
Tirano, 14 Novembre 23

CURE PRIMARIE: 

QUALE FUTURO ?





L'ISTAT stima che nel 2022  il 7,0% della 
popolazione ha rinunciato a prestazioni 
sanitarie ritenute necessarie per problemi 
economici o legati alle difficoltà di accesso ai 
servizi: si tratta di 4 milioni di persone.



OCSE (OECD) 
Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo 
Economico (Organization for Economic Cooperation and
Development).

È un organizzazione internazionale di studi economici 
per i paesi membri, paesi sviluppati aventi in comune 
un sistema di governo di tipo democratico ed 
un'economia di mercato









Spesa sanitaria pubblica pro-capite nel 2022

ITALIA    3.200 €
FRANCIA   4.500 €
GERMANIA   6.900 €



• Negli altri paesi del G7 (eccetto UK) la crisi finanziaria del 2008 non ha 

scalfito la spesa sanitaria pubblica pro-capite.

• Dopo il 2008 il trend di crescita si è mantenuto o è aumentato. 

• In Italia il trend si è appiattito e tra i paesi del G7 il nostro pase è stato 

sempre ultimo per spesa pubblica pro-capite. 

• Nel 2008 le differenze con gli altri paesi erano modeste; con il costante 

e progressivo definanziamento pubblico degli ultimi 15 anni il gap è 

ormai incolmabile.

• Dopo l’emergenza COVID-19 il gap con gli altri paesi del G7 continua a 

crescere: in Italia la spesa sanitaria pubblica procapite nel 2022, rispetto 

al 2019, è aumentata di $625, quasi la metà di quella francese ($ 1.197) 

e 2,5 volte in meno di quella tedesca ($ 1.540).

TREND SPESA PUBBLICA 2008-2022.



Il gap con la media dei paesi europei 

dell’area OCSE oggi ammonta ad oltre 

€ 808 pro-capite.

Con una popolazione residente ISTAT al 

1° gennaio 2023 di oltre 58,8 milioni di 

abitanti, si traduce nella cifra monstre di 

oltre € 47,6 miliardi.





Dal 2010 al 2020 i PL/1.000 abitanti 

sono scesi in Italia a 3,2. 

La media europea è di 5. La 

Francia ne ha 5,7 e la Germania 7,8

POSTI LETTO OSPEDALIERI





PREVISIONE NADEF 22-26 CGL







CARENZA INFERMIERI

I numeri della carenza infermieristica sono evidenti: 

• La Corte dei conti nella sua memoria alla NADEF 2022 

l’ha ufficializzata in -65.000 unità. 

• Con il decreto 77/2022 di riordino dell’assistenza sul 

territorio (per attuare il PNRR) ne servono almeno altri 

20.000 (quelli di famiglia e comunità).



• Media europea: 8,8

• Germania 13,9 

• Francia 11,1 

• Regno Unito 8,2

• Italia 6,2

N° INFERMIERI PER 1000 ABITANTI 2019



Mettendo in relazione lo standard internazionale 1:3 
per il personale infermieristico (3 infermieri per un 
medico) ai dati presenti nell’Annuario statistico, sia per 
il personale del SSN che per quello operante nelle 
strutture equiparate, nel 2020 si registrava una 
carenza di infermieri di circa 65mila unità.





In Italia lo stipendio medio del 2020 è di circa 39 mila 

dollari, comparabile con Grecia e Ungheria.

• BELGIO  87.000$

• STATI UNITI  81.000$

• GERMANIA  59.000$

• SPAGNA  56.000$

• REGNO UNITO 48.000$

REMUNERATION OF HOSPITAL NURSES





L’Italia sfiora i 400 medici per 100.000 abitanti e si pone al nono posto tra gli Stati membri.





In Italia la stima Ocse vede i nostri medici guadagnare in media 110.000 

$ (dati 2020). 

• -72% vs. OLANDA  190.000$

• -70% vs. GERMANIA 187.000$

• -41% vs. REGNO UNITO 155.000$

• -27% vs. BELGIO  140.000$

• -08% vs. FRANCIA  120.000$

Simili invece gli stipendi dei medici spagnoli (111.000$). 

Il confronto va a favore dei camici bianchi italiani rispetto alla Grecia 

(60.000$) e all’Ungheria (68.000$).

REMUNERATION OF SPECIALISTS



’’Medscape è un sito Web ideato per 
fornire ai medici informazioni di settore, 
unitamente a corsi formazione continua 
per medici e professionisti della salute’’









"...non c'è altra soluzione se non quella di agire sulle 

modalità di reclutamento dei medici, rendendo in primis 

più attrattiva la professione, anche dal punto di vista 

economico. Perché oltretutto non è accettabile che un 

medico in organico all'azienda sanitaria abbia uno stipendio 

mensile pari a quello che un gettonista, ingaggiato per le 

stesse mansioni, guadagna in pochi turni, visto che per 

questi ultimi il compenso lordo per un solo turno arriva 

talvolta a 1200/1300 euro."



SIMEU
Società Italiana della Medicina 
di Emergenza-Urgenza



MEDICINA D’URGENZA: SENZA CANDIDATI
Presidente Società Italiana Medicina d'Urgenza Piemonte e Valle D'Aosta, Marina 

Civita «Le recenti assegnazioni delle borse di studio per la specializzazione in 

Medicina d'emergenza-urgenza hanno visto un ulteriore e pesantissimo calo della 

vocazione dei giovani medici verso questa disciplina. Un quadro nazionale 

drammatico, dove non è stato assegnato il 69% delle borse di studio in Medicina 

d'Urgenza a disposizione, e dove in più atenei gli iscritti sono pari a zero»  

 Politica, università e società scientifiche devono immediatamente fare fronte 

comune per risollevare le sorti del sistema, e evitare il fallimento. 

Il pronto soccorso è e sarà sempre il biglietto da visita del Sistema Sanitario 

Regionale. Perdere questo patrimonio di servizi e competenze avrebbe ricadute 

gravissime su tutta la società"



’’Rischia di peggiorare la carenza di medici di famiglia già oggi pesante, 

con circa 2.900 mila in meno rispetto al rapporto ottimale tra presenza 

di professionisti e numero di assistiti. "Ora stiamo arrivando al picco di 

uscite per la gobba pensionistica. Tra i 12 e i 15 mila colleghi 

potrebbero lasciare la professione nei prossimi 3 anni, con una punta 

massima tra il 2024 e il 2025. Se consideriamo che i nuovi medici di 

medicina generale formati saranno circa 2mila ogni anno e che, 

tenendo conto degli abbandoni e di altri fattori possiamo dare per certi 

circa 1.500 effettivi, il gap è elevatissimo. E ci preoccupa. Un altro 

italiano su 3 potrebbe restare senza il medico di famiglia oltre a quelli 

che già non ce l'hanno…’’



Agenas 
Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali

Descrizione

L'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali è un ente 

pubblico non economico di rilievo nazionale, che svolge una 

funzione di supporto tecnico e operativo alle politiche di governo 

dei servizi sanitari di Stato e Regioni, attraverso attività di ricerca, 

monitoraggio, valutazione, formazione e innovazione 







DISTRETTO

I Distretti Sanitari operano in raccordo con i Comuni per coniugare 

la loro azione programmatoria in riferimento gli aspetti socio-sanitari 

attraverso gli strumenti di programmazione del distretto: Piano di 

Zona (PdZ) e Programma delle Attività Territoriali (PAT).                                                                

Il luogo di sviluppo delle relazioni istituzionali tra Azienda Sanitaria 

ed Enti Locali ed Associazioni di Cittadini è il Comitato di Distretto, 

costituito dal Direttore del Distretto e dai Sindaci dei Comuni, e loro 

delegati. 













Partiamo dalle Case della Comunità. Delle 1.430 previste e da 

realizzare entro il 2026 a giugno 2023 ne sono attive appena 187, 

ovvero il 13%. Nello specifico solo 6 regioni sono partite: 92 in 

Lombardia, 43 in Emilia-Romagna, 38 in Piemonte, 6 in Toscana, 6 in 

Molise e 2 in Umbria.



Il modello di riorganizzazione territoriale previsto dalla Missione 6 

del PNRR pone una sfida di integrazione tra la proposta 

assistenziale centralizzata presso la Casa di Comunità, Hub o 

Spoke che sia, e l’offerta assistenziale dispersa oggi garantita dalla 

capillarità dei nostri studi medici.

RELAZIONE DR. SCOTTI 
SEGRETARIO GENERALE NAZIONALE FIMMG



Se veramente vogliamo potenziare l’assistenza territoriale, servono

investimenti economici finalizzati alle donne e agli uomini della 

Medicina Generale impegnati a preservare universalità, equità e 

inclusione del nostro SSN

RELAZIONE DR. SCOTTI 
SEGRETARIO GENERALE NAZIONALE FIMMG



La Medicina Generale, sul tavolo degli ultimi Accordi Collettivi 

Nazionali firmati, ha condiviso il riequilibrio percentuale del valore 

delle quote variabili/accessorie di reddito rispetto alla parte fissa 

della quota capitaria. 

Abbiamo dunque raccolto la richiesta degli stessi medici, che 

sono quindi pronti alla sfida di essere misurati su obiettivi.

RELAZIONE DR. SCOTTI 
SEGRETARIO GENERALE NAZIONALE FIMMG



Appare però necessario che la Medicina Generale si interroghi al 

proprio interno sulla impellente necessità di organizzare una 

risposta degli studi medici a maggiore intensità di offerta 

(diagnostica di primo livello) e temporale (H12 e H16) rendendolo 

sostenibile e compatibile con un soddisfacente equilibrio tra vita 

privata e vita lavorativa.

RELAZIONE DR. SCOTTI 
SEGRETARIO GENERALE NAZIONALE FIMMG
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