
Servizio sanitario nazionale

Il Servizio sanitario nazionale (SSN) è un sistema di strutture che erogano

servizi sanitari allo scopo di garantire a tutti i cittadini, in condizioni di

uguaglianza, l’accesso universale all’erogazione equa delle prestazioni

sanitarie, in attuazione dell’art.32 della Costituzione:

"La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e

interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno

può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per

disposizione di legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti

dal rispetto della persona umana".



I principi fondamentali

Universalità

Estensione delle prestazioni sanitarie a tutta la popolazione. La salute è intesa

non soltanto come bene individuale ma soprattutto come risorsa della

comunità.

Il SSN nella pratica applica questo principio attraverso la promozione, il

mantenimento e il recupero della salute fisica e psichica di tutta la

popolazione con una organizzazione capillare sul territorio nazionale i cui

servizi sono erogati dalle Aziende sanitarie locali, dalle Aziende ospedaliere e

da strutture private convenzionate con il SSN. Tutti garantiscono, in modo

uniforme, i Livelli essenziali di assistenza (LEA) alla popolazione.

Uguaglianza

I cittadini devono accedere alle prestazioni del SSN senza nessuna distinzione

di condizioni individuali, sociali ed economiche.

Equità

A tutti i cittadini deve essere garantita parità di accesso in rapporto a uguali

bisogni di salute. Questo è il principio fondamentale che ha il fine di superare

le diseguaglianze di accesso dei cittadini alle prestazioni sanitarie.



Cenni storici

Legge n. 833 del 1978

"Istituzione del servizio sanitario nazionale"

Il servizio sanitario nazionale è costituito dal complesso delle funzioni, delle

strutture, dei servizi e delle attività destinati alla promozione, al mantenimento

ed al recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione senza

distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino

l'eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizio.

Legge n. 3 del 2001

"Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione"

Ridisegna le competenze di Stato e Regioni in materia sanitaria. Lo Stato ha

competenza esclusiva per la profilassi internazionale, determina i “livelli

essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere

garantiti sul territorio nazionale” e i principi fondamentali nelle materie di

competenza concorrente. Ogni Regione assicura i servizi di assistenza sanitaria e

ospedaliera.



La Costituzione prevede per la tutela della salute competenze legislative dello

Stato e delle Regioni.

Livello centrale - lo Stato ha la responsabilità di assicurare a tutti i cittadini il

diritto alla salute mediante un forte sistema di garanzie, attraverso i Livelli

Essenziali di Assistenza (LEA). Determina i LEA, ossia l’insieme di prestazioni

sanitarie a carico del SSN, che devono essere garantite a tutti i cittadini su

tutto il territorio nazionale.

Lo Stato definisce l'ammontare complessivo delle risorse finanziarie da

destinare alla sanità.

Livello regionale - le Regioni programmano e gestiscono in piena autonomia

la sanità nell’ambito territoriale di loro competenza attraverso i rispettivi

Servizi sanitari regionali (SSR). Le Regioni hanno competenza esclusiva nella

regolamentazione ed organizzazione di servizi e di attività destinate alla tutela

della salute e dei criteri di finanziamento delle Aziende Sanitarie Locali e delle

Aziende Ospedaliere.

I principi fondamentali



Organo centrale del Servizio Sanitario Nazionale.

Nel quadro attuale esercita le funzioni spettanti allo Stato in materia di

tutela della salute umana, sanità veterinaria, tutela della salute nei luoghi di

lavoro, igiene e sicurezza degli alimenti, coordinamento del SSN (ferme

restando le competenze attribuite alle Regioni).

Segue un modello "one health", dove vi è una visione unitaria della salute 

che passa per quella degli animali e arriva all'uomo.

Obiettivi

- garantire a tutti i cittadini l'equità del sistema, la qualità, l'efficienza e la

trasparenza

- collaborare con le Regioni al fine di valutare le realtà sanitarie, correggerle

e migliorarle.

Ministero della Salute



Livelli essenziali di assistenza

I LEA indicano le prestazioni erogate dal SSN, ovvero tutti i servizi ai quali i

cittadini possono accedere gratuitamente, o attraverso il pagamento di un

ticket, presso le strutture pubbliche e convenzionate presenti sul territorio.

Non tutte le prestazioni sanitarie sono riconosciute come LEA, ma solo

quelle che “presentano evidenze di un significativo beneficio in termini di

salute individuale o collettiva, a fronte delle risorse impiegate”.

I LEA sono definiti essenziali perché necessari e appropriati per rispondere

ai bisogni fondamentali di tutela della salute.

Devono essere anche uniformi su tutto il territorio nazionale.

L’individuazione dei LEA è effettuata, per il periodo di validità del Piano

Sanitario Nazionale contestualmente alla individuazione delle risorse

finanziarie destinate al SSN.



Esempi di LEA

Area di Prevenzione collettiva e sanità pubblica include le attività e le prestazioni volte a tutelare la

salute e la sicurezza della comunità da rischi infettivi, ambientali, legati alle condizioni di lavoro,

correlati agli stili di vita.

Fonte dei dati:



Fonte dei dati:

Esempi di LEA

L’assistenza ospedaliera è garantita dal Servizio sanitario nazionale attraverso un complesso di

prestazioni incluse nei LEA ed erogate senza alcuna spesa da parte dell’assistito. Per accedere alle

prestazioni di assistenza ospedaliera è necessario il ricovero. Aree di attività sono ad es. il pronto

soccorso, il Ricovero ordinario, il Day hospital etc.



Esempi di LEA

Fonte dei dati:

Area di assistenza distrettuale è caratterizzata dal fatto di svolgersi sul territorio, ha un contenuto

notevolmente eterogeneo poiché include: Assistenza sanitaria di base, Assistenza farmaceutica, Assistenza alle

donne, Cure domiciliari etc.



Il Piano Sanitario Nazionale con il quale vengono definiti di triennio

in triennio gli obiettivi, le priorità, le modalità da perseguire per

assicurare i miglioramenti nella tutela della salute in modo

omogeneo in tutto il territorio nazionale.

Viene predisposto dal Governo su proposta del Ministro della salute

tenuto conto delle proposte provenienti dalle Regioni; viene

adottato con Decreto del Presidente della Repubblica.

Il Fondo Sanitario Nazionale con il quale finanziare di anno in anno

l’attività del SSN.

Strumenti fondamentali



Nel Documento programmatico di bilancio per il 2022, il Fondo sanitario nazionale viene

incrementato, rispetto al 2021, di due miliardi in ciascun anno fino al 2024.

Nuove risorse sono destinate al fondo per i farmaci innovativi e alla spesa per i vaccini e

farmaci per arginare la pandemia Covid-19.

Fondo sanitario nazionale

2024

128mld



Il rapido invecchiamento della popolazione italiana si è realizzato per

effetto del miglioramento delle condizioni di salute e di vita, dei continui

progressi della scienza, della medicina e della tecnologia, della riduzione

della mortalità associato a una pronunciata denatalità.

Di conseguenza il profilo sociodemografico è profondamente mutato e ad

oggi l’Italia attraversa una fase delicata di transizione, condizione comune ai

paesi sviluppati.

L’invecchiamento della popolazione comporta

inevitabilmente un importante impatto sul:

- settore economico (silver economy)

- mercato del lavoro (disponibilità di forza lavoro)

- finanze pubbliche (gettito fiscale, pensioni)

- sistema sanitario

Invecchiamento e future ripercussioni



Spesa sanitaria pubblica



Spesa sanitaria privata



Fonte dei dati: Istat

1,9% 6,9% 3,5% 6,7%

Servizi sanitari e spese per la salute

Percentuale di spesa mensile per la salute rispetto al totale della 

spesa media mensile - Anno 2017

Servizi sanitari e spese per la salute



Fonte dei dati: Rapporto Osmed. AIFA

Spesa farmaceutica

L’utilizzo dei farmaci nella popolazione dipende dalle caratteristiche socio-demografiche, i profili

epidemiologici delle popolazioni, i diversi contesti assistenziali e le attitudini prescrittive dei medici.

Spesa farmaceutica pro capite per età degli anziani – Anno 2020
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Fonte dei dati: Rapporto Osmed. AIFA

Spostamento dalla media nazionale della spesa pro capite 

per regione (pubblica e privata) – Anno 2019

Differenze regionali possono riflettere:

- un diverso andamento epidemiologico di gravità delle patologie e presenza di

comorbidità

- - differenti attitudini prescrittive (ad es. alla prescrizione di farmaci più costosi e al

minor ricorso ai farmaci equivalenti)

- adozione di ticket regionali.

Spesa farmaceutica per regione
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Spesa farmaceutica in Italia

Il processo di invecchiamento si associa ad un aumento dei fattori di rischio e

di patologie. La presenza di 2 o più patologie caratterizza la quasi totalità

degli over 85 anni.

Nel 2019 il 96% della popolazione anziana ha ricevuto almeno una

prescrizione medica: i farmaci a maggiore prescrizione sono stati quelli del

sistema cardiovascolare, in particolare gli antipertensivi, mentre metà della

popolazione ha ricevuto famarci antibiotici e gastroprotettori.

Vi è una lieve differenza di esposizione ai farmaci tra i due generi, con una 

prevalenza negli uomini rispetto alle donne.

Nella fascia superiore ai 64 anni la spesa pro capite per i medicinali a carico

del Servizio Sanitario Nazionale è fino a 3 volte superiore al valore medio

nazionale.



Covid e uso di farmaci

E’ stato osservato un decremento del consumo di antibiotici attribuibile

alla riduzione della trasmissione di patologie infettive delle alte e basse

vie respiratorie grazie all’adozione di dispositivi per il contenimento della

diffusione del virus.

Gli aumenti in termini di consumo, e di conseguenza di spesa, degli

antipiretici possono trovare spiegazione nel fatto che, secondo le

principali raccomandazioni, la terapia sintomatica dei pazienti con COVID-

19 a livello domiciliare si basa sull’utilizzo di paracetamolo soprattutto in

caso di febbre o dolori muscolari.

Sono aumentati anche i consumi del vaccino anti-influenzale (+23,6%),

grazie a un aumento dell’adesione alla campagna vaccinale nel corso del

periodo pandemico, consentendo una semplificazione della diagnosi e

della gestione dei casi sospetti a causa della sintomatologia

sovrapponibile con il Covid-19.


