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| MILIARDO DI PERSONE NON HA MAI
VISTO UN OPERATORE SANITARIO NEL
CORSO DELLA SUAVITA.

NEI 49 PAESI PIU POVERI DEL MONDO,
MANCANO 3,5 MILIONI DI DOTTORI,
INFERMIERI, OSTETRICHE E OPERATORI
SANITARI DI COMUNITA.

IL DEFICIT E CRITICO IN 61 PAESI - 4|
DEI QUALI SONO IN AFRICA.

UN QUARTO DEL PESO DELLE MALATTIE
MONDIALI GRAVA SULLAFRICA, MA SUL
CONTINENTE LAVORA SOLO IL 3% DEI
DOTTORI, DELLE INFERMIERE E DELLE
OSTETRICHE DEL MONDO.




o
meno di 15

25 volte
819

| su 5

appena 5

IL GHANA POSSIEDE LA META DEGLI
OPERATORI SANITARI CHE SAREBBERO
NECESSARI. LA SIERRA LEONE NE POSSIEDE
MENO DI UN DECIMO.

SE UN DOTTORE DELLO ZAMBIA
LAVORASSE NEGLI STATI UNITI
GUADAGNEREBBE 25 VOLTE DI PIU.

| TRE QUARTI DEI DOTTORI
MOZAMBICANI E L'81% DELLE INFERMIERE
LIBERIANE LAVORANO ALLESTERO.

| INFERMIERE SU 5 VIVE SULLA SOGLIA
DELLA POVERTA.

| PAESI A BASSO REDDITO RICEVONO
APPENA UN TERZO DEGLI AIUTI
INTERNAZIONALI DESTINATI A
FINANZIARE IL SISTEMA SANITARIO.
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Operatori sanitari di comunita, dottori, infermieri e
ostetriche sono figure indispensabili alla vita di milioni
di bambini. Eppure nel mondo si osserva una grave
carenza di operatori sanitari e per questo motivo
molti bambini muoiono ogni giorno.

Negli anni i vari sforzi compiuti per migliorare la
salute globale hanno trascurato il ruolo vitale giocato
dagli operatori sanitari, concentrandosi piuttosto sulla
disponibilita, altrettanto critica, di medicinali, vaccini e
zanzariere nel sistema sanitario.

Eppure se non si inizia a prestare
contemporaneamente attenzione al reclutamento,
alla formazione e ad una presenza continuativa degli
operatori sanitari sul territorio, ogni altro intervento
sara inefficace.

Il risultato di questa politica & che le cliniche e gli
ospedali mancano di personale, specialmente nelle
aree rurali piu remote. Gli operatori che lavorano
assiduamente e in prima linea non vengono in alcun
modo premiati per essere gli eroi che in realta sono.
Al contrario molti operatori sanitari ricevono salari
miseri, lavorano con equipaggiamenti ridotti al minimo
€ sono assai poco sostenuti.

Questo rapporto arriva in un momento cruciale:

la comunita internazionale sta infatti cominciando

a riconoscere le implicazioni della carenza di
operatori sanitari.A settembre i leader mondiali si
incontreranno all’Assemblea Generale delle Nazioni
Unite e avranno la possibilita di fare dei passi in

avanti ed affrontare la crisi degli operatori sanitari. In
quell’'occasione dovranno piu che mai impegnarsi a
sostenere la forza lavoro sanitaria da qui al 2015.

In queste pagine Save the Children spiega perché
occorra un’azione immediata e concreta tanto a livello
politico internazionale quanto a livello nazionale, in
ogni paese che soffre di carenza di operatori sanitari.
In primo luogo il mondo ha bisogno di piu operatori
sanitari. Il Ghana ha a disposizione la meta degli
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operatori sanitari di cui avrebbe bisogno, la Sierra
Leone un decimo. E facile immaginare la differenza che
un incremento di questi numeri farebbe in questi paesi.
| Governi donatori e le istituzioni internazionali devono
aiutare paesi come questi ad affrontare la carenza di
personale sanitario. E gli stessi paesi trarrebbero un
enorme beneficio se mettessero gli operatori sanitari al
centro dei loro piani sanitari nazionali.

In secondo luogo dobbiamo impiegare meglio gli
operatori sanitari esistenti e lottare per una loro
distribuzione piu equa ed uniforme sul territorio.

Gli operatori sanitari hanno una famiglia da mantenere
e a cui badare e occorre dar loro degli incentivi
adeguati perché accettino di lavorare in ambienti
difficili. Occorre inoltre riconoscere il loro contributo
sia dal punto di vista finanziario sia offrendo loro tutto
il sostegno necessario. Per fare davvero la differenza,
essi devono essere ben formati e responsabilizzati per
svolgere incarichi che permettano loro di esprimere al
meglio le loro competenze.

Questo ovviamente non puo avvenire in maniera
repentina: affinché il personale necessario sia in grado
di contribuire concretamente alla realizzazione degli
Obiettivi di Sviluppo del Millennio entro il 2015,
dobbiamo iniziare a lavorare fin da oggi.

Gli operatori sanitari salvano vite umane. Sono

la risorsa piti importante di cui disponiamo per
migliorare la salute e le possibilita di sopravvivenza dei
bambini e delle bambine, delle loro madri e delle loro
famiglie.

E tempo di agire.

Jasmine Whitbread
Chief Executive, Save the Children
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Ogni giorno 22.000 bambini e bambine nel mondo
muoiono prima di aver raggiunto i 5 anni di eta.'

Con il giusto trattamento e un’attenta attivita di
prevenzione, la stragrande maggioranza di queste morti
sarebbe evitabile.

Tuttavia milioni di bambini muoiono a causa della
situazione critica in cui gli operatori sanitari si trovano
a lavorare, e questo proprio perché non riescono ad
accedere alle cure che sarebbero in grado di salvar
loro la vita.

| bambini sono le principali vittime della crisi che
riguarda gli operatori sanitari. | neonati e i bambini
piccoli sono infatti particolarmente vulnerabili a
malattie mortali e hanno bisogno dell’assistenza
qualificata di un operatore sanitario nei primi giorni,
nelle prime settimane e nei primi anni di vita piu che in
qualsiasi altro momento.

Un bambino che vive in un paese con un numero
adeguato di ostetriche, infermieri e medici ha cinque
volte piu probabilita di sopravvivere al suo quinto
compleanno.?

Senza gli operatori sanitari, non possono essere
somministrati i vaccini, non possono essere prescritti
i medicinali salvavita, non vengono dati consigli per la
pianificazione delle nascite e le donne non vengono
assistite durante il parto.

La carenza di operatori sanitari ha una doppia natura.
In primo luogo, nei paesi piu poveri del mondo ci
sono troppo pochi operatori sanitari per rispondere
ai bisogni dei bambini. Globalmente si stima che
manchino almeno 3,5 milioni di operatori sanitari di
comunita, ostetriche, infermieri e dottori.3
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Per fornire un’assistenza sanitaria elementare
occorrono 23 operatori sanitari ogni 10.000 persone.*

Tuttavia molti paesi sono ben al di sotto di questa
soglia. Il Ghana possiede solo la meta degli operatori
sanitari di cui avrebbe bisogno. La Sierra Leone ne
possiede meno di un decimo.®

In secondo luogo, gli operatori sanitari disponibili
spesso non lavorano laddove ce ne sarebbe piu
bisogno e molti mancano delle competenze, delle
risorse e dell’autorita di cui avrebbero bisogno per
salvare le vite dei bambini. In molti dei paesi che
presentano un alto numero di morti infantili, gli
operatori sanitari sono concentrati in aree urbane
relativamente piu ricche e fuori dalla portata dei
bambini che vivono nelle aree piu remote.

In molti dei paesi piti poveri della terra sono stati

fatti dei progressi per affrontare questa doppia sfida
dell'insufficienza degli operatori sanitari e dell’inefficienza
con cui vengono impiegati quei pochi esistenti.Tali
progressi non sono pero abbastanza veloci.

Occorre un’azione decisiva immediata per far si che

ogni bambino abbia un operatore sanitario qualificato
disponibile, nel momento giusto e nel posto giusto.
Questo risultato non sara raggiunto in maniera repentina:
reclutare, formare e distribuire un numero sufficiente

di operatori sanitari richiedera anni interi, e rendera
necessaria un’azione politica globale e cambiamenti
radicali nelle politiche e nelle pratiche nazionali.

A livello globale i leader politici e le istituzioni
internazionali devono mettere gli operatori sanitari in
cima alla lista delle priorita per la realizzazione degli
Obiettivi di Sviluppo del Millennio che riguardano la
mortalita materno-infantile.




Impegni politici sono gia stati presi in risposta alla
Strategia Globale in favore della salute delle donne
e dei bambini ‘Every Woman, Every Child’ (Global
Strategy), lanciata dal Segretario Generale delle
Nazioni Unite nel settembre 2010.

La sfida, tanto per i paesi in via di sviluppo quanto per
i paesi industrializzati, & tener fede a questi impegni

e formare e reclutare operatori sanitari in numero
sufficiente a superare la crisi entro il 2015.

LAZIONE POLITICA GLOBALE
Al PIU ALTI LIVELLI

L'Assemblea Generale delle Nazioni Unite di
settembre 201 | rappresentera un’occasione unica
per catalizzare I'azione politica globale sulla grave
carenza di operatori sanitari. | governi faranno il
punto sulla realizzazione della Strategia Globale
durante un evento di alto livello sostenuto da
Save the Children e da una coalizione crescente di
governi, organizzazioni della societa civile, settore
privato e istituzioni internazionali.

Tale evento sara I'occasione per i governi dei paesi
in via di sviluppo, i loro donatori e le organizzazioni
partner per intervenire sulle cause immediate della
crisi che riguarda gli operatori sanitari. Ci sono

quattro azioni chiave che & necessario intraprendere:

* reclutare piu operatori sanitari con adeguate
qualifiche;

* impiegare meglio gli operatori sanitari esistenti per
raggiungere i bambini piu vulnerabili;

* assicurarsi che tutti gli operatori sanitari ricevano
uno stipendio equo;

* dedicare piu fondi all’assistenza sanitaria e in modo
piu efficace.

PIU OPERATORI SANITARI
CON QUALIFICHE ADEGUATE

Affrontare la crisi che riguarda gli operatori sanitari
richiede che governi e paesi donatori lavorino

Vil

insieme per assicurare che ci siano sufficienti
operatori sanitari di comunita, ostetriche, infermieri
e dottori per raggiungere ogni bambino. Numerosi
dei piu importanti interventi sanitari per i bambini,
come I'educazione sanitaria, le cure post-natali,

il trattamento della diarrea o la diagnosi della
polmonite, possono essere forniti da operatori
sanitari di comunita, ma questi avranno bisogno del
sostegno di un sistema sanitario piu capillare e del
personale medico sanitario, dottori, infermieri e
ostetriche, per fornire un servizio efficace.

RAGGIUNGERE | BAMBINI
PIUVULNERABILI

Governi e donatori devono concentrarsi per
affrontare I'ineguale distribuzione degli operatori
sanitari all'interno dei paesi, incoraggiandoli a
lavorare in aree remote e poco servite. Il che
significa creare degli incentivi, come ad esempio
dei premi finanziari, una supervisione piu efficace e
migliori attrezzature, affinché vivere e lavorare in
contesti impegnativi sia piu “attraente”.

Un’altra soluzione potrebbe essere il task-sharing,
ossia la condivisione dei compiti, che permetterebbe
agli operatori sanitari, opportunamente formati, che
lavorano in prima linea, di prendersi responsabilita
aggiuntive consentendo loro di salvare piu vite. Il
task-sharing puo aumentare l'accesso all’assistenza
sanitaria, specie in aree poco servite dove la scarsita
di operatori sanitari altamente qualificati & cronica.

UNO STIPENDIO EQUO PER
TUTTI GLI OPERATORI SANITARI

In molti paesi in via di sviluppo, gli operatori sanitari
sono sottopagati. In quasi il 20% dei paesi analizzati
dal’UNICEEF, gli infermieri ricevono a stento quanto
basta per tenersi al di sopra della soglia di poverta.
Molti operatori sanitari sono costretti a trovarsi una
fonte supplementare di guadagno, facendo i doppi
turni o un doppio lavoro. La mancanza di un salario



decente puo spingere gli operatori sanitari a farsi
pagare dai pazienti per I'assistenza sanitaria ricevuta,
il che significa spesso che le famiglie piu povere

non possono permettersi di far curare i propri

figli. In alternativa, gli operatori sanitari cercano
lavori pagati meglio altrove e abbandonano le loro
comunita, il loro paese o lo stesso settore sanitario
per dare alla propria famiglia una vita migliore.

Quale che sia il compito dell’operatore sanitario e
dovunque egli sia impiegato, i paesi devono far si che
il loro stipendio sia adeguato e che I'importanza del
lavoro che stanno facendo sia riconosciuta.

| paesi possono reclutare, formare, distribuire

ed attrezzare gli operatori sanitari necessari

a realizzare gli Obiettivi del Millennio solo se
investono fondi sufficienti. In molti casi cio significa
un aumento significativo del costo salariale del
settore pubblico e un aumento complessivo della
spesa sanitaria da parte dei governi e dei paesi
donatori.

| governi africani devono mantenere le promesse
fatte e allocare almeno il 15% del bilancio
complessivo dello Stato alla sanita, facendo si che
cio si traduca in un miglioramento dei servizi
sanitari.

Nei paesi piu poveri l'aiuto proveniente dai paesi
donatori continua a giocare un ruolo cruciale, dato
che il 15% di un budget nazionale inadeguato si
traduce in un inadeguato budget sanitario.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha stimato

SINTESI

che nel 2015 fornire il minimo di assistenza sanitaria
costera 60 dollari a persona. Questa cifra é quasi
nove volte la spesa pro capite che il Governo della
Repubblica Democratica del Congo sostiene per
persona in materia sanitaria.

Affrontare la crisi che riguarda gli operatori sanitari
richiedera anche che governi e paesi donatori
spendano di piu e in modo piu intelligente e che

si concentrino sulle aree destinate ad avere le
conseguenze maggiori sulla salute infantile.

| paesi in via di sviluppo devono dare priorita alle aree
in grado di migliorare le condizioni di vita dei bambini
piu poveri e marginalizzati e di contrastare le cause
della mortalita sotto i cinque anni.

| donatori dovrebbero erogare aiuti sul lungo termine
e secondo modalita in linea con le strategie e i piani
del paese beneficiario e, se opportuno, dovrebbero
contribuire direttamente al bilancio sanitario

dello Stato. | donatori devono coordinarsi meglio,
ottimizzando i loro piani, i sistemi di rendicontazione
e le procedure di monitoraggio per ridurre il peso
amministrativo che grava sui governi beneficiari.

E fondamentale per ogni bambino ricevere le cure di
un operatore sanitario competente, equipaggiato e
adeguatamente supportato. Questo risultato richiede
globalmente un impegno ai piu alti livelli politici e un
radicale cambiamento della politica nazionale e della
sua realizzazione nei paesi maggiormente interessati
dalla carenza di operatori sanitari.

| leader mondiali che si incontreranno nel mese di
settembre al’Assemblea Generale delle Nazioni
Unite devono fare del superamento dell’attuale crisi
un’assoluta priorita.A un anno dall’adozione della
Strategia Globale, si deve cogliere I'occasione di
accelerare il processo di reclutamento e formazione
di pit operatori sanitari per salvare le vite di milioni
di bambini.
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Il Dottor Abhay Bang, partner
di Save the Children, ha avviato
in India un sistema di servizi
sanitari comunitari per neonati
nelle aree rurali aiutando cosi
a ridurre sensibilmente il tasso
di mortalita infantile.
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LA DIMENSIONE DELLA CRISI
CHE COINVOLGE
GLI OPERATORI SANITARI

NIENTE SALUTE SENZA
OPERATORI SANITARI

Gli operatori sanitari sono risorse indispensabili

per salvare le vite dei bambini: essi rappresentano

il cardine di qualsiasi servizio sanitario e sono

spesso il fattore determinante per la vita o la morte
dei bambini stessi. Senza di loro non si possono
somministrare vaccini, non si possono prescrivere
medicinali salva-vita, non si possono fornire
informazioni in materia di pianificazione familiare

e le donne non riescono a ricevere un’assistenza
qualificata durante il parto. Senza operatori sanitari,
malattie come la polmonite e la diarrea - che possono
essere trattate facilmente da personale adeguatamente

qualificato e attrezzato - diventano mortali.

Nessun bambino dovrebbe morire perché non &

in grado di chiedere aiuto a un operatore sanitario,
eppure questo accade ogni anno a milioni di bambini.
La carenza di 3,5 milioni di dottori, infermiere,
ostetriche e operatori sanitari di comunita e
I'inefficienza dell'impiego degli operatori sanitari
disponibili, portano ad una crisi del sistema nella quale
versano gli operatori sanitari dei paesi piu poveri. ¢

Il numero di operatori sanitari presenti e la
possibilita di un bambino di raggiungere il quinto
anno di eta sono strettamente legati (Figura I).

Ad esempio, in Somalia quasi un bambino su cinque
muore prima di aver compiuto i cinque anni di eta:
in questo Paese ci sono 1,5 dottori, infermiere

Figura I: | paesi con piu operatori sanitari hanno un tasso

di mortalita infantile piu basso
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Fonte: World Health Statistics, 201 |




e ostetriche ogni 10.000 persone. Al contrario,

la Norvegia impiega 188 tra dottori, infermieri e
ostetriche ogni 10.000 abitanti e solo un bambino
ogni 250 non raggiunge il quinto anno di vita (World
Health Organization, 201 |b).

Un bambino che vive in un paese con un numero
adeguato di ostetriche, infermieri e medici ha cinque
volte piu probabilita di sopravvivere al suo quinto
compleanno rispetto ad un bambino che vive in un
paese con forte carenza di operatori sanitari (VWorld
Health Organization, 201 | b).

LA CARENZA GLOBALE DI
OPERATORI SANITARI

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) il numero minimo di dottori, infermieri e
ostetriche necessarie per fornire servizi sanitari

di base € 23 ogni 10.000 persone (World Health
Organization, 2006). La maggior parte dei paesi
industrializzati supera di molto questo rapporto
(Figura 2):il Regno Unito ad esempio dispone di 130
dottori, ostetriche e infermieri ogni 10.000 abitanti,
gli Stati Uniti ne hanno 125, la Svezia 152 (World
Health Organization, 201 I b).

Eppure 61 paesi - in aumento rispetto ai 59 di cinque
anni fa’ - non raggiungono la soglia minima e 41

di questi sono nell’Africa sub-sahariana (Save the
Children, 201 Ib). Il Ghana possiede la meta degli
operatori sanitari di cui avrebbe bisogno, la Sierra
Leone meno di un decimo (Save the Children,201 Ib).2

Per realizzare, entro il 2015, gli Obiettivi di Sviluppo
del Millennio dedicati alla riduzione della mortalita
infantile e materna, alla lotta all’AIDS, alla tubercolosi
e alla malaria, é stato calcolato che in 49 paesi a
basso reddito ci vorrebbero 2,5 milioni di dottori,
infermieri e ostetriche in piu e, approssimativamente,

Figura 2: | dieci paesi con la piu bassa densita di operatori sanitari e i tre con

la piu alta

Paese Numero di operatori sanitari Abitanti per
ogni 10.000 abitanti operatore sanitario
Guinea 1,4 7.143
Somalia 1,5 6.667
Niger 1,6 6.250
Sierra Leone 1,9 5.263
Burundi 2,2 4,545
Repubblica della Tanzania 2,5 4.000
Etiopia 2,6 3.846
Liberia 2,8 3.571
Malawi 3,0 3.333
Ciad 32 3.125
Stati Uniti 124,9 80
Regno Unito 130,4 77
Norvegia 188,4 53

Fonte: World Health Statistics, 201 |




1 LA DIMENSIONE DELLA CRISI CHE COINVOLGE GLI OPERATORI SANITARI

un milione di operatori sanitari di comunita (Mills,
2009). Questo numero dovrebbe essere considerato
come il minimo indispensabile poiché non include
un certo numero di paesi, tra cui 'India, che stanno
affrontando una significativa carenza di operatori
sanitari (vedi il box).

Un miliardo di persone nel mondo non avra mai
I'occasione di incontrare un operatore sanitario in
tutta la vita (World Health Organization, 2010e).
Milioni di bambini dei paesi piu poveri del pianeta
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vivono senza un’essenziale assistenza sanitaria

di base, e questo perché non esiste un servizio
sanitario funzionante nel loro villaggio o nella loro
comunita. Un recente studio realizzato da Save the
Children dimostra che se si riuscisse a colmare

la carenza di 350.000 ostetriche e fosse possibile
avere un operatore sanitario qualificato ad ogni
parto, si salverebbero ogni anno le vite di 1,3 milioni
di neonati (Save the Children UK, 201 la). Se si
riuscisse a colmare del tutto la carenza di personale,
ogni anno si salverebbe la vita di milioni di bambini.
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IL DEFICIT DI OPERATORI SANITARI IN INDIA

A La mancanza di operatori sanitari, stimata a 3,5

= milioni, considera 49 paesi a basso reddito e
non tiene conto delle eventuali carenze presenti
altrove. Si tratta pertanto di una stima per

., difetto della reale carenza globale. In India, si

stima ad esempio che occorrano altri 2,6 milioni

di operatori per raggiungere gli standard minimi

di assistenza sanitaria primaria*.

-
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Le figure richieste per garantire un’assistenza
‘ sanitaria primaria, e pertanto incluse in questa
_ cifra, sono le seguenti:
* « dottori che lavorano nei centri di prima
assistenza;
* levatrici infermiere ausiliarie (auxiliary nurse
midwives) che forniscono assistenza alle donne
e ai neonati e somministrano le vaccinazioni;
* operatori maschi multi-funzioni (male multi-
purpose workers), responsabili di molte attivita
volte alla prevenzione e promozione della

3
3

salute;

i
“. < lavoratori “anganwadi” che forniscono tutta una

:;Y‘ serie di servizi ai bambini sotto i 6 anni e alle

donne incinte, compresa la somministrazione
1 di integratori alimentari e il monitoraggio della
r) crescita;

3

* attivisti socio-sanitari accreditati (accredited
social health activists) e attivisti socio-sanitari
urbani (urban social health activists), ovvero quegli
operatori sanitari di comunita volontari che
operano rispettivamente in aree rurali e urbane.

Secondo le stime piu recenti relative al numero
di operatori sanitari esistenti fornite dal Rural
Health Statistics (2009) e la Common Review
quinquennale del National Rural Health Mission
(2010), tutte queste figure sono presenti in
numero insufficiente. Ad esempio, in base ai dati
del Rural Health Statistics relativi al 2009 solo

il 29% dei posti per dottori nei centri di prima
assistenza sono coperti.

Un’altra tendenza rilevata e che gli operatori
sanitari sono meno proprio in quegli stati

dove pill ci sarebbe bisogno di loro. In Madhya
Pradesh, Uttar Pradesh e Bihlar, dove il tasso di
mortalita infantile & particolarmente alto, c’é una i
carenza di operatori sanitari di prima assistenza
rispettivamente dell’88%, 87% e 82%.

Il deficit di operatori sanitari € maggiore negli stati
piu poveri, nelle aree rurali, sperdute e montagnose,
e nelle regioni con popolazioni tribali.

. ¥ Questa stima si basa sui requisiti degli operatori sanitari stabiliti dall'lndian Public Health Standards (gli Standard della Sanita
" Pubblica Indiana) e dal Xlth Five Year Plan (Undicesimo Piano quinquennale) per Iassistenza sanitaria primaria.’
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“BUANDO UN GPERATSRESANITARIOBIVENTA UN-EROCE:

IL DOTTOR MOUROU, NIGER

Il dottor Mourou Arouna (nella foto in basso) &
responsabile di un centro di stabilizzazione per
bambini malnutriti ad Aguié, in Niger.

Y

k24

~Questo Paese registra uno dei piu alti tassi di
mortalita infantile del mondo: un bambino su sei
non vive abbastanza per celebrare il suo quinto
compleanno e quasi la meta dei bambini soffre di
malnutrizione cronica. In Niger ci sono anche meno
di due dottori o infermiere ogni 10.000 persone.

R AR

"Il centro di stabilizzazione, sostenuto da Save the
« Children, fornisce alimentazione di emergenza
. per i bambini.

> |l dottor Mourou ¢ responsabile di tutti gli

impiegati che lavorano al centro dal 2007. La
+ sua giornata lavorativa inizia alle 7,30, quando
¢ controlla che ci siano abbastanza medicine per i
f‘u trattamenti che vanno somministrati la mattina.
*: Dopodiché inizia il suo giro di visite, e visita tutti
,,"fi bambini del centro che, durante la recente crisi

!’l
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alimentare, erano piu di 100.

“Ogni giorno ci sono nuovi iscritti. Alle volte
vado sul campo a recuperare i malati e li porto
qui, li visito e prescrivo loro il trattamento di cui
hanno bisogno. La mia giornata tipica &€ questa.
Generalmente vado via dal centro intorno alle
20 o anche piu tardi ”.

“Cio che mi motiva & che sono un operatore
sanitario, sono un dottore. Ho giurato di dare
assistenza sanitaria a coloro che piu ne hanno
bisogno. Ed e questo giuramento che mi da la
forza di andare avanti.

“Oggi probabilmente non andro a casa fino alle 4
di mattina, ma se qualcuno mi chiamera alle 4e 5 ,
, . . N . ” A\
perché ha bisogno di me, tornero indietro”.
“Sono i bambini a darmi la forza. Sono qui per
loro”.

‘<, Fonte: Intervista realizzata dallo staff di Save the Children in Niger, 201 |
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1 LA DIMENSIONE DELLA CRISI CHE COINVOLGE GLI OPERATORI SANITARI

Figura 3: Percentuale per regione del peso globale delle malattie e
della forza lavoro sanitaria

Quota del peso delle malattie Quota della forza lavoro sanitaria

24% Africa 3%

29% Sud Est Asiatico 12%

9% E. Mediterranea 4%

17%

17% Pacifico Occidentale

10% Europa 28%

10% Americhe 37%

Fonte: Organizzazione Mondiale della Sanita 2006; Organizzazione Mondiale della Sanita 2004
CHE COS’E UN OPERATORE SANITARIO?
. CHE COS’E UN OPERATORE SANITARIO DI COMUNITA?
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= L'Organizzazione Mondiale della Sanita definisce
operatori sanitari ‘quanti si impegnano nella
protezione o nel miglioramento della salute

= della popolazione’(Adams et al, 2003). Questo

rapporto si concentra su quegli operatori

L TV "

operatori sanitari di comunita e volontari

sanitari di comunita, ostetriche, infermieri e

dottori. Tuttavia altri operatori sanitari come
, gli operatori clinici, i farmacisti, i chirurghi
_e il personale di direzione e supporto sono
+, altrettanto importanti nell'erogazione di un
servizio di assistenza sanitaria completo.

‘”\G‘{‘" g T

’?

d Gli operatori sanitari di comunita (OSC)

" arrivano con diverse esperienze alle spalle,

¥ ma in generale sono operatori sanitari non
. professionali reclutati dalla stessa comunita

'; nella quale sono poi chiamati ad esercitare.

g, Forniscono assistenza sanitaria di base e
“orientamento, servizi sanitari preventivi e

% terapeutici come lassistenza pre-natale e

sanitari da cui dipende la sopravvivenza infantile:

I'educazione sanitaria. Gli operatori sanitari di
comunita normalmente ricevono una formazione
standardizzata a livello nazionale e sostenuta
localmente, ma non ricevono una formazione
medica formale certificata. Gli OSC giocano un
ruolo fondamentale nell’incoraggiare i membri
della loro comunita a utilizzare al meglio le
strutture sanitarie disponibili e a rivendicare il
loro diritto alla salute. Gli OSC possono anche
aiutare ad affrontare le enormi ineguaglianze
nell’accesso all’assistenza nelle aree rurali,
remote e prive di servizi, fungendo da ponte tra
le famiglie e il sistema di assistenza sanitaria.

Tuttavia non dovrebbero essere considerati
un’alternativa economica o una rapida soluzione.
Gli OSC sono tanto piu efficaci quanto piu sono
parte di un ‘continuum di assistenza’ che va dal
nucleo familiare all’ospedale e lo sono ancora di
piU se ricevono una formazione efficace, un aiuto
nella gestione e un salario adeguato.




Figura 4: Mappa del mondo in base al tasso di operatori sanitari ogni 10.000
abitanti

La dimensione di ogni paese riflette il numero di dottori, infermieri e ostetriche
di cui questo avrebbe bisogno per raggiungere il rapporto minimo raccomandato
dal’OMS di 23 operatori sanitari ognhi 10.000 abitanti

Repubblica Democratica
del Congo

La mappa ¢ stata prodotta dal Worldmapper Project, Sasi Research Group dell’Universita di Sheffield. La carenza
di operatori sanitari ¢ stata calcolata secondo il rapporto minimo raccomandato dal’OMS di 23 dottori, infermieri
o ostetriche ogni 10.000 abitanti usando i dati del Global Health Atlas e delle Nazioni Unite (UN population
data). Per il Sud Sudan i dati sono stati ricavati dal Piani di Sviluppo Nazionale per il settore sanitario (South

Sudan Development Plan, Health Sector Development Plan, 201 | - 2013,2011) e dal Centro Nazionale per il
Censimento, la Statistica e la Valutazione (Statistical Yearbook 2010).
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L'INEGUALE DISTRIBUZIONE
DEGLI OPERATORI SANITARI

Spesso gli operatori sanitari sono di meno proprio
dove sarebbero piu urgentemente necessari. Cio

e vero a livello globale, dove si nota che la carenza
colpisce in misura maggiore le regioni piu povere del
pianeta (Figura 3 e 4).

In Africa si concentrano un terzo delle malattie
materno-infantili esistenti e un quarto delle malattie
che piu in generale affliggono il globo, ma solo il 3% dei
dottori, degli infermieri e delle ostetriche che lavorano
sul continente (VWorld Health Organization, 2010a).
Questa stessa sproporzione si ritrova tale e quale in
molti altri paesi.

Per un bambino che vive in una comunita povera,
sperduta o trascurata all'interno di un paese che soffre
della carenza degli operatori sanitari, la situazione puo
essere davvero grave. Nella maggior parte dei paesi

a basso reddito, i pochi operatori sanitari esistenti
tendono a lavorare nelle capitali o nelle aree urbane piu
ricche. Cio fa si che i bambini che vivono in comunita

rurali e remote o nelle aree urbane piul povere non
abbiano accesso all’assistenza sanitaria professionale.

Le ragioni di questa distribuzione non uniforme sono
molteplici e complesse ma tra queste vanno senz’altro
segnalate le povere condizioni lavorative e la paga
inadeguata, cosi come il richiamo di migliori opportunita
in altre parti del paese, fuori dal settore sanitario
pubblico o all’estero.

Da tutto questo risulta che, per molti dei bambini

piu vulnerabili, la clinica sanitaria piu vicina & con ogni
probabilita attrezzata in modo insufficiente e inadatta
a rispondere ai bisogni della popolazione circostante.

L'Uganda e un esempio eclatante (Figura 5).

La capitale, Kampala, contava nel 2006 circa quattro
volte pill operatori sanitari per abitante che il resto del
Paese (Republic of Uganda’s Ministry of Health, 2006).

In Ghana nel 2004 la proporzione raggiunse quasi i sei
operatori sanitari ad Accra per ogni operatore sanitario
attivo fuori della capitale (Tanzania and Zanzibar’s
Ministry of Health and Social Welfare, 2007).

Figura 5: Numero di operatori sanitari ogni 10.000 abitanti all’interno
e alP’esterno della capitale in un numero selezionato di paesi
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Fonte: Tanzania and Zanzibar’s Ministry of Health and Social Welfare, 2007
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Quasi un terzo di tutte le infermiere in Bangladesh
serve il 15% della popolazione che vive concentrata
in quattro centri urbani (Zurn et al, 2004). Il 46% della
popolazione sudafricana risiede in aree rurali, dove
pero sono disponibili solo il 12% dei dottori e il 19%
delle infermiere (Hamilton and Yau, 2004).

Nelle aree in cui la carenza di operatori sanitari
€ piu acuta, i bambini hanno meno probabilita di
sopravvivere. Ad esempio, in Nigeria, un bambino
che vive nello stato di Jigawa ha una probabilita

di morire tre volte superiore a quella di uno che
vive nel vicino stato di Yobe, dove ci sono sette
volte piu operatori sanitari ogni 10.000 abitanti
(Nigeria Bureau of Statistics, 2007). Questa iniqua
distribuzione degli operatori sanitari tra aree
urbane e rurali non fa che riprodurre inequita tra le
condizioni di salute dei ricchi e quelle dei poveri.

| bambini sono le vittime maggiori della situazione
critica in cui gli operatori sanitari si trovano a
lavorare. | neonati e i bambini piccoli sono infatti
particolarmente vulnerabili a malattie mortali e hanno
bisogno dell’assistenza qualificata di un operatore
sanitario nei primi giorni, nelle prime settimane e nei
primi anni di vita piu che in qualsiasi altro momento.
Tale assistenza include visite post-natali,
immunizzazione contro malattie mortali,

somministrazione di vitamina A e di terapie vermifughe.

| bambini sono particolarmente vulnerabili alla
polmonite, alla diarrea e alla malaria. Senza una diagnosi
e un trattamento adeguato da parte di operatori
sanitari qualificati, queste malattie evitabili possono
trasformarsi velocemente in cause di morte.

Anche le donne in gravidanza hanno bisogno di
un contatto piu regolare con gli operatori sanitari
rispetto alla media. Prima del concepimento, gli
operatori sanitari possono dare informazioni sui
sistemi di controllo delle nascite. Nel corso della
gravidanza l'operatore sanitario puo verificare
che la donna si stia alimentando correttamente e
puo monitorare i progressi del bambino. Durante
il parto l'ostetrica, anche tradizionale, gioca un

ruolo chiave nell’identificazione e trattamento di
eventuali complicazioni e nel cercare aiuto in caso
tali complicazioni siano serie; puo inoltre aiutare a
prendersi cura del neonato. Sono quindi i bambini
e le loro madri ad accusare il peso della carenza di
personale sanitario nei paesi in via di sviluppo.

Per questa ragione € essenziale porre fine alla crisi che
riguarda gli operatori sanitari per realizzare gli Obiettivi
di Sviluppo del Millennio e ridurre di due terzi il numero
dei bambini che muoiono prima di aver compiuto i
cinque anni di eta entro il 2015. Certo, assumere e
formare gli operatori necessari prendera molti anni;
occorre pertanto iniziare ad agire ora e assicurare che
¢i siano dottori, infermiere, ostetriche e OSC sufficienti
nel 2015. Sono stati fatti dei progressi,ma la carenza di
operatori sanitari non si € ridotta alla velocita necessaria
per realizzare gli Obiettivi del Millennio.

La capacita di un sistema sanitario di rispondere
ai bisogni della sua popolazione dipende dalla sua
grandezza, dalle competenze, dalla distribuzione e
dall'impegno della sua forza lavoro.

Qualsiasi tentativo di migliorare I'accesso alle medicine
essenziali o alla pianificazione familiare, o di aumentare
la copertura immunitaria o di introdurre nuovi
trattamenti rischia di fallire se non c’e abbastanza
personale per erogare tali servizi efficacemente.
L'accesso all'assistenza sanitaria di base & il prerequisito di
ur’infanzia e di uno sviluppo sano e gli operatori sanitari
sono un prerequisito di un’assistenza sanitaria di qualita.

Gli operatori sanitari sono solo uno degli elementi

che costituiscono il servizio sanitario di un paese. Per

essere pienamente efficaci questi devono essere parte

di un sistema dotato di:

¢ infrastrutture funzionanti;

* un ottimo sistema di informazione e sorveglianza
sanitaria;

* un’affidabile scorta di medicinali, vaccini e
tecnologie;

¢ sufficienti finanziamenti;

* una buona gestione, una buona leadership e una
buona governance.
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QUANDO UN OPERATORE SANITARIO DIVENTA UN EROE
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. SADYA NAEEMI, OSTETRICA, AFGHANISTAN

* Sadya Naeemi* (foto in basso) fa I'ostetrica in
un distretto rurale nel nord dell’Afghanistan. Era
- l'unica donna del distretto ad aver completato
.~ la scuola secondaria e la sua comunita I'aveva
. selezionata per frequentare la scuola per
;‘, ostetriche. Nel 2009 € ritornata al suo villaggio,
} dove ¢ la sola ostetrica a lavorare nell'unico

4+ centro sanitario esistente e fornisce un servizio

-’

¢ di copertura 24 ore al giorno.A giugno ha vinto il
‘Save the Children Midwife Award 201 I’.

f Sadya ha dichiarato:“Volevo diventare ostetrica
= perché il mio villaggio e sperduto, la strada &
, sterrata e molto brutta e per questo non ci sono
E‘ ostetriche che vogliono lavorare i.

lo avevo notato che il tasso di mortalita dei neonati
" e delle madri & molto alto e che quella gente aveva
bisogno di noi. Il mio lavoro € importante perché le

(xS

f‘; * Per motivi di sicurezza é stato usato un nome fittizio

donne rappresentano una parte vitale della societa.
Sono l'unica ostetrica che parla la lingua locale.
Tutti questi elementi mi hanno spinto a diventare
ostetrica e a ritornare nel mio villaggio.”

Lospedale piu vicino € a cinque ore di distanza e
Sadya ha salvato la vita di donne e bambini che non
ce 'avrebbero mai fatta ad arrivare in ospedale in
tempo. La maggior parte delle donne partorisce in
casa o con un’ostetrica tradizionale, un familiare o
da sola.

Convincere gli uomini a permettere alle loro mogli
di andare al centro sanitario significa cambiare
tradizioni centenarie. Attraverso gli sforzi di Sadya,
gradualmente le donne hanno iniziato a frequentare
il centro e cio si & tradotto in una maggiore cura
prima, durante e dopo il parto.

,;* Fonte: intervista realizzata dallo staff di Save the Children in Afganistan, 201 |
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I LA DIMENSIONE DELLA CRISI CHE COINVOLGE GLI OPERATORI SANITARI

Questi pilastri di un efficiente sistema sanitario
richiedono investimenti. Al tempo stesso, la carenza
di operatori sanitari in molti paesi crea spesso un
collo di bottiglia che finisce per ostacolare qualsiasi
miglioramento sanitario a livello globale.

| progetti cosiddetti di ‘rapido-ritorno’ - come quelli
che prevedono di aumentare la scorta di medicinali

o di costruire nuove strutture sanitarie - tendono a
risultare fallimentari perché non tengono conto della
capacita della forza lavoro esistente di prendersi cura
del bambino malato che visita la clinica e di prescrivergli
le medicine di cui avrebbe bisogno per guarire.

Investire in operatori sanitari & un’impresa di lungo
termine. Seppure alcuni interventi sanitari, come la
somministrazione di sali reidratanti ad un bambino
che soffre di diarrea o di antibiotici per la polmonite,
generano un ritorno immediato, esiste un evidente
ritardo tra un aumento significativo del numero e
della capacita degli operatori sanitari e il ritorno che
ci si deve aspettare da questo investimento.

Questo ¢ vero, in particolare, per gli operatori
sanitari specializzati come i dottori, che richiedono
parecchi anni di formazione in strutture costose,
ma & anche il caso di figure meno altamente
specializzate come gli operatori sanitari di comunita,
che pure richiedono formazione e sostegno per
svolgere efficacemente il loro lavoro.

Esiste un consenso globale sul fatto che un
personale sanitario pil numeroso e supportato e
necessario se si vogliono realizzare gli Obiettivi di
Sviluppo del Millennio relativi alla salute. Da quando
’OMS ha dedicato il suo rapporto biennale a
questo tema nel 2006 (World Health Organization,
2006), ci sono stati nuovi tentativi di trovare una
soluzione alla grave carenza di operatori sanitari.
Impegni politici sono gia stati presi in risposta alla
Strategia Globale in favore della salute delle donne
e dei bambini lanciata dal Segretario Generale delle
Nazioni Unite durante I'evento ‘Every Woman, Every
Child’ nel settembre 2010.

| leader di molti paesi in via di sviluppo, di molti paesi
donatori e di organizzazioni internazionali hanno
promesso di affrontare la crisi che riguarda gli operatori
sanitari. Ad esempio 'Australia si € impegnata a
finanziare la formazione di operatori sanitari ed
ostetriche; il Kenya ha dichiarato che avrebbe assunto

e distribuito sul territorio 20.000 operatori sanitari in
piu per I'assistenza sanitaria di base. Save the Children
stesso ha promesso di partecipare alla formazione di
400.000 operatori sanitari.'

La sfida tanto per i paesi in via di sviluppo quanto
per i paesi industrializzati € tener fede a questi
impegni e formare e assumere operatori sanitari in
numero sufficiente ad accelerare il passo verso il
superamento della crisi.

Lo slancio innescato dalla Strategia Globale deve
subire un’impennata. ' Assemblea Generale delle
Nazioni Unite, un evento di alto livello, sostenuto da
Save the Children e da altri gruppi, fornira il contesto
ideale per far incontrare i governi, le organizzazioni
non governative e il settore privato e assicurare che
vengano concordate misure concrete per superare la
crisi che coinvolge gli operatori sanitari.

Tale evento, che si terra nel mese di settembre, dara
I'occasione a quanti hanno preso impegni in favore
degli operatori sanitari di dimostrare i progressi
fatti, e sara un’opportunita per gli altri paesi di
prendere posizione e adottare piani per assicurare
che ogni bambino abbia la possibilita di accedere alle
cure di un operatore sanitario competente.

Realizzare questo obiettivo richiede uno sforzo
maggiore per far si che tutti i paesi raggiungano la
quota minima di operatori sanitari per numero di
abitanti necessaria a fornire un’assistenza sanitaria
di base e che gli operatori sanitari siano distribuiti,
formati ed equipaggiati per combattere le cause
di morte e malattie infantili. Cio potra accadere
solo se i governi e i donatori si impegneranno ad
affrontare i problemi dei salari inadeguati, delle
difficili condizioni di vita e lavorative, del sostegno,
formazione ed equipaggiamento insufficienti, e,

in ultimo luogo, la mancanza di opportunita di
progressioni di carriera per gli operatori sanitari.
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LE CAUSE DELLA CRISI

Le ragioni della crisi che riguardano gli operatori
sanitari sono svariate e interconnesse e spiegano
perché milioni di bambini che vivono nelle zone
piu povere del pianeta non hanno ancora accesso
all’assistenza sanitaria che potrebbe salvare loro la
vita (Figura 6).Tra queste ragioni c’é la mancanza
di istruzione e formazione, condizioni di lavoro
miserevoli e salari inadeguati, il richiamo di migliori
opportunita altrove, un cronico sottoinvestimento
nel sistema sanitario e negli operatori sanitari.

MANCANZA DI ISTRUZIONE
E FORMAZIONE

In molti paesi a basso reddito, gli scarsi livelli e la
povera qualita dell’educazione contribuiscono alla
cronica mancanza di operatori sanitari. Nei paesi
pil poveri solo una minima percentuale di bambini
raggiunge i livelli di istruzione che sarebbero
necessari per accedere ad un corso di formazione

Figura 6: I fattori che influiscono sulla scarsita e sull’ineguale
distribuzione degli operatori sanitari

Poverta e malnutrizione tengono i bambini,
e in particolare le bambine, fuori dalla scuola

-

Pochi adulti hanno un’educazione di base
adeguata per formare altre persone o per
accedere all’istruzione secondaria

-

Formazione non adeguata ai bisogni
della popolazione

-

Gli operatori sanitari ricevono salari
migliori fuori dal settore sanitario

Gli operatori sanitari ricevono salari

O . . Pochi operatori sanitari qualificati
migliori fuori dal settore sanitario

-

Salari bassi Carenza di operatori sanitari Condizioni di lavoro difficili




per infermieri o dottori. In genere poi gli istituti
di formazione medica sono pochi e quelli esistenti
soffrono spesso di mancanza di fondi.Ad esempio,
se in Europa si formano 173.000 dottori I'anno, in
Africa questo numero si riduce a 5.100 (Action for
Global Health, 2010). In molti paesi manca tanto
la capacita di formare personale in grado poi di
diventare operatore sanitario, quanto la capacita
di fornire una formazione continua affinché gli
operatori sanitari esistenti possano migliorare ed
aggiornare la loro preparazione.

Occorre aumentare urgentemente il numero

di operatori sanitari di comunita (OSC) per
provvedere ai servizi di assistenza di base, specie
nelle comunita che sono distanti dagli enti preposti
all’erogazione di prestazioni sanitarie. Formare un
operatore sanitario di comunita richiede meno
tempo che formare un dottore, un infermiere

o un’ostetrica, ma spesso manca la capacita e
l'intenzione di farlo. La maggior parte degli OSC

fa pertanto affidamento sul servizio sanitario
formale, e quindi su dottori e infermiere. Dato che
la formazione iniziale fornita agli OSC é spesso
relativamente breve, la formazione continua &
indispensabile per garantire che le competenze
acquisite vengano aggiornate.A livello globale si
stima che, a fronte di una carenza complessiva di
3,5 milioni di operatori sanitari in 49 dei paesi piu
poveri al mondo, occorrerebbero un milione di OSC
in piu. Cio rende la formazione di questi ultimi un
elemento determinante nei piani nazionali dedicati
alla forza lavoro del settore sanitario.

“Per ufficiali governativi come dottori, infermiere ed
insegnanti, essere assegnati a Melghat (un’area rurale) é
come una punizione.”

Dr War, Maharashtra, India

Quanti desiderano diventare operatori sanitari
in un paese povero, o in un’area rurale di un
paese in via di sviluppo, si trovano davanti alla
prospettiva di lavorare in un centro medico che
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riceve numerosi casi da trattare ma manca di
personale e di attrezzature e non riceve supporto
o non ha opportunita di crescita. Molti di coloro
che diventano operatori sanitari nei paesi in via di
sviluppo lasceranno il settore sanitario a causa dello
stipendio basso e delle condizioni di lavoro. L'alto
tasso di abbandoni non fa che aggravare la crisi e
contribuire alla distribuzione ineguale di operatori
sanitari tra i vari paesi e all'interno dei paesi stessi.

Le ragioni che determinano la scelta del tipo

di lavoro, e del luogo, da parte di un operatore
sanitario sono complesse e numerose (Joint
Learning Initiative, 2004). Possono essere divise in
fattori che allontanano (fattori push) e fattori che
attraggono (fattori pull) ovvero fattori che obbligano
la gente ad allontanarsi da un ambiente o la
attraggono verso un altro. Per gli operatori sanitari
la paga bassa, la mancanza di alloggio, 'inadeguatezza
delle strutture scolastiche messe a disposizione dei
figli, la scarsa prospettiva di carriera, la debolezza
della gestione e la mancanza di sostegno sono

tra i piu comuni fattori “push”. Parallelamente le
opportunita di un salario piu alto, di possibilita di
promozione o di migliori condizioni di lavoro sono
“fattori pull” che attraggono gli operatori sanitari
spingendoli quindi ad andare altrove (Joint Learning
Initiative, 2004).

Martin lavora in un dispensario nella Provincia Nord
Orientale del Kenya. La sua situazione ¢ tipica di
molti operatori sanitari in Africa. E 'unico operatore
sanitario del