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Disclosure

 La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga
attivita di formazione e advisorship sui temi trattati

* Nel 2026 Nel 2026 il Gruppo PD Lombardia ha effettuato
un’erogazione liberale a supporto della campagna
#SalviamoSSN

e Nessun altro conflitto da dichiarare
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8° Rapporto GIMBE sul
Servizio Sanitario Nazionale

Nino Cartabellotta
Fondazione GIMBE

Roma, 8 ottobre 2025

Sala della Regina, Palazzo Montecitorio
Camera dei Deputati
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Note del presentatore
Note di presentazione
Approvata il 22 dicembre e promulgata il 27 dicembre 1947
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LEGGE 23 dicembre 1978, n. 833.

Istituzione del servizio sanitario
nazionale.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Prima del SSN nel 1978, avevamo un «sistema mutualistico» ( medico della mutua). Le mutue erano degli enti sparsi sul territorio che erogavano l’assistenza sanitaria. Erano in pratica delle assicurazioni sociali a cui aderivano volontariamente o obbligatoriamente i cittadini, in genere in base alla propria condizione lavorativa, e rappresentavano il terzo pagante per le prestazioni di diagnosi e cura dei propri iscritti.

Quali i principali limiti di questo sistema?
Attenzione posta esclusivamente su diagnosi e cura (nessuna importanza per la prevenzione)
Fornitura dei servizi sanitari alla popolazione molto disomogenea
Nessun controllo sulla spesa
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Universalita

Uguaglianza




Universalita: estensione delle
prestazioni sanitarie a tutta la
popolazione

Uguaglianza: accesso alle prestazioni
senza distinzione di condizioni
individuali, sociali ed economiche

Equita: parita di accesso in rapporto
a uguali bisogni di salute

EVIDENCE FOR HEALTH

LEA non esigibili da tutte le
persone, aumento spesa
privata, impoverimento famiglie
rinunce a prestazioni sanitarie

Diseguaglianze di accesso
regionali, territoriali, socio-
economiche, di genere.
Mobilita sanitaria

Iniquita di accesso di fronte
agli stessi bisogni di salute
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Commissioni congiunte Bilancio
del Senato della Repubblica e

‘ della Camera dei Deputati

Senato della Repubblica Roma, 3 novembre 2025

P

Audizione preliminare
Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2026 e bilancio pluriennale per il

triennio 2026-2028 (A.S. 1689)

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMBE
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028

Miliardi di euro
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Dati 2026-2028 da Legge di Bilancio 2026




Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028
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FSN effettivo vs FSN al 6,3% del PIL

B Fabbisogno Sanitario Nazionale (FSN) B Gap con FSN al 6,3% del PIL
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= GIMBE Dati da ISTAT, DPFP 2025 e Legge di Bilancio 2026




Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

Documento programmatico d|
2025 finanza pubblica

Presentato dal Presidente del Consiglio dei ministri
Giorgia Meloni

e dal Ministro dell’Economia e delle Finanze
Giancarlo Giorgetti

al Consiglio dei ministri il 2 ottobre 2025




Spesa sanitaria: consuntivo 2024 e stime 2025-2028

2024 2025 2026 2027 2028

Spesa sanitaria (milioni di €) | 138.335 | 144.021 | 149.931 | 151.727 | 155.702

Spesa sanitaria (% PIL) 6,3% 6,4% 6,5% 6,4% 6,4%

Tasso di variazione in % 4.,9% 4,1% 4.1% 1,2% 2,6%

Documento Programmatico di Finanza Pubblica, 2 ottobre 2025
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Trend gap tra spesa sanitaria e FSN
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Gap tra spesa sanitaria e FSN
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I nuovi orientamenti della Corte Costituzionale

Diritto Spesa

___ A costituzionalmente
necessaria

e Sent. 248/2011 e Sent. 275/2016
e Sent. 169/2017
e Sent. 103/2018
e Sent. 233/2022
e Sent. 195/2024

finanziariamente
condizionato
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Spesa sanitaria 2024: € 185,12 miliardi

® Pubblica (€ 137,46 mld)
= Qut-of-pocket (€ 41,30 mld)
Intermediata (€ 6,36 mld)

o G]MBE ISTAT-SHA, giugno 2025
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Spesa sanitaria privata 2024: € 47,66 miliardi

® Qut-of-pocket (€ 41,30 mld)

Intermediata (€ 6,36 mld)

£ GIMBE ISTAT-SHA, giugno 2025
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Trend spesa sanitaria out-of-pocket 2012-2024
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14 OTTOBRE 2025

‘ P
statistiche re p ‘ rt . . IStfl sttuto Nazionae

di Statistica

LE STATISTICHE DELL’ISTAT SULLA POVERTA | ANNO 2024

POVERTA ASSOLUTA POVERTA RELATIVA
e 2,2 milioni di famiglie e 2,8 milioni di famiglie
* 5,7 milioni di persone * 8,7 milioni di persone

=1 GIVMBE Dati ISTAT 2025
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Fenomeni che "arginano” la spesa out-of-pocket

Limitazione spese per la salute (2023)

e 4,14 milioni di famiglie (15,7%)

Indisponibilita economiche temporanee (2024)

e 1,16 milioni di famiglie (4,4%)

Rinuncia a prestazioni sanitarie (2024)

e 5,8 milioni di persone (9,9%)

4 GIMBE Indagini ISTAT 2024 e 2025
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Popolazione che ha rinunciato alle prestazioni sanitarie
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Popolazione che ha rinunciato alle prestazioni sanitarie
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@» OECD Topics Countries & regions Publications Data News & Events About NGO @ English

OECD > Data > Datasets > OECD Health Statistics

OECD Health Statistics

OECD Health Statistics 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.

% GIMBE
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Note del presentatore
Note di presentazione




Trend spesa pubblica pro-capite 2011-2024
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Report Osservatorio GIMBE 2/2022

Livelli Essenziali di Assistenza:
le diseguaglianze regionali in sanita

Dicembre 2022




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
=x== G] M B I i sottoposte a verifica degli adempimenti
ssses

EVIDENCE FOR HEALTH Dati al 20 dicembre 2022
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Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco
e delle politiche in favore del Servizio sanitario nazionale
Ex Direzione generale della programmazione sanitaria
Ufficio 6

Monitoraggio dei LEA
attraverso il Nuovo Sistema
di Garanzia

Relazione 2023

Maggio 2025

I
HE=NSG
% GIMBE
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Nuovo Sistema di Garanzia

Regioni adempienti

“ Del Mezzogiorno

2020 11  Puglia (11?3)

2021 14  Abruzzo (12?), Puglia (132), Basilicata (142)
2022 13  Puglia (11?), Basilicata (132)
2023 13  Puglia (10°), Campania (13°), Sardegna (16°)

EVIDENCE FOR HEALTH



LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Punteggi totali anno 2023 (max 300 punti)

Punteggio >257
Veneto (288), Toscana (286), Emilia-Romagna (278),

Prov. Aut. di Trento (278), Piemonte (270),

Punteggio tra 220 e 257

Lombardia (257), Umbria (257), Marche (248),
Friuli Venezia Giulia (235), Puglia (228)

Punteggio tra 193 e 219

Liguria® (219), Lazio (216), Campania (206),
Prov. Aut. di Bolzano* (202), Molise* (193)

Punteggio <193

Sardegna (192), Basilicata™ (189), Abruzzo® (182),
Calabria* (177), Sicilia* (173), Valle d’'Aosta* (165)

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

i GIMBE
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AREA PREVENZIONE AREA DISTRETTUALE AREA OSPEDALIERA
Regione Punteggio § Regione Punteggio [l Regione Punteggio
Prov. Aut. Trento 98 Veneto 96 Prov. Aut. Trento 97
Veneto 98 Toscana 95 Toscana 96
Emilia-Romagna 97 Piemonte 90 Veneto 94
Lombardia 95 Emilia-Romagna 89 Emilia-Romagna 92
Toscana 95 Liguria 85 Marche 91
Piemonte 93 Marche 83 Piemonte 87
Umbria 93 Prov. Aut. Trento 83 Lombardia 86
Friuli Venezia Giulia 81 Prov. Aut. Bolzano 82 Lazio 85
Valle d'Aosta 77 Friuli Venezia Giulia 81 Puglia 85
Marche 74 Umbria 80 Umbria 84
Puglia 74 Lombardia 76 Abruzzo 83
Basilicata 68 Molise 73 Liguria 80
Calabria 68 Campania 72 Sicilia 80
Sardegna 65 Puglia 69 Friuli Venezia Giulia 73
Lazio 63 Lazio 68 Campania 72
Campania 62 Sardegna 67 Basilicata 69
Molise 58 Basilicata 52 Calabria 69
Prov. Aut. Bolzano 58 Abruzzo 45 Molise 62
Abruzzo 54 Sicilia 44 Prov. Aut. Bolzano 62
Liguria 54 Calabria 40 Sardegna 60
Sicilia 49 Valle d'Aosta 35 Valle d'Aosta 53
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Report Osservatorio GIMBE 1/2025

La mobilita sanitaria interregionale nel 2022

Febbraio 2025




Valore della mobilita sanitaria
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Il dato 2020 non include la compensazione del saldo della Regione Calabria che é stato posticipato al 2026.

5 GIMBE
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Saldi mobilita interregionale 2022

Saldo positivo rilevante (oltre € 100 milioni)

Lombardia (€ 623,6 min), Emilia-Romagna (€ 525,4 min)
Veneto (€ 198,2 min)

Saldo positivo moderato (da € 25,1 a € 100 milioni)
Toscana (€ 49,3 min), Molise (€ 26,4 min)

Saldo positivo minimo (da € 0,1 a € 25 milioni)
PA Trento (€ 7,1 milioni), PA Bolzano (€ 2,2 milioni)

Saldo negative minimo (da -€ 0,1 a -€ 25 milioni)

Piemonte (-€ 6,3 min), Friuli Venezia Giulia (-€ 11,8 milioni),
Valle d'Aosta (-€11,9 milioni)

Saldo negativo moderato (da -€ 25,1 a -€ 100 milioni)

Umbria (-€ 36,6 milioni), Marche (-€ 53,7 milioni), Liguria (-€ 74,6 milioni),
Basilicata (-€ 80,8 milioni), Sardegna (-€ 96,3 milioni),

Saldo negativo rilevante (oltre -€ 100 milioni)

Abruzzo (-€ 104,1 milioni), Lazio (-€ 193,4 milioni), Puglia (-€ 230,2 milioni),
Sicilia (-€ 241,8 milioni), Calabria (-€ 304,8) , Campania (-€ 308,4 milioni)

# GIMBE
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# GIMBE
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Regioni

Crediti

Debiti

Saldi

Abruzzo €108.690.904 € 212.783.643 -€ 104.092.739
Basilicata € 63.296.164 €144.108.142 -€ 80.811.978
Calabria € 31.342.997 € 336.128.699 -€ 304.785.702
Campania €175.228.804 €483.674.814 -€ 308.446.010
Emilia-Romagna €806.743.249 € 281.294.934 +€ 525.448.315
Friuli Venezia Giulia €92.372.963 €104.133.868 -€11.760.905
Lazio €403.373.843 €596.733.182 -€ 193.359.339
Liguria €158.291.683 €232.921.272 -€ 74.629.589
Lombardia €1.074.196.662 €450.615.512 +€ 623.581.150
Marche €124.637.462 €178.330.444 -€ 53.692.982
Molise €109.351.329 €82.970.138 +€ 26.381.191
Piemonte €1286.765.132 € 293.049.329 -€ 6.284.197
Prov. Aut. di Bolzano € 32.399.752 € 30.164.553 +€ 2.235.199
Prov. Aut. di Trento € 80.814.615 €73.723.134 +€7.091.481
Puglia €159.407.080 € 389.561.940 -€ 230.154.860
Sardegna € 33.512.903 € 129.804.980 -€96.292.077
Sicilia €82.470.794 € 324.309.854 -€ 241.839.060
Toscana €1281.102.602 € 231.827.858 +€ 49.274.744
Umbria € 88.147.699 €124.771.683 -€ 36.623.984
Valle d'Aosta € 15.485.282 € 27.429.605 -€11.944.323
Veneto €506.736.547 € 308.538.717 +€ 198.197.830
OPBG €274.928.723 €18.822 +€ 274.909.901
ACISMOM € 47.697.934 €0 +€ 47.697.934

Totale

€ 5.036.995.123

OPBG: Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
ACISMOM: Associazione dei Cavalieri Italiani del Sovrano Militare Ordine di Malta

€5.036.895.123




% mobilita sanitaria erogata da privato accreditato

Molise
@ Lombardia
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Verifiche Piani di Rientro
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Aspettativa di vita alla nascita 2024

Prov. Aut. di Trento 84,7

Prov. Aut. di Bolzano 84,6
Veneto 84,2

Marche

@ Lombardia

Emilia-Romagna

Toscana
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Liguria

Italia

Abruzzo
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Puglia
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Sicilia

Campania

i GIMBE anni 85
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Medici e infermieri: Italia vs media OCSE

MEDICI Media | Rank
OCSE Italia

N° per 1.000 abitanti 2/31
Retribuzione specialisti (S) e 117954 131.455 19/31
Laureati per 100.000 abitanti 16,6 14,3 9/31
N

OCSE | Iltalia

N° per 1.000 abitanti ® 23/31
Retribuzione infermieri ospedalieri (S)® 45.434 60.260 29/36
Laureati per 100.000 abitanti ® 17,3 45,3 35/37
Rapporto infermieri/medici ® 1,3 2.4 26/30

R G]MBE OECD, Iuglio 2025
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Corso di Laurea in Infermieristica: domande/posti disponibili
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Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti
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Dati CA-RGS, anno 2023




Medici dipendenti per 1.000 abitanti
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Concorso SSM 2025-2026

Scuola di Specializzazione (_Iontr;_ltt_i : Contratti_ % :
disponibili assegnati assegnazione
Chirurgia Generale 646 415 64%
Nefrologia 340 208 61%
Medicina d'emergenza urgenza 954 537 56%
Chirurgia Toracica 87 49 56%
Medicina nucleare 80 36 45%
Medicina e Cure Palliative 155 64 41%
Statistica sanitaria e Biometria 47 17 36%
Medicina di comunita e delle cure primarie 134 48 36%
Radioterapia 139 49 35%
Patologia Clinica e Biochimica Clinica 272 66 24%
Farmacologia e Tossicologia Clinica 114 25 22%
Microbiologia e virologia 108 22 20%
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Stima del numero di MMG mancanti al 1° gennaio 2024
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Il grafico esclude Basilicata, Molise, Umbria e Sicilia che hanno una media di assistiti per MMG
inferiore a 1.200 e pertanto non registrano carenze di MMG al 1° gennaio 2024.
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Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2024:
% di partecipanti al bando su numero di borse finanziate
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Ministero della Salute

P N R R = Sa I u t e .ll IEaliaEiomanl

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

Missione salute 2021-2026. A che punto siamo

38 6 43 15

°Raggiunte C::-Da raggiungere °Raggiunti CC:-Da raggiungere

o

Dicembre 2025 Entro 2026 Settembre 2025 Entro 2026

Milestone e target EU tutti raggiunti al 30 dicembre 2025
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Monitoraggio sui target da raggiungere al 30 giugno 2026

Ministero della Salute
Corte dei Conti

Ufficio Parlamentare di
Bilancio

Monitoraggio GIMBE

Agenas

Dipartimento per la
Trasformazione Digitale
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11 target entro il 30 giugno 2026

Completate (4) In ritardo (2) In netto ritardo (3)

Non valutabili (2)

e Risorse RRF per e [nterventi e Case della e Sistema tessera
| progetti ex art. antisismici negli Comunita sanitaria e
20 ospedali e Ospedali di interoperabilita
e Assistenza e FSE in tutte le comunita del FSE
domiciliare negli Regioni e Posti letto in e Formazione su
over 65 terapia competenze di
e Grandi intensiva e sub- management e
apparecchiature intensiva digitali
sanitarie
e Contratti di
formazione
medica
specialistica
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Case della Comunita: servizi dichiarati attivi

Case della Comunita

m Senza servizi dichiarati attivi (n. 845)
Almeno un servizio dichiarato attivo (n. 660)

Tutti i servizi obbligatori dichiarati attivi, eccetto
presenza medica e infermieristica (n. 172)

m Tuttii servizi obbligatori dichiarati attivi, inclusa
presenza medica e infermieristica (n. 46)

2,7%

e Dati Agenas
i GIMBE al 30 giugno 2025

EVIDENCE FOR HEALTH




Case della Comunita con almeno un servizio dichiarato attivo

Valle d’'Aosta 100,0%
Friuli Venezia Giulia 93,8%
| |
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I
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ITALIA 38,3%
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Case della Comunita con tutti i servizi obbligatori dichiarati attivi

B Con presenza medica e infermieristica Senza presenza medica e infermieristica
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Ospedali di Comunita con almeno un servizio dichiarato attivo

Molise
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@ Lombardia
Abruzzo
ITALIA
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Liguria 18%
Puglia 14%
Sicilia 0
Sardegna |87
Lazio [/
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Marche 0%

Basilicata 0%

Calabria 0%

Prov. Aut.di Bolzano 0%

Valle d'Aosta 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Dati Agenas,

,, G]MBE 30 giugno 2025
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Ministero della Salute e Dipartimento per la Trasformazione Digitale

Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0

| numeri del Fascicolo Sanitario Elettronico

| dati del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), il punto di accesso ai tuoi servizi sanitari

dati aggiornati al 31/03/2025 a cura del Dipartimento per la Trasformazione Digitale

DOCUMENTI SANITARI | SERVIZI SANITARI |

Aggiornamento: 30 settembre 2025
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Tipologie documentali disponibili nei FSE (% su 20 documenti)
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Cittadini che hanno espresso il consenso alla consultazione del FSE

Emilia-Romagna 92%
Prov. Aut. di Trento 90%
Veneto SR 89%
Friuli Venezia Giulia _32%

Puglia 75%
Valle d'Aosta
@ Lonmbardia
Italia 44%
Prov. Aut. di Bolzano 42%
Toscana 32%
Piemonte 31%
Umbria 30%
Sicilia 26%
Sardegna 24%
Liguria
Marche
Lazio
Basilicata
Molise &)
Campania . 3%

Abruzzo l 20
Calabria .2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
— *Dati aggiornati al 30 settembre 2025
HAH ; — .
e G]MBE Dati Ministero della Salute e DTD. 30 giugno 2025
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THE LANCET

EDITORIAL | VOLUME 401, ISSUE 10373, P245, JANUARY 28, 2023

The NHS is sick, but it is treatable

The Lancet

Published: January 28,2023 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00164-2 «
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Il vero rilancio
del SSN

Risorse

Il lento collasso
del SSN

—
¥ GIMBE Riforme
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Miliardi di €

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
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e Quale modello di sanita vogliamo lasciare in
eredita alle future generazioni?

~

J

e Quante risorse pubbliche vogliamo investire
per la salute e il benessere delle persone?

~

J

e Quali riforme dobbiamo attuare per
condurre il SSN nella direzione voluta?

~




Piano di rilancio del Servizio Sanitario Nazionale

SALUTE IN TUTTE
LE POLITICHE

Mettere la salute e il benessere delle
persone al centro di tutte le decisioni
politiche: non solo sanitarie, ma anche
ambientali, industriali, sociali, economiche
e fiscali, oltre che in materia di istruzione,
formazione e ricerca (Health in All Policies)

GOVERNANCE
STATO-REGIONI

Potenziare le capacita di indirizzo e verifica
dello Stato sulle Regioni, nel rispetto

dei loro poteri, per ridurre diseguaglianze,
iniquita e sprechi e garantire il diritto
costituzionale alla tutela della salute

FINANZIAMENTO
PUBBLICO

Aumentare in maniera progressiva

e consistente il finanziamento pubblico
della sanita per allinearlo alla media
dei paesi europei, al fine di garantire

il rilancio delle politiche del personale
sanitario, 'erogazione uniforme dei LEA
e l'equita di accesso alle innovazioni

LIVELLI ESSENZIALI
DI ASSISTENZA

Garantire l'aggiornamento continuo
dei LEA al fine di rendere rapidamente
accessibili le innovazioni e di escludere
le prestazioni sanitarie obsolete,
riducendo cosi le diseguaglianze
regionali nell'esigibilita dei LEA

SERVIZI SANITARI
E SOCIO-SANITARI

Programmare l'offerta secondo i reali
bisogni di salute della popolazione

e renderla disponibile tramite reti
multiprofessionali integrate, per superare
la frammentazione tra ospedale e territorio
e tra assistenza sanitaria e sociale

PREVENZIONE E PROMOZIONE
DELLA SALUTE

Diffondere la cultura e aumentare

gli investimenti in prevenzione e promozione
della salute, attuando 'approccio integrato
One Health, che riconosce linterdipendenza
tra la salute delle persone e quella

di animali, piante e ambiente

RAPPORTO
PUBBLICO-PRIVATO

Favorire una sana integrazione

tra pubblico e privato convenzionato,
al fine di garantire un’offerta equa

di prestazioni a carico del SSN

e ridurre la necessita per i cittadini
diricorrere al libero mercato

PERSONALE
SANITARIO

Rilanciare le politiche sul capitale umano
per valorizzare la colonna portante della
sanita pubblica e rendere nuovamente
attrattiva la carriera nel SSN, innovando

i processi di formazione e valutazione
delle competenze

SPRECHI E
INEFFICIENZE

Ridurre inappropriatezze e inefficienze,
contrastare frodi e abusi e riallocare

le risorse recuperate in servizi essenziali
e innovazioni, aumentando il valore
della spesa sanitaria

SANITA
INTEGRATIVA

Rendere i fondi sanitari

realmente integrativi rispetto

alle prestazioni gia incluse nei LEA,
al fine di arginare diseguaglianze,
privatizzazione, erosione di risorse
pubbliche e derive consumistiche

RICERCA
INDIPENDENTE

Potenziare la ricerca clinica e organizzativa
e la valutazione d'impatto delle politiche
pubbliche sulla salute, integrandole in un

programma nazionale di ricerca e sviluppo,

al fine di produrre evidenze scientifiche per
informare scelte e investimenti in sanita

TRASFORMAZIONE
DIGITALE

Promuovere cultura e competenze

digitali della popolazione, in particolare

di professionisti sanitari, pazienti, familiari

e caregiver, rimuovendo gli ostacoli alla
digitalizzazione, per non generare nuove
diseguaglianze e migliorare l'equita di accesso
ai servizi sanitari e l'efficienza del SSN

DATI PUBBLICI
E ACCESSIBILI

Rendere disponibili in formato aperto
(open data) tutti i dati della sanita per
favorire studi indipendenti, valutazioni
comparative, partecipazione civica

e decisioni politiche informate,
rafforzando la trasparenza del sistema

INFORMAZIONE
SCIENTIFICA

Potenziare l'informazione istituzionale
basata sulle evidenze scientifiche e
migliorare l'alfabetizzazione sanitaria

e digitale, al fine di favorire decisioni
informate sulla salute, ridurre il consumismo
sanitario e contrastare le fake news

PARTECIPAZIONE
E COESIONE SOCIALE

Aumentare la consapevolezza civica

del valore del SSN e promuovere la
partecipazione attiva di cittadini, comunita
locali e organizzazioni della societa civile alla
tutela del SSN, riconoscendolo come motore
di coesione sociale, equita e sviluppo
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Istituzione del servizio sanitario
nazionale.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Prima del SSN nel 1978, avevamo un «sistema mutualistico» ( medico della mutua). Le mutue erano degli enti sparsi sul territorio che erogavano l’assistenza sanitaria. Erano in pratica delle assicurazioni sociali a cui aderivano volontariamente o obbligatoriamente i cittadini, in genere in base alla propria condizione lavorativa, e rappresentavano il terzo pagante per le prestazioni di diagnosi e cura dei propri iscritti.

Quali i principali limiti di questo sistema?
Attenzione posta esclusivamente su diagnosi e cura (nessuna importanza per la prevenzione)
Fornitura dei servizi sanitari alla popolazione molto disomogenea
Nessun controllo sulla spesa


Un nuovo Patto per

rilanciare il Servizio
Sanitario Nazionale
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Il SSN e una conquista sociale irrinunciabile, un pilastro
della democrazia, uno strumento di coesione sociale e
un motore per lo sviluppo economico del Paese

Il livello di salute e benessere delle persone e della
popolazione condiziona la crescita economica del Paese

La perdita del SSN compromette la salute delle persone,
mortifica la loro dignita e riduce le loro capacita di
realizzare ambizioni e obiettivi

> \ N



Un nuovo Patto per
rilanciare il Servizio
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Sociale Professionale
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