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economicamente,dell’isolamento o della quarantena degli Operatori Sanitari fuori dagli 
ambienti domestici, a salvaguardia della salute dei conviventi. 
ASSUNZIONI.  Si avvicina alle 100 mila unità la carenza di Infermieri in questo Paese, a 
cui si aggiunge quella delle altre figure sanitarie, in particolare gli OSS. Siamo fanalino di 
coda in Europa per rapporto tra personale di assistenza e popolazione. Il decreto Cura 
Italia prevede assunzioni precarie di Infermieri; si richiamano i pensionati in corsia e si 
ricorre ai medici militari. È, invece, necessaria la reinternalizzazione dei servizi e dei 
lavoratori e un Piano straordinario di assunzioni stabili nella sanità pubblica. L’enorme 
carenza di personale di assistenza è infatti tra le cause primarie, insieme all’assenza o 
inadeguatezza dei DPI, della mancata sicurezza degli Operatori. Così come pure risulta 
necessaria l’abolizione del numero chiuso alla facoltà di Medicina ed una seria 
programmazione delle specializzazioni. 
INFORTUNIO SUL LAVORO. Il fatto che il COVID 19 sia riconosciuta come causa di 
infortunio non garantisce di per sé che ciò avvenga. È necessario quindi intervenire sul 
datore di lavoro perché non occulti le responsabilità delle condizioni di lavoro. 
INDENNITÀ/INCENTIVI. Rimaniamo fermamente contrari alla monetizzazione del 
rischio ma riteniamo che vadano riconosciute le condizioni eccezionali di lavoro destinate, 
peraltro, a protrarsi nel tempo. È necessario, quindi,pretendere che le Regioni stanzino 
risorse straordinarie per tutti gli operatori sanitari impegnati nel contrasto all’emergenza in 
atto, oltre alla garanzia dell’estensione dell’indennità di malattie infettive. L’erogazione 
degli incentivi non può essere una tantum ma fissa e ricorrente per tutto il periodo 
dell’emergenza, in attesa dell'apertura della nuova stagione contrattuale. 
POTENZIAMENTO DELLA RETE TERRITORIALE. Per contrastare i contagi, ridurre la 
pressione sugli ospedali, e fare così in modo che possano ritornare a rispondere alle 
necessità dei cittadini, mettere in sicurezza il personale è necessario il potenziamento della 
rete territoriale delle cure. Test sulla popolazione, tracciamento epidemiologico dei 
contatti, sorveglianza sanitaria dei soggetti in isolamento sono solo alcune delle risposte 
necessarie alla messa in sicurezza del personale sanitario e di tutti i cittadini. 
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