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Quando si tratta di scegliere se im-
pugnare un bisturi, i giovani laurea-
ti in medicina hanno le idee molto 
chiare. Preferiscono tirare fuori dal-
lo sterilizzatore gli strumenti neces-
sari per gli inter-
venti  estetici
piuttosto  che
quelli che si usa-
no per curare tu-
mori o altri pro-
blemi più o me-
no gravi. A dirlo 
sono  i  risultati  
degli ultimi ban-
di per le scuole 
di specializzazio-
ne universitarie, 
quelli  assegnati  
a fine anno scor-
so (in questi gior-
ni iniziano le se-
lezioni  per  il
2024). 

Se  ci  fossero  
ancora  più  bor-
se  in  chirurgia  
plastica ed este-
tica rispetto alle 
119  messe  a  di-
sposizione, sicu-
ramente verrebbero tutte prese. Il 
97% dei posti, cioè 116, nel 2023 è in-
fatti stato occupato. Tre sono rima-
sti vacanti solo perché i dottori che 
li avevano ottenuti hanno poi cam-
biato idea e si sono spostati in altre 
specializzazioni. 

Le altre discipline chirurgiche, in-
vece, sono in affanno e restano ben 
distanti dall’occupare tutti i posti. Il 
caso più eclatante è quello della chi-
rurgia generale, dove di 686 borse 
ne sono state assegnate 260, cioè ap-
pena il 38%. «La nostra specialità è 
sempre  meno  attrattiva  —  spiega  
Vincenzo  Bottino,  presidente  di
Acoi,  l’associazione  dei  chirurghi  
ospedalieri — Il problema sono i con-
tenziosi medico-legali, sempre più 
diffusi, e il fatto che ci occupiamo 
spesso  di  emergenza.  I  chirurghi  
plastici rischiano il contenzioso pu-
re loro ma generalmente i loro sono 
interventi più semplici». 

Tra l’altro li svolgono principal-
mente nel privato. Quel tipo di chi-
rurgia, infatti, spinge i professioni-
sti verso gli ambulatori e le cliniche 
dove vista la richiesta di ritocchi di 
vario genere, anche da parte di ra-
gazze che chiedono ai genitori co-
me regalo le protesi al seno, fanno 
ottimi affari. Nel pubblico restano 
quelli che si occupano di patologie 
oncologiche, come il  melanoma e 
gli altri tumori della pelle, o di rico-
struzioni dopo traumi e malattie. 

«Abbiamo difficoltà a trovare col-
leghi che lavorino con noi in ospeda-

le  —  spiega  Lorenzo  Borgognoni,  
che coordina il gruppo chirurgico 
nazionale  dell’Imi,  l’Intergruppo
melanoma italiano, e dirige la chi-
rurgia plastica e ricostruttiva e cen-
tro di riferimento toscano per il me-
lanoma, all’ospedale di Ponte a Nic-

cheri a Firenze — Molti professioni-
sti percorrono la strada privata. Po-
chi scelgono la chirurgia ricostrutti-
va, ad esempio la chirurgia plastica 
oncologica. Con i colleghi degli altri 
ospedali  ci  confrontiamo  spesso  
perché constatiamo la  carenza di  

candidati nei concorsi per dirigen-
te medico in ambito nazionale». 

Gran parte degli specializzati sce-
glie la chirurgia estetica. «È comun-
que un settore con una sua dignità 
— dice Borgognoni — ed è importan-
te che ad occuparsene siano perso-
ne preparate, specialisti ben forma-
ti.  Scelgono in tanti  quella strada 
perché  con  un  intervento  guada-
gnano quanto prende un ospedalie-
ro in un mese di lavoro». Poco conta 
se chi sta nel pubblico si occupa di 
casi più gravi. Per far comprendere 
gli aspetti positivi nel lavoro all’in-
terno dell’ospedale, Acoi, spiega an-
cora Bottino, sta preparando «una 
campagna educativa nelle  scuole,  
anche tra chi è iscritto ai primi anni 
di medicina. I giovani sono spaven-
tati dalla chirurgia, vedono ostacoli 
e difficoltà mentre la gratificazione 
che dà salvare la vita delle persone 
oggi sembra sia secondaria». 

La specialità che assegna meno 
borse di specializzazione, 28 e cioè 
appena il 30% del totale, è la chirur-
gia toracica, un’altra disciplina pret-
tamente pubblica. Del resto, i priva-
ti non sono interessati a fare inter-
venti complessi come quelli sul tu-
more al polmone. Mario Nosotti è or-
dinario e presidente eletto della so-
cietà scientifica della chirurgia tora-
cica. «Per noi, intanto, c’è un proble-
ma di accesso alla specialità. Prima 
che il concorso fosse unico e nazio-
nale, ogni settore faceva i suoi ban-
di. E così gli studenti di medicina ve-
nivano prima a vedere come si lavo-
ra in chirurgia toracica. Adesso la 
nostra  branca  è  diventata  di  nic-
chia, poco conosciuta. Inoltre, il la-
voro è impegnativo, richiede dedi-
zione e infatti qualcuno dopo aver 
visto per  un anno come funziona 
cambia». 

Per Nosotti,  infine, c’è un tema 
più generale: «I medici devono esse-
re pagati meglio, recuperare un ruo-
lo che hanno perso, e se ci facessero 
fare meno burocrazia potremmo de-
dicarci di più al lavoro, cosa che ci 
farebbe diventare più attrattivi per 
i giovani colleghi e al contempo ri-
durrebbe le  carenze degli  organi-
ci».

di Michele Bocci

L’emergenza in sala operatoria

Corsa a diventare
chirurghi estetici
E l’ospedale resta

senza medici
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Fanno interventi più 
semplici, quindi meno 

contenziosi e niente 
stress da emergenza 

Vincenzo Bottino

presidente di Acoi

Tutti fuggono 
nel privato 

Negli ospedali 
siamo sempre più soli

Lorenzo Borgognoni

Coordinatore dell’Imi
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“Un intervento vale un mese di stipendio in ospedale”
Così le scuole di specializzazione sono piene 

Deserte invece quelle per operare al cuore o al torace

65 – 46

I bandi per le specialità chirurgiche
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Totale scuole 
di specializzazione 

Siamo poco attrattivi 
perché ci fanno fare 

troppa burocrazia. E
servono paghe più alte

Mario Nosotti

PRIMARIO DI CHIRURGIA TORACICA
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