Lettori: 2.848.000
Diffusione: 431.913

26-SET-2014

la Repubblica

Dir. Resp.: EzioMauro dapag. 38

IR2/LA COPERTINA
llmedico malato, viaggio
nella crisi di una professione

MICHELE BOCCIEMARCO VENTURINO

lImedico
malato

Aniva la disillusione per
chi per 2700 euro al mese
siaccolla responsabilita

e affronta dolore e morte
MICHELEBOCCI
10 nonno
era un dio
in terra.
(( Nel suo
paesino fa-

ceva tutto, dai parti al pronto
soccorso, e la gente lo amava.
Mio padre aveva la stessa pas-
sione e bmila assistiti che chia-
mavano a tutte le ore. A Natale
in casa non si riusciva a cammi-
nare daquante cestediciboc’e-
rano sul pavimento. Io? Io sono
urologoe passolametadel tem-
po tra scartoffie e moduli. Tra
assicurazioni e telefonate al-
I'avvocato. In un anno mi arri-
vanoiregali che miopadrerice-
veva in un giorno». La storia di
una sola famiglia per riassume-
rela parabola della professione
medica: Fulvio il capostipite,
Paolo il figlio e Nicola il nipote.
In casa Mondaini a Tavarnuzze
vicinoFirenze hannovistocam-
biare un lavoro che un tempo
era considerato di prestigio,
uno dei pilastri su cui
poggiava la comunita.

Un tempo.

U0 data

o

Monitoraggio Media

stampa .
3 Anniversario

Dal massimo riconoscimentosociale alle cause
perdanni, da unasolidasicurezza economica
astipendiridimensionati. Dall'ultima parola
sulle diagnosi alla concorrenza diinternet
Lavita dei camici bianchi non e piu la stessa.
Cosl, dicono le stime, uno su quattro se potesse
tomare indietro cambierebbe strada

Dal massimo ricono-
scimento sociale alle
causeperdanni,dauna
solida sicurezza econo-
mica a stipendi non pia
cosi alti: la vita dei me-
dici non & piu la stessa.
E con la societa che ha
smessodiriconoscerea
chi indossa il camice
bianco una autorita as-
soluta, con i pazienti
che guardano internet
prima di farsi visitare e
minacciano esposti per
una risposta brusca,
anche il dottore ha fini-
to per perdere una par-
te della sua passione. E
diventare anche lui un
po’ malato. «<Mi sono
trasformato in un me-
dico che non avrei mai
pensato di diventare:
impaziente, talvoltain-
differente, paternali-
sta. Molti colleghi han-
no la stessa preoccupa-
zione per la perdita dei
loro ideali professiona-
li». Parla di crisi di mez-
za eta sua e della pro-
fessioneil cardiologodi
New York Sandeep
Jauhar nel suo libro
“Doctored: the disillu-
sionment of an ameri-
can physician”, uscito
negli Usa ad agosto sol-

levando un acceso di-
battitonel mondodella
sanita. Raccontaditan-
ti medici che si pento-
no,chesetornasseroin-
dietro percorrerebbe-
rounastradadiversa.ll
3040 per cento, dice
una ricerca, farebbero
altro, molti di piu scon-
siglierebbero di segui-
re leloro orme a paren-
ti e amici. «Da noi quel
dato & piu basso, intor-
no al 25 per cento se-
condo uno studio di
qualchetempofa, mail
disagio c'é e si sente».
Costantino Troise lavo-
ra al San Martino di Ge-
nova ed ¢ il segretario
nazionale del piu gros-
so sindacato di ospedalieri, I'A-
naao. Chi per contratto deve cu-
rare gli altri € sempre pit disillu-
so. Gli stipendi sono fermidaan-
ni, per circa 2.700 euro al mese
bisogna accollarsi responsabi-
lita, rischi e affrontareil doloree
la morte. Negli ospedali sta arri-
vando pure il precariato, fino a
qualche anno fa sconosciuto in
questo settore. E i dottori si la-
mentano. Secondo una recente
ricerca svolta dalla stessa sigla
sindacale, i177 percentosonoin-
soddisfatti della propria pro-
gressionedicarriera, pittomeno

la stessa percentualeritieneche
la retribuzione non sia adegua-
ta.

«La nostra professione & en-
trata in crisi quando ha preso
quota l'aziendalizzazione basa-
ta sulle Asl e sono aumentati il
controllo delle procedure ammi-
nistrative, i vincoli e i paletti —
dice ancora Troise — Passiamo
un sacco di tempo a compilare
pratiche e moduli. Negli ospeda-
lisiinsiste su fattori comelapro-
duttivita, la velocita, si misura-
no i volumi di quello che faccia-
mo invece di valutare come lo
racciamo. Cosi, giocoforza, dimi-
nuisceiltempochepossiamode-
dicare ai pazienti. In media ab-
biamo solo 10 minuti al giorno
perstareconloro». Levisitetrop-
po rapide non danneggiano solo
chi & malato, facendolo sentire
poco seguito, ma minano anche
la passione dei professionisti.
«Larelazione con i nostri assisti-
ti e il bene piu prezioso della sa-
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nita—prosegue Troise—Il burn
outdi tanti colleghi & dovuto an-
che alla mancanza di tempo per
coltivarla». Insiste sul punto an-
cheLorenzoSperanza, sociclogo
dell'Universita di Bresciacheha
scritto tra l'altro “Medici in cer-
ca d’autore” (Il Mulino): «I dot-
tori vedono i manager delle Asl
come il nemico peggiore perché
piegano la sanita a determinan-
ti economiche. I pazienti invece
sono costitutivi non solo dell’at-
tivitadel medicomaanchedella
sua identita. Per questo il rap-
porto con loro & fondamentale.
Non per niente & nato un movi-
mento mondiale cne promuove
la “medicina narrativa”, fatta di
ascolto di quello che ha da rac-
contareilmalato. Einveceinuno
studio Usasi & vistochela prima
domandadapartedel medicoin-
terrompe il paziente appena 17
secondo dopo che ha iniziato a
parlare. Cosi talvolta non si rie-
sce a capire cosa hadavvero».
Iirapportocongliassistitinon
rischia solo di essere troppo bre-
ve ma anche conflittuale. «Ab-
biamo perso il nostro ruolo so-
ciale anche perché spesso venia-
mo visti con sospetto e diffiden-
za—diceancoraTroise—Sicon-
testa la nostra autorevolezza
magariperchésiéandatiapren-
dere informazioni su internet.
Tanti arrivano da noi dopo aver
letto pagine e pagine in rete, e

magaripretendonodifarsidaso-
lila diagnosi. Il passo successivo
sonolecause perdanni,chesono
inaumento. A voltesiamo porta-
ti in tribunale perché non soddi-
sfiamo le aspettative, non solo
perché commettiamo sbaglis.
Le difficoltd e i dubbi che
preoccupanochiégiaspecialista
non sembrano toccare chi cerca
di far parte della categoria: ogni
anno migliaia di giovani fanno i
test per entrareaMedicina. «Ve-
dono questo mondo come una
delle poche alternative accetta-
bili — dice ancorail sindacalista
Anaao — E fanno fatica a com-
prendere rischi e difficolta che
comportanoi 12 anni di studioe
soprattutto quello che viene do-
po». Fa eco Giacomo Milillo, che
invece rappresenta i medici di
famiglia come segretario
Fimmg. «I1 “calo della vocazio-
ne”, inteso come disillusione e
poca voglia di fare certe attivita
medichearrivadopolalaurea,al
momento dell’iscrizione i giova-
ni non hanno le idee chiare su
quellocheli aspetta. Cercanoun
professione che gli permetta di
trovare lavoro». I medici di fami-
glia sono forse i professionisti
che hanno visto maggiormente
cambiare il loro ruolo sociale.
Non sono piu i tempi di Fulvio
Mondaini, che suo nipote rac-
conta come la «leggenda» del
suo paese. «Anche noi abbiamo

troppo a che fare con la burocra-
zia—dice Milillo—ecisiamoun
po’ persi per strada il nostroruo-
lo perché siamo stati sostituiti
dagli specialisti. Un tempo non
cen’eranotantieinostricolleghi
si occupavano di tutto. E gli assi-
stiti non si affidano piu total-
mente alle nostre cure, ma dan-
no suggerimenti e sono molto
esigenti. Ma per fortuna, nono-
stante tutto, siamo la categoria
che continua a registrare il mi-
nor numerodi contenziosi medi-
colegali, perchésonotantiadar-
ci ancora fiducias. Forse & par-
tendo da qui che c'é ancora spe-
ranzaperrecuperarelapassione
dei medici. «In fondo ¢’é ancora
una quota importante di ammi-
razioneperquestadisciplina, so-
prattuttoquandosicoltivailrap-
porto conil paziente, che pudes-
sere il miglior alleato del medi-
ci», chiosa Lorenzo Speranza. Bi-
sognaprovarearipartiredallafi-
ducia, lavorare sulle relazioni
tra professionista e assistito
dentro gli ambulatori e gli ospe-
dali. Laricettaperqualcunoégia
chiara. «Se non sai parlareconla
gente non vai avanti — dice Ni-
cola Mondaini — Ma questonon
teloinsegnano all'universita, io
I'ho capito grazie a mio padre e
miononno». Farepartediunafa-
miglia di medici da quasi
cent’annipudancoraavereisuoi
vantaggi.
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Sondaggio tra i medici ospedalieri

25% 77% 53% 75% 66%

Quelli Sono Ritengono Indicano Considera

che se insoddisfatti chela trale buona

tornassero  della propria competenza cause di la qualita

indietro progressione  professionale  insoddisfazione dei servizi

farebbero  dicarriera conti poco il livello offerti dal

un altro rispetto della Servizio

lavoro alla politica retribuzione sanitario
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