
7 ••
DOMENICA — 22 GENNAIO 2023 – LA NAZIONE

La Spezia

LA SPEZIA

La carenza di specialisti nel setto-
re dell’emergenza è un fatto asso-
dato. I motivi? Molteplici. Stipen-
di poco allettattanti rispetto al ca-
rico di lavoro, professionisti in
pensione sostituiti col contagoc-
ce, concorsi andati a vuoto per ar-
rivare a quelle che sono vere e
proprie fughe verso altre Asl. In-
somma tutto ha concorso a crea-
re una situazione difficile dove
per coprire notturni e turni gior-
nalieri l’Asl 5 si è vista costretta –
come nel resto della Liguria – a ri-
correre a diverse forme contrat-
tuali. Tra cui quella “a gettone“.
In questo quadro abbiamo rivolto
alcune domande a Salvatore Bar-
bagallo, presidente dell’Ordine
dei medici della provincia.
Dottor Barbagallo cosa compor-
ta l’inserimento dei medici “a
gettone“ all’interno delle strut-
ture ospedaliere?
«Ritengo che il loro impiego deb-
ba rimanere limitato a situazioni
emergenziali. Non è sempre faci-
le infatti fornire un contributo pro-
fessionale al pari dei colleghi già
presenti nelle unità operative
con la loro esperienza e cono-
scenza maturata in anni di lavoro
nella stessa struttura. Purtroppo
l’utilizzo del medico a gettone
sembra diventato un’alternativa
alle assunzioni. La carenza di per-
sonale medico è peraltro conse-
guenza anche dell’inadeguatez-
za degli stipendi che viene avver-
tita in particolare nelle strutture
dove maggiore è l’impegno».
In questi anni abbiamo assistito
al progressivo depauperamen-
to delle risorse umane all’inter-
no dell’azienda sanitaria. Un de-
pauperamento che ha compor-
tato, inevitabilmente, un impo-
verimento anche sul piano dei
servizi offerti ai pazienti. Tutti
abbiamo la sensazione che ci
sia un limite oltre il quale è og-
gettivamente impossibile anda-
re, pena l’erosione del concet-
to stesso di efficacia e dignità
della cura. Dove lo fissiamo,
esattamente, questo limite?
«L’universalità delle cure offerte
dal nostro sistema sanitario è un
bene prezioso che non possiamo
permetterci di perdere. I cosid-
detti Lea (livelli essenziali di assi-
stenza), prestazioni che il Servi-
zio sanitario nazionale è tenuto a
fornire a tutti i cittadini, devono
essere sempre rispettati. D’altra
parte, le risorse che il nostro Pae-
se riserva alla Sanità sono assolu-
tamente insufficienti. La riprova
arriva dai ben maggiori stanzia-
menti previsti in gran parte degli
altri paesi europei. A livello locale
dobbiamo ormai lottare da anni

con un’insufficienza cronica di
strutture e di personale. Una si-
tuazione gravata oltretutto da
una riduzione eccessiva dei posti
letti presenti nella nostra provin-
cia».
L’emergenza-urgenza è uno
dei settori ospedalieri maggior-
mente in sofferenza. La coper-
tura di questi posti attraverso il
ricorso a personale esterno po-
ne una domanda sulle qualifi-
che e la preparazione sul cam-
po di questi professionisti chia-
mati a sostituire i colleghi. Qua-

li garanzie pretendere in termi-
ni di professionalità e attraver-
so quali percorsi?
«In questi anni abbiamo assistito
a un sempre maggiore ricorso da
parte dei cittadini alle strutture
dei pronto soccorso. Non solo
quando vi sono reali situazioni di
necessità, ma anche per proble-
mi di salute minori. Con il risulta-
to di un sovraccarico eccessivo
di lavoro per il personale sanita-
rio diventato motivo di ricerca di
altri sbocchi professionali. È intui-
tivo che un sanitario, abitualmen-

te impiegato nelle attività in strut-
tura, riesca a fornire un servizio
più aderente alle necessità locali.
Qui ribadisco il concetto dei me-
dici a gettone, personale da im-
piegare unicamente per situazio-
ne straordinarie che deve, come
tutto il personale sanitario, esse-
re in possesso delle previste spe-
cializzazioni».
Una domanda sul futuro ospe-
dale. Finalmente è arrivato il
nuovo bando e si sperava in
una pluralità di concorrenti. E
invece ecco che ci si ritrova
nuovamente un solo candidato
alla realizzazione del project,
sul quale sono ancora in corso
tutti gli accertamenti previsti
dalle normative. Cosa non ha
funzionato?
«L’ordine dei Medici e degli
Odontoiatri non è coinvolto nelle
scelte progettuali per il nuovo
ospedale e quindi non è a cono-
scenza delle reali criticità che
hanno impedito fino adesso di
realizzarne la costruzione. Noi sa-
nitari come i cittadini, subiamo
questi ritardi e ormai ne siamo
rassegnati. La speranza è che la
Regione riesca finalmente a foca-
lizzare meglio le necessità di que-
sto territorio magari anche con
un maggior contributo delle am-
ministrazioni locali. Recentemen-
te, abbiamo assistito alla perdita
del primario di chirurgia dottor
Stefano Berti, una vera eccellen-
za del Sant’Andrea. Un duro col-
po in un contesto che necessita-
va di una maggiore attenzione da
parte della Regione. Ci consola
solo il fatto che il dottor Berti è riu-
scito nella sua permanenza alla
Spezia a formare un’adeguata
squadra di professionisti».
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«L’impiego dei medici ’a gettone’
non può sostituire le assunzioni»
Il presidente dell’Ordine Barbagallo torna a puntare l’indice sulla carenza di professionisti in corsia
«Dallo Stato risorse assolutamente insufficienti. Ma i livelli essenziali di assistenza vanno garantiti»

Mancano i medici dell’emergenza urgenza. In alto, Salvatore Barbagallo

I nodi della sanità

ASL 5 – Alla Spezia
mancano all’appello la me-
tà dei medici: diciassette
su trentacinque. Al pronto
soccorso del Sant’Andrea
su 12 posti ci sono soltan-
to tre dirigenti medici. Al
San Bartolomeo cinque ti-
tolari su undici previsti in
organico.
Asl 4 – A Chiavari in
pronto soccorso manca-
no 8 dirigenti su 22 nell’or-
ganico previsto dall’azien-
da.
Asl 3 – Decisamente
meglio nel Genovese an-
che se nonmancano situa-
zioni di maggior sofferen-
za. La sorte migliore è
quella del pronto soccor-
so del San Martino dove
manca soltanto un dirigen-
te medico. A Villa Scassi
ne mancano 19, al Gallino
nessuno dei 3 previsti.
Asl 2 – Nell’azienda
Savonese su un organico
di 40 medici ne mancano
15. In pronto soccorso a
Pietra Liguri ce ne sono 12
su 21.
Asl 1 – L’azienda sanitaria
imperiese ha una pianta
organica di 43 medici di
pronto soccorso o di pun-
to di primo intervento. Eb-
bene ne mancano all’ap-
pello 32. I problemi mag-
giori nel pronto soccorso
di Sanremo dove manca-
no 20 medici su 22
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