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ASSICURAZIONE VOLONTARIA

Nessun obbligo assicurativo, si sceglie liberamente se Fino agli anni ‘40
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assicurarsi. Erogatori perlopiu autonomi

ASSICURAZIONE SOOMANMALATTIA

¥
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(mutue) e non scelgono liberamente dove iscriversi. 2:] T
Anche qui, erogatori autonomi.

<
SERVIZIO SANITARIO NAZIONA B

Finanziato col gettito fiscale. Dopo il 1978

Riguarda tutta la cittadinanza. U T
<

Fornisce direttamente molte prestazioni.




Monocolore DC ma retto da cattolico, Confindustria, professioni-sanitari
appoggi-esterni, tra-cui it PCI Contrart: Dipendenti-delle mutue; ordine dei
medici




Art 32 Costltu21one Itahana

La Repubbllcatute|a Ia salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e
garantiscecure gratuite agliindigenti

Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitariose non per disposizioneli legge
Laleggenon puo in nessuncasoviolarei limiti imposti
dalrispetto dellapersonaumana

' bLx9w{| [ LICUGUAGLIANZ
dei destinatari di trattamento
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delle prestazioni delle persone
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ﬂ‘ ‘ Unica assicurazione estesa a tutta la popolazione

/
CAYIFIYTALFYSYG2Y RIFLLINARYF &air O
malattia, con prelievo a carico di datori di lavoro e lavoratori. In
secondo tempo, gettito fiscale.
_____ Ospedali e ambulatori pubblici confluiscono nel SSN

Fin da subito un assetto decentrato:

wRegioni: ampie funzioni organizzative

] UL ol
= Unita Sanitarie Locali (USL) con organi decisionali gestiti dai Co
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< s ,\) Privato: riconoscimento della possibilita di convenzionarsi
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wGoverno nazionale: Programmazione complessiva, coordinamento, finanziamento

muni
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REGINMALTREAZIONE
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Maggiore Difesa dei valori del ¥
privatizzazione SSN

e Confindustria * Sindacati
e Cdx e Csx

D.Lg=229/99¢ Riforma Bindg Riformater

- Spinta verso esclusivita del rapporto tra medici e SSN. Incentivi
SO2Yy2YAOA S AYASNRAYSydaz| yStft QlF N
- Definizione dei LEA per garantire che le prestazioni fornite| dal
SSN siano uniformi su tutto il territorio nazionale e ne sia
comprovata la validita scientifica.
- Ruolo piu importante per il PSN e per i PSR (Piani Sanitari
Regionali)
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Dal 1992:
Ampie competenze organizzative alle Regioni

Art.9 D.lgb02/92

Costruzione di un secondo pilastro di finanziamento
delle prestazioni sanitarie;
Reintroduzione di forme di mutualismo integrative|
Superato gia col decreto 517/93

Oggi | modelli si distinguono tra loro per
f Q2ZNHIFIYAI T T A2yS S | 3SadAaz2yS F

Le differenze sono tali da poter parlare di 21 modelli
diversi?




Criteri

Assistenza |Assistenza Assistenz# Assistenza
eroghlaitae feofopddaz Nuyser0daPepotaz da
enti gyj Asg| [Soggelf préjat il SPQQefti privat
Pie - gﬁj (;lle 12 :U;ngpelléiun(l;li/ Marche gﬁ:ﬁunb‘ g%:t?ﬂ
Piemonte 67,8%piethve comiiFeca tutte le Regioni; /0.6 | 29,4%
Valle d'Aosta 79,7% | 20,3% shazidper: ) 59,006 | 41,0%
Lombardia 58,3% | - Atsistenpddiggettuale 51% | 68,706 | 31,3%
Pa Bolzano 79,2% | -RssBtenzd @spedaliera 44% 62,600 | 37,4%
Pa Trento 66,4% 3Assisteazangollativa 5% 62,600 37,4%
Veneto 67,8% 32,2% |Puglia 60,800 39,2%
Friuli Venezia Giulia| Nongsiante cioy nop niangang.scostamenti significavi - 29 7%
Liguria 69,0% 31,0% [Calabria 65,9% 34,1%
EmiliaRomagna 69,1% 30,9% [Sicilia 62,2% 37,8%
Toscana 74,1% 25,9% |Sardegna 72,0% 28,0%
Umbria 75,4% | 24,6% |
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Regione 2012 2013 2014

Toscana 193 214 217 212
Emilia R. 210 204 204 205
Piemonte 186 201 200 205
Veneto 193 190 189 202
Lombardia 184 187 193

Liguria 176 187 194

Marche 165 191 192

Umbria 171 179 190

Abruzzo m 163

Lazio 167 168

Basilicata 169 |

Molise m

Puglia 162

Sicilia ) 170

Calabria

Campania

Regioni non in PdR (punteggio medio) 183 187 195 195
Regioni in PdR (punteggio medio) 149 152 162 160
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Abitanti:
1.571.053

Tasso fecondita; 1,3

100% -
90% -
80% -
70% -
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10% -

0% -

Liguria

Piemonte Valle d'Aosta

Tasso fecondita: 1,36

m % 65+
m % 15-65

m % 0-14 anni

Abitanti:
127.329

Tasso fecondita; 1,4

Nazionale



Numero di ASL
5

Popolazione media
2017

313.061

Peculiarita
organizzativa:

A.LI.Sa

s

Numero di ASL Numero di ASL
12 1
Popolazione media Popolazione media
2017 2017
366.044 126.833
Peculiarita
organizzativa:
Presenti 6GA.O.



Tasso Tasso
crescita crescita
2001 2010 2016 01-10 10-16

Liguria 1505 2006 2063 3,20% 0,60%
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9,00%
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- . .
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- - - \
-
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\
5,50%
5,00% T T 1
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Media ltalia

B Spesa pro capite per
assistenza privata accreditate

m Spesa pro capite complessiv:




5,2

Liguria

Piemonte

Valle d'Aosta

m 2000
m 2010
m 2011
m 2012
m 2013



69,7 Y

m Liguria
B Piemonte

» Valle d'Aosta

% MMG con indennita per attivita in forma % PLS con indennita per attivita in forma
associativa associativa




2,2
Liguria

2,1

Piemonte 8.3

1,1
Valle d'Aosta 0,2

2,3

Media nazionale 83

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0
B Speranza di vita alla nascita  ® Speranza di vita in buona salute alla nascita




Alimentazione

Sedentarieta

Sovrappeso

Alcool

Fumo

| Liguria
= Piemonte
m Valle d'Aosta

m Media nazionale

5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Morgex
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AL

Cardiologia

1-37

Oculistica

27-195

ECG Holter

1-87

Colonscopia

13/101

1-64

ASL 1

ASL 2

ASL 3

ASL 4

ASL 5




859

652

635




TOTALE

Regioni TOTALE CREDITI MOBIL|  DEBITI SALDO
MOBILITA'
PIEMONTE 207.178.32| 296.367.89 -89.189.56
V D'AOSTA 13.005.11] 16.941.52 -3.936.41]
LOMBARDIA 1.167.614.79 358.935.41 808.679.37
BOLZANO 20.714.07¢ 26.602.66 -5.888.59
TRENTO 59.646.59] 65.282.87 -5.636.28]
VENETO 403.282.10, 241.854.48 161.427.62
FRIULI 87.935.43] 83.402.38 4.533.04]
LIGURIA 149.026.05] 205.939.36 -56.913.30
E ROMAGNA 618.720.82] 260.855.26 357.865.56
TOSCANA 356.471.62| 208.203.62 148.268.00
UMBRIA 115.927.67] 96.869.89 19.057.77
MARCHE 113.005.92] 182.911.63 -69.905.71
LAZIO 354.851.39] 644.026.73 -289.175.34
ABRUZZO 116.953.79] 188.998.86 -72.045.07
MOLISE 97.354.40{ 80.570.55 16.783.85
CAMPANIA 169.232.44| 471.345.74 -302.113.29
PUGLIA 160.435.11] 341.484.49 -181.049.38
BASILICATA 76.135.02] 114.506.85 -38.371.82
CALABRIA 26.271.65] 345.726.76 -319.455.11
SICILIA 62.794.49] 302.574.21 -239.779.72
SARDEGNA 19.713.83{ 101.921.47 -82.207.63
B GESU' 195.431.08 87.384 195.343.69
ACISMOM 43.708.34 0 43.708.34
TOTALE 4.635.410.10[4.635.410.10 0

iy SANRITAY]



Crediti:13.005.111
Debiti: 16.941.529
Saldo-3.936.417
-31,1% pro capite |

Lombardia:
+80,5€ pro capite

Emilia Romagna:
+80,3€ pro capite

Calabria:
-163,26& pro capite

Crediti:207.178.323
Debiti: 296.367.890
Saldo:-89.189.568
-20,3& pro capite

Crediti:149.026.057
Debiti: 205.939.366
Saldo:-56.913.309

-36,5% pro capite paas
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dei destinatari

UGUAGUANZAL
di trattamento
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delle prestazioni

S DBL¢ O S s
delle persone




Medicina territoriale:
sfide decisive come
-Cronicita
-Non autosufficienza
-Integrazione
sociosanitaria
-Medicina di genere
-Medicina difensiva

La spesa privata:
La difesa del SSN

Mobilita Sanitaria;

Interrogarsi
profondamente

20 SSR diversi:
Chiedersi se abbia
ancora senso






