Viaggio tra i problemi e le speranze di una categoria che paga per itagli

Infermieri italiani sull’orlo

di una

Ne mancano da 50 a 70mila, sono sottopagati rispetto ai colleghi

europel, sopperiscono alle

strutturali. Chiedono piu controlli,

piu responsabilita e un ruolo accanto al medico di base

di Carlotta Zavattiero

ono pochi. Secondo il fabbiso-
gno reale del sistema sanitario,
ne mancano da 50 a 70mila (ne
abbiamo 6,6 ogni mille abitanti,
contro gli 8,4 della media europea e i 17,4
della Svizzera). Sono in numero esiguo an-
che rispetto ai medici: 1,6 contro i 4,5 del
Giappone (primo Paese Ocse). Sono tra i
meno pagati dell’area Ocse (il primo stipen-
dio base ¢ di 1.200 euro al mese), con un po-
tere d’acquisto inferiore anche a quello dei
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colleghi spagnoli e cileni. Non fanno car-
riera (se non limitatamente) e lavorano in
strutture che spesso non consentono loro di
operare al meglio per il benessere delle per-
sone che assistono. Gli oltre 415.000 infer-
mieri italiani sono tra i capri espiatori della
crisi. Fanno turni su turni su turni, saltano
i riposi o le ferie se un collega si ammala,
rientrano dai riposi che spettano loro di di-
ritto dopo le notti, se il bimbo della collega
ha la febbre e lei non puo venire a fare il tur-

no del mattino. Gli infermieri, oltre al loro
lavoro spesso fanno quello degli ausiliari,
degli operatori sociosanitari (perché non
tutte le strutture hanno, appunto, gli OSS),
dei fsioterapisti, dei nutrizionisti, talvolta
dei medici: ma senza adeguato riconosci-
mento né compenso. Ma restano aggrappa-
ti al senso del dovere, quando c’¢. In alcuni
reparti sono da soli di notte, con 15-20 pa-
zienti, di cui alcuni operati il giorno stesso.
Gestiscono situazioni complesse, anche se
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Il “mansionario”,
redatto nel 1974
per fssare ilimiti dei
loro compiti rispetto
ai medici ¢ stato
abolito nel 1999. Da
allora un infermiere
non ¢ piu “ausiliario”
del medico ma un
“collaboratore”, un
professionista della
sanita.

il responsabile del reparto spesso non c’¢: di
notte ¢ a casa e viene solo se chiamato per
un’urgenza. Sovente al loro fanco c’¢ solo
il medico di guardia presente in ospedale,
che sta in Pronto soccorso e cura tutti i pa-
zienti afferenti a un Dipartimento (ad esem-
pio tutti ireparti chirurgici). Sitratta quindi
di un lavoro socialmente importante, in un
momento segnato dalla crisi, dalla spending
review ¢ dalla contrazione dei posti letto nei
reparti: in Italia il numero di letti d’ospedale,
che ¢ di 231.707 (3,82 ogni mille abitanti), in
base al decreto legge sui tagli programma-
ti, dovra presto arrivare a 224.318 (3,7 posti
letto per mille abitanti) con un taglio di ben
7.389 posti. Del calo risentono anche i Pron-
to soccorso, il presidio sanitario piu acces-
sibile al cittadino. Nei grandi centri urbani
il fusso di persone da gestire ¢ impetuoso.
Qui lavorano in prima linea, oltre ai medici,
gli infermieri. La situazione della catego-
ria, quindi, ¢ critica.

Deborah
Zordan, coordinatrice  infermieristica
dell’Istituto nazionale dei tumori di Mi-

lano, nonostante la giovane eta coordi-
na 43 infermieri e ha alle spalle anche
esperienze all’estero. «I cambiamenti che
servono sono tanti: a partire dal fatto che
le nostre posizioni apicali, cio¢ i dirigen-
ti infermieristici, devono possedere una
propria autonomia e un proprio ruolo di
impulso e di indirizzo, non essere mero
strumento sotto la guida dei medici. Que-
sto per far crescere la nostra categoria e
responsabilizzarla». Il secondo aspetto
¢ che «anche nella remunerazione degli
infermieri va introdotto un criterio meri-
tocratico: i corsi di formazione (coi rela-
tivi crediti) sono obbligatori, ma nessuno
controlla chi li frequenta: va invece san-
zionato chi non li segue e premiato chi si
prepara e cresce».

E poi c’¢ il problema della turnazione: «Il
coordinatore deve avere a disposizione un
organico suffciente a coprire i turni sen-
za far saltare i riposi. Gli organici invece
sono sempre risicati, all’osso. E lo stress
professionale cresce», segnala Zordan.
Anche il rapporto coi medici andrebbe
mutato: «Spesso l’infermiere non viene
tenuto nella giusta considerazione, non
si comprende che ¢ un collaboratore di
importanza essenziale. Se qui all’Istitu-
to dei tumori un medico per stanchezza
sbaglia a scrivere il dosaggio dei farmaci
per la chemioterapia dobbiamo essere
noi ad accorgercene, non siamo dei meri
esecutori. Quando ho iniziato il tirocinio
in Svizzera, il primario si ¢ venuto a pre-
sentare di persona e il lavoro era impron-
tato al rispetto e alla collaborazioney.

Il trattamento economico lascia a deside-
rare. «Pur dirigendo 43 infermieri, a fatica
guadagno 1.700 euro al mese. In Svizzera,
il primo stipendio ¢ di 4.000 franchi e da

1i si sale. Per non parlare dell’effcienza e
dell’organizzazione». Deborah Zordan ha
una proposta interessante: «Andrebbe
istituita, accanto a ogni medico di base,
I’infermiera di territorio. Muovendosi tra
gli assistiti consentirebbe un grande ri-
sparmio al sistema sanitario».

Un infermiere con 21 anni di professione
svolta in strutture lombarde, ma che de-
sidera mantenere I'anonimato, denuncia:

«L’80-90% dell’utenza si rivolge al Pronto
soccorso. E il primo fltro, che viene inta-
sato anche da richieste non propriamente
emergenziali, perché fuori la rete di assi-
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stenza sul territorio non funziona: I'ac-
cesso al curante ¢ diffcile, senza contare
la carenza di medici di base, Asl, guardia
medica». Cosa avviene allora? Tanti se ne
approfttano e usano il Pronto soccorso
per avere esami e mini check-up subito e
a costo zero.

Solo quando si ¢ ammalati si pud capire
come e quanto lavorano gli infermieri in
Italia. Oggi li chiamano gli “angeli della
corsia”, ma nel Quindicesimo secolo la
professione era svolta da prostitute, gale-
otti e orfani, che venivano alfabetizzati e
addestrati per occuparsi degli ammalati.
Un passato che ancora pesa: nonostante i
cambiamenti degli ultimi vent’anni, man-
ca ancora un adeguato riconoscimento
sociale a una professione che invece ¢
centrale nel sistema sanitario. Una infer-
miera con 23 anni di esperienza, attiva
anche nel NurSind, il sindacato unitario
rappresentativo della categoria (anche lei
ha timore di esporsi con nome e cogno-
me), fa notare che «entrambi, medici e
infermieri, sono indispensabili, ma i se-
condi non fanno carriera. Eppure la som-
ministrazione dei medici-
nali ci rende responsabili

A destra, la Scuola
infermieri della
Croce Rossa
Italiana. Sotto,
infermiere al lavoro
su apparecchiature
diagnostiche: da
poco possono
anche utilizzare gli
ecograf.

I1 lavoro degli infermieri non ¢ piu con-
siderato usurante, ma di fatto continua a
esserlo. Al Dipartimento di Salute men-
tale gli infermieri dormono anche tutta
la notte su un materasso adagiato per
terra accanto alla porta della camera del
paziente problematico; i tre pasti (alle 8,
alle 12 e alle 18) vanno controllati perché
sono momenti di grande tensione: non
tutti hanno un rapporto “normale” con il
cibo e con la socialita.

Gli infermieri trattano poi con gli operai
giunti a visionare I’impianto di riscalda-
mento che non funziona e che ha mes-
so in diffcolta i degenti; rifanno i letti;
esortano all’igiene i pazienti che non se
ne curano; aggiornano di continuo la car-
tella; si relazionano con i parenti di rico-
verati altamente problematici.

«Facciamo cose che non ci competono,
tutto quello di cui non si occupano gli al-
tri», ammette una giovane infermiera che
lavora da quattro anni nel reparto Medi-
cina di un ospedale di Milano. Un altro
infermiere fa notare che «gli utenti, ossia
i pazienti, sono esigenti anche in reparto:
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come il medico. Lo sanno
bene giuristi e assicurazio-
ni».

Basta gira-
re qualche reparto ospeda-
liero per avere conferme.
Gli infermieri dello staff
del Dipartimento di Salute 4
mentale del Niguarda di
Milano spiegano: «In caso
di denuncia, la magistra- 3
tura sequestra la cartella
clinica. Il diario infermie-
ristico ¢ dettagliato, in me- 2
rito al paziente; e registra
con precisione tutto quello
che gli accade nel reparto.
E questo il documento che
il giudice legge per primo.
Poi passa al diario clinico
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¢’¢ molta solitudine». La disgregazione
sociale e 'assenza della famiglia rendono
poi i pazienti piu aggressivi.

Un’indagine dell’aprile 2013 del NurSind
registra il fenomeno delle aggressioni
al personale sanitario: un infermiere su
cinque dichiara di avere subito aggres-
sioni, sia verbali sia fsiche. Un effetto,
probabilmente, della frustrazione sociale
provocata dalla crisi economica e in parte
della limitata conoscenza del valore del
ruolo degli infermieri da parte degli stes-
si cittadini.

Eppure gli infer-
mieri sono il perno del sistema sanitario
nazionale, rappresentando il 58,2% del
personale complessivo. Tanti, eppure
insuffcienti. Un’indagine della sezione
milanese dell’Ipasvi, la Federazione na-
zionale collegi infermieri, ha denunciato
la carenza, in Lombardia, di circa 8 mila
infermieri, con un fabbisogno, solo a Mi-
lano, di 4 mila unita.

Come si fronteggia la mancanza di perso-
nale infermieristico? Moltiplicando i tur-
ni notturni e i festivi. Ma la “paga” resta
bassa. E I’iniquo trattamento economico
“pesa” in modo diverso all’interno della
stessa categoria: «Un infermiere al Pron-
to soccorso ha un carico di lavoro diverso
da chi lavora nell’oculistica. All’estero,

in Svizzera per esempio, la retribuzione
economica cambia sulla base delle com-
petenze e della mole di lavoroy», rivela
una giovane infermiera. Nel Canton Ti-
cino un professionista su tre ¢ italiano.
Oltre alla Svizzera, attraggono Inghilterra
e Arabia Saudita; a lavorare in Italia come
infermieri vengono invece prevalente-
mente rumeni e sudamericani. Ma sem-
pre meno.

A causa dei tagli alla
spesa sanitaria, l'assorbimento di nuovi
infermieri ¢ infatti minimo. E le doman-
de per i corsi, a numero chiuso (attivati
in 223 sedi, facenti capo a 42 facolta di
Medicina) sono in calo. Anche se a Tori-
no, alle prove di selezione del settembre
2013, si sono presentati in 427 per 230
posti. Iltrend della richiesta ¢ pero calan-
te. Turnazioni irregolari, sovraccarico di
lavoro (aumentano gli ordini di servizio,
che obbligano i dipendenti a lavorare du-
rante i loro riposi), e ambienti di lavoro
poco salubri o addirittura pericolosi sono
alcune delle ragioni per cui molti infer-
mieri se ne vanno all’estero.

Restano solo i piu forti: combattenti in

prima linea, in lotta contro i disagi inter-

ni della categoria e della societa fuori.
carlotta zavattiero
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ra gli infermieri e le infermiere hanno
O“uno dei loro” a rappresentarli in po-
litica e a tradurre le loro istanze in disegni
di legge: nell’ultima tornata elettorale la
presidentessa  dell’Ipasvi (Federazione
Nazionale Collegi Infermieri professionali,
Assistenti  sanitari, Vigilatrici d’infanzia),
Annalisa Silvestro, ¢ stata eletta senatrice
nelle fle del Pd ed ¢ entrata in Commis-
sione sanita. Inun momento favorevole: &
infatti pronta per essere inviata alla Con-
ferenza Stato-Regioni la bozza d’accordo
tra governo e sindacati della sanita sulle
competenze infermieristiche, raggiunta
al temine di tre anni di lavori e mol-
ti mesi di stasi. Il ministero della
Salute sta inoltre per licenzia-
re il testo che legittima una ¥
maggior  specializzazione del
ruolo dell’infermiere, che potra
seguire una formazione idonea
e assumere responsabilitd sp - r
cifche, come suturare con punti ferite
superfciali, utilizzare un ecografo per tro-
vare una vena o svolgere il ruolo di aiuto-
anestesista.
Senatrice, quali sono i problemi piu ur-
genti della categoria?
«ll blocco dei turn-over, le mancate assun-
zioni, il blocco della spesa per il personale.
Il carico di lavoro ¢ sempre pit pesante,
inoltre mancano gli operatori sociosanitari
e spesso siamo costretti a fare il loro lavo-
ro. Gli infermieri sono sull’orlo di una crisi
dinervi».
Quanti infermieri servono in Italia?
«Almeno altri 50.000. Eppure sono tanti i
giovani professionisti per strada, disoccu-
pati».
Questo lavoro ¢ meno attrattivo?
«Alle condizioni attuali, la professione non
¢ piu attrattiva. Guadagnare 1.200-1.300
euro per fare turni su turni? E duray.
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