
ASalviamo il Servizio Sanitario Nazionale - Alleanza Bresciana 
Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad 

affrontare i bisogni di salute di una popolazione che invecchia ed i costi 
crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il numero dei posti letto 

ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le assunzioni negli ospedali pubblici, in 
assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi territoriali, al contrario fortemente penalizzati; 

l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli altri professionisti della salute, il basso 
livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore sociale hanno portato all’attuale 

grave carenza di personale nel SSN.

La spesa pubblica
italiana

pro-capite
per il SSN

è cresciuta
molto meno

di quanto avvenuto
nei paesi europei 

(dati OCSE)
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Anche in relazione 
al PIL, la spesa 

pubblica
italiana

per il SSN 
non è cresciuta

come
negli altri paesi 

europei

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad 
affrontare i bisogni di salute di una popolazione che invecchia ed i costi 
crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il numero dei posti letto 

ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le assunzioni negli ospedali pubblici, in 
assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi territoriali, al contrario fortemente penalizzati; 

l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli altri professionisti della salute, il basso 
livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore sociale hanno portato all’attuale 

grave carenza di personale nel SSN.
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La spesa procapite, a parità di potere d’acquisto nel 2021, in Italia è sotto la media Ocse: 
spendiamo 3.709 $ in meno della Germania e 2.339 $ rispetto alla Francia

Spesa pro-capite in 
$ In rapporto al PIL

Italia 4.291 9,0%

Germania 8.011 12,7%

Francia 6.630 12,1%

Spagna 4.432 10,4%

Media  OCSE 4.986 9,2%

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad 
affrontare i bisogni di salute di una popolazione che invecchia ed i costi 
crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il numero dei posti letto 

ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le assunzioni negli ospedali pubblici, in 
assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi territoriali, al contrario fortemente penalizzati; 

l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli altri professionisti della salute, il basso 
livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore sociale hanno portato all’attuale 

grave carenza di personale nel SSN.
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Inoltre la spesa pubblica per il SSN in Italia
è destinata a diminuire ulteriormente

(NADEF novembre 2022)

aumento per 
COVID

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad 
affrontare i bisogni di salute di una popolazione che invecchia ed i costi 
crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il numero dei posti letto 

ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le assunzioni negli ospedali pubblici, in 
assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi territoriali, al contrario fortemente penalizzati; 

l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli altri professionisti della salute, il basso 
livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore sociale hanno portato all’attuale 

grave carenza di personale nel SSN.
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I posti letto ospedalieri 
italiani

sono in progressivo calo
sia al Nord che al Sud

In sintesi, 
posti letto/1000 abitanti:
Ø anno 2000: 4,70
Ø anno 2020: 3,18

https://salutedirittofondamentale.it/wp-content/uploads/2021/10/SCHEDA-01.pdf

posti letto ospedalieri per 100.000 abitanti in Italia

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente 

ridotto il numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state 
bloccate per anni le assunzioni negli ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi 
territoriali, al contrario fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli 
altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore 

sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN.
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I posti letto ospedalieri italiani sono diminuiti soprattutto a carico del 
pubblico

(fonte dossier CIMO FESMED - Allarme rosso - Gli effetti sul SSN di dieci anni di tagli)

https://www.sfogliami.it/fl/259786/f9es994svvrdpqsdndm2451kfue8n

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente 

ridotto il numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state 
bloccate per anni le assunzioni negli ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi 
territoriali, al contrario fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli 
altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore 

sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN.
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I posti letto ospedalieri in Lombardia sono in progressiva riduzione, 
quasi tutti a carico del pubblico

(Fonte dati: Ministero della Salute )

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente 

ridotto il numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state 
bloccate per anni le assunzioni negli ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi 
territoriali, al contrario fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli 
altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore 

sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN.



ASalviamo il Servizio Sanitario Nazionale - Alleanza Bresciana 
Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il 
numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le 

assunzioni negli ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi 
territoriali, al contrario fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli 
altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore 

sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN. 

Il Patto di Stabilità
del 2009

ha bloccato
le assunzioni
di operatori
nel pubblico

In sintesi
dipendenti del SSN:
Ø anno 2019: 

603.856
Ø anno 2021: 

617.246
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Il blocco delle assunzioni, con la riduzione della spesa per personale,
ha comportato il contestuale incremento della spesa per beni e servizi

con esternalizzazioni e un ampio ricorso a forme di precariato 

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il 
numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le 

assunzioni negli ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi 
territoriali, al contrario fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno di medici, infermieri e degli 
altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione ed il progressivo svilimento del loro valore 

sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN. 
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Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il 

numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le assunzioni negli 
ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi 

territoriali, al contrario fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno 
di medici, infermieri e degli altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione ed il 

progressivo svilimento del loro valore sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN.

Medici di Medicina Generale
Ø In calo (dal 2011 al 2021: -1,2% all’anno) specie al Nord-ovest (-1,4%)
Ø Aumento dei Medici che assistono un numero di pazienti superiore al 

massimale (nel 2004: 15,8%; nel 2020: 38,2%)

Consultori Familiari
Ø anno 1993: 2.725 (1 ogni 20.000 abitanti)
Ø anno 2016: 1.944 pubblici+147 privati (0,6 ogni 20.000 abitanti)

Distretti Socio-Sanitari
Il numero si è progressivamente ridotto
Ø anno 2000: 923 
Ø anno 2020: 538
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Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il 

numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le assunzioni negli 
ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi territoriali, al contrario 

fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno di medici, 
infermieri e degli altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione 

ed il progressivo svilimento del loro valore sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN. 

Carenza di infermiere/i: Italia una delle peggiori fra i paesi europei
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In Italia sono in particolare le/gli infermiere/i a mancare

Da molti anni il finanziamento del SSN è largamente insufficiente ad affrontare i bisogni di salute di una 
popolazione che invecchia ed i costi crescenti della moderna medicina; è stato drasticamente ridotto il 

numero dei posti letto ospedalieri, soprattutto i pubblici; sono state bloccate per anni le assunzioni negli 
ospedali pubblici, in assenza di investimenti sulla medicina di base e sui servizi territoriali, al contrario 

fortemente penalizzati; l’errata programmazione del fabbisogno di medici, 
infermieri e degli altri professionisti della salute, il basso livello della loro remunerazione 

ed il progressivo svilimento del loro valore sociale hanno portato all’attuale grave carenza di personale nel SSN. 


