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1. Medici passa� dalla sanità pubblica alla sanità privata (2020-2025) 

I da� sono basa� su analisi di sindaca� e rappor� come quelli di Anaao Assomed   

• 2019-2021: Secondo uno studio Anaao Assomed del 2022, circa 8.000 medici 
ospedalieri hanno lasciato il pubblico per dimissioni volontarie o scadenza di 
contra� a tempo determinato in ques� tre anni, mol� dei quali atra� dal 
privato per migliori condizioni economiche e lavora�ve. Si s�ma che almeno il 
40-50% di ques� (circa 3.200-4.000) sia passato al setore privato. 

• 2022-2023: Il trend è con�nuato, con una media s�mata di 3.000-4.000 medici 
all’anno che lasciano il pubblico, di cui una parte significa�va (circa 1.500-
2.000 all’anno) verso il privato, spin� da burnout, s�pendi stagnan� e carichi 
di lavoro insostenibili. 

• 2024-1° marzo 2025: Considerando la persistenza delle condizioni cri�che 
(carenza di personale, concorsi deser�, aumento della domanda nel privato), è 
ragionevole s�mare ulteriori 2.000-2.500 medici passa� al privato in questo 
periodo. 

• Totale s�mato (2020-2025): Circa 7.000-9.000 medici potrebbero aver lasciato 
la sanità pubblica per quella privata in ques� cinque anni, con un picco 
durante e post-pandemia per la crisi del SSN. 

2. Medici di famiglia persi (2020-2025) 

I medici di medicina generale (MMG) sono in calo da anni a causa di pensionamen� 
non adeguatamente sos�tui� da nuove leve. Ecco i da�: 

• 2020-2023: Secondo l’Annuario del SSN 2023, i medici di famiglia sono 
diminui� da 40.769 nel 2020 (dato FIMMG) a 37.983 nel 2023, con una perdita 
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di 2.786 MMG in tre anni. Questo riflete un calo annuo medio di circa 900-
1.000 medici. 

• 2024-1° marzo 2025: Agenas prevedeva già nel 2023 un saldo nega�vo di 
3.632 MMG entro il 2025 rispeto al 2020, ipo�zzando che solo il 50% dei 
pensionamen� venga coperto da nuove assunzioni. Estapolando, tra il 2024 e 
inizio 2025, si s�ma una perdita aggiun�va di circa 1.000-1.200 MMG. 

• Totale s�mato (2020-2025): Circa 3.800-4.000 medici di famiglia persi in 
cinque anni, con un’accelerazione dovuta all’invecchiamento della categoria (il 
56% ha oltre 55 anni) e alla scarsa atra�vità della professione per i giovani. 

 

3. Piccoli ospedali chiusi a livello provinciale (2020-2025) 

La chiusura di piccoli ospedali, spesso in aree rurali o provinciali, è un trend 
decennale proseguito anche dopo il 2020, anche se rallentato dalla pandemia. I da� 
precisi post-2020 sono frammentari, ma possiamo basarci su rappor� preceden� e 
aggiornamen�: 

• 2010-2020: Secondo CIMO-FESMED e altri studi, in 10 anni sono sta� chiusi 
111 ospedali, mol� dei quali piccoli nosocomi provinciali (con meno di 120 
pos� leto). Questo equivale a circa 11 chiusure annue. 

• 2020-2023: L’Annuario SSN 2023 riporta una riduzione da 1.021 ospedali nel 
2020 a 996 nel 2023 (pubblici e priva�), ossia 25 ospedali chiusi in tre anni, di 
cui circa il 70% (18) erano piccoli ospedali pubblici provinciali. Durante la 
pandemia, alcune struture sono state temporaneamente riconver�te 
piutosto che chiuse, ma il trend è ripreso post-emergenza. 

• 2024-1° marzo 2025: Non ci sono da� ufficiali aggiorna�, ma il ritmo di 
chiusura sembra essersi stabilizzato a 5-8 ospedali all’anno, con priorità alla 
razionalizzazione delle risorse. S�miamo 5-7 chiusure di piccoli ospedali 
provinciali in questo periodo. 

• Totale s�mato (2020-2025): Circa 23-25 piccoli ospedali provinciali chiusi in 
cinque anni, con un impato maggiore nelle regioni del Sud e nelle aree 
interne, dove l’assistenza territoriale non è stata adeguatamente potenziata. 

Considerazioni finali 

• Tendenze: La pandemia ha accelerato la fuga dal pubblico al privato e messo in 
luce la crisi dei medici di famiglia, mentre la chiusura dei piccoli ospedali 
riflete una poli�ca di centralizzazione mai compensata da inves�men� 
territoriali adegua�. 


