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l «Lavoriamo male e non in sicurezza. Lo
stiamo gridando da anni». E ancora: «Siamo
sotto organico e non ce la facciamo più a
gestire i reparti».

Lo sfogo di alcuni infermieri baresi è il
giusto commento ai dati contenuti nell’ultimo
rapporto della Federazione nazionale degli
ordini delle professioni infermieristiche se-
condo cui in Puglia, tra le regioni in cui la
carenza infermieristica è più pesante, all’ap -
pello mancherebbero 6.000 unità. Carenza di
personale che si traduce, inevitabilmente,
sull’intero settore pubblico che rischia di col-
lassare, mettendo a rischio l’assistenza di mi-
gliaia di cittadini. Basti pensare che al Po-
liclinico di Bari, giusto per fare un esempio, le
turnazioni di personale nella sale operatorie
prevedono spesso la presenza di solo due in-
fermieri per seduta operatoria (anziché tre
secondo quelli che sono gli standard previsti
dall’Agenzia nazionale per i Servizi sanitari
regionali) e un operatore sociosanitario che,
però, spesso è a scavalco su due sale ope-
ratorie.

«I dati sono decisamente sconfortanti - com-
menta Saverio Andreula, presidente dell'Or-
dine delle Professioni Infermieristiche di Ba-
ri -. La carenza infermieristica in Italia e in
particolare in Puglia non è mai stata così
grave: senza un deciso e immediato cambio di
rotta, infatti, è a rischio la garanzia di si-
curezza delle cure. Quello che avviene nel più
grande nosocomio pugliese è emblematico: la
situazione di carenza di infermieri e operatori
sociosanitari, profili indispensabili per ero-
gare prestazioni sanitarie e sociosanitarie, è
drammatica rispetto ai posti letto e alle pre-
stazioni mediche e soprattutto chirurgiche
erogate all’utenza. Impossibile allo Stato ga-
rantire prestazioni sanitarie in sicurezza».

Secondo quanto previsto dall’Agenas, per le
sale operatorie «il numero di professionisti
dedicati al loro funzionamento risulta indi-
scutibilmente legato al numero di sedute ope-
ratorie e, quindi, di sale operative. Per ogni
seduta operatoria (della durata minima di 6
ore) si dovrà prevedere la presenza minima di
un medico anestesista, di un medico specia-
lista (chirurgo generale, oculista, ortopedico,
ecc), 3 infermieri e 1 operatore sociosanita-
rio».

«A Bari, questo non sempre avviene», re-
plica Andreula. «Spesso, invece, sono pre-
senti solo un infermiere strumentista e un
infermiere di sala anziché due. Mi chiedo se il
paziente sottoposto ad intervento chirurgico
sia consapevole di tale carenza o sia stato
informato».

In realtà la carenza di personale infermie-
ristico in Puglia, specie in alcuni reparti, è un
problema che si protrae da tempo e la Regione

ne è conoscenza.
«La situazione nelle sale operatorie di Bari

come in altri reparti è drammatica e senza
provvedimenti, sicuramente tampone, che
deve assumere il livello nazionale, la situa-
zione è destinata a peggiorare», spiega Rocco
Palese, assessore alla Sanità della Regione
Puglia, che non nasconde le difficoltà della
sanità regionale ma sostiene che debba essere
il Governo nazionale a cercare una soluzione.
«La carenza di infermieri è generale, forse in
Puglia è meno grave di altre regioni del Nord.
Certo, gli stipendi bassi non incentivano i
giovani a intraprendere questa carriera e d’al -
tra parte molti posti messi a concorso non
sono stati utilizzati. Sul finire dello scorso
anno come Regione abbiamo assunto 330 in-
fermieri ma non dimentichiamo, poi, - ag-
giunge l’assessore regionale - che c’è l’im -
possibilità delle aziende di assumere a causa
del raggiungimento dei tetti di spesa per l’as -
sunzione di personale (fermi al 2004) che non
sono proporzionati con quanto determinato
dalla rete ospedaliera. La Puglia ha un grande
programma di assistenza domiciliare ma sen-
za infermieri sarà difficile attuarlo».

Nei giorni scorsi su questa vera e propria
emergenza è intervenuta anche l’europarla -
mentare di Fdi-Ecr, Chiara Gemma: «La pe-
nuria di personale crea ancora più problemi
sul personale in servizio e infine sull’utente
finale, ovvero il paziente. I carichi di lavoro
sono pesantissimi per il personale in corsia,
che è costretto a lavorare sotto organico e con
turni massacranti, senza ferie e permessi. Il
sovraccarico di lavoro per gli operatori sa-
nitari, oltre a ledere i diritti degli stessi, mette
a rischio la qualità della prestazione sani-
taria».

«La Puglia - aggiunge l’europarlamentare -
è più in difficoltà di tutte le altre Regioni non
perché non ci sono infermieri interessati a

colmare i propri vuoti di organici ma perché è
in costante condizione di insostenibilità eco-
nomica del proprio Servizio sanitario regio-
nale. Bisogna intervenire con urgenza all’ado -
zione del nuovo Piano triennale del fabbi-
sogno del personale 2023-2025 con l’integra -
zione dei posti disponibili. Allo stesso tempo è
fondamentale che la Regione Puglia provveda
quanto prima a indire dei concorsi».

A livello nazionale, secondo l’ultimo rap-
porto Sanità di Crea (Centro per la ricerca
economica applicata), per sviluppare il ter-
ritorio secondo il Pnrr servono tra i 40mila e
gli 80mila infermieri, ma trovarli al momento
attuale appare diffide: l’attrattività della pro-
fessione è bassa e solo l’1% degli studenti
sceglie questo corso di laurea contro una me-
dia del 3% negli altri paesi Ue.

«Dobbiamo affrontare un tema ineludibile
che riguarda la scarsa attrattività per i gio-
vani della professione dell’infermiere, figura
centrale del sistema di assistenza sanitaria
del Paese - commenta il presidente dell'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Bari. Sa-
verio Andreula - Purtroppo carichi di lavori
insostenibili, stipendi non adeguati alle man-
sioni e assenza pressoché totale di progres-
sioni di carriere stanno incidendo negativa-
mente sul sistema di assistenza infermieri-
stica». Condizioni queste che hanno causato
la fuga di molti infermieri dalle corsie degli
ospedali.

«Sono quasi 30mila gli infermieri italiani
che sono andati all’estero per le scarse pro-
spettive del nostro Paese (e la formazione di
ognuno è costata in media allo Stato secondo
la stima delle Regioni circa 30mila euro) -
spiega Andreula - e ne continuiamo a perdere
circa 3.000-3.500 ogni anno. Tra pochi anni, se
questo trend dovesse appesantirsi, lo Stato
non sarà più in grado di garantire il diritto
alla salute sancito dalla Costituzione».

«Puglia, mancano infermieri
interventi chirurgici a rischio»
La denuncia dell’Ordine: in alcune sale operatorie due soli operatori
L’assessore Palese: «Il tetto di spesa storico blocca le assunzioni»

SANITÀ
I NODI DELL’ASSISTENZA

PROFESSIONE POCO ATTRATTIVA
Carichi di lavori insostenibili, stipendi non
adeguati e con scarse progressioni di
carriere stanno incidendo negativamente

PERSONALE CARENTE Saverio Andreula, presidente Ordine infermieri [foto Antonio Genovese]

CARMELA COSENTINO

l È ancora una ferita aperta la carenza di medici e
infermieri all’ospedale «Madonna delle Grazie» di Matera.
Una struttura ancora in affanno, sebbene al momento siano
stati innescati meccanismi in grado di tamponare la si-
tuazione emergenziale. Ma la partita va giocata su altri
fronti, primo fra tutti il territorio.

«Il momento è grigio - dice il presidente dell’Ordine dei
medici Francesco Dimona, ex direttore del Dipartimento di
emergenza-accettazione del nosocomio materano - ma ve-
dere un’Amministrazione che tenta di trovare soluzioni alle
emergenze, è già confortante, con il commissario straor-
dinario dell’Asm (Azienda sanitaria materana) Maurizio
Friolo, che ha richiamato tutti i pensionati a ricoprire dei
ruoli con una formula a “gettone”, ovvero a partita Iva, in
attesa dei concorsi sia per medici che infermieri».

Ricordiamo che il mese scorso la Regione Basilicata ha
approvato il Piano del fabbisogno del personale per l’Asm di
Matera per il periodo 2024-2026 che prevede l’ingresso di 426
nuove risorse nell’Azienda Sanitaria, con 253 assunzioni già
per l’anno in corso.

«Sì, bene - commenta il presidente - ma bisogna fermarsi
un attimo e valutare le reali emergenze. Non dimentichiamo
che ci aspetta una sfida fondamentale per la sanità, che è il
territorio. Se ne fa molto par-
lare, però sembra solo propa-
ganda elettorale. E mi chiedo
come sia possibile che in un
momento così delicato, con il
territorio che dovrà rivestire
un ruolo predominante anche
per salvare gli ospedali, i me-
dici non siano mai stati con-
vocati dall’assessorato per di-
re cosa fare e come muoversi.
È accaduto solo una volta -
ricorda Dimona quando come
ordine dei medici di Matera e
Potenza siamo stati chiamati
dall’allora assessore regionale alla sanità Rocco Leone, che
in quella sede ci comunicò che aveva assegnato la pro-
grammazione del Piano sanitario regionale all’Agenas
(Agenzia nazionale per i servizi sanitari). Un livello alto,
nulla da dire. Ma che di territorio non sapeva niente, come
delle distanze e dei tempi di percorrenza. La situazione della
Basilicata è complessa. E la sanità è una cosa che va af-
frontata sul territorio».

Poi rincara la dose. «Si parla di aprire le case della salute,
che poi sono i vecchi distretti, ma come organizzarle? -
ribatte - conoscono il ruolo della guardia medica o quale sia la
funzione del medico di famiglia, del medico di medicina
generale. Per non parlare dei pediatri di libera scelta che
sono sempre meno. Se manca questo filtro si intasa l’ospe -
dale. Si arriva in struttura e non ci sono medici e quindi
implode tutto il sistema».

Tuttavia aggiunge Dimona la carenza di personale è un
problema che non riguarda solo la Basilicata. «In tutta Italia
mancano i medici, in particolare medici d’emergenza, del
pronto soccorso, i radiologi. Forse bisognerebbe incentivare
la professione, prevedere orari di lavoro più consoni, dando
anche un incentivo di carattere economico. I medici chia-
mati dalle società cooperative per coprire i posti vacanti,
vengono ben pagati a prestazione, e questo li spinge a pre-
ferire un posto nella sanità privata che di fatto ha mortificato
il pubblico». Matera poi, ricorda il presidente, «per tre anni
ha subito l’orda della demolizione da ogni punto di vista. E
quando c’è stata l’emergenza Covid, con i soldi che pio-
vevano dal cielo, non si è fatto un bando di concorso. Ora per
fortuna stiamo avendo una dirigenza che pare stia togliendo
le macerie per ricominciare a costruire. Però - conclude - le
macerie sono tante e tali che di tempo ce ne vorrà».

In Basilicata è caccia
ai camici bianchi
richiamati i pensionati
pagati «a gettone»

Francesco Dimona

SITUAZIONE DRAMMATICA ALL’ASM

Concorsi Regione
Entro giugno assunzioni

e scorrimento graduatorie
«Entro giugno saranno comple-

tate le assunzioni dei vincitori e poi si
procederà con gli scorrimenti delle
graduatorie», è la road map illustrata
dall’assessore al Personale della Re-
gione Puglia Gianni Stea nel corso di
un incontro con una delegazione del
comitato degli Idonei categoria C al
concorso della Regione, presente
anche il direttore del dipartimento,
Ciro Imperio. Stea ha rimarcato che
sono «quasi a conclusione le assun-
zioni per tutti i 25 profili di Istruttori e
che il quadro sarà completato entro
giugno prossimo, procedendo quin-
di con gli scorrimenti delle graduato-
re secondo quanto previsto dal Pia-
no 2024-2026 entro l’anno».
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TARANTO
Medicina di genere
esperte a confronto
a «Casa Bernardini»

l TARANTO. La FADOI (Fede-
razione delle Associazioni dei Di-
rigenti Ospedalieri Internisti) Pu-
glia organizza nella giornata 8
marzo un convegno dedicato alla
Medicina di Genere nella casa di
cura Bernardini. La data
dell’evento che si sovrappone alla
“Giornata internazionale dei di-
ritti delle donne” vuole sottoli-
neare l’importanza del punto di
vista del “genere” nella valuta-
zione dello stato di salute nella
donna e nella gestione di diverse
patologie che impattano in ma-
niera differente il genere maschi-
le e femminile.

Diverse patologie hanno mani-
festazioni cliniche, gravità e in-
cidenza differenti nei due sessi.
Un esempio sono le patologie car-
diovascolari considerate sino agli
anni 90 di minor impatto nel ge-
nere femminile che è stato poco
rappresentato negli studi clinici
delle patologie cardiovascolari. I
dati epidemiologici ci dicono in
realtà che la mortalità per ma-
lattie cardiovascolari (cardiache
e cerebrali) è maggiore per le don-
ne rispetto agli uomini e la prima
causa di morte della donna è l’in -
farto del miocardio. Uomini e
donne possono inoltre presentare
una diversa risposta alle terapie
mediche e le donne hanno con
maggiore frequenza reazioni av-
verse ai farmaci. Nei paesi occi-
dentali la donne hanno una aspet-
tativa di vita maggiore degli uo-
mini ma presentano spesso gravi
disabilità con peggioramento del-
la qualità di vita. Ancora oggi, nel
nostro paese, le donne sono so-
cialmente svantaggiate e devono
affrontare problemi gravosi di
violenze fisiche e psicologiche, di-
sagi economici, preoccupazioni
per la cura della famiglia, diffi-
coltà sul lavoro.

Il convegno si sviluppa su una
dimensione pluridisciplinare
poiché i problemi di salute della
donna sono strettamente corre-
lati al vissuto personale, sociale,
ambientale e culturale.

Una intera sessione sarà dedi-
cata alla violenza sulle donne, te-
ma che è frequentemente e tri-
stemente all’attenzione delle cro-
nache. Il problema sarà affrontato
dal prefetto di Taranto, la drssa
Paola Dessì che è particolarmente
sensibile alla problematica. La
giornalista Gabriella Ressa af-
fronterà il delicato problema del
ruolo dei media nella comunica-
zione della violenza di genere.

Non poteva essere trascurato
l’aspetto della multiculturalità
che nelle nostre città è diventata
una realtà consolidata. Le nostre
città sono abitate da cittadini di
altre comunità europee ed extra-
europee (la popolazione straniera
rappresenta l’8% della popolazio-
ne italiana) ed è interessante com-
prendere come l’approccio cultu-
rale possa impattare sulla richie-
sta di assistenza sanitaria. Il tema
sarà affrontato da Marcella Schia-
vone che ha una lunga esperienza
nel campo dell’assistenza ai mi-
granti in Italia cui si associano
periodi di lavoro in Africa.

Il convegno si chiuderà con una
nota d’arte. La prof.ssa Maria De
Mola, storica dell’arte, traccerà il
profilo artistico di Artemisia
Gentileschi “pittrice valentissi-
ma fra le poche che la storia ri-
cordi”, “oltreggiata, appena gio-
vinetta, nell’onore e nell’amore”,
“una delle prime donne che so-
stennero colle parole e colle opere
il diritto al lavoro congeniale e a
una parità di spirito fra i due ses-
si” come scrive Anna Banti nel
bellissimo romanzo storico dedi-
cato alla pittrice.
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