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Speranza di vita alla nascita – anno 2018

Calabria
80,3 anni per gli uomini ‐ 84,7 anni per le donne

Campania 
79,2 anni per gli uomini ‐ 83,7 anni per le donne 

Prov. Trento 
82,0 anni per gli uomini (valore più elevato tra tutte le regioni) ‐ 85,9 
anni per le donne 



Da che cosa dipende?

• Stili di vita
• prevenzione
• Ambiente
• Livello di istruzione
• ……

Ma anche dall’accessibilità e qualità dei servizi sanitari 
regionali
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La riforma del Titolo V ha prodotto 21 
differenti SSR?

Forse le differenze regionali e le disuguaglianze territoriali in 
realtà vengono da molto più lontano…
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La Legge 833/78 istitutiva del SSN: 
universalità, solidarietà ed EQUITA’. 

Art. 2

superamento degli squilibri territoriali nelle condizioni socio‐sanitarie del Paese;

Art. 3

livelli delle prestazioni sanitarie che devono essere, comunque, garantite a tutti i cittadini (art.
3);

Art. 4

condizioni e garanzie di salute da assicurare in modo uniforme nell’intero territorio nazionale;

Art. 51

definizione di indici e standard di finanziamento per la spesa corrente e in conto capitale «per
eliminare le differenze strutturali e di prestazioni fra le Regioni».
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Alcune evidenze

CNEL
Osservazioni e proposte sullo stato di attuazione della riforma 

sanitaria, 1982

«va aumentando il divario tra le regioni più progredite e quelle 
a più basso grado di sviluppo, risultato questo che costituisce 

una grave contraddizione rispetto ad uno dei principi 
fondamentali della riforma»
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Alcune evidenze

Differenze delle USL 
Dati del Ministero della Sanità (Del Vecchio 1980)

• media 44.000 abitanti Trentino‐Alto Adige e Molise;

• 178.000 Friuli Venezia Giulia e 139.000 Veneto e Lombardia;

• media nazionale 87.000 abitanti
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Alcune evidenze

Primi anni 90 Piani Sanitari Regionali non ancora 
approvati dalle Regioni del SUD

Fonte: A. Tanese ‐ Sistemi sanitari regionali verso il federalismo, Appunti per una riflessione sull’evoluzione del SSN
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Alcune evidenze
Regioni e funzionamento del SSR (anni 1998 e 2008)
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Fonte: 
Fondazione 

RES



Alcune evidenze

D. Lgs 502/1992
Riferimento ai Livelli uniformi d’assistenza agganciati alle risorse
disponibili per garantire compatibilità tra domanda e finanziamento

Decreto legislativo n. 229/99 art. 1, comma 2
“Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso risorse
pubbliche e in coerenza con i principi e gli obiettivi indicati
dagli articoli 1 e 2 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, i livelli
essenziali e uniformi di assistenza definiti dal Piano sanitario
nazionale nel rispetto dei principi della dignità della persona
umana, del bisogno di salute, dell’equità nell’accesso
all’assistenza, della qualità delle cure e della loro
appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, nonché
dell’economicità nell’impiego delle risorse”.
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Risultati d’esercizio per regione – Anni 2006‐2017 
(Valori assoluti in milioni di euro)
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Fonte: RGS‐MEF monitoraggio della spesa sanitaria ‐ anno 2018 



Disavanzi per gruppi di Regioni – Anni 2006 – 2017 
(Valori assoluti in milioni di euro)
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Fonte: RGS‐MEF monitoraggio della spesa sanitaria ‐ anno 2018 



14

Nel 2016 avanzo complessivo nazionale del SSN:

312 milioni di euro

Fonte: Corte dei Conti (giungo 2017), Rendiconto generale dello Stato 2016



La crisi finanziaria degli Enti mutualistici Gli interventi 
dello Stato a ripiano 

• 1960  460 mld = 6,2 mld nel 2018 

• 1967  467 mld 

• 1970  500 mld 

• 1974  2.700 mld

• 1975  5.500 mld = 29,7 mld nel 2018
(Fonte: F. Taroni, settembre 2018, Venezia)
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Lo studio internazionale ha valutato accesso e la qualità 
dei servizi sanitari in 195 paesi tra il 1990 e il 2015

2300 collaboratori in 132 paesi del mondo

In cima alla classifica si trovano Andorra (95/100), 
Islanda (94), Svizzera (92), Svezia (90), Norvegia (90), 
Australia (90), Finlandia (90) Spagna (90), Paesi Bassi 
(90); l'Italia è al decimo posto, con 89 punti, a pari 

merito con Lussemburgo e Giappone, mentre agli ultimi 
posti ci sono Somalia (34), Afghanistan (32) e Repubblica 

Centroafricana (29).
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La classifica, 
secondo gli esperti 
che l’hanno stilata, 
segnala la 
superiorità dei 
sistemi 
universalistici.
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Fonte: Corte dei Conti - Relazione 2017 sulla gestione finanziaria delle Regioni, esercizio 2015

Valutazione Commissione europea performance 
pubbliche amministrazioni, anno 2014



Monitoraggio LEA
Fonte: Monitoraggio LEA, Metodologia e Risultati dell’anno 2017 ‐ Pubblicazione Febbraio 2019 
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Al 13 maggio 2019, le Regioni che lo hanno recepito sono:

Puglia, Marche, Emilia Romagna, Valle d’Aosta, Basilicata, Umbria, 
Toscana, Sicilia, Molise e Lazio, mentre Lombardia e Abruzzo sono alla 

firma della delibera
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IMPLEMENTAZIONE: STATO DELL’ARTE IN BASE A QUANTO CI 
RISULTA 

• 11 le Regioni che hanno recepito con proprio atto il PNC sono: 
Umbria, Puglia, Lazio, Emilia Romagna, Marche, Veneto, Piemonte, Molise, Valle 
D’Aosta, Prov. Trento, Prov. Bolzano

• La Regione Toscana con Delibera n. 545/2017, che tra le premesse cita il 
Piano Nazionale, sta lavorando a "IDEA: Incontri Di Educazione 
all'Autogestione delle malattie croniche. Approvazione e destinazione 
risorse”. 

• ASL Rieti Piano aziendale della Cronicità

• La Lombardia ha un suo «Piano Regionale della Cronicità e Fragilità» e 
successivi provvedimenti attuativi.

Cabina di regia nazionale insediata il 24 gennaio 2018
Fonte: FNOPI
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Fonte: Ministero della Salute



Fonte: Core – Cineca PDTA LAB
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Indicazione di forme di associazionismo di MMG e PLS 
precedenti alla L. 189/12 
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Fonte: Conto annuale 2017



Tutte le carenze
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Tutte le carenze
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Fonte: Centro Studi FNOPI



L’infermiere di famiglia

• Lombardia, Piemonte e Toscana hanno deliberato
ufficialmente l’introduzione nel Servizio sanitario
regionale di questa figura, prevedendone non solo
ruoli e funzioni, ma anche i percorsi formativi;

• Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Puglia, Valle
d’Aosta hanno attivato sperimentazioni;

• Lazio, Sicilia, proposte di legge per istituire la
funzione dell’infermiere di famiglia;

Fonte: Centro Studi FNOPI
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L’infermiere ISRI
MAPPATURA NAZIONALE PROVVISORIA E IN CORSO DI VERIFICA (a cura di ANIPIO) A. 2019
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Nuovo Sistema nazionale di Garanzia dei LEA 
Sperimentazione Ministero Salute‐Regioni 2018 su dati 2016
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Fonte: 
Quotidiano 

Sanità



Nuovo Sistema nazionale di Garanzia dei LEA 
Sperimentazione Ministero Salute‐Regioni 2018 su dati 2016
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Fonte: 
Quotidiano 
Sanità
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Screening organizzati

Percentuale anziani trattati 
in adi
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Fonte:
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DECRETO 
CALABRIA
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Grazie a tutti!


