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MATTIA
FELTRI

LE IDEE

LUIGI MANCONI

ELLY VEDE I LUPI
“LI SCONFIGGERÒ”
ANNALISA CUZZOCREA

IL PERSONAGGIO

«Andiamo a mangiare un pani-
no? Ho fame!». Elly Schlein ha 

passato le ultime ore in Transatlantico a 
stringere mani, ricevere abbracci e ri-
spondere «Viva il lupo». – PAGINE 12-13

la neosegretaria sabato a firenze. Bonaccini verso la presidenza. il M5s al bivio

Schlein: sarò al corteo antifascista

IL CORPO POLITICO
DELLE DUE LEADER

Nelle sedi della politica e dell’in-
formazione, per una dozzina di 

giorni, tutti Quelli che la Sanno Lun-
ga hanno discusso a voce bassa della 
“malattia” di Giorgia. – PAGINA 27

LA GUERRA IN UCRAINA

Una botte di ferro

MARIANNA FILANDRI

ALESSANDRO MONDOMONICA PEROSINO

Che a Mosca si aspet-
tassero  attacchi  

ucraini in territorio rus-
so lo si era capito già un 
mese fa, quando batte-
rie  della  difesa  antiaerea  Panzir  
erano state collocate in bella vista 
sui tetti di edifici della capitale rus-
sa, tra cui il ministero della Difesa. 
Altri Panzir erano stati avvistati al-
la periferia della città, e alle porte 
delle dacie di Putin. – PAGINA 8 

IL COMMENTO

Non ho capito se si tratti di un complotto dei radical chic op-
pure del neoliberismo, ma di sicuro complotto è. Come sa-
pete, il ministro Matteo Piantedosi in conferenza stampa 
aveva rimproverato l’imprudenza dei migranti affondati a 
Crotone: “La disperazione non può mai giustificare condi-
zioni di viaggio che mettono in pericolo la vita dei figli”. E 
all’ipotesi di essere uno dei disperati, Piantedosi aveva re-
plicato che lui non partirebbe, perché non dobbiamo chie-
derci che cosa il nostro paese può fare per noi ma che cosa 
noi possiamo fare per il nostro paese. Bella citazione da 
John F. Kennedy, opulenta America degli anni Sessanta. 
Siccome era parsa una riflessione particolarmente scellera-
ta, ieri il ministro ha precisato: “Ho solo detto fermatevi, ve-
niamo a prendervi noi attraverso strumenti legali come i 

corridoi umanitari”. Perfetto: il secondo enunciato non è 
conciliabile col primo, ma che ci importa? Sono cose di 
complotti, queste. Però, se per esempio fossi un afghano – 
poiché i morti di Crotone sono soprattutto afghani – ades-
so sarei molto sollevato, e aspetterei l’arrivo di Piantedosi 
coi trombettieri. Cioè, se fossi un afghano, un abitante del 
paese invaso dagli occidentali nel 2001 per spazzare via i 
talebani e introdurre la democrazia, poi abbandonato a sé 
esattamente venti anni dopo, riconsegnato ai talebani e al-
le loro vendette, ora ridotto a una squallida dittatura della 
sharia, in tracollo economico, con oltre ventotto milioni di 
abitanti bisognosi di assistenza umanitaria, beh, se fossi un 
afghano, dopo aver sentito che adesso viene a prendermi 
Piantedosi, mi sentirei in una botte di ferro. —

GIGI GARANZINIDerby alla Juve, Toro bello a metà
Dopo mesi si rivede anche Pogba

IL CALCIO

BARILLÀ, BUCCHERI, ODDENINO E ZONCA

Chi lavora ha dirit-
to alla sua ricom-

pensa. Probabilmente 
tutti  sono  d’accordo  
con questa affermazio-
ne, eppure il lavoro povero è diffu-
so nel nostro Paese e riguarda più 
di un occupato ogni dieci. Vi sono 
varie cause del fenomeno, ma una 
delle più dirimenti è proprio il bas-
so salario. – PAGINA 17

La girandola dei medici a get-
tone: camici itineranti che 

fanno la spola da un pronto soc-
corso all’altro, da una chirurgia 
all’altra, paganti a incarico. E 
non poco. – PAGINA 21

In Italia ci sono «tra i 300 mila e i 500 mila po-
sti di lavoro disponibili» e questo «può dar 

vita a un’immigrazione legale, che riteniamo 
giusta». Così il ministro Lollobrigida. – PAGINA 7

Una strage di Stato

Nell’aria gelida della foresta che 
circonda Kreminna risuonano 

detonazioni  d’artiglieria  pesante,  
raffiche di fucili d’assalto, sequen-
ze di boati sordi che fanno tremare 
le cime degli alberi. – PAGINA 9

REUTERS 

ANNA ZAFESOVA

w

BUONGIORNO

EPA

Stop a diesel e benzina
no dell’Italia alla Ue
Il Superbonus riparte
per i redditi bassi
BONINI E CAPURSO

L’ECONOMIA

Se serviva un’altra prova che il derby a Torino non esiste più, 
eccola servita. Due volte la Juve è andata sotto, in un primo 

tempo controllato per lunghi tratti dai granata. – PAGINA 34

La differenza sta nella facile rimonta
Sei gol, due traverse e tante emo-

zioni: la Juve, dopo essere sta-
ta sotto due volte, vince in rimonta 
un derby della Mole vibrante, supe-
rando un Toro ancora una volta 
bello a metà. – PAGINE 34-36

IL DIBATTITO

LAVORARE 4 GIORNI
CONVIENE A TUTTI

LA SANITÀ

Troppi medici a gettone
le Asl sull’orlo del crac

Governo e Viminale, basta bugie

ALESSANDRO SERRANÒ / AGF

Quanti altri corpi dovrà restituire il mare di 
Crotone perché il governo italiano si deci-

da a fornire ai morti, ai vivi e al Paese intero 
una risposta vera, non ideologica. – PAGINA 27

“Flussi legali per 3/500 mila”
MARCO BRESOLINFRANCESCA PACI

LAURA ANELLO E NICCOLÒ ZANCAN

TRAGEDIA DI CROTONE: TUTTE LE OMISSIONI E I RIMPALLI DI ACCUSE TRA INTERNI, GUARDIA COSTIERA E FRONTEX 

IL REPORTAGE

Battaglia nella foresta
s’infiamma il Donbass

Fabio Martini

Renzi: addio a Italia Viva
partito unico con Calenda

LE INTERVISTE

Moldavia, i filo-Putin
tentano il golpe 
La pioggia di droni
sulle città russe
GIOVANNI PIGNI

SE ANCHE MOSCA
DIVENTA BERSAGLIO

Zingaretti: ora bisogna
riunire le opposizioni

Francesca Schianchi

La nostra carta proviene 
da materiali riciclati 
o da foreste 
gestite in maniera 
sostenibile
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PAOLO DI BUGNO Presidente della cooperativa Novamedica

“Senza di noi certi reparti
rischierebbero di chiudere
ma ora servono regole”

I NUMERI IN ITALIA

Lombardia

Percentuale di ospedali che fanno ricorso ai medici a gettone

Valle d'Aosta

Piemonte

Liguria

Toscana

Umbria

Sardegna

Lazio

Campania

Calabria

Sicilia

Puglia

Basilicata

P. A. Trento

P. A. Bolzano

Friuli Venezia Giulia

Veneto

Emilia Romagna

Marche

Abruzzo

Molise

Servizio non utilizzato

50%

20%

100%

40%

17%

33%

60%

50%

90 euro

37%

70%

100%

35%

50%

100%

50%

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

Fonte: Indagine di Simeu per la Stampa, dati giugno 2022

CHI SONO

Neolaureati
in attesa
della specializzazione

Medici ospedalieri
andati in pensione
a 62-63 anni

Medici che si sono
licenziati 
dagli ospedali
pubblici

Medici stranieri
non ammessi
ai concorsi pubblici
che escludono chi 
non ha la cittadinanza

Liberi professionisti
con doppio lavoro

WITHUB

Gettonisti

In Piemonte decuplicato il ricorso ai medici a chiamata
E la Corte dei conti scrive al ministro: “Cambiare rotta”

L’INTERVISTA

il salasso

MASSIMILIANO PEGGIO

L
a girandola dei medi-
ci a gettone: camici iti-
neranti che fanno spo-
la da un pronto soc-

corso all’altro, da una chirur-
gia all’altra per tamponare i 
buchi di organico. Medici pa-
gati a incarico. E non poco. Un 
fenomeno in «preoccupante» 
aumento che impoverisce le fi-
nanze statali e rischia di ridur-
re la qualità professionale. 

Da Torino a Roma si diffon-

de  l’allarme  dei  magistrati  
della Corte dei Conti: per sal-
vare la sanità pubblica dalla 
penuria di medici, dalle liste 
d’attesa interminabili per pre-
stazioni diagnostiche e spe-
cialistiche, dall’assedio di pa-
zienti in barella, servono nuo-
ve strategie, risorse e soprat-
tutto più personale «stabiliz-
zato» negli ospedali.

Nei giorni scorsi la presiden-
te della sezione controllo del-
la magistratura contabile pie-
montese, Maria Teresa Poli-
to, a conclusione dell’analisi 
annuale del bilancio della Re-

gione, ha deciso di scrivere al 
ministro della Sanità, Orazio 
Schillaci per sollevare l’allar-
me  sulla  proliferazione  dei  
contratti a gettone in corsia. 
«Questa situazione - afferma 
la presidente Polito -, che i diri-
genti  ospedalieri  conoscono  
bene ma non riescono ad argi-
nare, sta assumendo livelli al-
larmanti: occorrono soluzio-
ni tempestive per porvi rime-
dio. Soprattutto in vista degli 
importanti investimenti con-
nessi al Pnrr: le assunzioni pe-
riodiche e temporanee fino al 
2026 del personale sanitario, 
ad esempio, non possono con-
siderarsi delle soluzioni ade-
guate rispetto agli investimen-
ti individuati per la creazione 
delle case e degli ospedali di 
comunità».

Negli ultimi anni le aziende 
sanitarie regionali hanno fat-
to sempre più ricorso a con-
trattati a tempo determinato, 
affidandosi a convenzioni con 
cooperative professionali per 
sopperire alle carenze di medi-
ci nei reparti che forniscono 
servizi essenziali. Un riflesso, 
osserva la Corte dei Conti, di 
una programmazione inade-
guata che non ha difeso la qua-
lità della sanità pubblica. Alte-
rando  così  il  bilanciamento  
tra domanda sanitaria e offer-
ta di medici per soddisfarla. 

Nelle 18 aziende ospedalie-
re piemontesi, si legge nelle re-
lazione presentata ieri a Tori-
no in occasione dell’inaugura-
zione  dell’anno  giudiziario  

della magistratura contabile, 
questi rapporti sono quasi de-
cuplicati. Un salasso. E non so-
lo. I giudici della sezione con-
trollo,  incaricati  di  vigilare  
con un’ottica preventiva sui bi-
lanci degli enti pubblici, han-
no rilevato il sistematico «ab-
bandono delle strutture pub-
bliche da parte dei medici».  
Un cambio di rotta verso il set-
tore privato che «accentua i co-
sti del servizio sanitario e non 
assicura quella continuità assi-
stenziale adeguata». 

Colpa della continua giran-
dola degli incarichi a gettone. 
I medici finiscono così per la-

vorare in ospedali diversi,  a 
contatto con esperienze diver-
se, perdendo in altre parole 
«continuità formativa». Tutto 
ciò a scapito dei cittadini: da 
una parte nelle veste di contri-
buenti, attraverso le tasse, e 
dall’altra  come  pazienti,  
quando vengono ricoverati o 
sottoposti a visite. Poi c’è un 
altro problema. Le verifiche 
sui rapporti di convenzione. 
«Questa frammentazione di  
incarichi  da  un  ospedale  
all’altro - aggiunge la presi-
dente Polito - non rende age-
vole l’attività di verifica». E 

aggiunge: «Non esistono re-
gole di  accreditamento che  
impongono standard comu-
ni nella definizione delle con-
venzioni». Infine, cosa tutt’al-
tro che trascurabile se si consi-
derano gli incarichi in ballo, «i 
controlli che le aziende sanita-
rie dispongono sui servizi resi 
vengono svolte ex post».

Anche la procura regionale 
del Lazio ha acceso un faro sul 
fenomeno. «La questione – ha 
detto il procuratore Pio Silve-
stri - è di recente esplosa in tut-
ta la sua problematicità met-
tendo in rilievo le difficoltà in 

cui opera, a causa della man-
canza di personale e di retri-
buzioni non sempre adegua-
te,  il  personale  medico  del  
servizio pubblico. Il nostro in-
tento sarà quello di verificare 
possibili omissioni nella indi-
viduazione di profili organiz-
zativi che potrebbero consen-
tire alle aziende ospedaliere, 
di far fronte alle esigenze del-
la medicina soprattutto quel-
la di urgenza». 

Soluzioni? Per invertire la 
rotta si potrebbe rivedere la re-
gola del numero chiuso a me-
dicina o alzare l’asticella dei li-

miti nei bandi per le scuole di 
specializzazione. Oppure re-
stringere i piani di «rientro 
nelle regioni con elevati disa-
vanzi finanziari». In altri ter-
mini, poi, il ricorso ai medici 
a gettone, sottolineano i giu-
dici piemontesi «è una formu-
la organizzativa non adegua-
ta, sia sotto il profilo econo-
mico-finanziario,  sia  della  
qualità del servizio reso, con 
evidente danno di un diritto 
essenziale come quello della 
salute,  costituzionalmente  
tutelato». —
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PAOLO RUSSO

ROMA

Dottor Paolo Di Bugno lei 
è il presidente di Novame-
dica,  una  delle  prime  
coop di medici a gettone 
che secondo la Corte dei 
Conti  generano  danno  
erariale. È così?
«Mah, io so solo che le
aziende pubbliche fanno
fatica a coprire gli organi-
ci e che i concorsi nel pub-
blico vanno deserti o qua-
si. La polemica che si è sca-
tenata mi sembra esagera-

ta perché senza l’apporto
delle cooperative alcune
strutture chiuderebbero a
tutto danno degli assistiti.
Chiaramente come in tutti
i settori c’è chi fa bene e
chi meno. Per questo sa-
rebbe auspicabile che la
nostra attività venisse re-
golamentata».
Come?
«Come già avviene per le
struttureprivateconvenzio-
nate che sono accreditate
inbaseadeirequisitidiqua-
lità e sicurezza che potreb-
bero essere stabiliti anche
perilnostrosettore».
Me è vero o no che un medi-

co  in  affitto  costa  molto  
più di un dipendente?
«Soloinparteperchéseève-
ro che si guadagna di più c’è
da considerare che non si
hanno tutte le tutele della
dipendenzacome ferie,ma-
lattiaepermessi.Epoi losti-
pendio non è garantito da
un monte ore di lavoro cer-
toognimese».
Ma  un  turno  di  lavoro  
quanto costa?
«Dipende dal carico di la-
voro e dal tipo di reparto.
È chiaro che se mando un
medico in un pronto soc-
corso con mille accessi al
giorno è una cosa, se va in

uno con 50 un’altra. Co-
munque diciamo che si va
da un minimo di 800 a un
massimo di 1.200 euro a
turno».
Mica male…
«Ma bisogna considerare
che la tassazione per questi
tipo di attività supera il
50% perché quasi tutti i no-
stri professionisti sono ol-
trelasogliadegli 85milaeu-
ro l’anno che consente il
trattamento forfettario con

Irpefridottaal15%».
Segno che fanno parecchi 
turni. Non è che così si met-
te a rischio la sicurezza dei 
pazienti?
«Per i liberi professionisti
non c’è un limite orario co-
me per i medici dipenden-
ti che per legge non posso-
no andare oltre le 13 ore
di lavoro seguite da 11 di
riposo. Noi ci siamo auto-
regolamentati fissando
un limite di 18 ore a tur-
no. Ma certo, non sappia-
mo se poi qualche medico
va a lavorare anche per
un’altra coop».
In un mese quanti turni si 
fanno in media?
«Almeno 10, per circa 8-10
milaeuro lordi».
Immagino che i medici si ri-
volgano a voi per guada-
gnare di più o sbaglio?
«La motivazione economi-
ca c’è, ma il fattore decisivo
è quello della qualità di vi-
ta,perchécosìriesconoage-
stire meglio la vita sociale.
Magarisenzaesserecostret-
ti a tornare dalle ferie per
unaemergenza».—
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PAOLO DI BUGNO

PRESIDENTE
NOVAMEDICA

Un turno può costare
tra 800 e 1200 euro
La motivazione 
economica c’è 
ma il fattore decisivo 
è la qualità della vita

IL DOSSIER

I giudici piemontesi
“Accentua i costi
e non garantisce 

continuità assistenziale”
x
x
x
x

CRONACHE

Il nodo delle verifiche
sulle convenzioni

“Non ci sono
standard comuni”
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