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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

La domanda diricerca

J Quale azione & necessaria?

0 E sufficiente procedere con manutenzioni, seppure
straordinarie, del servizio o € arrivato il momento di
affrontare la necessita di una radicale
trasformazione?

d Secondo me serve la frasformazione ...
1 Cherichiede scelte scomode
d E gquindi necessariamente super partes
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

La spesa
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> Figura 3.1. Trend del gap Italia vs EU-Ante 1995 in termini di spesa sanitaria corrente e PIL pro-capite
=

O 0,0

5

& -5,0

0o -10,0

S

f*;, -15,0

[e) -

$ PR — S

O = 250

= =

'q>) -30,0

c

> -35,0

o -40,0

2

S -45,0

g 50,0

8 " 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
[55)

8 e Snega totale pro-capite Spesa pubblica pro-capite Spesa privata pro-capite mges || pro-capite
'q:) Fonte: elaboradone su datl OECD 2024 - @ C.R.EA. Sanita

O

[}

L

B X Congr. Naz. SIFACT - Torino 9.10.2025 3/27



Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Risorse e spesa
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S Figura 3.7. Spesa sanitaria totale vs PIL netto interessi
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Sintesi |

d In termini di compatibilitd macro economiche
potrebbero mancare 20 mid. (+11,3% della spesq)

d Ma solo per allineare gli organici ne servirebbero
almeno 30 mid.

A (E le cifre siraddoppierebbero per riallineare anche
le retribuzioni)

d Insomma non si puo risolvere il probelma solo coni
«soldiy
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Equita: intervento pubblico (/2
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% Figura 2.4. Ananziamento pubblico della Spesa Sanitaria corrente
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Copertura pubblica SSN pari al 74,0% vs il 78,7% dei Paesi EU-Ante95 e vs il 75,2% EU-Post?5
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Equita: intervento pubblico (22

Figura 3 |l peso della spesa sanitaria pubblica in Italia in % della spesa pubblica (1995-
2023)
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Fonte: elaborazioni su dati ISTAT (2024)
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Equita: spesa privata (/3
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Equita: spesa privata (/3

Figura 10 Quota famiglie con spese sanitarie OOP per area geografica.
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Fonte: Nostre elaborazioni su dati Indagini sui consumi — Istat
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Equita: spesa privata /3
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o Figura 11 Incidenza della spesa sanitaria OOP sui consumi familiari, per quintile di consumo
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Disagio economico
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= (Quota di famiglie soggette a disagio economico per cause sanitarie. Anno 2022
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= Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Impoverimento

4 Oltre 3,4 mil persone (1,6 mil. di famiglie)
sperimentano un disagio economico per le spese
sanitarie

A Il fenomeno della catastroficita interessa I'8,6% delle
famiglie
d 2,3 milioni di nuclei familiari
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Esiti (1/2)

o)
[
@) § Figura 1 Stato di salute auto-valutato della popolazione per livello socio-economico.
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Fonte: nostre elaborazioni sullindagine AVQ-Istat, diversi anni. L'indicatore dello stato di salute auto-percepito varia da 1 a 5, dove il va-
lore 1 indica la condizione di salute migliore e il valore 5 quella peggiore.

B X Congr. Naz. SIFACT - Torino 9.10.2025 13/ 27



Urfvarsits i Foma

Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Esiti (2/2)
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5 Figura 2 Stato di salute auto-valutato della popolazione per genere e livello di istruzione
[
o]
S 247
o
[2'4
S
6 —
2 o 227
(7] -—
5 3
) 1=
S g
> =
o =
= Q7
S =
. 3 1.87
o
o]
C
S e
g ’ T T T T T T T
Q 3 ° 3 Ng D D W
> & N > > > O
2 Anno
q) -
P Maschi, Bassa Istruzione Femmine, Bassa Istruzione
. | mm—— Maschi, Alta Istruzione Femmine Alta Istruzione

B X Congr. Naz. SIFACT - Torino 9.10.2025 14/ 27



Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Sintesi i

3 Il SSN sembra avere largamente fallito sul versante
dell’Equita

1 Gli va riconosciuto che ha contrastato |l
peggioramento della salute dovuto
all'invecchiamento

d Pero:
d Quanto di cio € merito della fecnologio

d Anche in questo caso va a scapito di chi ha meno helath
iteracy

4 Il costo e stato scaricato sulle famiglie
4% Xlll Congr. Naz. SIFACT - Torino 9.10.2025 15/27
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Equita e Finanziamento

d Non si € mairisolta I'annosa questione
dell'incapacita del sistema fiscale di garantire una
porova dei mezzi, essenziale per un Welfare equo

d L'onere del finanziamento € concentrato su meno del
20% della popolazione (itinerari previdenziali)

d Anche I'allocazione regionale € da rivedere

A |l differenziale massimo di fabbisogno stimato con
I'attuale meccanismo diriparto € di € 150

d .. ma il differenziale di spesa privata e 3 volte di piu (€ 472)
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Spesa privata regionale
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> Figura 3.13. Spesa sanitaria privata pro-capite standardizzata nominale e reale
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Sintesi Il

1 Il «contributoy dei cittadini dipende dalle loro risorse
0 E sperequato a causa di un fisco inefficacie

1 Ma anche fra Regioni € sperequato perché alcune
beneficiano piu di altre della spesa privato

4 Il sistema di «coordinamenton centrale ha perso la
capacita diriequilibrare le opportunita di tutela
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Sintesi IV

d Nel SSN I'eqguita rimane una chimera

J

DO DO

Le liste di attesa sono una barriera soprattutto per i pazienti piu
deprivati

380.000 famiglie si impoveriscono per curarsi
2,3 milioni di famiglie sostengono spese catastrofiche
Si trasferiscono oneri sulle famiglie e oltretutto le piu fragili

Le distanze tra le aree geografiche imangono immutate e forse
aumentano

d Meno del 20% della popolazione versa abbastanza da compensare
la sua quota di copertura SSN
L e e,
Xlll Congr. Naz. SIFACT - Torino 9.10.2025 19/ 27



Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Le promesse (1/3)

d I SSN |le dichiara esplicitamente (LEA)

d Tutte le prestazioni ad esclusione di quelle estetiche, della
circoncisione rituale e di quelle inappropriate devono
essere a carico del SSN con la mera esclusione delle
compartecipazioni

d Pero il SSN copre una il 75% delle prestazioni sanitarie

d 24,8% spesa privata, 24,2% al netto delle
compartecipazioni (€ 41,4 mid.)
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Ribadiamo il valore del SSN

d Rappresenta una garanzia di disporre di uno
copertura universale dai rischi di malattia

4 1l SSN va difeso perché dovrebbe garantire |l
perseguimento di condizioni eque

d Ma finora non e stato cosi

1 ... quindi perché cio avvenga bisogna determinarsi
ripensarlo con una nuova vision
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= Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Riflessioni finali q/s

d Le compatibilitd macro-economiche non sono
aggirablli
d E il finanziamento post pandemia o dimostra

d Una riallocazione delle risorse pubbliche rimane
problematica

d Insomma non si risolve solo con i «soldin
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Riflessioni finali /s

d Ma per decidere come agire bisogna anche mettersi

d’'accordo su cosa significa «difendere il valore del
SSN

J Se concordiamo che Equita e Solidarieta sono |
porincipi fondanti ...

d Dobbiamo decidere che siintende per Equita
d Orizzontale ... Ovvero ['uguaglianzae

d Verticale ... ovvero dare a tutti I'opportunita di soddisfare
| propri bisogni in funzione delle proprie caratteristiche¢
d  Cliniche ma anche socio-economiche

B X Congr. Naz. SIFACT - Torino 9.10.2025 23/27
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Riflessioni finali 3/s)

d Se assumiamo |'ultima opzione

d A fronte di una carente e perdurante incapacita del
sistema di:
d garantire | LEA secondo le aspettative della popolazione
d difarlo in condizioni di equitd

d edin mancanza (se mai fosse una soluzione risolutiva) di risorse
sufficienti

d Bisogna riallineare le promesse alla capacita del
sistema di soddisfarle

d «Non promettere cio che non si puo farey

e
O
o
O
>
—
S
O
S
O
[2'4
5
3
>
~-~—
(%9]
5
[0}
©
0
fa
0}
=
C
)
0
O
C
O
©
cC
O
Q.
(%)
O
g
-
[0}
O
0]
L

B X Congr. Naz. SIFACT - Torino 9.10.2025 24/ 27



Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Riflessioni finali /s

4 In pratica (esempl):
d Tutte le terapie gratuite o solo quelle che impattano
economicamente in modo significativo?

d Compartecipazioni modulate sull'impatto sui bilanci
familiarie

[ Stessi percorsi o differenziati per health literacye
d Acuzie o Non autosufficienza?

d Finanaziaomento in base al bisogno o anche in base allo
possibilita di infegrazione dei cittadini?
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Dal contesto regionale a quello italiano: azione a tutela della sostenibilita del SSN

Riflessioni finali (/s

d Le scelte si fanno davvero «difficilin

d perché si tfratta di trovare un consenso su scelte che prendono posizione a fronte
di interessi contrastanti

d  Serve una «fase costituenten con accordi super partes
d Rinunciando a usare la Sanitd per ragioni di confrapposizione politica

d Non si puo continuare a non prendere atto dell'insufficienza del SSN e
qguindi della necessita di una «trasformazioneyn

d Le «chiamate alle armiy sulla salvaguardia del SSN rischiano di
congelare uno status quo che si dimostra INiquo

d E di non far decollare la necessaria riflessione su come ridefinire la
Mission del SSN
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