
Pubblico-privato: rapporto da rifondare

Infermieri, l’Italia è in deficit

STATI GENERALI AIOP GIOVANI

CONGRESSO IPASVI/ Rapporto Censis: serviranno 266mila unità in più entro il 2020

Valutazione sul numero chiuso per l’accesso al corso di laurea in Scienze infermieristiche (valori %)I n Italia servono più infer-
mieri. Per una Sanità futura
ben articolata sul territorio

e per raggiungere livelli di assi-
stenza paragonabili a quelli di
Paesi benchmark come Olanda
e Francia. E in questo quadro il
numero chiuso per l’accesso
agli studi di Scienze infermieri-
stiche appare ormai uno strumen-
to obsoleto e anacronistico. È
quanto risulta dal Rapporto Cen-
sis su «L’Infermiere protagoni-
sta della buona sanità del futu-
ro», diffuso in occasione del
Congresso Ipasvi, che si è svolto
a Bologna dal 22 al 24 marzo.

Negli ultimi anni si è registra-
to un vero e proprio boom delle
richieste di iscrizione al corso di
laurea in Scienze infermieristi-
che e, più in generale, ai corsi di
laurea per operatori sanitari; di
fronte a questa ondata di richie-
ste il numero chiuso per l’acces-
so al corso di laurea costituisce
un ostacolo e una causa di limi-
tatezza nella disponibilità di po-
sti nelle università. Un vincolo
fortemente criticato dagli italia-
ni; infatti, il 61,3% degli intervi-
stati considera il numero chiuso
a Scienze infermieristiche un er-
rore; quasi il 32% perché «c’è
bisogno di avere più infermieri

nel futuro e così l’Italia rischia
di non averli» e il 29,7% perché
la selezione dovrebbe farla la
capacità di andare avanti nel per-
corso di studi. Meno del 40%
degli italiani si dichiara d’accor-
do con il numero chiuso.

Nel futuro, d’altro canto, la
domanda di infermieri è destina-
ta ad aumentare, tenendo conto
che: il nostro Paese, come altri
Paesi europei, è destinato a spe-
rimentare uno shortage di medi-
ci; la riarticolazione della Sanità
su prevenzione, territorio e ospe-
dali ad alta intensità tecnologica

per le acuzie apre sicuramente
nuovi, più ampi spazi per il ruo-
lo degli infermieri, ferma restan-
do la qualità della Sanità da ga-
rantire; il nostro Paese, rispetto
ad altri che possono essere con-
siderati benchmark, ha una pre-
senza di infermieri significativa-
mente inferiore.

A questo proposito, si legge
nel Rapporto Censis, va tenuto
presente che, a partire dagli at-
tuali 391.646 infermieri (dato
che include anche le vigilatrici
d’infanzia e gli assistenti sanita-
ri per renderlo comparabile con

i dati degli altri Paesi) se si vo-
lesse portare l’Italia al rapporto
infermieri/popolazione del-
l’Olanda, che risulta pari a
1.051 per 100mila abitanti, oc-
correrebbe aumentare il numero
di infermieri al 2020 sino a
659mila unità, con un aumento
di oltre 266mila persone.

Ciò vuol dire che ogni anno
il numero di infermieri in attivi-
tà (come saldo tra chi cessa per
qualsiasi motivo di svolgere la
professione e i nuovi avviati al
lavoro) dovrebbe crescere di ol-
tre 26mila unità, sino al 2020

incluso. Un secondo scenario
che ponesse la Francia come
benchmark, richiederebbe di por-
tare il numero complessivo di
infermieri per il 2020 a oltre
482mila, con un incremento
complessivo di quasi 91mila in-
fermieri, pari a oltre 9mila infer-
mieri in più ogni anno.

Nel lungo periodo il numero
di infermieri è in effetti molto
aumentato sia in valore assoluto
che come incidenza sulla popo-
lazione (nel decennio dal 2000
al 2010 gli infermieri sono au-
mentati di 80mila unità), ma la

dinamica incrementale continua
a essere insufficiente rispetto al-
la necessità che emerge dalla
Sanità e ciò rimanda ai percorsi
formativi, ai corsi universitari e
a quello che producono, nonché
alle modalità di accesso a essi.
Come noto, il numero di iscrizio-
ni è prefissato e, nel 2009-2010
gli immatricolati sono stati circa
13.000 per professioni sanitarie,
infermieristiche e professione sa-
nitaria ostetrica.

A fronte dell’aumento della
necessità di infermieri, dell’attua-
le numero ridotto e delle ridotte
opportunità di accesso ai corsi
universitari, di fatto si ricorre
sempre più frequentemente a la-
voratori provenienti da altri Pae-
si, in particolare da quelli con
più basso livello di sviluppo.

Nel futuro insomma si apro-
no potenzialità occupazionali im-
ponenti e «sarebbe opportuno –
si legge nel Rapporto Censis –
rispondere con adeguati amplia-
menti degli spazi nella formazio-
ne universitaria; se così non sa-
rà, è alto il rischio di una molti-
plicazione del ricorso a infermie-
ri stranieri formati altrove».
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M olto si discute di Sanità tra tagli lineari, ospeda-
li che in alcuni casi non riescono a far fronte

alla domanda dei cittadini, bisogno di riorganizzare il
lavoro dei medici. Quando dieci anni fa abbiamo dato
vita ad Aiop Giovani una delle prime riflessioni era
su quale contributo un gruppo di giovani, in parte già
imprenditori o dirigenti sanitari, avrebbe potuto dare
a un settore delicato e allo stesso tempo necessario e
strategico come quello della salute.

Nel corso di questa esperienza abbiamo avuto
modo di conoscere e approfondire l’organizzazione
sanitaria di molti Paesi. Dai grandi ospedali degli
Stati Uniti al sistema sanitario catalano, ai centri
ospedalieri di Tokyo fino a quello cubano, siamo
arrivati alla conclusione che la nostra Sanità, che pure
deve guardare oltre i propri confini per porsi sempre
nuovi obiettivi, è davvero tra le migliori al mondo,
per la sua qualità e per il carattere
universalistico che la contraddistin-
gue, perché la Sanità è pubblica e
cioè un diritto di tutti.

Il nostro Servizio sanitario na-
zionale è lo strumento migliore per
garantire qualità ed equità. Questo
però non basta.

È necessario infatti che il suo
funzionamento sia fondato su una
maggiore programmazione da par-
te delle Regioni e su un sistema di
controlli rigoroso per garantire sempre e ovunque
l’accessibilità e la qualità delle cure. Sia la program-
mazione dei servizi che i controlli devono essere
mantenuti ben distinti dagli erogatori delle prestazioni
i quali possono essere soggetti pubblici o privati,
regolati da una collaborazione competitiva che contri-
buisca a innalzare gli standard mantenendo sia l’effi-
cienza che la sostenibilità.

Il fatto che enti di controllo oggi eroghino presta-
zioni rappresenta infatti un conflitto d’interesse che
va superato. Il sistema sanitario si deve orientare
sempre più verso un sistema “misto” in grado di
valorizzare le eccellenze che diventino modelli per gli
altri. Altra esigenza a cui neppure la Sanità può
sottrarsi è quella di far fronte alla diminuzione delle
risorse economiche al pari di un aumento delle esigen-
ze della popolazione dovute sia a una maggiore consa-

pevolezza sia a fattori oggettivi quali l’aumento del-
l’età media. In questo la partita dovrà giocarsi sulla
capacità di sviluppare nuove tecnologie e potenziare
l’uso di quelle esistenti per velocizzare il processo di
analisi dei dati, la condivisione veloce delle informa-
zioni cliniche come i referti, ma anche la possibilità di
effettuare a casa alcune attività quali a esempio i
controlli di routine da inviare poi ai medici. La Sanità
però non è solo un bisogno che comporta dei costi,
essa infatti è anche una risorsa di sviluppo economico
per il territorio. Basti pensare che la “filiera” della
salute rappresenta l’11,2% del nostro prodotto interno
lordo e dà lavoro a un milione e mezzo di persone.

Dove c’è una buona Sanità la qualità della vita si
alza e con essa la crescita economica. Buone strutture
attraggono professionisti di alto profilo economico e
culturale che reinvestono le loro risorse nell’ambito in

cui risiedono.
Infine crediamo, e la nostra

esperienza fin qui lo ha conferma-
to, che non solo sia necessario svi-
luppare un sistema misto per stimo-
lare una proficua competitività ma
vadano anche potenziate le oppor-
tunità di collaborazione tra il priva-
to e il pubblico. In questo senso un
esempio riteniamo risieda proprio
in Italia ed è l’Emilia Romagna,
dove nel corso degli anni le siner-

gie tra pubblico e privato hanno permesso di realizza-
re un sistema sanitario regionale efficiente, apprezza-
to da tutti, anche da quanti non risiedono in questa
Regione, come testimonia l’alta capacità di attrarre
pazienti da fuori. Queste le idee che abbiamo matura-
to nel corso di 10 anni di attività. Ora spetterà alla
nuova generazione di Aiop Giovani e in particolare ai
nuovi coordinatori eletti nel corso degli Stati generali,
Domenico Musumeci, coordinatore nazionale, Mi-
chele Nicchio, vicecoordinatore area Nord, Giulia
De Leo vicecoordinatore area Centro e Simone Im-
prota, vicecoordinatore area Sud, portare avanti il
compito di dare un contributo alla Sanità del futuro.

Averardo Orta
Coordinatore nazionale uscente Aiop Giovani
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«Il modello
Emilia-Romagna
punto di partenza
per il futuro»

Come valuta il numero chiuso per l’accesso al corso di laurea
in Scienze infermieristiche?

Nord
Ovest

Nord
Est Centro Sud

e isole Italia

Un errore 68,7 55,1 52,1 64,1 61,3
di cui:

● abbiamo bisogno di più infermieri e così rischiamo di non averli nel futuro 38,4 26,3 22,6 34,1 31,6
● la selezione la deve fare la capacità di andare avanti nel percorso di studi 30,3 28,8 29,5 30,0 29,7
Una cosa giusta 31,3 44,9 47,9 35,9 38,7
di cui

● è un buon modo per fare selezione 24,8 30,3 38,3 27,2 29,3

● anche se occorrerebbe ampliare un po’ i numeri 6,5 14,6 9,6 8,7 9,4

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: indagine Censis, 2012

Aumentano i lavoratori stranieri formati altrove - Il nodo del numero chiuso
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