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1 continuo sviluppo delle tecnologie in

campo sanitario, il progresso che la me-

dicina ha ottenuto nella prevenzione,
diagnosi e cura dello stato di salute, I'in-
vecchiamento della popolazione con il con-
seguente incremento di malattie croniche
e/o invalidanti, la crescita delle aspettative
della popolazione sono tra i principali fat-
tori che determinano la continua crescita
della spesa sanitaria in molti Paesi.
Prendendo come realta di riferimento i pae-
si OCSE!, infatti, emerge come questi im-
pieghino un notevole ammontare di risor-
se all'interno dei propri sistemi sanitari.
Nel 2003 la spesa sanitaria ha raggiunto
un valore medio pari a circa I'8,7% del PIL
(media Paesi OCSE), spesso con variazio-
ni considerevoli tra i differenti Paesi. A fron-
te del 15,0% di parte di PIL impiegata per
la sanita negli USA (seguiti da Svizzera e
Germania con poco pit dell'11,0%), in-
fatti, si registra un valore inferiore al 6,0%
per Paesi quali la Corea e la Repubblica Slo-
vacca. Lltalia si posiziona di poco al di sot-
to della media OCSE, con 1'8,4%?.
Nel corso degli ultimi dieci anni, la cresci-
ta della spesa sanitaria praticamente in tut-
ti i Paesi ¢ arrivata a superare la crescita
economica (misurata dal PIL), destando
particolari preoccupazioni nei policy ma-
kers circa la sostenibilita finanziaria dei si-
stemi sanitari. Consideriamo inoltre che
nella maggior parte dei paesi OCSE (esclu-

dendo USA, Messico e Corea), il settore
pubblico fa fronte alla maggior quota di
spesa sanitaria. Lltalia, in particolare, nel
2003 registra il 75,0% di onere pubblico,
in un range che va dal 51,3% della Grecia
al 90,0% circa della Repubblica Ceca’.
Peraltro il metodo per I'individuazione del
“giusto” livello di spesa sanitaria in un Pae-
Se & controverso.

Malgrado cio nell'ultimo decennio prati-
camente in tutti i Paesi OCSE sono stati
implementati molteplici modelli con l'in-
tento di contenere i costi e migliorare di
conseguenza la situazione finanziaria dei
sistemi sanitari.

Tra le diverse misure che si sono adottate,
sono state particolarmente numerose quel-
le che hanno interessato i settori di mag-
giore impegno economico, come il settore
ospedaliero e quello del personale sanita-
rio (in termini di contenimento/riduzione
delle piante organiche), oltre agli interventi
di razionamento dei servizi offerti alle fa-
miglie e finanziati dal settore pubblico, qua-
li ad esempio prescrizioni farmaceutiche,
per le quali si & anche incrementata la quo-
ta a carico delle famiglie.

Ci concentriamo qui sulle politiche relati-
ve al personale: considerando I'ambito del-
l'assistenza ospedaliera pubblica e pren-
dendo come esempio il caso italiano, il co-
sto del personale incide circa del 46,6%°,
mostrando un andamento tendenzialmen-
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te costante rispetto agli anni precedenti.

Nell'ultimo decennio tutte le leggi finan-
ziarie hanno quindi proposto misure di
contenimento dei costi, entrando in detta-

gli di programmazione che hanno inciso
sulle politiche regionali in materia di or-
ganizzazione e gestione delle risorse uma-
ne (e non solo)’.

Dobbiamo osservare che nel tentativo di
esercitare un forte controllo sulla spesa sa-
nitaria pubblica, tali interventi contengo-
no infatti il rischio di entrare in conflitto
con il raggiungimento di altri obiettivi nel-
la programmazione sanitaria, quali ad esem-
pio il superamento della carenza di perso-
nale infermieristico. Come gia argomenta-
to in un precedente contributo®, in Italia
abbiamo un numero di infermieri per 1000
abitanti pari a 5,4 (dato 2003), contro un
valore medio dei Paesi OCSE pari a 8,0 cir-
ca. Il dato risulta ancor pitt preoccupante
se si considera che in Italia (al contrario di
quanto avvenuto nella maggior parte degli
altri Paesi OCSE) é rimasto pressoché sta-
bile nel decennio 1993-2003.
Innumerevoli indagini sottolineano che gli

aspetti economici rappresentano la mag-
gior fonte di insoddisfazione della catego-
ria. La remunerazione attuale evidente-
mente non risulta particolarmente incen-
tivante a fronte di un lavoro faticoso e pie-
no di sacrifici, e soprattutto quando & no-
tevole la difficolta di ottenere una stabilita
del rapporto di impiego (si considerino an-
che le norme, come quella della Finanzia-
ria del 2002, che prevedeva il divieto di
procedere ad assunzioni a tempo indeter-
minato).

Per spostare il discorso su un piano mag-
giormente oggettivo & peraltro utile con-
frontare la remunerazione della categoria
a livello internazionale.

Per agevolare la confrontabilita tra dati di
differenti Paesi, si e espressa la retribuzio-
ne rispetto al PIL pro-capite. La compara-
zione appare comunque difficile perché i
dati sono pochi e incompleti.

Con riferimento ai soli infermieri dipen-
denti, per i Paesi i cui dati sono disponi-
bili’, 1a retribuzione degli infermieri rispetto
al PIL pro-capite risulta essere piul alta in
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(1,56) e Nuova Zelanda (1,42), mentre pre-
senta valori minori nella Repubblica Ceca
(0,84), la Norvegia e I'Ungheria (rispetti-
vamente 0,88 ¢ 0,89).

Nella banca dati dellOCSE, non sono di-
sponibili informazioni sul nostro Paese; ab-
biamo quindi elaborato il dato utilizzando
come fonte IISTAT (dati aggiornati al
2001). Lltalia, secondo la nostra stima, in
questa classifica si collocherebbe in una
posizione vicina agli ultimi posti con una
remunerazione degli infermieri dipenden-
ti pari a poco pit del PIL pro-capite (vedi
grafico 1).

Sembra quindi confermarsi che la profes-
sione dell'infermiere non gode di partico-
lari riconoscimenti economici, essendo la
retribuzione lorda praticamente corri-
spondente al compenso medio di un im-
piegato che operi in un qualsiasi settore
dell’economia®.

Dato che risulta essere ancora piu signifi-
cativo se si considera che, nel nostro Pae-
se, 1 medici dipendenti presentano una re-
tribuzione lorda pari a circa 2,8 volte quel-
la di un impiegato medio. Il divario pre-
sente in Italia tra quanto guadagnano in-
fermieri e medici appare ancora pitl evi-

dente se confrontato con quello esistente
negli altri Paesi OCSE: emerge che in Italia
gli infermieri hanno una retribuzione lor-
da pari a poco pitt di un terzo di quella dei
medici (0,37), dato vicino a quello della
Finlandia (0,38) e superiore solo a quello
che si registra nel Regno Unito e in Irlan-
da, dove & pari a 0,29. In tutti i rimanenti
Paesi in cui si dispone di questa informa-
zione, gli infermieri hanno una retribuzio-
ne lorda non inferiore allo 0,46 (in Dani-
marca) di quella dei medici (vedi grafico 2).
In Italia, quindi, si viene a verificare una
“anomalia” nel mercato del lavoro. A dif-
ferenza di quanto ci si aspetterebbe e che
accade in altri Paesi, non si trova incenti-
vazione economica per la professione do-
ve si registra una particolare scarsita, ov-
vero quella dell'infermiere.

Lassenza di politiche economiche a favore
degli infermieri trova diverse spiegazioni.
Tra queste, si e gia evidenziato leffetto per-
verso delle norme di contenimento dei co-
sti in ambito sanitario che, combinato con
l'incapacita di modifiche organizzative,
comporta una mancata razionalizzazione
delle piante organiche e una scarsa valo-
rizzazione del ruolo dell'infermiere.
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