
I problemi del SSN

• Sottofinanziamento del sistema seppur con sistema in equilibrio

• Quota privata a carico dei cittadini che arriva al 25-30% del totale 
(differenze tra aree del paese)

• Solo una parte seppur in crescita di questa quota è intermediata

• Disomogeneità marcata dell’offerta (nord/sud)

• Liste d’attesa in aumento e tra le più alte della UE (differenza tra sistemi 
misti e fiscalità diretta per l’accesso alla specialistica, una delle cause delle 
liste d’attesa)

• Assicurare in futuro l’innovazione







Differenze tra sistemi

• Finanziamento (fiscalità diretta o misto)

• Beveridge: al centro il cittadino, Bismark il lavoro
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•fondi sanitari,

•casse mutue,

•società di mutuo soccorso,

•assicurazioni sanitarie (polizze) individuali e collettive

Il terzo pagante

• Tipologia





Accettazione nella popolazione delle formule integrative









Regolamento recante definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 

relativi all'assistenza ospedaliera 2015

• gli ospedali vengono classificati in tre livelli: di base
(bacino di utenza tra 80000 e 150000 abitanti), di I livello
(150000-300000) e di II livello (3000000-1200000), che 
devono disporre, in base al livello di appartenenza, di 
unità operative di complessità e specialità crescente

• l’istituzione e il monitoraggio delle “soglie minime” di 
volumi ed esiti per l’accreditamento e il mantenimento 
dello stesso da parte delle strutture.

• Fissato il rapporto posti letto per abitante, che dovrà 
essere di 3/1000 e 0,7/1000 per la lungodegenza e 
riabilitazione. Non potranno inoltre essere accreditate 
strutture private con meno di 60 posti letto per acuti, ad 
eccezione di quelle monospecialistiche che saranno oggetto 
di valutazione da parte delle singole regioni.



Regolamento recante definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 

relativi all'assistenza ospedaliera

• Il tasso di occupazione dei posti letto così definiti dovrà attestarsi 
tendenzialmente al 90%, mentre la degenza media dovrà consistere in 7 giorni.
Tasso di ospedalizzazione fissato al 160/1000 (di cui un quarto per day hospital).

• istituzione di 10 reti focalizzate sulle patologie, con particolare riguardo a 3 reti 
nelle quali la dimensione “tempo” è determinate: emergenza cardiologia, ictus e 
traumi

• una parte dedicata alla riorganizzazione dell’intero sistema dell’emergenza-
urgenza

• l’istituzione di Ospedali a gestione infermieristica che consentano l’erogazione di 
cure che, pur non richiedendo il ricovero nelle strutture ospedaliere ordinarie, 
necessitano di un livello assistenziale superiore a quello domiciliare per una varietà 
di ragioni che impediscano quest’ultimo.  Si tratterebbe di strutture con 15-20 
posti letto, facenti capo ai distretti sanitari e gestiti interamente da personale 
infermieristico, all’interno delle quali l’assistenza medica verrà assicurata da 
medici di medicina generale, pediatri o altri medici, secondo criteri definiti al 
livello regionale.



Legge Mariotti 1968

• GLI OSPEDALI SONO GENERALI E 
SPECIALIZZATI, PER LUNGODEGENTI E PER 
CONVALESCENTI (acuti e cure intermedie).

• GLI OSPEDALI GENERALI SI CLASSIFICANO 
NELLE SEGUENTI CATEGORIE:

• a) OSPEDALI DI ZONA;

• b) OSPEDALI PROVINCIALI;

• c) OSPEDALI REGIONALI
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