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Fuga di medici italiani all’estero: 
tutti segnali di un sistema malato
DI BRUNO MASINO

Sono stati ben diecimila i
medici italiani che nel-
l’ultimo decenniosi so-

no trasferiti all’estero per
svolgere la loro professione.
Si tratta di una media di mil-
le all’anno che deve indurre a
riflettere seriamente sulle ra-
gioni di una fuga che sarà
inarrestabile e sempre più co-
spicua se non si correrà ai ri-
pari con adeguati interventi
correttivi. 
Qualche anno addietro, siamo
nel 2019, la Federazione de-
gli Ordini dei medici e degli
Odontoiatri (Fnomceo), ha av-
viato una campagna di sensi-
bilizzazione nei confronti del-
tema che da anni testimonia
che i problemi e il disagio per
i medici sono un male datato,
che è stato trascurato e mai
preso in seria considerazione.
Si tratta di una ulteriore criti-
cità che si aggiunge alle ca-
renze di fronte alle quali ci sa-
remmo trovatisecondo le pre-
visioni e che raggiungeranno
il picco tra un paio d’anni in
occasione di un’ampia coorte
di medici che andranno in
pensione. Il problema, come
si vede, è composito e con
molte sfaccettature in quanto
vi concorrono molteplici fat-
tori che cercheremo di esami-
nare.

QUALI LE CAUSE
E QUALI 

LE CONSEGUENZE
La richiamata campagna pro-
mossa dalla Fnomceo ha po-
sto l’attenzione sul fatto che,
oltre al danno dei trasferi-
menti, vi è anche la beffa. In-
fatti, il manifesto adottato, ol-
tre che attenzionare il proble-
ma della fuga dei medici, ag-
giunge anche la locuzione
“Offre l’Italia”, con la quale
si intende richiamare l’atten-
zione sul fatto che i medici
che vanno all’estero a lavora-
re o a specializzarsi per non
ritornarvi più, sono formati in
Italia con spese a carico del
nostro Paese. In sostanza si fa
un favore agli altri Paesi re-
galando loro personale già
formato e per la cui qualifica-
zione professionale non hanno
dovuto investire alcuna risor-
sa. Ma veniamo alle principa-
li ragioni alla base di questo
fenomeno, che sono moltepli-
ci, in concorso tra loro e che
producono il negativo effetto
di minare il SSN. Intanto, le
condizioni di lavoro e, di con-
seguenza, di vita. La carenza
di medici in tutti i settori del-
la sanità pubblica, dall’ospe-
dale al territorio, che nei pros-
simi anni sarà ancora più acui-
ta a causa dell’assenza di
un’adeguata pianificazione
formativa rispetto alle reali
esigenze e la cui ragione è che
da anni si è sempre investito
meno nella sanità pubblica, è

una prima responsabile di
questa situazione. Anche le
Scuole di Specializzazione,
che costituiscono un vero e
proprio imbuto formativo,
soffrono del fenomeno del-
l’abbandono con molti con-
tratti di formazione non asse-
gnati o la rinuncia da parte de-
gli specializzandi. E in questo
caso i numeri sono importan-
ti, raggiungendo circa il 20%
del totale con differenze an-
che significative tra le regio-
ni e a seconda delle specializ-
zazioni, tra le quali le più pe-
nalizzate sono la medicina
d’emergenza-urgenza e l’ane-
stesia e rianimazione.
Altro importante elemento da
valutare è che i medici in ser-
vizio nel SSN, in particolare
in ospedale, sono costretti a
turni massacranti, a rinuncia-
re al riposo, alle ferie, alla vi-
ta familiare e ai propri inte-
ressi. Senza dimenticare che
l’età media è piuttosto avan-
zata e che si lavora in condi-
zioni di continuo stress psi-
cofisico, per cui il rischio del-
l’errore clinico è molto ele-
vato, con conseguenze non
proprio piacevoli per i pa-
zienti e dovendo affrontare
estenuanti contenziosi. Anche
gli stipendi, che secondo i da-
ti Ocse sono tra i più bassi in
Europa, con il 70% in meno
rispetto alla Germania e il
40% in meno rispetto alla
Gran Bretagna a parità di po-
tere d’acquisto, sono un im-
portante elemento da tenere in
considerazione. Da qui anche
il fenomeno dei gettonisti e la
scelta del privato, oltre alla fu-
ga all’estero.E non bisogna di-
menticare, ancora, il fenome-
no delle aggressioni al perso-
nale.Come si vede si tratta di
più fattori che concorrono tra
loro e rappresentano le ragio-
ni per le quali la sanità pub-

blica non è attrattiva per i gio-
vani medici che preferiscono
il privato e la fuga all’estero.
Una recente indagine del sin-
dacato Anaao-Assomed ha,
inoltre, evidenziato come un
medico su tre è disposto a
cambiare lavoro, aconferma-
di questo diffuso malessere. 

COME 
INTERVENIRE  

Come emerge dall’analisi del-
le cause appena illustrate, non
ci si deve illudere che la so-
luzione alla carenza dei me-
dici sia semplice e univoca. Il
problema di fondo è ripensa-
re al ruolo strategico di un si-
stema sanitario che deve es-
sere pubblico per garantire a
tutti in modo equo e accessi-
bile il diritto alla salute costi-
tuzionalmente sancito dall’ar-
ticolo 32 della Carta. Se si
crede nel sistema pubblico oc-
corre ripensare al ruolo stra-
tegico che hanno le risorse
umane che in sanità rappre-
sentanol’elemento centrale
dalle quali non si può pre-
scindere. 

Quindi, non basta investire so-
lo nella formazione incre-
mentando il numero di medi-
ci formati e specializzati, se-
condo le necessarie esigenze,
che pure è fondamentale.Oc-
corre ripensare a tutto il si-
stema in maniera concreta,
confacente alle reali esigenze
e alla necessità di garantire i
Lea.Ad esempio, superando il
tetto di spesa per il personale
oramai bloccato ai livelli di
circa venti anni addietro. 
Il SSN spesso è visto come il
settore dove tagliare le risor-
se per garantire l’equilibrio
economico del Paese al pun-
to da ridurre il rapporto della
spesa sanitaria con il PIL a va-
lori tra i più bassi in Europa.E
anche questa logica va in
qualche modo superata, par-
tendo dal principio che la sa-

lute è un bene infungibile e la
sua tutela deve essere priori-
taria per un Paese moderno.
Va cercata e attuata una mag-
giore partecipazione del per-
sonale medico alle scelte di
programmazione sanitaria,
potendo contare sul compe-
tente contributo di chi vive
quotidianamente e in prima
persona tutte le contraddizio-
ni del sistema. Senza dimen-
ticare che è necessario rico-
noscere l’importanza della va-
lorizzazione delle risorse
umane con adeguamenti con-
trattuali non più emendabili.
Dulcis in fundo, bisognerà
stare molto attenti al progetto
di autonomia differenziata che
potrà essere causa di ulteriori
squilibri tra le regioni del
Mezzogiorno e quelle del
Centro-Nord.
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