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3. Salviamo il SSN?

Per il periodo 2012‐2015 sono già previsti tagli alla sanità 

pubblica per quasi 25 miliardi di euro, stimati tra il fabbisogno 

finanziario ante‐manovre e il finanziamento reale post‐manovre

• Decreto di stabilità 2013 

• Spending review

‐ 24.706 miliardi di euro

• Spending review

• DL 98/2011

• DL 78/2010



2

2012 2013 2014 2015

Fabbisogno ante‐manovre 110.512 112.393 116.236 119.856

Finanziamento reale 107.961 107.008 107.901 111.421

‐ 24.706 miliardi di euro

Differenza ‐ 2.551 ‐ 5.385 ‐ 8.335 ‐ 8.435
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• Condizioni demografiche, economiche, sociali 

• (False) innovazioni tecnologiche

• Modifica Titolo V della Costituzione 

• Ingerenze della politica

• "Grande incompiuta" dei LEA

Progressiva crisi di sostenibilità del SSN 

• Aziende come "silos competitivi"

• Evoluzione rapporto paziente‐medico

• Involuzione del cittadino in consumatore

• A fronte del progressivo aggravarsi della sostenibilità del 

SSN, la politica sanitaria si è limitata a "mettere le toppe"

Le Riforme

• Dopo la 229/99, in parte non ancora 

attuata, solo leggi dettate dall'urgenza  

o dalle contingenzeg
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3. Salviamo il SSN?

E' legittimo che la deriva 

economicista della politica eroda 

il diritto costituzionale alla salute 

garantito a tutte le persone?
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*reso pubblico il 18 dicembre

"I tagli del Governo Monti, che si sommano a quelli del Governo 
Berlusconi […], dal 2014 rischiano di portare al collasso il SSN, 
paventando l’impossibilità a garantire tutte le prestazioni 
sanitarie e socio‐sanitarie oggi erogate sul territorio nazionale"

L’articolo 32 della Costituzione garantisce a tutti i 

cittadini il diritto alla salute e non alla sanità, oggi 

identificata con l’accesso indiscriminato a servizi e

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

identificata con l accesso indiscriminato a servizi e 

prestazioni sanitarie

La salute dei cittadini deve essere il principio 

ispiratore di tutte le politiche non solo sanitarie, 

ma anche industriali ambientali sociali

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

ma anche industriali, ambientali, sociali 

(Health in all policies)
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The top five questions
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1. Il SSN è attualmente sotto‐finanziato?

The top five questions
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Benefici

RischiEsiti

Donabedian A, 1980

Risorse

L’unità di misura delle politiche sanitarie deve essere 

il value, ovvero il miglior risultato di salute ottenuto 

per unità monetaria utilizzata

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

per unità monetaria utilizzata

2. Il modello di politica sanitaria che ha 

generato 21 sistemi regionali deve essere 

ripensato?

The top five questions

p

19 Regioni

2 Province Autonome
SSN
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Legge 23 dicembre 1978, n. 833 

• Responsabilità pubblica della tutela della salute

• Universalità ed equità di accesso ai servizi sanitari

• Globalità di copertura in base alle necessità assistenziali dei 

cittadini, secondo quanto previsto dai livelli essenziali di 

assistenzaassistenza

• Finanziamento pubblico attraverso la fiscalità generale

• "Portabilità" dei diritti in tutto il territorio nazionale e 

reciprocità di assistenza tra le varie regioni

Legge 23 dicembre 1978, n. 833 
• Responsabilità pubblica della tutela della salute
• Universalità ed equità di accesso ai servizi sanitari
• Globalità di copertura in base alle necessità assistenziali dei 

cittadini, secondo quanto previsto dai livelli essenziali di 
assistenza

• Finanziamento pubblico attraverso la fiscalità generale
• "Portabilità" dei diritti in tutto il territorio nazionale e 

reciprocità di assistenza tra le varie Regioni

Il SSN deve garantire ai cittadini “universalità ed 

equità di accesso ai servizi sanitari”, preservandoli da 

diseguaglianze regionali in termini di offerta di servizi

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

diseguaglianze regionali in termini di offerta di servizi 

e prestazioni sanitarie, di appropriatezza dei processi 

e di esiti di salute

Il diritto costituzionale alla salute e la responsabilità 

pubblica della sua tutela non possono essere frutto di 

un patto sempre più conflittuale tra Stato e Regioni

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

un patto, sempre più conflittuale, tra Stato e Regioni

• Se la politica ha scelto di tutelare l’autonomia delle 

R i i d " i " il Ti l V d ll C i iRegioni, deve "ripensare" il Titolo V della Costituzione 

• Se la Sanità non può tornare materia di competenza dello 

Stato, vanno ampliate le capacità di indirizzo e verifica 

del Ministero sui 21 sistemi sanitari regionali

3. La modalità di organizzazione e gestione 

delle Aziende sanitarie è adeguata?

The top five questions
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19 Regioni

2 Province

Aziende Ospedaliere Universitarie

Aziende Ospedaliere

Aziende Unità Sanitarie LocaliSSN
2 Province

IRCCS

Sanità privata

• L'approccio al management delle aziende sanitarie è 

guidato dalla produttività (output‐driven) e non dai risultati 

di salute ottenuti (outcome‐driven)

• Valutazione e finanziamento delle Aziende sanitarie basata 

quasi esclusivamente sul binomio produttività/consumi

• Previste differenti modalità di finanziamento tra aziende 

sanitarie che erogano gli stessi servizi

• Nello stesso territorio varie tipologie di Aziende sanitarie 

hanno interessi in competizione

• Resistenze e difficoltà a:

‐ attuare il modello dipartimentale

‐ avviare modalità sovra‐aziendali di organizzazione 

d ll' i t t t h b & k t iti ldell'assistenza: rete, area vasta, hub & spoke, transitional

care, intensità di cura, etc.

“Il complesso delle funzioni, delle strutture, 

dei servizi e delle attività” necessario a garantire il 

f i d l SSN d di

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

funzionamento del SSN deve essere oggetto di 

un'adeguata (ri)programmazione

Health Care Needs Assessment

La dicotomia ospedale‐territorio deve essere superata 

sia con una variabile articolazione di setting

i i li i i à di i d li à

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

assistenziali per intensità di cura, sia con modalità 

avanzate di integrazione socio‐sanitaria
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Le competenze e le responsabilità di tutti i 

professionisti sanitari devono integrarsi in 

i i i li di i i id b d

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

percorsi assistenziali condivisi, evidence‐based, 

multiprofessionali e basati sulla centralità del paziente

Tutte le aziende sanitarie devono monitorare in 

maniera sistematica e rendicontare pubblicamente 

( bili ) i li à i

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

(accountability) sicurezza, qualità, appropriatezza, 

costi ed esiti dell’assistenza, utilizzando set di 

indicatori di performance definiti a livello nazionale

4. Come possono i professionisti sanitari 

contribuire alla sostenibilità del SSN?

The top five questions

Se l'etica del razionamento appartiene alla politica 

sanitaria, l'etica della riduzione degli sprechi è 

i di l bil l ll f i li à d i di i

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

indissolubilmente legata alla professionalità dei medici 

e, in misura minore, di tutti gli altri professionisti 

sanitari
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Tutte le categorie professionali devono contribuire a 

identificare gli sprechi conseguenti alla prescrizione ed 

i di i i i i i ffi i

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

erogazione di interventi sanitari inefficaci, 

inappropriati e dal low‐value

Interventi inefficaci, inappropriati e dal low‐value

• Riducono l'efficacia dell'assistenza

• Aumentano il rischio clinico per i pazienti 

• Determinano un ingente spreco di risorse, impossibile da 

identificare dalla politica



12

Robert Socolov &   Steve Pacala

1. Sovra‐utilizzo di interventi diagnostici e terapeutici 26%

2. Frodi e abusi 21%

3 Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi 19%

6 categorie di sprechi…

3. Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi  19%

4. Sottoutilizzo di interventi sanitari efficaci   12%

5. Complessità amministrative  12% 

6. Inadeguato coordinamento dell’assistenza  10%

…oltre il 20% della spesa sanitaria
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Nonostante i tagli, il SSN rimane sostenibile perché 

una percentuale consistente della spesa sanitaria 

i l i i i ll bil

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

viene attualmente sprecata in maniera intollerabile

http://choosingwisely.org

L’assistenza centrata sul paziente prende in 

considerazione aspettative, preferenze, bisogni e 

l i d l i il i l i

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

valori del paziente e ne promuove il coinvolgimento e 

l’empowerment insieme a familiari e caregivers, quali 

componenti di un team clinico‐assistenziale unico

5. Quale ruolo per cittadini e pazienti?

The top five questions

Una persona, ruoli differenti

• Il SSN è a disposizione delle persone, poiché tutela, con 

l'articolo 32 della Costituzione, la salute come diritto 

fondamentale dell’individuo

• Le persone sono:

‐ pazienti, quando presi in carico dal servizio per problemi 

assistenziali 

‐ utenti quando si rivolgono per informazioni, transazioni, 

certificazioni, ecc

‐ cittadini, quando intervengono per contribuire, con le 

loro indicazioni e il loro voto, alle scelte sanitarie
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La progressiva involuzione del cittadino, titolare del 

diritto costituzionale alla salute, in consumatore di 

servizi e prestazioni sanitarie, fa il gioco della politica, 

perché la soddisfazione dei cittadini per i servizi sanitariperché la soddisfazione dei cittadini per i servizi sanitari 

costituisce un insostituibile strumento di consenso 

elettorale

Il medico ha il dovere professionale di rifiutare le 

richieste del paziente non supportate da evidenze 

i ifi h ll l h l

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

scientifiche, nella consapevolezza che la mancata 

prescrizione genera insoddisfazione

• Le Regioni in piano di rientro recuperano risorse con l'aumento 

delle imposte regionali

• Dal 2013 le Regioni in piano di rientro non possono introdurre 

detrazioni IRPEF in favore della famiglia e misure di sostegno 

economico (DL 6 maggio 2011, n. 68)

E io pagoE io pago 
(ma non lo so)

I cittadini contribuenti, in qualità di “azionisti” del SSN, 

devono essere consapevoli che la domanda 

i i di i i i i i i

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN

inappropriata di servizi e prestazioni sanitarie 

concorre agli sprechi del SSN, con pesanti ricadute 

sotto forma di imposte locali e di mancate detrazioni
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Possiamo salvare il nostro SSN?
Il distinto dottore che guarda con aria pensierosa il bambino malato è stato 

evidentemente chiamato a una visita domiciliare…

Non sappiamo quale sia la malattia del bambino… non sappiamo da quanto tempo 

il dottore è in quella stanza… non sappiamo se il bambino sopravvive o muore. 

Però… possiamo però liberamente immaginare. 

Anzitutto, la malattia del bambino certamente è grave; potrebbe essere una 

polmonite… L’atteggiamento del dottore fa ipotizzare che egli sia lì da alcune ore: 

se è l’alba, la lampada accesa fa pensare che la veglia al capezzale del bambino 

duri dalla notteduri dalla notte. 

Non sappiamo come finisce la storia, ma visto che Luke Fildes aveva perso un 

figlio, possiamo immaginare che nella notte la polmonite fosse arrivata a una crisi 

e che il bambino non sia sopravvissuto..

Del resto nel 1891, verso una polmonite (presumibilmente pneumococcica) il 

medico era praticamente disarmato…
Pagliaro L. 

Giornale Italiano di Cardiologia Pratica

Ottobre, 2003

La prognosi di un SSN “lungodegente in terapia 

intensiva”, potrà essere sciolta solo se tutte le categorie 

di stakeholders, accantonando definitivamente i propri 

interessi di categoria, saranno capaci di riallinearsi 

Possiamo salvare il nostro SSN?

sull'unico reale obiettivo del nostro insostituibile SSN

“promuovere, 

mantenere, 

e recuperare 

la salute fisica e psichica 

di tutta la popolazione”

Il ruolo della politica partitica (politics) deve essere 

separato da quello delle politiche sanitarie (policies)

PRINCIPIO GUIDA     #SalviamoSSN
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