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La salute e il Sistema Sanitario Nazionale sono
un bene comune al centro di una fase critica.
Le tensioni tra sostenibilita finanziaria

e tutela dei diritti, tra differenze territoriali

e universalismo, tra pubblico e privato, non sono
piU questioni tecniche riservate agli addetti ai
lavori. Sono nodi politici e sociali che incidono
direttamente sulle condizioni di vita delle
persone e sulla tenuta del patto solidaristico

su cui si fonda lo Stato sociale.

Il Rapporto offre una lettura articolata delle
principali criticita che attraversano il sistema
sanitario italiano, analizzando l'evoluzione

dei bisogni, la frammentazione dell'offerta,

le disuguaglianze di accesso, i problemi
organizzativi, ma anche le opportunita di
innovazione che emergono dalle riforme recenti,

In collaborazione con docenti e ricercatori di

dal rafforzamento della sanita territoriale e
dalle esperienze gia in atto in diverse realta
regionali.

La crisi non & solo una questione di risorse, ma
di visione. In un'ottica di sussidiarieta, ovvero
di scelta della migliore soluzione possibile per
il bene di tutti, il volume propone linee di
riforma che valorizzano il ruolo imprescindibile
dello Stato e della collaborazione tra attori

in campo, superando logiche di competizione

e di mercato.

Al centro restano le persone — pazienti,
professionisti, cittadini — perché solo cosi &
possibile coniugare equita, qualita e sostenibilita
del sistema salute.
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