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PROGETTO DI SOLIDARIETÀ NAZIONALE



IL RUOLO DELLA MUTUALITÀ OGGI

Il bisogno delle persone di ricorrere a cure private 
aumenta per diversi motivi di anno in anno.

Il nostro S.S.N., nonostante continui a essere 
supporto prezioso, negli ultimi anni ha mostrato i 
segni di una crisi legata alla sua sostenibilità 
complessiva.



40 miliardi ogni anno

• E’ ciò che spendono le 
famiglie italiane, di tasca 
propria; come dicono gli 
assicuratori 
«Out Of Pocket».

• Siamo tra i primi Paesi in 
Europa per spesa privata

• Tra i grandi Paesi europei 
siamo i cittadini che ricorrono 
meno all’intermediazione in 
questo ambito.

In aumento



€1050 pro-capite

Fondazione Gimbe elenca 3 fattori: sottofinanziamento del SSN; ipotrofia del sistema di 
intermediazione e scarsa accessibilità economica; crescente carico economico sulle famiglie. 
«La soglia suggerita dall’OMS per garantire equità e accessibilità alle cure, della spesa out-of-
pocket non dovrebbe superare il 15% della spesa sanitaria totale».

«Ipo-trofia del sistema di intermediazione» = la debolezza strutturale e quantitativa dei 
meccanismi che dovrebbero alleggerire il peso economico della sanità privata sulle famiglie, come 
fondi sanitari integrativi e assicurazioni. L’intermediazione è sottosviluppata.

Composizione della spesa sanitaria (dati ISTAT-SHA, anno 2023)Spesa sanitaria delle famiglie: trend 2012-2023 (dati ISTAT-SHA)



2030: 1 italiano ogni 12 sarà anziano e non autosufficiente

• E’ una stima riportata dal Sole24ore supportata da diversi studi, come 
quello dell'Osservatorio DOMINA.

• TEMA: l’inverno demografico italiano

• TEMA: la triangolazione tra n° in crescita di anziani, n° in calo di persone 
che lavorano e alimentano il Sistema pensionistico e il SSN, bisogni di 
cura crescenti e un SSN progressivamente definanziato rispetto al 
necessario

• TEMA: di quali possibilità godiamo e godremo nei prossimi anni? Di quali 
godranno i nostri figli? In che misura è ancora possibile la solidarietà 
intergenerazionale?



RINUNCIA ALLE CURE: 
tema collettivo e di prospettiva

Nel 2024 circa 5,8 milioni di italiani — pari al 9,9% della 
popolazione — ha dichiarato di aver rinunciato a cure mediche 
o esami specialistici (dati ISTAT).

Due le cause concomitanti:
- i costi
- le liste d’attesa troppo lunghe: nel 2024, la rinuncia per liste 
d’attesa ha riguardato il 6,8% della popolazione.



COSA POSSIAMO FARE INSIEME

SUSSIDIARIETÁ: FARE COMUNITÁ AFFIANCANDO
AL S.S.N. UN SECONDO WELFARE



#economiacivile
#community
#impresaetica
#reciprocità
#salutebenecomune



RADICI STORICHE e FUTURO

• Le SMS sono la radice storica della cooperazione moderna. 
Community ante litteram. Nate a fine ‘800 per portare ristoro alla persona in caso 
di malattia o incidente, in un’epoca in cui le famiglie meno abbienti erano 
normalmente escluse dalle cure: la sanità era allora privata.

• Il «soccorso» è per sua natura relazionale e di gruppo. 
Un gruppo di persone può permettersi una spesa che il singolo non può da solo. 
Qui sta il nucleo di base delle diverse forme di ‘Cooperazione’, di ‘Gruppo 
d’acquisto’ e del ‘Mutuo soccorso’: se non posso risolvere da solo il mio 
problema, posso unirmi ad altri che sentono il mio stesso bisogno, partecipare 
a un sodalizio, ad una scelta di reciprocità in virtù del quale il gruppo aiuta chi di 
volta in volta si trova in difficoltà. 

• Una visione con radici nel passato che può essere di Valore anche oggi?



• La natura del bisogno
I bisogni di cui si occupa la cooperazione in genere, rientrano nella sfera delle 
utilità dirette, comprese quelle vitali, dal cibo alla casa, alla cura della salute. Sono 
bisogni della persona, non riguardano la gestione del patrimonio personale. 

• Nella mutualità qual è il bisogno? Duplice: c’è un bisogno immediato, la cura 
medica, vissuto da chi è colto dalla malattia/incidente in un certo momento, e c’è 
un bisogno che riguarda contemporaneamente, in ogni momento, tutti i 
partecipanti al gruppo: contare sul qualcun altro, essere «soccorsi» se si verifica la 
necessità concreta.

• È questo bisogno comune sempre presente (diversamente dal bisogno 
contingente) il bisogno su cui si fonda la comunità. C’è un criterio di reciprocità, 
“oggi tocca a me, ma domani può toccare a te”, opposto ai principi “Ognuno per 
sé” e “Si salvi chi può” a cui ci stiamo progressivamente abituando. 

RADICI STORICHE e FUTURO



LA SALUTE E’ UN BENE COMUNE

• Ecco perché la nostra Costituzione (art. 32) dice: 
la salute «è fondamentale diritto dell'individuo e interesse della 
collettività.»

• Poi aggiunge (art. 45): la Repubblica riconosce la funzione sociale della 
cooperazione a carattere di mutualità e senza fini di speculazione privata. 
La legge ne promuove e favorisce l’incremento e ne assicura, con gli 
opportuni controlli, il carattere e le finalità.

• Infine l’art. 41: la libera iniziativa economica privata deve essere 
indirizzata e coordinata a fini sociali.

• Oggi si discute infine di SOSTENIBILITA’ (del servizio pubblico, dell’attività 
d‘impresa, dei consumi privati). La sanità pubblica così come il welfare 
aziendale sono aspetti centrali della sostenibilità.



VALORI E PRINCIPI DELLA MUTUALITÀ

• Assenza assoluta di fini lucrativi

• Non discriminazione delle persone assistite

• Principio della porta aperta

• Durata illimitata del rapporto associativo (recede solo il socio)

• Sostegno economico/sociale nonchè attività formative e solidali

• Promozione dei valori di Reciprocità, Sussidiarietà, Economia civile



La mutualità in Italia nel 2024

* Mutue riassicurate

INDAGINE SULLE SOCIETÀ DI MUTUO 
SOCCORSO IN ITALIA.

 Aumento delle Società Attive
Nel 2016 le Società di Mutuo Soccorso
erano più numerose (1116 invece delle
995 del 2018) tuttavia le Società attive,
ovvero che hanno soci e svolgono
attività non occasionali, sono cresciute
da 509 a 532, con un incremento del
7.8%.

 Aumento delle Società che
svolgono attività socio-sanitarie
Le Società che svolgono attività socio-
sanitarie sono il 61%, con un aumento
del 6.6% rispetto al 2016. Inoltre il 68%
ritiene che nei prossimi 12 mesi mesi
daranno estensione alle loro attività in
ambito socio-sanitario.

Nel 2018 esse hanno erogato ai propri
soci sussidi e prestazioni socio-sanitarie
e assistenziali per 141 milioni di euro,
pari al 63.3% dei contributi raccolti.



MUTUALITÀ e SOLIDARIETÀ
«chi può aiuta chi non può»
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


