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Gimbe: é allarme personale,
c’e la fuga verso il privato

Il deficit stimato tra il 256% e il 30% rispetto alle piante organiche. Molto critiche sono
le dotazioni del 118 mancano circa 330 medici su 530 e delle Guardie Mediche
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Chi cureral'ltalia domani? 11
titolodell'ultimoreportdella
Fondazione Gimbe lancia
l'allarmesullacarenzadiper-
sonale nel Servizio Sanitario
Nazionale che, secondo le
previsioni dell'organizzazio-
ne indipendente, diventera
cronica nei prossimianni. La
causa principale, al netto
delle promesse politiche bi-
partisan, € certamente lega-
ta a un taglio costante delle
risorse. Nel periodo 2012-
2024laspesadedicataal per-
sonale é statala pit1 sacrifica-
ta, essendo scesa dal 39,7%
del 2012 al 36,6% del 2024.
Ipotizzando di mantenere
costante per tutto il periodo
2012-2024 la quota di spesa
peril personaleregistratanel
2012 (39,7%), la portata di
questa riduzione emerge in
tuttalasuagravita: in12 anni
ilpersonale sanitariodel SSN
ha complessivamente perso
33,04 miliardi, di cui il 38%
(12,47 miliardi) nel triennio

2022-2024. I risultato é una
vera e propria fuga di medici
e infermieri verso il pubblico
ma anche un minore appeal
della professione tra i giova-
ni. Per esempio a Infermeri-
sticailrapportotradomande
presentate e posti disponibili
e sceso sotto quota 0,9, con

un crollovertiginosorispetto
agli anni pre-pandemia e un
numero di candidati ormai
inferiore ai postimessiaban-
do.Oggi oltre 90mila medici
non lavorano nel SSN come
dipendenti o convenzionati
né come medici in formazio-
ne specialistica. In sostanza
non una carenza assoluta di
camicibianchi,maunagrave
emorragiaversoil privato. In
questo quadro la prima ca-
renza € quella dei medici di
medicina generale (oltre
5.700 quelli mancanti al pri-
mo gennaio 2025). Inoltre
numerose specialita, comele
discipline di laboratorio, la
radioterapia, la medicina
nucleare, ole cure palliative,
sono diventate poco attratti-
ve. Altra situazione critica ri-
guarda proprio il personale
infermieristico: I'Italia é al
23mopostosu 31 paesieuro-
pei dell'area Ocse, con solo
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6,9 infermieri per 1.000 abi-
tanti.

LaPuglia confermail trend na-
zionale

Situazioniche diventano an-
corapiticomplesse inregioni
comelanostra,davantiauna
popolazione che invecchia
sempre dipit.. Oggiin Puglia
mancano circa 279 medici di
famiglia, ed entro il 2028 la
regione ne perdera altri702,
che raggiungeranno l'eta
della pensione. Ma la sanita
pugliese affronta una grave
carenza di personale nel suo
complesso, con un deficit sti-
mato tra il 25% e il 30% ri-
spetto alle piante organiche.
Particolarmente critiche so-
no le dotazioni del 118
(mancano circa 330 medici
su 530) e delle Guardie Me-
diche, conl'AsldiBarisottodi
50 unita nel solo servizio di
emergenza. La carenza di
specialisti riguarda soprat-
tutto anestesia, rianimazio-
ne, chirurgia generale e me-
dicinanucleare. Inquestoca-
sonon é solo un problema di
risorse. Il Fondo Sanitario
Regionale della Pugliahare-
gistrato un trend di crescita,
passando da 8,3 miliardi di
euronel 2023 a circa 8,7 mi-
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Carenze di personale soprattutto per il 118 e la Guardia medica

liardi nel 2025. Cionono-
stante, il sistema sconta un
forte squilibrio strutturale,
certificato con un disavanzo
di circa 349 milioni di euro
che impone di ricorrere di
tanto in tanto al blocco del
turn over.

La necessita di un piano nazio-
nale

SecondolaFondazione Gim-
be perinvertire larotta serve
un piano straordinario per il
personale sanitario che con-
tenga alcuni punti precisi:
programmazione dei fabbi-
sogni, superamento di tutti i
vincoliche limitanole assun-
zioni, rinnovi contrattuali
adeguati al costo della vita,
miglioricondizionidilavoro,
valorizzazione delle compe-
tenze, riduzione della buro-
crazia, maggiore sicurezza
neiluoghidi cura, nuoviper-
corsidi carriera, rilancio del-
le professioni sanitarie e in-
vestimenti strutturali nella
formazione.
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