LA SANITA

Troppimediciagettone
le Asl sull'orlo del crac

ALESSANDRO MONDO

La girandola deimedicia get-
tone: camici itineranti che
fannolaspolada un pronto soc-
corso all’altro, da una chirurgia
all’altra, paganti a incarico. E
NON POCO. - PAGINA2L



il salasso

In Piemonte decuplicato il ricorso ai medici a chiamata
[ la Corte dei conti scrive al ministro: “Cambiare rotta”
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a girandola dei medi-
ciagettone: camiciiti-
nerantiche fanno spo-
la da un pronto soc-
corso all’altro, da una chirur-
gia all’altra per tamponare i
buchi di organico. Medici pa-
gatiaincarico. Enonpoco.Un
fenomeno in «preoccupante»
aumento che impoveriscele fi-
nanze statali e rischia diridur-
relaqualita professionale.
Da Torino a Roma si diffon-

I giudici piemontesi
“Accentuaicosti

enon garantisce
continuita assistenziale”

de T'allarme dei magistrati
della Corte dei Conti: per sal-
vare la sanita pubblica dalla
penuria di medici, dalle liste
d’attesainterminabili per pre-
stazioni diagnostiche e spe-
cialistiche, dall’assedio di pa-
zientiin barella, servono nuo-
ve strategie, risorse e soprat-
tutto piu personale «stabiliz-
zato»negli ospedali.

Nei giorni scorsila 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 Sanita, Orazio
Schillaci per sollevare I'allar-
me sulla proliferazione dei
contratti a gettone in corsia.
«Questa situazione - afferma
la presidente Polito -, cheidiri-
genti ospedalieri conoscono
bene manonriescono ad argi-
nare, sta assumendo livelli al-
larmanti: occorrono soluzio-
ni tempestive per porvi rime-
dio. Soprattutto in vista degli
importanti investimenti con-
nessial Pnrr: le assunzioni pe-
riodiche e temporanee fino al
2026 del personale sanitario,
ad esempio, non possono con-
siderarsi delle soluzioni ade-
guaterispetto agli investimen-
ti individuati per la creazione
delle case e degli ospedali di
comunitas.

Negli ultimi anni le aziende
sanitarie regionali hanno fat-
to sempre pil ricorso a con-
trattati a tempo determinato,
affidandosiaconvenzionicon
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-
guatachenonhadifesolaqua-
lita della sanita pubblica. Alte-
rando cosi il bilanciamento
tradomanda sanitaria e offer-
tadimedici persoddisfarla.

Nelle 18 aziende ospedalie-
re piemontesi, silegge nellere-
lazione presentata ieri a Tori-
noinoccasione dell'inaugura-
zione dell’anno giudiziario

della magistratura contabile,
questi rapporti sono quasi de-
cuplicati. Unsalasso. Enonso-
lo. I giudici della sezione con-
trollo, incaricati di vigilare
conun’ottica preventiva sui bi-
lanci degli enti pubblici, han-
no rilevato il sistematico «ab-
bandono delle strutture pub-
bliche da parte dei medici».
Uncambiodirottaversoil set-
tore privato che «accentuaico-
sti del servizio sanitario e non
assicura quella continuita assi-
stenziale adeguata».

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

IInodo delle verifiche
sulle convenzioni
“Non ci sono
standard comuni”

vorare in ospedali diversi, a
contatto con esperienze diver-
se, perdendo in altre parole
«continuita formativa». Tutto
cio a scapito dei cittadini: da
una parte nelle veste di contri-
buenti, attraverso le tasse, e
dallaltra come pazienti,
quando vengono ricoverati o
sottoposti a visite. Poi ¢’e 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'attivita di verifica». E
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aggiunge: «Non esistono re-
gole di accreditamento che
impongono standard comu-
ninelladefinizione delle con-
venzioni». Infine, cosa tutt’al-
tro che trascurabile se si consi-
derano gliincarichiinballo, «i
controlli che le aziende sanita-
rie dispongono sui servizi resi
vengono svolte ex post».
Anche la procura regionale
delLazio ha acceso unfarosul
fenomeno. «La questione —ha
detto il procuratore Pio Silve-
stri-edirecente esplosain tut-
ta la sua problematicita met-
tendo inrilievo le difficolta 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 nostroin-
tento sara quello di verificare
possibili omissioni nella indi-
viduazione di profili organiz-
zativi che potrebbero consen-
tire alle aziende ospedaliere,
difar frontealle esigenze del-
la medicina soprattutto quel-
ladiurgenza».

Soluzioni? Per invertire la
rottasipotrebberivedere lare-
gola del numero chiuso a me-
dicinaoalzarel’asticelladeili-

Medici stranieri

non ammessi

ai concorsi pubblici
che escludono chi
non ha la cittadinanza
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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 «& una formu-
laorganizzativanon adegua-
ta, sia sotto il profilo econo-
mico-finanziario, sia della
qualita del servizio reso, con
evidente danno di un diritto
essenziale come quello della
salute, costituzionalmente
tutelato».—
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PAOLO DI BUGNO Presidente della cooperativa Novamedica
“Senza di noi certi reparti
rischierebbero di chiudere
ma ora servono regole”

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO
ROMA

Dottor Paolo Di Bugno lei
eil presidente di Novame-
dica, una delle prime
coop di medici a gettone
che secondo la Corte dei
Conti generano danno
erariale. E cosi?

«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 e sca-
tenata misembra esagera-

ta perché senza I’apporto
delle cooperative alcune
strutture chiuderebbero a
tutto danno degli assistiti.
Chiaramente come in tutti
i settori c’e chi fa bene e
chi meno. Per questo sa-
rebbe auspicabile che la
nostra attivita venisse re-
golamentata».

Come?

«Come gia avviene per le
strutture private convenzio-
nate che sono accreditate
inbase a deirequisiti diqua-
lita e sicurezza che potreb-
bero essere stabiliti anche
perilnostro settore».

Me e vero o no che un medi-

co in affitto costa molto
piudiundipendente?
«Soloin parte perché se e ve-
rochesiguadagnadipiuce
da considerare che non si
hanno tutte le tutele della
dipendenzacome ferie, ma-
lattia e permessi. E poilo sti-
pendio non & 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.
E chiaro che se mando un
medico in un pronto soc-
corso con mille accessi al
giorno € una cosa, se va in

PAOLODIBUGNO =
PRESIDENTE
NOVAMEDICA

Un turno puo costare
tra800e 1200 euro
La motivazione
economicac'e

ma il fattore decisivo
e la qualita della vita

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».

Micamale...

«Ma bisogna considerare
che la tassazione per questi
tipo di attivita supera il
50% perché quasi tuttiino-
stri professionisti sono ol-
trelasogliadegli85milaeu-
ro I'anno che consente il
trattamento forfettario con

Irpefridottaal 15%.
Segno che fanno parecchi
turni. Non é che cosi simet-
tearischiolasicurezzadei
pazienti?

«Per i liberi professionisti
non c’e un limite orario co-
me perimedici dipenden-
tiche 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
fannoinmedia?

«Almeno 10, per circa 8-10
milaeurolordi».

Immagino cheimedicisiri-
volgano a voi per guada-
gnaredipitiosbaglio?

«La motivazione economi-
ca c’e, ma il fattore decisivo
¢ quello della qualita di vi-
ta, perché cosiriescono a ge-
stire meglio la vita sociale.
Magari senza essere costret-
ti a tornare dalle ferie per
unaemergenza». —
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