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OSPEDALIIN AFFANNO

dei gattonistl

Il governo vara la stretta: contratti a tempo rinnovabili solo una volta
I ministro Schillaci: nessun allentamento in vista, bisogna evitare gli abusi

ILDOSSIER

PAOLORUSSO

on c'¢ alcun

allentamen-
<< todellastret-

tasui gettoni-

sti». Ilministro Schillaci inter-
viene a fine giornata per riba-
dire che la volonta di mettere
un freno all'uso negli ospedali
restaintattae gliemendamen-
tiapprovatinel decreto bollet-
te non modificano il senso del
provvedimento. Questo go-
verno, ribadisce, «ha discipli-
nato in modo rigoroso il ricor-
so ai medici a gettone ponen-
do condizioni chiare per evita-
re l'abuso delle esternalizza-
zioni». La modifica approvata
dalle Commissioni riunite Fi-
nanze e Affari Sociali «serve
esclusivamente ad estendere
la possibilita di deroga» per
massimo 12 mesi, dell'attuale
situazione anche agli altri re-
parti e non pil soltanto ai
Pronto Soccorso. «Con questa
modifica si da una risposta al-
leistanze arrivate dalle Regio-
ni relative a esternalizzazioni
necessarie per fronteggiare le
emergenze in tutti i reparti
ospedalieri. Il ricorso ai getto-
nisti sara quindi consentito -
conclude il ministero - ormai
per un periodo non superiore
a 12 mesi, solo in caso di ne-
cessita e urgenza, verificata
l'indisponibilita di personale
interno e accertato il possesso
deirequisiti professionali pre-
visti per legge. Tale deroga di
12 mesi non avra possibilita
di proroga». Che ci sia un ur-
gente bisogno dei gettonisti
lo confermano che i medici
che sempre ieri sono tornati a
rilanciare l'allarme: «Se chiu-
diamo i contratti con le coop
che li offrono in affitto senza
assumere qui salta tutto». Del
resto «quello dei gettonisti &
solo il sintomo di una disaffe-
zione al sistema pubblico testi-
moniata da una fuga verso il
privato che sembra non avere
freni», dice Pierino Di Silve-
rio, segretario nazionale del
sindacato dei camici bianchi
ospedalieri del’Anaao. Che a
riprovasciorina numeriinedi-
ti.«Nel 2021 in uscita verso e
stero o il privato erano in
2.700nel 2022 sono per I'esat-

tezza 3.009. I repartinonreg-

vacosidecisodifrenareil ricor-

I'imbuto

gono né con, né senza gettoni-
sti, perché qui il problema
non ¢ solo la carenza di perso-
nale maancheil fatto che lavo-
riamo troppo e male, senza
gratificazioni, né economiche
enemmeno di carriera» si sfo-
gaDiSilverio.

Il ministro della Salute ave-

so indiscriminato ai gettonisti
fissandonel decreto bollette al-

Solo in sei regioni
non si fa ricorso
ai dottori
a chiamata

vrebberolavorare, chenon ab-

vato una serie di emendamen-

cuni paletti: stabilendo prima
di tutto che abbiano una spe-
cializzazione in emergenza e
urgenza visto che solo li do-

biano superatoi70 anni, conil
limite di poterli utilizzare solo
unavoltae pernonoltreunan-
no, sempre che non ci siano
idonei in graduatoria da assu-
mere. Proprio ieri le commis-
sioni affarisocialie finanze del-
la Camera hanno perd appro-

Il numero di prestazioni erogate ogni anno
(Stime Simeu, Societa di medicina di emrgenza

Gettonisti che con la stretta del decreto hollette
potrebhero non proseguire nell'attivita

La tariffa per anestesisti e rianimatori

Gli specializzandi in medicina del terzo anno che
potrebhero essere assunti dagli ospedali

quota degli specializzandi realmente assunti
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Fonte: Regioni e Simeu, Societa scientifica della medicina di emergenza e urgenza

ti di maggioranza che vanno
ad allentare la stretta, salvan-
doi contratti in atto e le proce-
dure di affidamento in corso,
ancheseicontrattinon potran-
no comunque durare pitidi un
anno. Come dire che se da qui

a 12 mesi non ci sara un’inie-
zione dilinfa nuova nei repar-
ti ospedalieri oltre che nei
pronto soccorso, il rischio pa-
ralisi € pressoché assicurato.
Fermo restando che gia oggi
con le nuove regole volute da

Schillaci circa la meta dei me-
diciin affitto, pitto meno 7mi-
la, resterebbero fuori dai can-
cellidegli ospedali.

«E sconfortante, ogni sera
mi ritrovo in reparto un medi-
codiverso. Malo sache poche

FABIO DE IACO Il presidente di Simeu, la societa della medicina di emergenza e urgenza

“La carenza di personale € un dramma
se citolgonoidottoriin affitto salta tutto”

L'INTERVISTA

he succederebbe se

all'improvviso non

si rinnovassero i

contratti dei getto-
nisti? Fabio De Iaco, presi-
dente di Simeu, la societa
della medicina di emergen-
za e urgenza dove se ne fa
piu ricorso non ha dubbi:
«NON reggeremmo, uno stop
domani creerebbe un grosso
problema di copertura dei
servizi. Del resto lo abbiamo
sempre detto: quella dei me-

dici in affitto & solo la rispo-
stadisperata a una dramma-
tica carenza di personale.
Senza alternative si andreb-
be verso la chiusura di interi
reparti € pronto SOccorso.
Gia cosi ho difficolta a fare il
piano ferie per questa estate
e cosi e in molte struttures.
Leleggihanno gia datempo
aperto alla possibilita di uti-
lizzare in corsia e nei Ps gli
specializzandi. Fino ad oggi
pero ne sono stati assunti
pochi. Come mai?
«Innanzitutto le Universita
non sistanno mostrando par-

ticolarmente collaborative.
Anche se il decreto Calabria
prevede che gia al terzo an-
no dispecializzazione un gio-
vane possa essere assunto
con contratto a tempo deter-
minato, che diventa indeter-
minato a conseguimento del-
la specializzazione. In molti
casi si attendono pero mesi
senza ottenere un nulla osta
dalle Universita. Ora vedre-
mo se andra in porto 'emen-
damento che impone un ter-
mine perentorio di 90 giorni
per ottenere l'autorizzazio-
ne. Del resto in larga parte

d’Europa gli specializzandi
fanno assistenza negli ospe-
dali non universitari. Attivi-
ta che danoi avverrebbe sot-
tol'occhio vigile di un tutore
che non riguarderebbe i casi
clinici pitt complessi».

Viene opero da chiedersi se
questi giovani abbiano poi
il tempo per studiare e spe-
cializzarsisulserio....
«Certo che lo avrebbero per-
ché l'orario di assistenza non
eadiscapitodelle ore dedica-
te alla formazione. Casomai
c’e da dire che il decreto bol-
lette hastabilito unlimite di 8

(Fonte sindacato medico Anaao)

WITHUB

sere fa, in uno dei pit affollati
pronto soccorso di Milano, a
gestire i pazienti era un medi-
co dei trasporti? Quelli che
certificanoil rinnovo delle pa-
tenti per capirci. Solo che fini-
to il doppio turno € andato a

Fabio De laco, presidente Simeu

ore settimanali all’assistenza
erogata nei pronto soccorso
che sono assolutamente po-
che. Dovrebbero essere porta-
tealmeno a 12. Intanto € pas-
satalanormavolutada Schil-
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Su La Stampa

il salasso - #9%
o

Leinchieste uscite nei mesipas-
sati su La Stampa che hanno
portato allalucele maggjiori criti-
cita sul sistema che ha favorito
ilricorso sempre maggiore ai ca-
mici bianchi"gettonisti'' da par-

tedella sanitaitaliana

66

Le universita non sono
collaborative, spesso
non concedonoinulla
osta per utilizzare gli
specializzandiin corsia

Senza alternative
siandrebbe verso
la chiusura di interi
reparti e pronto
SOCCOrso

laciche trasformain titoliai fi-
ni dei concorsi le ore erogate
per lassistenza. Una mossa
intelligente che puo far au-
mentare l'utilizzo degli spe-
cializzandineireparti».

incassare il suo bel gettone da
1.200 euro», racconta Gior-
gio, primario in un ospedale
lombardo che preferisce rima-
nere anonimo.

Poi c’e il problema dei turni
dilavoro formato extra large,
coperti per alzare in pochi
giorni quello che undipenden-
te porta a casa in oltre un me-
se. «Guadagno 100 euro I'ora
e i nostri turni non li regola
nessuno. lo mantengo una
mia etica e pittdi tanto non ne
faccio, ma c’e chi accorpa 4-5
notti di fila, che oltre ad esse-
re pericoloso non garantisce
nemmeno la qualita delle cu-
re», ammette Stefania, che
nel pronto soccorso di un
ospedale pubblico c’halavora-
to per 12 anni prima di darsi
alla fuga. Come ha fatto Ro-
berto Malesani, neurologo
cheadicembredel2018sieli-
cenziato dall’ospedale di Ca-
stelfranco e che ora si divide
da gettonistatra gliambulato-
ri dello stesso ospedale pil
quelli di Montebelluna e Fel-
tre. «Lavorando in quest’ulti-
mo ambulatorio dal lunedi al
sabato per cinque ore al gior-
no, contro le 12 in corsia pos-
so arrivare a 7mila euro netti
al mese invece dei 3mila che

Va bene, ma mi spiega per-
chéintanto si e preferito pa-
garei gettonisti quattrovol-
te tanto quello che vengono
retribuitiimedici dipenden-
ti pubblici?

«Perché questi ultimi rien-
trano nel tetto di spesa per
il personale che € anacroni-
sticamente fissato al livello
del2014 meno!'1,4%, men-
tre i gettonisti sono finiti
nel calderone della spesa
per beni e servizi sulla qua-
le non grava alcun tetto,
tanto che e poi esplosa».
Dietro il sovraffollamento
dei pronto soccorso c’é solo
la carenza dipersonale o an-
chealtro?

«A pesare € anche il taglio
dei posti letto. Questo ge-
nera il cosiddetto fenome-
no del boarding, per cui i
pazienti restano anche per
giorni nelle lettighe delle
nostre astanterie perché
nei reparti non c’e posto. E

llIricorso ai gettonisti sara con-
sentito per un periodo non

superioreal2 mesi,soloin
casodinecessita e verificata
l'indisponibilita di personale

|

guadagnavo prima» confida.
Inrealtaun modo per torna-
re ad avere medici in pianta
stabile nei reparti ci sarebbe,
ed e quello di fare ricorso, co-
me lalegge in teoria permette
difare, ai 25milaspecializzan-
di del terzo anno. Solo che le
Universita vogliono tenerseli
stretti e tendono a non dare il
nulla osta al loro utilizzo fuori
dai policlinici, tanto che oggi
solo '8% dei giovani dottori in

Appenal’8%
degli specializzandi
lavora
negli ospedali

formazione specialistica lavo-
ranegli ospedali non universi-
tari. Oraunaltroemendamen-
to, sostenuto anche da Schilla-
ci,impone alle Universita di sti-
pulare entro 90 giorni gliaccor-
di quadro per I'assunzione dei
medici in formazione specifi-
ca. Se la lobby dei baroni uni-
versitarinonarmeradispugna
qualche parlamentare potreb-
be essere la svolta reclamata
daisindacatimedici.—
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magari cosi rimangono fer-
me anche le ambulanze
per mancanza dibarelle».
Si dice pero che nei pronto
soccorso arrivano anche
troppi codici verdi che do-
vrebbero essere trattati dai
medici di famiglia...

«Dire che da noi arrivino
1'80% di codici verdi e fuori
dalla realta. E poi il fatto che
in fase iniziale di triage si as-
segniun codice verde non si-
gnifica che poi in fase di ac-
certamento diventi arancio-
neorosso. Le faccioun esem-
pio. Lei arriva con una gam-
ba gonfia per una flebite. Co-
diceverde. Poiconil doppler
scopro che ha una trombosi
venosa in atto che puo por-
tarlain rianimazione perem-
bolia polmonare. Il proble-
ma non ¢ allontanare le per-
sone dai pronto soccorso ma
attirarvi i medici e riallestire
ilettineireparti». PARU.—
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Sonoindagatidalla procura di Bergamo per la gestione della pandemia

Conte e Speranza
interrogati sul Covi
“Ora tutto e chiaro”

ILCASO

MONICA SERRA
INVIATAABRESCIA

ono entrati e usciti dal
palazzo di giustizia,
blindatodapoliziae ca-
rabinieri, senza farsi
vedere. Nelle auto coi vetri
oscurati, hannoraggiuntoipar-
cheggi al piano interrato, evi-
tando giornalisti e telecamere.
Ma anche la cinquantina di No
Vaxe No Green pass che, conla
propagandae glislogan—quel-
li di sempre — attendeva l'ex
premier Giuseppe Conte (redu-
ce dallo schiaffo diunNo Vax a
Massa Carrara) e 'ex ministro
della Salute, Roberto Speran-
za, all'ingresso, sin dal mattino
esottola pioggiaincessante.
Davanti al Tribunale dei mi-
nistri, in un paio d’ore, idue in-
dagati eccellenti si sono difesi
dalleaccuse diepidemia e omi-
cidio colposi mosse dalla procu-
ra di Bergamo, nella maxi in-
chiesta sulla diffusione del Co-
vid.Ilprimo asedere davantial
collegio, presieduto da Maria-
rosa Pipponzi, € stato Conte,
che «ha chiarito quello che ¢
successo e ha risposto alle do-
mande», ha garantito I'avvoca-
ta Caterina Malavenda. Il lea-
der del M5s «ha spiegato la sua
posizione anche alla luce della
nota informale del 2 marzo del
2020che, quando erastato sen-
tito come testimone a palazzo
Chigi dai pm, non era stata de-
positata e quindi non conosce-
va. Confido—ha concluso Mala-
venda-che questa vicenda fini-
sca presto e bene». La nota in-
formale del 2 marzo & quell’ap-
punto che i pm guidati da An-
tonio Chiappani avevano se-
questrato al coordinatore del
Cts, Agostino Miozzo. Raccon-
tadiun comitato tecnico scien-
tifico che si & riunito il 2 mar-
z0, senza un verbale ufficiale,
e in cui i tecnici hanno per la
primavoltasollevatoil proble-
ma della Bergamasca solleci-

Entrambi devono
rispondere
di epidemia
e omicidio colposo

tando, perviadei «numeri pre-
occupanti» e della «forte circo-
lazione locale» del Covid, di
blindarelaVal Seriana.
Proprio lamancataistituzio-
ne di quella zona rossa, voluta
anche dal ministro Speranza
che, tre giorni dopo, in parten-
zaper Bruxelles, aveva firmato
unabozza di Dpcm mai contro-
firmata dall’allora premier, ha
fattofinire Conte tra gliindaga-
ti. Lui ha sempre dichiarato di
aver agito «per il bene del Pae-
se» e di essere venuto a cono-
scenza della situazione nella

NoVaxeiNo Green Passieri davantial Tribunale dei ministri

Bergamasca il 6 marzo, quan-
do la gravita della diffusione
del virus riguardava oramai
I'intera Lombardia. Tanto da
spingerlo ad assumere «una so-
luzione ancora piu rigorosa e
complessiva, non limitata ai so-
lo due comuni della Val Seria-
na»arrivata il successivo 8 mar-
zo. Quei giorni persi pero, per
'accusa, avrebbero contribui-
to al contagio e alla morte di
pitt di 4 mila persone. Davanti
ai giudici, le «dichiarazioni
spontanee» del dem Speranza
sono andate avanti per meno
di mezz'ora. La difesa & conte-
nutanellamemoria disettanta
pagine che ¢ stata depositata.
Per i pm bergamaschi, I'allora
ministro della Salute & respon-
sabile, invece, della mancata
attuazione del piano pandemi-
co mai aggiornato dopo il
2006, quando, a partire dal 5
gennaio, sono arrivati in Italia
glialert dell’'Oms. «Tutta colpa
del grave errore commesso dal
consulente dell’accusa (il mi-
crobiologo Andrea Crisanti,
oggi senatore del Pd, ndr.) -
ha dichiarato, uscendo dal pa-
lazzo il difensore, il professore
Guido Calvi—. Estatoluiatrar-
re in inganno la procura spac-
ciando per un vincolo la racco-
mandazione dell'Organizza-
zione mondiale della sanita
del 5 gennaio». Solo dopo il
provvedimento dell’Oms del

30 gennaio, Speranza «come
doveva, ha attuato tutte le mi-
sure necessarie». Non quelle
contenute nel piano pandemi-
co del 2006 «ritenute ineffica-
ci dalla comunita scientifica».
Precisa ancora l'avvocato Da-
nilo Leva, nel pool di legali di
Speranza, che «quellatrail 5e
il 30 gennaio era la fase inter-
pandemica. Per passare alla fa-
sepandemica, inlineacolrego-
lamento sanitario internazio-
nale, & necessario un interven-
to del direttore generale

La decisione del
Tribunale dei ministri
e attesa
entro meta giugno

dell’Oms, arrivato solo alla fine
del mese». Entrolameta di giu-
gno, sentito il parere della pro-
curadiBrescia, direttadaFran-
cesco Prete, il Tribunale dei mi-
nistrideciderase archiviarel'in-
chiestaochiedere al Parlamen-
to l'autorizzazione a procede-
re. Sembrerebbe - ma l'inter-
pretazione delle norme non e
univoca- anche sulle posizioni
dialtritrediciindagati trasmes-
se a Brescia. Tra cui il governa-
tore della Lombardia, Attilio
Fontanaeitecnicidel Cts.—
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