
Le	sfide	della	sanità	in	un	mondo	in	tempesta

Walter	Ricciardi





In	effetti
• non	abbiamo	un	governo	che	possa	affrontare	le	sfide	
che	abbiamo	e	su	quello	futuro	ci	sono	molti	punti	
interrogativi

• alla	pandemia	ed	alla	guerra	si	sono	aggiunte	la	crisi	
inflattiva,	la	crisi	energetica	e	l’interruzione	delle	
catene	di	produzione	industriale

• è	ormai	sicura	una	nuova	recessione	mondiale
• è	probabile	una	tempesta	monetaria	e	finanziaria
• il	cambiamento	climatico	è	ormai	una	minaccia	
costante	





Homines id quod volunt credunt

gli uomini prestano fede volentieri a ciò che 
desiderano





in	un	mondo	alluvionato	da	informazioni	
irrilevanti	la	lucidità	è	potere

Yuval	Noah	Harari

«spesso	non	ci	accorgiamo		neppure	di	quali	siano	le	questioni	
importanti.	Miliardi	di	persone	sono	pressate	dall’urgenza	di	
lavorare,	prendersi	cura	dei	figli	o	assistere	i	genitori	anziani,	ma	
purtroppo	la	storia	non	fa	sconti»



«se	il	futuro	dell’umanità	viene	deciso	in	vostra	
assenza,	perché	siete	troppo	occupati	a	dar	da	
mangiare	e	a	vestire	i	vostri	figli	– voi	e	loro	ne	
subirete	comunque	le	conseguenze»



Solo	nei	passati	15	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	conquista	della	Crimea	ucraina	da	parte	della	Russia
• Brexit
• L’esplosione	del	cyber	terrorismo	(elezioni	USA)
• La	tensione	nucleare	in	Nord	Corea
• La	“secessione”	della	Catalogna
• Una	pandemia	devastante
• La	guerra	tra	Russia	e	Ucraina



E	noi?
Non	abbiamo	fatto

• Una	seria	spending review
• Ridotto	le	spese	e	fatto	più	
investimenti
• La	riforma	sulla	pubblica	
amministrazione		
• La	riforma	costituzionale	





ECONOMIA	ITALIANA
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1994-2014		–10%	PIL																			
1939	– 1945		–7,5%	PIL

PRODUZIONE	INDUSTRIALE	2000	-2019	–31%

DISOCCUPAZIONE	MASSIMA	DAL	1970
- 1.100.000	POSTI	DI	LAVORO	NEGLI	ULTIMI	5	ANNI

POTERE	D’ACQUISTO	MEDIO	2020	<	1994

POVERTA’	ASSOLUTA	AUMENTATA	DEL	165%
(5.1	milioni	di	indigenti,	7	milioni	in	povertà	

relativa)



Economia stagnante dal 2008
•Bassa/Nessuna crescita economica
•Bassa/Nessuna Creazione di posti di lavoro
•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
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E’	ANCORA	POSSIBILE	UNA	SANITA’	
UNIVERSALISTICA?

DIPENDE	DA	DOVE,	DIPENDE	DA	CHI

DIPENDE	ANCHE	DA	NOI







Iter	legislativo
1948 – Costituzione della Repubblica

• art 32: “ la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell’individuo ed interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli
indigenti”.

• Art.117 118 : decentramento della medicina pubblica

1958 – istituzione del Ministero della sanità
1968 – Legge Mariotti, «enti ospedalieri e assistenza ospedaliera»
1970 – L 281/70 «provvedimenti finanziari per l’attuazione delle regioni a
statuto ordinario»

1978 – Servizio Sanitario Nazionale (L.833/78)
• Il SSN 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 distinzioni di
condizioni individuali e sociali e secondo modalità che assicurino
l’eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizi.



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)



www.osservatoriosullasalute.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





Speranza	di	vita	alla	nascita:	
un’ingiustizia	per	molti
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Insostenibilità

10/12/22	12:02	PM 26



ITALIA:
POPOLAZIONE O-19	e	>65

0%

15%

30%

45%

60%

1950 1975 2000 2025 2050

% P 0 - 19
% P 65 +

IL	PAESE	PIU’	VECCHIO	DEL	MONDO



70s 2022



Pembrolizumab: Progression-free Survival in the Intention-to-Treat Population.

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









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



Che	fare?

Teoria	e	pratica



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		
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PARADISO	O	INFERNO?
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perché	avremmo	avuto	bisogno	di	uno	statista	
esperto,	credibile	e	stimato	a	livello	
internazionale	proprio	in	questo	momento?

perchè i	cambiamenti	sono	incredibilmente	
rapidi	e	drammatici	e	c’è	bisogno	delle	persone	
migliori	per	comprenderli	e	gestirli	





1. Meno persone morivano giovani e più vivevano più a lungo e questo non solo nei 
paesi ricchi: l'aspettativa di vita era aumentata in ogni fascia di reddito  in tutto il 
mondo.

2. La crescita economica globale negli ultimi cinque decenni aveva ridotto 
drasticamente la povertà e c'erano meno persone in condizioni di estrema povertà che 
in qualsiasi altro momento della storia umana .

3. La guerra stava diventando sempre più rara e meno mortale. 

4. I tassi di omicidio e altri crimini violenti erano in caduta libera.

5. C’erano meno razzismo, sessismo e altre forme di discriminazione. 



Cina



Italia









«su	questa	Terra	ci	sono	le	pestilenze	e	ci	sono	le	vittime	e	sta	a	noi,	
per	quanto	possibile,	non	unire	le	forze	con	le	pestilenze»	

Albert	Camus,	La	Peste,	1947.



se	la	pandemia	è	ancora	la	sfida	più	grande	della	nostra	vita,	

il	cambiamento	climatico	minaccia	il	nostro	futuro	collettivo	su	scala	più	vasta	e	prolungata



Whitmee et	al,	the	Lancet,	2015

2015



Whitmee et	al,	the	Lancet,	2015





dopo	circa	11,000	anni	siamo	entrati	in	una	nuova	
era	geologica!!!!!

Dall’Olocene	all’Antropocene



15	dei	16	anni	più	caldi	si	sono	
verificati	dopo	il	2000
I	3	più	caldi	negli	ultimi	3	anni!

MAGGIO	2022	E’	STATO	IL	PIU’	CALDO	DI	SEMPRE
GIUGNO	2022	E’	STATO	IL	PIU’	CALDO	DI	SEMPRE

Questa	estate	è	stata	la	più	calda	degli	ultimi	500	anni





Djakarta	è	già	nei	guai,	50%	della	sua	superficie	è	sotto	acqua,	la	
nuova	capitale	verrà	costruita	più	in	alto	







Venezia	New	York	e	Miami	
sono	le	prossime





Già	oggi	l’1%	della	terra	è	troppo	caldo	per	la	vita,	entro	il	2070	sarà	il	20%



Nel	2050	metà	della	popolazione	terrestre	
vivrà	in	posti	privi	di	acqua	per	soddisfare	i	
bisogni	primari

Competizione	per	l’acqua	sta	già	avvenendo	tra	
India	e	Pakistan	per	l’Indo	e	tra	Egitto,	Sudan	e	
Etiopia	per	il	Nilo











«Siamo	la	prima	generazione	a	sapere	che	stiamo	distruggendo	
la	terra	e	l’ultima	che	può	fare	ancora	qualcosa»	

Tanya	Steel,	direttrice	del	WWF







ma	torniamo	al	Servizio	Sanitario	Nazionale























La	storia	dice	che	per	cambiare,	e	migliorare,	l’umanità	
ha	bisogno	di	crisi

Abbiamo	bisogno	di	una	crisi	abbastanza	grande	che	ci	
spaventi,	ma	non	così

grave	da	distruggere	la	nostra	capacità	di	cambiare



»La	sorte	favorisce	solo	le	menti	preparate»	L.	Pasteur

è	vero	che	corriamo	il	rischio	di	una	catastrofe,	ma	viviamo	
anche	in	un	tempo	di	straordinarie	opportunità



POPOLAZIONE

DEMOGRAFIA

EPIDEMIOLOGIA	

BISOGNI

DOMANDA

SERVIZI	SANITARI

STRUTTURE	SANITARIE	(ospedali,	posti	letto,	etc)

PERSONALE	SANITARIO	(medici,	infermieri,	etc)

RISORSE	FINANZIARIE		(soldi)

UN	SISTEMA	SANITARIO	E’	COMPLESSISSIMO	MA	
E’	LEGGIBILE	ATTRAVERSO	UNA	SERIE	DI	ELEMENTI



La popolazione residente è in costante decrescita negli ultimi anni, con ulteriori
diminuzioni attese nel medio lungo termine: da 59,6 milioni di abitanti nel 2020 a 58
milioni nel 2030, 54,1 milioni nel 2050 e 47,6 milioni nel 2070.

Per la prima volta dal dopoguerra, nel 2015 si è assistito a un decremento del tasso di
crescita della popolazione italiana, al contrario di paesi come Francia e Germania, dove si
registra un costante aumento.

Ad acuire tale andamento, nel 2020, a causa della pandemia COVID-19, si sono registrati
i tassi di mortalità più alti mai riportati dal nostro Paese dal secondo dopoguerra, con
746.146 decessi complessivi, 100.526 in più rispetto alla media 2015-2019 (aumento del
15,6%).

POPOLAZIONE	



Alla riduzione della popolazione contribuisce in modo preponderante il drammatico calo delle
nascite (riduzione del 29,8% dal 2008 al 2020), con un tasso di fecondità in costante
decremento e pari a 1,24 nel 2020 (alla fine degli anni ‘70 era circa 2).

Negli ultimi 50 anni l’invecchiamento della popolazione italiana è stato uno dei più rapidi tra i
Paesi maggiormente sviluppati e si stima che nel 2050 la quota di persone over 65 ammonterà
al 35,9% della popolazione totale, con un’attesa di vita media pari a 82,5 anni (79,5 per gli
uomini e 85,6 per le donne) e un rapporto tra giovani e anziani di 1 a 3.

Già nel 2030 gli over 65 saranno il 33% della popolazione, di cui tre milioni e mezzo non
autosufficienti rispetto ai due milioni attuali.

CALO	DELLE	NASCITE	E	INVECCHIAMENTO



Con l’aumento dell’aspettativa di vita ed il rapporto sempre più sfavorevole tra
popolazione attiva e non attiva, si registra un aumento preponderante di malattie
cronico-degenerative.

Il 40% della popolazione è affetto da malattie con andamento ingravescente e
progressivo aumento delle problematiche legate alla cronicità, a cui, tuttavia, non
corrispondono adeguati investimenti e riorganizzazioni del settore “Long Term
Care” (LTC) e dell’assistenza sanitaria territoriale, con un’elevata disomogeneità
fra regioni di tutti i servizi residenziali di prossimità (spesa per LTC sul PIL pari a
0,9% vs 1,6% della media europea).

MALATTIE	



A ciò si contrappone una progressiva riduzione dei posti letto 
in ambito ospedaliero, con valori italiani per 1000 abitanti, al 
2018, tra i più bassi in Europa (3,1 a fronte di una media 
europea intorno a 5) e largamente insufficienti per rispondere 
alle esigenze di ricovero.

STRUTTURE	E	SERVIZI	SANITARI

Negli anni, partendo da valori di 5,8 per 1.000 abitanti del
1998, il numero dei posti letto ospedalieri ha registrato una
netta diminuzione, passando dai 202.804 del 2012 agli
188.451 del 2018, ossia da 3,4 a 3,1 per 1.000 abitanti e valori
al di sotto del 3 per quasi la totalità delle Regioni del Sud.



I dati attuali confermano per l’Italia un numero di
posti letto per mille abitanti tra i più bassi in
Europa, a fronte di una media europea intorno a 5,
a grande distanza da Germania (8,0) e Francia (6,0)
e largamente insufficiente alle esigenze di
ricovero.
Oltre alla capacità delle strutture sanitarie, è 
necessario un ammodernamento a livello 
infrastrutturale e tecnologico. Facendo riferimento 
agli ospedali, ad esempio, il 60% delle strutture ha 
più di 40 anni e la metà è di dimensioni troppo 
piccole con conseguenti problemi di sicurezza per 
pazienti e operatori e di scarsa efficienza. 



L’Italia presenta una disponibilità di operatori sanitari per 10.000 abitanti pari a 97,4, circa
37,7 operatori in meno per 10.000 abitanti rispetto all’Austria, considerata best performer in
Europa.

Tale valore si è ridotto nell’ultimo decennio a causa del blocco del turnover generalizzato, in
modo particolare nelle Regioni in Piano di rientro, del contenimento delle assunzioni e
dell’imbuto formativo causato dall’esiguo numero di borse di specializzazioni per i
neolaureati.

A tale scenario si aggiunge l’incremento dell’età media del personale sanitario. L’Italia,
insieme alla Germania, detiene il primato dei medici nella fascia d’età 55-64 anni, con il
53,3% dei medici over 55 a fronte di un valore OCSE del 34%.

Tale situazione è da attribuirsi senza dubbio ad un’assenza di programmazione e ad
un’incapacità organizzativa della politica italiana, che hanno determinato anche fenomeni
come migrazione professionale all’estero, principalmente dovuta alla bassa remunerazione,
riforme pensionistiche che accentuano l’effetto demografico della ‘gobba’ pensionistica e
l’imbuto formativo per le scuole di specializzazioni.

PERSONALE	SANITARIO



Dal 2010, il SSN ha perso circa 40.000 dipendenti per pensionamento o 
emigrazione. 

In particolare, dopo la perdita di circa 3000 Medici di Medicina Generale 
(MMG) tra il 2013 e il 2019, la corsa ai pensionamenti ne prevede circa 
35.200 entro il 2027, nonché una carenza di oltre 47.284 medici del SSN. 

Attualmente mancano, inoltre, 53.000 infermieri, con un rapporto rispetto ai 
medici non di 3 a 1, come indicato a livello internazionale, ma talvolta di 
parità (1:1), non garantendo un adeguato impegno assistenziale.

MEDICI	E	INFERMIERI



Nel periodo 2009-2018 si è registrato un incremento percentuale del 10% rispetto a una media
OCSE del 37%.
La quota di finanziamento della sanità in rapporto al PIL è diminuita dal 6,8% nel 2014 al 6,5%
nel 2019.

La riduzione delle risorse per esigenze di finanza pubblica ha comportato negli anni un effetto a
catena disastroso, con perdita di strutture pubbliche, una crescente contrazione del personale e
una diseguale qualità e sicurezza dell’assistenza sanitaria, con ridotta accessibilità alle cure.

Considerando la spesa sanitaria pro capite, il valore italiano (€2.473) è inferiore rispetto ai
principali Paesi europei, leggermente superiore a Spagna, Portogallo e Grecia ma con differenze
importanti rispetto a paesi come Francia e Germania e alla media OCSE (€2.572).

L’emergenza COVID-19 ha comportato nel 2020 un forte aumento della spesa sanitaria,
raggiungendo 123,5 miliardi di euro, con un incremento di quasi 7,8 miliardi (+6,7%) rispetto al
2019, superiore a quella prevista di oltre 2,6 miliardi, e con un’incidenza, in termini di prodotto,
al 7,5% rispetto al 6,5% del 2019 ma tutto questo è destinato a ridimensionarsi già dall’anno
prossimo.

SPESA	SANITARIA





Il Programma per l’Italia su salute e sanità ritiene pertanto necessario affrontare i
seguenti punti:

1. Il rapporto tra Stato, Regioni e Province autonome (PA) e i relativi meccanismi
di governance e di coordinamento anche nella prospettiva di un’Unione
europea della salute.

2. Il rapporto tra medicina ospedaliera, assistenza primaria e medicina territoriale.
3. L’integrazione tra sanitario e sociale.
4. Il rapporto tra pubblico e privato accreditato, sia in termini di finanziamento

che di funzionamento.
5. La strutturazione di un adeguato sistema di prevenzione e preparedness.
6. La formazione e la gestione delle risorse umane.
7. La garanzia di un finanziamento stabile e adeguato a medio termine.



7.	Un	finanziamento	stabile	e	adeguato	a	medio	termine

•Un	finanziamento	stabile	e	adeguato	a	medio	termine
Nonostante	il	PNRR	rappresenti	uno	strumento	positivo	di	
finanziamento,	gli	attuali	documenti	di	programmazione	finanziaria	
pubblica	non	appaiono	garantire,	nei	prossimi	anni,	aumenti	del	
finanziamento	del	sistema	comparabile	a	quello	dei	Paesi	più	
sviluppati	dell’Unione	Europea.

Azioni	urgenti
•Finanziamento	del	SSN	non	inferiore	alla	media	del	finanziamento	
dei	Sistemi	Sanitari	dell’UE,	da	intendersi	in	termini	di	entità	
complessiva	(rispetto	al	Pil),	ovvero	importo	totale	risultante	dalla	
somma	della	spesa	derivante	dal	Fondo	Sanitario	Nazionale	e	di	
quella	privata	(out	of	pocket);

Indicatori 2022 2023 2024 2025 2026

PIL	totale	(milioni	USD):	
proiezione	andamento	Pil	
(OCSE)

2.319.555 2.358.352 2.381.006 2.400.207 2.419.400

Spesa	sanitaria	al	tasso	
attuale	
(in	mln	USD)

148.683 151.170 152.622 153.853 155.083

Costo	aggiuntivo	per	giungere	
a	media	dei	paesi	EU5	(mln	
Euro)

33.772

Incremento	annuo	per	
recupero	graduale

0,32

Costo	aggiuntivo	di	portarla	
gradualmente	alla	media	dei	
paesi	OCSE	(mln	Euro)

6.755 6.868 6.933 6.989 7.045













CRISI	ECONOMICA

PAURA	

POPULISMI

MEDIA	SPIN

CITTADINI	INCOMPETENTIPOLITICI	IMBARAZZANTI
DECLINO	E	CAOS







Nel	Regno	Unito	
riduzione	di	16.7	miliardi	di	sterline

• 2021	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







si	prevede	che	il	15	novembre	saremo	8	miliardi

«	di	certo	8	miliardi	di	individui	hanno	8	miliardi	di	programmi	e	
pensare	a	una	visione	d’insieme	è	un	lusso	relativamente	raro»

Y.N.	Harari,	21	lezioni	per	il	21° secolo



«una	madre	single	che	lotta	per	allevare	due	bambini	in	una	zona	degradata	di	Mumbai	è
tutta	concentrata	a	procacciarsi	il	prossimo	pasto»	



«i	rifugiati	a	bordo	di	un	barcone	nelle	acque	del	Mediterraneo	scrutano	l’orizzonte	in	
cerca	di	un	approdo»



«un	uomo	in	fin	di	vita	in	un	ospedale	affollato	di	Londra	raccoglie	le	forze	residue	per
rimanere	attaccato	alla	vita»	



Ciascuna	di	queste	persone	ha	problemi	assai	più	
urgenti	del	cambiamento	climatico	o	della	crisi	della	
democrazia	liberale.	

Nessun	libro	o	lettura	magistrale	può	rendere	giustizia	
a	tutto	ciò.



spero	che	questa	mia	presentazione	vi	
abbia	dato	informazioni	utili	e	spunti	di	riflessione



Grazie	per	l’attenzione	e	buon	lavoro


