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La paga oraria a cui arrivano
i medici a gettone

15.000
I medici che lavorano
a gettone in Italia

18
I milioni di prestazioni
fornite ogni anno

112.000
L’organico dei medici ospedalieri
nel nostro Paese

L’INCHIESTA

PAOLO RUSSO
ROMA

T ra  medici  che  ap-
pendono  anzitem-
po il camice al chio-
do, chi se ne va a la-

vorare nel privato o all’este-
ro e i giovani che disertano i 
concorsi nei nostri ospedali, 
dilaga il ricorso ai medici a 
gettone. Spesso giovani neo 
laureati  senza  specializza-
zione alle spalle. O magari 
ortopedici  spediti  in  riani-
mazione piuttosto che car-
diologi alle prese con frattu-
re. Pagati fino a 90 euro l’ora 
mentre ai dottori dipenden-
ti  per  fare  prestazioni  ag-
giuntive se ne danno 60, che 
diventano poi 40 netti.

A fotografare per la prima 
volta il mondo dei medici in 
affitto è l’indagine condotta 
per La Stampa da Simeu, So-
cietà scientifica della medici-
na di emergenza e urgenza. 
Che insieme alle rianimazio-
ni, ai reparti di pediatria e or-
topedia fa maggior ricorso ai 
medici esterni, presenti co-
munque un po’ in tutte le spe-
cialità. Un esercito composto 
da  almeno  15  mila  camici  
bianchi che erogano circa 18 
milioni di prestazioni l’anno. 
Considerando che  i  medici  
ospedalieri sono 112 mila, si-
gnifica che uno su dieci è a 

gettone.  Ad  eccezione  di  
Abruzzo,  Sicilia,  Calabria,  
Basilicata, Alto Adige e la pic-
cola Valle d’Aosta, in tutte le 
altre 15 regioni si fa ricorso 
ai  medici  a  chiamata.  Con  
contratti d’appalto che van-
no da qualche centinaio di 
migliaia di euro a uno-due 
milioni per ciascun ospedale 

che vi fa ricorso. In Piemonte 
a chiamarli è il 50% dei noso-
comi, in Veneto il 70%, in Li-
guria il 60% e in Toscana il 
50%,  ma  in  Friuli  Venezia  
Giulia, Marche e Molise non 
c’è ospedale dove non siano 
presenti. In Molise si è andati 
a pescarli fino in Venezuela, 
mentre in Trentino ci si è limi-

tati a chiedere una mano ai 
più vicini  dottori  calabresi.  
Che non si sono fatti scorag-
giare dai duemila chilometri 
di  distanza  perché  con  tre  
notti in un mese ci si mette in 
tasca lo stipendio che un me-
dico dipendente  incassa  in  
un mese. Turni festivi e not-
turni compresi. Tanto per ca-

pire: la Asl di Modena per un 
turno  notturno  sgancia  
1.400 euro lordi alla società 
che vince l’appalto.

Una delle principali socie-
tà di reclutamento è la Medi-
cal line consulting, con sede 
a Roma, ma attiva in Piemon-
te, Veneto, Emilia Romagna 
e Lazio, con 250 dottori paga-

ti anche 90 euro l’ora. «È un 
sogno - commenta uno di lo-
ro, 30 anni, senza specializza-
zione - decido io quando e 
quanto lavorare e con 10 tur-
ni al mese guadagno già il  
doppio di un dipendente».

A rispondere alla chiamata 
sono a volte i singoli profes-
sionisti,  ma  più  spesso  le  
coop di medici che in questi 
anni di tagli al personale au-
to-licenziamenti  e  pre-pen-
sionamenti sono spuntate un 
po’ ovunque come i funghi. 
Senza però alcun controllo 
sul loro funzionamento e su 
come selezionino i curricu-
lum dei medici. Luigi Buom-
pane ad esempio è a capo del-
la Aurum Assistance, «la più 
grande comunità professio-
nale medica», si legge su Lin-
kedin, anche se chi la dirige 
ha più dimestichezza con i  
coltelli da cucina che con il bi-
sturi, avendo in tasca solo un 
diploma di scuola alberghie-
ra. «Mi occupo di risorse uma-
ne,  io  seleziono  i  curricu-
lum», dice. Con quali criteri? 
«Quello che conta è che sia-
no  iscritti  all’Albo»,  taglia  
corto. «E infatti in larga par-
te dei casi si tratta di giovani 

non specializzati», spiega il 
presidente di Simeu, Fabio 
De  Iaco.  Secondo  il  quale  
«alcune cooperative potreb-
bero essere addirittura ille-
gali, perché configurerebbe-
ro il reato di intermediazio-
ne di mano d’opera. Salvo 
non venga loro affidato un 
intero ramo d’azienda, co-
me un pronto soccorso o la 
gestione dei codici banchi».

I medici dei pronto soccor-
so e dell’emergenza-urgenza 
sono  comunque  contrari  a  
quest’uso indiscriminato dei 
medici in affitto. «Innanzitut-
to perché spesso non hanno 
una professionalità adegua-
ta a garantire l’assistenza ne-
cessaria ai pazienti, poi il co-
sto di questi servizi è esorbi-
tante e rischia di mandare in 
default  le  aziende.  Infine  
non conoscono l’ospedale, la 
sua organizzazione, i colle-
ghi con i quali bisogna lavora-
re in team», afferma De Iaco. 

Che un’idea su come uscire 
da questa situazione ce l’ha. 
«Fino a che non avremo i nuo-
vi specialisti che entrano ora 
in  maggior  numero  nella  
scuole universitarie, dovrem-
mo potere utilizzare in modo 
strutturato e con tutte le ga-
ranzie contrattuali dei diri-
genti medici gli specializzan-
di degli ultimi tre anni, che 
hanno comunque più compe-
tenze di chi la scuola non l’ha 
nemmeno iniziata o ha una 
specializzazione che poco ha 
a che vedere con il servizio 
che va ad offrire a gettone». 
La proposta è sul tavolo aper-
to con il ministero della Salu-
te. Intanto continuiamo a da-
re in affitto la nostra salute ai 
medici a gettone. —
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I l dottor Riccardo Strac-
ka è quello che potreb-
be definirsi un «medico 
a  gettone».  Nel  senso  

che non ha mai lavorato co-
me dipendente in ospedale 
ma sempre «a chiamata». 
Non un giovane neo laurea-
to senza specializzazione, 
ma un professionista esper-
to, specializzato 15 anni fa 
in medicina d’emergenza e 
urgenza,  conseguita  con  
70 e lode, seguita da una 
sfilza di qualifiche profes-
sionali.  A quelli  come lui  
gli ospedali spalanchereb-
bero le porte in un baleno. 
Ma come tanti sui colleghi 
preferisce  mantenere  un  
piede fuori...
Dottor Stracka, per quale 
motivo il lavoro in ospeda-
le non l’affascina?
«Come no. All’inizio fre-
quentando i carabinieri
del Ris volevo fare il me-

dico legale, poi facendo i
turni come libero profes-
sionista nei pronto soc-
corso di Bergamo e Mon-
za mi sono appassionato
e ho finito per specializ-
zarmi nella medicina d’e-
mergenza-urgenza. Sem-
pre con partita Iva a Mon-
za ho poi diretto il pronto
soccorso dal 2018 al
2021».
Ed  è  possibile  dirigerlo  
pur  essendo  una  partita  
Iva?
«Si perché in questo caso
si trattava di una struttu-
ra privata, anche se con-
venzionata con il servizio
pubblico».
E perché non ha deciso di 
intraprendere  la  carriera  
ospedaliera?
«Perché in questo modo ho
avuto la possibilità di varia-
re il mio lavoro. Ad esem-
pio organizzo corsi di pri-
mo soccorso in aziende,

faccio l’istruttore per l’uso
del defibrillatore. E poi sin-
ceramente a scoraggiare
chi pensa al lavoro in ospe-
dale ci sono anche i turni
massacranti imposti ora-
mai in quasi tutte le struttu-
re. Però dal pronto soccor-
so di Monza sono andato
via a malincuore, quando
ho capito che quell’attivi-
tà, pur rappresentando la
porta d’ingresso di un ospe-
dale, non era considerata
una priorità. Per il sempli-
ce fatto che non porta soldi
come ne portano invece i ri-
coveri ordinari».
E lei, lavorando a partita 
Iva, di soldi ne fa?
«Diciamo che i dipendenti
ospedalieri sono molto me-
no retribuiti rispetto a chi
esercita in regime di libera
professione. Io comunque
lavoro sodo, faccio
150-160 ore al mese di
pronto soccorso, ma ne va-

le la pena, soprattutto ades-
so che con una agenzia di
cacciatori di teste riesco a
fare 12 ore di turno nottur-
no. E poi gestisco il tempo
come voglio. E questo fa be-
ne anche alla mia vita priva-
ta, al rapporto con la mia
compagna e mio figlio».
Progetti per il futuro?
«Sto collaborando a un
progetto medico con dei
colleghi americani della
Georgia, sempre nell’am-
bito della medicina d’e-
mergenza, ospedaliera e
non. Diciamo che se doves-
se andare in porto farei un
bel salto. In Italia non si
sta investendo negli ospe-
dali. Basti pensare che ne-
gli Usa un medico ospeda-
liero guadagna tra i 250 e i
350 mila dollari l’anno,
nel nostro Paese 70 mila.
E non siamo certo da me-
no di loro». PA. RU. —
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RICCARDO STRACKA
MEDICO
A GETTONE

Ho diretto il pronto
soccorso di una 
struttura privata, ma 
non era considerata
una priorità

Il

Parla un professionista che ha scelto di non lavorare come dipendente pubblico
“Per loro c’è una retribuzione inferiore, in questo modo ho potuto variare la mia attività”

dei
gettone

Potranno mai perdo-
nare la società adul-
ta - cioè politici di va-
ri partiti, ministri, vi-

ceministri, giudici, associa-
zioni, esponenti del mondo 
della scuola, «esperti» - i ma-
turandi  dell’anno  Domini  
2022,  l’ultimo  avamposto  
dell’obbligo mascherina nel-
le aule in cui si terranno gli 
esami di maturità? E noi, noi 
adulti, ci perdoneremo per 
una scelta irrazionale che, ol-
tre ad assegnare al  tempo 
dell’emergenza e della vita 

sospesa uno dei pochissimi 
riti di passaggio collettivi ri-
masti, prende a pugni la logi-
ca e il buonsenso comune? 
Quello che avverrà, infatti, 
se non interverrà una deci-
sione dell’ultimo momento, 
è  che  l’obbligo,  cancellato  
nei seggi elettorali, nei super-
mercati, nelle palestre, nelle 
discoteche e in vari luoghi di 
aggregazione giovanile, si ri-
proporrà durante l’esame di 
maturità ed entrerà, forse, 
insieme alla prova, nei sogni 
(o negli incubi).

È  davvero  scon-
certante - ma si po-
trebbero  scomoda-
re altri aggettivi - lo 
scomposto  balletto  
di questi giorni in-
torno alle mascheri-
ne (che riguarda an-
che gli esami di terza me-
dia). Non essendo, quegli 
esami, eventi inaspettati - 
come un’inondazione o un 
terremoto  -  ma  appunta-
menti fissi del cuore dell’e-
state, non sarebbe stato lo-
gico predisporre per tempo 

-  con  il  coinvolgi-
mento delle compe-
tenze tecniche e me-
dico-scientifiche  -  
le condizioni di sicu-
rezza-areazione, 
condizionamento 
dell’aria e distanzia-

mento che rientrano nelle 
attività di previsione e pre-
venzione per la riduzione 
dei rischi?

Peraltro,  lo  scomposto  
balletto a cui stiamo assi-
stendo  non  è  collegato  a  
preoccupazioni sanitarie e 

non sembra seguire il  rit-
mo  del  movimento  della  
curva epidemica in questi 
giorni. Ma chi deve decide-
re? La politica, stando ad 
una sentenza del Tar, inve-
stito della questione dal Co-
dacons.  Essendo  stata,  a  
suo tempo, una legge dello 
Stato a imporre quel dispo-
sitivo di protezione indivi-
duale in classe fino alla fine 
dell’anno scolastico - e dun-
que fino al 31 agosto 2022 
-, è solo un decreto legge 
che può stabilire in antici-

po la fine dell’anno scolasti-
co, consentendo la cancel-
lazione dell’obbligo di quel 
dispositivo. Insomma non 
basterebbe  un’ordinanza  
ministeriale di salute pub-
blica, soccombente di fron-
te a una disposizione di ran-
go legislativo. Occorre una 
norma ad hoc, come si di-
ce, che il vice ministro Co-
sta si è impegnato a presen-
tare il 15 giugno in Consi-
glio dei ministri. Appena in 
tempo. —
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Pratica diffusa
Sono 14, più la Provincia autonoma
di Trento, le Regioni italiane
ad avvalersi dei medici a gettone
Una pratica alla quale i colleghi
dell’emergenza-urgenza sono
contrari: «Meglio gli specializzandi»

Riccardo Strackaboom

Covid, ieri 18.678 contagi
+24% in una settimana

L’aumento dei nuovi casi

Anche il dato domenicale conferma l’aumen-
to dei contagi da Covid in confronto alla setti-
mana precedente: ieri se ne sono registrati 
18.678, il 24% in più rispetto ai 15.082 del 5 
giugno. Stabile, sempre in riferimento a set-
te giorni prima, il numero dei morti: 26 nelle 
ultime 24 ore, contro i 27 della domenica pre-
cedente. Il tasso di positività sale al 14,6% 
(su 127.704 tamponi), in crescita anche il nu-
mero dei  ricoveri  ordinari  (+42) mentre  
scendono quelli in rianimazione (-10). Mer-
coledì è attesa le decisione sulle mascherine: 
dovrebbero  restare  obbligatorie  solo  sui  
mezzi di trasporto, aerei esclusi. —

medici a 

Per un turno di notte
si arriva a 1.400 euro

il Molise ne ha ricevuti
anche dal Venezuela

Proliferano le società 
di reclutamento
“Basta che siano
iscritti all’Albo”

“Meno turni massacranti e più soldi
così la mia vita è migliorata”

EUGENIA TOGNOTTI

IL COMMENTO

MASCHERINE, UN BALLETTO SULLA PELLE DEGLI STUDENTI

IL DOSSIER L’INTERVISTA

Gli ospedali ormai ne impiegano 15 mila per un totale di 18 milioni di prestazioni l’anno
Allarme dei colleghi: “Costi esorbitanti. E spesso non hanno adeguata professionalità”
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