
Dobbiamo cercare di fare uno sforzo per comprendere la realtà dei nostri ser-
vizi all’interno del SSN nel suo complesso.
La sanità è un grande bacino di impiego di lavoro qualificato a tutti i livelli. 
Il nuovo governo avrà il compito di elaborare un piano decennale dei fabbiso-
gni di personale e di formazione, che incroci in maniera puntuale la domanda
e l’offerta formativa. 
La prima tappa di questo percorso sta nel superare le condizioni di precarietà
del personale sanitario. 
Alcuni temi sono particolarmente rilevanti: il coinvolgimento di noi operatori, la
formazione, la assunzione dei nuovi operatori e la stabilizzazione dei precari.

1. Coinvolgimento dei professionisti
Noi operatori della sanità siamo i protagonisti di un paradigma della medicina
moderna che è quello della complessità. 
La clinica ci pone di fronte a pazienti in situazioni complesse che sono sani-
tarie e sociali, che coinvolgono molte primarie agenzie, e per le quali la
società richiede risposte altrettanto complesse, attraverso una medicina che è
fatta da una attività che ormai è solo e solamente interprofessionale e interdi-
sciplinare.
Uno dei guai della medicina moderna è proprio che ci sono dei limiti alla
nostra azione e ai nostri risultati; e che il falso senso di onnipotenza della idea
“medicina” veicolata dai mass media crea illusioni e delusioni che poi si scon-
tano anche sul piano sociale, sul piano antropologico e in effetti dovremmo
riscoprire e capire che, intanto, fare il medico (e le altre professioni sanitarie e
sociosanitarie) significa cercare di aiutare le persone.
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Non possiamo pensare di ottenere sempre il risultato della “guarigione”, però in
molti settori ci siamo illusi del fatto che invece non fosse così (pensate all’oncolo-
gia, a tanti miracolanti interventi chirurgici) e questo crea una situazione di sfalsa-
mento per cui il richiamo di chi fa un lavoro come il nostro deve essere quello del-
l’umiltà; il compito del medico è quello di facilitare la resilienza1 e le strategie di
coping2 del paziente e questo è già un compito fondamentale, senza porsi limiti
irraggiungibili. 

Quali azioni:
• Gli operatori della sanità debbono poter portare il loro contributo, nell’interesse dei

pazienti, in tutti i percorsi di organizzazione delle ASL attraverso la definizione di
migliori procedure formalizzate.

• Premiare la qualità professionale e riconoscere il merito sia in termini economici che
di carriera. Bisogna raggiungere questo obiettivo con procedure formalizzate che
lascino meno spazi possibili a “forzature”. È necessario che il vantaggio economico
conseguito sia di entità significativa e per un tempo limitato. 

2. Formazione
Nella sanità è necessario introdurre elementi che valorizzino la responsabilità indivi-
duale nell’impegno per una formazione continua.

Quali azioni:
La formazione in campo sanitario deve promuovere:
• L’aggiornamento costante sulle evidenze scientifiche “di base”; un aggiornamento su

quelle conoscenze che debbono essere patrimonio comune di tutta una categoria
professionale.

• L’aggiornamento costante sulle evidenze scientifiche “specialistiche”; un aggiorna-
mento su quelle conoscenze che debbono essere patrimonio specifico in rapporto al
ruolo professionale che si ricopre.

• L’aggiornamento costante sulle, e la partecipazione alla definizione delle, procedu-
re di gestione della Azienda ASL e dello specifico settore di lavoro, la conoscenza
delle normative di riferimento e le loro ricadute operative.

• Capacità nella costruzione e nel mantenimento di un clima relazionale positivo e
costruttivo nel gruppo di lavoro, con il paziente e con le agenzie sociali di riferimen-
to sul territorio.

3. Nuove assunzioni
Oggi la medicina ha bisogno di una coerenza tra la implementazione delle evidenze
scientifiche e la numerosità e la qualità degli operatori sanitari. 
È necessario fare un piano di assunzioni coerente con le necessità di una medicina
moderna: una medicina capace non solo di applicare le straordinarie innovazioni tec-
nologiche ma anche di riscoprire il valore per la salute dei temi propri della prevenzio-
ne e della medicina sociale. Assistiamo ad un peggioramento epidemiologico, quest’ul-
timo imputabile al crescente invecchiamento della popolazione e al conseguente incre-
mento delle patologie croniche. 
Nel SSN italiano (rapporto OASI 2017, MIUR), il personale infermieristico è meno della
metà rispetto alla Germania: 6 infermieri ogni 1000 abitanti contro 13. 
Contemporaneamente, il 52% dei medici ha più di 55 anni; si contano il doppio dei
candidati alle specialità mediche rispetto ai contratti finanziati (13.802 versus 6.725). 
Se fosse vera l’ipotesi della persistente debolezza finanziaria, a fronte dell’aumento
della cronicità e della LTC (residenzialità assistenziale a lungo termine), non potremmo
che aumentare l’incidenza delle professioni sanitarie e degli operatori sociosanitari,
sapendo che il costo medio aziendale di un medico equivale almeno a quello di due
infermieri. 
Questo impone però di modificare le competenze e i ruoli professionali. 
Tra i medici occorre riflettere sulla quota di generalisti rispetto ai professionisti sempre
più specializzati. 
Nel mondo delle professioni sanitarie occorre distinguere tra crescita verticale nel coor-
dinamento di pari, specializzazione nel contenuto tecnico professionale e sviluppo di
ruoli contendibili con altri profili professionali: case manager, gestore di piastra, opera-
tions manager (rapporto OASI 2017, cap. 11 e ARAN, 2017, Retribuzioni medie nella
pubblica amministrazione). 
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Nello specifico della prevenzione e cura delle dipendenze osser-
viamo che in Italia ci sono 580 Ser.D. che, con circa 7200 ope-
ratori, curano ogni anno circa 300.000 pazienti.
La legge sui LEA (DPCM 12 gennaio 2017, pubblicato il 18
marzo in Gazzetta Ufficiale - Supplemento n. 15) riscrive e
amplia il mandato istituzionale dei SerD e delle comunità. 
Ma non sono state stanziate, né dal governo, né dalle regioni, le
risorse minime necessarie per implementare le attività nel setto-
re delle dipendenze così come previsto dagli artt. 28 e 35.
Se non assumiamo il personale nella misura necessaria:
• molti pazienti continueranno a restare senza cura; 
• a molti pazienti non saremo in grado di offrire le tipologie di

intervento necessarie;
• lo Stato continuerà a spendere molto danaro che altrimenti

risparmierebbe, sui capitoli della Sicurezza Pubblica, della
Amministrazione della Giustizia e della cura delle patologie
correlate.

Quali azioni:
Impegnarsi a definire entro 3 mesi dalla assunzione di responsa-
bilità di governo il numero di operatori da assumere per garanti-
re i nuovi LEA.
La riorganizzazione complessiva dei servizi per la cura e la pre-
venzione delle dipendenze nelle sanità regionali non può e non
deve essere guidata solo da una attenzione agli equilibri conta-
bili della sanità.
Assumere nei Ser.D. il personale nella misura necessaria, che
oggi viene stimata dalle società scientifiche del settore in nuove
6.000 unità.

4. Stabilizzazioni 
Da oltre 10 anni si assiste ad una progressiva riduzione delle
unità di personale nelle ASL a cui si cerca di sopperire con lavo-
ro precario, interinale, financo con borse di studio. 

Con risultati invero molto modesti sia in termini di fabbisogno
che di qualità che viene compromessa dalla estrema precarietà. 
Questo accade in una epoca storica in cui, ancor più, la medi-
cina ha bisogno di una coerenza tra la implementazione delle
evidenze scientifiche e la numerosità e la qualità degli operato-
ri sanitari.

Quali azioni:
È necessario sanare subito tutti i precari nelle ASL.

Pietro Fausto D’Egidio
Presidente FeDerSerD

Note

1. In psicologia, la resilienza è una parola che indica la capacità di far
fronte in maniera positiva a eventi traumatici, di riorganizzare positiva-
mente la propria vita dinanzi alle difficoltà, di ricostruirsi restando sen-
sibili alle opportunità positive che la vita offre, senza alienare la propria
identità.
Sono persone resilienti quelle che, immerse in circostanze avverse, rie-
scono, nonostante tutto e talvolta contro ogni previsione, a fronteggiare
efficacemente le contrarietà, a dare nuovo slancio alla propria esistenza
e perfino a raggiungere mete importanti.
2. In psicoterapia cognitiva e psichiatria il termine coping (termine
inglese traducibile con “strategia di adattamento”) indica l’insieme dei
meccanismi psicologici adattativi messi in atto da un individuo per fron-
teggiare le situazioni potenzialmente stressanti o pericolose per il nor-
male funzionamento psichico e il normale stato di benessere psicofisi-
co. Attraverso l’insight l’individuo prende consapevolezza delle proprie
vulnerabilità e limiti nelle situazioni varie del vivere quotidiano e di
conseguenza cerca di sviluppare e mettere in atto il coping nella manie-
ra più efficace possibile. Tali livelli di consapevolezza e gestione sono in
genere normalmente sviluppati nel tempo oppure sotto la guida di uno
psicoterapeuta nelle sedute psicoterapeutiche.
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È importante che inizi anche nel nostro Paese una riflessione sul
fenomeno dei Pain Killers che non sia solo aneddotica o un sempli-
ce richiamo alla giusta attenzione per il sistema sanitario basando-
ci sulla realtà preoccupante degli Stati Uniti.
L’apprendere che negli USA la mortalità acuta indotta da pain kil-
lers ha superato di 5 volte quella da eroina favorisce una prima
riflessione.
La situazione italiana è assai differente: la prescrizione di oppioidi
da parte dei medici di medicina generale è ancora lontana dal rag-
giungimento di quegli standard che possono garantire la gestione
efficace del dolore, oltre al fatto che esistono sistemi in atto che pre-

vengono la iperprescrizione; e poi esiste un sistema di intervento
sulle dipendenze diffuso su tutto il territorio italiano – i Ser.D. –
che potrebbe garantire una risposta adeguata.
FeDerSerD, nel 2016 ha proposto un premio nazionale (il XII) per
la presentazione di lavori scientifici scegliendo tre temi: la epide-
miologia a livello dei territori della dipendenza da oppioidi prescrit-
ti; le esperienze di trattamento della dipendenza da oppioidi pre-
scritti nella terapia del dolore; la organizzazione dei servizi con
modelli orientati al trattamento di questi pazienti.
I lavori scientifici vengono qui presentati e propongono approfon-
dimenti di ottimo livello, dei Ser.D. con l’apporto anche di servizi
ospedalieri ed universitari. Per i servizi delle dipendenze una
nuova sfida per salvaguardare la salute in particolare dei nostri gio-
vani, per FeDerSerD il dovere di approfondire lo sviluppo di que-
sto fenomeno e di essere accanto ai Servizi e ai professionisti tutti
interessati per gli aspetti conoscitivi, formativi, organizzativi che
affrontare un settore così complesso richiede.

Alfio Lucchini, medico, psichiatra, specialista in psicologia, psico-
terapeuta, direttore del dipartimento salute mentale e delle dipen-
denze ASST Melegnano e della Martesana (Milano). Responsabile
del settore “Terapia del dolore severo e dipendenze” di FeDerSerD.

Pietro Fausto D’Egidio, medico, specialista in medicina interna,
ematologia generale, allergologia e immunologia clinica. Già diret-
tore del Ser.D. di Pescara è presidente nazionale di FeDerSerD.
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