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Disclosure

A 1l Rapporto & stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senz
alcun supporto istituzionale o commerciale

A La Fondazione GIMBE non & portatrice di alcun interesse di
categoria

A Tutte le analisi sono state effettuate in maniera indipendent
con Il solo obiettivo di ottenere Il massimo ritorno in termini
salute delle risorse investite in sanita

A La Fondazione GIMBE eroga attivita di formazione e coachi

su alcuni temi trattati dal Rapporto W
7

A Nessun altro conflitto da dichiarare
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Abblamo da poco rlcordat“
| 40 anni del Servizio sanitario
_ 7 npazionale. E statq ed éc un
grande motore di giustizia, un vanto del sistema
Italia. Che ha consentito di aumentare le aspettatiys
di vita degli italiani, ai piu alti livelli mondiali. Non
mancano difetti e disparita da colmare. Ma si tratta
di un patrimonio da preservare e da potenziare

Sergio Mattarella, 31 dicembre 20
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Istituzione del servizio sanitario
nazionale.

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




Universalita
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Universalita
Estensione delle prestazioni sanitarie a tutta la
popolazione

Uguaglianza
Accesso alle prestazioni senza nessuna distinzio
di condizioni individuali, sociali ed economiche

Equita
Parita di accesso in rapporto a uguali bisogni di
salute
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Mancato
Tempi diattesa accesso
Innovazioni

Migrazione S S N Aumento
sanitaria spesa privata

Diseguaglianze
regionali e locali

Riduzione
aspettativa
di vita

Rinuncia
alle cure
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4° Rapporto sulla sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale

Presentato a Roma, 11 giugno 2019
Sala Capitolare, Chiostro del Convento
di Santa Maria sopra Minerva

Senato della Repubblica

"o www.rapportogimbe.it

#salviamoSSN




MULTIMORBIDITY

When SOMeone
has tWO or
more
long-term
health conditions.

N ' C National Institute for
Health and Care Excellence




Sprechi e || Espansione
iInefficienze || 2° pilastro

Definanziament
pubblico

Aspettative di cittadini e pazienti
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Pandemia: effetti a medidungo termine

A Ritardo erogazione di prestazioni chirurgiche, ambulatoriali e
screening non ancora recuperate dalle Regioni

A Progressivo impatto del loaGOVIDA 113 centri
A Impatto sulla salute mentale

A Ulteriore indebolimento del capitale umano del SSN: burnou
demotivazionepensionamenti anticipatilicenziaments
volontari, fuga verso Il privato

A Denunce di risarcimento su personale e struttu
sanitarie
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5° Rapporto GIMBE sul
Servizio Sanitario Nazionale

Presentato a Roma, 11 ottobre 2022
Sala Capitolare, Chiostro del Convento
di Santa Maria sopra Minerva

Senato della Repubblica
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Outline
A Finanziamento pubblico
A Spesa sanitaria
A Livelli Essenziali di Assistenza
A Autonomiadifferenziata

A Personale sanitario
A PNRR Missione Salute

e
S
A Piano di Rilancio del SS 4
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Outline
A Finanziamento pubblico

A Spesa sanitaria
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Fabbisogno Sanitario Nazionale:

trend 2010 -2023
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- EOOOA OOOAT OAET AOEA -BA Onaggmricosti en€rdeticU A

Anno |Decreto Milioni

2020 |Decreto Cura Italia € 1.410,0
2020 | Decreto Rilancio € 3.995,7
2020 |Decreto Agosto €478,2
2021 |Decreto Sostegni € 3.145,0
2021 |Decreto Sostegni bis €178,6
2021 |DL105/2021 €115,8
2021 | Decreto fiscale € 600,0
2021 | Decreto Milleproroghe € 20,0
2022 | Decreto Sostegni ter €426,0
2022 | Decreto Bollette € 600,0
2022 | Decreto Aiuti € 200,0
2022 | Decreto Aiuti bis € 15,0
2022 | Decreto Aiuti ter € 400,0
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Destinazione d'uso delle risorse Milioni
Incremento del Fabbisogno Sanitario Nazionale € 5.506,0
Personale sanitario €2.2653
Potenziamento dell'assistenza territoriale € 8387
Borse di studio dei medici specializzandi € 665,6
Costi energetici € 600,0
Recupero prestazioni €478,2
Strutture private €400,0
Varie € 2582
Acquisto vaccini anti-COVID € 2.100,0
Riordino rete ospedaliera e Pronto Soccorso € 1.467,5
Contributi COVID-19 alle Regioni € 1.400,0
Acquisto farmaci anti-COVID €900,0
Prezzo calmierato test antigenici rapidi € 115,80
Riorganizzazione laboratori SSN € 69,0
Indennita di esclusivita dirigenza sanitaria Ministero della Salute € 18,4
Incarichi a medici specialisti e infermieri da parte dell'INAIL €7,6

Totale € 11.584,3




Legge di Bilancio 2023

Fabbisogno Sanitaridlazionale standard € H®mMp2a300 € H®cCnAN
Acquisto di vaccini anti SARS0\2 €E Cpn
Remunerazione delle farmacie € MPN

Implementazione misure e interventi previsti in
PNCAR 2022025

LYONBYSyYyid2 RSttt QAYRSYY
personale del comparto sanita
LYONBYSyYyi2 RSttt QAYRSYY
dirigenza medica

€ MO J1 € MO

€ C / € C /i

5FGA Ay YA

Di cui 1.400 milioni di euro per contribuire ai maggiori costi per aumento prezzi fonti energetiche
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DL 34/2023

Ripiano del superamento del tetto di spesa dei dispositivi medici E MDny

Prestazioni aggiuntive e indennita personale Pronto Soccorso € MT /N
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AOneri a valere sui Fabbisogno Sanitario Nazionale 2023
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Documento
di Economia e Finanza

2023

Nota di Aggiornamento

Presentata dal Presidente del Consiglio dei ministri

Giorgia Meloni

e dal Ministro dell'Economia e delle Finanze

Giancarlo Giorgetti

Deliberata dal Consiglio dei ministri il 27 settembre 2023
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NaDEF 2023

2022 ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ 2025 2026
Spesa sanitaria (milioni di €) 131.103 | 134.734 | 132.946 | 136.701 | 138.972
Spesa sanitaria (% PIL) 6,7% 6,6% 6,2% 6,2% 6,1%
Tasso di variazione in % - 2,8% -1,3% 2,8% 1,7%
20242026
-1 dzySyid2 RSEtfF avLiSal al yAadal NRAI

- Riduzione rapporto spesa sanitaria/PIL dello 0,5%
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Trend spesa sanitaria pubblica 2012 -2026
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Outline

A Finanziamento pubblico

A Spesa sanitaria

A Livelli Essenziali di Assistenza
A Autonomiadifferenziata

A Personale sanitario

A PNRR Missione Salute K
A Piano di Rilancio del SS % 3
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{LISal &l yAdl NARF H

® Pubblica (€ 130,4 mld)
= Qut-of-pocket (€ 36,8 mld)
Intermediata (€ 4,7 mld)

Fonte: ISTABHA, giugno 2023
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® Qut-of-pocket (€ 36,8 mld)

Intermediata (€ 4,7 mld)

Fonte: ISTABHA, giugno 2023
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Trend spesa sanitaria corrente vs finanziamento ordinario del SSN 2012 -2021

I Spesa sanitaria corrente di CN ~@— Finanziamento ordinario del SSN
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Fonte: Ragioneria Generale dello Stato, 2022
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&) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

OECD Home

OECD Home Health =~ OECD Health Statistics 2023

OECD Health Statistics 2023
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Countries + Topics + COVID-19 Ukraine > Frangais

The online database OECD Health Statistics 2023 has been released on July 3, 2023.

The OECD Health Database offers the most comprehensive source of comparable statistics on health and health systems
across OECD countries. It is an essential tool to carry out comparative analyses and draw lessons from international
comparisons of diverse health systems.

Access all datasets in the 2023 online database

Need help navigating the database ? Read the user's guide on how to create tables in OECD.Stat

» Subscribers and readers at subscribing institutions can access the database via iLibrary, the OECD online library

» Journalists may also contact the Media Relations Division at news.contact@oecd.org
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Spesa pubblica in % PIL
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Italia: $ 3.255
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Trend spesa pubblica pro -capite 2008 -2022: paesi del G7
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Trend spesa pubblica pro -capite 2008 -2022
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Gap cumulativo della spesa sanitaria pubblica totale 2011 -2022
Italia vs paesi europel
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Trend spesa pubblica pro -capite 2008 -2022
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La linea tratteggiata rappresenta la spesa sanitaria pubblica pro-capite italiana necessaria per colmare il gap con la media europea nel 2030
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Spesa sanitaria pubblica necessaria per colmare il gap con la
media dei paesi europel nel 2030
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Media OCSE: $ 1.055
Italia: $1.036
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«Parto dal presupposto che
N una sanita efficiente e efficace
o Tmm  ©lobiettivo ditutti, ma
sarebbe miope perseguire guesto obiettivo e
concentrare tutta la discussione sull'aumento o
meno delle risorse. Perché non basta
necessariamente spendere di piu, se poi quelle
rIsorse venissero utilizzate in modo inefficiente».

Giorgia Meloni, 3 ottobre 20
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What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D. N ENGL ) MED 363,26 NEJM.ORG DECEMBER 23, 2010

Patient outcomes

Costs
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Cosa riduce Nalue for moneyin sanita?

A Sottrazione indebita di risorse

A Costi di acquisto superiori al valore del prodotto

A Inefficienze amministrative

A Bassa produttivita

A Inadeguato coordinamento tra setting di cura

A Erogazione di interventi sanitari inefficaci, inappropriati,
dalvaluebasso o negativo

A Mancata erogazione di interventi sanitari efficaci,

I LILINR LINRA | 0 Avalue R f
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Outline

A Finanziamento pubblico

A Spesa sanitaria

A Livelli Essenziali di Assistenza
A Autonomiadifferenziata

A Personale sanitario

A PNRR Missione Salute K
A Piano di Rilancio del SSI %
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Esigibilita Monitoraggio
LEA LEA
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Sanitazs

IN PARLAMENTO

. Gimbe: nuovi Lea non sostenibili senza un

metodo rigoroso sulle prestazioni sanitarie

SEGNALIBRO
FACEBOOK f Numerosi elementi positivi ma anche criticita strutturali. W M : ‘; w E
TWITTER ¥ 1 hj indicati la Fondazione Gimbe ieri nel corso — -~ -

STAMPA 8 de]l’audizione presso la 12a Commissione Igiene e Sanita
del Senato della Repubblica in merito allo «Schema di
Dpcm recante definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza (Lea)».
Tra gli elementi positivi Gimbe riconosce la ridefinizione
dell'articolazione dei Lea con maggior dettaglio nella
descrizione delle prestazioni; I’'aggiornamento dei
nomenclatori delle prestazioni di specialistica



Report aggiornamento LEA*

A Richieste: 9 nel triennio 2018018, 56 nel 2019, 122 nel 202
66 nel 2021 e 47 nel 2022

70% da associazioni di pazienti o cittadini
20% da societa scientifiche o Enti del SSN
10% da produttori di tecnologie sanitarie

A Accolte dalla Commissione LEA un totale di 29 richieste

A Approvazione non formalizzata in attesa del «<DM Tariffe»,
pubblicato in GURI il 4 agosto 2023

*Dati estrapolati dalla Relazione della Corte dei Conti
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oContinuo aggiornamento dei LE&on
proposta di esclusione di prestazioni, servizi o
attivita divenuti obsoleti e di inclusione di
prestazioni innovative ed efficaal fine di
YFEYUSYSNE | ffAYySEOA
conoscenze scientificlee ®
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Prestazioni sanitarie

Evidence& Value

Value elevato

Value basso

Benefici adeguati rispetto a costi e alternative
mmm Liste positive: spesa pubblica

| Benefici minimi rispetto a costi e alternative I

r— Liste positive: spesa pubblica + spesa privata

| Benefici non noti (aree grigie) I

 d Liste positive: spesa pubblica + spesa privata
Ricerca comparativa indipendente

| Rischi maggiori dei benefici I




Elevato Basso/incerto  Negativo

=
non LEA
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Spesa privata
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Elevato Basso/incerto  Negativo

Spesa privata
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Elevato Basso/incerto  Negativo
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Esigibilita

LEA
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Esigibilita nuovi LEA
A Decreto Tariffe da emanare entro il 28 febbraio 2018

A Prestazioni di protesica e specialistica ambulatoriale esigibili
con fondi extraLEA nelle Regioni non in Piano di rientro

A DM Tariffe in GURI il 4 agosto 2023
A Disposizioni in vigore da:
- 1° gennaio 2024 per la specialistica ambulatoriale
-1°F LINAES wnun LISNI £ Qlaaradi
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Report Osservatorio GIMBE 2 /2022

Livelli Essenziali di Assistenza:
le diseguaglianze regionali in sanita

Dicembre 2022




Tabella 1. Griglia LEA 2010-2019: percentuale di adempimento cumulativo
e totale dei punti ottenuti

Adempimento cumulativo Totale punti ottenuti

Regione

2010-2019 (%) 2010-2019
Emilia-Romagna 93,4%
Toscana 91,3%
Veneto 89,1%
Piemonte 87,6%
Lombardia 87,4%
Umbria 85,9% 1.932
Marche 84,1% 1.893
Liguria 82,8% 1.862
Friuli Venezia-Giulia* 81,5% 1.833
Prov. Aut. Trento” 78,8% 1.773
Abruzzo 76,6% 1.724
Basilicata 76,4% 1.718
Lazio 75,1% 1.689
Sicilia 69,6% 1.567
Molise 68,0% 1.530

Puglia 67,5% 1.518
Valle d’'Aosta” 63,8% 1.436
Calabria 59,9% 1.347
Campania 58,2% 1.309
Prov. Aut. Bolzano” 57,6% 1.296
Sardegna” 56,3% 1.267

*Friuli Venezia-Giulia, Valle d’Aosta, Sardegna e le Province autonome di Trento e Bolzano
non sono sottoposte a verifica degli adempimenti.

Quartili delle percentuali  UNEYREYYN 859767 | 766-676 IRYEIRIE

di adempimento
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
Adempimenti cumulativi 2010-2019

Adempimento >85,9%

Emilia-Romagna (93,4%), Toscana (91,3%), Veneto (89,1%),
Piemonte (87,6%), Lombardia (87,4%)

Adempimento tra 76,7% e 85,9%

Umbria (85,9%), Marche (84,1%), Liguria (82,8%),
Friuli-Venezia Giulia* (81,5%), Prov. Aut. di Trento (78,8%)

Adempimento tra 67,6% e 76,6%

Abruzzo (76,6%), Basilicata (76,4%), Lazio (75,1%),
Sicilia (69,6%), Molise (68%)

Adempimento <67,6%

Puglia (67,5%), Valle d’'Aosta* (63,8%), Calabria (59,9%),
Campania (58,2%), Prov. Aut. di Bolzano* (57,6%), Sardegna* (56,3%)

Sssss *Friuli-Venezia Giulia, Valle d’Aosta, Sardegna e le Province autonome di Trento e Bolzano non sono
=:’.== G] M BE sottoposte a verifica degli adempimenti

EVIDENCE FOR HEALTH Dati al 20 dicembre 2022
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Direzione generale della programmazione sanitaria

Ufficio 6

Monitoraggio dei LEA
attraverso il Nuovo Sistema
di Garanzia

DM 12 marzo 2019

Metodologia e risultati
dell’anno 2020

Dicembre 2022

Relazione NSG 2020

A11 Regioni adempienti
ADel Sud solo la Puglia §1.1




LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Punteggi totali anno 2020 (max 300 punti)

Punteggio >242.,4
Emilia-Romagna (273,8), Toscana (261,1), Prov. Aut. di Trento (259,6),

Veneto (258,8), Marche (245,7)

Punteggio tra 226,4 e 242,4
Piemonte (242,4), Lombardia (232,6), Friuli-Venezia Giulia (230),
Umbria (229,8), Lazio (226,4) |

Punteggio tra 177,9 e 226,3

Puglia (206,7), Liguria (199,5), Abruzzo (194,4), Valle d'Aosta (190,4),
Sardegna (179)

Punteggio <177,9

Campania (177,8), Prov. Aut. di Bolzano (176,2), Sicilia (174,8),
Molise (173,3), Basilicata (171,8), Calabria (129,4)

Note:
- Le quattro categorie risultano dalla suddivisione dei punteggi in quartili.
- In grassetto le Regioni adempienti secondo il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG).

x GIMBE
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Punteggi totali anno 2021 (max 300 punti)

Punteggio >257,9

Emilia-Romagna (281,2), Toscana (274,5), Prov. Aut. di Trento (268,4),
Lombardia (265,3), Veneto (264,9)

Punteggio tra 232,7 e 257,9
Marche (257,9), Piemonte (251,9), Umbria (247,9),
Friuli-Venezia Giulia (243), Lazio (235,5)

Punteggio tra 198,7 e 232,6

Liguria (232,6), Abruzzo (215,5), Puglia (209,3), Basilicata (207,5),
Prov. Aut. di Bolzano* (200,8)

Punteggio <198,7

Campania®* (198,6), Molise* (196,9), Sicilia* (183), Sardegna* (169,7),
Calabria® (160), Valle d'Aosta* (147,2)

Note:
- Le quattro categorie risultano dalla suddivisione dei punteggi in quartili.
- *Regione inadempiente secondo il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG).

% GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH Dati al 24 luglio 2023




Verifiche Piani di Rientro

x GIMBE
EVIDENCE FOR HEALTH




Regioni in Piano di rientro e commissariate

Regione ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023

Lazio

Abruzzo

Liguria

Campania

Molise

Sicilia

Sardegna o

Calabria 30/07

Piemonte o

Puglia

In giallo sono riportate le Regione in Piano di rientro, in rosso le Regioni in Piano di rientro e commissariamento.
Le date all'interno delle celle identificano I'inizio/fine del Piano di rientro/commissariamento.
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Report Osservatorio GIMBE 2/2023

La mobilita sanitaria interregionale nel 2020

Marzo 2023




Saldo della mobilita sanitaria: anno 2020 (dati in milioni di €)
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La Regione Calabria non e riportata in quanto la compensazione del saldo di mobilita 2020 & stato posticipato al 2026.
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Report Osservatorio GIMBE 1/2023
Il regionalismo differenziato in sanita

Gennaio 2023
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Maggiori autonomie richieste da Emilia Romagna, Lombardia e Veneto

Maggiore autonomia finalizzata a rimuovere specifici vincoli di spesa in materia di personale stabiliti dalla
normativa statale.

Maggiore autonomia in materia di accesso alle scuole di specializzazione [...]

Possibilita di stipulare, per i medici, contratti a tempo determinato di “specializzazione lavoro” [...]

Possibilita di stipulare accordi con le Universita del rispettivo territorio: per I'integrazione operativa dei medici
specializzandi con il sistema aziendale [Emilia-Romagna e Veneto], per rendere possibile I'accesso dei medici titolari del
contratto di “specializzazione lavoro” alle scuole di specializzazione [Emilia Romagna e Veneto], per I'avvio di percorsi
orientati alla stipula dei contratti a tempo determinato di “specializzazione lavoro” [Lombardia]

Maggiore autonomia nello svolgimento delle funzioni relative al sistema tariffario, di rimborso, di remunerazione e di
compartecipazione, limitatamente agli assistiti residenti nella Regione

Maggiore autonomia nella definizione del sistema di governance delle aziende e degli enti del SSN

Possibilita di sottoporre all’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) valutazioni tecnico-scientifiche relative
all’equivalenza terapeutica tra diversi farmaci [...]

Competenza a programmare gli interventi sul patrimonio edilizio e tecnologico del SSN [...]

Maggiore autonomia legislativa, amministrativa e organizzativa in materia di istituzione e gestione di fondi
sanitari integrativi

Maggiore autonomia in materia di gestione del personale del SSN, inclusa la regolamentazione dell'attivita libero-
professionale [solo Veneto]

Facoltj, in sede di contrattazione integrativa collettiva, di prevedere, per i dipendenti del SSN, incentivi e misure
di sostegno [...] [solo Veneto]

In tema di distribuzione ed erogazione dei farmaci: competenza a definire, sotto profili qualitativi e quantitativi,
le forme di distribuzione diretta dei farmaci per la cura dei pazienti soggetti a controlli ricorrenti [...] [solo
Emilia Romagnal|




12Commissione Affari Costituzional
"‘ Roma, 23 Maggio 2023

Senato della Repubblica

Audizione informale
Attuazione dell'autonomia differenziata
delle Regioni a statuto ordinario

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMB
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Unita di personale secondo il Conto annuale della Ragioneria Generale dello Stato
(anno 2021)

Macro-categoria N°

Personale non dirigente 537.450
Dirigenti sanitari’ 127.424
Dirigenti Professionali, Tecnici e Amministrativi 4.835
Altro personale 857

670.566

*Medici, odontoiatri, veterinari

x GIMBE
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Unita di personale secondo la classificazione del Ministero della Salute (anno 2021)

Divendenti Dipendenti Altro
Struttura P SSN strutture | Universitari | rapporto
equiparate di lavoro
S1 Aziende sanitarie locali (ASL) | 407.659 407.238 - 421 -
A Strutture di ricovero pubbliche ed equiparate
A1l Aziende Ospedaliere 140.343 139.008 - 1.335 -
A2 Ospedali a gestione diretta i ) ] i )
' delle ASL2
A.3 Aziende Ospedaliero-Universitarie (AOU) e policlinici universitari privati
A3.1 | AOU integrate con il SSN 22.398 16.148 - 6.250 -
A3.2 | AO integrate con I'Universita | 56.824 54.852 - 1.972 -
A.3.3 | Policlinici universitari privati | 6.075 - 5.897 - 178
A4 Strutture di ricovero equiparate alle pubbliche
A.4.1.1 IRCCSP privati 30.623 - 25.426 - 5.197
A.4.1.2  [RCCSP pubblici 29.988 - 29.366 - 622
A.4.2 | Ospedali classificati 16.588 - 14.879 - 1.709
[stituti qualificati presidi
A4.3 delle ASL 4.379 - 4.023 - 356
A4.4  Entidiricerca 1.082 - 1.024 - 58

Totale | 715.959

617.246

aLe 248.862 unita di personale sono ricomprese nella voce S1 “Aziende sanitarie locali”

bIstituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




Medici: confronto tra le fonti analizzate (anno 2021)

Medici specialistia

194.142

194.142

Medici di Medicina Generale (MMG)

40.250

40.250

Altri medici generalisti

8.329

8.329

Dipendenti con CCNL sanita

108.250

Dipendenti del SSN

102.491

Dipendenti delle strutture equiparate
al SSN

22.015

Specialisti convenzionati con il SSN

14.424

Pediatri di libera scelta (PLS)P

6.921

Dipendenti strutture associate AIOP

4.788

Personale non dipendente strutture
associate AIOP

TOTALE

adi cui 7.022 Pediatri di Libera Scelta; i medici iscritti alle scuole di specializzazione sono inclusi tra gli

242.721

124.506

108.250

specialisti - 7.022 PLS sono inclusi da OCSE e ISTAT tra i Medici specialisti

242.721

7.534

60.615| 12.322

v
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Infermieri: confronto tra le fonti analizzate (anno 2021)

Infermieri

OCSE

MdS

RGS

ISTAT

AIOP

Infermieri

367.378

367.378

Dipendenti con CCNL sanita

279.837

Dipendenti del SSN

264.768

Dipendenti delle strutture equiparate al SSN

33.829

Dipendenti di strutture associate AIOP

Personale non dipendente strutture associate
AIOPpa

a]] dato include tutto il personale non medico

GIMBE
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Medici dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2021)

Toscana

Sardegna

Liguria

Valle d'Aosta
Umbria

Molise

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
Lazio

Abruzzo

Prov. Aut. Trento
ITALIA

Marche

Piemonte

Sicilia

Lombardia

Puglia

Calabria

Basilicata

Prov. Aut. Bolzano

Veneto

Campania

§§';§§ G] M BE 0,0 0.4 0.8 1,2 1,6 2,0 24 2,8
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Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2021)

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
Liguria

Toscana

Prov. Aut. Bolzano
Prov. Aut. Trento
Umbria

Veneto

Molise

Marche

Valle d'Aosta
Piemonte
Basilicata

ITALIA

Lazio

Sardegna
Lombardia

Puglia

Abruzzo

Calabria

Sicilia

Campania

& GIMBE 0 | 2 3 4 5 6 7
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Medici per 1.000 abitanti (OCSE, 2021)

Italia: 4,1
Media OCSE: 3,7
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Infermieri per 1.000 abitanti (OCSE, 2021)
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Italia: 6,2
Media OCSE: 9,9
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Rapporto infermieri/medici (OCSE, 2021)

ltalia: 1,5
Media OCSE: 2,7
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Stima del numero di MMG mancanti al 1 ° gennaio 2022

Lombardia 1.003
Veneto

Campania

Emilia-Romagna

Piemonte

Toscana

Friuli-Venezia Giulia

Provincia Autonoma di Bolzano
Sardegna

Marche

Provincia Autonoma di Trento

Liguria

Valle d'Aosta

0 200 400 600 800 1.000 1.200

Dal grafico sono escluse Abruzzo, Basilicata, Calabria, Lazio, Molise, Puglia, Sicilia, Umbria che hanno una media di

N G‘IM‘BE assistiti per MMG inferiore a 1.250.
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Stima riduzione del numero di MMG nel 2025 vs 2021

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




