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[’ospedale di Verbania é rimasto senza medici e infermieri: “In due anni rischia di sparire”
[ professionisti preferiscono guadagnare di pit andando in Svizzera o nel settore privato
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enza medici e senza
infermieri. Cosimuo-
re un ospedale. Di
mortelenta? «No.Ra-
pida, rapidissima. Se le cose
non cambiano, nel giro di
due anni gli ospedali di Ver-
bania e Domodossola non
esisteranno pil. Nessuno
vuole venire a lavorare qui
al confine. Eun dato di fatto.
Eunmotivo c’éy. L'infermie-
resindacalistadi Nursing Up
Filippo Garboli, da otto anni
ostinatamente al lavoro al
prontosoccorso dell’ospeda-
le Giuseppe Castelli di Verba-
nia, si guardain giro con aria
sconsolata. Pioggerellina.
Bruma dal lago. Le monta-
gneincombono. «Quila Sviz-
zera & troppo vicina per non
sentirneilrichiamoy, dice.

Come sempre il confine &
il posto che rivela in antici-
po quello che sara. E a que-
sta frontiera, quindi, che bi-
sogna venire per misurare
lostato di salute dellasanita
italiana dopo gli anni delle
grandi promesse. E cambia-
to qualcosa dopo il Covid?
«Gli infermieri non sono piti
eroi. Adesso sono tornati
quelli di prima. Con l’ag-
giunta di una rabbia cre-
scente. Gli insulti contro di
noi sono all’ordine del gior-
no.La gente & sempre piltin-
sofferentey.

Ibandi continuanoaanda-
redeserti. L’ultimo per tre po-
sti in cardiologia aveva due
pretendenti, ma all’ultimo
momento hanno rinunciato
entrambi per qualcosa dime-
glio. Meglio éla Svizzerache
tipagail triplo. Meglio e lasa-
nita privata. Meglio ¢ fare il
medicoagettone. Quel medi-
co che parte da una coopera-
tivaevaatappare unbucoin
un ospedale pubblico, chia-
mata dopo chiamata. E ri-
chiestointuttaItalia. Prende
1000 europerunturnodido-
dici ore dilavoro, che diven-
tano 300 al netto delle tasse.
Ma sono pur sempre 300 eu-
ro al giorno. Trecento euro a
chiamata. Mentre qui lo sti-
pendio di un assistente medi-
co é di 2600 euro al mese, e
quello di un infermiere del
pronto soccorso arriva a
1700euroconlenotti. «lore-
sisto perché penso che sia
giusto stare nella sanita pub-
blica, ma capisco tutti quelli
cheaun certo puntosiarren-
dono e vanno altrove. Danoi
saltano i turni, saltano le va-
canze. Siamo troppo pochi.
Ti portano allo sfinimento.
Ti viene il burnout. Mentre
facendo avanti e indietro

AVerbanialecorsiesi
svuotano, medicie
infermieri sono attratti
dagli stipendi dellavicina
Svizzera
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1l sindacalista

Da noi saltanoiturni,
saltano le vacanze.
Siamo troppo
pochi, ti viene
ilburnout. E poi
chiamano imedici
agettone
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La dirigente

llmomento & critico
perché mancanoi
professionisti, ci
troviamo difronte a
una scelta: rivolgerci
ai gettonistionon
garantire le cure

! i

conl’ospedale di Locarno di-
ventiricco. Hailostesso teno-
re di vita italiano, ma lo sti-
pendiosvizzeroy.

Se mancano medici e se
mancano infermieri, le atte-
se si allungano. E una que-
stione algebrica: c’e troppo
lavoro per troppe poche ma-
ni. «Miamoglie aveva un do-
lore al fianco. Siamo arrivati
alle 12, ’hanno visitata alle
14,30, ce ne andiamo alle
16w, dice il signor Giovanni
Lombardo. La direttrice ge-
nerale dell’Asl del Verbano
Cusio Ossola, Chiara Serpie-
ri, non nasconde le difficol-
ta: «Siamo in un momento
davvero critico del nostro si-
stema. Ci stiamo arrabattan-
do in tutti i modi possibili
per trovare risorse che pero

I candidati all’'ultimo
concorso per tre posti
in cardiologia: hanno

poi rinunciato entrambi

1000
Gli euro lordi
guadagnati daun

medico a gettone
per 12 ore di impegno

sul mercato - anche quando
ci sono - alla fine preferisco-
no altre collocazioni. E un
momento complicato per
l'intero sistema sanitario na-
zionale. Paghiamodellescel-
tesbagliate. Eadessolasitua-
zione € questa: noi dobbia-
mo erogare servizi che non
sono comprimibili, ma man-
cano i professionisti. Quindi
ci troviamo di fronte a una
scelta obbligata: o rivolgersi
ai cosiddetti gettonisti o non
garantirele curey.

Dopo anni di numeri chiu-
si e baronie universitarie, la
sanita italiana sta imploden-
do. Al confine si vede bene.
Implode per un meccanismo
divincolicheimpedisce aun
dirigente di rendere piu at-
trattivo un contratto da me-

L’ALLARME NEL RAPPORTO ARIS: 6 PAZIENTISU 100 VITTIME DI INFEZIONI DURANTE LA DEGENZA

“Settemila decessil’anno per gli erroriin corsia”

PAOLORUSSO

Un milione di ricoverati
Pannoévittimadierroriin
corsia. Etraiseieisettemi-
la muoiono a causa di que-
sti. Un intervento o una te-
rapia sbagliati, ma in oltre
sei casi su dieci per colpa
delle infezioni contratte
proprio in ospedale. Per
uso improprio dei cateteri,
per scarsa igienizzazione
degli ambienti e degli im-
pianti di aerazione. O per-
ché non si fanno i tamponi
in ingresso ai pazienti fra-

gili che possono cosi porta-
re in corsia i super batteri
resistenti agli antibiotici,
come la Klebsiella o il Clo-
stridium difficile. Fatto &
cheinostri nosocomi sono
molto meno sicuri di quel
che dovrebbero. A denun-
ciarlo ¢ un Rapporto
dell’Aris, D’associazione
degli ospedali cattolici.
Una pandemia silente che
per ogni 100 pazienti rico-
verati-silegge nel rappor-
to- ne colpisce 6,3, vittime
di infezioni durante la de-
genza in ospedale. Su un

totale di oltre 10 milioni di
ricoveri annuali oltre 600
mila si infettano e almeno
1’'1%, ossia seimila e pit di
questi pazienti, va poi in-
contro al decesso. Morti
evitabili in oltre il 50% dei
casi con una corretta ade-
sione alle linee guida di
prevenzione, quelle per le
infezioni del sito chirurgi-
coin particolare.

Se errori ed infezioni di-
lagano nei nostri ospedali,
altrettanto rapidamente
lievitano i contenziosi giu-
diziari, che oramai marcia-

no al ritmo di 30 mila cau-
se ’anno, mentre sono 3,8
milioni i casi pendenti nei
tribunali. Una moledi con-
tenziosi che finisce per co-
stare 11 miliardi ’anno,
spingendo verso la cosid-
detta “medicina difensi-
va”, quella che per paura
di incappare in una causa
fa prescrivere o operare ai
medici anche quando non
serveelifrenaafarloquan-
do invece servirebbe ma i
rischi per i pazienti sono
troppoalti.—
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dicoodainfermiereinunter-
ritorio definito «logistica-
mente svantaggiatoy». Ed ec-
co, quindi, tre delle tante con-
seguenze del cortocircuito.
Medici in pensione, come
per esempio il dottor Carlo
Maestrone, fino a giugno pri-
mariodiRianimazione eane-
stesiaa Verbaniae Domodos-
sola, rientra per altri due an-
ni come consulente privato
trevolte asettimana per sop-
perire alla mancanza di me-
dici: «Non c’era altro modo
per poter raggiungere l’eta
massima di lavoro nel pub-
blico di 72 anni senza rimet-
terci troppo. Cosiriescoa ga-
rantire 150 ore di sala opera-
toria in pity. Ancora: medici
interni di questi ospedali di
confinesi taglianole ferie fin-
ché ce la fanno, per cercare
cosidiridurreil ricorsoaime-
dici gettonisti. Ma poiimedi-
ci gettonisti arrivano comun-
que. E come arrivano, se ne
vanno. Il che fa venire meno
la continuita delle cure, cosi
con il paziente cronico ogni
volta si ricomincia da capo.
Ehapureragioneil dottor Fa-
brizio Comalta, responsabi-
le di Pediacoop, cooperativa
dimedici gettonisti nata pro-
prio in questa terra di confi-
ne, che non sono loro il male
assoluto: «Mandiamo medi-
cial Gaslini di Genova, al Sac-
co di Milano, li mandiamo
dappertutto, non solo negli
ospedali al confine con la
Svizzera. Stiamo salvando il
sistema. L’Italia deve ade-
guaregli stipendi».

Cosinon funziona, questo
e sicuro. «Mi fa male, ma
non riesco a biasimare il
mioamico cheadessofal’in-
fermiere a Locarnoy», dice
ancora I'infermiere Filippo
Garboli. Sono scelte. Sono
attidiresistenza.

Anche’assessore regiona-
leallaSanita, Federico Ribol-
di, sa cheil sistemarischia di
non reggere: «C’€ una caren-
zaoggettivadimedici non fa-
cilmente risolvibile. Ieri ne
abbiamo parlato in commis-
sionea Roma. Stiamo cercan-
do di identificare Paesi con
alta competenza medica. La-
voriamo per portare in Italia
professionisti ~ dall’estero.
Per le zone svantaggiate ser-
vono incentivi economici.
Abbiamo iniziato una speri-
mentazione: offriamo 500
euro in piti per chi verra a la-
vorare comemediconel Ver-
bano Cusio Ossola. E presto
vogliamo estendere 1o stesso
incentivoalle altre zone disa-
giate del Piemontey.

E una questione di soldi,
di cura, di vita. Cioe di sti-
pendi. E la grande questio-
neitaliana. —
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