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MEDICI E INFERMIERI
[ NUMERI DELLA CARENZA

MARCOPANARA
egliononamma-
larsi. Soprattut-
to d’estate, per-
ché il rischio di

non trovare qualcuno che ci

curi d’estate & pittalto. Infer-
mieri e medici, come tutti,
hanno diritto alle loro feriee
le strutture sanitarie non ne
hanno in numero adeguato
da poter garantire le ferie ai
lorodipendentie le cureagli
assistiti e alla fine un prezzo
elevato lo pagano siai primi
cheisecondi, i primi perché
irichiami al lavoro, i rinviie
le rinunce al meritato riposo
sonofrequentissimi; i secon-
di perché nonostante il sacri-
ficio di molti, I’assistenza ri-
schia di non essere adegua-
ta. In realta non € come do-
vrebbe essere in nessun me-
se dell’anno e la colpa non &
della malasanitd, ma della
cattivapoliticasanitariache
haimpostodal Servizio sani-
tarionazionale unadieta fer-
rea che ha reso sempre pil
difficile a questa preziosissi-
mainfrastrutturasociale del
paese soddisfare le esigenze

di salute degli abitanti. La

dieta & cominciata nel 2005

quando una legge infausta

che porta il numero 266 sta-
bili che le spese di personale
non avrebbero dovuto supe-

rare per il 2006, 2007 e

2008 quanto speso nel 2004

ridottodell’l per cento.

LALEGGE 266 DEL 2005

Comespesso accadein Italia
il provvedimento che dove-
va durare tre anni & arrivato
con varie revisioni fino al
2020. L’esitodi tuttocio, edi
altre cose ancora delle quali
parleremo pitl avanti, & che
la sanita pubblica soffre di
una pesantissima carenza di
infermieri e in alcuni settori
anche di medici.Comincia-
mo da questi ultimi. InItalia
ne abbiamo abbastanza, 4,1
per ogni mille abitanti e sia-
mo inlinea congli altri paesi
avanzati, ma decisamente

sottolalinease teniamo con-
to la quota della popolazio-
ne che supera 75 anni di eta.
Il problema €& che non ce ne
sono abbastanza nel settore
pubblico e che c’& una cre-
scente tendenza a lasciarlo
perandarenel privatooall’e-
stero. Si stima che nel 2021
abbiano lasciato il SSN per
andare nel privato o all’este-
ro 2 mila 700 medici, seguiti
da 4 mila nel 2022 e 5 mila
nel’23. Trail 2019 e il 2021
le stesse scelte hanno fatto
18 mila infermieri. Non sa-
rebbe una tragedia se ci fos-
se un flusso nell’altro senso,
ma questo flusso non c’é: i
medici formati all’estero da
noinon raggiungono 1’1 per
cento, controil 30 del Regno
Unito, 113 dellaGermaniae
I'11 della Francia. La ragio-
ne per la quale da fuori non
vengono ¢ la stessa per la
quale dall’interno se ne van-
no: super-lavoro causatodal-
la carenza di personale e sa-
lari inadeguati. 11 confronto

internazionale € impietoso,
secondoidatidell’Ocseapa-
ritd di potere d’acquisto un
medico ospedaliero italiano
haunsalariomediolordo pa-
ri a 105 mila dollari I'anno
mentreil suocollegaolande-
sene prende 192 mila, tede-
sco 188 mila, irlandese 169
mila, inglese 155 mila, solo
francesi e spagnoli sono pitt
o meno nella stessa situazio-
nedegliitaliani. Anchegliin-
fermieri all’estero guadagna-
no significativamente di
pit.. Contro le retribuzioni
medie lorde di 34 mila 875
euro degli italiani, ci sono
gli oltre 62 mila euro degli
olandesi, 54 mila dei tede-
schi, 49 mila degli spagnoli
edegliirlandesi, 42 mila de-
gliinglesi e 40 mila dei fran-
cesi. La media della Ue & di
43 mila348euro.

L'ORGANICO

Tra bassi salari e superlavo-
ro lavorare nella sanita pub-

blicaésempremenoattraen-
te. Al 31 dicembre del 2022,
secondo i dati del Conto An-
nuale del Mef - Ragioneria
Generale dello Stato, il per-
sonale del Servizio sanitario
nazionale contava 681.855
unita, dei quali secondo rie-
laborazioni della Funzione
pubblica Cgil oltre 108 mila
saranno in pensione di qui al
2026 e altri 243 mila entro il
2032. Del personale totale
284 mila sono infermieri e
108 mila medici (poi ci sono
i ruoli tecnici e tecnico-sani-
tari, personale per la riabili-
tazione, biologi, veterinari,
psicologi, farmacisti, ammi-
nistrativi).

CARENZA
Quale sarebbe I'organico ot-

timale delle varie professio-
nalita del Ssn non si sa, e sa-
rebbe invece utile per avere
politiche sanitarie e risorse
adeguatealle esigenze e cor-
rettamente distribuite sui
territori. Tuttavia si posso-
no usare dei parametri per
capire con una accettabile
approssimazione come sia-
mo messi. Quelli pitiutilizza-
ti sono il numero di medici
per mille abitanti, il numero
di infermieri per mille abi-
tanti e il numerodi infermie-
ri per medico. Per i medici
come abbiamo visto il dato
italiano di4 per mille abitan-
ti ¢ in linea, ma come vedre-
mo per altri versinon lo ¢ af-
fatto. Per gli infermieriinve-
ce gia da questo parametro
cosi poco raffinato emerge
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unasituazione drammatica,
sono 6,3 per mille abitanti,
contro la media Ue di 8,3 e
in particolare quelli dipen-
dentisono 5,06 per milleabi-
tanti. Il rapporto medici-in-
fermieri, che nella media
dei paesi industrializzati
(Ocse) & di 2,7 in Italia e di
1,5, davanti in Europasoloa
Spagna e Lettonia. Le stime
Fp Cgil, non dissimili da al-
tre pubblicate su riviste spe-
cializzate,sono diunacaren-
za di 65 mila infermieri per
mantenere gli standard assi-
stenziali correnti pittaltri 70
mila peravvicinarciallame-
dia Ocse. A questi saranno
daaggiungerei 100 mila po-
sti circa che saranno lasciati
liberi da chi andra in pensio-
nedi quial 2032. Per i medi-
cilasituazione & pili variega-
ta, le carenze sono soprattut-
to nella medicina di emer-
genza - pronto soccorso, do-
vein forza cisono circa7 mi-
la e 500 medici ma ne servi-

Quest'estate
conidipendenti

in ferie

nei nostri ospedali

| ‘buchi” di personale
saranno piu evidenti

rebbero almeno altri 4 mila
500, imedicidi medicinage-
nerale e i pediatri di libera
scelta. [ medici di medicina
generale sono circa 40 mila,
in costante calo e per quasi
meta con pilt di mille e 500
assistiti, che dovrebbero es-
sere il numero massimo che
pero viene abbondantemen-
te superato per la carenza di
medici. Il VenetoeleProvin-
ce Autonome di Trento e di
Bolzano sono tra le regioni
con le percentuali piti alte di
medicidi medicina generale
con un numero troppo alto
di pazienti. Secondo la Fon-
dazione Gimbe a gennaio
2022 le carenze erano di 2
mila876 medici di medicina
generale (482 solonel Vene-
to), mavista’eta mediamol-
to elevatai calcoli di Fp Cgil
dicono che le carenze saran-
no di circa 25 mila di qui al
2032.

IPEDIATRI

Super lavoro
e salariinadeguati:
ecco perche trovare

professionistiin ltalia

e sempre
piu complicato

Problema molto simile an-
che se con numeri in propor-
zione € quella dei pediatri di
libera scelta, le cui carenza
secondo la Fondazione Gim-
be & gia di poco meno di mil-
le con carenze soprattuttoin
Piemonte, Lombardia e Ve-
neto, ma che salira sostan-
zialmente visti i mille e 700
pensionamenti attesi di qui
al 2026. Questi vuoti dovreb-
bero essere colmati da medi-
ci e infermieri in arrivo ma
solo negli ultimi anni e con
notevoli ritardi i posti nelle
facolta di medicina e le bor-
sedistudioperlespecializza-
zioni sono aumentati. Dopo
le tante e giustificate prote-
ste perché i posti erano trop-
po pochi, & pero esploso un
nuovo fenomeno: la carenza
dicandidati.

|GIOVANI

1l fascino esercitato dalla fa-
colta di medicina sulle nuo-
ve generazioni si e affievoli-
to, e forse hainciso 'enorme

sacrificio anche di vite che il
Covid haimpostoalle profes-
sioni sanitarie. E quando si
tratta di scegliere la specia-
lizzazione i neolaureati ten-
dono a preferire percorsi
che lasciano pitt spazio alla
libera professione. Fatto sta
che di poco pit di 16 mila
borse messe a disposizione
da Ministero dell'Universita
e Regioni, oltre 6 mila non
sonostaterichieste da nessu-
no.

Per alcune specializzazio-
ni si é trattato di un vero e
proprio crollo: non sono sta-
te assegnate il 92 per cento
delle borse per medicina di
comunita e cure primarie,
I’89di quelle per microbiolo-
giaevirologia, 1’87 di quelle
diradioterapia, il76 dimedi-
cina d’urgenza, il 53 di ane-
stesia e rianimazione. Quasi
tutteassegnate invece le bor-
se per dermatologia, cardio-
logia, chirurgiaplasticaeof-
talmologia.—
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