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Super lavoro, stipendiinadeguati
Ecco perche trovare medici
in [talia e sempre piu difficile

Conilavoratoriinferie, questaestateibuchidipersonale saranno pit evident
in Veneto la situazione pit precccupante riguarda dottori di famiglia e pediatri

MARCOPANARA

eglio non amma-
larsi. Soprattutto
d’estate, perché
il rischio di non
trovare qualcuno che ci curd
d’estate & pitt alto. Infermieri
emedict, come tutti, hannodi-
rittoalle loro ferie ele struttu-
re sanitarie non ne hanno in
numeroadeguatoda poter ga-
rantire le ferie ai loro dipen-
dentielecureagli assistitical-
lafine un prezzoelevatolopa-
gano sia i primi che i secondi,
i primi perché i richiami al la-
voro,irinviiele rinunce alme-
ritatoripostosono frequentis-
simi; i secondi perché nono-
stante il sacrificio di molti,
Vassistenza rischia di non es-
sereadeguata.
Inrealtdnonécomedovreb-
be essere in nessun mese
dell’anno ¢ la colpa non & del-
lamalasanita ma della cattiva
politica sanitaria che haimpo-
sto dal Servizio Sanitario Na-
zionale una dieta ferrea che
ha reso sempre pit difficile a
questa preziosissima infra-
struttura sociale del Paese
soddistare le esigenze di salu-
tedegliabitanti. Ladieta éco-
minciata nel 2005 quando
unaleggeinfausta che portail
numero 266 stabili che le spe-
se di personale non avrebbe-
ro dovuto superare per il
2006, 2007 e 2008 quanto
speso nel 2004 ridotto dell’l
percento.

LALEGEE 226 DEL 2005

Come spesso accade in Italia
il provvedimento che doveva
durare tre anni & arrivato con

varie revisioni fino al 2020.
Lesitodituttocié &chelasani-
ta pubblica soffre di una pe-
santissima carenza di infer-
mierie inalcuni settori anche
di medici.

Cominciamo da quest ulti-
mi. InTtalianeabbiamo abba-
stanza, 4,1 per ogni mille abi-
tantiesiamoinlineaconglial-
tri Paesi avanzati, masottola
linease teniamocontolaguo-
tadella popolazioneche supe-
ra 75 anni di eta. It problema
échenoncenesonoabbastan-
za nel settore pubblico e che
¢'¢ una crescente tendenza a
lasciarioper andare nel priva-
to o all’esterc, Sistimachenel
2021 abbiano lasciato il SSN
per andare nel privato o all’e-
stero 2. 700 medici, seguitida
4 mila nel 2022 e 5 mila nel
'23. Tra i1 2019 e il 2021 le
stesse scelte hanno fatto 18
mila infermieri. Non sarebbe
unatragediase cifosseunflus-
so nellaltro senso, ma questo
flusso nonc’e: i medici forma-
ti all’estero da noi non rag-
giungono ['1%, contro ii 30
del Regno Unito, il 13 della

Germania e P'11 della Fran-
cia.

La ragione per la quale da
fuori non vengono ¢ la stessa
per la guale dall'interno se ne
vanno: super-lavoro causato
dalla carenza di personale e
salari inadeguati. Il confron-
1o internazionale € impieto-
s, secondo 1 dati Ocse a pari-
ta di potere d’acquisto un me-
dico ospedalierc italiano ha
un salario medio lordo paria
105 mila dollari Panno men-
tre il suo collega olandese ne

prende 192 mila, tedesco 188
mila, irlandese 169 mila, in-
glese 155 mila, solo francesie
spagnoli sono pitio menonel-
1a stessa situazione degli ita-
liani.

Arnche gli infermieri all’e-
stero guadagnano significati-
vamente di pilt. Contro le re-
tribuzioni medie lorde di
34.875 euro degli italiani, ci
sono glioltre 62 milaeurode-
gliolandesi, 54 mila dei tede-
schi, 49 mila degli spagnoli e
degli irlandesi, 42 mila degli
inglesi ¢ 40 mila dei francesi.
LamediaUe&di43.348 euro.
L'ORGANICH
Tra bassi salari e superlavoro
lavorare nella sanita pubblica
& sempre meno attraente, Al

31 dicembre del 2022, secon-
do i dati del Conto Annuale
del Mef- Ragioneria Generale
dello Stato, il personale del
Servizio Sanitario Nazionale
contava 681.855 unitd, dei
guali seconde rielaborazioni
della Funzione Pubblica Cgil
oltre 108 mila sarannoin pen-
sionediquial 2026 ealiri 243

mila entro il 2032. Del perso-
nale totale 284 mila sono in-
fermieri ¢ 108 mila medici
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{poicisonoiruolitecnicietec-
nico-sanitari, personale per
lariabilitazione, biologi, vete-
rinari, psicologi, farmacisti,
amministrativi),

CAREHZA

Quale sarebbe I'organico otti-
male delle varie professionali-
ta del SSN non si sa, e sarebbe
invece utile per avere politi-
chesanitarie erisorseadegua-
te alle esigenze e distribuite
suiterritori. Tuttaviasiposso-
no usare dei parametri per ca-
pire con una accettabile ap-
prossimazione come siamo
messi. Quelli pitt utilizzati so-
no ilnumerodi medici per mil-
le abitanti, il numero di infer-
mieri permille abitanti eil nu-
mero di infermieri per medi-
co. Per i medici come abbia-
mo visto il dato italiano di 4
per mille abitanti & in linea,
ma come vedremo per altri
versinonlo éaffatto. Per gliin-
fermieri invece gia da questo
parametro emerge una situa-
zione drammatica, sono 6,3
per mille abitanti, contro la
mediaUedi 8,3 einparticola-
re quelli dipendenti sonc
5,06 per mille abitanti. I rap-
porto medici-infermieri, che
nella media dei paesi indu-
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strializzati (Qcse) & di 2,7 in
Tralia&di1,5, davanti in Fure-
pasoloaSpagnae Lettonia.
Le stime Fp Cgil, non dissi-
milidaaltre pubblicatesurivi-
ste specializzate, sono di una
carenza di 65 mila infermieri
permantenere glistandard as-

sistenziali correnti pitt altri
70 mila per avvicinarci alla
media Ocse. Aguesti saranno
da aggiungere i 100 mila po-
sti circa che saranno lasciati
liberi da chi andra in pensio-
nediquial 2032,

Per i medici la situazione &
pilt variegata, le carenze so-
no soprattutto nella medici-
nadiemergenza-prontosoc-
corso, dove in forza ci sono
circa 7.500 medici ma ne ser-
virebberos  almeno  altri
4,500, i medici di medicina
generale e i pediatri di libera
scelta, [ medici di medicina
generale sono circa 40 mila,
in costante calo e per quasi
meticonpittdimillee 500 as-
sistiti, che dovrebbero essere
il numero massimo che perd
viene abbondantemente su-
peratoperlacarenzadimedi-
¢l {1 Veneto e le Province Au-
tonome di Trento e di Bolza-
no sonc tra le regioni con le
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medici ogni mille abitanti in lta-

lia.
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percentuali pitialte dimedici
di medicina generale con un
numere troppo alto di pazien-
ti. Secondo la Fondazione
Gimbe a gennaio 2022 le ca-
renze erano di 2.876 medici
dimedicina generale{482 so-
lo nel Veneto), ma vista eta
media melto elevata i calcoli
di Cgil dicono che le carenze
saranne di circa 25 mila di
quial 2032.

PEDIATRI
Problemamoltosimile & quel-
lodeipediatridiliberascelta,
le cui carenza secondo Gim-
be & gia di pocomeno dimille
con carenze soprattuito in
Piemonte, LombardiaeVene-

to, ma che salird vistii 1.700
pensionamenti attesi di qui al
2026.

Questi vuotidovrebberoes-
sere colmati damedicieinfer-
mieri in arrivo ma solo neghi
ultimd anni e con notevoli ri-
tardii postinefle facoltadime-
dicina e le borse di studio per
le specializzazioni sono au-
mentati. Dopole tante e giusti-
ficate proteste perché i posti
erano troppo pochi, & perd
esploso un nuovo fenomeno:
lacarenzadi candidati.

GIOVAN

Ii fascino esercitato dalla fa-
colta di medicina sulle nuove
generazioni si & affievolito, e
forse ha inciso Penorme sacri-
ficio anche di vite che il Covid
haimposto alle professioni sa-
nitarie, E quando si stratta di
scegliere 1a specializzazione i
neolaureati tendono a preferi-
re percorsi che lasciano pil
spazio allalibera professione.
Di poco piti di 16 mila borse
messe a disposizione da Mini-
stero delP’Universita e Regio-
i, oltre & mila non sono state
richieste danessuno. Per alcu-
ne specializzazioni si & tratta-
to di un crolio: non sono siate
assegnate il 92% delle borse
per medicina di comunita e
cure primarie, 189 di quelle
per microbiologia e virolo-
gia, 87 diquellediradiotera-
pia, il 76 di medicinad’'urgen-
za, 153 dianestesiae rianima-
zione. Quasi tutte assegnate
le borse per dermatologia, car-
diologia, chirurgia plastica e
oftaimologia.
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medici italiani che nel 2023 so-
no andati a lavorare all’estero.
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dollari all'anno: stipendio medio
di un medico italiano, contro i
192 mila diun collega olandese.
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dipendenti del Servizio sanilario
nazicnale.
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