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PANICO AL SANRAFFAELE, MA ILFENOMENOEPIUGRAVE

Infermieri “a gettone”
Caos totale nella sanita
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La sanita
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privatizzazio-
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liste d'attesa,
personale sotto
organicoe
sottopagato
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ALL'OSPEDALEPRIVATO DEL GRUPPO SANDONATO

11 caos degli infermieri “a gettone”
11 San Ratfaele non ¢ un caso isolato

Trailbeil7dicembrelesalediMedicinz ad altaintensitadellastrutturasono collassate perlinesperienza degliesternalizzati
Ladenunciadiunmedicoditurno: «Sbagliavano le somministrazioni». Avviatalispezione. | sindacati: «llsistema & malato»

FEDERICA PENNELLI
Nel giorno in cui
deflagra il caso
dei gettonisti al
San Raffaele, arri-
va anche la foto-
grafia sul sistema
sanitarioitaliano: éallostremo
tra privatizzazione crescente, li-
sted‘attesa interminabili, terri-
tori senza medicina di prossi-
mita, personale sotto organico
e sottopagato. L'ultimo rappor-
to Agenas conferma che quasi
due ospedali su dieci, tra pub-
blici e privati, risultano riman-
dati sui principali indicatori di

qualita. Accanto ad alcune ec-
cellenze — come gli ospedali di
Savigliano (Piemonte) e Mestre
(Veneto)—restano profonde di-
suguaglianze tra Nord-Sud.

Intanto la carenza strutturale
di infermieri spinge molti re-
parti a ricorrere a “gettonisti”
personale esterno fornito da
cooperative con continuita as-
sistenziale fragile, che aumen-
ta i rischi nella presa in carico
dei pazienti. Ma quando la pre-
carieta diventasistema, la tenu-
ta salta: il caso del San Raffae-
le di Milano, quello scelto da fi-
gure del calibro di Silvio Berlu-
sconi, eccellenza del Gruppo
San Donato, colosso della sani-
taprivata, doveil reparto di Me-

dicinaadaltaintensita écollas-
sato fra il 5 e il 7 dicembre per
gravi errori e disorganizzazio-
ne del personale esternalizza-
to.

In una mail interna diventata
pubblica,infatti,éemersalade-
nuncia di un medico di turno
che ricostruiva la situazione li-
mite in cui e trovato a operare:

11 Gaos deali infermieri “a gettone™
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infermieri alla prima esperien-
zaignari di dove si trovassero i
farmaci, che non sapevano
somministrare alcune terapie
o addirittura altri sanitari che
hanno sbagliatoil dosaggio. So-
nosoloalcuni degliesempi cita-
ti nella mail del medico di tur-
noaisuperiori del San Raffaele.
Un terremoto, che portera ad
un'ispezione. Anche perché l'e-
mergenzadiquellanotte haim-
postotrasferimenti di pazienti,
ilbloccodeiricoveri, I'attivazio-
nediun‘unitadicrisiele dimis-
sioni dei vertici infermieristici
e dellamministratore unico,
Francesco Galli.

«Sistema fuori controllo»
«Quello che é accaduto al San
Raffaele nonéun‘anomalia epi-
sodica — dice Antonio De Pal-
ma, presidentedel sindacatoin-
fermieri italiano “Nursing Up”
—eilsegnalecheil sistena sani-
tario sta cedendo nelle fonda-
menta,sostituendola continui-
ta assistenziale con soluzioni
tampone improvvisate».

Il ricorsoa personaleesterno“a
gettone”, per De Palma, non é
pitt emergenza, «¢ diventato
meccanismo di sopravvivenza
per coprire carenze croniche»,
Ed € qui che entrano in gioco i
numeri ufficiali dell’Autorita
nazionale anticorruzione
(Anac): «Le Regioni, dal 2019 al
2024, hanno stanziato 2 miliar-
di e 141 milioni di euro per get-
tonisti. A fine 2023 erano gia 1
miliardo e 827 milioni e nel
2024 é previsto un ulteriore in-
cremento di 314 milioni. Nel
2024 le aziende sanitarie han-
nomessoabilancio457,5milio-
ni di euro, e poi ci sentiamo di-
reche noncisonorisorse per as-
sunzioni stabili».

La conseguenza pitl grave é la

fuga delle professioniste e dei
professionisti dal pubblico:
«Nel 2024 abbiamo avuto oltre
20miladimissioninei primino-
ve mesi. Ogni anno émila infer-
mieri vanno all'estero». Tutto
questoavviene in un paese che,
secondo gli standard europei,
presenta un deficit strutturale
di almeno 175mila infermieri:
«Chi governa puo davvero per-
mettersi di ignorare questi nu-
meri».

All'interno del sistema, poi, si
verifica il paradosso che vede
gli infermieri dipendenti - pa-
gati1.500 euroal mese-venir so-
stituiti dagli stessi colleghi che,
dimettendosi, rientrano come
gettonisti con compensi doppi.
Ma anche la cornice formativa
nonaiuta: «Registriamouncrol-
lo dell'11 per cento nelle iscri-
zioni ai corsi di laurea in infer-
mieristica. Chi si iscriverebbe
oggi ad una professione dove si
e terzultimi in Europa per sti-
pendiomadove leresponsabili-
ta sono altissime?».

Per il sindacato «servono stabi-
lizzazioni, retribuzioni dignito-
se. Senza misure strutturali, tra
due anni dovremmo chiudere
reparti perché non avremo in-
fermieri».

«Una scelta politica»

Per Stefano Caselli, infermiere
professionale e presidente del
Laboratorio salute popolare
(Lsp) di Bologna, il caso del San
Raffaele «& un terremoto politi-
con.Svelaciochedaanni «sifin-
ge di non vedere» ovvero che il
sistema sanitario si regge su
«personale non formato, getto-
nisti e turnover infinito».
Tutto questo mentre il governo
Meloni «racconta fiabe come

“l'odioso fenomenodei gettoni-
stiéstatoestirpato™. Il fenome-
no, per Caselli, e stato invece
normalizzato: nel privato é
strutturale, ma ora «il pubblico
eormaiampiamenteinfettoda
questo morbo», Lultimo caso
ha mostrato che seil personale
& «poco formato la macchina
implode: nel privato la reputa-
zione ha un valore economico
e conseguenze immediate».
Nel pubblico, invece, «le denun-
cesonopoche». La fugadeisani-
tari, secondo Caselli, nasce an-
che dall'assenza di strumenti
di lotta efficaci: «Lo sciopero
nella sanita, classificata come
“servizio essenziale”, € “neutra-
lizzato" non creadannoe quin-
di non crea diritti». Per questo
«gli infermieri non lottano pit,
perché non hanno pit stru-
menti per farlo». La responsabi-
lita, per I'infermiere, ricade an-
che sui sindacati confederali,
«che hanno accettato una ge-
stione senza conflitto, permet-
tendo al governo di ripetere
cheva tutto bene». Ma il rischio
é chiaro: un sistema che diven-
ta un guscio vuoto.
]l San Raffaele non e un caso
isolatro ma una profezia». Casel-
li conclude con un monito: «La
sanita non si salva senza rottu-
re. Servono tre scelte immedia-
te: stabilizzare il personale eli-
minando cooperative e getto-
ni; aumentare i salari, rendere
obbligatoria e verificabile la
formazione».
Perché la crisi di oggi «non é un
incidente: € una scelta politica»
e, se non si porra un freno alla
situazione «potrebbe accadere
ancora in altri ospedali».
ORIPRODUZIONE RISERVATA
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I San Raffaele di Milano & I'eccellenza del Gruppo San Donato, colosso della sanita privata: qui é stato ricoverato anche Silvio Berlusconi oo ansa
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