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Oggetto: Incarico attività di Docenza evento formativo 
 
 
Egregio Dott. GEDDES DA FILICAIA, 

con la presente l'Opi di Brescia, che ho l’onore di rappresentare, Le conferisce ai sensi dell’art. 2222 e 

seguenti del codice civile, l’incarico di docenza al Convegno 

 

Dalla Legge 833/78 agli Ordini Professionali: 40 anni di evoluzione? 

che si terrà il giorno Sabato 12 Maggio 2018 

presso Salone Conferenze Camera Di Commercio - Via Luigi Einaudi, 23 - Brescia 

 

 

Anche a nome di tutto il Consiglio Direttivo La ringrazio per la disponibilità, sono certo che con il Suo 

qualificato intervento sarà possibile raggiungere gli obiettivi formativi preposti. 

 

La invito a farci pervenire, anche il giorno del Convegno, all’indirizzo mail  info@opibrescia.it o al fax n. 

030.43194: 

-   copia della presente lettera firmata per accettazione 

-   autocertificazione assenza conflitto di interesse 

A fine giornata: 

-   consegna materiale didattico (slides, estratto bibliografia) 

 

Le comunico inoltre che il Consiglio Direttivo ha stabilito di non fornire la dispensa cartacea del Convegno, 

ma di pubblicare in un’area riservata del sito istituzionale (www.opibrescia.it) le slides da Lei presentate o 

altro materiale (articoli, bibliografia ecc) da Lei ritenuto utile per i discenti. Naturalmente tutto il materiale 

sarà pubblicato in formato elettronico protetto contro ogni abuso e in calce a questa stessa lettera Le chiedo 

di sottoscriverne l’autorizzazione alla pubblicazione. 

Marco Geddes da Filicaia

La sostenibilità del SSN e l’accesso alle cure, alla luce 
del 40 esimo anniversario della legge 833/78

Brescia 

Sabato 12 maggio 2018



Al personale del Servizio sanitario nazionale – infermieri,
medici, operatori socio-sanitari – che da quarant’anni, 
con la sua opera e il suo impegno,
difende questa fondamentale conquista civile 



Argomenti della relazione
Una breve personale premessa su quarant’anni fa!

Sostenibilità economica

• Andamento della spesa sanitaria in rapporto al Pil

• Gli andamenti futuri

• Il definanziamento

• Le modalità di contenimento dei costi
– Tagli generalizzati
– Modalità “virtuose”

Sostenibilità sociale
• Differenze di salute
• Differenze di accesso alle cure

Conclusioni

• La malattia di Baumol (The cost disease)

• Giustizia come equità



La Legge 833 
del 23 dicembre 1978

Una riforma difficile da evitare

Tina Anselmi

Giovanni Berlinguer



Le caratteristiche (le ambizioni) 
fondamentali della Legge 833

La realizzazione dell’articolo 32 della
Costituzione… “tutela la salute come
fondamentale diritto dell’individuo e interesse
della collettività”

• Universalismo

• Integrazione socio-sanitaria

• Ruolo degli enti locali e in particolare dei Comuni

• La promozione della partecipazione

• La prevenzione
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La sanità italiana? «È la più efficiente in EuropaLa sanità italiana? «È la più efficiente in Europa

e terza nel mondo»e terza nel mondo»

Nel gruppo di testa ci sono molti Paesi del sud est asiatico - prima Singapore, che supera Hong Kong, e più

giù Giappone e Sud Corea - ma anche l'Italia, che a sorpresa conquista un inaspettato terzo posto nel ranking

mondiale dell'efficienza dei sistemi sanitari nazionali. A stilare la classifica è Bloomberg, in base ai dati forniti

da Banca Mondiale, Fondo monetario internazionale e organizzazione mondiale della Sanità. Il bistrattato

Ssn italiano nell'olimpo dei sistemi sanitari, dunque, distante anni luce da Usa (44° posto) e Russia, fanalino

di coda, e saldamente in testa tra i Paesi europei. Per dire: la Francia è solo all'ottavo posto, il Regno Unito del

National Health Services al decimo.

A 2,3 punti dalla pr ima classificata 

La classifica di efficienza dei sistemi sanitari elaborata da Bloomberg mette in fila 51 paesi tra quelli con

popolazione superiore ai 5 milioni, prodotto interno lordo di almeno 5mila dollari Usa e un'aspettativa di vita

superiore ai 70 anni. Tra i parametri presi in considerazione l'aspettativa di vita, la percentuale di spesa

sanitaria sul totale del pil e spesa totale pro-capite per la Sanità, sintetizzati in un parametro generale di

efficienza che nel caso di Singapore segna 78,6 punti, 77,5 per Hong Kong e 76,3 per l'Italia; staccati Giappone

(68,1), Sud Corea (67,4) ed Australia (65,9).

Dal sesto al terzo posto nonostante il calo della spesa sanitar ia 

In dettaglio, l'Italia registra una percentuale del Pil (in dollari Usa) destinata alla spesa per la sanità

pressoché doppia rispetto ai paesi meglio piazzati (9% rispetto a 4,5% e 5,3%). La spesa sanitaria annua per

ciascun cittadino supera da noi i 3mila dollari Usa, in calo del 9% rispetto alla precedente rilevazione (-306

dollari Usa) del 2013, quando il nostro paese era piazzato al sesto posto della classifica generale. (V. N .)

7 ottobre 2014
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Euro Health Consumer I ndex 2017 

3.1 Results Summary 

 

Figure 3.2 EHCI 2017 total scores14. 

This 11th attempt at creating a comparative index for national healthcare systems has 
confirmed that there is a group of EU member states, which all have good healthcare 
systems seen from the customer/consumer’s point of view. 

The scoring has intentionally been done in such a way that the likelihood that two states 
should end up sharing a position in the ranking is almost zero. It must therefore be noted 
that great efforts should not be spent on in-depth analysis of why one country is in 13th 
place, and another in 16th. Very subtle changes in single scores can modify the internal 
order of countries, particularly in the middle of the ranking list, and in the EHCI 2016 also 
for positions 3 - 8. 

The scoring criteria have been tightened on some indicators in the EHCI 2017, in order to 
keep the Index challenging. Nevertheless, there are 12 Western  European countries 
making it into the “800 Club”, i.e. scoring more than 800 out of the theoretical maximum 
of 1000 (“All Green on every indicator). The EHCI 2017 rewards real clinical excellence 
more than previous editions, creating a visible gap between the 800 Club and the other 
countries.  

                                           
14 Cyprus is very difficult to score in the EHCI, as Cyprus does not really have a public healthcare system in 

the general European meaning. “The percentage of public expenditure on health is around 41-42% of 
the total health expenditure and is indeed the lowest in the EU. That is due to the absence of a National 
Health Insurance Scheme. The share paid from private insurance companies on health is about 11,4%, 
whereas the out-of-pocket household expenditure without any insurance coverage come up to 44% of 

the total health expenditure.”  

As the EHCI normally does not reward a country for such services obtained by paying privately, it was decided 
to have Cyprus run out-of-competition in the EHCI 2017. 

The Cyprus parliament did pass a bill in June 2017, providing universal coverage11. The HCP is looking forward 

to this taking effect, thus enabling the HCP to re-include Cyprus in the EHCI scoring in 2018. 
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Spesa 
sanitaria

1960 1970 1980 1990 1992

Totale 3,9 5,5 7,2 7,9 8,4

Pubblica 2,5 4,1 5,6 6,1 6,4

Spesa sanitaria in Italia in rapporto al Pil: 1960 - 1992







Pil pro capite e spesa sanitaria pro capite. Anno 2006
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Previsioni di spesa per sanità, assistenza agli anziani e 
disabili (LTC): 2020 - 2070

2020 2030 2040 2050 2060 2070

Spesa sanitaria pubblica 6,3 6,7 7,2 7,6 7,7 7,6

di cui per LTC 0,7 0,7 0,8 1,0 1,1 1,1

Fonte: Documento di economia e finanza, 2018
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Spesa 110.961 111.240 112.372 113.599 115.818 116.382 118.572 120.897

% sul Pil 6.8 6.7 6.7 6.6 6.6 6.4 6.3 6.3

Tasso 
variazione

0.3 1.0 1.1 2.0 0.5 1.9 2.0

Fonte: Documento di economia e finanza 2018 - Sezione I°
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Corte dei Conti – Audizione sul Def 2018

La forte pressione sul contenimento delle risorse si è riflessa nelle 
crescenti difficoltà di alcune regioni di garantire con carattere di 
efficienza e appropriatezza i livelli essenziali di assistenza. Ciò 
riguarda, in particolare, la cura delle disabilità e delle cronicità, 
sempre più frequenti in una popolazione longeva. 

Anche la difficoltà di garantire un adeguato flusso di investimenti
(nell’ultimo quadriennio essi si sono ridotti di oltre il 42 per cento e 
nel 2017 sono calati di poco meno del 5,2 per cento rispetto al 2016) 
rischia di riverberarsi sulla stessa possibilità di garantire i livelli di 
assistenza e sulla qualità dei servizi offerti, con riguardo a strutture, 
apparecchiature, dispositivi o farmaci ad elevato contenuto 
tecnologico



Il personale sanitario

• 35.000 unità in meno negli ultimi 5 anni

• Riduzione superiore del 50% degli altri comparti della 
pubblica amministrazione

• Si perdono 2 medici al giorno

• Nei prossimi 6 anni si pensionano 21.700 medici di 
famiglia e se ne formano 6.000

• Il 54% dei medici ha età superiore ai 55 anni (in Europa 
il 37%)

• La età media degli infermieri è 47 anni



Nazione Infermieri x 1.000 
abitanti

Infermieri da assumere
per eguagliare il tasso

Italia 6,2 ---

Austria 8,0

UK 8,2

Francia 9,6

Germania 13,1

Svizzera 17,8
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Nazione Infermieri x 1.000 
abitanti

Infermieri da assumere
per eguagliare il tasso

Italia 6,2 ---

Austria 8,0 120.000

UK 8,2 132.400

Francia 9,6 219.200

Germania 13,1 439.000

Svizzera 17,8 727.000



Stima degli sprechi in ambito sanitario: incidenza percentuale 
sulla spesa pubblica prevista per l’anno 2018 

Categoria % Mld € +/- (20%)

1. Sovrautilizzo 30 7,595 6,076 – 9,114

2. Sottoutilizzo 15 3,797 3,038 – 4,556

3. Frodi e abusi 22 5,569 4,455 – 6,683

4. Inadeguato coordinamento assistenziale 12 3,038 2,430 – 3,646

5. Complessità amministrative 11 2,785 2,228 – 3,342

6. Acquisti a costi eccessivi 10 2,531 2,633 – 3,037



Le prime 10 cause di morte in Italia, anno 2014



Le prime 10 patologie in Italia
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Geppo Costa: Disuguaglianze di salute
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Wolfgang Amadeus Mozart
circa 20 minuti

Vladimir Horowitz  
17,30 minuti

Daniel Baremboim
23,17 minuti



1780: circa 20 giorni

2006: pochi secondi, 333 milioni di 
Swach

2015: Circa 1 miliardo di orologi nel 
mondo



William Baumol
The cost disease

Acquisto cellulare: 
1984 =necessitavano  456 ore di 
lavoro
1197 = necessitavano 9 ore di 
lavoro

1908: per acquistare 
una Ford modello T = 4.696 ore di lavoro.

1997:per acquistare una
Ford Taurus = 1.365 ore di lavoro.



Negli Usa dal 1980 al 2008

• Reddito familiare = incremento del 150%

• Spesa sanitaria = incremento del 250%

• Costi per l’istruzione = incremento del 
440%
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L’oggetto principale della giustizia è la
struttura fondamentale della società, più
esattamente il modo in cui le maggiori
istituzioni sociali distribuiscono i doveri e i
diritti fondamentali e determinano la
suddivisione dei benefici della cooperazione
sociale.

John Rawls: Giustizia come equità



Grazie per la vostra attenzione!


