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Cesena

Medici, resistono i 'gettonisti’
«Divieto del ricorso a esterni
aggirato con alternative contabili»

Il presidente dell’Ordine Michele Gaudio parla del fenomeno che crea sperequazioni tra i professionisti

di Francesca Montuschi

La stretta normativa c'é eppu-
re, anche nel territorio romagno-
lo, la situazione appare piu sfu-
mata. Con la nuova norma entra-
tainvigoretrail 2024 il 2025 -
che limita fortemente il ricorso
ai cosiddetti gettonisti e vieta il
rinnovo degli appalti con coope-
rative - il legislatore ha cercato
di mettere un freno a una prati-
ca cresciuta negli anni della pan-
demia e della carenza di perso-
nale. «In teoria da luglio dello
scorso anno non si potrebbe
pil ricorrere ai gettonistin, sot-
tolinea Michele Gaudio, presi-
dente dell'Ordine dei medici di
Forli-Cesena, «ma continuiamo
ad avere segnalazioni e notizie
che indicano come il fenomeno
non sia del tutto scomparso».
Non si tratta piu, probabilmen-
te, della diffusione massiccia de-
gli anni pid critici, ma di una pre-
senza residuale e meno visibile,
che passa attraverso strumenti
amministrativi diversi. «<Sembra
che si aggiri il divieto utilizzan-
do modalita contabili alternati-
ve — spiega - per esempio inse-
rendo queste prestazioni sotto
la voce beni e servizi anziché
sotto quella del personale. E
una distorsione, perché parlia-
mo comungue di medici e infer-
mieri che erogano assistenzan.
Una dinamica che riflette un pro-
blema strutturale gia emerso a li-
vello nazionale: i limiti alla spe-
sa per il personale hanno spes-
so spinto le aziende sanitarie a
finanziare il lavoro esterno attra-
verso capitoli di bilancio alterna-
tivi, creando un sistema paralle-
lo oneroso e difficile da traccia-
re. Al centro della questione re-
sta anche il tema economico. Il
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Le aziende sanitarie
inseriscono queste
prestazioni alla voce
'beni e servizi’
anziché ‘personale’

divario tra chi lavora nel sistema
pubblico e chi opera come libe-
ro professionista & evidente.
«C'¢ una sperequazione sul
compenso orario - osserva Gau-
dio - un gettonista puo arrivare
a circa 150 euro l'ora, contro i
circa 40 euro di un medico di-
pendente».

La criticitd non riguarda pero
solo i conti, ma soprattutto la
qualita dell'assistenza. «La mia
preoccupazione principale non
& gquanto guadagnano - insiste
- ma il fatto che lavorino una
quantita di ore non compatibile
con un‘assistenza svolta in con-
dizioni psicofisiche adeguate».

Il rischio & duplice: da un lato, il
sovraccarico di lavoro; dall’al-
tro, la frammentazione dell’assi-
stenza. [l modello a gettone, ba-
sato su prestazioni isolate e tur-
ni spesso coperti da professioni-
sti diversi, pud indebolire quella
continuita di cura che & alla ba-
se del servizio sanitario pubbli-
co. Un problema segnalato an-
che dalle analisi sindacali, che
evidenziano come la disconti-
nuita terapeutica e la scarsa in-
tegrazione nei team possano in-
cidere sulla qualitd complessiva
delle cure. In Emilia-Romagna il
quadro & meno critico rispetto
ad altre regioni. «Qui si & fatto
qualcosa in piu per adeguare gli

organici - riconosce Gaudio -
pur restando nei limiti dei vinco-
li di spesan.

Ma questo non significa che il
problema sia superato; il rischio
oggi e che il fenomeno cambi
forma piu che scomparire: «ll
termine gettonista & generico.
Esistono molte modalitad di in-
gaggio - liberi professionisti, in-
carichi a progetto - e diventa
sempre piu difficile avere una fo-
tografia precisa». Molti medici
cosiddetti a gettone provengo-
no proprio dal servizio pubbli-
co. «Ci sono colleghi bravissimi
che lavorano in questo ambito.
Sono professionisti che hanno
lasciato il lavoro da dipendente

del tuo percorso.
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pubblico, perché lavoravano
male e guadagnavano poco.
Non & solo una guestione econo-
mica, ma di qualita del lavoro e
divitar. Il fenomeno dei gettoni-
sti, in questa prospettiva, diven-
ta il sintomo di una crisi piu pro-
fonda: la perdita di attrattivita
del Servizio sanitario nazicnale.
«L'imperativo & tornare a rende-
re attrattivo il sistema - afferma
Gaudio - altrimenti sempre pit
professionisti sceglieranno al-
tre strade». Le soluzioni passa-
no da un insieme di interventi or-
mai noti: migliorare le condizio-
ni di lavore, rendere le retribu-
zioni pil competitive, ridurre il
carico burocratico e restituire
tempo alla cura. Ma c’é un tema
ancora pil insidioso, che attra-
versa l'intero sistema. «La cosa
che mi preoccupa di pit & che
piano piano ci stiamo abituando
a lavorare in questo modos, av-
verte Gaudio. Un adattamento
progressivo a turni sempre pid
pesanti, a organizzazioni caoti-
che, a una riduzione del tempo
dedicato al paziente.

«Mi preoccupa - prosegue -
che a un certo punto questo di-
venti normale. Ed & li che il pro-
blema diventa davvero grave».
In guesto scenario, la normativa
da sola non basta. Senza un raf-
forzamento strutturale del siste-
ma, il divieto produce solo effet-
ti parziali, mentre le esigenze di
copertura dei servizi continua-
no a spingere verso soluzioni al-
ternative. «ll caso dei gettonisti
- conclude implicitamente il
presidente dell'Ordine dei medi-
ci provinciale - non & un’anoma-
lia da correggere ma un segnale
da ascoltare: racconta una sani-
ta che fatica a trattenere i suoi
professionisti e che, per conti-
nuare a funzionare, si affida
sempre piu a equilibri fragili».
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1l compenso di un
gettonista puo
arrivare a 150 euro
all’'ora contro i 40
di un dipendente



