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4 DELLE 10 REGIONI EUROPEE CON MENO LAUREATI SONO NEL SUD ITALIA
3 IN ROMANIA
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World's largest economies, 

2050.

1. China

2. India

3. United States of America

4. Indonesia

5. Brazil

6. Russia

7. Mexico

8.  Japan

9.  Germany

10. United Kingdom

11. Turkey

12. France

13. Saudi Arabia

14. Nigeria

15. Egypt

Fonte PWC



World's largest economies, 

2050.

1. China

2. India

3. United States

4. Indonesia

5. Brazil

6. Russia

7. Mexico

8. Japan

9. Germany

10. United Kingdom

11. Turkey

12. France

13. Saudi Arabia

14. Nigeria

15. Egypt

16. Pakistan

17. Iran

18. South Korea

19. Philippines

20. Vietnam

21. Italy

22. Canada

23. Bangladesh

24. Malaysia

25. Thailand

26. Spain

27. South Africa

28. Australia

29. Argentina

30. Poland

31. Colombia

32. Netherlands







World's largest economies, 

2050.
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3. India

4. United States of America

5. Indonesia

6. Brazil

7. Russia



Il modello di welfare potrebbe scomparire

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


•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





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
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Finanziamento

Tagli di oltre € 37 miliardi

€ 25 miliardi nel 2010-2015 

€ 12 miliardi nel 2015-2019

Il DEF 2019 ha ridotto progressivamente il rapporto spesa sanitaria/PIL dal 
6,6% nel 2019-2020 al 6,5% nel 2021 e al 6,4% nel 2022

Aumento della spesa sanitaria privata (1,8 mld in più nell’ultimo 
anno) che arriva a 39,7 miliardi. 

Fonte MEF – Ragioneria Generale dello Stato, 



Strutture
le strutture pubbliche si sono ridotte di 216 unità, mentre quelle private 
sono aumentate di 1062

il Servizio Sanitario Nazionale ha perso 91 strutture di ricovero (60 
pubbliche e 31 private), 

401 strutture di specialistica ambulatoriale (299 nel pubblico e 102 nel 
privato)

per l’assistenza territoriale semiresidenziale si registra -31 nel pubblico e 
+330 nel privato; 

nel settore dell’assistenza territoriale residenziale -122 pubbliche e +96 
private; 

per l’assistenza riabilitativa – 1 pubblica e + 96 private.  
il pubblico ha perso il 6,39% di strutture e il privato ne ha guadagnato 
l'8,84. In valori assoluti il pubblico conta in tutto 11.412 strutture sanitarie 
e il privato 15.621.         

Fonte Ministero della Salute



Personale
Dal 2010, il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ha perso 40.000 
dipendenti a causa di pensionamento o emigrazione. 

Il personale sanitario è invecchiato (l'età media supera i 50 anni). 

Medici

attualmente mancano all’appello 1706 medici di medicina generale, 66 pediatri di libera scelta 
e 339 medici di guardia medica 

Nei prossimi 10 anni

mancheranno 22.000 medici di medicina generale (33.000 in pensione e solo 11.000 new 
entry)

mancheranno 47.284 medici del Servizio Sanitario Nazionale per pensionamento

Fonte FNOMCEO, 2019 Infermieri

attualmente ne mancano 53.000.

Il rapporto con i medici invece di essere di uno a tre come indicato a livello internazionale, 
crolla a volte fino a sfiorare la parità (1:1), non garantendo un adeguato impegno assistenziale.

Fonte, ISTAT, 2018



Liste d’attesa

• visite specialistiche (39%)

• interventi di chirurgia (30%)

• esami diagnostici (20,8%)

• chemioterapia e radioterapia (10% con un aumento del 100% rispetto 
all’anno precedente).

• 15 mesi per una cataratta

• 13 mesi per una mammografia

• 12 mesi per una risonanza magnetica

• 10 mesi tac e protesi d’anca 

• 9 mesi ecodoppler 

• 10 mesi visite neurologiche 

• 9 mesi visite cardiologiche 

• 8 mesi visite oncologiche

• rapporto PIT Salute (2018) 



Medicina generale

• I più poveri accedono agevolmente solo al medico di medicina 
generale ed all’emergenza.

• Il ricorso al medico di medicina generale aumenta soprattutto tra 
le persone in cattive condizioni di salute ed economicamente 
svantaggiate, in quanto tendono ad usufruire di un servizio che 
non richiede loro spese di compartecipazione  

• I trend attuali ci indicano che nei prossimi anni ci saranno 14 
milioni di persone che si troveranno senza medico di base 
oppure con un’assistenza sanitaria insufficiente.



Odontoiatria

• Essendo sostanzialmente esclusivamente privata, la crisi 
economica e l’elevato costo delle cure stanno 
allontanando la popolazione dalle terapie odontoiatriche, 
spingendo molti italiani, costretti a fare a meno delle cure 
odontoiatriche standard, a ricorrere ad alternative low
cost, soprattutto nei Paesi dell’Europa dell’Est o a 
rinunciare alle cure. 

• Per contro, molti studi specialisti odontoiatrici stanno 
progressivamente chiudendo o cercando soluzioni 
alternative, come l’aggregazione in cooperative di grandi 
dimensioni per limitare le spese e poter continuare ad 
offrire i propri servizi a prezzi concorrenziali.



Medicina specialistica

• Il ricorso ai servizi dei medici specialisti, dove il 
pagamento del ticket o del super-ticket influisce 
sulla scelta, è oggi sempre più condizionato dalla 
disponibilità economica e, in questo contesto, 
sempre più cittadini rinunciano alle cure, più al Sud 
(14.7%) e Isole (15.5%), rispetto a Centro (11.3%), 
Nord-Ovest (7.5%) e Nord-Est (9.5%)

• La quota più alta di persone che rinuncia ad 
almeno una delle prestazioni considerate si 
riscontra tra i disoccupati (21,4%). 

•



A fronte di questa emergenza quali sono 
le misure presenti in finanziaria

• Fabbisogno sanitario nazionale (FSN) standard 2020-2022. 
• aumento  € 2 miliardi nel 2020 e € 1,5 miliardi nel 2021. 

Eliminazione del superticket. Dal 1° settembre 2020

Programma di ristrutturazione edilizia e ammodernamento tecnologico. 
Aumenta di € 2 miliardi il fondo per il programma pluriennale

Apparecchiature sanitarie dei medici di medicina generale. € 235,8 milioni del 
fondo saranno destinati ad apparecchiature sanitarie per erogare prestazioni di 
competenza dei medici di medicina generale. 

Rinnovi contrattuali 2019-2021. L’art. 13 incrementa le risorse a carico dello Stato da 
destinare alla contrattazione collettiva nazionale per il triennio 2019-2021 con 
incrementi retributivi (1,3% nel 2019, 1,9% nel 2020, 3,5% dal 2021) per il personale 
della Pubblica Amministrazione ma, per il personale dipendente e convenzionato del 
SSN gli oneri rimangono carico dei bilanci delle relative amministrazioni ed enti. 
Sostanzialmente non esistono risorse dedicate per i rinnovi contrattuali del 
personale sanitario e le Regioni dovranno reperirle dal FSN.
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La sostenibilità in Italia





10 punti chiave
per salvare il Servizio Sanitario Nazionale 

1. Assegnare al Servizio Sanitario Nazionale almeno 13 miliardi in più nei prossimi 5 anni
2. Varare un piano straordinario di assunzione per il personale sanitario e creare condizioni di 

lavoro e salariali adeguate e competitive per il personale sanitario
3. Definire in modo chiaro e trasparente le prestazioni che devono essere garantite a tutti gli italiani 

indipendentemente da residenza geografica e livello socio-economico.
4. Attivare un Piano Nazionale per la Formazione alla Leadership e al Management per il personale 

sanitario e gestire l’Albo Nazionale dei Direttori Generali con maggiore trasparenza e con 
valutazione delle competenze e non solo con l’esame burocratico dei titoli

5. Creare un’Agenzia Nazionale per la Valutazione delle Tecnologie Sanitarie e promuovere un 
ecosistema HTA generalizzato, a livello regionale ed aziendale

6. Varare un piano straordinario di ammodernamento logistico e tecnologico per le strutture 
sanitarie

7. Rivedere i rapporti tra Stato e Regioni dando la possibilità allo Stato di intervenire nel caso che le 
Regioni siano impossibilitate o incapaci di garantire i Livelli Essenziali di Assistenza ai propri 
cittadini

8. Varare un Piano Nazionale per la trasformazione digitale del Servizio Sanitario Nazionale
9. Rilanciare il Piano Nazionale per la Prevenzione integrandolo con un Piano Nazionale per la 

Promozione della Salute e realizzarli attraverso un’azione intersettoriale
10. Investire in ricerca almeno il 3% del fondo sanitario nazionale. 





Johann Wolfgang von 
Goethe: 
«Ciò che hai ereditato dai padri 
riconquistalo, se vuoi 
possederlo davvero».

DEMOCRAZIA
WELFARE



IMMAGINARE E CREARE UN FUTURO DIVERSO



Grazie per l’attenzione e buon lavoro


