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Le grandi riforme in ambito sanitario del 1978

* Legge 13 maggio 1978, n.180 - "Accertamenti
e trattamenti sanitari volontari e obbligatori"

* Legge 22 maggio 1978, n.194 - "Norme per la
tutela sociale della maternita e
sull'interruzione volontaria della gravidanza”

* Legge 23 dicembre 1978, n. 833 - "Istituzione
del Servizio Sanitario Nazionale"
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Criminale attacco armato dei terroristi ieri sera a Roma

Assalita a raffiche

la scorta di Galloni

Uno degli agenti é molto grave

Da gennaio il servizio
sanitario nazionale

di GIORGIO GIANNELLT

Con 381 voti a favore. 77 contrari e 7 astenuti 1a Camera
ha approvato iervi la riforma sanitaria. T «3is sono tutti dei
partiti della maggioranza. eccezion fatta per i repubbli-
cani ¢che avevano preannunciato la lorc astensione. Si
tratta oi un voto definitivo perché avviene subito dopo
gucllo del Senato. 1l servizio sanitario nazionale e ormai
un fatto compiuto e divenla parte integrante delle leggi
dello Stato.

51 apro una fase nuova ver la politica sanitaria del pae-
se per due motivi pringipali: 1) da una parte si coordinano
I provvedimoenti che avew ano preceduto questa riforma
triforma ospedaliera. scioglimento degli enti mutualistici,
nuova legpe sulla psichiatria): 2)si supera il principio/del-
I 1 mu!ua]:m si sualu sUe con. :l concetto piu moderno, di

| due agenti.

I colpi di mitra sono stati sparati
da un’auto davanti alla casa
del capo gruppo democristiano

MNuovo gravissimo atten-
talo terroristico a Roma: da
un'auto in corsa € stata spa-
rata una raffica di mitra con-
tro due agenti che erano di

guardia avanti al portone
dell’abitazione dell'on. Gal-
loni, capogruppo democri-

stiano alla Camera. Uno dei

Antonio Gaetano
Pellegrini. € in gravissime
condizioni in guanto & stato
colpito allo zigomo destro e al-
la spalla. Lialtro, Giuseppe
Raimone., ¢ stato colpito da
un proiettile a un braccio. Le
sue umdumm non sono gravi.
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Torre Maura dove mercoledi
sera era avvenuta wun'icru-
zione rivendicata dalle bri-
gate rosse.

I due agenti sono stati col-
piti mentre erano fermi in
macchina in via Civitella D’
Agliano, nella zona di Tor di
Quinto. La raffica & partita
da una 128 bianca. poi trovata
in una via vicina al luogo dell’
attentato.

I due agenti feriti hanno
riportato rispettivamente le
seguenti prognusi: Gaetano
Pellegrino, 20 anni, tre ferite
dn arira da I‘uuLu |l._ pnme
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Pn n52

vmr'm 7 dmmbr- 1978

Dopo il voto della Camem 2 du:entatu esecutiva la nuauu legge

Da gennalo in wgore con la riforma
il servizio sanitario nazionale

Punto per punto le novitd che attendono il cittadino
. néi suot rapportt con i medici @ con i servizi ospedalieri

Una fase nuova
tutta da t:mtrulrﬂ

* di ANGELO TIRABOSCHI*

Tra tanti
clﬂle & poll

pazionl, viene
d:ﬂnltrumnte a rmu h
riforma sanitaria,
un lwm:-mﬂ.ndiﬂliem edi

mﬂﬂﬁﬂqukﬁ‘lh

rlllppmrlm u:u

importante &
trovato ben altra ltteme ]

e =] tante

Edopo tanti

amenti mancati sona venuti ' zigna

mena quella tensione ideale e
quel consenso di massa che
un nuovo assello sanitario a
veva suscitato. -
Nun ¢'é dubblo che ln risun
:rlrtél in pm'tﬂi ﬂ?[: enor-
n 0, per cul alla com-
nl.aui ln:Fa del problemi

raninannltae rallani el oo

lmd.lde.'lla\dtl.
che destano

 vecchio al nuovo

Elond

cadlmlel nemi

stato  oltretutto  rafforzato

convingzione che rispelio
al cacs e alle ietudini
sempre crescenti nella realia
sanitarin del Paese, & prefe.
nbulr.- una n!'nmn sia_ pure

iee mﬂﬂmﬂ*‘: I“w“&“a

gnem'ene hwinﬂlcnhhill
lo che conta & entrare
fase di attuazione del
nuovo servizio sanitario na-
e con idee chiare, sa
penda che il passaggio dnl
stoman @
momenta delicato e di grande
im litico,
an ma. come aleuni
hinno du:hjnmtu. in pregenza
di. un, trasferimento  di fun-

gigentimutaniatl

(segue dalla 1% pagina)

molo nel particolard.

& 5l attoa intanto nel nel
tore  sanitario lico un
masslotlo” spostamento di

potere onale a favore del
Hltnru ale elettive pin vic
cino al cllta.dlm, nd il co-
mune, e, per il grande comu-

. anche la

librio qualitative e territ
::M seryizi, "t”f;'“&“’ [
VErMO  ASSUMONo ire-
e della programmazione
a dellu legislazione nazionale.
Regionl cureranna’ 1or-
ganlzzatlone @ la program-

mazione dei servizi, e coor-
dlmanm I'nttivith dei co:

® Ogni’ competenza sulla
gestione dei servizl passa al
comuni. La struttura del sl
stema dell'asalstenza & I'Unl:
ta un[talria pll;cdglln r.'ul I'nrﬁ
na eapo l'os eel'am
lau:rlu. il consultorio, il se
prevénzione e di ril+

severi
mmmlh. anche le case di cu-

fvate potranno essere in-
m' te nel nuovo sistema, Tul-
te le convenzloni saranno pe-

rEI :uhurd]mte al piano sani-

rfrgv il 30 giugno sa:!t_

deHnIln In stato ﬁiundm del
sonale delle USL. 11 trat-
ments economico € norma-

Hvo segulrd quelli che sono |

princi mrall del rn
{lu m implega,

tratto sard u ﬂmu]e

Lriennale, ﬂipul.nh:l {ra goyer-

[ m"l?qd € comuni
ranno del diritts all

assisienza, anche coloro che
nm.lodumdii:m;:merm—

tualistica. Questo a
dal 1* gennalo 1980,
3 preven-

compresd.
# Ognl mutuato potra n:n-
Lare su nuove lll'.lcl'll

possibili
il luogo di ricovero in ospeda-

‘@1l piano nazionale &
triennale e sard varato entro

il 30 aprile 1979, T plani re-

glonali doyranno essere va-
ritl entro i1 30 attobre 1979,

8 E° jstituito 11 Con
sanitario nazicnale con fun-

zioni consultive uﬂ: studio

programmazlone, Esso
dovrd soveintendere tutta Ia
fase di definitiva liguidazlone
delle mutue.

Le modifiche introdotte dal
Senato e ralificate leri dalln
Camera riguardano essen:
zialmente ngui organizan.
tn.ri Sl:m:l'.a Ieﬂtl. mate le

olontariato
aII uercl.ﬂn delh unzlon di
intervento nelle calamith na.
zionali e nei servizi di pronto
Surorso, Sl sono evitate, nell’
immediato, dannose interru-
zioni nelle funzioni ammini:
strative in materin di assl.
stenza sanitaria a favore di
alcune categorie di citladin
invalidi. E" stato Iulm'ihl:.lln
a provveders alle oc.
mruEti variazioni i bilan-
ci,
trata in'vigore della legge ll
Elamu stesso della sua pub-
licazione sulla Gazzetta LT
ficiale in da permetiere
di anticipare la data di appli-
cazione al | gennaio 1979 ded
provyvediment! precedentl.
GIORGIO GIANNELLI



Legge 833/1978

TITOLO |

Il servizio sanitario nazionale
Capo | - Principi ed obiettivi
| principi.

1.

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita mediante il servizio
sanitario nazionale. La tutela della salute fisica e psichica deve
avvenire nel rispetto della dignita e della liberta della persona
umana. Il servizio sanitario nazionale e costituito dal complesso delle
funzioni, delle strutture, dei servizi e delle attivita 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 modalita che assicurino I'eguaglianza
dei cittadini nei confronti del servizio. L'attuazione del servizio
sanitario nazionale compete allo Stato, alle regioni e agli enti locali
territoriali, garantendo la partecipazione dei cittadini.



Legge 833/1978

2. Gli obiettivi. Il conseguimento delle finalita di cui al precedente articolo é assicurato mediante:

1) laformazione di una moderna coscienza sanitaria sulla base di un'adeguata educazione sanitaria del
cittadino e delle comunita;

2) la prevenzione delle malattie e degli infortuni in ogni ambito di vita e di lavoro;

3) la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quali che ne siano le cause, la fenomenologia e la durata;
4) la riabilitazione degli stati di invalidita e di inabilita somatica e psichica;

5) la promozione e la salvaguardia della salubrita e dell'igiene dell'ambiente naturale di vita e di lavoro;

6) l'igiene degli alimenti, delle bevande, dei prodotti e avanzi di origine animale per le implicazioni che
attengono alla salute dell'uomo, nonché la prevenzione e la difesa sanitaria degli allevamenti animali ed il
controllo della loro alimentazione integrata e medicata;

7) una disciplina della sperimentazione, produzione, immissione in commercio e distribuzione dei farmaci
e dell'informazione scientifica sugli stessi diretta ad assicurare I'efficacia terapeutica, la non nocivita e la
economicita del prodotto;

8) la formazione professionale e permanente nonché lI'aggiornamento scientifico culturale del personale
del servizio sanitario nazionale.

Il servizio sanitario nazionale nell'ambito delle sue competenze persegue:
a) il superamento degli squilibri territoriali nelle condizioni socio-sanitarie del paese;

b) la sicurezza del lavoro, con la partecipazione dei lavoratori e delle loro organizzazioni, per prevenire ed
eliminare condizioni pregiudizievoli alla salute e per garantire nelle fabbriche e negli altri luoghi di lavoro
gli strumenti ed i servizi necessari;

c) le scelte responsabili e consapevoli di procreazione e la tutela della maternita e dell'infanzia, per
assicurare la riduzione dei fattori di rischio connessi con la gravidanza e con il parto, le migliori condizioni
di salute per la madre e la riduzione del tasso di patologia e di mortalita perinatale ed infantile;



IL NOSTRO ORGOGLIO: BUONI ESITI
NONOSTANTE TUTTO




3.1. Life expectancy at birth, by gender, 2016
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1. Three-year average (2014-16).
Source: Eurostat Database.
StatLink =iz http://dx.doi.org/10.1787/888933834281




Aspettativa di vita residua a 65 anni
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6.2. Preventable mortality rates, 2015
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1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.
StatLink == http.//dx.doi.org/10.1787/888933835649
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6.3. Amenable mortality rates, 2015
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1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.
StatLink Zazm http://dx.doi.org/10.1787/888933835668



6.10. Thirty-day mortality after admission to hospital for AMI based on linked data, 2005 and 2015

Confidence Interval ® 2005 ® 2015
Ageégex standardised rate per 100 patients aged 45 years and over
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6.13. Thirty-day mortality after admission to hospital for ischaemic stroke
based on linked data, 2005 and 2015 (or nearest years)

Confidence Interval 2015 ® 2005 ® 2015
Ageégex standardised rate per 100 patients aged 45 years and over
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6.17. Cervical cancer five-year net survival, 2000-04 and 2010-14

[ Confidence Interval 2010-14 @ 2000-04 @® 2010-14
Ageg—gtandardised net survival, %
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6.20. Breast cancer five-year net survival, 2000-04 and 2010-14

[ Confidence Interval 2010-14 ® 2000-04 ® 2010-14
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Deaths per 1000 live births

3.18. Infant mortality, 2016

14
1.9
12 -
10 8.7
N 61657
6 45 54 54
' 42434
343536 3737383940 1
4 n72828303131313232
1920 T (722
0@’ 5 & CRAIR I RLELCAS R w L@ Do Q@@
® ¢ S Se? Q~\@\’b \’\‘\g\%@\;%fe-i\b&Qm\‘bo@\@ P e P @.6@@,@\ SN
Q\(\qo (j@ co\\\ AN Q"\\'@ Y%‘\Q C‘!’QQQ' \'@ jS\ <« {(\rb \:ZL\QQ’ \Zé\ QQ' [C) CJ\Q \%\ P Q@q}&%qg@ \E;Q\'{b ’%Z{,\@,i‘:';@{\ IR ,\\;{b@b
) Q{\\‘g’ 9 A\ q&c'}

1. Three-year average (2014-16).
Source: Furostat Database.

StatLink Zizm http://dx.doi.org/10.1787/888933834604




7.23. Hospital discharges per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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7.24. Occupancy rate of curative (acute) care beds, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.
StatLink Za=rw http://dx.doi.org/10.1787/888933836637




IL DE-FINANZIAMENTO DEL SSN



Finanziamento del Fondo Sanitario
Nazionale dal 2007 al 2019
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Grafico1
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Foglio1

				FSN		Colonna2		Colonna3

		2007		97,551

		2008		101,423

		2009		104,468

		2010		105,566

		2011		106,905

		2012		107,961

		2013		107,009

		2014		109,928

		2015		109,715

		2016		111,000

		2017		112,577

		2018		113,396

		2019		114,396






Finanziamento del FSN.
Legge di Bilancio 2019

[1 272.Perl’anno 2019, il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato e determinato in 114.439 milioni di euro. Tale livello
e incrementato di 2.000 milioni di euro per I’'anno 2020 e
di ulteriori 1.500 milioni di euro per I'lanno 2021.

Finanziamento 1
nominale

2019 114,439 + 1,0 % +3,1%
2020 116,439 + 1,8 % + 3,5%
2021 117,939 + 1,3 % + 3,1%




5.1. Health expenditure per capita, 2017 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database.
StatLink =< http://dx.doi.org/10.1787/888933835345



5.3. Health expenditure as a share of GDP, 2017 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database.
StatLink Zazm http://dx.doi.org/10.1787/888933835383



5.5. Health expenditure as a share of GDP,

EU28 and selected countries,
2005 to 2017
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