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Da questa battaglia dipende la sopravvivenza 
della civiltà cristiana 
 
La furia del nemico si abbatterà presto su di noi 
 
Hitler sa che deve sconfiggerci sulla nostra Isola 
o perderà la guerra 
 
Se noi gli resisteremo tutta l’Europa potrà essere 
liberata 
 
Ma se noi cadremo, allora il mondo intero cadrà 
negli abissi di una nuova epoca oscura 
 
Abbracciamo quindi il nostro dovere e se faremo  
in modo che l’Impero Britannico ed il 
Commonwealth dureranno ancora per mille anni,  
allora i posteri potranno ancora dire  
 
“Quelle sono state le loro ore migliori”.  







Fatti concreti  

• L’elezione di Trump ha segnato un passaggio 
storico irreversibile con implicazioni a livello 
globale 

• Invece di una superpotenza che vuole imporre 
stabilità e valori gli USA sono diventati la 
singola e più grande fonte di incertezza ed 
instabilità internazionale 

• Ma è solo l’ultimo elemento di incertezza e 
turbolenza mondiale 

 



Solo nei passati otto anni il mondo ha visto  

• La peggiore crisi finanziaria dal 1928 
• Una recessione globale 
• Una crisi storica del debito nell’Eurozona 
• Un’ondata di guerra in Medio Oriente ed in Nord Africa 
• La guerra civile in Siria 
• Una epocale crisi di migranti in Europa 
• La guerra tra Russia ed Ucraina 
• Brexit 
• L’esplosione del cyber terrorismo (elezioni USA) 
• La tensione nucleare in Nord Corea 
• La “secessione” della Catalogna 



E noi? 
Non abbiamo fatto 

• Una seria spending review 

• Ridotto le spese e fatto più 
investimenti 

• La riforma sulla pubblica 
amministrazione (Corte 
Costituzionale) 

• La riforma costituzionale  





ECONOMIA ITALIANA 
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1994-2014  –10% PIL                    
1939 – 1945  –7,5% PIL 
 
PRODUZIONE INDUSTRIALE 2000 -2014  –25% 
 
DISOCCUPAZIONE 2014 MASSIMA DAL 1970 
- 1.100.000 POSTI DI LAVORO NEGLI ULTIMI 5 ANNI 

 
POTERE D’ACQUISTO MEDIO 2014 < 1994 
 
POVERTA’ ASSOLUTA AUMENTATA DEL 141% 
 (4.6 milioni di indigenti) 
 



L’ISTAT stima che il 28,7% delle 

persone residenti in Italia sia a 

rischio di povertà o esclusione 

sociale ovvero, secondo la 

definizione adottata nell’ambito della 

Strategia Europa 2020, si trovano 

almeno in una delle seguenti 

condizioni: rischio di povertà, grave 

deprivazione materiale, bassa 
intensità di lavoro.  

Istat, 2016 



Cittadini a rischio di povertà (%) 

• Italia 28.7 
     

• Nord 17.4                               

 

• Centro 24                               

 

• Sud 46.4 

Spagna 28.6 

Svezia 16 
Francia 17.7 

Germania 20 
Regno Unito 23.5 

Bulgaria 41.3 
Romania 37.3 
Grecia   35.7  
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Economia stagnante dal 2008 
•Bassa/Nessuna crescita economica   

•Bassa/Nessuna Creazione di posti di lavoro  

•Tassi di interesse negativi/Basso investimento di 
capitali 

 

Conseguenze per il settore sanitario: 

     -   Diminuzione delle imposte 

 -   Diminuzione degli investimenti 

     -   Blocco del turnover e dei salari per il       
 personale 

 

Incremento delle responsabilità finanziarie 
individuali 16 



Il modello di welfare europeo  
sta scomparendo 

• Un sistema di trasferimenti 

 

– Dai ricchi ai poveri  

– Dai giovani ai vecchi 

– Dagli occupati ai disoccupati 

– Dai sani ai malati 

 

http://www.nationalarchives.gov.uk/pathways/citizenship/brave_new_world/docs/beveridge_report.htm


Nel Regno Unito  
dal 2010 riduzione di 16.7 miliardi di sterline 

 

• 2015 il più grande incremento di mortalità  
• Record nelle chiamate al 111 
• Tutti i sistemi di ambulanze sotto target 
• Aumento delle liste d’attesa (anche per i MMG) 
• Record di cancellazione di interventi per motivi non clinici 
• Record nei ritardi nei trasferimenti per carenza di posti letto 
• Record di assenteismo e impossibilità di riempire i vuoti del 

personale per mancanza di domande  
• Migrazione sanitaria dal Nord dell’Inghilterra verso la Scozia 
• Morti di fame negli ospedali inglesi 
• Morti di freddo a casa 
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Aspettativa di vita alla nascita dal 1861 ad oggi 



ITALIA: 
POPOLAZIONE O-19 e >65 
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IL PAESE PIU’ VECCHIO DEL MONDO 



  

 70s   2016 



Iter legislativo recente 

1999 – D. lgs 229 «norma per la razionalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale, a 

norma dell’articolo 1 della legge 30 novembre n. 419» 
• Sviluppa e facilita l’aziendalizzazione e incrementa il processo evolutivo di 

regionalizzazione  (maggiore autonomia alle regioni) 

2000 -  L. 56 «disposizioni in materia di federalismo fiscale, a norma dell’articolo 10 della legge 13 
maggio 1999 n. 133» 
2001 – L. Costituzionale n.3 rapporti fra autonomia locali e Stato 



• Il periodo di concorrenza tra Stato e Regioni 
nel settore della sanità è stato caratterizzato 
da due elementi fondamentali: 

– difficoltà di rapporti tra Stato e Regioni 

– aumento delle disuguaglianze regionali in termini 
di risorse assegnate, salute e garanzia dei Livelli 
essenziali di assistenza (Lea) 



L’eterogeneità interregionale 
Disavanzi pro-capite cumulati 2001-09 

2
.1

9
0

 

1
.8

0
9

 

1
.3

7
0

 

1
.0

5
5

 

9
2

7
 

8
7

8
 

8
6

1
 

7
4

5
 

5
9

6
 

5
6

3
 

5
2

8
 

3
8

4
 

3
6

0
 

2
8

5
 

2
2

0
 

1
5

1
 

1
3

3
 

1
1

7
 

1
0

4
 

1
0

3
 

4
0

 

-1
3

0
 

-250 

0 

250 

500 

750 

1.000 

1.250 

1.500 

1.750 

2.000 

2.250 

LA
Z 

 

M
O

L 

C
A

M
 

V
D

A
 

A
B

R
 

SA
R

 

SI
C

 

LI
G

 

IT
A

LI
A

 

C
A

L 

B
Z 

P
U

G
 

B
A

S 

M
A

R
 

P
IE

 

U
M

B
 

V
EN

 

TO
S 

EM
R

 

TN
 

LO
M

 

FV
G

 

, , 

Fonte: Osservasalute 2010 



Ldifficoltà solo per alcune regioni nel 2007 

• 13 Regioni in pareggio di bilancio 

• Liguria 

• Abruzzo 

• Molise 

• Lazio 

• Campania 

• Sicilia 

• Sardegna 

• Calabria (ASL Locri commissariata per ragioni di ordine 
pubblico) 



                12 regioni in piano di rientro o commissariate 

 

difficoltà per molte nel 2011  

Le Regioni in celeste sono quelle in Piano di 
rientro dal disavanzo della spesa sanitaria mentre 
quelle in grigio lo hanno concluso o non sono più 
affiancate dai Ministeri. 

 
 

 

Disavanzo delle Regioni (da Spandonaro F. Forum RM, Arezzo 24/11/2011) 



difficoltà per tutte dal 2012 

   DEFICIT 

SANITARIO 

2012: - 1.5 miliardi di euro 

2013: - 2.5 miliardi di euro 

2014: - 5 miliardi di euro 

2015:  - 1.2  miliardi di euro 

 



 www.osservasalute.it 

http://www.osservasalute.it/


- Popolazione 

- Sopravvivenza e mortalità per causa 

- Fattori di rischio, stili di vita e prevenzione  

- Incidenti 

- Ambiente  

- Malattie cardio e cerebrovascolari  

- Malattie metaboliche 

- Malattie infettive  

- Tumori  

- Salute e disabilità  

- Salute mentale e dipendenze 

- Salute materno-infantile  

- Salute degli immigrati 

           Parte Prima 
Salute e bisogni della popolazione 



 
 

- Assetto economico-finanziario 

- Assetto istituzionale-organizzativo 

- Assistenza territoriale 

- Assistenza farmaceutica territoriale 

- Assistenza ospedaliera 

- Trapianti 

- Siti web e liste di attesa 

Parte Seconda 
Sistemi Sanitari Regionali e la qualità dei servizi 



differenza nell'accesso a servizi 
(popolazione 65 anni ed oltre, adi, 

dimissioni ospedaliere) 



Tasso di dimissioni ospedaliere, da istituti pubblici e privati 
accreditati, per regione (standardizzato per 1.000) – Anni 2003, 
2014 

Fonte dei dati: Rapporto Osservasalute. Anni vari. 



Casi trattati in assistenza domiciliare integrata 
– Anni 2000, 2012 

Fonte dei dati: Istat. Health For All-Italia. Ottobre 2016. 



differenze regionali su accesso ai 
farmaci 



Consumo (DDD/1.000 ab die) farmaceutico territoriale pesato 
per età a carico del SSN per regione – Anni 2001, 2014 



Spesa (valori in €) farmaceutico territoriale pesata per età a 
carico del SSN per regione – Anni 2001, 2014 



differenze punti parto 



Proporzione di parti effettuati nei punti nascita con un 
volume annuo di almeno 1000 parti. Anni 2005, 2013 

Fonte dei dati: Rapporto Osservasalute. Anni vari. 



Screening per il tumore del colon-retto 

Quota media (per 100) di persone di età 50-69 anni che dichiarano di essersi sottoposte a 
screening per il tumore del colon-retto (SOF nei 2 anni precedenti l’intervista e/o 
colonscopia/retto-sigmoidoscopia nei 5anni precedenti l’intervista), su iniziativa 
spontanea e/o nell’ambito di programmi di screening organizzati, per regione. Anni 2010-
2013 e 2011-2014 

Fonte dei dati: Rapporto Osservasalute 2014 e 2015, su dati PASSI anni 2010-2013 e 2011-2014. 





Speranza di vita alla nascita:  
un’ingiustizia per molti 
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Insostenibilità 
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Pembrolizumab: Progression-free Survival in the Intention-to-Treat Population. 

Reck M et al. N Engl J Med 2016;375:1823-1833 







Che fare? 

Teoria e pratica 



Se potessimo inventare  
il sistema sanitario perfetto 

• Universalistico, come in Italia e Canada  
• Promozione della salute, come nei Paesi Scandinavi 
• Livelli di finanziamento, come in Svizzera 
• Libertà di scelta dei pazienti, come in Francia e in 

Germania 
• Assistenza primaria, come in Israele 
• Salute mentale, come in Australia 
• Empowerment dei pazienti e delle comunità, come in 

Nigeria e Kenya 
• Assistenza agli anziani, come in Giappone 
• Sistemi informativi e tecnologia, come a Singapore 
• Ricerca e sviluppo, come in USA 
• Pensiero innovativo, come in India 
 
 



ma la realtà ci dice che non abbiamo: 
 

 

• Il lusso di avere carta bianca e abbondanza di 
risorse 

• L’opportunità di fermarci e ricominciare da 
capo 

• La libertà dalle interferenze politiche ed 
economiche 

 

 

 

 



    

Il modello Italia attuale 

SERVIZI 
SANITARI 
 

BISOGNI 
DELLA  

POPOLAZIONE 

SODDISFAZIONE  
DEI  

BISOGNI 



    

Il modello Italia con il SI 

SERVIZIO 
SANITARIO 
NAZIONALE 
 BISOGNI 

DELLA  
POPOLAZIONE 

SODDISFAZIONE  
DEI  

BISOGNI 

Clausola di supremazia 



Però lo Stato continuerà 

• A dover fare la programmazione sanitaria 
nazionale 

• A determinare i Livelli Essenziali di Assistenza 

• A determinare la quota capitaria e ad erogare i 
finanziamenti  



• Modifiche nelle tecnologie  dell’informazione  

– (electronic medical record, e-health capacities, tablet-
based patient management, centralized Big Data)   

• Modifiche nelle aspettative dei cittadini  

– (choice of provider, equal and rapid access,  privacy) 

• Modifiche nelle aspettative dei pazienti  

– (participation in decision-making, second opinions, 
international quality standards, patient rights)  

• Modifiche nei sistemi di pagamento (pubblici e privati):  

– case-based payment, penalties for poor outcomes (re-
admission, re-treatment), volume based contracting 

• Modifiche nella configurazione dei provider  

– (consolidating hospitals and services, integrating 
health and social care) 
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Le nostre sfide 



Riorganizzazione 
dell’erogazione delle 
prestazioni sanitarie 

Il nostro Sistema Sanitario deve essere riorganizzato e la sostenibilità rappresenta una scelta 
prioritaria per guidare nuove politiche, piani e programmi 

Obiettivo 

Policy Maker 

Cittadino Guadagnare salute 

Investire 

Prevenzione e 
intervento precoce 

Empowerment e 
responsabilizzazione dei 

cittadini 

= 

= 

La sostenibilità del nostro SSN 



Punti di vista diversi 

• Cittadino: vuole pagare meno tasse possibile 
• Paziente: vuole essere curato al meglio 
• Medico: vuole garantire quanto più rapidamente la 

massima qualità 
• Direttore generale: deve garantire il pareggio di 

bilancio 
• Assessore regionale: vuole essere rieletto e fare 

carriera 
• Politico nazionale: deve governare con adempimenti 

nel quadro europeo 
• Industria: vuole rientrare degli investimenti e fare 

profitto   

60 

PARADISO O INFERNO? 
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CRISI ECONOMICA 

PAURA  

POPULISMI 

MEDIA SPIN 

CITTADINI INCOMPETENTI POLITICI IMBARAZZANTI 

DECLINO E CAOS 









• Annullamento di tutti gli interventi chirurgici 
in elezione in gennaio 

• Interruzione delle chemioterapie ad Oxford 
per mancanza di personale 

UK NHS’S latest performance spur outrage 
•  solo il 70% dei pazienti visti entro 4 ore al PS 

Ex Ministro Lamb:  
il Governo avrà le mani sporche di sangue se non garantirà sostenibilità all’NHS 
 
Associazione delle aziende: questo è il momento della verità per il NHS,  
è sull’orlo del fallimento 
 
Sindacati: le calde parole di apprezzamento di Jeremy Hunt e Theresa May nei confronti 
del personale dell’NHS non risolvono i problemi gravissimi causati dalla loro  
sconfortante incompetenza 
 
 







"This is the greatest small-boat rescue the 
Coast Guard has seen, ever." 

Our finest hours 

http://www.cbsnews.com/news/coast-guard-alaska-rescue-crew-sinking-fishing-boat/
http://www.cbsnews.com/news/coast-guard-alaska-rescue-crew-sinking-fishing-boat/
http://www.cbsnews.com/news/coast-guard-alaska-rescue-crew-sinking-fishing-boat/
http://www.cbsnews.com/news/coast-guard-alaska-rescue-crew-sinking-fishing-boat/
http://www.cbsnews.com/news/coast-guard-alaska-rescue-crew-sinking-fishing-boat/


Dove mi 
trovo? 



A 30 metri da 
terra in una 
mongolfiera 



Lei deve essere 
un ricercatore… 



Gia ma 
come ha 
fatto a 

capirlo? 



Perchè mi ha dato 
una risposta 

assolutamente 
corretta ma 
totalmente 
irrilevante 



Lei deve essere 
un politico 



Gia, ma 
come lo ha 

capito? 



Perche non sa dove si 
trova, non sa dove sta 

andando, e ora da a me 
la colpa di tutto questo.. 



Grazie per l’attenzione e buon lavoro 


