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Capitolo 4 » Programmazione, pianificazione e finanziamento del Servizio sanitario nazionale

C. La Giunta Regionale
D. 1l Direttore generale dell’ASL

Cosa accade se una regione non

adotta il Piano Sanitario Regionale en-

tro un anno dall’'entrata in vigore del

PSN?

A. 1l PSR viene prorogato automatica-
mente

B. La regione pud comunque accredi-
tare nuove strutture

C. Siapplicano direttamente le disposi-
zioni del Piano Sanitario Nazionale

D. Il Piano Sanitario viene trasferito alle
aziende sanitarie locali

Quale obiettivo persegue la Compo-

nente 17della Missione 6 del PNRR de-

dicata alla salute?

A. Centralizzazione delle attivita ospe-
daliere

B. Digitalizzazione degli IRCCS

C. Potenziamento dell'assistenza sani-
taria territoriale, domiciliare e della
telemedicina

D. Accorpamento delle strutture di
pronto soccorso

Secondo la legge di bilancio 2026 (L.

30 dicembre 2025, n. 199), quale inter-

vento rappresenta una novita rilevante

per il Servizio sanitario nazionale?

A. La riduzione del finanziamento del
Fondo sanitario nazionale per conte-
nere la spesa pubblica

B. L'introduzione di un finanziamento
straordinario limitato - esclusiva-
mente alla ricerca sanitaria

C. Un incremento strutturale del finan-
ziamento del SSN accompagnato da
investimenti in prevenzione, perso-
nale e digitalizzazione

D. L'eliminazione dei servizi territoriali a
favore di un rafforzamento esclusivo
degli ospedali

Qual & uno degli elementi qualificanti
introdotti dall’Atto di indirizzo 2026
per il rafforzamento del Servizio sani-
tario nazionale?

A. La riduzione del ruolo della sanita
territoriale a favore dell'assistenza
ospedaliera

B. Leliminazione degli  strumenti

digitali per semplificare il sistema sa-
nitario

Il potenziamento della sanita territo-
riale e della digitalizzazione, anche
attraverso telemedicina e Fascicolo
Sanitario Elettronico

La limitazione degli investimenti
nelle risorse umane per contenere la
spesa pubblica
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Parte Il » Legislazione sanitaria

migliorare la prossimita e I'accesso alle cure. Non & prevista né la riduzione delle com-
petenze del Ministero (A), né il taglio del Fondo Sanitario Nazionale (B), che al contrario
€ oggetto di finanziamento. Leliminazione del sistema dei ticket (C) non rientra nel Patto,
che prevede solo una revisione e nuova parametrazione

14.  Risposta corretta B
Il PNP 2020-2025 si basa sull'approccio “one health’, che riconosce l'interconnessione
tra salute umana, animale e ambientale e sull'approccio “/ife course’, che punta al benes-
sere lungo tutte le fasi della vita (B). Laccento & posto su integrazione, prevenzione e
sostenibilita. Non prevede centralizzazione amministrativa (A), né una priorita esclusiva
alla medicina ospedaliera (C), ma piuttosto valorizza i contesti territoriali. Nessuna misura
di riduzione del personale (D) & contemplata come obiettivo del Piano.

15.  Risposta corretta C
Il PanFlu 2027-2023 punta a rafforzare la preparedness, ossia la capacita di risposta a
una pandemia influenzale, riducendo il rischio per la popolazione e tutelando gli operatori
sanitari (C), tra gli altri obiettivi fondamentali. Non si propone di aumentare I'autonomia
dei comuni (A), né di focalizzarsi sulla centralita del mercato farmaceutico (B). Al contra-
rio di quanto affermato in (D), il piano valorizza strumenti digitali e monitoraggio continuo.

16.  Risposta corretta C)
Per superare le disuguaglianze territoriali tra nord e sud, I'Atto di indirizzo 2024 prevede
il Programma Nazionale Equita nella salute, che coinvolge sette Regioni del Mezzogiorno
e mira a rafforzare la qualita dei servizi sanitari e rendere piu equo I'accesso (C). Non &
prevista I'apertura di ospedali privati (A), né l'introduzione di ticket sanitari su base regio-
nale (B), che aumenterebbero le differenze. La riforma del sistema universitario sanitario
(D) non & menzionata come misura specifica per I'equita.

17.  Risposta corretta
Tra le 12 macroaree tematiche individuate nell' Atto di indirizzo 2024, & centrale la pro-
mozione del Fascicolo sanitario elettronico e lo sviluppo della telemedicina, strumenti
chiave per migliorare I'accesso, I'efficienza e I'integrazione dei servizi sanitari (B). Non si
prevede l'incentivazione delle assicurazioni sanitarie (A), né I'esternalizzazione dei pronto
soccorso (C). Il documento non menziona l'adozione di modelli assicurativi misti (D), ri-
manendo ancorato a un modello pubblico e universalistico.

18.  Risposta corretta C
La competenza alla predisposizione del PSR spetta alla Giunta Regionale (C), che elabora
il piano sanitario secondo gli indirizzi del Piano Sanitario Nazionale. Il Consiglio Regio-
nale (A) non ha competenza diretta nella fase di predisposizione. Il Ministero della Salute
(interviene solo per esprimere un parere di coerenza. Il Direttore generale dellASL (D) si
occupa della programmazione locale, non regionale.

19. Risposta corretta C)
Trascorso un anno senza che la regione abbia adottato il Piano Sanitario Regionale, si
applicano direttamente le disposizioni del PSN (C), al fine di garantire uniformita e conti-
nuita assistenziale. Non & prevista alcuna proroga automatica del PSR (A), né & consen-
tito l'accreditamento di nuove strutture (B). Le aziende sanitarie locali (D) non sostitui-
scono la funzione programmatoria regionale in caso di inadempimento.

20.  Risposta corretta C)
La Componente 71(M6C1) mira a rafforzare I'assistenza sanitaria territoriale, potenziando
strutture come le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita e promuovendo servizi
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21.

22.

Capitolo 4 » Risposte commentate

domiciliari e telemedicina (C). Non riguarda la centralizzazione ospedaliera (A), né la di-
gitalizzazione degli IRCCS (B), che & parte della Componente 2. Llaccorpamento dei
pronto soccorso (D) non & menzionato tra gli obiettivi della componente.

Risposta corretta C)

La manovra finanziaria per il 2026 si caratterizza per un intervento ampio e strutturale sul
Servizio sanitario nazionale. Il testo evidenzia infatti un incremento significativo e stabile
del Fondo sanitario nazionale, accompagnato da investimenti mirati in settori strategici
come la prevenzione, il personale sanitario, |a ricerca, i servizi territoriali e |a digitalizza-
zione, con l'obiettivo di rafforzare complessivamente il sistema.

Le altre opzioni non riflettono il contenuto della manovra. Non & prevista alcuna riduzione
del finanziamento, ma al contrario un suo aumento consistente. Non si tratta di un inter-
vento limitato alla solaricerca, che & solo uno degli ambiti coinvolti. Infine, non vi € alcuna
scelta di ridimensionare i servizi territoriali, che risultano invece potenziati insieme alle
altre componenti del sistema sanitario.

Risposta corretta C)

L’'Atto di indirizzo 2026 si caratterizza per una visione strategica complessiva orientata
a sostenibilita, equita e accessibilita delle cure, introducendo come elemento qualifi-
cante il rafforzamento della sanita territoriale e della digitalizzazione del sistema sani-
tario. In particolare, emerge il potenziamento di strutture come le Case e gli Ospedali di
Comunita, insieme allo sviluppo di strumenti innovativi quali la telemedicina, I'intelli-
genza artificiale e il Fascicolo Sanitario Elettronico, funzionali a migliorare I'efficienza e
la qualita dell'assistenza. Le altre opzioni non risultano coerenti con il contenuto dell’Atto.
Non é prevista una riduzione della sanita territoriale, che € invece uno degli assi portanti
della riforma. Non vi € alcuna eliminazione degli strumenti digitali, ma al contrario un loro
forte sviluppo. Infine, non si registra una contrazione degli investimenti nelle risorse
umane, che vengono invece valorizzate come elemento centrale del sistema sanitario.

111

NLD

EDITORE]





