ESODO

DEL PERSONALE
MEDICO
DALL’AFRICA.

SFIDA CRITICA
ALLASALUTE
PUBBLICA

HARAMBEE

YA W
& /RS
N &R\ R

ALL TOGETHER FOR ArricA







HARAMBEE

e W
& ///R\X

' NEREN N\ |

ALL TOGETHER FOR ArricA

ESODO DEL PERSONALE MEDICO DALL’AFRICA.
SFIDA CRITICA ALLA SALUTE PUBBLICA

2023






HARAMBEE

]

/AN
0\

o —“N

ESODO DEL PERSONALE MEDICO DALL’AFRICA. SFIDA CRITICA ALLA SALUTE PUBBLICA ® 5

INDICE

INEFOAUZIONE ... 7
Prefazione........c.cciiiiiiiiiiiiiic e 9
Léon Tshilolo

Esodo del personale medico dall’Africa: sfida critica alla Salute pubblica.........c.ccccocvvnnnninee. 13

Soile Olufunso Adetola






HARAMBEE
//A\W\S

o —“N

ESODO DEL PERSONALE MEDICO DALL’AFRICA. SFIDA CRITICA ALLA SALUTE PUBBLICA ® 7

INTRODUZIONE

E con piacere che la Fondazione Harambee pubblica il risultato dell’indagine annuale focaliz-
zata nel 2023 sul preoccupante fenomeno dell’esodo dei medici dall’Africa.

Lo studio risponde all’obiettivo di Harambee di incoraggiare la conoscenza, la comprensione
e l'analisi delle dinamiche affrontate dal Continente africano, con uno sguardo propositivo e
senza pregiudizi, grazie al contributo di esperti africani.

Il report, frutto della dedizione della dottoressa Soile Olufunso Adetola e del dottor Léon
Tshilolo, offre uno sguardo approfondito sulla situazione dell’attenzione medica in Africa.

I numeri rivelati sono allarmanti. Mentre nell’'Unione Europea si contano in media 43 medici
e 99 infermieri ogni 10.000 abitanti, "’ Africa subsahariana registra cifre notevolmente pit1 basse,
con soli 8 medici e 18 infermieri. E quanto emerge dal Rapporto ‘Labour Mobility as an Opportu-
nity for Global Health. An African perspective’, presentato alla fine del 2022 a Bilbao e realizzato
dalle Fondazioni Anesvad e PorCausa.

Tale divario, sottolineato anche dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms), che stima
la necessita di circa 23 operatori sanitari ogni 10.000 abitanti per fornire servizi essenziali, pone
1" Africa in una situazione critica. Ma cio che & ancor pitt preoccupante & che molti di coloro che
intraprendono la professione medica decidono, purtroppo, di emigrare. Questa fuga non avvie-
ne illegalmente; al contrario, avviene attraverso visti, documenti validi e contratti di lavoro con
centri sanitari in Europa, Nord America e altrove.

I motivi di questa emigrazione sono molteplici, ma tra essi primeggia la difficile condizione
in cui spesso questi professionisti sono costretti a operare, specialmente se impiegati dal sistema
sanitario pubblico. Le sfide che affrontano quotidianamente, come evidenziato da questo Report
nei casi della Nigeria, Sud Africa, Zimbabwe, Malawi, Etiopia, Uganda, Mozambico, contribui-
scono a un deficit totale di 850.000 medici in 20 Paesi africani, secondo le stime dell’Oms.

Questo studio non vuole solo essere un resoconto di dati, ma anche un invito alla riflessione
e all’azione. La Fondazione Harambee si impegna a continuare la sua opera di sensibilizzazione
e supporto per affrontare le sfide cruciali in Africa, appoggiando soluzioni africane che possano
garantire un futuro migliore per tutti.

Manuel Sanchez
Vice Presidente
Fondazione Harambee Africa International
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PREFAZIONE

Léon Tshilolo

Il fenomeno della fuga dei cervelli dall’ Afri-
ca verso i paesi pilt ricchi non & nuovo: I'ho
vissuto quasi 30 anni fa quando ho deciso di
rientrare nella Repubblica Democratica del
Congo, nel 1998, anche se la situazione nel pa-
ese era incerta a causa della guerra che era
scoppiata a Kinshasa, subito dopo la caduta
del regime di Mobutu e I’ascesa al potere del
Presidente Kabila Laurent.

Abbiamo affrontato momenti difficili, ma
non rimpiango la scelta di migrare dal Nord al
Sud. In questo modo ho contribuito allo svi-
luppo di Monkole che oggi e considerato uno
dei migliori ospedali di riferimento a Kinshasa
e persino nel Paese.

Questa migrazione dal Nord al Sud mi ha
permesso di occuparmi in particolare di una
categoria di pazienti vulnerabili e spesso vitti-
me di stigmatizzazione ed esclusione sociale: i
pazienti affetti da anemia falciforme. L'anemia
falciforme e una malattia ereditaria caratteriz-
zata da anemia emolitica cronica, frequenti in-
fezioni e soprattutto dolori frequenti. Ogni
anno affligge circa 50.000 neonati, di cui il 75%
muore prima dei 5 anni.

Oggi abbiamo creato un Istituto di Ricerca,
all’interno del Centro di Formazione e Suppor-
to Sanitario (Cefa) associato all’ospedale Mon-
kole, riconosciuto dall’Oms come centro di ec-
cellenza per I’anemia falciforme.

Un luogo in cui i pazienti potranno ricevere
cure adeguate, il personale sanitario una for-
mazione di qualita e in cui la ricerca potra con-
tribuire all'introduzione di nuovi farmaci e te-
rapie innovative.

Ma tutto cio sara possibile solo se si riesce a
trattenere le competenze.

E assolutamente normale che ogni lavoro
meriti una giusta remunerazione che consenta
al lavoratore di soddisfare le esigenze essen-
ziali personali e familiari. Inoltre, & necessario
trovare un ambiente di lavoro adatto che offra
I'opportunita di emancipazione e di carriera.

Il benessere sociale, la possibilita di offrire
ai figli una buona istruzione, il benessere fami-
liare e I'accesso a cure di qualita sono altri fat-
tori che influenzano la scelta di medici e infer-
mieri sul luogo in cui si stabiliranno e
lavoreranno.

L’'assenza di questi elementi fa parte delle
cause alla base dell’esodo del personale sanita-
rio verso luoghi pitt ricchi, spesso al di fuori
del continente africano.

Un’altra causa dell’esodo dei cervelli e I'at-
teggiamento negativo dei colleghi, il grado
elevato di concorrenza e il rischio di essere so-
stituiti nelle posizioni di responsabilita.
Quest’ultima causa & quella che fa pitt male.

La fuga del personale sanitario avviene tal-
volta per tappe successive. A volte si scappa
verso strutture sanitarie che offrono prospetti-
ve migliori, & il caso di Monkole che & conside-
rato una fornace delle migliori infermiere e
medici del Paese.

Con la creazione di nuovi ospedali privati,
tra gli altri da parte di indiani, cinesi e turchi,
la concorrenza a Kinshasa e diventata molto
forte e, come con i giocatori di calcio, ci si
scambia operatori per la migliore offerta.
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Inoltre, altre competenze vengono spesso
sottratte da Ong e istituzioni internazionali
che offrono migliori condizioni di lavoro e pitt
alte remunerazioni per la gestione di “proget-
ti” a tempo determinato. Questo riguarda 1'e-
sodo che potremmo definire “intra-urbano”.

D’altra parte, c’e I'esodo dalla zona rurale
all’ambiente urbano nello stesso Paese: cio
coinvolge principalmente gli ospedali pubblici
a causa dei salari non pagati per diversi mesi,
del deterioramento delle condizioni di vita
(mancanza di energia elettrica e di acqua pota-
bile, ecc.), del bisogno di una buona istruzione
per i figli e della mancanza di cure di qualita.
Anche I'insicurezza & una delle cause dell’eso-
do dalle province dell’Est della RD del Congo
a Kinshasa o nelle altre grandi citta del Paese.

Con la fine del regime di Mobutu, si € assi-
stito poi a un massiccio esodo del personale
sanitario (soprattutto specialisti) verso il Suda-
frica e i paesi dell’ Africa meridionale (Zambia,
Malawi, Mozambico), dove c’era un forte biso-
gno di personale sanitario qualificato.

La maggior parte degli specialisti formati in
Europa si trova ancora oggi nei migliori ospe-
dali del Sudafrica, del Malawi, dello Zim-
babwe dove occupano posizioni di rilievo.
Questa migrazione intercontinentale ha coin-
volto anche altri Paesi come il Nigeria e il Gha-
na, in cui il tenore di vita & migliore che in RD
del Congo.

Ma ¢ il fenomeno crescente dell’emigrazio-
ne verso il Nord ad essere il piti sconcertante,
soprattutto per il crescente numero di perso-
nale coinvolto e per i mezzi utilizzati per il re-
clutamento. Un ambasciatore di un paese eu-
ropeo mi ha confidato una volta che se
un’infermiera dell'ISSI chiedesse un visto per
I'Europa, glielo concederebbe senza esitazio-
ne. L'Europa e il Nord America tentano di sop-
perire alla mancanza di personale reclutando
in Africa, soprattutto dopo la pandemia di Co-
vid-19.

Oggi, nelle grandi citta europee, quando si
va di notte al Pronto Soccorso, si ha I'80% di
probabilita di essere assistiti da un medico o
da un’infermiera africana. Nelle case di riposo
per anziani, gli operatori sanitari e le infermie-

re sono spesso di origine africana. Inoltre, que-
sto personale & talvolta sottopagato e sfruttato.

Per arginare questo fenomeno preoccupan-
te, i dirigenti degli ospedali africani dovrebbe-
ro quindi fare uno sforzo per trattenere le com-
petenze, innanzitutto garantendo loro un
giusto stipendio in linea con il loro status, ma
anche tenendo conto delle loro prestazioni.
Non sono solo le considerazioni finanziarie a
contare.

Infatti, un buon clima di lavoro, la forma-
zione continua, un piano di carriera ben defi-
nito, la qualita delle infrastrutture e delle at-
trezzature sono garanzie di successo per
trattenere il personale. Il rispetto di queste
condizioni permetterebbe, a mio avviso, di at-
tenuare questa emorragia.

L’Europa dovrebbe onestamente presentare
una richiesta formale per il personale sanitario
di cui ha bisogno e che i paesi del Sud potreb-
bero mettere a disposizione per un periodo de-
terminato, in base a convenzioni da stabilire
con i paesi o le istituzioni interessate.

Alcuni paesi europei hanno attuato una po-
litica di accoglienza delle risorse umane africa-
ne per periodi brevi e alternati. Ad esempio,
potremmo farlo per le infermiere, che potreb-
bero alternarsi nelle strutture del Nord, pur
mantenendo un punto d’ancoraggio nella loro
struttura d’origine. E cid nonostante il rischio
di perdite che potrebbe essere elevato... Ma
quando le cose sono ben organizzate, questo
rischio rimane inferiore al 30%: & stato il caso
di Monkole.

Sicuramente esistono altre strategie che do-
vrebbero essere messe in campo dalla politica
ma anche dalle corporazioni professionali e
dalle istituzioni di formazione, poiché bisogne-
rebbe analizzare il problema fin dalla radice.

A mio parere, alla base di tutto, c’¢ chiara-
mente una mancanza di giustizia e carita. L'e-
goismo a livello personale o collettivo fa si che
spesso si dia la priorita all’aspetto finanziario
piuttosto che a quello del servizio. E il primo
beneficiario delle cure, cioe il paziente, viene
relegato all’ultimo posto. Questo spiega 1'ini-
quita di un Paese in cui1’80% del personale sa-
nitario opera in ambiente urbano, mentre qua-
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si il 60% della popolazione vive in ambiente E dove esiste una visione trascendentale
rurale. dell’arte di guarire, si scopre rapidamente il
Per evitare queste situazioni, & necessaria punto419 di Cammino, di San Josemaria Escri-

una buona formazione sia del personale sani- Vva de Balaguer: “Bambino, Malato; Non pro-
tario che del datore di lavoro: curare non @ solo ~ vate la tentazione di scrivere queste parole con
un mestiere, ma & anche una vocazione per cui le maiuscole? Per un’anima innamorata, i
il personale sanitario si dedica all’altro per al- bambini, i malati, sono Lui”.

leviare la sofferenza. Kinshasa, settembre 2023.

Di nazionalita congolese (Rdc), Léon Tshilolo e sposato e padre di 7 figli. Ha conseguito la laurea in Medicina e la specializza-
zione in Pediatria presso I'Universita di Padova in Italia, e il diploma in Medicina Tropicale e Micologia Medica presso I'Isti-
tuto Prince Leopold di Anversa (Belgio).

In seguito, ha proseguito la sua formazione con vari corsi e stage di perfezionamento in Biologia Clinica/Ematochimica presso
I'Ospedale St Pierre ed Erasme/Ulb (Belgio), I'Ospedale Robert Debré a Parigi (Francia) e I’'Hammersmith Hospital a Londra
(Regno Unito).

Esperto nella drepanocitosi, e stato consulente temporaneo dell’Oms.

Ha ricoperto il ruolo di Medico Direttore presso il Centro Hospitalier Monkole a Kinshasa (RAC) ed ¢ attualmente Direttore del
Cefa, dove ha sviluppato il programma di screening neonatale e creato il centro di ricerca clinica sulla drepanocitosi.

E membro del comitato scientifico o revisore di diverse riviste internazionali.

Membro dell’Oild (Organizzazione Internazionale per la Lotta contro la Drepanocitosi), ha svolto un ruolo importante nel
promuovere il riconoscimento da parte dell’Oms e successivamente delle Nazioni Unite della drepanocitosi come priorita per la
salute pubblica.

E professore di Pediatria ed Ematologia presso I'Universita Ufficiale di Mbuji-Mayi e professore ospite presso I'Universita di
Kinshasa.

E membro di diverse societi scientifiche e dell’Accademia di Medicina francese e dell’Accademia del Congo.
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ESODO DEL PERSONALE MEDICO DALL’AFRICA:
SFIDA CRITICA ALLA SALUTE PUBBLICA

Soile Olufunso Adetola

Premessa

Questo Rapporto si propone di esaminare
I'urgente problema di salute pubblica noto
come “Esodo del personale medico dall’ Afri-
ca”. L'obiettivo e condurre un’analisi dei fatto-
ri, delle conseguenze e dei possibili rimedi as-
sociati alla partenza degli operatori sanitari
dal continente africano, con particolare atten-
zione alla Nigeria.

Questo fenomeno & diventato una questio-
ne sempre piu preoccupante di recente, con
gravi ripercussioni sui sistemi sanitari gia gra-
vati nella Regione.

Si esplorano una moltitudine di elementi
che contribuiscono alla migrazione del perso-
nale medico, analizzando sia i fattori spingen-
ti che quelli attrattivi, esaminando l'impatto
della migrazione del personale medico sulla
qualita e l'accessibilita dei servizi sanitari in
Africa.

Si valutano anche le conseguenze economi-
che dell’esodo. La migrazione di professionisti
sanitari formati comporta non solo la perdita
di capitale umano, ma anche una riduzione
degli investimenti nel settore sanitario, ostaco-
lando il progresso della Regione verso il rag-
giungimento degli obiettivi di sviluppo soste-
nibile.

Comprendere le implicazioni economiche &
fondamentale per sviluppare strategie per af-
frontare il problema e le sue ripercussioni. Infi-
ne, il Rapporto suggerisce raccomandazioni e
possibili soluzioni per mitigare il fenomeno.

Ambito e limitazioni

L’obiettivo ¢ analizzare a fondo I'esodo del
personale medico dall’Africa, concentrandoci
sulla Nigeria, come sfida di salute pubblica;
nel fare cio, vengono utilizzate una varieta di
fonti, tra cui ricerca accademica, rapporti inter-
nazionali, pubblicazioni governative e opinio-
ni di esperti. Vengono esaminati il contesto
storico e le tendenze della migrazione del per-
sonale medico dall’Africa, valutando lo stato
attuale della forza lavoro sanitaria nei paesi
pitt colpiti dalla fuga di cervelli. Casi studio ed
esempi concreti forniscono una comprensione
approfondita dei motivi che spingono i profes-
sionisti sanitari a lasciare i loro Paesi.

Riconosciamo, tuttavia, le limitazioni di
questa analisi: la natura in continua evoluzio-
ne della questione e la mutevolezza dei model-
li di migrazione richiedono aggiornamenti pe-
riodici per mantenere la rilevanza delle
conclusioni e delle raccomandazioni. L'ambito
macroscopico dell’analisi potrebbe non coprire
tutte le sfumature della situazione specifica di
ciascun Paese, richiedendo studi nazionali ap-
profonditi.

Le barriere linguistiche e 1’accesso limitato
ad alcune fonti potrebbero restringere 1'am-
piezza delle informazioni incorporate, portan-
do a una sottorappresentazione di alcune re-
gioni. Inoltre, mentre ci sforziamo di fornire
un quadro completo, alcune sfaccettature della
migrazione di professionisti sanitari potrebbe-
ro non essere affrontate in dettaglio.
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Introduzione

Al momento della stesura di questo Rap-
porto, I’ Associazione nigeriana dei medici re-
sidenti (Nard) ha dichiarato uno sciopero ge-
nerale e a tempo indeterminato per esprimere
il malcontento riguardo allo stato critico delle
infrastrutture sanitarie negli ospedali gover-
nativi in Nigeria.

I medici richiedono un aumento del 200%
dello stipendio, la tempestiva pubblicazione e
implementazione delle linee guida per il reclu-
tamento del personale clinico al fine di mitiga-
re gli effetti della massiccia carenza nelle strut-
ture ospedaliere in tutto il Paese. Inoltre,
chiedono il pagamento immediato degli arre-
trati di stipendio e una revisione dell’indenni-
ta di rischio per i professionisti medici.

La Nard rappresenta circa 15.000 medici re-
sidenti su un totale di oltre 40.000 medici
(Aworinde, 2023). Per comprendere appieno le
ragioni del crescente esodo del personale me-
dico nigeriano, e africano in generale, ¢ neces-
sario considerare attentamente la situazione
attuale.

I sistema sanitario nigeriano e classificato
al 142° posto su 195 paesi nel mondo per quan-
to riguarda l'accesso e la qualita delle cure
(Amedari et al., 2021). Nonostante I'indifferen-
za dei leader e dei responsabili politici su que-
sto problema, la pandemia di Covid-19 del
2020 ha evidenziato in modo significativo le
gravi carenze del sistema sanitario nigeriano,
aggravando ulteriormente la situazione e spin-
gendo piu professionisti medici a lasciare il Pa-
ese. Nel 2023, il governo nigeriano ha destina-
to il 5,71% del suo bilancio alla sanita,
registrando un aumento significativo rispetto
al 3,87% del 2020. Nel 2001, la Nigeria si era
impegnata, insieme ad altri paesi africani, ad
aumentare annualmente il bilancio sanitario
del 15% ma per ventidue anni consecutivi non
ha raggiunto questo obiettivo, con il massimo
del 6,03% nel 2012.

In Africa, la Nigeria si posiziona al 38° posto
per la spesa sanitaria totale. La situazione e ri-
levante in quanto su circa 24.000 Centri Sanita-
ri Primari (Csp), solo il 20% & funzionante. Cid
ha portato al fallimento del sistema sanitario

primario con gravi conseguenze: la Nigeria ha
una delle aspettative di vita pitt basse al mon-
do, 54 anni, classificandosi al 5° posto; e al 4°
posto per il tasso di mortalita infantile, al 3°
per il tasso di mortalita materna e al 3° per le
infezioni da Hiv nel 2018.

La spesa sanitaria a carico del paziente me-
dio nigeriano e del 77%, posizionando il Paese
al terzo posto mondiale per questa categoria.
Per alleviare questa pressione, ¢ stato istituito
il National Health Insurance Scheme (Nhis),
ma la copertura e inferiore al 5% della popola-
zione totale. Questi dati evidenziano la neces-
sita di considerevoli miglioramenti.

L'Associazione Medica Nigeriana (N.M.A)
stima che in Nigeria ci siano circa 40.000 medi-
ci, con un rapporto di 1 medico ogni 5.000 cit-
tadini. Nonostante questa carenza, un elevato
numero di medici nigeriani emigra annual-
mente per praticare all’estero.

La Nigeria non e I'unico Paese ad essere col-
pito da questa emigrazione. L'Uganda, che
pure soffre il problema, ha un rapporto di 1
medico ogni 24.000 pazienti. Il Malawi ha una
situazione ancor peggiore, con un rapporto di
1 medico ogni 50.000 pazienti. Gli Stati Uniti, a
titolo di confronto, hanno un rapporto di 1 me-
dico ogni 390 pazienti, secondo le raccoman-
dazioni dell'OMS che indicano un ideale rap-
porto medico-paziente di 1:1.000.

L’Agenzia Nazionale di Statistica ha dichia-
rato che oltre la meta dei medici formati in Ni-
geria pratica all’estero. Nel Regno Unito, ogni
settimana si stima che arrivino 12 medici dalla
Nigeria, con oltre 5.000 medici nigeriani gia in
servizio.

Si sostiene spesso che per ogni medico che
lascia la Nigeria, partono anche 10 infermieri.
Questo, senza considerare il numero significa-
tivo di farmacisti, fisioterapisti, tecnici di labo-
ratorio e altri operatori sanitari essenziali che
sono la colonna portante del settore sanitario e
che esprimono insoddisfazione per lo stato at-
tuale del sistema e sono pronti a emigrare. In
un sondaggio condotto tra gli operatori sanita-
ri in Nigeria, I'88% di coloro intervistati ha di-
chiarato di considerare la possibilita di trasfe-
rirsi altrove, se data I’'opportunita.
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Le ragioni verranno approfondite in questo
Rapporto. Tuttavia, i medici non sono gli unici
a partire: decine di migliaia di nigeriani lascia-
no il Paese per ricevere cure mediche. Il moti-
vo & evidente: I'assenza di strutture di tratta-
mento adeguate e la mancanza di fiducia nel
sistema sanitario.

Nel 2019, la Nigeria ha subito una perdita di
400 miliardi di Naira a causa del turismo me-
dico, una cifra superiore ai 366 miliardi di Nai-
ra destinati alla sanita nel bilancio.

Una panoramica

La questione della fuga di cervelli non e di
recente interesse. Gli studiosi hanno comincia-
to a studiare il fenomeno quando la tendenza
influenzava regioni come i Caraibi, 1’Asia e
I"Africa, soprattutto dopo la pubblicazione dei
primi risultati da parte della Royal Society nel
1963. Docquier (2014) riporta un notevole au-
mento nella percentuale di persone nate all’e-
stero che risiedono in nazioni occidentali, pre-
sumibilmente triplicato dagli anni “60.

In questo periodo, la fuga di cervelli ha ini-
ziato a emergere come un problema nel Regno
Unito, diventando oggetto di studio per la pri-
ma volta.

Negli ultimi anni, lavoratori altamente qua-
lificati si sono trasferiti volontariamente da pa-
esi in via di sviluppo a sviluppati a causa di
bassi salari, condizioni di lavoro sfavorevoli,
scarsita di risorse o cattiva governance (Hun-
ter, 2013).

Nonostante la natura volontaria, le politi-
che di immigrazione dei paesi ad alto reddito
hanno portato a una “fuga di cervelli inversa”.
Silicon Valley negli Stati Uniti, ad esempio, at-
trae costantemente professionisti altamente
qualificati nel settore tecnologico da altre na-
zioni, ma numerosi lavoratori altamente quali-
ficati emigrano dagli Stati Uniti in luoghi come
Cina, Canada e Messico (Kosoff, 2017).

Nazioni di diverse dimensioni, in via di svi-
luppo, hanno sperimentato la fuga di cervelli
in varie misure. Docquier (2014) sottolinea che
i piccoli paesi con una forza lavoro inferiore a
un milione di persone hanno perso oltre 1'80%
dei loro lavoratori altamente qualificati a favo-

re di nazioni sviluppate, citando esempi come
Haiti e Giamaica.

Secondo il rapporto della Royal Society,
molti dei primi emigranti altamente qualificati
erano scienziati con dottorato di ricerca. Tutta-
via, lavoratori altamente qualificati in diversi
settori, compreso il campo sanitario, rientrano
nelle categorie di persone che si sono trasferite
di recente. Nel 2011, I’ American Medical Asso-
ciation ha segnalato che oltre 17.000 professio-
nisti medici negli Stati Uniti erano nati o for-
mati in Africa. Olutayo (2017) riporta che
’'Oms ha identificato 56 paesi con carenza di
professionisti medici, di cui il 64% (36 su 56) si
trova in Africa.

A causa della possibile mancanza di uno
status legale e documentazione, alcuni emi-
grati altamente qualificati potrebbero non es-
sere inclusi nelle statistiche demografiche sulla
fuga di cervelli. Inoltre, il loro status di immi-
grato puo spesso impedire loro di raggiungere
posizioni di rilievo, distorcendo ulteriormente
i dati raccolti sul fenomeno nel suo complesso.

Il Dr. Lalla Ben Barka, vicedirettore esecuti-
vo della Commissione Economica delle Nazio-
ni Unite per " Africa, ha sottolineato, nel 2017,
che & responsabilita dei governi africani garan-
tire che le menti rimangano nel Continente, al-
trimenti 1’ Africa si trovera priva di risorse in-
tellettuali entro 25 anni. Con la crescente
tendenza alla fuga di cervelli, numerose nazio-
ni stanno ora affrontando questa problematica,
e purtroppo, la Nigeria e una delle particolar-
mente colpite.

Nonostante la Nigeria sia la nazione africa-
na pitt popolosa e disponga di ricche risorse
naturali, la corruzione endemica del governo,
con un punteggio di 149 su 180 nell’Indice di
Corruzione 2020 di Transparency Internatio-
nal, ha spinto molte persone a cercare condi-
zioni migliori altrove.

La percezione di corruzione, con un punteg-
gio di 25 nell’Indice di Percezione della Corru-
zione (Cpi), rende I"ambiente intollerabile per
molti, portando a un aumento delle migrazio-
ni verso nazioni sviluppate.

Questo fenomeno non solo implica una per-
dita di entrate che contribuiscono al Pil nige-
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riano, ma ostacola significativamente lo svi-
luppo economico del Paese.

La storia della fuga di cervelli, come indica-
to da Wapmuk et al. (2014), risale alla schiavitt,
al colonialismo, alla Nigeria post-coloniale e
alla guerra civile scaturita dalla guerra tribale.

La schiaviti ha portato alcuni nigeriani in
nazioni industrializzate, mentre la colonizza-
zione britannica ha spinto altri a emigrare.
Dopo l'indipendenza, molti cercarono una vita
migliore all’estero e recentemente, a causa di
fattori spingenti come la corruzione, si ¢ verifi-
cato un aumento delle migrazioni verso nazio-
ni sviluppate.

La crisi politica degli anni ‘80, con colpi di
stato militari, ha contribuito ulteriormente alla
fuga, costringendo molte persone a cercare ri-
fugio altrove.

Attualmente, un significativo numero di ni-
geriani vive all’estero, con stime di Suleiman e
Mikail che indicano 1,2 milioni di nigeriani nel
2020. Anche se & difficile stimare con precisio-
ne quanti risiedano negli Stati Uniti, un rap-
porto del 2015 del Migration Policy Institute
riporta circa 376.000 immigrati nigeriani e loro
tigli nel 2015, costituendo la maggioranza de-
gli immigrati africani in America.

Il sistema sanitario in Nigeria

Il panorama sanitario in Nigeria si articola
tra il settore pubblico, gestito dal governo a li-
vello federale e statale, e il settore privato, che
vede la gestione di ospedali da parte di orga-
nizzazioni o singole entita. Nonostante questa
doppia natura, molte persone continuano a
trovarsi escluse dall’accesso alle cure, a causa
di disuguaglianze evidenti e di un sistema sa-
nitario ancora in fase embrionale nel Paese.

Il sistema pubblico, sottolineano Adeloye et
al. (2017), soffre di sottofinanziamento e man-
canza di gestione adeguata, mettendo a repen-
taglio la sua stessa esistenza.

I professionisti sanitari, spesso insoddisfatti
per salari e condizioni di lavoro inadeguati,
sono costretti a scioperare, portando molti a
cercare opportunita altrove. La mancanza di
politiche di sviluppo efficaci nel settore sanita-

rio € un problema cruciale. Secondo Omoleke
e Taleat (2017), le attuali politiche sono obsole-
te e mal coordinate, necessitando di un aggior-
namento che tenga conto delle opinioni di di-
verse organizzazioni e dei beneficiari diretti.

La corruzione sistematica ¢ un’altra grave
debolezza del sistema. Bassi stipendi, paga-
menti non ufficiali e pratiche corrotte contribu-
iscono alle disuguaglianze sanitarie e ostacola-
noil raggiungimento degli obiettivi disviluppo
sostenibile.

La corruzione include anche assenteismo da
parte dei professionisti sanitari, che pud porta-
re a gravi conseguenze per i pazienti. La scarsa
preparazione economica della Nigeria, accen-
tuata dalla recente recessione, aggravata da in-
frastrutture inadeguate e rapporti sproporzio-
nati tra pazienti e operatori sanitari,
contribuisce all’inefficienza del sistema sanita-
rio. Il settore & ancora diviso su linee politiche,
tribali e religiose, ostacolando I'emanazione di
leggi e I'allocazione di fondi necessari.

L’accesso limitato e la fornitura insufficiente
di assistenza sanitaria hanno portato a un au-
mento del turismo medico, con i pitt ricchi che
cercano cure all’estero, comportando una si-
gnificativa spesa annuale di 1 miliardo di dol-
lari, secondo il rapporto di Price Waterhouse
Cooper del 2016.

La gravita della situazione & evidenziata
dalla classificazione dei sistemi sanitari della
Nigeria al 187° posto su 191 nazioni secondo
I’Oms, nel 2018. Questa realta sottolinea 'ur-
genza di affrontare il problema, non solo per
migliorare il benessere dei cittadini nigeriani
ma anche per contribuire alla crescita econo-
mica del Paese. Senza precauzioni adeguate, il
settore sanitario potrebbe non essere in grado
di fornire 1’accesso necessario alle cure e ai ser-
vizi sanitari per la popolazione.

La dimensione del problema

La crisi dell’esodo del personale medico, in
particolare dalla Nigeria, costituisce una seria
minaccia per 'infrastruttura sanitaria pubblica
africana. Questo fenomeno ha attirato crescen-
te attenzione negli ultimi anni, a causa dei
danni inflitti ai sistemi sanitari, agli esiti dei



HARAMBEE
//A\W\S

o —“N

ESODO DEL PERSONALE MEDICO DALL’AFRICA. SFIDA CRITICA ALLA SALUTE PUBBLICA ® 17

pazienti e al benessere generale delle societa
africane. In questa sezione, esploreremo I’enti-
ta di questa problematica, avvalendoci di dati
e statistiche rilevanti per evidenziare I'urgenza
di affrontare questo dilemma.

La migrazione di operatori sanitari dall’A-
frica ha raggiunto livelli allarmanti, con la fuga
di medici altamente qualificati, infermieri, far-
macisti e altri professionisti sanitari in cerca di
opportunita migliori all’estero. Questa situa-
zione ¢ particolarmente critica in Nigeria, il
paese pitt popoloso del continente, che presen-
ta uno dei rapporti medico-popolazione pit
bassi al mondo, con appena 0,4 medici ogni
1.000 abitanti, ben al di sotto del minimo con-
sigliato dall’'Oms di 1 medico ogni 1.000 perso-
ne. Tale carenza e direttamente attribuibile al
persistente fenomeno dell’emigrazione del
personale medico.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita
(Oms) evidenzia che, nonostante 1’Africa so-
stenga il 25% del carico globale di malattie, ha
accesso solo al 3% della forza lavoro sanitaria
globale.

La Nigeria, in particolare, si trova ad affron-
tare una situazione critica. La carenza di perso-
nale medico e diventata una questione urgen-
te, minacciando non solo il sistema sanitario,
ma infliggendo conseguenze a cascata sul be-
nessere complessivo della popolazione. La
partenza di professionisti qualificati ha creato
un vuoto significativo, peggiorando la qualita
dell’assistenza sanitaria fornita ai pazienti.

Le statistiche sull’emigrazione di personale
medico sono allarmanti. L’Organizzazione In-
ternazionale per le Migrazioni (OIM) riporta
che tra il 2010 e il 2020, circa 5.000 medici nige-
riani hanno cercato opportunita all’estero in
paesi come gli Stati Uniti, il Regno Unito, il Ca-
nada e I’ Australia.

Questi numeri rappresentano una perdita
significativa, considerando gli investimenti
considerevoli fatti dal Paese nella formazione
di tali professionisti. Anche gli infermieri non
sono immuni a questa tendenza, con oltre il
50% della forza lavoro infermieristica formata
in alcuni paesi africani che emigra all’estero in
cerca di prospettive migliori.

L’Associazione Medica Nigeriana riferisce
che oltre 2.000 medici lasciano il Paese ogni
anno, mentre il Consiglio Nigeriano di Infer-
mieristica e Ostetricia registra circa 1.500 infer-
mieri in partenza annualmente. L'impatto si
estende anche alle facolta di medicina in Nige-
ria, che subiscono la perdita di docenti qualifi-
cati attratti da opportunita all’estero. Cio con-
tribuisce a wun declino nella qualita
dellistruzione medica, influenzando negati-
vamente la competenza della futura genera-
zione di operatori sanitari.

Questo ciclo di carenze perpetue accentua
ulteriormente il problema, generando un effet-
to a catena nel sistema sanitario pitt ampio,
dove la mancanza di professionisti qualificati
alimenta un circolo di assistenza inadeguata.

Paesi africani piu colpiti dal fenomeno del
brain drain

In questa sezione, si evidenziano brevemente
alcuni paesi africani che sono stati fortemente
colpiti dal brain drain del personale medico;
alcuni hanno compiuto notevoli sforzi per af-
frontare il problema, con interventi politici e
un’infrastruttura migliorata, mentre altri sono
ancora immersi in questa problematica. Suc-
cessivamente, si approfondira il caso della Ni-
geria.

SuD AFRICA

La fuga di professionisti medici qualificati
rappresenta una sfida significativa per il Sud
Africa, una nazione rinomata per la sua diver-
sita culturale e un settore sanitario prospero. Il
fenomeno del brain drain sudafricano, caratte-
rizzato da una complessa intersezione di sto-
ria, sanita ed economia globale, presenta aspet-
ti paradossali. Sebbene il Paese ospiti alcuni
dei migliori ospedali e medici al mondo, nu-
merosi professionisti medici sudafricani han-
no preferito cercare opportunita migliori all’e-
stero, spinti da problematiche sistemiche
interne al sistema sanitario, nonché da ostacoli
sociali e politici.

La persistenza di effetti negativi sulla giu-
stizia sociale e sull’accesso alle cure mediche,
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anche dopo la fine dell’apartheid, evidenzia
una complicata rete di disuguaglianze. Per
molti nel campo medico, 1'aspirazione a mi-
gliorare le proprie opportunita lavorative e
strettamente connessa al desiderio di sfuggire
alle disuguaglianze che influenzano 1’assisten-
za ai pazienti.

La divisione tra assistenza sanitaria pubbli-
ca e privata in Sud Africa emerge come una
peculiarita del brain drain nel Paese. I profes-
sionisti medici trovano maggiori opportunita
nel settore privato, grazie a salari piu elevati e
migliori condizioni di lavoro. Tuttavia, cio
comporta disuguaglianze nell’accesso alle cure
mediche, in quanto solo chi & pit1 abbiente pud
permettersi I’assistenza sanitaria privata.

Il settore pubblico, che serve una parte pit
ampia della popolazione, soffre della carenza
di operatori qualificati, poiché medici e infer-
mieri preferiscono lavorare nel settore privato
o all’estero.

L'influenza della situazione economica glo-
bale peggiora ulteriormente il brain drain in
Sud Africa. Come paese a reddito medio, esso
si trova in competizione con nazioni pit ricche
per attirare studenti di medicina e medici. Co-
loro che cercano sviluppo professionale e sta-
bilita finanziaria sono spesso attratti da paesi
con prospettive economiche pit solide e siste-
mi sanitari pitt robusti. Questa competizione
internazionale acuisce la perdita di competen-
ze mediche nel sistema sanitario locale.

L'esodo di professionisti medici qualificati
riflette una rete complessa di fattori, compresi
il passato storico, le disuguaglianze economi-
che interne ed esterne e le dinamiche dell’eco-
nomia globale. La contraddizione di un settore
sanitario di alto livello che perde i suoi specia-
listi sottolinea la necessita di politiche che af-
frontino sia le problematiche sistemiche intrin-
seche all’assistenza sanitaria sia le sfide sociali
ed economiche pitt ampie. Per evitare la perdi-
ta delle menti mediche pitt brillanti, & essen-
ziale uno sforzo coordinato per garantire 1'ac-
cesso universale a cure mediche di qualita e
promuovere la crescita professionale.

Le misure intraprese, come il miglioramen-
to delle condizioni di lavoro e un sistema sani-

tario pubblico piu robusto, dimostrano la vo-
lonta di contrastare la fuga di cervelli, ma sfide
come l'ineguaglianza economica, l'instabilita
politica e la carenza di risorse possono ostaco-
lare tali sforzi.

ZIMBABWE

Il fenomeno della migrazione di professio-
nisti medici presenta sfide uniche per lo Zim-
babwe, una nazione che vanta un ricco patri-
monio culturale e una storia di resilienza.

L'instabilita economica dello Zimbabwe
svolge un ruolo straordinariamente rilevante
nel brain drain della nazione. I periodi di ipe-
rinflazione e crolli economici verificatisi nei
decenni precedenti hanno arrecato danni con-
siderevoli all’economia, riducendo le opportu-
nita lavorative, abbassando i salari e peggio-
rando le condizioni di vita dei cittadini.

Molti professionisti del settore medico cer-
cano opportunita all’estero per garantire un
futuro pit sicuro per sé e le proprie famiglie.
Questa situazione ¢ accentuata dal clima poli-
tico incerto e dalla mancanza di fiducia nella
capacita del sistema sanitario di offrire cure di
alta qualita durante periodi di instabilita poli-
tica e problematiche governative.

A causa di questa diffidenza, i medici cerca-
no contesti in cui possono esercitare la loro
professione senza preoccupazioni legate a ri-
torsioni governative.

Il sistema sanitario dello Zimbabwe, gia alle
prese con la carenza di medici, infermieri e
specialisti, subisce ulteriori perdite a causa del
brain drain. Tempi di attesa prolungati e acces-
so ridotto alle cure per la popolazione sono la
diretta conseguenza dello squilibrio tra la do-
manda di servizi medici e la disponibilita di
personale causato dalla migrazione.

Interessante e il profondo senso di dovere
percepito dagli operatori sanitari zimbabwani
in risposta al brain drain. Molti di coloro che si
sono trasferiti in altri paesi trovano comunque
modi per contribuire al loro paese d’origine,
offrendo consulenze a distanza, partecipando
a missioni di volontariato o effettuando dona-
zioni finanziarie.
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Cid evidenzia i legami complessi che questi
professionisti espatriati mantengono con le
loro radici. Attualmente, sono in corso investi-
menti nell’istruzione medica e nell'infrastrut-
tura per rendere l'industria sanitaria piu at-
trattiva per i professionisti qualificati. Tuttavia,
ostacoli di natura economica e politica rappre-
sentano sfide significative a questi sforzi.

MAaLawi

Il Malawi, situato nell’Africa orientale, si
trova ad affrontare sfide complesse derivanti
dalla fuga di professionisti medici qualificati.
Nonostante la sua rinomata ospitalita e bellez-
za naturale, il Paese sta lottando per trattenere
il proprio talento medico, poiché i suoi cittadi-
ni cercano opportunita pitt favorevoli altrove.
Questa situazione sta avendo un impatto si-
gnificativo sia sul sistema sanitario che sulla
salute generale della popolazione.

Un aspetto distintivo del brain drain in Ma-
lawi e il suo effetto sproporzionato sulla sanita
rurale. A causa della marcata carenza di opera-
tori sanitari, le comunita rurali si trovano con

un accesso limitato persino alle cure mediche
di base.

L’ampliarsi del divario tra aree urbane e ru-
rali sta privando le popolazioni vulnerabili
dell’accesso alle cure necessarie. L'economia
svolge un ruolo determinante nella promozio-
ne dell’emigrazione dei professionisti medici
in cerca di migliori opportunita: limitate pro-
spettive di impiego, bassi salari e mancanza di
risorse nel settore sanitario rappresentano solo
alcuni dei problemi economici che il Paese sta
affrontando. Di conseguenza, molti operatori
sanitari cercano all’estero una maggiore sicu-
rezza lavorativa e opportunita di crescita.

Per superare i problemi, il Malawi deve
adottare un approccio integrale che aumenti
I’accesso alle cure nelle aree svantaggiate e la-
vori per ridurre l'ineguaglianza economica.
Solo attraverso un impegno globale, il Malawi
potra costruire un sistema sanitario robusto
che risponda alle esigenze della sua diversifi-
cata popolazione, sfruttando appieno il poten-
ziale della sua forza lavoro professionale sia
nazionale che internazionale.

ETioria

La fuga di operatori sanitari qualificati rap-
presenta una seria problematica anche per I'E-
tiopia, un paese caratterizzato da una ricca sto-
ria culturale e uno splendido paesaggio
naturale. Questo fenomeno minaccia sia il si-
stema sanitario che la capacita del Paese di for-
nire cure mediche di qualita alla sua popola-
zione, e diversi fattori contribuiscono a tale
situazione.

Un aspetto interessante del brain drain etio-
pe ¢ la connessione tra I'industria sanitaria e il
sistema educativo del Paese. Nonostante il go-
verno dedichi consistenti risorse all’istruzione
dei professionisti medici, molti di loro emigra-
no alla ricerca di opportunita pitt promettenti
altrove. La perdita di competenze & solo un
aspetto del problema, poiché e altrettanto cru-
ciale assicurare che gli investimenti nell’istru-
zione medica si traducano effettivamente in
benefici per il sistema sanitario locale.

Le motivazioni economiche giocano un ruo-
lo significativo nell'impellente emigrazione
degli esperti medici etiopi. Il limitato mercato
del lavoro e le condizioni economiche precarie
spingono molte persone a cercare opportunita
di lavoro e di vita migliori all’estero, nonostan-
te il desiderio di contribuire al sistema sanita-
rio locale.

La diaspora etiope rappresenta un’impor-
tante eccezione a questa tendenza, poiché mol-
ti individui all’estero mantengono saldi lega-
mi con I'Etiopia e partecipano attivamente a
iniziative sanitarie nel loro paese d’origine.
Questo coinvolgimento pud manifestarsi at-
traverso consulenze a distanza, partecipazione
a missioni mediche o donazioni di denaro a
progetti locali, generando una dinamica nuova
in cui la diaspora contribuisce al miglioramen-
to del sistema sanitario anche a distanza.

Le aree rurali dell’Etiopia sono particolar-
mente colpite dal brain drain, con operatori sa-
nitari qualificati che preferiscono vivere nelle
grandi citta o addirittura lasciare il paese.

Questo divario tra aree urbane e rurali si
traduce spesso nell’assenza di accesso alle cure
mediche basilari nelle zone pitt remote. Pur
con riforme politiche mirate a migliorare le



20 ® ESODO DEL PERSONALE MEDICO DALL’AFRICA. SFIDA CRITICA ALLA SALUTE PUBBLICA

HARAMBEE
/AN

u —“\_

condizioni di lavoro, aumentare i compensi e
fornire opportunita di crescita professionale,
I’Etiopia si trova di fronte a sfide pitt ampie di
natura economica e politica che ostacolano gli
sforzi intrapresi.

UGANDA

11 brain drain ugandese si caratterizza per un
conflitto tra le opportunita all’estero e il desi-
derio di contribuire al sistema sanitario nazio-
nale. Molti professionisti medici sono attratti
dalla prospettiva di migliori condizioni di la-
voro e stabilita finanziaria all’estero, ma al
contempo sperimentano un profondo conflitto
interiore, poiché sentono un senso di obbligo
nei confronti delle esigenze sanitarie della pro-
pria nazione d’origine.

Nelle zone rurali, dove le cure sanitarie
sono gia scarse, gli effetti del brain drain si fan-
no sentire maggiormente. L'abbandono di per-
sonale medico accentua il divario tra aree ur-
bane e rurali, lasciando le regioni svantaggiate
prive di servizi sanitari essenziali.

Diverse strategie sono state implementate
per affrontare questo problema, migliorando le
condizioni di lavoro, i salari e le opportunita di
crescita professionale attraverso nuove politi-
che. Inoltre, investimenti nell’istruzione medi-
ca e nelle strutture sanitarie sono in corso per
creare un ambiente che incentiverebbe medici e
operatori sanitari a rimanere nella regione.

Mozamsico

Anche il Mozambico, situato sulla costa me-
ridionale dell’Africa, € tra i paesi maggiormen-
te colpiti dalla perdita di professionisti medici
qualificati, mettendo a dura prova il sistema
sanitario del paese e compromettendo la forni-
tura di cure di alta qualita.

Fattori economici stanno spingendo sempre
piu esperti medici mozambicani a cercare op-
portunita all’estero, causati dalle limitate pro-
spettive di carriera, bassi salari e difficolta in-
frastrutturali.

Questo complesso dilemma pone il governo
di fronte a una sottile linea tra lo sviluppo di
una forza lavoro qualificata e 1'assicurazione

che gli investimenti nella formazione medica
migliorino effettivamente la fornitura di cure
sanitarie in patria.

La diaspora mozambicana gioca un ruolo si-
gnificativo nella questione del brain drain, con
molti medici all’estero che mantengono legami
con il loro paese d’origine. Questi professioni-
sti contribuiscono in modo significativo alle
loro comunita attraverso consulenze a distan-
za, partecipazione a missioni mediche e aiuti
finanziari, creando un legame unico tra la dia-
spora e gli obiettivi sanitari del Mozambico.

In risposta alle complessita del brain drain,
significativi investimenti nell'infrastruttura
sanitaria e nell’istruzione stanno creando un
ambiente favorevole all’attrazione, al manteni-
mento e allo sviluppo di professionisti medici,
ma questi sforzi devono affrontare sfide pitt
ampie legate alla struttura economica e sociale
del paese.

Fattori inducenti all’esodo

Un sondaggio condotto dalla Bbc su 4.500
giovani africani di eta compresa tra 18 e 24
anni ha rivelato che il 52% di loro & incline a
considerare l'idea di emigrare nei prossimi
anni. I principali contribuenti a questa tenden-
za sono il clima economico e la mancanza di
opportunita educative nei rispettivi paesi.
Questo fenomeno e particolarmente evidente
nei settori cruciali come 1'ingegneria e 1'infor-
matica, dove molti paesi africani lottano per
trattenere le menti pitt brillanti, ostacolando
cosi lo sviluppo tecnico del continente.

L'industria sanitaria in Africa emerge come
un esempio critico del brain drain. Chi & re-
sponsabile di questa perdita di competenze? E
una scelta personale o i governi devono creare
incentivi pit allettanti? Identificare una singo-
la causa per il brain drain nell'industria sanita-
ria africana € complesso e richiede la compren-
sione delle diverse variabili coinvolte.

La Nigeria, in particolare, si trova di fronte
a sfide significative. Nonostante la crescente
necessita di professionisti medici a causa di
malattie come il Coronavirus, la malaria, I’alto
tasso di mortalita infantile e materna, la febbre
di Lassa e il colera, il Paese perde un numero
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allarmante di operatori sanitari formati.

Secondo il General Medical Council britan-
nico, solo nel periodo tra luglio e dicembre
2021, 804 professionisti medici hanno lasciato
la Nigeria per lavorare nel Regno Unito. Que-
sto tasso di emigrazione corrisponde a 4 medi-
ci al giorno o 134 al mese. Questo problema e
amplificato dal fatto che la Nigeria, che gia af-
fronta una crisi nel sistema sanitario, ha perso,
tra il 2016 e il 2021, una media di 3.009 infer-
mieri all’anno nel sistema sanitario britannico.

In questa sezione, esploreremo i molteplici
fattori che spingono il personale medico a emi-
grare dalla Nigeria e dall’Africa nel suo com-
plesso.

Sfide legate alla sicurezza

La situazione della sicurezza in Nigeria e
nel resto dell” Africa emerge come un fattore si-
gnificativo nell’emigrazione dei professionisti
medici dal Continente. I professionisti medici,
operando nell’industria sanitaria, diventano
prede facili per gruppi terroristici, costringen-
do molti di loro a cercare condizioni piu sicure
all’estero.

La morte della dottoressa Chinelo Nwando
e il rapimento del dottor Alexander Akani illu-
strano la drammaticita di questa sfida. Incur-
sioni e sequestri di operatori sanitari sono
all’ordine del giorno, minando la fiducia nella
sicurezza sul luogo di lavoro. Juan Somavia
sottolinea giustamente che la “dignita del la-
voro” e strettamente legata alla sicurezza sul
posto di lavoro, un concetto cruciale per i pro-
fessionisti medici.

L'incidenza continua di rapimenti in ospe-
dali e cliniche, come nel caso dell’ Abdulsalami
Abukabar General Hospital di Gulu Lapai, ri-
flette la crescente vulnerabilita degli operatori
sanitari. In Nigeria, e in molte altre parti
dell’Africa, I'instabilita politica, la guerra e il
terrorismo contribuiscono a una costante mi-
naccia alla sicurezza, impattando la vita quoti-
diana, inclusa I’assistenza sanitaria.

Il rischio di violenza & una delle principali
ragioni dell’emigrazione dei professionisti me-
dici. Lavorando in zone di guerra, il personale

medico e spesso nel mirino, diventando bersa-
glio di organizzazioni terroristiche che cercano
di prendere il controllo del sistema sanitario.
La mancanza di adeguate misure di sicurezza
esacerba ulteriormente i rischi e gli ospedali
diventano obiettivi facili per i terroristi. La si-
curezza compromessa degli operatori sanitari
impatta direttamente sulla qualita delle cure
offerte alla comunita locale.

Il peso mentale derivante da luoghi di lavo-
ro non sicuri € un’altra sfida significativa. L'e-
sposizione regolare a eventi potenzialmente
mortali ha gravi conseguenze sulla salute
mentale del personale medico, causando an-
sia, esaurimento e tensione. Questo impatta la
fiducia tra gli operatori sanitari e le comunita
servite, influenzando negativamente 1’assi-
stenza ai pazienti.

La partenza del personale medico, guidata
dalle preoccupazioni sulla sicurezza, provoca
non solo una carenza di competenze ma anche
una perdita economica. Il “brain drain” in que-
sto contesto ha conseguenze ampie sul tratta-
mento dei pazienti e sull'intero sistema sanita-
rio.

Affrontare queste sfide richiede un approc-
cio complesso. I governi e le organizzazioni
internazionali devono garantire ambienti di
lavoro sicuri per gli operatori sanitari. Cio in-
clude la formazione in materia di sicurezza,
procedure per reazioni ed evacuazioni rapide
e investimenti in infrastrutture di sicurezza
nelle strutture sanitarie.

E altresi necessario affrontare il problema
pitt ampio della sicurezza nelle regioni colpite.
Iniziative di risoluzione dei conflitti, disarmo e
costruzione della pace possono mitigare la
minaccia persistente, offrendo sicurezza e
ottimismoal personalemedico, incoraggiandoli
a rimanere e contribuire al bene comune delle
loro comunita.

La mancanza di impegno politico

La mancanza di impegno politico da parte
del governo nigeriano nel rafforzare il sistema
sanitario ha contribuito significativamente
all’esodo di professionisti medici dal Paese,
generando impatti a lungo raggio sulla salute



22 ® ESODO DEL PERSONALE MEDICO DALL’AFRICA. SFIDA CRITICA ALLA SALUTE PUBBLICA

HARAMBEE
/AN

u —“\_

e il progresso complessivo della nazione. La
Nigeria, come molti paesi africani, affronta sfi-
de infrastrutturali, risorse limitate e personale
medico insufficientemente formato. La man-
canza di azione governativa per affrontare
queste questioni sottostanti peggiora la situa-
zione, evidenziata dal persistente sottofinan-
ziamento del settore sanitario.

Il sottofinanziamento costante del settore
sanitario € un sintomo evidente dell’apatia del
governo. Mantenere strutture sanitarie, acqui-
sire attrezzature mediche e garantire la dispo-
nibilita di farmaci richiede investimenti econo-
mici consistenti. Tuttavia, il bilancio sanitario
nigeriano spesso non rispecchia la percentuale
consigliata del Pil, causando carenze di risorse
che impattano la qualita delle cure offerte ai
pazienti.

La carenza di risorse rende difficile recluta-
re e trattenere personale medico qualificato,
costretto a operare in condizioni precarie. La
mancanza di istituzioni sanitarie, soprattutto
nelle aree rurali, riflette la mancanza di dedi-
zione al settore sanitario, privando vaste por-
zioni della popolazione di servizi sanitari es-
senziali.

La formazione e lo sviluppo del personale
medico sono essenziali, ma la Nigeria affronta
sfide in questo ambito. Lacune nei programmi
di formazione standardizzati ed esaustivi con-
tribuiscono a un personale non completamen-
te preparato. La mancanza di opportunita di
sviluppo e avanzamento professionale alimen-
ta l'insoddisfazione, spingendo il personale
medico a cercare opportunita all’estero.

La carenza di impegno governativo si riflet-
te anche sulla retribuzione e le condizioni di
lavoro. Bassi salari, ritardi nei pagamenti e
mancanza di benefit rendono difficile attirare e
trattenere personale medico qualificato. In un
Paese gia sotto pressione, questa pratica accen-
tua il brain drain, con la Nigeria che perde per-
sonale medico in favore di paesi con condizio-
ni pitt favorevoli.

Sebbene i leader africani abbiano promesso
il 15% del Pil per I'assistenza sanitaria nella Di-
chiarazione di Abuja del 2001, la Nigeria dedi-
ca solo una frazione di quella somma ogni

anno. Nel 2022, solo il 4,2% del bilancio totale
e stato destinato all’assistenza sanitaria, indi-
cando una sottostima delle necessita sanitarie
della popolazione.

La decisione dell’élite dirigente di cercare
assistenza medica all’estero riflette la mancan-
za di fiducia nel sistema sanitario nigeriano,
causando costi significativi al paese. Una rifor-
ma radicale richiede un impegno pitt profon-
do, che includa risorse finanziarie adeguate,
politiche esaustive e condizioni di lavoro che
trattengano i medici nel Paese, incoraggiando-
li a migliorare I’assistenza sanitaria per tutti.

La mancanza di sostegno pubblico alle carriere

La mancanza di investimenti governativi in
ricerca e formazione nell’industria sanitaria in
Nigeria e un fattore determinante nell’emigra-
zione degli esperti del settore in cerca di mi-
gliori opportunita all’estero. La ricerca medica,
fondamentale per l'innovazione e lo sviluppo
delle pratiche mediche, & gravemente ostacola-
ta dalla carenza di finanziamenti, limitando
l’accesso alle informazioni e scoraggiando i ta-
lenti locali dal perseguire carriere nella ricerca.

La mancanza di fondi per programmi chia-
ve di sviluppo professionale impedisce la mo-
bilita ascendente degli operatori sanitari.

La formazione medica continua, il mentora-
to e i percorsi di specializzazione sono fonda-
mentali per il progresso delle carriere mediche.
Senza un adeguato sostegno, gli operatori sa-
nitari possono restare intrappolati in lavori
senza prospettive, incapaci di migliorare le
proprie competenze o avanzare professional-
mente.

La mancanza di centri di condivisione inter-
nazionale di idee e informazioni limita la co-
munita medica nigeriana, impedendo loro di
partecipare a forum globali e di apprendere le
migliori pratiche internazionali. Cid compro-
mette la credibilita e la reputazione internazio-
nale degli operatori sanitari nigeriani, riducen-
do la possibilita di contributi significativi alla
comunita medica mondiale.

La perdita di persone talentuose & un ulte-
riore risultato di questa mancanza di supporto
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governativo. Gli operatori sanitari, privati del-
la possibilita di impegnarsi in ricerca significa-
tiva e avanzamento di carriera, sono spinti a
cercare opportunita all’estero, dove possono
interagire con rinomati ricercatori e contribui-
re allo sviluppo della medicina.

La risoluzione di questa problematica ri-
chiede una strategia multifunzionale. La ricer-
ca medica deve ricevere maggiore supporto
finanziario dal governo, con sovvenzioni e fi-
nanziamenti dedicati. La creazione di un am-
biente favorevole alla ricerca pud essere facili-
tata attraverso partenariati con istituzioni
accademiche e l'istituzione di incentivi per i
ricercatori che scelgono di lavorare nel paese.

In sintesi, il governo nigeriano deve impe-
gnarsi attivamente nella creazione di condizio-
ni che favoriscano la ricerca e lo sviluppo di
carriere nell'industria sanitaria. Solo attraver-
so investimenti significativi e politiche mirate
sara possibile invertire la tendenza al brain
drain, preservando e sviluppando il talento
medico locale per il bene della nazione e della
comunita medica globale.

Sfide sistemiche e complicazioni burocratiche

L'emigrazione di medici e infermieri dalla
Nigeria ¢ radicata in problemi sistemici e con-
troversie burocratiche che affliggono il sistema
sanitario del Paese. Le strutture sanitarie pub-
bliche, gravemente sottofinanziate, lottano per
fornire cure adeguate, mantenere la tecnologia
e retribuire in modo competitivo il personale,
contribuendo al generale scoraggiamento tra
gli operatori sanitari.

Le complicazioni burocratiche interne al si-
stema sanitario accentuano ulteriormente la
situazione. Strutture organizzative complesse
generano ritardi nelle decisioni critiche, cau-
sando frustrazione tra i professionisti medici
che desiderano fornire cure tempestive.

La gestione delle risorse umane & influenza-
ta da una burocrazia eccessiva, con processi
prolungati per assunzioni, promozioni e revi-
sioni retributive, contribuendo al crescente
scontento tra il personale medico. Semplificare
i processi burocratici, approvazioni e gestione
delle risorse umane basata sul merito sono

passi essenziali per ridurre il malcontento dei
professionisti medici e migliorare le decisioni
orientate al paziente.

La collaborazione tra agenzie governative,
fornitori sanitari e organizzazioni mediche &
fondamentale per progressi significativi.

La tecnologia, come la telemedicina, puo®
svolgere un ruolo chiave nel superare le sfide
logistiche, migliorando la fornitura di cure e
consentendo ai medici di contribuire senza ne-
cessariamente cambiare sede.

Retribuzione e salari

La fuga di professionisti medici dalla Nige-
ria é strettamente intrecciata a salari bassi, pa-
ghe insufficienti e disparita economiche che
minano il sistema sanitario e la qualita delle
cure offerte alla popolazione. Questo proble-
ma complesso riflette la situazione economica
del Paese, caratterizzata da inflazione elevata e
una moneta debole, nonostante le abbondanti
risorse naturali.

La retribuzione insufficiente e una realta dif-
ficile per i professionisti medici in Nigeria, i cui
guadagni non sono piut sufficienti per coprire
le necessita di base delle loro famiglie e garan-
tire un tenore di vita dignitoso. Questa sfida &
accentuata dalla disparita di ricchezza all’inter-
no del settore medico, dove i professionisti af-
frontano notevoli differenze salariali rispetto
ad altri settori, contribuendo a sensazioni di
demoralizzazione e scarsa valorizzazione.

Le differenze salariali tra il settore medico
in Nigeria e i paesi industrializzati sono un ca-
talizzatore significativo nella fuga di cervelli.
Gli stipendi e i benefici piti generosi offerti
all’estero attraggono i professionisti medici al-
tamente qualificati, creando una migrazione
verso paesi con condizioni economiche piti fa-
vorevoli.

E dunque essenziale intraprendere iniziati-
ve coordinate per migliorare i pacchetti di
compensazione, non solo attraverso un au-
mento dei salari base, ma anche lintroduzione
di bonus basati sul merito e sul duro lavoro.

La cooperazione tra governi, istituzioni sa-
nitarie e stakeholder chiave e cruciale per distri-
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buire in modo equo le risorse in base al valore
delle contribuzioni dei professionisti medici.
Politiche mirate che affrontano le disparita sa-
lariali e promuovono buguaglianza tra i setto-
ri possono contribuire a ripristinare un senso
di equita e valore tra i professionisti medici.

Impatto e conseguenze

La fuga di cervelli ha innegabilmente arre-
cato danni significativi al settore sanitario ni-
geriano, manifestandosi attraverso una cre-
scente carenza di personale medico e
impattando gli esiti sanitari, la salute materna
e infantile, cosi come l'infrastruttura sanitaria.

Tale fenomeno ha contribuito ad allungare i
tempi di attesa per i pazienti, accrescendo le
sofferenze e causando decessi evitabili. Inoltre,
gli operatori sanitari, sottoposti a eccessivo ca-
rico di lavoro, si trovano ad affrontare burnout,
calo del morale e ridotta soddisfazione lavora-
tiva, tutto cio a discapito della qualita dell’as-
sistenza fornita ai pazienti.

L’accesso alle cure mediche ¢ ulteriormente
compromesso, soprattutto nelle aree rurali o
scarsamente servite, dove le popolazioni vul-
nerabili devono affrontare limitazioni o addi-
rittura I’assenza di servizi essenziali.

Questa disuguaglianza sistematica non solo
esclude le popolazioni emarginate dall’assi-
stenza, ma limita anche gli sforzi in materia di
prevenzione e cure primarie, poiché le risorse
sono sottoutilizzate, trascurando misure pre-
ventive cruciali per affrontare le sfide della sa-
lute pubblica.

A livello sociale ed economico, la fuga di
cervelli ha impatti pitt ampi, scoraggiando gli
investimenti stranieri e intralciando la crescita
economica.

Imprese internazionali e investitori esitano
ad impegnarsi con paesi caratterizzati da in-
frastrutture sanitarie inadeguate, suscitando
preoccupazioni sulla stabilita nazionale e le
prospettive di sviluppo. Inoltre, I'impoveri-
mento del settore sanitario puo tradursi in un
aumento delle spese sanitarie sia per chi cerca
alternative private che per i governi che tenta-
no di colmare il divario.

L'impatto della fuga di cervelli si estende
ben oltre il contesto sanitario, generando una
complessa rete di conseguenze per lo sviluppo
complessivo della Nigeria e dell’Africa. L'emi-
grazione di professionisti altamente qualificati
comporta una perdita di capitale umano, vani-
ficando gli investimenti considerevoli effettua-
ti dai paesi africani nell’istruzione e nella for-
mazione medica. Cid puo tradursi in una
ridotta capacita di innovazione e ricerca, osta-
colando il progresso nelle scoperte mediche e
nelle tecnologie sanitarie. Il risultato & un ciclo
di dipendenza dall’esperienza straniera, inde-
bolendo la capacita dei paesi africani di svilup-
pare soluzioni sanitarie indigene.

Sotto il profilo economico, la fuga di cervelli
comporta una perdita significativa dell’inve-
stimento nell’istruzione, minando la compe-
tenza complessiva all’interno del Paese e sco-
raggiando gli investimenti in settori che
richiedono competenze specializzate.

Un altro aspetto critico riguarda la discre-
panza tra le competenze, in cui i professionisti
sanitari che emigrano spesso faticano a valo-
rizzare appieno le proprie abilita nei nuovi
contesti. Le sfide nel trasferimento di licenze e
certificazioni mediche, le differenze nelle pra-
tiche e nei protocolli medici tra i paesi e le bar-
riere linguistiche contribuiscono a questa di-
screpanza, con effetti a catena sia nei paesi di
origine che in quelli di destinazione.

La discrepanza delle competenze porta a
una perdita di competenza e leadership nei pa-
esi di origine, oltre a un sottoutilizzo del capi-
tale umano nei paesi di destinazione. Affronta-
re questo ciclo di dipendenza richiede azioni
concrete, tra cui semplificare i processi di li-
cenza e certificazione, creare percorsi di inte-
grazione per i professionisti formati all’estero
e superare le barriere linguistiche per agevola-
re I'integrazione culturale.

La partenza di professionisti sanitari alta-
mente qualificati ha anche un impatto sull’of-
ferta di servizi medici specializzati nei paesi
ospitanti, creando una lacuna che costringe le
persone a cercare cure all’estero, rafforzando
la distribuzione diseguale di competenze me-
diche e risorse.
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Inoltre, l'assenza di professionisti medici
ostacola il trasferimento di conoscenze e 1'ap-
prendimento intergenerazionale, influenzando
la qualita dell’istruzione e della formazione.

L'assenza di esperti qualificati indebolisce
la capacita del sistema di affrontare in modo
proattivo varie sfide sanitarie, come la ricom-
parsa di malattie prevenibili, la capacita di ri-
spondere efficacemente a focolai di malattie
infettive e 'impatto sulla salute materna e in-
fantile.

La perdita di questi professionisti amplifica
anche le sfide legate alle malattie non trasmis-
sibili, come il diabete, le malattie cardiovasco-
lari e il cancro, che richiedono cure specializza-
te e gestione a lungo termine.

La perdita di leadership e mentorato & un’al-
tra conseguenza sconcertante della partenza
dei professionisti sanitari. Questi professioni-
sti hanno svolto un ruolo fondamentale nella
formazione dell’acume clinico, del comporta-
mento con il paziente e delle capacita decisio-
nali di un professionista. Tuttavia, la loro par-
tenza lascia un vuoto che i libri di testo non
possono colmare, lasciando la prossima gene-
razione di medici, infermieri e professionisti
sanitari con un senso di delusione e tradimen-
to. La perdita di leadership e mentorato & un
sintomo di un sistema che non valorizza i suoi
professionisti sanitari e non fornisce le risorse
e il supporto necessari per trattenere i migliori
e i pit brillanti.

L'esperienza personale

Durante il mio periodo di attivita come pro-
fessionista medico in Nigeria, ho potuto con-
statare direttamente la preoccupante tendenza
dei miei colleghi a cercare opportunita miglio-
ri all’estero. Numerosi professionisti sanitari
altamente competenti, tra cui farmacisti, infer-
mieri, specialisti e colleghi medici, hanno fatto
la difficile scelta di emigrare, lasciando alle
spalle le loro famiglie e comunita. In un conte-
sto in cui il Paese gia affronta numerose sfide,
come l’alta incidenza di malattie infettive, la
mortalita materna e infantile e le malattie non
trasmissibili, la questione diventa particolar-
mente urgente.

D’altra parte, i professionisti medici rimasti
in Nigeria si trovano di fronte a una sfida sem-
pre piut difficile. La partenza dei loro colleghi
si traduce in un aumento dei carichi di lavoro,
una minore motivazione e una diminuzione
dell’entusiasmo nel fornire la migliore assi-
stenza possibile.

Il sovraccarico del sistema sanitario rende
difficile soddisfare la domanda di servizi me-
dici, con conseguenti tempi di attesa pitt lun-
ghi per i pazienti, standard medici compro-
messi e una generale diminuzione della
soddisfazione del paziente. Questo non solo
mette sotto pressione il personale medico, ma
perpetua anche un circolo vizioso, poiché i
professionisti sanitari rimasti spesso conside-
rano l'idea di partire a causa delle sfavorevoli
condizioni di lavoro.

Un esempio tangibile di questa realta e 1'e-
sperienza della mia cara amica, l'infermiera
Peace. Ha condiviso le sue ragioni per aver la-
sciato la sua nascente carriera infermieristica
in Nigeria per il sistema sanitario del Regno
Unito. Ha espresso profonda preoccupazione
per le difficili condizioni di lavoro, le limitate
prospettive di crescita professionale, le risorse
insufficienti presso ’ospedale in cui lavorava e
il basso stipendio mensile, che non era sosteni-
bile. Peace, un tempo entusiasta nell offrire
cure sanitarie di qualita, ha trovato le frequen-
ti difficolta e la mancanza di supporto oppri-
menti, spingendola a fare il passo verso il Re-
gno Unito.

Anche un altro collega, il Dottor Wale, ha
condiviso sentimenti simili. Ha parlato del tri-
buto emotivo che implica assistere a morti evi-
tabili a causa della mancanza di forniture me-
diche standard ed equipaggiamento essenziale.
Pur essendo dedicato alla sua professione, il
Dottor Wale ha sentito che avrebbe potuto ave-
re un impatto pit significativo sull’assistenza
ai pazienti in una societa con un sistema sani-
tario meglio attrezzato, decidendo di trasferir-
si nel Regno Unito nel 2022, subito dopo aver
completato il suo tirocinio in Nigeria.

Nonostante possa sembrare un dato esage-
rato, nel marzo 2018 circa 1.500 medici nigeria-
ni hanno sostenuto ’esame Plab 1 per lavorare
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nel Regno Unito, e circa 1.000 di loro ’hanno
superato. Questi numeri sono in costante au-
mento e si prevede che cresceranno ulterior-
mente. In un Paese con un preoccupante rap-
porto tra medici e pazienti, la perdita delle
nostre migliori risorse in favore di paesi svi-
luppati che apprezzano il loro talento & piit che
triste.

Secondo una ricerca del 2023 condotta da
Dataphyte, il Regno Unito, gli Stati Uniti, il Ca-
nada, I'Irlanda e la Germania sono elencati
come i primi cinque paesi con il maggior nu-
mero di medici nigeriani. Per ogni medico ni-
geriano che lascia il Paese, circa dieci infermie-
ri prendono una decisione simile, senza
contare farmacisti, terapisti e altri professioni-
sti sanitari che trovano piu facile effettuare
questa transizione rispetto ai medici.

Nel 2020, il governo del Regno Unito si e
impegnato ad aumentare il numero di infer-
mieri di 50.000 nei prossimi cinque anni e ha
offerto un ulteriore sostegno per il costo della
vita. Mentre la Nigeria perde i suoi professio-
nisti sanitari, il Regno Unito ha anche annun-
ciato una politica di visto per la Salute e " Assi-
stenza, facilitando la migrazione dei
professionisti sanitari nel Paese.

Il governo britannico ha rivelato che la Ni-
geria € uno dei tre paesi con il secondo pit
grande aumento dei visti di lavoro qualificati
nella categoria della salute e dell’assistenza,
aumentato del 251% al marzo 2023 rispetto al
marzo 2022. Moltissime infermiere formate in
Nigeria stanno lasciando il Paese per diventa-
re infermiere registrate nel Regno Unito, dove
saranno pagate di piti e avranno una migliore
qualita della vita. Questo significa chiaramen-
te che la Nigeria avra a disposizione meno in-
fermieri per prendersi cura dei suoi cittadini
nel settore sanitario. Stiamo perdendo le no-
stre infermiere talentuose in favore di un’eco-
nomia disposta a pagare di pil1 e a offrire loro
una migliore qualita della vita.

Per alcune persone questi sono solo numeri,
ma per me e molti altri, si tratta di colleghi, fra-
telli, amici, confidenti e mentori che hanno ab-
bracciato il cameratismo negli anni della no-
stra carriera medica.

Mentre ho scelto di rimanere in Nigeria per
contribuire agli sforzi in corso per migliorare il
nostro sistema sanitario, comprendo le com-
plessita della situazione e le difficili scelte che i
miei colleghi hanno dovuto compiere.

Condividendo queste esperienze, il mio
obiettivo e far luce sull’aspetto umano del pro-
blema, sottolineando l'urgenza di trovare so-
luzioni sostenibili per trattenere il nostro pre-
zioso talento medico e rafforzare il sistema
sanitario della Nigeria.

Strategie per affrontare I’esodo

L'esodo dei professionisti medici rappresen-
ta una sfida complessa che richiede un approc-
cio complesso. Il coinvolgimento e la responsa-
bilita del governo sono pilastri essenziali per
affrontare questa problematica. Attraverso una
disponibilita al confronto, politiche favorevoli
ai professionisti sanitari e trasparenza nelle de-
cisioni e nell’allocazione delle risorse, i governi
possono compiere passi sostanziali per tratte-
nere la forza lavoro medica.

La riforma delle facolta di medicina, la for-
mazione continua e lo sviluppo professionale
sono strategie cruciali. E imperativo ristruttu-
rare il curriculum per allinearlo alle pratiche
mediche moderne, passando da memorizza-
zione a un apprendimento interattivo e prati-
co. La formazione continua mantiene i profes-
sionisti aggiornati, mentre iniziative di
sviluppo professionale offrono chiari percorsi
di carriera e specializzazione, facilitando la
crescita professionale attraverso partnership
con esperti internazionali.

La remunerazione svolge un ruolo fonda-
mentale nell'influenzare la decisione dei pro-
fessionisti sanitari di lasciare il Paese. I governi
devono quindi rivedere le strutture retributi-
ve, offrendo salari competitivi, sovvenzioni
governative e pacchetti di benefit completi. La
trasparenza sulle strutture retributive, insieme
a opportunita di crescita, e cruciale per la sod-
disfazione professionale.

L'assicurazione sanitaria e la discussione
sulla privatizzazione offrono strategie per trat-
tenere i professionisti medici e migliorare i ser-
vizi. Programmi di assicurazione sanitaria ga-
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rantiscono accesso equo e migliorano la
soddisfazione, mentre un approccio ibrido alla
privatizzazione pu0 portare a esiti positivi.

Le campagne Brain Gain e Brain Retention
sfruttano il talento locale, offrendo compensa-
zioni competitive e promuovendo la crescita
professionale. Affrontare 1'esodo interno richie-
de incentivi per servire nelle aree svantaggiate
e modelli innovativi di assistenza sanitaria.

Migliorare lo standard di vita include pro-
grammi di riduzione della poverta focalizzati
sull’occupazione, formazione e imprenditoria-
lita. Investire nell’istruzione, garantire ’acces-
so a servizi di base e creare un ambiente favo-
revole sono chiavi per affrontare la poverta e
trattenere il talento medico.

Secondo il Journal of the American Heal-
thcare Association, qualsiasi politica sanitaria
dovrebbe concentrarsi sul rafforzamento della
qualita, sull’espansione dell’offerta e sulla ri-
duzione dei costi. Sulla base della mia espe-
rienza concreta di medico in Nigeria, posso
confermare alcune linee di azione strategiche:

1. Ampliamento dell’assistenza sanitaria primaria

- Un adeguato finanziamento dell’assistenza
primaria ridurra la pressione sugli ospedali
generali; le strutture di assistenza primaria,
gestite a livello locale e statale, affronteranno
efficacemente questioni sanitarie minori;
- La copertura sanitaria universale, basata su
sistemi forti e assistenza primaria, preverrebbe
disastri sanitari ed economici.

2. Centralizzazione dell’assistenza sanitaria terziaria

- La riforma e un adeguato finanziamento dei
nostri ospedali universitari migliorerebbero si-
gnificativamente la gestione dei casi comples-
si;

- Affrontare le carenze di fondi e gestione e es-
senziale per il benessere del personale medico
e la qualita dell’assistenza.

3. Attenzione alla salute materno-infantile

- Ridistribuzione dei compiti per coinvolgere
operatori sanitari come assistenti medici, bio-

medici e farmacisti; la riduzione del carico sui
medici e infermieri migliora i risultati, special-
mente considerando il preoccupante rapporto
medico-paziente.

4. Ridistribuzione dei compiti

- Con formazione e supervisione attente per
operatori sanitari non medici e possibile mi-
gliorare i risultati, alleviando il carico su medi-
ci ed infermieri.

5. Finanziamento sostenibile

- Il governo deve aumentare significativamen-
te gli investimenti in sanita. Confrontare la
spesa per cittadino con altre nazioni evidenzia
la necessita di un aumento significativo del bi-
lancio sanitario.

La sfida principale ¢ il finanziamento, dove
la Nigeria investe notevolmente meno rispetto
ad altre nazioni con una popolazione inferiore.
La spesa sanitaria per cittadino in Nigeria era
di soli 6 dollari, secondo 1'Ocse, nel 2014 e que-
sta cifra € molto peggiorata nel 2023.

Molti dei problemi non sono necessaria-
mente clinici, sono economici, & quindi neces-
sario distribuire efficacemente le risorse, fa-
cendo il possibile con il poco che abbiamo. La
risoluzione di questi problemi ¢ essenziale per
una popolazione pitt sana e per il benessere
dell’ Africa occidentale

Conclusione

In molte nazioni africane, la crescente ten-
denza alla migrazione di professionisti medici
solleva la necessita di approfondire gli studi
sulla fuga di cervelli e di valutare l'influenza
del governo nel mitigare questo fenomeno cri-
tico.

L'assenza di politiche sanitarie efficaci, ad
esempio in Nigeria, rappresenta il nucleo del
problema, richiedendo un’azione immediata e
mirata.

La creazione di politiche sanitarie mirate e
essenziale per lo sviluppo del settore. Lattuale
mancanza di politiche sta infatti contribuendo
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alla perdita di talento in svariati settori, non
solo nella sanita.

Sarebbe opportuno approfondire le ricerche
specifiche nel settore sanitario per identificare
le aree di debolezza e sviluppare soluzioni per
trattenere i talenti nazionali.

Inoltre, accordi reciproci con i paesi che rice-
vono la maggior parte dei professionisti nige-
riani possono essere negoziati per facilitare il
flusso di conoscenze e stabilire piani concreti.

E poi cruciale rivedere il curriculum delle
scuole mediche in Nigeria, e in generale in
Africa, per renderlo piti adatto all’era moder-
na. Un sistema educativo aggiornato e fonda-
mentale per garantire che i professionisti me-
dici siano adeguatamente preparati e
competitivi a livello internazionale.

L'analisi dei tassi di retribuzione nei paesi
sviluppati e altresi fondamentale per garantire
che i professionisti medici africani siano giu-
stamente compensati. La disparita attuale crea
un’ulteriore motivazione per la migrazione e
deve essere riconosciuta e affrontata dal go-
verno.

Per facilitare la circolazione dei cervelli, il
governo puo istituire programmi di scambio
di esperti, coinvolgendo nigeriani all’estero
per trasferire le loro competenze. Questo ap-
proccio favorirebbe la condivisione di idee e il
miglioramento complessivo dei servizi sanita-
ri in Nigeria.

In sintesi, affrontare la fuga di cervelli ri-
chiede un impegno concreto e multifattoriale,
integrando politiche sanitarie efficaci, aggior-
namenti del curriculum, adeguamento delle
retribuzioni e collaborazioni con la diaspora.
Solo attraverso un approccio integrale e coor-
dinato sara possibile garantire che i professio-
nisti medici africani rimangano nel loro paese
d’origine, contribuendo al progresso sostenibi-
le del settore sanitario continentale.
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po dell'istruzione di base e universitaria, della formazione professionale e imprenditoriale e
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