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• La Fondazione GIMBE realizza attività di formazione e

consulenza su alcuni temi trattati nella presente audizione

• Le valutazioni contenute nella presente audizione sono

espresse in assenza di alcun conflitto di interesse di categoria

• Singoli parlamentari e gruppi parlamentari, oltre che soggetti

terzi, non hanno influenzato in alcun modo le valutazioni

esposte nella presente audizione
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Unità di personale del SSN, anno 2022
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Unità di personale dipendente (CA-RGS, 2022)
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Unità di personale per  tipologia struttura (MdS, 2022)
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Medici: confronto tra le fonti analizzate (anno 2022) 
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Infermieri: confronto tra le fonti analizzate (anno 2022) 
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Unità di personale del SSN, anno 2022

Fonte: Ministero della Salute 10



Medici dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2022) 
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Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2022) 
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MEDICI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 4,2 3,7 11/31

Retribuzione specialisti ($) 116.484 127.137 20/31

Laureati per 100.000 abitanti 16,7 14,2 8/31

INFERMIERI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 6,5 9,8 24/31

Retribuzione infermieri ospedalieri ($) 48.931 58.394 25/36

Laureati per 100.000 abitanti 16,4 44,9 35/37

Rapporto infermieri/medici 1,5 2,6 27/30

Medici e infermieri: Italia vs media OCSE
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Concorso SSM 2025-2025

15



Stima del numero di MMG mancanti al 1°gennaio 2023 
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Stima riduzione del numero di MMG nel 2026 vs 2022 
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Composizione % della spesa sanitaria pubblica 2012-2023 

Fonte: RGS, 2024
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Spesa sanitaria per redditi da lavoro dipendente

Fonte: RGS, 2024 20



Redditi da lavoro dipendente: % sul totale della spesa sanitaria 

Fonte: RGS, 2024 21



Fonte: RGS, 2024

Riduzione assoluta della spesa sanitaria per il personale dipendente
(considerando il 33,5% sulla spesa sanitaria totale) 

2012-2023: -€ 28,1 miliardi 

2020-2023: -€ 15,5 miliardi
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Spesa pro-capite per il personale dipendente
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Personale dipendente per 1.000 abitanti (CA-RGS, 2022)
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Spesa per unità di personale dipendente del SSN (CA-RGS, 2022)
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Personale dipendente per 1.000 abitanti  e spesa per unità di 
personale dipendente del SSN (CA-RGS, 2022)
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Valore di contratti ed accordi quadro 
per servizi di fornitura di personale sanitario 

€ 1.692,3 milioni

Fonte: ANAC, 2024 28
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Sotto-finanziamento SSN Mancata programmazione

Borse di studio 
insufficienti

Blocco delle 
assunzioni

Tetto di spesa 
sul personale

Mancati rinnovi 
contrattuali

Carenza di personale sanitario

2010-2019
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Pandemia COVID-19
Burnout, frustrazione, 

demotivazione

Mancata 
attrattività

Pensionamenti 
anticipati

Fuga verso il 
privato e l’estero

Licenziamenti 
volontari

Peggioramento condizioni di lavoro 
Disaffezione per il SSN

2020-2024
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• Gli errori di programmazione, il sottofinanziamento cronico del

SSN, il disinvestimento continuo sul personale sanitario hanno

prima ridotto la «forza lavoro» e poi demotivato tutti i

professionisti che si stanno progressivamente disaffezionando

alla sanità pubblica

• Per rilanciare il SSN è urgente e prioritario rilanciare le politiche

sul capitale umano per valorizzare la colonna portante della

sanità pubblica e rendere nuovamente attrattiva la carriera nel

SSN, innovando i processi di formazione e valutazione delle

competenze professionali

Conclusioni
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