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ra pensionamenti
non compensati dai
nuovi arrivati, fughe
all’estero e auto-li-
cenziamenti, negli ultimi dieci
anni dal servizio sanitario na-
zionale sono scomparsi 30 mi-
ladipendenti. E senzaassume-
re 40 mila medici e infermieri
il nuovo Pnrr per la sanita ri-
marra sulla carta, trasforman-
doinscatole vuote quegli ospe-
dali e case di comunita che se-
condo i piani del governo do-
vrebbero rinforzare la grande
assente della pandemia: la sa-
nitaterritoriale.

A dare i numeri della deba-
cle sono Fadoi e Simi, le due so-
cietascientifiche deimediciin-
ternisti, quelli che sisono presi
sulle spalle negli ospedali il

Lallarme degli
internisti: “In dieci
anni persi 30 mila
dipendenti”

70% dei ricoverati Covid e che
ai partiti chiedono ora investi-
menti e riforme, per mettere
in salvo una sanita che anna-
spaericorre sempre pit ai me-
dici «a gettone». Professionisti
che preferiscono lavorare a ta-
riffa oraria come liberi profes-
sionisti piuttosto che sottopor-
sia turni massacranti nelle ve-
sti di dipendenti mal retribui-
ti. E pittaumenta il fabbisogno
dimedici, pit il gettone diven-
ta d’oro. Solo pochi mesi fa Si-
meu, la societa dei medici di
emergenza e urgenza, indica-
va in 90 euro l'ora la tariffa
massima per un camice bianco
in affitto. Questi giorniin Vene-
to si & arrivati ad offrirne 120
ad anestesisti e rianimatori. Il
doppiodei60 eurilordi, 40 net-

I NUMERI
112.000

| medici dipendenti

15.000

| medici a gettone, piu di uno su dieci

90 €

La retribuzione media dei medici a gettone

60 €

La paga oraria degli straordinari
per i dipendenti (40 netti)

Fonte: Simeu, societa medici di emergenza e urgenza; Fadoi e Simi, societa scientifiche dei medici internisti

ti, percepiti da un dipendente
per un’ora di straordinario. E
cosi le fila dei «gettonisti» siin-
grossano. Secondo Simeu ala-
vorare achiamatain Asl e ospe-
dali sono oramai almeno in
15mila, che erogano 18 milio-
nidiprestazionil’anno. Consi-
derando che i dottori dipen-
denti sono 112 mila, pit di
uno su dieci ¢ «in affitto». Non
il massimo per la sicurezza dei
pazienti. Questo perché «inlar-
gaparte dei casi si tratta di gio-
vani non specializzati», spiega

:

il presidente di Simeu, Fabio
De Iaco. Per il quale «alcune
cooperative potrebbero essere
addiritturaillegali, perché con-
figurerebbero il reato di inter-
mediazione di mano d’opera.
Salvo non venga loro affidato
un intero ramo d’azienda, co-
me un pronto soccorso o la ge-
stione dei codici bianchi».
Imedici dei pronto soccorso
e dell’emergenza-urgenza so-
no comunque contrari a que-
st’usoindiscriminato dei medi-
ci «in affitto». «Innanzitutto
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perché spesso non hanno una
professionalita adeguata a ga-
rantire I'assistenza necessaria
ai pazienti e il loro costo ri-
schia di mandare in default le
aziende. Infine non conosco-
nol'ospedale, lasuaorganizza-
zione, i colleghi con i quali bi-
sognalavorare in team», affer-
maDelaco.«Maseibandivan-
nodeserti, nonsiregistrano di-
sponibilita e lo stesso mercato
del lavoro sanitario presenta
carenze al momento incolma-
bili, cosa facciamo? Tagliamo

& e
Veneto
\7 Marche

A2 Molise

30.000 sanitari
in meno rispetto
a 10 anni fa, dei quali

3.000 medici

Per attuare il capitolo
sanita del Pnrr
occorrerebbero
40.000 medici

e infermieri in piu

L'EGO - HUB

MICHELENUCCI/LAPRESSE
I medicia gettone erogano 18 milioni di prestazioni all'anno: in tre regioni, Friuli, Marche e Molise, sono presentiin tutti gli ospedali

ochiudiamoservizi? Loribadi-
sco, & esattamente cio che in
Emilia-Romagna non faccia-
mo né faremo», afferma senza
giridiparole I'assessore emilia-
no alla Salute Raffaele Donini,
coordinatore per la sanita del-
le altre Regioni, che a guarda-
re i numeri forniti dai medici
di emergenza e urgenza sem-
brano essere sulla stessa lun-
ghezzad’onda. Tanto che, aec-
cezione di Abruzzo, Sicilia, Ca-
labria, Basilicata, Alto Adige e
la piccola Valle d’Aosta, in tut-

Ormai piu di un professionista su 10 lavora a chiamata
in Veneto si e arrivati a offrire 120 euro all’ora
mentre negli ospedali continua a mancare personale

tele altre 15 regioni si fa ricor-
so ai medici a chiamata. Con
contratti d’appalto che vanno
daqualche centinaio di miglia-
ia a uno-due milioni di euro
per ciascun ospedale che vi fa
ricorso. In Piemonte a chia-
marli eil 50% dei nosocomi, in
Veneto il 70%, in Liguria il
60% ein Toscanail 50%, main
Friuli Venezia Giulia, Marche
e Molise non c’¢ ospedale dove
non siano presenti. In Molise
sié andatia pescarli finoin Ve-
nezuela, mentre in Trentino ci
si & limitati a chiedere una ma-
no ai pittvicini dottori calabre-
si. Che non sisono fattiscorag-
giare daimille e passa chilome-
tri di distanza, perché con tre
notti ci si mette in tasca lo sti-
pendio che un medico dipen-
dente incassa in un mese. Tur-
nifestivi e notturni compresi.
Trai gettonisti ci sono batti-
tori liberi, ma la maggior par-
te diloro & inquadrata in coo-

Per molti e diventata
una scelta: bastano
tre notti per arrivare
auno stipendio

perative. «Ma quando ci si ri-
volge aloro non sappiamo poi
se cisi presenti un pensionato
piuttosto che un neolaureato,
che vengono poi mandati in
reparti dove si devono affron-
tare criticita importanti, co-
me nel caso di pronto soccor-
so, rianimazioni e pediatrie»,
spiega Marco Busato, infer-
miere e sindacalista della Fp
Cgil. «In vista delle elezioni
chiediamo ai partiti di affron-
tare seriamente il tema della
sanita, uscito dairadar del di-
battito come se il Covid fosse
unlontanoricordo», e 'appel-
lo dei medici internisti. Fino-
ra inascoltato, per la felicita
di chi sulle carenze di organi-
cohafattolasuafortuna. —
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