
PROFESSIONEgettonista

Gli ospedaliitaliani nonhannosoldiper assumeremedici,
che mancanosoprattuttonei reparti d'emergenza,perciòsi rivolgono

a liberi professionistipagati "a gettone",spessosenzanemmeno
controllareche abbianolaspecializzazionegiusta.Cosìle aziende

risparmianoe i giovanidottoriguadagnanodi più, ma i pazienti...

diAdelaideBarigozzi
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Arrivare alpronto soccorso per

una sospettapolmonite,eritrovarsi

affidatialle cure di un dottore,sì,ma

specializzatoinMedicina estetica,che

di patologiepneumologichehascarsa

senonnessunaesperienza.Succede

in Italia, e sempre più spesso.Negli

ospedali,specieneireparti d'urgenza,

mancanoimedici - si calcola circa

30.000- e la maggiorpartedelle

struttureper tamponareè costretta

ad arruolareliberi professionistia

partita Iva.1 cosiddetti"gettonisti",

unacategoriaincrescitaesponenziale.

Il perchéè matematico:inun singolo

turno di 12ore guadagnanoda950 a

1.200 euro(lordi), pocomenodi un

quarto dellabustapagamensile media

di un medicocheal lavoro civatutti i

giorni. «Con otto giornialmeseotterrei

milleeuro in più di quanto guadagno

attualmente,eavrei moltopiù tempo

perme», fa velocemente i contiuna

giovaneneospecializzatainMedicina

d'urgenzache vuolerestareanonima:

da alcunimesi sta valutandodifare il

grandepasso.

La giornalistaMilena Gabanelli

sul Corrieredella Serahadi recente

fotografatola situazionenelle principali

regionidel nord Italia:in un solo

anno,il 2022, inLombardia,Veneto,

Piemonteed Emilia- Romagna si sono

superatii 100.000turni "a cottimo",

mail fenomenoè estesoin tutta Italia,

sintomodi unasanitàsull'orlo del

baratro.E il Decretobolletteappena

approvato,cheaffrontaancheil tema

gettonistilimitandoneil ricorso a un

anno,non risolve affattola situazione,

anzi.Lo denuncianocompattii

sindacatiche, insiemeadiverse

associazioniindifesadeidiritti dei

malati,hannostilatoun Manifestoper

la salvezzadelServiziosanitarionazionale

(vedi box nellapaginaseguente),dando

il viaa unamobilitazionenazionaleche

sfoceràin unamanifestazionea Roma

a settembre.

«In realtà,sono stateaddirittura

allentatele misure,perchéil decreto

ha estesoadaltri reparticiò cheprima

eraprevisto soltantoperquelli di

pronto soccorso», sottolineaPierinoDi

Silverio, medicoesegretarionazionale

Anaao Assomed,l'associazionedei

mediciedirigenti sanitariitaliani,

il maggioresindacatodi categoria.

«Anche la normarestrittivaaun anno,

se non èaccompagnatada incentivi

per far ripartiregli ospedali,resta

inutile. Il veroproblemanonsono i

mediciagettone,malo statodella

sanitàpubblicae le condizionidi lavoro

delpersonalemedico e sanitario». Lo

tsunamidella pandemiasembranon

aver portatoalcunvero ripensamento,

mentreemergonodrammaticamente

le conseguenzedi vecchi errori.«Da un

lato il tetto dispesaal personaleblocca

assunzionieaumentidi stipendio

di competenzadelle Regioni, con

l'aggravantechese nonsi rispettano

i livelli diassistenzalo Statotaglia i

fondi, un meccanismoparadossaleche

invece di aiutarechiè in difficoltàlo

punisce.E poi c'è la profondacarenza

derivatadaitagli avvenutisoprattutto
a partiredal2015,chehannocancellato

35.000postilettoe 7.000 repartiin

tutta Italia»,puntualizzaDi Silverio. Un

depauperamentochehacolpito anche

la medicinaterritorialeei medicidi

famiglia.

La crescentepressionelavorativae

sociale stafacendo il resto,producendo

un fuggifuggigeneraledi giovanidagli

ospedali.Negliultimi due concorsi

di specializzazione(2021e 2022)sono

stati banditi30.452 contratti, ma

secondoun'indagineAnaaooltre

5.500sonostati abbandonatio non

assegnati,un'emorragiachesi registra

soprattuttoin medicinad'urgenza,

anestesiae patologiaclinica,tutte

specialitàfunzionalial settore

pubblico, quellechesi sonotrovate

nell'occhiodel ciclonedurantela

pandemia,mentrei percorsispendibili

sulmercato,come chirurgiaplasticae

oftalmologia,nonconosconocrisi. Nel

frattempo,la spesaper la sanità privata
cresce:nel 2021ècostataallo Stato

oltre37 miliardidi euro.

«Ladisaffezioneper la professione

è legataalle condizionidi lavoro»,

commentaDi Silverio.«L'ospedale è

vissutocomeunagabbiaprofessionale

con retribuzioniecarrierebloccate,

turni massacrantidi 60- 70 ore

settimanaliperché leaziendesanitarie

hannolafacoltàdi trattenerciin

basealle carenzedelpersonale,senza

contarele continueaggressioni (12.000

in due anniemezzo)e denunce(in

media6 al giorno), perchéi medici

sonoil front officedi un sistema

sempre più carente, ene diventanoil

capro espiatorio.Se tanticolleghi se
ne vanno, non èperchécon il sistema

"agettoni"si guadagnadi più: è una

questionedi qualità dellavitae di

tempoper sé». Intanto,chi restaè

sempre più demotivato,einvecchia.

«Il personalesanitarioè anziano,l'età

mediadeimedici è oltrei 55anniemolti

sonoprossimialla pensione» , osserva

MariaChiaraGiorgi, docentedi Storia

contemporaneaallaSapienza,studiosa

di Storiadello Statosocialee deisistemi

sanitari.«Tra ipiù giovani, invece, tanti

sonostati assuntidurantela pandemia

a tempodeterminato,e con il Decreto

bollettechenonstabilizza i ricercatori

fi NEL 2022 LOMBARDIA, VENETO,

PIEMONTEED EMILIA- ROMAGNA

HANNO SUPERATO1100.000TURNI J
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{ PER FORNIREAGLI OSPEDALIDOTTORI A PARTITA IVA SONONATE,

SPESSOPERINIZIATIVA DI MEDICI, COOPERATIVEE SOCIETÀ

CHE IN ALCUNI CASI OPERANOSENZACONTROLLO

lasituazioneperloro si fa ancorapiù
precaria».

A farelespesedi questa situazione,

però,sono soprattuttoi cittadini.

«Sono le primevittime:mancandoi

medici,nonè garantitaunalinearità

delle cure,e i tempid'attesaspesso

sonoincompatibilicon il benessere»,
sottolineaDiSilverio.«Il vero problema

è cheleistituzionicon laloro gestione

dellasanitàhannocompromessoil

rapportomedico-paziente. Primail

dottoreera consideratounarisorsa

preziosa,adessoèun erogatoredi beni

di consumo.Daquandogli ospedali

sonodiventati"aziende",il concettodi

produttivitàha intaccatoquellodi cura.

A contaresono ibilanci,ei direttori

generalivengono valutati inbasea
quantorisparmianoe nonacome

garantisconola salute.Il Ssn,il fiore

all'occhiello delnostroPaese,oggiè

statodistrutto».Un disastrodi fronte

al qualeil Pnrrnonpuònulla perchéè

destinatoa finanziare le infrastrutture

e nonil personale.

Così, nonpotendoassumere,

leaziendeospedalieresono

incentivatearicorrere ai liberi
professionisti- neolaureati,

pensionatietransfughidal

Ssnpassatial privato, purché

provvistidi unaqualsiasi

specializzazione- il cuialto

costoha in ognicaso il vantaggio

di rientrarenella voce"Beni e

servizi",dove gli amministratori
hannomanolibera, perchénon

cisonorestrizioni.A fornirlici

pensanocooperativee società
natespessoper iniziativa di

medici che hannovisto l'affaree

operanotuttorasenzaalcuntipodi

controllo. Secondoil rilevamentodi

MilenaGabanelli, laRegionechevi fa

maggior ricorsoè laLombardiacon

oltre45.000 turni nel2022.11Decreto

bollettehastabilito che il rubinetto

dovrà esserechiusotraun anno,come
seperallorala situazionepotesseessere

risolta. «Se nonsiaumentanole risorse

perla spesacorrentedelpersonale,

nonpotràessercialcunainversionedi

tendenza:alcontrario,continueremo

ad assisterealla fugadimedicie

infermieriversola sanità privata,

specienei settoripiùusuranti», osserva

Giorgi. «Tantopiù cheil regimefiscale

previstodall'ultimaleggedi bilancio

favorisceformedilavoroa partitaIva

come,appunto,quelle dei gettonisti,

cheoperanosemprepiùspessosenza

specializzazioniappropriate per tappare

i buchidel personalein settori strategici

come i prontosoccorsoo le terapie

intensive,adetrimentodellaqualità

della cura».

E questononostantel'anno

scorsodiverse indaginideiNas
abbianofattoemergere irregolarità

eabusi, comeil casodi un ospedale

dove tutti gli anestesistisi erano

dimessipertornarealavorarenella

medesimastrutturadaturnisti.

«Invecedi gratificare,stabilizzare

eformarei propri medici, lo Stato

continuaadaumentareil processo
di esternalizzazione,ovverola

privatizzazionedellasanità», sottolinea

Giorgi. A completareil quadro,stanno

nascendoanchein Italiacentridi
prontosoccorsointeramenteprivati

sumodelloamericano,dove ogni

prestazioned'urgenzaèa pagamento

ela cartadi creditoè l'unicatessera

sanitariaadavere valore.11primoè

statoinauguratoaBrescia.«Peranni

siamostatiabituatiadavere una
sanitàpubblica efficiente etuttora i

livelli di salutesono buoni», conclude

Giorgi, «maperquantotempoancora

potremofareleva suquestianticorpi

del passato?». |

LA GRANDE FUGA VERSO LE STRUTTUREPRIVATE

Conlo sloganLa salutenon èuna mercel'Anaao Assomed,il maggioresindacatodei medici

ospedalieri,ha lanciatounamobilitazionepermanentein tutto il Paesepersalvareil Ssn,

insiemeadassociazionidi cittadini,pazienti eprofessionistidellasalute,tra cui
Cittadinanzattiva,Anlaids, EuropaDonna Italia, Federasmaetantealtre.L'iniziativa che
culmineràa settembrein uno scioperonazionaleaRoma, hagià prodottoun Manifesto in
difesa dellasalutepubblica, in cui i firmataridenuncianolo stato di gravesofferenzaditutto il

sistema,acausaditagli,carenzeemancatiinvestimentiche ostacolanol'accessodei cittadini
ai servizi sanitari,nonché i pericoli di una sempremaggioreframmentazioneregionaledella

salute.Trai sintomi piùgravi di unasanitàpubblica" in prognosiriservata",l'agoniadei
prontosoccorso,il boom dei medici a gettone,la fuga dei giovanidottori dallestrutture
pubbliche,i tempidi attesasemprepiùlunghie la necessitàda partedei cittadinidi ricorrere

spessoalla sanitàprivata,con esborsiinsostenibilispecieper chi soffre di malattiecroniche.
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