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La Repubblica tutela la Salute
come fondamentale diritto e 

interesse della collettività … 

Stefano Cecconi
CGIL nazionale
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SALUTE non è (solo) Sanità

Determinanti di salute o di malattia: 

 Reddito

 Istruzione 

 Ambiente (aria, acqua, ecc)

 Lavoro (orari, ritmi, fatica, ecc)

 Alimentazione 

 Stili vita (attività fisica, fumo, ecc) 

 e …  assistenza sanitaria  

 Morti e patologie evitabili, più anni di vita = prevenzione e 
cure sanitarie appropriate
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• Le condizioni che permettono alle società di prosperare e di svilupparsi sono le stesse che permettono 
anche alle persone di godere di una buona salute – le politiche che ne tengono conto hanno un impatto 
maggiore. 

• Eque opportunità di accesso all’istruzione, a un lavoro, a un’abitazione e a un reddito dignitosi sono 
tutte condizioni che favoriscono la salute.

• La salute contribuisce all’aumento della produttività, a una maggiore efficienza della forza lavoro, a un 
invecchiamento più sano, a ridurre i costi sanitari e sociali e a limitare le perdite di gettito fiscale. 

• Il modo migliore per garantire la salute e il benessere della popolazione è che tutti i livelli di governo 
lavorino insieme per affrontare i determinanti sociali e individuali della salute. 

• Un buono stato di salute può sostenere la ripresa e lo sviluppo economico

OMS strategia “Salute 2020” 
Salute = equità e sviluppo 
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OMS UE 2 emergenze: 
epidemiologiche e demografiche: 

MALATTIE CRONICHE (INVECCHIAMENTO), 
DISUGUAGLIANZE

OMS 2008

• Negli ultimi anni l’aumento del numero dei malati cronici sta creando un’emergenza per i
sistemi sanitari: cardiopatie, cancro, diabete, disturbi mentali, malattie respiratorie,
dell’apparato digerente e del sistema osteoarticolare sono ormai tra le cause più diffuse di
sofferenza e morte. E non è un “problema dei ricchi”: negli ultimi vent’anni le malattie
croniche si sono diffuse anche nei Paesi più poveri e oggi sono responsabili dell’86% dei
decessi in tutta Europa.

• Le iniquità sociali nella salute sono in costante crescita e spiegano una parte sostanziale
del totale carico di malattia anche nei paesi dell’Europa occidentale, tutti dotati di robusti
sistemi pubblici di welfare … 5



OMS Salute 2020: Cronicità e disuguaglianze: riconvertire il SSN
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+ Equità
+ continuità ospedale/territorio
+ prevenzione,
+ cure primarie 
+ integrazione socio sanitaria 



OMS EU strategia “Salute 2020” - gli obiettivi

I 53 Stati Membri della Regione Europea dell’OMS hanno
concordato un nuovo modello comune di politica:
Salute 2020.

Gli obiettivi condivisi sono di

1. migliorare in modo significativo la salute e il
benessere delle popolazioni,

2. ridurre le diseguaglianze di salute,

3. rafforzare la sanità pubblica

4. e garantire sistemi sanitari con al centro la persona,
universali, equi, sostenibili e di alta qualità
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Articolo 32 Costituzione 

La Repubblica tutela la salute come 
fondamentale diritto dell’individuo e 
interesse della collettività …

… mediante il Servizio Sanitario Nazionale (Legge 

833/1978)

… i Livelli Essenziali delle prestazioni (LEA in sanità) 
concernenti  i diritti civili e sociali che devono 
essere garantiti su tutto il territorio nazionale ... 
(D.Lgs 502/92 + 229/99  art. 117 c. 2 lettera m Costituzione) 
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Stato - Regioni e Province Autonome 

Intese: definire Lea + Patto per la Salute + 
Fondo Sanitario Nazionale (Parlamento), Riparto FSN,, 

PSN …

singole Regioni e P.A.

legislazione  sanitaria, Programmazione  (PSR) … riparto fondo sanitario intraregionale, 

Aziende Sanitarie Locali

programmano, erogano e pagano prestazioni

Strutture ASL

Distretto, 
Presidio 

Ospedaliero, 
Dipartimento 
Prevenzione

Aziende 
Ospedaliere 
pubbliche, 
Policliinici,

Strutture 
Private 

AAA

Professionisti 
privati 

AAA

Comuni

Il SSN
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I LEA Livelli Essenziali di Assistenza (DPCM 2008)

Art. 1

1. Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso le risorse 
finanziarie pubbliche e in coerenza con i principi e i criteri indicati dalla legge 23 

dicembre 1978, n. 833 e dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 

modifiche e integrazioni, i seguenti livelli essenziali di assistenza:

a) Prevenzione collettiva e sanità pubblica

b) Assistenza distrettuale

c) Assistenza ospedaliera

2. I livelli essenziali di assistenza di cui al comma 1 si articolano nelle 
attività, servizi e prestazioni individuati dal presente decreto e dagli allegati che ne 

costituiscono parte integrante
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Cosa sono i LEA (Dpcm 2008)
Assistenza COLLETTIVA
a) malattie infettive - vaccini;

b) tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati;

c) salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

d) salute animale e igiene urbana veterinaria;

e) sicurezza alimentare - tutela salute consumatori;

f) prevenzione primaria malattie croniche, stili di vita sani escreening;

g) sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

h) valutazione medico legale degli stati di disabilità e per finalità pubbliche.

Assistenza DISTRETTUALE
a)  assistenza sanitaria di base

b) emergenza sanitaria territoriale

c) assistenza farmaceutica

d) assistenza integrativa

e) assistenza specialistica ambulatoriale

f) assistenza protesica

g) assistenza termale

h) assistenza sociosanitaria domiciliare e territoriale

i)  assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale

Assistenza  OSPEDALIERA
j) pronto soccorso;

k) ricovero ordinario per acuti;

l) day surgery;

m) day hospital;

n) riabilitazione e lungodegenza post acuzie;

o) attività trasfusionali

p) attività di trapianto di organi e tessuti 11



Finanziamento per i LEA e Riparto tra le regioni …

• Dalla Spesa storica alla quota capitaria 
“pesata”

• Quota capitaria grezza vs Quota 
pesata

• Regioni benchmark = fabbisogno 
standard

• (Spesa vincolata, quota premiale)
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La spesa storica per finanziare il SSN non c’è più da almeno 15 anni (fonte Agenas 2015)
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FONDO SANITARIO procapite è “PESATO “
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LEA e Finanziamento: il Fabbisogno sanitario standard (ex FSN) 
D.lgs 68/2011: Il fabbisogno sanitario standard, determinato ai sensi dell'articolo 26, 

compatibilmente con i vincoli di finanza pubblica e degli obblighi assunti dall'Italia in sede 
comunitaria, costituisce l'ammontare di risorse necessarie ad assicurare i livelli essenziali di 

assistenza in condizioni di efficienza ed appropriatezza

ENTRATE FSN

TOTALE FSN (Parlamento) 

alimentato da:

• Compartecipazione IVA

• Quote addizionale regionale Irpef

• Irap

• Quote fondo perequativo 
(compartecipazione IVA)

• Ricavi propri ASL (comprese ev. 
Addizionali Locali )

RIPARTO per finanziare i LEA

5 % LEA Collettiva (prevenzione, 

veterinaria …)

45 % LEA Ospedaliera

55 % LEA Distrettuale

₥ Popolazione pesata x demografia

₥ Costi standard Regioni Benchmark

₥ “Lapis” Governatori/Ministro

= Quota singola Regione 15



Ricavi per Riparto FSN (fonte: CIPE 2015)
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Riparto FSN (solo LEA senza quote vincolate) (fonte: CIPE 2015)
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Il Fondo perequativo per le regioni … meno ricche

Le diverse capacità fiscali Il peso del fondo perequativo
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Composizione del Fondo sanitario di ciascuna Regione  IN BASE ALLE ENTRATE (PRO CAPITE)
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Il finanziamento 
del SSN: 

dal pié di lista al 
quasi mercato, alla 
Programmazione 
su bisogni/risorse 

disponibili

Accordi
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SSN sviluppo e lavoro (Italia)

11% PIL (7 % PIL spesa sanitaria + 4 % filiera 
indotto)

1.200.000 addetti settore sociosanità

140.000 addetti filiera indotto 
(OMS Salute 2020)

• ll settore sanitario ha un ruolo importante sull’economia, sia per gli effetti diretti che per quelli 
indiretti: è fondamentale non solo per il modo in cui influisce sulla salute della popolazione e sulla sua 
produttività, ma anche perché attualmente è uno dei settori più importanti dell’economia in tutti i 
Paesi a medio e alto reddito. 

• È uno dei principali “datori di lavoro”, ma anche un importante proprietario di beni immobili, 
costruttore e consumatore. 

• È, inoltre, il maggior motore per la ricerca e l’innovazione e rappresenta un settore importante nel 
campo della competizione internazionale per le persone coinvolte, le idee e i prodotti. 

• La sua importanza continuerà a crescere e, con lei, la rilevanza del suo contributo rispetto agli obiettivi 
più generali della società.
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Come va il SSN … (fonte Crea 2015)
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Come va il SSN: buon livello di salute e di copertura sanitaria (Ocse 2015)
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Come va il SSN (esiti) … buona aspettativa di vita ma …
Aspettativa di vita alla nascita in Italia (anni), 2005 e 2013. 

Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Eurostat, 2015
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Come va il SSN (esiti)

Speranza di vita in buona salute a 65 anni: male vs Ocse
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Come va il SSN: troppi rinunciano alle cure

Tribunale Diritti del Malato:

Italia divisa nell’accesso alle cure …

Quasi un cittadino su dieci escluso 

a causa di liste di attesa e ticket …
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Come va il SSN. Spesa privata e out of pocket
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Come va il SSN: tra malasanità, corruzione e incidenti … (resiste ?)

28



Come va il SSN per i cittadini
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Coma va il SSN per i cittadini … nonostante tutto meglio pubblico e universale 
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Come va il SSN … cala la spesa (Crea 2015)
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Come va il SSN …
Spesa sanitaria Italia più bassa media Ocse
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Come va il SSN … 
de-crescita della spesa sanitaria 
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Sanità in Europa (USA) modelli  a confronto

Modello Paese
% Spesa 
PIL

Spesa pro 
capite $

% Spesa 
pubblica

Pubblico universale 
(SSN SSR) 

Italia 9,1% 2.870 78%

Assicurazioni e Mutue 
obbligatorie  

Germania 10,5% 3.737 77%

Universale (misto PP) Francia 11,2% 3.696 78%

NHS Pubblico ? 
Universale

UK 8,7% 3.129 82%

Assicurativo  (Obama: 
misto??)

USA 16% 7.538 47%
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Come va il SSN … calano le risorse destinate al SSN in valori assoluti e … 
verso il 2019 (Legge Stabilità 2016)

115

113

111

Patto Salute Legge Stab 2015 Legge Stabilità 2016

Fondo Sanitario 2016  
(miliardi)

5,9

6

6,1

6,2
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6,4

6,5

6,6

6,7

6,8

2015 2016 2017 2018 2019

FSN/PIL
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Servizio Sanitario Nazionale (?) 

Riforma Titolo V Costituzione, 

Nuovo sistema per garanzia LEA uniformi in tutto territorio nazionale 
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il vero problema è il divario tra le regioni
Bilancio economico = Bilancio LEA

Regioni in piano di rientro dal 

disavanzo

Valutazione adepimenti LEA

Regioni in equilibrio di bilancio economico finanziario sono OK con LEA

Regioni in disavanzo sono KO con LEA 
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il vero problema è il divario tra le regioni: Bilancio LEA (Ministero Salute 2014)
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LINEA BLU: IL 

BILANCIO: PER 
OGNI REGIONE IL 
RISULTATO 
ECONOMICO

COLONNA VERDE: 
REGIONI
ADEMPIENTI NELLA 
VALUTAZIONE LEA

COLONNA ROSSA:
REGIONI
INADEMPIENTI
NELLA 
VALUTAZIONE LEA

COLONNA GRIGIA: 
LE REGIONI 
PARZIALMENTE 
ADEMPIENTI NELLA 
VALUTAZIONE LEA

il vero problema è il divario tra le regioni
Bilancio economico = Bilancio LEA
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il vero problema è il divario tra le regioni:
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Il divario tra le regioni –
Adesione screening tumori: cervice uterina, mammella, colon (Ministero Salute 2015)
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Il divario tra le regioni. Tasso ricovero diurno per test diagnostico 
(Ministero Salute 2015)
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La differenza tra le regioni e i TICKET
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• … ridurre le forti disparità tra le regioni, … porre maggiore attenzione alla qualità della sanità a
livello nazionale.

• Negli ultimi anni, il settore sanitario ha subito forti pressioni di contenimento della spesa nel contesto
delle manovre di bilancio.

• L’Italia deve assicurare che continui sforzi per contenere la spesa sanitaria non intacchino la qualità
dell’assistenza sanitaria come principio fondamentale di governance.

• L’allocazione delle risorse regionali deve avere un focus sulla qualità

• La spesa sanitaria pro-capite in Italia è diminuita in termini reali a partire dal 2011. La
diminuzione ha interessato sia la spesa pubblica che quella privata.

• La riduzione della spesa sanitaria è stata in parte il risultato di tagli alla spesa
farmaceutica. Un incremento nell’uso di farmaci generici ha contribuito alla riduzione dei
prezzi e della spesa per i medicinali, tuttavia la quota di mercato dei farmaci generici
rimane relativamente bassa.

• Molti indicatori di salute e di qualità dell'assistenza sanitaria in Italia sono al di sopra
della media OCSE, tuttavia l’Italia rimane arretrata rispetto ad altri paesi sull’assistenza
agli anziani e la prevenzione.

Le Raccomandazioni OCSE 2015
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(aggiungiamo) Corruzione e illegalità 6 miliardi all’anno
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1. Più equità (- ticket, garanzia LEA Italia)

2. Più prevenzione (infanzia, età centrali)

3. Ridurre, riqualificare e riconvertire offerta ospedaliera - Potenziare rete emergenza

4. Potenziare (rivedere) Lea servizi territoriali (cure primarie, domiciliari, residenziali e semi
residenziali) dimenticati e trascurati area: Salute Mentale, Dipendenze, Materno Infantile (Consultori)
Handicap ….)

5. Cure primarie (24 ore x 7 giorni Mmg: figura unica e ambulatori associati, Sanità d’iniziativa: Model
Chronic Care …)

6. Integrare ambiti sociali sanitari (e “unire” i comuni nel distretto)

7. Regolare bene accreditati privati (e acquisti di beni servizi) Health Tecnology Assessment + governo
farmaceutica (es. distribuzione diretta, prezzi riferimento, >equivalenti)

8. Trasparenza legalità lotta alla corruzione

9. Sicurezza delle cure, rischio clinico (e stop Medicina difensiva)

10. Qualità lavoro = qualità servizi (diritti, professionalità, formazione, organici, ...)

Non è percorso facile (investe condizioni concrete lavoratori, attese cittadini, interessi economici, modelli culturali,
ecc,) né breve ma alla lunga conviene (non tagliare spendere meglio …)

COSA SERVE OGGI al SSN 
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Appendice: breve cronologia del SSN

↓ 1947 Costituzione della Repubblica

↓ 1947 - 1978 Mutue …. 

↓ 1978 Legge 833 RIFORMA:  SSN, ULS, (Leggi 180, 194 …)

↓ 1992 DLgs 502 (Di Lorenzo): “quasi mercato”, Aziende Sanitarie, DRG, Tariffe

↓ 1993 DLgs 517 : quasi mercato attenuato (1996)

↓ 1999 Dlgs 229 (Bindi) : < mercato “3 A” + LEA + ASL (fondi doc non doc)

↓ 2000 Ambiente fuori SSN

↓ 2000 Riforma Titolo V (Stato/Regioni) – D.Lgs 56/00: “pre federalismo”

↓ 2001: Dpcm LEA 

↓ 2004 – 2006: Intese Stato Regioni, “2 R”

↓ 2007/2009  + 2010/2012: 2 Patti x la Salute 

↓ 2009 - 2012 Federalismo Legge 42/2009 e Decreti 68/2011

↓ 2014-2016: Patto x Salute  … L
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Appendice: le campagna e le … coalizioni …


