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§ In Italia ridotta densità infermieri/1000 abitanti rispetto alla media OECD

§ Diminuzione dell’attrattività verso alcune professioni sanitarie, specialmente verso 
la professione infermieristica fino a non raggiungere la disponibilità di posti negli 
atenei (-10,5% nell’A.A. 2023/2024 rispetto al precedente A.A., con un rapporto D/P 
pari a 1,2 a fronte del 1,3 del 2022/2023)

§ Carenza di medici specialisti in alcuni specifici ambiti

§ Aumentata permeabilità in uscita dal SSN verso il settore privato/altri settori 
«dimissioni inattese»

RECRUITMENT & RETENTION - PREMESSE



Vi è quindi un problema di attrattività di alcune specializzazioni mediche (in 
particolare Medicina d’emergenza/urgenza, Anestesia e rianimazione, Radioterapia) e 
di alcuni corsi di laurea delle professioni sanitarie (in particolare infermieristica), 

ma a valle vi è poi un problema di attrattività del SSN. 

Ovvero se anche il sistema riesce a formare gli specialisti e i professionisti necessari, 
non è detto che questi scelgano il Servizio sanitario nazionale, oppure, se anche inseriti 
nel SSN, che siano disponibili a prestare la propria attività in area cd. «remote e 
disagiate» 

RECRUITMENT & RETENTION - PREMESSE



















Elaborazione FNOMCeO. Tratto d https://lavoce.info/archives/101468/pochi-medici-oggi-
ma-forse-troppi-domani

https://la/




I dati del fabbisogno, dei contratti e dei laureati sono tratti dai dati riportati nella relazione del tavolo di lavoro interministeriale. Il dato 
dei laureati nella colonna a.a. 2022/2023 rappresenta una stima riferita all’anno solare 2022 







I problemi di attrattività ai corsi di laurea delle professioni sanitarie e alle 
specializzazioni mediche vanno affrontati e risolti con provvedimenti normativi, 
individuati di concerto con MUR, MdS e Regioni.

I problemi di attrattività del SSN possono/devono essere affrontati anche con i contratti 
collettivi nazionali di lavoro.

GLI INTERVENTI POSSIBILI



COMITATO DI SETTORE 

ATTO DI INDIRIZZO PER IL RINNOVO CONTRATTUALE  2019-2021 PER L’AREA SANITA’ DEL 6.10.2022

§ LINEE PRINCIPALI DI INTERVENTO

§ c) Orario di lavoro 

§ In coerenza con la normativa nazionale e comunitaria vigente in materia, il contratto nazionale, ferme 
restando le vigenti prerogative per i direttori di struttura complessa, dovrà omogeneizzare la presenza in 
servizio sulle 24 ore, per tutti i profili dirigenziali di cui al campo di applicazione del presente contratto. 

§ Dovrà altresì, al fine di contenere il fenomeno delle dimissioni dal servizio e del pensionamento anticipato, 
prevedere strumenti diretti ad armonizzare le esigenze di vita e di lavoro, implementando le fattispecie e 
i contingenti di personale ammesso al rapporto di lavoro con impegno orario ridotto, anche in 
considerazione dell’età anagrafica. 

GLI INTERVENTI POSSIBILI



In che misura i contratti collettivi nazionali del triennio 2019-2021, del personale del 
comparto (già sottoscritto il 2 novembre 2022) e della dirigenza sanitaria (di cui è stata 
sottoscritta la preintesa il 28 settembre 2023) forniscono strumenti per incrementare 
l’attrattività del Servizio Sanitario Nazionale?

In quali ambiti dovrebbero intervenire i contratti collettivi nazionali del triennio 2022-
2024 del personale del SSN, a cui dovrebbe essere data la priorità rispetto al personale 
degli altri comparti pubblici?

GLI INTERVENTI POSSIBILI


