ESPOSTI, MESSI A TACERE, ATTACCATI - Il fallimento nella protezione degli operatori sanitari
durante la pandemia di Covid-19

La situazione in Italia

Dall’inizio dell’emergenza sanitaria collegata alla diffusione della pandemia da Covid-19 in ltalia, il
personale sanitario (medici, infermieri, OSS) & stato impegnato in prima linea nell'assistenza
sanitaria necessaria per combattere il virus, esponendosi al rischio accentuato di contrarre
I'infezione e a un sovraccarico psicologico, determinati dalla combinazione di fatica fisica dovuta a
prostranti turni di lavoro, carenza di adeguati dispositivi di protezione individuale, scarsita di
risorse umane e di dispositivi medici salvavita.

Secondo [I'Istituto Superiore di Sanita, dall'inizio dell'emergenza al 30 giugno sono stati
diagnosticati 29.397 casi di Covid-19 tra gli operatori sanitari (eta mediana 48 anni, di cui solo il
29,8% di sesso maschile) pari a oltre il 12% dei casi totali segnalati. | dati indicano che la letalita tra
gli operatori sanitari & inferiore, anche a parita di classe di eta, rispetto alla letalita totale,
verosimilmente perché gli operatori sanitari asintomatici e paucisintomatici sono stati
maggiormente testati rispetto alla popolazione generale®.

Stando ai dati diffusi dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri e dal portale Medscape, dall’inizio della pandemia avrebbero perso la vita 188 persone
tra gli operatori del personale sanitario.? Non esiste, tuttavia, un database nazionale unico e
consultabile relativo ai decessi causati dal Covid-19 tra gli operatori sanitari, che consenta di
osservare i dati disaggregati per genere, eta, nazionalita, luogo di lavoro.

Le conseguenze dell’emergenza hanno avuto un impatto significativo soprattutto per le donne,
che rappresentano piu di due terzi del personale del Servizio Sanitario Nazionale,? in particolare
nei ruoli piu operativi e pertanto maggiormente esposti al contagio.

Nel corso dell'emergenza sanitaria, i media hanno raccolto testimonianze del personale medico-
sanitario in merito a situazioni di lavoro molto complesse e rischiose: esposizione al virus per
periodi prolungati senza alcun test/tampone?; carenza e, in alcuni casi, totale mancanza di

1 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19 30-giugno-2020.pdf, pag. 10. I
dato di casi tra gli operatori sanitari aggiornato a cadenza regolare dall'ISS & disponibile qui
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-dashboard. Al 5 luglio era di 29.548.

2 Amnesty International ha incrociato i dati sui decessi dei medici legati al Covid-19 raccolti da Medscape e dalla Federazione
Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (Fnomceo). | dati di Fnomceo, aggiornati a luglio 2020, non
includono personale infermieristico, pertanto il numero totale reale di decessi € probabilmente sottostimato. Il portale della
Fnomceo esplicita che “Nell’elenco — spiega il Presidente — si & deciso di includere tutti i medici, pensionati o ancora in attivita,
perché per noi tutti i medici sono uguali e uguale é il cordoglio per la loro perdita. Alcuni dei medici pensionati, inoltre, erano
rimasti o erano stati richiamati in attivita; alcuni di loro avevano risposto a una chiamata d’aiuto. Perché non si smette mai di
essere medici, lo si resta sino in fondo e per tutta la vita”.

3 secondo gli ultimi dati del Ministero della Salute del 2017, le donne rappresentano il 66,8% del personale del Servizio Sanitario
Nazionale. Si veda: Personale delle ASL e degli Istituti di ricovero pubblici ed equiparati - Anno 2017

4 Non ci sono statistiche disponibili a livello nazionale sul numero di operatori sanitari sottoposti a tampone. Il motivo principale &
da individuare nell'assenza di una politica nazionale per lo screening degli operatori sanitari. Gli ospedali e le altre strutture che
hanno sottoposto a tampone il personale sanitario hanno agito in seguito a decisioni regionali, in periodi diversi e utilizzando test
differenti (presenti sul mercato a dozzine, con costi e livello di affidabilita variabili)
https://www.nurse24.it/dossier/covid19/patrizi-e-plebei-al-tempo-del-coronavirus.html e https://www.ilsole24ore.com/art/un-
contagio-dieci-medici-e-infermieri-trincea-mascherine-inadatte-e-pochi-tamponi-ADqwiFF
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adeguati dispositivi di protezione individuale, che hanno dato vita a proteste e scioperi®; utilizzo di
dispositivi di protezione non in linea coi protocolli, per esempio buste di plastica®; turni di lavoro
massacranti e senza pause’.

Alla base di queste carenze vi € innanzitutto il fatto che l'ultimo aggiornamento del Piano
nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale col quale, nel 2008, il ministero
della Salute ha definito gli obiettivi e le attivita da svolgere per evitare che il paese fosse
sopraffatto dalla pandemia, risale a 10 anni fa®. In questo documento, si afferma che nella
cosiddetta "fase di allerta" dovrebbero essere attuati dei protocolli per I'uso di dispositivi di
protezione individuale per le categorie professionali a rischio e una loro adeguata fornitura. Tra le
azioni di sanita pubblica intraprese dal ministero della Salute alla data di approvazione del Piano,
vi € anche l'awvio di procedure per raccogliere fondi per l'acquisizione di farmaci e dispositivi di
protezione da utilizzare in caso di pandemie. Il Piano non & stato seguito durante questa
emergenza perché non aggiornato®.

Un altro fattore chiave e stato il taglio di oltre 37 miliardi al Servizio sanitario nazionale operato
nel periodo 2010-2019 e la conseguente privatizzazione dei servizi per la salute. Il quadro
complessivo & molto frammentato, con differenze sostanziali da regione a regione. In una delle
aree piu colpite dalla pandemia, la Lombardia, dove la riforma sanitaria votata nel 2015 e stata
fortemente orientata verso la privatizzazione, il sistema & stato molto vicino a crollare®®.

Due i decreti legge emanati dal Governo per potenziare il Servizio sanitario nazionale durante
I’'emergenza Covid-19''. A marzo, il Governo si & dotato del decreto legge 9 marzo 2020 che
prevede misure straordinarie per l'assunzione di medici, infermieri e personale sanitario,
compreso il richiamo dei sanitari in pensione e altre disposizioni. Per rendere immediatamente
attuative le misure straordinarie il decreto prevede lo stanziamento di 845 milioni per il 2020 (di
cui 660 per il personale e 185 per acquisto di apparecchiature per la terapia intensiva).'? Il 16
marzo il governo ha presentato un pacchetto da 25 miliardi di euro (pari a 20 miliardi di
indebitamento netto, 1,1% del Pil) come risposta immediata allo scoppio di Covid-19 al fine di
rafforzare il sistema sanitario italiano e supportare le aziende, lavoratori e famiglie (decreto legge
“Cura Italia”, n°18 del 17 marzo). Gli operatori sanitari rientrano a pieno titolo tra i lavoratori cui
spetta il bonus, se rispondenti ai requisiti previsti'. Il 29 aprile, inoltre, la Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome di Trento a Bolzano e le organizzazioni sindacali (Fp Cgil, Cisl Fp, Uil Fpl)
hanno sottoscritto un protocollo che stabilisce il riconoscimento di specifiche indennita

5 https://www.assocarenews.it/infermieri/sindacato-e-politica/coronavirus-iononcisto-sciopero-operatori-della-sanita-tutti-a-
braccia-conserte-il-9-aprile-vogliamo-protezioni-tutele-fisiche-e-risarcimenti ; https://codacons.it/coronavirus-usb-un-grande-
successo-lo-sciopero-generale-per-chiudere-le-attivita-non-essenziali/ ;
https://www.ansa.it/sito/videogallery/italia/2020/04/30/primo-maggio-medici-e-infermieri-di-torino-in-sciopero-ai-tempi-del-
coronavirus_e8bc79e4-1e63-44c0-912¢-466654636653.html

6 https://www.ilgiornale.it/news/cronache/buste-plastica-ai-piedi-posto-dei-calzari-cos-assistiamo-i-1855701.html

7 https://www.assocarenews.it/infermieri/sindacato-e-politica/coronavirus-nursing-up-scrive-a-conte-turni-massacranti-e-dpi-
mancanti-e-una-vergogna si veda anche la testimonianza di Younes Simon, medico di emergenza territoriale del Distretto di Fidenza
http://www.parmatoday.it/attualita/coronavirus-intervista-medico-fidenza.html

8 http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni 501 allegato.pdf

° https://www.sanitainformazione.it/salute/avvisi-ignorati-zero-scorte-di-dpi-scarsa-sorveglianza-epidemiologica-il-flop-del-piano-
pandemico-fermo-a-dieci-anni-fa/

10 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2820%2930074-8

11 Decreto Legge del 9 marzo 2020, n. 14 https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/03/09/20G00030/sg e Decreto Legge del 17
marzo 2020 n.18 “Cura Italia” http://www.anci.it/wp-content/uploads/DL-CURA-ITALIA.pdf.pdf

12 per una sintesi delle misure previste per la sanita si veda:
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=4188

13 https://www.fnopi.it/2020/03/18/covid-19-dl-17-marzo-misure-personale-e-sanita/
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contrattuali a personale sanitario impiegato in servizi e reparti operanti nel percorso Covid-1914,
Tuttavia l'individuazione della modalita per I'erogazione delle risorse avviene su base regionale,
generando l'opportunita di differenze territoriali con un impatto potenzialmente discriminatorio.

Oltre ai rischi per la salute dati dalla possibilita di contrarre il virus e dalle eventuali conseguenze
psicologiche come il burnout o la depressione, con un’incidenza particolare di problemi di salute
mentale sulle giovani donne!®, gli operatori sanitari hanno anche vissuto situazioni di
discriminazione e censura alla loro liberta di espressione. Da un certo momento in poi, durante la
fase di lockdown, il Covid-19 ha provocato stigma sociale e comportamenti discriminatori nei
confronti di persone appartenenti a determinate etnie e/o categorie (ritenute di essere stato in
contatto con il virus), tra queste anche quella degli operatori sanitari che, in alcuni casi, da eroi
sono passati ad essere classificati come “untori”!®. Allo stato attuale & in fase di approvazione in
Parlamento il disegno di legge recante “Disposizioni in materia di sicurezza per gli esercenti le
professioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni”!’, che prevede tra le altre
cose sanzioni amministrative fino a 5.000 euro per chiunque tenga condotte violente, ingiuriose,
offensive o moleste nei confronti di personale esercente una professione sanitaria o socio-
sanitaria, oltre all’istituzione di uno specifico Osservatorio nazionale.

In alcuni casi & stato impedito agli operatori sanitari di rilasciare interviste ai media in merito alle
condizioni di lavoro in cui si trovavano.

E quanto accaduto, per esempio, in Sardegna, dove I'assessore alla Sanita della Regione nel mese
di marzo ha comunicato tramite Pec alle aziende sanitarie locali, agli ospedali e ai direttori delle
altre tipologie di aziende sanitarie che l'informazione verso la popolazione attraverso qualsiasi
mezzo era in capo alla Regione stessa, chiedendo “di avviare, senza indugio, opportuni
provvedimenti per chi non si attiene strettamente a tale disposizione”?2,

Le raccomandazioni di Amnesty International Italia
Sulla base delle informazioni e dei fatti riportati sopra, Amnesty International Italia raccomanda:
1. Al Governo

— di fornire in modo trasparente e accessibile dati e statistiche, con aggiornamenti periodici
regolari, sui casi di contagio da Covid-19 tra gli operatori sanitari e sul loro esito,
disaggregati anche e non solo sulla base di eta, genere, professione, localita di impiego,
origine etnica, nazionalita, affinché eventuali forme di discriminazione siano prontamente
individuate e indirizzate.

— di definire in maniera chiara i lavoratori essenziali impegnati nella risposta all’emergenza
sanitaria

14 http://www.regioni.it/home/regioni-e-sindacati-accordo-su-personale-emergenza-2573/

15 Un’indagine, pubblicata su ‘JAMA’, la prima del genere condotta in Italia, evidenzia che medici e infermieri in prima linea contro il
Covid-19 sono stati esposti a livelli elevati di eventi stressanti e presentano in circa il 50% dei casi sintomi post-traumatici legati a
stress, depressione, ansia e insonnia. Il lavoro, condotto dall’Universita dell’Aquila in collaborazione con I'Universita di Roma Tor
Vergata, ha coinvolto 1.379 operatori sanitari, che hanno compilato un questionario ad hoc. https://www.aiom.it/speciale-covid-
19-studio-coronavirus-ansia-e-stress-post-trauma-per-50-operatori-sanitari/

16 https://www.sanitainformazione.it/lavoro/da-eroi-a-untori-quando-medici-e-infermieri-sono-accusati-di-diffondere-il-virus/

17 http://documenti.camera.it/leg18/pdl/pdf/leg.18.pdl.camera.2117.18PDL0075800.pdf

18 https://www.agi.it/cronaca/news/2020-03-18/coronavirus-sardegna-censura-medici-giornalisti-7640245/
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di assicurare condizioni di lavoro sicure e giuste, regolamentandole, e sanzionare le
eventuali inadempienze nelle strutture sia pubbliche che private

di garantire che siano disponibili le protezioni adeguate per la salute e la sicurezza sui
luoghi di lavoro per tutti gli operatori sanitari impegnati nella risposta, indipendentemente
dalla loro forma contrattuale e dalla struttura in cui operano.

di assicurare che tutte le strutture, che siano pubbliche o private, mettano a disposizione di
tutto il personale sanitario i dispositivi di protezione individuale (DPI) adeguati per la loro
protezione durante la pandemia, in linea con gli standard internazionale. Qualora gli
operatori sanitari siano stati costretti ad acquistare autonomamente i DPI, i relativi costi
devono essere rimborsati.

di implementare meccanismi per proteggere la salute mentale del personale sanitario
assicurando supporto psicosociale e garantendo che le strutture sanitarie dispongano del
personale necessario per gestire la pandemia, potenziando gli organici quando necessario.
Di garantire che il personale sanitario riceva compensazioni eque, prevedendo misure
straordinarie di compensazione legate all’emergenza. Tali misure straordinarie devono
essere disponibili in maniera equa per tutto il personale sanitario e corrisposte in modo
tempestivo e non discriminatorio su tutto il territorio nazionale.

Al Parlamento

di procedere alla rapida approvazione di misure per la tutela degli operatori sanitari in
relazione ai fenomeni di stigmatizzazione e violenza.

Alle Regioni e alle singole aziende sanitarie:

- di garantire che il personale sanitario possa esercitare pienamente il diritto alla libera
espressione senza timore di ripercussioni, anche prevedendo meccanismi che permettano
di denunciare rischi per la salute e la sicurezza

- di investigare in maniera adeguata le preoccupazioni e le denunce del personale sanitario,
assicurando che non ci siano casi di ripercussioni per chi decide di esporre le criticita.

- di assicurare che i casi di ripercussione o azioni disciplinari ai danni del personale sanitario
che ha denunciato le criticita per la salute e la sicurezza possano essere investigate dalle
autorita competenti e, quando necessario, che il personale sanitario riceva il giusto
risarcimento, inclusa la possibilita di essere reintegrato nel posto di lavoro in caso di
licenziamento.



