, in tutti gli
ospedali liguri. Il Villa Scassi
di Sampierdarena, che pitu di
tutti risponde all'identikit di
presidio di frontiera, ultima-
mente, ha perso 3 fra gli specia-
listi pit1 esperti, andatialavora-
reper cliniche private. Altri po-
trebbero uscire abreve.

Altrettanti medici hanno la-
sciatoil Santa Corona, a Pietra
Ligure, verso strutture private
nell’Alessandrino, cosi come
defezioni si sono contate a Im-
peria. Altre uscite si sono regi-
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strate al San Martino, dove -
tra gli altri - un anestesista ha
lasciato anche in assenza di
una collocazione alternativa.

In questo quadro, ha fatto
scalpore il recente concorso
bandito da Alisa, per 23 posti,
ripartiti tra le Asl di Imperia,
Savona, Spezia e al Galliera.
«Siearrivatiall’assurdodiboc-
ciare dei candidati - spiega un
anestesista tra i piu esperti -
una cosa mai vista. Tutta gen-
te che in emergenza avrebbe
fatto pitt che comodo, alcuni
dei quali erano perfino gia in
servizio in ospedale, con un
contratto precario, e che da
marzo amaggio erano stati es-
senziali». Il concorso avrebbe
peraltro dato vita a una gra-
duatoriaregionale, consenten-
dodiattingervianche successi-
vamente. Ossigeno, per un’ar-
mata sempre piu sfibrata e sfi-
lacciata, che con I'epidemia si
e trovata a fronteggiare unim-
pattoenorme.

Oltre a tutte le prestazioni
consuete, gli anestesisti entra-
no in gioco in molte fasi, nel

trattamento dei pazienti Co-
vid: dall’assistenza respirato-
ria pit soft, fino alla sedazione
finalizzata  all'intubazione,
ogni scelta va ponderata ana-
lizzando condizioni e parame-
trivitali. Assumendosenelare-
sponsabilita. La sofferenza
emersa in primavera, pero,
non ha prodotto una particola-
re reazione. Quando la secon-
da ondata ¢ arrivata, ha trova-
to organici - in questo settore -
ancor pil striminziti. «A mar-
zo qui eravamo 20 - ricorda
Pollarolo, in servizio all’Evan-
gelico di Voltri, che nella fase
acuta dell’emergenza ¢ stato
convertito in ospedale Covid -.
Adesso, per effetto di alcuni
pensionamenti, siamo quindi-
ci». «La carenza di anestesisti
non & un problema che riguar-
dasololaLiguria - rispondono
dall’Agenziaregionale della sa-
nita -, Alisa ha indetto un con-
corso regionale per 23 posti
per anestesisti la cui fase ope-
rativa & stata affidata al Gallie-
ra. Sara pubblicatoil 1?dicem-
bre in Gazzetta Ufficiale. I re-

Un equipe di anestesistiin azione per preparare un intervento chirurgico

quisiti specifici richiesti per
ogni concorso sono stabiliti
sullabase di determinate com-
petenze specialistiche per le
quali si é rilevato il fabbiso-
gno».

Gli incentivi economici di-
stribuiti nei mesi scorsi non
hannoalzato piuditantoil mo-
rale di chi si & trovato in prima
linea. «Il premio per chi & stato
in prima linea ¢ stato erogato -
ricorda ancora Pollarolo -. Ma
tra tasse e trattenute varie, dei
1400 euro, ne sono arrivati in
busta si e no un migliaio. Ma
non € una questione di soldi,
per nessuno lo é». La seconda
tornata di Covid ha attivato la
slavina. «Non & stato un proble-
ma della classe medica. Siamo
arrivati preparati, scambian-
dociinformazioni, modalita di
intervento,  aggiornandoci
I'un l'altro su cosa funzionava.
La reazione ¢ stata giusta, ma
incredibilmente ¢ stato tutto
spontaneo. Non c’¢ supporto,
non si valorizzano i professio-
nisti. E cosila gente va via».—
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Sale la tensione nelle principali strutture genovesi
«Con la reperihilita si puo lavorare tuttii giorni»

«Tur ii termi abili
e stop all tramoe ia,
perquestova 0 Vvia»

LETESTIMONIANZE

GENOVA

iamo andati in
guerra  senza
strumenti, sen-

za preparazio-
ne, neanche a parole, e siamo
scesiin un pronto soccorso do-
ve le barelle erano una sopra
all’altra, dove c’erano pazienti
per terra, morti stesi sui lettini
€ Nessuno nemmeno per por-
tarli via. Abbiamo lavorato
centinaia di ore extra orario,

senza avere mai la sensazione
che qualcuno si preoccupasse
della nostra incolumita, senza
mai ricevere una segno di vici-
nanzao una paccasullaspalla,
da qualcuno pitt in alto. Come
biasimare chi preferisce andar
via?».

La lista delle defezioni, rac-
conta un anestesista in servi-
zioaGenova - e per questo pro-
tetto da anonimato - rischia di
allungarsi. Tra i professionisti
serpeggiailmalumore e talvol-
talo stress estremo ha prodot-
to anche altro: infortuni, po-
stumi di infezioni curate a ma-

lapena, perché la prima linea
non poteva far a meno di nes-
sun uomo, per nessun motivo,
fino a sindromi post traumati-
che. «Un collega - racconta un
altro specialista - stava per fir-
mare per trasferirsiin un ospe-
dale cheritenevarelativamen-
te pitt tranquillo. Alla fine, e
stato sopraffatto da quello che
aveva vissuto nei mesi scorsi,
dalla sfiducia verso I'apparato
pubblico, e non sel’e sentita».
Le condizioni di lavoro, so-
prattuttodeimedicideivarira-
mi d’emergenza, negli anni si
sono fatte estreme. Il Covid,
raccontano i professionisti, ha
solo messo anudo falle che co-
vavano sotto la cenere. E reso
insostenibile qualcosa che gia
si faceva fatica a tollerare. «I
problemi gia c’erano primadel
Covid, non bisognanasconder-
si. Ma le pare normale che per
mascherare i buchi negli orga-
nici, in tutti gli ospedali, si fac-
cia un uso smodato della repe-
ribilita? Sa cosa significa?
Vuol dire che da venerdi alle
15 fino a lunedi mattina, qua-
lunque cosaaccada, 'anestesi-
sta deve correre in pronto soc-

Lo staff medico con un pazientericoveratoin terapiaintensiva

corso entro mezz'ora dalla
chiamata».

In altre parole, qualunque
paziente grave arrivi, i medici
devono correre, partendo da
casa, aqualunque ora del gior-
no o della notte. Che siano or-
topedici - come accade - o ane-
stesisti. «Ma nel nostro caso la
tempestivita € vitale. Se il pa-
ziente € un ragazzino con la
milzaspappolata dopo uninci-
dente, bisogna intervenire im-
mediatamente. E questione di
minuti, per salvare una vita. [
colleghi si precipitano, talvol-
ta dimenticano perfino di ve-
stirsi. Questo carico di respon-
sabilita anche morale viene

buttata sui medici per uno o
due fine settimana al mese. O
pit, nei periodi di ferie. Per 3
eurolordil’'ora. E cisisente ab-
bandonati». Il Covid si e abbat-
tuto su un organismo fiaccato,
su un esercito che gia faticava
a reggersi. «Nessuno si & sot-
tratto, la gente si & buttata in
corsiasenzanemmenoidispo-
sitivi: non ce n’erano. Tanti si
sono dati da fare per trovarli,
chiedendo ad aziende navali,
a tutte le proprie conoscenze,
pertapparele falle».

Tra il personale, I'infezione
si e diffusa e ha colpito duro.
«Un collega € morto, molti al-
tri sono stati molto male, sono

finiti intubati, mentre tutto at-
torno a noi le persone moriva-
no. Ci e sembrato che la vita
non valesse niente. La nostra,
quella degli infermieri, al pari
dinoi, delle persone che fanno
le pulizie. Dei colleghi giova-
nissimi e preparati, mandati
ancheloroallo sbaraglio, sem-
pre supportati dai medici pitt
anziani».

A gettare la spugna sono al-
cuni tra i professionisti pil
esperti. «Allo Scassi, i tre che
hanno lasciato hanno pratica-
mente retto l'ospedale sulle
spalle. Ma come gli si puo dare
torto, se dopo un’esperienza
del genere, in autunno siamo
statiquasidaccapo?».

Anche al San Martino, 'o-
spedale piu strutturato, la si-
tuazione e parecchio tesa.
«Doppi turni, notti frequenti,
nuovi reparti Covid che neces-
sitano di copertura. Pochissi-
mi incentivi e sospensione
dell'intramoenia (I'attivita pri-
vatistica trale mura ospedalie-
re ndr). In pratica, lavora e ta-
ci. Cistache moltiabbiano pre-
ferito cambiare aria».—
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