
Costruire 
la Sanità 
del futuro

GABRIELEPELISSERO

Aiop
Associazione Italiana
Ospedalità Privata

COLLANA

Sei anni di Presidenza Nazionale Aiop



Il sistema sanitario, nella continua ricerca del mi-
glioramento, deve garantire equità di accesso e cure
di qualità ad ogni persona, tenendo conto, però,  del-
l’insorgenza di nuovi bisogni in relazione a fragilità e
cronicità. 
È necessario, pertanto, orientare il sistema affinché il
contenimento dei costi e la gestione efficiente dei ser-
vizi non siano disgiunti dal perseguimento della qua-
lità, sicu rezza ed appropriatezza delle prestazioni. Gli
sprechi, le inefficienze e le inappropriatezze vanno
contrastate con decisione, sia che si verifichino nelle
strutture pubbliche ed equiparate, sia in quelle private
accreditate, profit o no profit.

Beatrice Lorenzin

Sappiamo bene che la spesa sanitaria ha una vo-
ce importante nel bilancio dello Stato e delle Regioni
italiane e dobbiamo essere consapevoli che il nostro
impegno nazionale è in linea con i principali compe-
titori europei. Il miglioramento è comunque possibile
se si punta su efficienza ed efficacia,  mirando al me-
glio le scelte e recuperando una omogeneità  nelle de-
cisioni, superando frammentazioni e logiche local-
mente circoscritte del sistema attuale.  

Vincenzo Boccia

L’Associazione Italiana Ospedalità Privata
è stata fondata a Roma nel 1966 in rappre-
sentanza di ospedali e case di cura private, ac-
creditate e non, presenti in tutto il territorio
nazionale, con l’obiettivo di sviluppare la qua-
lificazione delle strutture associate e di soste-
nerne la collocazione e l’attività nell’ambito
dell’organizzazione sanitaria nazionale.
Aiop è nata in un periodo in cui il s istema
ospedaliero degli erogatori era per lo più ge-
stito da enti di assistenza e beneficenza. La ri-
forma che si stava aspettando negli anni ’60
in Italia avrebbe deciso le sorti del settore pri-
vato, poiché l’intenzione del governo del-
l’epoca era quella di dettare, in ambito sanita-
rio, l’organizzazione interna delle strutture, le
loro fonti di finanziamento e i rapporti con gli
enti nazionali o regionali. È stata questa con-
sapevolezza che ha costituito la spinta neces-
saria a convincere i responsabili di alcune as-
sociazioni a formare un’unica associazione di
categoria, che unisse gli ospedali privati e le
diverse competenze. Il privato stava per esse-
re relegato a mero complemento del pubbli-
co, Aiop accettò la sfida e si fece “sistema”,
col dichiarato intento di risolvere i problemi
inerenti alla strutturazione degli istituti di cura
facenti parte dell’iniziativa, riguardanti so-
prattutto, allora come oggi, l’inserimento del-
le strutture private nell’organizzazione ospe-
daliera generale del Paese.
Aiop oggi rappresenta più di 500 strutture di
ricovero e cura (istituti a carattere scientifico;
strutture di alta specialità quali cardiochirur-
gia, neurochirurgia ed altro; strutture per acu-
ti; strutture di riabilitazione; strutture per lun-
godegenza post-acuzie; strutture per anziani
non autosufficienti; RSA; strutture di recupero
funzionale per handicap; strutture per riabili-
tazione neuropsichiatrica; hospice), presenti
in tutte le Regioni italiane.
Le associate Aiop occupano quasi 70 mila ad-
detti e costituiscono l’11% degli operatori
dell’intero sistema, si prendono cura del 15%
dei pazienti, per una dotazione complessiva di
56.400 posti letto. Il 93% delle strutture Aiop
(477), inoltre, opera attualmente nell’ambito
del Ssn con una disponibilità di 50.000 posti
letto accreditati.
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Prefazione

di  Beatrice Lorenzin
Ministro della salute

Il volume che raccoglie sei anni di scritti di Gabriele Pelissero
non è soltanto il giusto riconoscimento di una presenza attiva
e stimata nel dibattito nazionale sulla sanità italiana.
È anche un contributo tecnico importante sul ruolo dell’ospe-
dalità privata a servizio della sistema salute del Paese. Si tratta
di un settore rilevante per la tutela della salute dei cittadini,
che impegna più del 50% della spesa sanitaria pubblica.
Il sistema sanitario, nella continua ricerca del miglioramento,
deve garantire equità di accesso e cure di qualità ad ogni per-
sona, tenendo conto, però,  dell’insorgenza di nuovi bisogni in
relazioni a fragilità e cronicità. 
È necessario, pertanto orientare il sistema affinché il conteni-
mento dei costi e la gestione efficiente dei servizi non siano di-
sgiunti dal perseguimento della qualità, sicurezza ed appro-
priatezza delle prestazioni. Gli sprechi, le inefficienze e le
inappropriatezze vanno contrastate con decisione, sia se si ve-
rifichino nelle strutture pubbliche ed equiparate, sia in quelle
private accreditate, profit o no profit.
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Tali aspetti emergono con la sua consueta grinta e determina-
zione in molti degli scritti ed interventi del Presidente raccolti
in questo volume. 
Il mandato del Presidente Pelissero è stato in questo fortemen-
te caratterizzato: coniugare efficienza e capacità manageriale
con attenzione alla persona malata. Il Servizio sanitario nazio-
nale italiano si caratterizza infatti proprio per la sua capacità
di integrare all’interno del sistema differenti categorie di ero-
gatori delle prestazioni. Tra questi l'ospedalità privata è inse-
rita in un contesto di regole e di vigilanza, in modo che al centro
vi sia sempre la tutela delle persone più fragili, in attuazione
del dovere di solidarietà sociale richiesto dalla Costituzione
Al Presidente Pelissero va il mio ringraziamento per aver fatto
evolvere la sua Associazione da legittimo rappresentante di
interessi a importante interlocutore delle Istituzioni: un per-
corso a volte non facile ma prezioso per la coesione e la soste-
nibilità dell’intero sistema sanitario nazionale.
Questi scritti ci ricordano che quella grande costruzione socia-
le che è il welfare sanitario, è costantemente in equilibrio in-
stabile.
Ciò è vero perché non è certo facile mantenere in vita e far svi-
luppare un sistema che ha pochi equivalenti al mondo per
quanto attiene alla sua capacità di tutelare la salute dei citta-
dini tutti.
Per affrontare questa continua sfida ci vorrà, negli anni a ve-
nire, molta buona politica e molto senso di costruttiva respon-
sabilità negli interlocutori, fra i quali Aiop ha oggi un ruolo ri-
levante.
Averlo rinforzato con riconosciuto successo è stato un impe-
gno che questi testi ben documentano.     
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Prefazione

Vincenzo Boccia
Presidente Confindustria

Con grande piacere scrivo in questo volume che testimonia
l’impegno del professor Gabriele Pelissero nel corso dei due
mandati che lo hanno visto impegnato alla guida di Aiop. Un
impegno portato avanti con competenza e passione, facendo
della sua esperienza un importante valore aggiunto per l’As-
sociazione e, più in generale per il nostro Sistema. Un sistema
che vede gli associati di Aiop protagonisti di un settore, quello
dell’ospedalità privata, che rappresenta un fattore strategico
di competitività del nostro Paese, anche alla luce delle strette
sinergie pubblico-privato che questo genera e sviluppa. 
Si tratta di un settore per sua natura delicato in cui l’Italia vanta
eccellenze di primo ordine delle quali dobbiamo essere orgo-
gliosi e che meriterebbero di essere maggiormente raccontate,
a vantaggio di una più ampia diffusione della conoscenza di
un ambito che, ovviamente, desta particolare attenzione nel-
l’opinione pubblica e nei media. 
Gli addetti ai lavori sanno bene che la sanità in Italia è ai mas-
simi livelli di qualità nel mondo, che possiamo contare su pra-
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tiche, uomini e tecnologie di primo livello, che la spesa com-
plessiva in rapporto al Pil è inferiore a quella di Paesi a noi si-
mili come Francia e Germania, che il suo carattere universale
e solidale ci è invidiato da molti. Questi sono punti di forza che
non possiamo sottovalutare e che ci impongono di guardare
sempre più in alto, verso un miglioramento continuo che ri-
guarda sia il pubblico sia il privato chiamati, inevitabilmente,
a collaborare per una reputazione e uno sviluppo che riguarda
in generale la sanità del nostro Paese. 
Sappiamo bene che la spesa sanitaria ha una voce importante
nel bilancio dello Stato e delle Regioni italiane e dobbiamo es-
sere consapevoli che il nostro impegno nazionale è in linea con
i principali competitori europei. Il miglioramento è comun-
que possibile se si punta su efficienza ed efficacia,  mirando al
meglio le scelte e recuperando una omogeneità  nelle decisio-
ni, superando frammentazioni e logiche localmente circo-
scritte del sistema attuale.  
L’obiettivo è dunque quello di fare in modo che la spesa sani-
taria in Italia sia vista, nella concezione dei decisori e nella per-
cezione dei beneficiari, come investimento sulla salute, per
rendere il Paese più sano e più confidente nel suo futuro. 
Il lavoro svolto dall’Aiop, anche con questa pubblicazione,
mira al riconoscimento generale dell’eccellenza del nostro si-
stema sanitario e sottolinea l’importanza di un sistema “giu-
sto” in una sana collaborazione-competizione tra pubblico e
privato. Molti passi sono stati fatti, molta strada si può ancora
fare insieme, nell’interesse generale del Paese e degli italiani.
A Gabriele Pelissero, dunque, il ringraziamento per aver con-
tribuito, con la sua esperienza, a far percorrere ad Aiop passi
importanti in questa direzione. Un grazie anche a Barbara Cit-
tadini, Vicepresidente nazionale di Aiop, e rappresentante
dell'economia siciliana insieme a tanti amici e colleghi impe-
gnati nel nostro sistema, fra i quali Antonello Montante, Pre-
sidente RetImpresa Confindustria.

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:35  Pagina 10

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



Salviamo il Servizio sanitario nazionale

I

In Ospedali&Salute – Decimo rapporto an-
nuale 2012, Franco Angeli, Milano, 2013,
presentato il 4 dicembre 2012. Al mo-
mento della presentazione è ancora in
corso, fino al 23 dicembre 2012, la XVI le-
gislatura, durante la quale si sono susse-
guiti i Governi guidati da Silvio
Berlusconi e da Mario Monti. Al mo-
mento della presentazione Ministro della
salute è Renato Balduzzi.

dicembre 2012
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1. Il vento del cambiamento

Arrivare al decimo anno di un progetto impegnativo come
la pubblica zione del Rapporto annuale sul sistema ospeda-
liero italiano è un risultato che merita indubbiamente un at-
timo di legittima soddisfazione, unito al l’im pegno a prose-
guire in questo servizio reso alla sanità italiana da Aiop, che
si unisce a quello ben più rilevante e significativo che ogni
giorno le circa 500 Aziende ospedaliere di diritto privato
che aderiscono alla nostra Associazione rendono a decine
di migliaia di cittadini, che ac cedono ai no stri istituti ospe-
dalieri ricevendo ottime cure in regime di ri covero ordina -
rio, diurno e ambulatoriale.
Ma la decima edizione di Ospedali&Salute, ancora una volta
valida mente realizzata da Ermeneia con il nostro convinto
sostegno, esce in un momento particolarmente critico per il
Servizio sanitario nazionale, sicu ramente il più difficile del-
la sua più che trentennale storia.
Per questa ragione il Rapporto annuale 2012 si presenta,
per così dire, meno immediatamente utilizzabile rispetto
alle edizioni precedenti, e al tempo stesso ancora più attua-
le e tempestivo.
Meno utilizzabile perché, inevitabilmente, i dati che riporta
e su cui si fonda sono riferiti all’anno 2011, l’ultimo per il
quale sia disponibile una completa documentazione, quan-
do non addirittura all’anno 2010.
Nel passato la sostanziale stabilità del sistema sanitario ita-
liano ha con sentito di utilizzare i dati dell’anno precedente
per comprendere con più che ragionevole approssimazione
le caratteristiche fondamentali del sistema nell’anno in cor-
so. Ma nel 2012 troppe cose sono cambiate nella sanità ita -
liana, e il tumultuoso vento di cambiamento che si è alzato
già nella se conda metà del 2011 non si è ancora fermato.
Per questo ha forse meno interesse oggi analizzare attenta-
mente dina mi che direzionali e risultati operativi di una rete
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di strutture ospedaliere che sta cambiando in tutti i suoi
aspetti fondamentali, dai modelli or ganiz zativi ai metodi
di finanziamento. I dati del 2011 ci mostrano una fotografia
datata. Ma proprio per que sto il Rapporto annuale 2012 di-
venta così attuale e tempestivo.
Perché i processi in corso sono complessi, e i loro possibili
esiti sono estremamente incerti. Opzioni diverse, scelte fon-
damentali di politica sani taria, modelli di produzione fra
loro alternativi si confrontano ogni giorno in una produzio-
ne normativa che dopo anni di ordinaria amministrazione
(più o meno felice) è tornata ad esprimersi in modo intenso
e tumultuoso.
La sanità è al centro dell’attenzione del governo come non
avveniva da anni, e questo ci obbliga ad elaborare una ana-
lisi e ad entrare, con il mas simo di determinazione, nel di-
battito istituzionale che si è avviato.

2. Un sistema sostenibile ed efficace

È noto, e forse perfino troppo spesso ripetuto, che l’Orga-
nizzazione mondiale della sanità (Oms) considera il Servi-
zio sanitario nazionale ita liano uno dei migliori sistemi al
mondo. Come ogni valutazione estremamente sintetica,
l’affermazione ha qual che punto debole e può sembrare
perfino un po’ enfatica.
Ma non vi è dubbio che, pur con le note e gravi differenze
regionali, i livelli di qualità delle prestazioni erogate sono
spesso buoni, talora ottimi, il grado di soddisfazione
espresso dai cittadini è costantemente elevato (come con-
fermano anche i nostri rapporti annuali), il sistema nel suo
com plesso contiene strumenti di compensazione per le si-
tuazioni insoddisfa centi quali il diritto a ricevere cure su
tutto il territorio nazionale con una sostanziale libertà di
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scelta fra erogatori, e soprattutto è un sistema poco costoso,
come viene sinteticamente documentato da tutte le statisti-
che in ternazionali.
Basta osservare i dati Ocse riportati in tabella 1.1 per vedere
come la spesa sanitaria pubblica italiana si collochi costan-
temente fra 1 e 2 punti percen tuali di Pil al di sotto di quella
di Paesi con noi confrontabili, quali Francia e Germania.
Ma ancor di più dobbiamo notare come l’andamento più
recente è an cora più virtuoso, con un calo dal 2010 al 2011
della spesa sanitaria pub blica dal 7,2% al 7,1% del Pil (un
Pil in diminuzione!).
Se si considera che stiamo parlando di un settore ad alta in-
novazione tecnologica, che altresì rappresenta un formida-
bile ammortizzatore so ciale in un momento di prolungata
crisi economica, dovremmo compiacerci di questo successo
italiano.
Naturalmente esistono inefficienze, sprechi ed episodi di
mala gestione (a carico di amministrazioni pubbliche e pri-
vate) ed episodi di malasanità, come avviene in tutti i gran-
di sistemi sanitari al mondo.
Tutti fattori negativi da individuare capillarmente, e capil-
larmente eli minare.
Ma questo non toglie che, in termini macro, il sistema sia
sano e utile. O, se vogliamo dirlo con altre parole, sostenibi-
le ed efficace.
Un sistema, però, esposto ad una seria e costante minaccia,
che era ben evidente già dal 2010 quando scrivevamo, com-
mentando i dati Ocse sulla spesa sanitaria pubblica: «Il pro-
blema italiano non è dunque quello di una spesa sanitaria
eccessiva, anzi, è invece quello di una spesa sanitaria più
che moderata in uno stato con una spesa pubblica comples-
siva eccessiva»1.
E nel 2011 il problema si è puntualmente presentato.

1 G. Pelissero, La sanità della Lombardia, Franco Angeli, Milano, 2011.
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3. Le critiche e tagli alla spesa sanitaria pubblica

Non è questa la sede per ripercorrere e discutere gli eventi
macroeco nomici di questi anni, e neppure per riesaminare
quanto è avvenuto in Ita lia con l’aggravarsi della crisi della
finanza pubblica a partire dal 2011.
Per ciò che ci riguarda, invece, dobbiamo risalire ai primi
interventi ge nerali di finanza pubblica attuati all’emergere
della crisi per vedere compa rire importanti provvedimenti
sul Ssn. Ed è con la c.d. legge Salva Italia, legge n. 111/2011,
che vediamo i primi tagli, che pre sto si sommeranno a quel-
li previsti dal D.l. 95/2012 convertito nella L. 135/2012, e
forse (mentre scriviamo) ad ulteriori tagli previsti dalla leg-
ge di stabilità 2013, come sinteticamente riportato in tabella
1.2.
Una serie di provvedimenti che determinano una drastica
azione di contenimento e riduzione della spesa sanitaria
pubblica, giudicata da tutti gli attori del sistema (Regioni,
Aziende sanitarie e ospedaliere pubbliche e private, catego-
rie professionali e organizzazioni sindacali) come pratica -
mente insostenibile e, di fatto, foriera di un vero e proprio
“mutamento ge netico” della natura universalistica e soli-
dale del Servizio sanitario nazionale italiano.
Ma come nasce l’idea di poter intervenire in modo così dra-
stico nel fi nanziamento pubblico della sanità?
In effetti un orientamento che accompagna e sostiene que-
sto processo potrebbe essere ritrovato nel Rapporto firmato
da Piero Giarda, Elementi per una revisione della spesa pubbli-
ca2. Nella versione dell’8 maggio 2012, in effetti troviamo al-
cuni passaggi di grande rilevanza. 
In primis, al punto 1.4, si afferma:

2 Rapporto sulla spending review - Elementi per una revisione della spesa pub-
blica, Piero Giarda, Ministro per i rapporti con il Parlamento
e il programma di Governo, 2012.
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«se si considera la struttura della spesa per consumi collettivi (la
pro du zione di servizi pubblici ceduti a titolo gratuito al cittadi-
no), vale mettere a confronto la composizione del prodotto di oggi
con quella di venti anni fa.
Si rilevano alcuni rilevanti mutamenti che includono:

una forte crescita della spesa sanitaria che nel 1990 assorbiva•
il 32,3% del totale della spesa, una percentuale che nel 2009
sale al 37,0%. Nello stesso periodo la spesa sanitaria nel suo
complesso aumenta dal 6,2% al 7,5% in quota di Pil;
un significativo aumento della quota di spesa per la protezione•
sociale e per i servizi generali;
accompagnati da: 
una forte caduta della quota della spesa per l’istruzione, dal•
23,1% al 17,7% del totale, con una corrispondente caduta del-
la quota sul Pil;
una significativa caduta delle quote delle spese per l’ordine•
pubblico e sicurezza, che si sono ridotte, nel periodo considera-
to, dall’8,9% al 7,9% del totale.

Questi importanti mutamenti strutturali trovano la propria ori-
gine, al pari dell’aumento della quota della spesa per pensioni, nei
mutamenti della struttura demografica del nostro Paese che si ca-
ratterizza oggi per un au mento della quota di persone anziane e
una riduzione dei giovani.
È certo però che essi non sono mai stati esplicitamente riconosciu-
ti nella programmazione del bilancio.
La dinamica della domanda – più persone anziane e meno giovani
– non è però sufficiente a spiegare questi andamenti. Essi sono in
parte ri conduci bili al diverso potere negoziale delle parti politiche
e dei livelli di governo coin volti nella lettura dei bisogni della po-
polazione. La sanità, da un lato tro va nei governi regionali (per i
quali la spesa sanitaria assorbe circa il 70% della spesa complessi-
va) potenti interpreti dei bisogni delle po pola zioni interessate, ai
quali fanno eco gli interessi delle ditte for nitrici di far maci e di at-
trezzature sanitarie che incorporano l’innovazione tecnolo gica». 
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I dati sono incontestabili, ma il punto a nostro giudizio di-
scutibile è rap presentato dall’assenza dell’utilizzo di ade-
guati benchmark, per valu tare la congruità e ragionevolez-
za delle variazioni descritte.
A tal proposito, dobbiamo rilevare che il confronto fra fun-
zioni così di verse (sanità vs istruzione, ordine pubblico e si-
curezza ecc.) ci sembra quanto mai opinabile. La dinamica
dei bisogni, il contenuto tecnologico, l’evoluzione delle co-
noscenze scientifiche sono molto diversi e rendono in -
comparabili fra loro i comparti. 
Solo confrontando sistemi uguali in contesti diversi è possi-
bile valutare correttamente la dinamica della spesa. E per la
sanità abbiamo già visto che il confronto con Paesi del-
l’Unione europea con noi compatibili eviden zia un costante
comportamento virtuoso (tabella 1.1).
Il Rapporto Elementi per una revisione della spesa pubblica
al punto 3.2 sviluppa ulteriormente il proprio ragionamen-
to introducendo il con cetto di “spesa aggredibile” definita
come spesa anche “rivedibile” sulla base di interventi che
originano dal processo di spending review, i cui contenuti
sono così disegnati:

«La struttura, per tipologia di spesa e per livello di governo, è
rappre sentata nella Tabella A – Questa mostra che la componente
di spesa di maggiore rilievo è costituita dalla spesa per acquisto di
beni e servizi (135,6 mld.) seguita dalle retribuzioni (122,1 mld.),
dai trasferimenti a im prese e contributi alla produzione (24,1 mld.),
dai contributi alle famiglie e alle istituzioni sociali (13,2 mld.).
In termini di livello di governo, la quota maggiore è costituita dal-
la spesa degli Enti sanitari locali con il 33,1%, seguita da Regio-
ni, Comuni e Province (con il 24,3%), da Stato, Enti amministra-
zione centrale e Enti previdenziali (con il 37,4%) e da Università
e altri Enti locali con il 5,2%.
La attribuzione della qualifica di “aggredibile” a un totale di spe-
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sa che include, in aggiunta ad altre spese, tutti i costi di produzio-
ne dei servizi pubblici, deve essere intesa nel senso che si tratta di
una massa di spesa che, negli orientamenti attuali del governo
può essere soggetta ad analisi e, se le motivazioni sussistono, può
essere sottoposta a riduzione.
La riduzione non può, ovviamente riguardare l’intero, ma solo
una (mo desta) frazione».

Come si vede, sicuramente nella consapevolezza delle im-
plicazioni in se rite nell’aggettivo “aggredibile”, l’autore
molto correttamente precisa in modo quanto mai chiaro ed
esplicito i limiti e la problematicità di un inter vento di con-
tenimento della spesa, che per lo studioso esperto può
riguar dare solo “una (modesta) frazione”.
Ma quel dato (33,1% di spesa aggredibile) è forse suo mal-
grado l’innesco di una sequela di interventi i cui esiti, in
parte inaspettati, oggi ci preoccupano fortemente.

4. La spending review e le sue distorsioni

Il percorso che ha condotto al D.l. 95/12, i cui effetti ma-
croeconomici sono riportati in tabella 1.2, è ben noto. L’in-
sediamento di un commissario, le dinamiche fra Ministeri,
il Parlamento e le Regioni e i risultati finali sono stati ab-
bondantemente analizzati e commentati.
Il punto di partenza è esplicitato nel già citato Rapporto
Elementi per una revisione della spesa pubblica al punto 3.1, per
il quale la spending review ha l’obiettivo di:

«dare al via a iniziative di contrasto a qualcuna delle anomalie del no-
stro sistema di finanza pubblica, tra le quali stanno in via prioritaria:

l’efficienza organizzativa nella vita ordinaria dell’ammini-•
strazione pub blica, a livello centrale, regionale e locale;
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l’ammodernamento delle strutture di produzione dei servizi•
pubblici dell’amministrazione centrale …».

E poiché è indiscutibile che nel sistema di acquisti (e non solo in
quello) delle aziende sanitarie e ospedaliere pubbliche vi sono delle
inefficienze, il punto di partenza della spending review in sanità
dovrebbe essere in larga misura, proprio la loro aggressione.
L’applicazione, purtroppo, tende però a generare macroscopiche
di storsioni, secondo una sequenza che riportiamo di seguito mol-
to schemati camente:

accettiamo che la determinazione dei maggiori costi di acqui-a) 
sto conte nuta nel D.l. 95/12, convertito nella L. 135/12, sia
fatta correttamente, e altrettanto correttamente sia determi-
nato il valore del risparmio conse guente alla rinegoziazione
dei contratti di acquisto;
per l’anno 2012 tale valore è quantificato in 505 milioni;b) 
primo effetto distorsivo: trasformazione di tale importo in ta-c) 
glio lineare, distribuito proporzionalmente fra tutte le Regioni;
supponendo che metà delle Regioni acquistino al di sopra del-d) 
la me diana, e metà al di sotto, è evidente che le prime dovreb-
bero operare un taglio solo parziale rispetto all’inefficienza, le
seconde dovrebbero ta gliare una spesa già efficientata (pena-
lizzazione dei migliori);
nessuno strumento giuridico noto consente di garantire che lee) 
Regioni riducano effettivamente i costi della acquisizione di
beni e servizi da parte delle Aziende pubbliche;
secondo effetto distorsivo: nel caso di incapacità o mancataf) 
volontà di ridurre i costi di beni e servizi, gli unici modi per le
Regioni per far cassa sono i due seguenti:

f1) riduzione dei volumi di acquisti da parte delle aziende
pubbliche con conseguente perdita di qualità;

f2)taglio lineare dei budget agli erogatori di diritto privato
con conse guente riduzione delle prestazioni/incremen-
to delle liste di attesa;

terzo effetto distorsivo: trasferimento di una parte della do-g) 
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manda di prestazioni da erogatori privati pagati esclusiva-
mente a tariffa a ero gatori pubblici finanziati a costi. In que-
sto caso tutti gli erogatori pub blici in disavanzo (praticamen-
te tutti) incrementeranno il disavanzo (vedi ad esempio la
pratica del finanziamento delle Aziende pubbliche).

A tutto questo si aggiungono ulteriori problemi derivanti da ini-
ziative di tipo amministrativo e regolamentare.
Citiamo qui soltanto le due più rilevanti, rappresentate dalla revi-
sione dei tariffari per il pagamento a prestazione dei ricoveri ospe-
dalieri e della attività ambulatoriale, e dalla ridefinizione degli
standard qualitativi, strut turali, tecnologici e quantitativi relati-
vi all’assistenza ospedaliera.
Per ciò che attiene alla tariffazione, dopo l’ingiustificata abolizio-
ne dei criteri previsti dal D.lgs. 502/92 ad opera del D.l. 95/12, re-
gistriamo con soddisfazione il contenuto dell’art. 2bis del D.l. 158
del 13/9/2012, convertito in legge 8/11/2012, n. 189, che recita:
«… 1. All’articolo 15 del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, con-
vertito con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, dopo
il comma 17 è inserito il seguente:
“17bis. Con decreto di natura non regolamentare del Ministro
della sa lute è istituita, senza nuovi o maggiori oneri per la finan-
za pubblica, una commissione per la formulazione di proposte, nel
rispetto degli equilibri di finanza pubblica, per l’aggiornamento
delle tariffe determinate ai sensi del comma 15. La commissione,
composta da rappresentanti del Ministero della salute, del Mini-
stero dell’economia e delle finanze e della Conferenza delle Regio-
ni e delle Province autonome, si confronta con le associazioni
maggiormente rappresentative a livello nazionale dei soggetti ti-
tolari di strutture private accreditate. Ai componenti della com-
missione non è cor risposto alcun emolumento, compenso o rim-
borso spese. La commissione conclude i suoi lavori entro 60 giorni
dalla data dell’insediamento. Entro i successivi trenta giorni il
Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra
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lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolza-
no, provvede all’eventuale aggiornamento delle predette tariffe.”
2. Il decreto di cui al comma 7bis, primo periodo, dell’articolo 15
del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, è adottato entro quindici
giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del
presente decreto».

Attraverso il nuovo organismo di consultazione sarà possi-
bile, au spichiamo, pervenire finalmente ad un sistema di
tariffazione delle prestazioni coerente ed attendibile. E, co-
me vedremo ciò è per noi stru mento fondamentale per un
vero rilancio dell’intero Servizio sanitario nazionale.
Per ciò che attiene agli standard ospedalieri, al di là della
necessità di correggere tempestivamente alcune indicazio-
ni ingiustificate e insostenibili contenute nella prima bozza,
vogliamo dare un meditato contributo richia mandoci ad
una visione della programmazione sanitaria capace di pro-
muovere e valorizzare in modo dinamico qualità ed effi-
cienza, ricor dando modelli flessibili, ed evitando nella pro-
grammazione delle reti ospe daliere e nella gestione dei sin-
goli presidi pubblici e privati le rigidità di impostazione da
cui sempre deriva inefficienza e incapacità di rispondere al-
la domanda di salute.

5. Uscire dal tunnel

Lo scenario invero preoccupante che fin qui abbiamo cerca-
to di rico struire, con il suo corredo di tagli alla spesa sanita-
ria pubblica e di provve dimenti collegati spesso contestabi-
li e controversi ha anche visto, occorre ricordarlo, prese di
posizione forti ed esplicite a favore del sistema sanitario e
delle sue buone ragioni.
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Fra gli altri, possiamo ricordare i ripetuti interventi del Pre-
sidente della Regione Lombardia Roberto Formigoni e
dell’Assessore alla sanità della Regione Emilia-Romagna
Carlo Lusenti, nettamente schierati contro le di storsioni
della spending review e i tagli alla spesa sanitaria giudicati
ec cessivi.
E se è diffusa la sensazione che il pendolo della storia si stia
spostando verso una rinnovata centralità del Governo na-
zionale dopo decenni di regio nalismo (e anni di federali-
smo incompiuto), è altrettanto diffusa l’impressione che lo
stesso Ministro della salute Renato Balduzzi sia stato a trat-
ti più in sintonia con le ragioni di un sistema sanitario uni-
versale e solidari stico che con un orientamento pur presen-
te nel Governo fortemente ridut tivo della spesa sanitaria
pubblica, anche se l’ultima produzione norma tiva, e in par-
ticolare la prima versione del Decreto ministeriale sugli
stan dard della rete ospedaliera, ha contenuti non condivisi-
bili, che a nostro giudizio produrrebbero gravi danni al Si-
stema sanitario italiano.
La nostra posizione, vogliamo ancora una volta ribadirlo, è
quella che Aiop ha scelto fin dalla nascita il Servizio sanita-
rio nazionale nell’ormai lontano 1978.
Gli imprenditori della sanità, che hanno investito per de-
cenni per do tare il Paese di infrastrutture ospedaliere mo-
derne ed avanzate e che assi curano una parte rilevante del
servizio pubblico a costi inferiori rispetto a quelli delle
Aziende a gestione diretta e con indici di gradimento
elevatis simi, sono e restano convinti che un sistema di wel-
fare sanitario univer sale, soli daristico e pluralistico nel li-
vello di erogazione delle prestazioni sia un grande patri-
monio comune di questo Paese, che deve essere difeso con
ostinazione e che reca un contributo determinante alla coe-
sione so ciale e alla stessa economia nazionale.
È fuori di dubbio che maggiori livelli di efficienza possono
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e debbono essere raggiunti nella gestione delle Aziende sa-
nitarie e ospedaliere di di ritto pubblico.
Quelle di diritto privato, è bene ricordarlo, assicurano già
oggi il 25% di tutte le prestazioni con il 15% della spesa.
Ma l’obiettivo della maggiore efficienza non può essere
raggiunto con interventi congiunturali, non è né può essere
solo una operazione “di cas sa”.
Anzi l’esperienza di gestione delle nostre aziende mostra
che l’effi cienza si raggiunge anche con opportuni investi-
menti, e forse quote non marginali dell’inefficienza della
sanità pubblica italiana derivano dalla cronica sottovaluta-
zione del costo del sistema, confermata dal basso livello di
investimento in sanità dell’Italia rispetto agli altri grandi
Paesi dell’U nione europea.
Se vogliamo mantenere, e continuamente migliorare, il si-
stema sanita rio pubblico, se vogliamo salvare questa gran-
de conquista di civiltà, se vo gliamo valorizzare il volano
economico che l’intera filiera della sanità po tenzialmente
rappresenta, se vogliamo evitare di scaricare sulle famiglie
e sulle aziende italiane il costo dell’assistenza sanitaria che
oggi lo Stato si assume in livelli più che accettabili rispetto a
quelli europei, dobbiamo in vertire la tendenza affiorata ne-
gli ultimi due anni, e passare dagli inter venti congiunturali
a quelli strutturali.
Una vera riforma della sanità italiana è possibile e può es-
sere efficace.
A nostro giudizio può essere realizzata con pochi ma fon-
damentali in terventi.
Il primo è il ritorno al pagamento a prestazione per tutte le
prestazioni ospedaliere e ambulatoriali, con tariffe realisti-
che e con un vero impegno per tutte le Aziende, pubbliche
e private, a portare i propri conti economici in pareggio fi-
nendo con i disavanzi dichiarati o occulti.
Il secondo è un modello di finanziamento razionale, che
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può essere ri cercato secondo la modalità dei costi standard,
ma che a nostro giudizio potrebbe ben più correttamente
essere concepito come l’impegno a pagare tutte le presta-
zioni appropriate, rese in ogni Regione italiana da tutti gli
ero gatori pubblici e privati, con un tariffario realmente cor-
rispondente ai costi razionalmente rilevati.
Il terzo è nella istituzione di uno strumento di vigilanza e
controllo au tenticamente terzo rispetto a tutti gli erogatori
pubblici e privati, a reale tu tela degli interessi dei cittadini.
Con questi, e con pochi altri provvedimenti, si potrebbe a
nostro giudi zio imprimere una vera svolta di qualità ed ef-
ficienza per tutti i sistemi sa nitari regionali, ma l’urgenza
del momento richiede un ampio e tempestivo intervento
preliminare.
I tagli già predisposti dalle leggi esistenti (tabella 1.2) non
sono sostenibili, e l’arco temporale della loro implementa-
zione è troppo breve per avviare una vera iniziativa di ri-
forma strutturale.
È necessario che tutti i soggetti interessati, istituzionali e
operativi (Re gioni, Aziende sanitarie e ospedaliere pubbli-
che e private, categorie pro fessionali mediche e non medi-
che, organizzazioni sindacali) si uniscano da subito in un
progetto di salvataggio finanziario del Servizio sanitario
nazionale, chiedendo a tutte le forze politiche di impegnar-
si in tal senso nella prossima legislatura.
Per questa urgente e indispensabile iniziativa Aiop farà, in
modo attivo e convinto, la sua parte. 
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Il Servizio sanitario nazionale
Quale futuro?

II

In Ospedali&Salute – Undicesimo rap-
porto annuale 2013, Franco Angeli, Mi-
lano, 2014, presentato il 10 dicembre 2013.
Al momento della presentazione è in
corso la XVII legislatura, Presidente del
Consiglio è Enrico Letta e Ministro della
salute è Beatrice Lorenzin.

dicembre 2013
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1. Una stagione di tagli

Nel mese di novembre 2012, predisponendo il decimo Rap-
porto annuale Ospedali&Salute per presentarlo al pubblico
nell’ormai consueto ap puntamento dei primi giorni di di-
cembre, ci trovavamo di fronte a una si tuazione complessi-
va che generava allarme e forte perplessità sulla tenuta del
Servizio sanitario nazionale, in conseguenza di una serie di
pe santi interventi di natura quasi esclusivamente finanzia-
ria avviati dai Go verni nazionali a partire dall’anno 2011.
Ancorché ben noti, possiamo ancora una volta ripartire dai
contenuti delle leggi 111/2011, 135/2012 e 228/2012 (legge
di stabilità 2013) ri portati sinteticamente in tabella 2.1: che
mostra in tutta la sua impressionante evidenza il peso di
una manovra di cassa che, nell’arco di un triennio, pre vede
un taglio medio di circa 4,5 miliardi di euro all’anno su una
spesa sa nitaria pubblica di 112,9 miliardi di euro nel 2011,
pari al 7,1% del Pil.
Per comprendere la rilevanza, in termini assoluti e percen-
tuali, di tale manovra, abbiamo più volte proposto il con-
fronto con l’azione del Governo della Francia, Paese demo-
graficamente ed economicamente comparabile con l’Italia e
anch’esso esposto alle difficoltà della crisi economica mon -
diale, che per l’anno 2013 ha previsto con la propria Finan-
ziaria della sa lute un risparmio di 2,4 miliardi di euro a
fronte di una spesa sanitaria pub blica di 175,4 miliardi di
euro.
Una differenza che non richiede commenti, ma che deve es-
sere motivo di attenta riflessione almeno alla luce di due
considerazioni. La prima ri guarda l’impatto che la spesa sa-
nitaria ha sull’economia generale di tutti i Paesi sviluppati,
e il suo ruolo di riconosciuto volano di crescita e sviluppo,
alla pari di pochi altri settori produttivi strategici quali l’in-
formatica e la tecnologia militare.
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La seconda riguarda la prospettiva a breve e medio termine
di una cre scente esposizione del settore sanitario alla com-
petizione internazionale, almeno nell’ambito dell’Unione
europea. Competizione che avrà come epicentro la capacità
di stare al passo con lo sviluppo tecnologico in parti colare
nella diagnostica, nell’attività ospedaliera e nella farmaceu-
tica, e che resisterà sempre meno ai tentativi protezionistici
degli Stati.
Per queste considerazioni, che ben mostrano la grave po-
tenzialità di danno sistemico generata da una rilevante e
improvvisa contrazione della spesa sanitaria pubblica, e
che si assommano al richiamo al diritto fonda mentale alla
salute e al valore del Servizio sanitario nazionale come am -
mortizzatore sociale nella perdurante crisi economica, ab-
biamo lanciato lo scorso anno, proprio nell’occasione della
presentazione pubblica del decimo Rapporto Ospedali&Sa-
lute, un pressante appello a fermare il disinvesti mento nel
Servizio sanitario nazionale, ponendo fine alla stagione dei
tagli lineari indiscriminati ed evitando il collasso del siste-
ma di welfare sanitario italiano, che nella purtroppo scarsa
consapevolezza di molti rappresenta uno dei migliori suc-
cessi del nostro Paese dal punto di vista sanitario, so ciale ed
economico.

2. Luci ed ombre

Affermare che il Ssn italiano rappresenta un successo può
sembrare un paradosso, al limite della provocazione, se il
problema viene esaminato su ben do l’impatto emotivo delle
continue denunce di malasanità o sulla base dei trend dei
diversi settori di spesa pubblica.
Ma si tratta di impressioni superficiali e non sufficiente-
mente approfon dite.
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L’effetto emotivo di una singola vicenda di malasanità è
enorme, ma in realtà questi episodi riguardano una minima
frazione del totale delle presta zioni erogate, e il più delle
volte sono prive di conferma in sede giudiziaria, tanto da
porre anche nel nostro Paese il problema di un crescente
“parassiti smo giudiziario” che esprime la ricerca non di
giustizia ma di risarcimenti o più frequentemente di transa-
zioni, accettate da istituzioni e professionisti consapevoli
del danno di immagine di una lunga vertenza, non ripara-
bile dalla frequente assoluzione da ogni accusa.
Bisogna invece leggere le statistiche di gradimento nei
confronti del si stema sanitario, di cui anche Ospedali&Salu-
te è ricca, per rilevare gli alti livelli di soddisfazione dei cit-
tadini.
Se poi confrontiamo il trend di spesa sanitaria pubblica con
quello dei Paesi dell’Unione europea con noi comparabili,
rileviamo dai dati Ocse che l’Italia si colloca costantemente,
fin dal 1990, al di sotto della spesa di Paesi quali Francia,
Germania, Austria, Belgio, Danimarca, Olanda, Svezia, Re-
gno Unito, e che la forbice fra molti di questi Paesi e l’Italia
si è allargata negli ultimi anni.
E stiamo parlando di un settore di attività a rapido tasso di
innovazione e ad alto contenuto tecnologico. 
Il nostro giudizio sul Ssn, in generale positivo, deriva dun-
que dall’osservazione che in sanità complessivamente
mante nia mo nel nostro Paese un buon livello di consenso
dei cittadini con una spesa pubblica bassa. Ma accanto a
queste luci vi sono anche ombre che non si debbono tacere.
E queste, sempre in estrema sintesi, sono rappresentate dal-
l’esistenza di non piccole aree di inefficienza, che distorco-
no la corretta finalizzazione della spesa sanitaria pubblica
utilizzandola per lo più per attivare strutture e assunzioni
di personale non necessarie e che non riescono ad operare
sul mercato con l’acquisto di beni ai prezzi migliori o co-
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munque ragionevoli, e da forti disequilibri nella capacità di
erogare prestazioni in quantità e qua lità adeguata alla do-
manda.
Criticità diffuse ma indubbiamente distribuite in modo di-
somogeneo nei diversi sistemi regionali, dovute a cause
complesse e molteplici ed esaspe rate dai tagli sulle risorse
finanziarie che abbiamo ricordato.

3. Una cura sbagliata

L’esistenza di criticità non marginali, e il crescere di un defi-
cit cronico nella spesa sanitaria delle Regioni, si sono posti
negli ultimi anni con forza all’attenzione del Governo e del-
l’opinione pubblica, aprendo la stagione dei Piani di rientro
e dei commissariamenti.
Si è avviato così in molte Regioni un percorso travagliato e
non di rado contradditorio, caratterizzato da una forte at-
tenzione alle dinamiche di cassa e da qualche tentativo di
riorganizzazione, magari volenteroso ma per lo più privo
di un approccio strutturale organico.
Questo percorso ha fra l’altro evidenziato, ancora una vol-
ta, come nella governance dei sistemi sanitari regionali ita-
liani vi sia spesso ancora biso gno di alta qualificazione pro-
fessionale e approfondite competenze in mate ria di orga-
nizzazione sanitaria.
Spesso infatti le difficoltà nei percorsi di risanamento non
derivano dalla mancata capacità di scegliere fra le poche
opinioni di fondo che il sistema offre, ma dalla insufficien-
te presenza di una diffusa cultura dell’ammini strazione sa-
nitaria, incarnata in dirigenti e funzionari preparati e moti-
vati.
Ma le difficoltà e i limiti evidenziati dall’esperimento dei
Piani di rien tro si sono drammaticamente acuiti con la svol-
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ta rappresentata dagli inter venti legislativi degli anni 2011
e 2012, di cui abbiamo ricordato la rile vante portata, che si
sono sostanzialmente caratterizzati come mera opera zione
di sottrazione di cassa.
E il taglio del finanziamento, in assenza di interventi strut-
turali per altro inattuabili in tempi così ridotti, ha stressato
gravemente il sistema, che a di stanza di due anni mostra
evidenti, in molte Regioni, le prime significative difficoltà
ad assicurare i Livelli essenziali di assistenza, come dimo-
strano le liste d’attesa crescenti e diffuse, ovviamente anco-
ra una volta differenziate in relazione ai livelli di efficienza
e qualità dei diversi sistemi regionali.
L’86,9% dei care-giver intervistati per il Rapporto 2013 di-
chiara la pre senza di liste di attesa troppo lunghe, con
un’accentuazione del fenomeno nel Mezzogiorno, dove pe-
raltro si concentrano le Regioni soggette a Piano di rientro.
Purtroppo, l’idea che le inefficienze sanitarie delle Regioni
si possono affrontare riducendo il flusso di denaro resta ra-
dicata, al punto che il Do cumento di economia e finanza 2013,
tabella II.2-2 ipotizza una discesa della spesa sanitaria pub-
blica dal 7,1% del Pil nel 2012 al 6,7% del Pil nel 2017, con
un valore assoluto di spesa nel 2017 di 119,7 miliardi a fron-
te dei 112,9 del 2011. A queste condizioni, il livello tecnolo-
gico e qualitativo della sanità italiana non avrebbe nessuna
possibilità di confrontarsi con i Paesi dell’Europa dei 15.
È per queste ragioni che il nostro appello a fermare il disin-
vestimento nel Servizio sanitario nazionale resta attuale e
impellente, unito alla forte sollecitazione a riprendere il
percorso delle riforme strutturali da troppo tempo abban-
donato, per correggere le distorsioni e avviare un percorso
vir tuoso senza penalizzare ulteriormente i cittadini e la fi-
liera produttiva della sanità italiana.
E ciò anche alla luce della semplice ma fondamentale consi-
derazione che un’alternativa realistica oggi non esiste.
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Nel mondo, infatti, l’unica variante sperimentata rispetto
all’assicuratore universale rappresentato dal Ssn è quella di
articolare la copertura sanitaria in più assicuratori.
Oggi il costo per la copertura per ogni cittadino italiano è di
circa 1.850 euro.
L’uscita dall’assicuratore unico comporterebbe la restitu-
zione di tale somma ai cittadini che non ne fruiscono più.
È possibile perdere qualche milione di assicurati e mante-
nere in vita il Ssn?
Nell’attuale situazione no!
Inoltre la migliore assicurazione individuale possibile non
costerà mai meno di 2.200/2.500 euro all’anno per persona.
C’è questa disponibilità di risorse nelle famiglie italiane? 
Nell’attuale situazione no!
E infine se venisse meno la copertura universale del Ssn
non ci sarebbe contratto collettivo di lavoro che non lo pre-
tenderebbe dal datore di lavoro.
C’è questa possibilità per le imprese italiane? 
Nell’attuale situazione no!
Dunque la strada è obbligata: dobbiamo salvare il Servizio
sanitario nazionale fermando il disinvestimento nella spesa
sanitaria pubblica e af frontando una volta per tutte le vec-
chie e nuove criticità.
E dobbiamo avere la capacità di comprendere e il coraggio
di affermare che i guadagni di efficienza, pur necessari, non
deriveranno mai dalle ma novre di cassa.
E che la salvaguardia dei sistemi sanitari regionali italiani
non potrà derivare da antistoriche manovre protezionisti-
che, rappresentate dal l’imposi zione di “gabbie sanitarie”
nelle quali rinchiudere i malati che cer cano in un’altra Regio-
ne le cure che non trovano o non gradiscono nella propria.
Solo la ripresa di un coerente percorso riformatore, che è
possibile e at tuabile anche in tempi brevi, può portare sulla
strada dell’efficienza e della qualità, e solo rendendo i siste-
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mi sanitari regionali migliori si potranno af frontare le deri-
ve gestionali che hanno generato i deficit cronici e i limiti di
qualità nell’offerta di prestazioni che allontanano gli utenti
e che generano conflitti e contenziosi.
Ma prima di tutto occorre tappare la falla e fermare il disin-
vestimento nel Servizio sanitario nazionale.

4. La luce in fondo al tunnel

È con queste premesse, e con queste condizioni, che la noti-
zia di un ul teriore pesante taglio alla spesa sanitaria inseri-
to nella bozza della legge di stabilità 2014 diffusosi il 14 ot-
tobre ha generato una vastissima preoccupa zione.
Secondo le prime notizie infatti, ai tagli già previsti da tutte
le prece denti leggi, si sarebbe aggiunta una ulteriore ridu-
zione del Fondo sanitario nazionale del valore di 2,650 mi-
liardi di euro nel triennio 2014-2016, di cui 550 milioni nel
2014, 1.040 milioni nel 2015 e 1.100 milioni nel 2016.
A queste cifre si aggiungevano 220 milioni all’anno di ridu-
zione della spesa farmaceutica, e 280 milioni all’anno di ri-
duzione delle prestazioni erogate dalle Aziende ospedalie-
re e dai poliambulatori di diritto privato.
In tutto 4,150 miliardi di euro nel triennio sommati ai
14,250 già tagliati.
Non è questa la sede per ricostruire la cronistoria della sol-
levazione de gli amministratori regionali, dei professionisti,
dei sindacati e delle associa zioni di categoria di fronte ad
un intervento così distruttivo.
Basta ricordare che fu diffusa, unanime e intensa.
Aiop si è immediatamente schierata a difesa di un livello di
assistenza già fortemente incrinato negli ultimi anni, e il
grave rischio di collasso per la componente di erogatori
rappresentata dalla nostra Associazione è stata immediata-
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mente segnalata al Ministro della salute. La presentazione
della prima bozza della legge di stabilità 2014 ha, in somma,
rappresentato con la maggior evidenza il perdurare in alcu-
ni settori governativi di una visione liquidatoria del Ssn, e
ha però mostrato con al trettanta evidenza quante forze e
quante energie sono disponibili per la di fesa di questo
grande patrimonio comune.
In questo autentico conflitto, che spesso in modo poco
esplicito attraver sa ormai da anni la nostra storia, il più re-
cente capitolo consente dunque di esprimere una nota di
ottimismo, sostenuto dall’indubbio successo della vigorosa
reazione del Ministro della salute Beatrice Lorenzin, che si è
su questo terreno fortemente impegnata, e che ha riportato
una indubbia pre ziosa vittoria.
Il disegno di legge approvato in Consiglio dei Ministri il 15
ottobre in fatti non contiene più tagli alla sanità mentre sem-
bra restituito anche il ta glio di 2 miliardi di euro previsti
dalla L. 111/2011 per l’anno 2014.
Si tratta sicuramente di un grande successo dopo una lunga
e dolorosa stagione di tagli, ma possiamo affermare di ve-
dere finalmente la luce oltre il tunnel?
Al momento in cui scriviamo la legge di stabilità non è an-
cora definiti vamente approvata, e solo la conclusione del-
l’iter parlamentare può darci certezze.
Resta inoltre aperto il capitolo fondamentale del nuovo Patto
per la sa lute, prezioso strumento di indirizzo per le politiche
sanitarie di Governo e Regioni ma anche potenziale veicolo
di norme e regole, il cui effetto può essere positivo o negativo. 
E resta aperto il grande problema di una tariffazione equa e
coerente, che sembra così difficile da ottenere. 
Eppure oggi possiamo dire che il disinvestimento in sanità
si è fermato, e da questo indubbio risultato, per il quale
Aiop si è schierata in prima fila, possiamo riprendere a pen-
sare al futuro.
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Perché ora più che mai il consolidamento del sistema di
welfare sa nitario italiano richiede la ripresa di un vero e
profondo processo di ri forma.

5. Riformiamo il Servizio sanitario nazionale 

Senza un vero processo di profonda riforma strutturale, in-
fatti, non sarà mai possibile conseguire obiettivi di riquali-
ficazione ed efficientamento, e qualunque manovra di cas-
sa avrà come esiti ineluttabili da un lato la ridu zione di fat-
to dei livelli di assistenza, dall’altro l’ulteriore degrado del
si stema, innescando spirali perverse di impoverimento e
dequalificazione.
È invece indispensabile riaccordare i fili di un percorso di
riforma da troppo tempo abbandonato, consapevoli per al-
tro che i risultati non saranno immediati e che il tempo per-
duto potrà solo in parte essere recuperato.
E tuttavia la prospettiva, a volerla vedere, è ben chiara da-
vanti a noi.
Il percorso di riforma che immaginiamo è composto da due
fasi.
La prima, di immediata praticabilità, consiste nell’inserire
finalmente una forte dose di trasparenza e semplificazione
nella gestione dei sistemi sanitari regionali a partire dal-
l’obbligo di compilazione di bilanci compren sibili per tutte
le Aziende sanitarie e ospedaliere pubbliche, e alla loro im -
mediata pubblicazione tramite Internet.
A seguire, si deve assicurare analoga pubblicità immediata
di tutti gli in terventi di vigilanza e controllo sull’attività de-
gli erogatori pubblici e privati, che consenta all’opinione
pubblica almeno di comprendere se e in quale mi sura e con
quale imparzialità viene esercitata questa fondamentale
funzione.
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E immediata pubblicità va data ai valori di acquisto di tutti
i beni da parte delle Asl.
Contemporaneamente, bisogna attivare e rendere operante
una seconda fase incentrata su una serie di azioni che ri-
prendano il percorso di azienda lizzazione degli erogatori
pubblici, a partire da un ritorno al pagamento a prestazione
di tutte le attività specialistiche e ospedaliere, con tariffe
eque e uguali per tutti, mettendo fine al pagamento a piè di
lista di debiti e deficit, fonte di infinite storture e di sistema-
tiche perdite di qualità e efficienza.
Solo così, come d’altra parte ci insegna l’esperienza di tutti i
principali Paesi del mondo, si potrà costringere tutti gli am-
ministratori, pubblici e pri vati, a confrontarsi con il giudi-
zio dei cittadini (che decidendo di non fi dar si di una strut-
tura ne determinano anche il declino economico) e che le
regole di mercato (perché chi è pagato a prestazione non
può comprare una siringa pagandola dieci volte di più di
un altro operatore che riceve la stessa tariffa).
Assicurato un finanziamento equo e misurabile in relazione
alle qualità e sulla quantità delle prestazioni erogate sarà fi-
nalmente possibile dare un vero contenuto al principio di re-
sponsabilità degli amministratori, e con temporaneamente
ridurre i vincoli burocratici e formalistici che oggi limi tano
l’autonomia manageriale di molti dirigenti di Aziende sani-
tarie e ospe daliere pubbliche frustrandone le capacità e le
possibilità di azione.
Certo, è indispensabile attuare anche un sistema di puni-
zioni per chi continua a gestire in modo insoddisfacente e
non è capace di raggiungere l’e quilibrio economico.
Per le aziende di diritto privato c’è da sempre il concordato
e il falli mento. Per quelle di diritto pubblico va pensato un
vero commissariamento, unito a provvedimenti più incisivi
in caso di reiterato deficit, quale l’affi damento a gestori pro-
fessionali dell’azienda.
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Probabilmente un percorso di riforma e risanamento di
questo tipo por terà all’evidenza di anomalie nei livelli oc-
cupazionali, per le quali dovrà essere previsto un ammor-
tizzatore sociale e una gradualità di soluzione so cialmente
sopportabile.
E infine nel sistema di controllo qualitativo ed economico
dovrà essere attivata una competenza più forte, professio-
nale e autenticamente indipen dente, e anche per questo i
modelli e le esperienze internazionali non man cano.
Resta sullo sfondo, ma comunque meritoria di costante ri-
flessione, l’e spe rienza di riforma attuata con successo in
Germania, dove i länder hanno affidato proprietà e gestione
di Aziende ospedaliere in deficit cronico a imprenditori sa-
nitari di comprovata esperienza, riuscendo in tal modo ad
assicurare la continuità del servizio pubblico a costi conte-
nibili e con piena soddisfazione degli utenti.
In Italia la quota di prestazioni ospedaliere erogate nell’am-
bito del ser vizio pubblico ad operatori di diritto privato è
oggi al 25%, con un costo pari al 15% della spesa totale.

6. “Spending review n. 2”. Ritorno al passato? 

Ciò che noi cerchiamo di delineare, con questi pochi tratti, è
una traccia di processo di riforma il cui obiettivo è quello di sal-
vare il Servizio sanitario nazionale universale e solidaristico.
Ma la domanda pressante che ci viene rivolta dalle Istitu-
zioni oggi, è un’altra, ed è sempre la stessa da qualche an-
no.
Si può risparmiare sulla spesa sanitaria pubblica?
La risposta è no e si.
No.
Perché come abbiamo detto infinite volte siamo già oggi al
limite infe riore della spesa nel confronto con tutti i Paesi
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europei con noi comparabili, e neanche quelli con più diffi-
coltà e con sistemi di welfare sanitario di qua lità inferiore al
nostro scendono al di sotto del 7% del Pil.
Un confine che, a nostro giudizio, non può essere valicato
se si vuole rimanere nel gruppo dei Paesi con una sanità di
“fascia A” cioè dotata di tutto ciò che il progresso della me-
dicina oggi mette a disposizione.
E il declassamento a “fascia B”, oltre ai danni alla salute dei
cittadini, comporta la perdita di un know-how tecnologico e
scientifico di importanza fondamentale per un Paese svi-
luppato, e di assoluta rilevanza economica.
In altre parole, il rischio è la via del sottosviluppo!
Si.
Perché la spesa sanitaria pubblica oggi è gravata da ineffi-
cienza, per cui una parte del Fondo sanitario nazionale è
speso per cose (magari anche in sé non riprovevoli) che
non hanno a che fare con la sanità, anche se spesso hanno
una finalità di sostegno economico e sociale alle comunità
locali.
Ciò che è dunque urgente e necessario è riqualificare la spe-
sa, rispar miando sulle inefficienze per colmare le crepe e le
tante lacune che, già og gi, sono visibili in molte Regioni, e so-
no anche causa dell’investimento cronicamente insufficiente
sulla struttura dei sistemi sanitari delle Regioni italiane.
Con questa chiara consapevolezza seguiremo, nei mesi a
venire, le ana lisi e le proposte della “spending review n. 2”,
nell’auspicio che non ripeta gli errori della precedente, e
che il Ministro della salute Beatrice Lorenzin rie sca a porta-
re a compimento l’indicazione programmatica lanciata in
que sti ultimi giorni a difesa del Servizio sanitario naziona-
le, con l’impegno di attivare una spending review interna al
sistema, per liberare risorse che nel sistema debbono essere
reinvestite.
Su questo troverà Aiop schierata in prima fila.
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La sanità in mezzo alla crisi

III

In Ospedali&Salute – Dodicesimo rapporto annuale 2014,
Franco Angeli, Milano, 2015, presentato il 10 dicembre
2014. Al momento della presentazione è in corso la XVII
legislatura, Presidente del Consiglio è Matteo Renzi e Mi-
nistro della salute è Beatrice Lorenzin. Nell’introduzione
il Presidente Pelissero commenta il Patto per la salute
2014-2016 (10 luglio 2014) e la prima bozza del Rego la -
mento recante: definizione degli standard qualitativi, struttu-
rali, tecno logici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera
(5 agosto 2014), entrambi approvati d’intesa da Governo,
Regioni e Province autonome. Il Patto contiene l’Accordo
finanziario e programmatico tra il Governo e le Regioni,
di valenza triennale, in merito alla spesa e alla program-
mazione del Servizio sanitario nazionale, mentre il Rego-
lamento stabilisce, tra le altre previsioni, il numero
minimo di posti letto delle strutture private accreditate.

dicembre 2014
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1. E adesso cosa succede?

Dopo la stagione dei tagli alla sanità, iniziata nel 2011 e da
noi ampia mente documentata nell’undicesimo Rapporto
annuale Ospedali&Salute, il 2014 si è aperto all’insegna della
preoccupazione ma anche della speranza.
Preoccupazione perché la legge di stabilità 2014, nella fase
di elabora zione, ancora una volta minacciava di aggravare
ulteriormente l’emorragia nel finanziamento del Servizio
sanitario nazionale, con “proposte tecni che” di tagli, pro-
spettati come riduzione degli sprechi e inevitabilmente de -
stinati invece a divenire tagli lineari, con riduzione delle
prestazioni so prattutto a carico degli erogatori di diritto
privato.
Speranza per la vigorosa resistenza del Ministro della salu-
te, giusta mente preoccupato per la tenuta del sistema e de-
terminato a difenderne i livelli di finanziamento.
Senza negare, con questo, l’esistenza di sacche di spreco e
di ineffi cienza, ma giustamente chiedendo che tutti i dove-
rosi risparmi restino all’interno della spesa sanitaria, già
scesa ai limiti della sostenibilità nel confronto con i Paesi
con noi comparabili dell’Ue, mentre la necessità di finan-
ziare innovazioni e volumi di prestazioni era resa sempre
più strin gente dallo sviluppo di nuove tecnologie efficacis-
sime ma molto care (a partire dalla terapia dell’Epatite C), e
dal crescere delle liste d’attesa in moltissime realtà locali.
E questa linea, ragionevole e compatibile con una visione
rigorosa del controllo della spesa pubblica, è stata forte-
mente sostenuta da Aiop in tutte le sedi e in tutte le occasio-
ni, e all’inizio dell’anno 2014 è sembrata sempre più affer-
marsi, con una legge di stabilità che ha rinunciato a tagliare
ulte riormente la sanità e con l’avvio dei lavori di un Patto
per la salute incen trato sull’obiettivo di dare stabilità di fi-
nanziamento per un triennio all’in tero sistema.
Ma qui inizia un percorso tortuoso e contradditorio, nel
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quale oggi siamo completamente immersi e che, purtrop-
po, autorizza le più ampie perplessità e le più forti preoccu-
pazioni.

2. Le ambiguità del Patto per la salute

Per comprendere in pieno la complessità e le criticità di
questo docu mento, che resta comunque centrale per il futu-
ro del Ssn, occorre ripercor rerne, seppur in estrema sintesi,
le tappe e i contenuti.
Il testo e i contenuti, che si sono venuti delineando nei pri-
mi mesi del 2014, sono in realtà il prodotto di una lunga ela-
borazione avviatasi con il governo Monti-Balduzzi, che ha
visto impegnati tecnici del Ministero dell’economia e finan-
za, del Ministero della salute e di Agenas, e che so -
stanzialmente si articolano in due componenti.
Il Patto vero e proprio, frutto dell’intesa nella Conferenza
Stato-Regioni dello scorso 10 luglio, che contiene soprattut-
to una previsione di finanzia mento pluriennale corredata
da una serie di disposizioni generali relative all’assetto del
Ssn per il triennio 2014-2016, e un provvedimento colle -
gato, rappresentato dalla bozza di un emanando decreto in-
terministeriale Rego la mento recante: definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecno logici e quantitativi relativi all’assi-
stenza ospedaliera.
Dopo un lungo e tormentato confronto, sia interno alle isti-
tuzioni che ri volto alle parti sociali, fra le quali Aiop è stata
sempre presente, il testo del Regolamento giunge alla sotto-
scrizione il 5 agosto 2014, con due risvolti essenziali.
La parte economica, infatti, di per se stessa positiva nell’im-
pegno ad ar ginare l’emorragia del finanziamento del Ssn,
viene approvata con una clausola che ne prevede espressa-
mente la continua modificabilità in rela zione a sopraggiun-
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te ulteriori necessità economiche dello Stato, mentre la par-
te regolamentare rappresentata dagli standard di sistema
viene affidata alla emanazione di un apposito decreto inter-
ministeriale.
Ma quali sono le criticità? 
In un documento così complesso e articolato i problemi
emergenti sono tantissimi, e il loro attento esame richiede-
rebbe uno sforzo di analisi vera mente impegnativo.
Ci limiteremo qui a considerare pochi aspetti fondamentali
riguardanti la previsione di spesa, il problema delle piccole
strutture e il modello di programmazione che viene propo-
sto.

3. Il finanziamento del Ssn

Il testo del Patto della salute contiene una previsione e un
impegno per il finanziamento dell’intero Ssn riportato in
tabella 3.1.

Questo livello di finanziamento si colloca, a nostro giudi-
zio, al limite in feriore e invalicabile per mantenere il nostro
sistema sanitario nel contesto di quelli più evoluti nel mon-

Tab. 3.1 – Patto della salute 2014-2016. Livello del finanziamento 
del Servizio sanitario nazionale a cui concorre lo Stato (in milioni di euro)

                                                        Anno 2014    Anno 2015     Anno 2016
Fabbisogno del Ssn 
e dei servizi sanitari regionali       109.928,0      112.062,0       115.444,0
Incidenza % sul Pil                                  6,93               6,89                6,89

Fonte: Patto della salute 2014-2016, art. 1 per i dati sul fabbisogno e Def 2014
per le stime del Pil 2014/2016
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do, e conferma l’Italia come il fanalino di coda dei Paesi
pienamente industrializzati dell’Europa dei 15.
Pur con questi limiti, abbiamo valutato positivamente que-
sto risultato, perché da un lato pone fine alla stagione dei
tagli lineari e dall’altro assi cura un periodo sufficientemen-
te lungo di stabilità finanziaria che consente investimenti e
sviluppo.
Certo, bisogna essere molto bravi per fare con il 7% del Pil
(e anche me no) ciò che Francia e Germania fanno con più
del 9%, ma questo è sicura mente un primato italiano, al
quale la rete di aziende Aiop insieme a tutti gli erogatori di
diritto privato fornisce un contributo fondamentale, assicu -
rando il 25% delle prestazioni ospedaliere con il 15% della
spesa pubblica.
Ma purtroppo anche questa prospettiva, appena sorta, ri-
torna nell’incer tezza.
Al momento in cui scriviamo, la bozza di legge di stabilità
2015 pre vede infatti un taglio di trasferimenti alle Regioni
del valore di 4 miliardi di euro, e questa riduzione, se si
concretizzerà, andrà a colpire la sanità e, inevitabil mente,
anche l’erogazione delle prestazioni ai cittadini. Parados-
salmente, temiamo, colpendo proprio la rete di aziende di
diritto privato che erogano le prestazioni a minor costo e
con la maggiore soddisfazione degli utenti!
Sarebbe invece necessario, e tutti ne siamo consapevoli, ri-
durre sprechi e inefficienze che si annidano nella parte di
attività gestita direttamente dalle Regioni tramite le Asl e le
Aziende ospedaliere di diritto pubblico, ma dubitiamo che
questo possa avvenire senza una preliminare vigorosa ri-
forma del loro modello organizzativo e istituzionale, che
però richiede tempi diversi e inevitabilmente più lunghi.
E purtroppo, come vedremo, gli standard contenuti nel Re-
golamento vanno per lo più nella direzione opposta.
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4. Il Regolamento sugli standard: le piccole strutture
ospedaliere

Un contenuto di rilevanza generale non certo ampia, ma
molto indica tivo della visione complessiva del Regolamen-
to, è rappresentato dal tema delle piccole strutture.
La versione “tecnica” originaria, infatti, prevedeva la «non
accreditabi lità delle strutture ospedaliere private dotate di
meno di 80 posti letto per acuti».
Un provvedimento che, se applicato, avrebbe comportato
in tutto il Pae se l’immediata scomparsa di 160 aziende, sa-
ne e attive, che occupano circa 12.000 dipendenti e che ero-
gano prestazioni a costi più bassi delle corri spondenti strut-
ture pubbliche.
Il tutto senza alcuna valutazione sulla qualità delle presta-
zioni erogate, ed escludendo dal provvedimento le analo-
ghe strutture di diritto pubblico.
Come interpretare un’impostazione programmatoria di
questo tipo se non alla luce di una visione ideologica, ostile
per principio ai sistemi sani tari misti e alla collaborazione
pubblico-privato, ostinatamente posta a di fesa del mono-
polio pubblico?
Nel testo finale del Regolamento questa prescrizione non
c’è più. E bi sogna dare atto al Ministro della salute Beatrice
Lorenzin di aver difeso in questa vicenda la visione di una
sanità pluralistica e la sopravvivenza di tanti presidi ospe-
dalieri diffusi sul territorio e grandemente apprezzati dalle
amministrazioni locali e dai cittadini.
Il nuovo testo, ancora in parte da orientare e precisare, apre
la strada a processi di ristrutturazione e di aggregazione
che, se adeguatamente soste nuti dai Governi regionali, po-
tranno dare a tutto il Servizio sanitario ita liano strutture
ospedaliere più solide e più forti salvando una quota di ero -
gatori privati la cui unica colpa era di essere tali.
Un successo per tutti, e una pagina positiva all’interno di

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:35  Pagina 53

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 54 -

Gabriele Pelissero Costruire la Sanità del futuro

una vicenda che resta però tormentata e fortemente proble-
matica.

5. Il Regolamento sugli standard ospedalieri: operazione
di cen tralizzazione e pianificazione

Il lungo testo del Regolamento sugli standard ospedalieri,
che rappre senta la componente più complessa e impegnati-
va del Patto per la salute, e anche quella potenzialmente in
grado di espletare i maggiori effetti sulla struttura di offerta
di prestazioni dell’intero Ssn, non si presenta ad una fa cile
e sintetica analisi.
Tuttavia la grande ed elaborata quantità di indicatori, stan-
dard e para metri, la minuziosa indicazione dei criteri con
cui costruisce le reti ospeda liere regionali (a partire dalla
distribuzione dei singoli ospedali fino alla mi surazione del-
le specialità e dei relativi posti letto da collocare dal più
grande al più piccolo presidio pubblico e privato) e l’intro-
duzione di criteri di qualità, o presunti tali, tra l’altro deter-
minati su base statistica a livello centrale, spesso senza ri-
scontro delle singole casistiche e delle loro peculia rità, tutto
questo si configura come un’operazione di totale centraliz-
zazione e di completa pianificazione che non ha uguali nel-
la storia sanitaria e ospe daliera italiana.
Essa infatti assomma in sé il progetto di programmazione
ospedaliera della fine degli anni ’60 espresso dalla legge
12/2/1968, n. 132 e dai successivi decreti attuativi (soprat-
tutto dal D.p.r. 128/1969) e le aspira zioni alla pianificazio-
ne sanitaria universale della legge 27/12/1978, n. 833, mai
pienamente realizzate, anche per l’oggettiva impraticabili-
tà di un approccio così pervasivamente dirigistico.
Seppure inespresso, è facile dedurre che una così rilevante
innovazione, che riduce ai minimi termini l’autonomia di
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cui le Regioni hanno goduto in questi decenni, nasce sulla
base di una forte critica agli insuccessi regionali e ai disa-
vanzi cronici di molte regioni, e in questo senso esprime
una reale e innegabile esigenza di cambiamento.
Dobbiamo però domandarci ancora una volta se questa è la
cura giusta.
Le prime risultanze suscitano grandi dubbi al punto che,
come il sonno della ragione disegnato da Goya genera mo-
stri, così l’eccesso di regola mentazione genera paradossi,
quando non determina effetti ancora più gravi.
Due esempi, fra i molti che cominciano ad affiorare dall’at-
tento esame del testo del Regolamento, possono ben evi-
denziare queste criticità.
Introducendo il concetto, in sé astrattamente condivisibile,
della neces sità di determinare soglie minime di volumi di
attività, il Regolamento pre scrive fra l’altro per ogni strut-
tura complessa di cardiochirurgia un minimo di 200 inter-
venti/anno di by pass aorto-coronarico isolato.
In merito, la Società Italiana di Cardiochirurgia osserva:
«Applicando i criteri proposti, la nostra simulazione ci ha
consentito di documentare come solamente 16 ospedali in
tutto il territorio nazionale corrispondono ai requi siti ri-
chiesti». Questi ospedali garantiscono attualmente il 27% di
tutta l’attività car diochirurgica italiana. In pratica sarebbe-
ro esclusi alcuni ospedali presti giosi per la cardiochirurgia
(ad esempio l’Ospedale Umberto I di Roma e tutti i grandi
Ospedali di Milano, con la sola esclusione del Policlinico
San Donato) e diversi centri che hanno mortalità inferiore
alla media nazionale).
E ancora «riteniamo che il creare dei limiti di questo tipo
per il numero di interventi di by pass possa essere fuor-
viante, sia per quanto riguarda le evidenze scientifiche sia
per quanto riguarda la complessa realtà del pano rama sani-
tario italiano».
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Se si considera che solo dopo un gigantesco impegno pro-
fessionale e organizzativo l’Italia è finalmente riuscita a
porre fine ai “viaggi della spe ranza” dei cardiopatici, e che
il fabbisogno annuo di circa 45.000 interventi di cardiochi-
rurgia è oggi assicurato al 100% da ospedali italiani, emer-
ge in tutta la sua gravità un provvedimento che teorica-
mente lascerebbe scoperti 28.350 interventi/anno, per di
più una fase di progressiva apertura delle frontiere sanita-
rie europee.
Il secondo esempio riguarda lo standard di programmazio-
ne dei posti letto ospedalieri, per il quale è previsto un tasso
di saturazione del 90%.
Questo valore, se applicato, impone di ricalcolare in tutti gli
ospedali e in ogni reparto il numero di posti letto assegnati,
abolendo quelli conside rati in eccesso.
Per comprendere l’effetto concreto di questo metodo, im-
maginiamo un reparto di 100 posti letto con un tasso di sa-
turazione/anno dell’85%, che può essere considerato di ot-
timo livello di efficienza, per altro corrispon dente alla si-
tuazione attuale del Ssn.
Se a questo reparto applichiamo il tasso del 90% dobbiamo
sopprimere 5 posti letto, portando la dotazione da 100 a 95
posti letto totali.
È necessario domandarci quali possono essere gli effetti di
questo provvedimento sui ricoveri, al di là degli evidenti
effetti sull’organico del personale medico e infermieristico
che si riduce della stessa percentuale.
A tale scopo possiamo effettuare una simulazione macro-
strutturale par tendo dal numero totale dei ricoveri ospeda-
lieri nell’anno 2013, dal numero di posti letto presente in
tutti gli ospedali pubblici e privati italiani nello stesso an-
no, e dal valore della degenza media, come riportato nella
tabella 3.2.
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Utilizzando questi dati, si ottiene una saturazione totale nel
2013 pari all’85% circa, un valore già molto elevato.
Portando la saturazione al 90%, si perdono 12.644 posti let-
to, pari al 5,7% dei posti letto esistenti.
Questo dato va interpretato alla luce dell’andamento an-
nuale della curva di saturazione.
Ovviamente non esiste un’unica curva o un modello valido
per tutte le strutture ospedaliere e per tutte le relative unità
operative.
Per fornire una rappresentazione abbiamo preso a campio-
ne l’anda men to mensile della saturazione in un reparto di
chirurgia generale di un grande ospedale di Milano, ripor-
tato in figura 3.1. 
Il reparto ha un ottimo valore di durata media della degen-
za (5,28 gg.) ricovera 1.356 pazienti all’anno con 23 posti let-
to e una saturazione del l’84,8%. Se portiamo questo ultimo
valore al 90% (figura 3.2) il reparto perde 1,3 posti letto, pari
al 5,8% del totale dei posti letto, e mantenendo invariati tut-
ti gli altri parametri di funzionalità si trova con 17,16 rico-
veri in sovra saturazione nel corso dell’anno, concentrati nei
mesi di luglio e di cembre.

Tab. 3.2 – Ricoveri, posti letto e degenza media negli ospedali italiani. 
Anno 2013
                                          Ricoveri totali        Posti letto     Degenza media
                                             (anno 2013)     (anno 2013)          (anno 2013)
Strutture pubbliche               7.658.484           158.159                         7,2
Privato no profit                       850.394             19.340                         6,4
Privato profit                         1.687.889             45.775                         5,1
Totale                                    10.196.767           223.274                        6,81

(1) Media ponderata.

Fonte: Elaborazione su dati OASI 2014
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Fig. 3.1 – Curva di saturazione mensile reale di un reparto di chirurgia gene-
rale

Fig. 3.2 – Curva di saturazione mensile simulata di un reparto di chirurgia ge-
nerale
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Se proiettiamo questo valore sul totale dei ricoveri dell’in-
tero sistema ospedaliero italiano, avremmo in un anno, ri-
spetto ad oggi, 132.558 rico veri in condizione di sovrasatu-
razione, espressione tecnica che può essere tradotta in lin-
guaggio corrente come “malati ricoverati in barella in corri -
doio”.
Ovviamente questa è una stima su dati medi, con tutti i li-
miti di questo tipo di simulazione, ma è indubbio che l’ap-
plicazione indiscriminata di un indice di saturazione così
elevato produrrebbe inevitabilmente moltissime condizio-
ni di disagio, generando un reale regresso della qualità del-
le cure ospedaliere.
In realtà l’obiettivo che si vuole raggiungere è quello di una
maggiore efficienza e di una correlata riduzione dei costi, in
questo caso il criterio da utilizzare deve essere esclusiva-
mente quello della riduzione della durata della degenza,
che è troppo lunga nelle strutture ospedaliere di diritto
pub blico, e che comporta un vero sovraccarico di spesa poi-
ché gli ospedali pubblici sono di fatto finanziati a costi, e
ogni giornata di degenza in più comporta spese inutili, uni-
te anche ad un più elevato livello di rischio per il paziente. 
Nella loro evidenza, gli esempi che abbiamo riportato non
forniscono altro che una limitatissima, anche se efficace,
immagine dei problemi e de gli inconvenienti che un ap-
proccio e un’organizzazione sanitaria fondate su una pro-
grammazione rigida e centralistica comporta.
Un modello di programmazione e una metodologia che,
ancora prima di tradursi in una norma definitiva con un
decreto ministeriale, ha iniziato a raccogliere critiche anche
profonde e motivate, come quelle particolar mente ampie e
autorevoli, del Consiglio di Stato, che nell’adunanza di se -
zione del 23/10/2014, n. 01989/2014 ha sostanzialmente
chiesto una radicale revisione dell’intero articolato, apren-
do in questo modo la strada, almeno potenzialmente, ad un
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auspicabile ripensamento complessivo. La prospettiva di
una rilettura e di una riscrittura del Regolamento chiama
così a confronto, ancora una volta, le due contrapposte vi-
sioni che si sono affrontate in tutta la ormai lunga vita del
Ssn italiano, un confronto dal cui esito dipende, in effetti, il
futuro del nostro welfare sanitario, per la sua qualità e forse
anche la sua stessa sopravvivenza. 

6. Due visioni e tre soluzioni

Il percorso del Ssn italiano non è nuovo a cambiamenti di
rotta anche drastici, e a contributi contrastanti, basta pensa-
re alla forte spinta alla mo dernizzazione di stampo azien-
dalistico dei DD.lgs. 502/92 e 517/93 e alla controriforma
del D.lgs. 229/99. La drammatica crisi economica degli ul-
timi anni, associata alla sempre maggiore divaricazione fra
i sistemi sa nitari regionali e alle più generali vicissitudini
politiche del Paese, fa però oggi affiorare con evidenza il
vero contrasto profondo sulla natura del ser vizio sanitario
pubblico e sulla concezione del sistema di welfare, contra-
sto che risale alla impostazione originaria e al modello in-
trodotto con la L. 833/78. 
E così, da un lato riprende forza e si esplicita sempre di più
la visione centralistica e statalista, che considera servizio
pubblico solo ciò che è go vernato e gestito dalle pubbliche
istituzioni; che aspira alla programma zione più rigida e mi-
nuziosa supportata e controllata dalle burocrazie cen trali
(di fatto una vera e propria pianificazione); che considera la
spesa sa nitaria pubblica trasferimento interno fra comparti
della Pubblica Ammini strazione; che mal sopporta l’impe-
gno di operatori privati nel sistema ve dendoli comunque
come supplenti transitori per carenze alle quali prima o poi
il gestore pubblico riuscirà a dare risposta con la propria
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organizza zione; che ritiene di tutelare il cittadino indiriz-
zandone le decisioni e inter pretandone i bisogni.
All’opposto, qualche positiva esperienza regionale, rappre-
sentata in particolare dalla Regione Lombardia, unita ad
un’infrenabile spinta da parte degli utenti del servizio pub-
blico in tutto il Paese, ha sviluppato nei decenni di vita del
Ssn la proposta di un sistema di welfare sanitario aperto e
plu ralistico, nel quale la domanda dei cittadini e la loro li-
bera scelta plasma, anche se in forma mediata, la struttura
stessa dell’offerta degli ospedali, della specialistica ambula-
toriale, della medicina di base fino a quella dei grandi siste-
mi sanitari regionali, verso cui ci si orienta o da cui si fugge,
salvo scegliere dovunque le eccellenze e premiarle.
Un sistema nel quale debbono necessariamente convivere e
confrontarsi, in condizioni il più vicino possibile alla parità,
operatori pubblici e gestori privati, remunerati (o da remu-
nerarsi) per le prestazioni effettivamente ero gate e non per i
costi sostenuti.
Due opposte visioni che, in un’unica immagine, potremmo
rappresen tare come l’idea di uno Stato che fissa il prezzo
del burro, contrapposta a quella di uno Stato che garantisce
che la bilancia del commerciante non sia truccata e che il
denaro del cliente non sia falso, lasciando al commerciante
e al cliente la libertà di stabilire il prezzo.
Queste due opposte visioni in sanità si concretizzano in so-
luzioni nor mative e organizzative altrettanto divergenti.
La visione centralistica cerca di attuarsi, oggi, con il molti-
plicarsi di azioni di controllo e vigilanza, con il tentativo di
ritornare ad una pianifica zione minuziosa e dettagliata, con
politiche di cassa che poi inevitabilmente si traducono in ri-
duzione dei livelli quali-quantitativi delle prestazioni, con
l’aspirazione a limitare la libertà di scelta dei cittadini per
confinarli entro perimetri di offerta regolamentata e cana-
lizzata dall’alto.

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:35  Pagina 61

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 62 -

Gabriele Pelissero Costruire la Sanità del futuro

Questa visione, inevitabilmente attratta dal pagamento a
costi, confida di riuscire a controllarli non agendo sul mer-
cato, ma sui vincoli e le proce dure normative, convinta che
il miglior gestore non sia un manager libero di scegliere,
ben remunerato in base ai veri risultati e rimovibile in
qualun que istante, ma un burocrate inamovibile dotato di
poteri di veto e di inter dizione.
È un modo di pensare nemico (non di rado per ragioni
ideologiche) dei modelli aziendali; che cerca in tutti i modi
di ridurre e marginalizzare il ruolo del privato nel Ssn, rite-
nendo che dalla sua compressione possa de rivare un effi-
cientamento della componente a gestione pubblica; che
identi fica completamente con il servizio pubblico.
Al contrario, la visione aperta è convinta che il welfare sani-
tario pub blico sia tale se assicura i principi di solidarietà,
universalità ed equità nell’accesso alle prestazioni, ma che
per raggiungere questo obiettivo oggi sia più che mai ne-
cessaria la presenza di un mix di erogatori, pubblici e pri -
vati, posti in condizioni di parità.
Crede in forme di competizione virtuosa, e anche se è con-
sapevole della inevitabilità dei limiti generali di spesa, pen-
sa che l’esistenza di operatori e di sistemi di offerta diffe-
renziati sia un’indispensabile premessa per assicu rare un
ragionevole livello di libertà di scelta per i cittadini.
A questo scopo ritiene che sia indispensabile riprendere vi-
gorosamente il percorso della aziendalizzazione della com-
ponente di diritto pubblico, separando, una volta per tutte,
chi gestisce da chi effettua i controlli, libe rando il manager
pubblico dai vincoli di stampo burocratico e introducendo
un sistema di “premi e castighi” uguale a quello che rende
efficienti e per formanti le aziende di diritto privato.
Si batte contro il pagamento a costi (lo storico “piè di lista”
tanto vitu perato negli anni ’80) e ritiene che tutti i gestori di
strutture sanitarie e ospedaliere pubbliche e private, debba-
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no ricevere denaro pubblico solo in cambio di prestazioni
effettivamente erogate, meglio se tariffate tutte le volte che
ciò è possibile.
Chi sostiene questa visione pensa che la pianificazione cen-
tralistica debba alleggerirsi sempre più, cedendo il passo al-
le scelte dei cittadini e alla bravura dei gestori, pubblici e
privati, che devono sempre ricordare che non è norma, in-
dice o standard che può giustificare l’esistenza di un presi -
dio o di un’unità operativa che gli utenti non vogliono uti-
lizzare. E anche pensa che la mobilità dei pazienti sul terri-
torio nazionale debba essere uno stimolo per i sistemi sani-
tari insoddisfacenti a guadagnare in efficienza e qualità, se
del caso usando il talento dell’imprenditorialità sanitaria
quando la componente a guida pubblica non riesce a decol-
lare.
Due visioni e due strade contrapposte, che la crisi economi-
ca non supe rata mette e metterà a confronto in modo sem-
pre più netto, in una prospet tiva dall’esito oggi incerto,
densa di preoccupazioni per la stessa tenuta del Ssn, la cui
capacità di offrire a tutti i cittadini l’intera garanzia di
presta zioni di prevenzione, cura e riabilitazione è già oggi
un interrogativo.
Rimane, come sempre, una terza strada, fatta di non scelte
e di un rasse gnato progressivo affondare del sistema, che
va contrastata col vigore della volontà e il coraggio delle
azioni.
Aiop e i suoi associati, nel confermare il proprio impegno
per un Ssn universale, solidale e pluralistico, si batteranno
con convinzione per la di fesa del sistema di welfare sanita-
rio italiano che considerano, da sempre, una delle più im-
portanti e preziose conquiste del nostro Paese.
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Regolamento sugli standard ospedalieri,
il punto di vista dell’Aiop

IV

In Monitor. Elementi di analisi e osservazione
del sistema salute, n. 38, Agenas, Roma,
2015. Il Presidente Pelissero commenta la
versione definitiva del Regolamento sugli
standard ospedalieri nel pubblico e nel
privato (D.m 2 aprile 2015, n. 70) che, pur
rappresentando un tentativo di riorganiz-
zazione della rete ospedaliera nazionale
con l’individuazione di criteri omogenei
in tutto il territorio, suscita però ampie
perplessità per la sua concezione centra-
lista, che non tiene conto delle differenti
realtà regionali e dei flussi dei pazienti, e
penalizza le piccole strutture ospedaliere
di diritto privato.

maggio 2015
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1. Premessa. Caratteristiche generali del documento

Il regolamento recante Definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospe-
daliera, in attuazione dell’art. 1, comma 169 della legge 30 dicem-
bre 2004, n. 311 e dell’art. 15, comma 13, lettera c) del decreto
legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla leg-
ge 7 agosto 2012, n. 135 (di seguito Regolamento 2015) è un
documento complesso ascrivibile, concettualmente, agli
strumenti di programmazione sanitaria.
Le considerazioni che seguono non ne affrontano i risvolti
giuridici, e non si ripromettono di analizzare analiticamen-
te l’impatto sul Ssn di una sua eventuale completa attuazio-
ne, poiché un tale studio richiede risorse e assume dimen-
sioni con ordine di grandezza troppo elevato.
Con tali limiti, esamineremo l’impianto metodologico ge-
nerale e formuleremo brevi considerazioni su alcuni stan-
dard, con una attenzione particolarmente rivolta alle possi-
bili ricadute sul Ssn.
In particolare discuteremo: 

il modello di programmazione proposto;a) 
il dimensionamento quantitativo della rete ospedaliera,b) 
e gli standard generali previsti per il calcolo delle dota-
zione di posti letto;
l’utilizzo di standard qualitativi.c) 

Premettiamo sin d’ora che, anche ad una lettura inevitabil-
mente “esterna” al Regolamento, in quanto non supportata
dall’accesso alle elaborazioni tecniche sottostanti, si evi-
denziano alcune contraddizioni anche rilevanti, di cui da-
remo esempi, ed è frequente il rimando ad altri documenti,
non di rado ancora da adottare, o a percorsi di approfondi-
mento successivo, come peraltro è ragionevole prevedere
quando si lavora alla programmazione sanitaria.
A questo proposito non si può non manifestare qualche
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perplessità sulla scelta di introdurre in un decreto ministe-
riale un così ampio documento programmatico, composto
da decine di pagine, che solo in parte ha le caratteristiche
anche formali di una norma.
Ma l’interrogativo principale riguarda, più in generale, il
modello stesso di programmazione che viene proposto.

2. La programmazione sanitaria top-down

I modelli di programmazione sanitaria che si sono speri-
mentati nel tempo in Italia trovano la loro prima espressio-
ne con la L. 132/68 e il D.p.r. 128/69, la c.d. riforma “Ma-
riotti” con la quale giunge a maturazione un modello di or-
ganizzazione ospedaliera prodotto dall’evoluzione scienti-
fica e tecnologica della medicina degli anni ’50 e ’60.
Il contesto generale dell’epoca è assolutamente non compa-
rabile con la situazione attuale, ma interessa il concetto di
programmazione che viene prodotto, che esprime in modo
compiuto e coerente la visione top-down.
In essa una struttura centrale definisce tutte le caratteristi-
che organizzative del sistema ospedaliero, ne indica le di-
mensioni tramite standard di dotazione strutturale rigidi
incentrati sul posto letto, e assegna alla periferia il compito
di attuare l’indirizzo programmatorio con un approccio so-
stanzialmente meccanicistico.
Per un approfondimento è utile rimandare ad una attenta
lettura degli artt. 26 e 27 della L. 132/68 (metodologia della
programmazione) e agli artt. 20-25 della stessa legge (clas-
sificazione degli ospedali).
Diciamo subito che il Regolamento 2015 ripropone sostan-
zialmente lo stesso metodo con contenuti molto simili.
A tale proposito è interessante notare come già a partire da-
gli anni ’70 il metodo di programmazione top-down è stato
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sottoposto a forti critiche, e in effetti l’attuazione di stru-
menti di programmazione così rigidi non ha per lo più dato
risultati pratici soddisfacenti.
A distanza di 45 anni  segnaliamo qui almeno tre fattori di
criticità particolarmente rilevanti presenti nella riproposi-
zione di quella metodologia.

L’assenza di valutazione sulla reale dimensione dell’at-a) 
tività ospedaliera. Dal 1968 ad oggi il modo di lavorare
e il tipo di prestazioni della rete ospedaliera si è enor-
memente modificato, la mobilità dei pazienti è altrettan-
to incrementata, unità operative in singoli presidi sono
cresciute per capacità delle équipe diventando poli di
attrazione importanti, altre sono praticamente estinte.
Per fare un esempio, che senso ha programmare rigida-
mente una unità di otorinolaringoiatria in ogni ospeda-
le provinciale/presidio di I livello, ogni 130.000-300.000
abitanti, senza valutare preliminarmente quali unità esi-
stono e con quali dati di funzionalità?
L’inconsistenza del posto letto come indicatore di riferi-b) 
mento per il dimensionamento della rete ospedaliera (di
cui parleremo più avanti).
L’assenza di riferimenti alla domanda espressa, ai volu-c) 
mi di prestazioni erogate nella serie storica, all’appro-
priatezza e ai tempi di attesa. Tutte variabili che sono alla
base di un approccio che possiamo definire “funzionale”.

3. Modalità di dimensionamento della rete ospedaliera

Il Regolamento 2015 utilizza quale standard principale per
il dimensionamento della rete ospedaliera il posto letto
(p.l.) introducendo uno standard di 3,7 p.l. accreditati per
1.000 abitanti, comprensivo di 0,7 p.l. per riabilitazione e
lungodegenza post-acuzie.
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A tale proposito, sinteticamente e solo riferendosi ad alcuni
aspetti, si può osservare che:

Il posto letto come unità di misura ha oggi poco sensoa) 
rispetto al volume di attività, che si può esprimere mol-
to precisamente misurando i Drg.
Se il criterio di finanziamento fosse (come dovrebbe) le-b) 
gato alle prestazioni e non alla struttura, i processi di ef-
ficientamento avrebbero una razionalità incomparabil-
mente superiore.
Come si vede in tabella 4.1, lo standard di 3 p.l. per acutic) 
sembrerebbe da un lato già raggiunto in Italia, dall’altro
assolutamente sottodimensionato rispetto ai principali
paesi Ue con noi confrontabili.

Possiamo domandarci se un contenimento così netto del-
l’offerta debba essere interpretato come un tentativo di effi-
cientamento o un contingentamento.

L’Allegato al Regolamento 2015 al Cap. 3, punto 3.1 in-d) 
dica un tasso di saturazione del 90% tendenziale. Sem-
pre allo stesso Cap. 3 punto 3.1 pag. 16 si indica «un uti-
lizzo efficiente di ciascun posto letto (tipicamente un
utilizzo medio tra l’80% e il 90% durante l’anno)….».

Tab 4.1. Posti letto per acuti per 1000 abitanti 

Paese                                                                2011                           2012

Germania                                                            5,3                              5.4
Francia                                                                3,4                              3,4
Media Paesi G7                                                  3,9                              4,4
Media Paesi Ocse Eur.                                       3,1                              3,1
Italia                                                                    2,8                              2,7

Fonte: Oecd Health Data 2105
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Qual è lo standard? In una nostra simulazione, un reparto
di chirurgia generale con 23 p.l., saturazione dell’84,8% e
degenza media 5,28, portata ad una dotazione di p.l. corri-
spondente al 90% di saturazione, perde il 5,8 dei p.l. e va in
sovrasaturazione nell’1,2% dei ricoveri.
Nel caso dell’intera rete ospedaliera italiana possiamo effet-
tuare una simulazione macrostrutturale partendo dal nu-
mero totale dei ricoveri ospedalieri nell’anno 2013, dal nu-
mero di posti letto presente in tutti gli ospedali pubblici e
privati italiani nello stesso anno, e dal valore della degenza
media, come riportato in tabella 4.2.

Utilizzando questi dati, si ottiene una saturazione reale pari
all’83%.
Portandola al 90% si perdono 12.644 p.l., pari al 5,7% di
quelli esistenti.
Se questo valore viene ribaltato sui 10.196.767 ricoveri con
la sovrasaturazione del 1,2% della nostra simulazione, ab-
biamo in un anno circa 122.000 ricoveri in sovrasaturazione.

Curiosamente, il Regolamento 2015 e il suo Allegatoe) 
sembra interessarsi poco della durata media della de-

Tab 4.2.  Ricoveri, posti letto e degenza media negli ospedali italiani.
Anno 2013

                                      Ricoveri totali       Posti letto     Degenza media
Strutture pubbliche             7.658.484           158.159                           7,2
Privato no profit                    850.394             19.340                          6,4
Privato profit                       1.687.889             45.775                           5,1
Totale                                  10.196.767           223.274                          6,81

(1) Media ponderata
Fonte: Elaborazione su dati OASI 2014
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genza, che a parità di adeguatezza esprime meglio di
ogni altro standard il livello di efficienza di una rete
ospedaliera.

Il tema andrebbe molto approfondito, ma possiamo qui ri-
levare che se applicassimo alla rete ospedaliera di diritto
pubblico il valore della media ponderata della degenza di
cui alla tabella 4.2 utilizzando l’algoritmo

(Ric.Tot. x Med.Deg) – (Ric.Tot. x Media Deg. Ponderata) x 100

(Ric.Tot. x Med. Deg.)

avremmo una riduzione di circa 3 milioni di giornate di de-
genza pari al 5,55% del totale, senza diminuzione di nume-
ro di ricoveri (cioè di risposta ai bisogni) ma con un effetti-
vo efficientamento.
In altre parole questo approccio, che rientra nella metodo-
logia di programmazione funzionale, si contrappone a
quello strutturale fondato sulla riduzione dei p.l. e/o sul-
l’innalzamento dei livelli di saturazione fin alla sovrasatu-
razione.
Per questo caso il vantaggio dell’approccio funzionale è che
non riduce l’offerta di prestazioni, ma ne corregge il livello
di efficienza.

Nella premessa dell’Allegato 1, la consapevolezza delf) 
rischio di sottodimensionamento dell’offerta sembra af-
fiorare nei diversi passaggi in cui si sostiene la necessità
di integrare/sostituire parzialmente la rete ospedaliera
con la rete dei servizi territoriali. Anche se sussistono le-
gittime perplessità sui progetti di sostituzione delle
strutture e professionalità specialistiche con strutture e
professionalità di base e generalistiche, l’ipotesi resta
interessante, ma dovrebbe essere verificata ex post. In al-
tre parole la riduzione dell’offerta ospedaliera dovrebbe
essere la conseguenza finale di una minore domanda
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espressa a seguito dell’attivazione concreta di risposte
territoriali efficaci e credibili per l’utenza, e non l’azione
iniziale dell’attuazione di un programma.

In quest’altro caso, infatti, una riduzione secca dell’offerta
ospedaliera determina solo contingentamento delle presta-
zioni.

4. Classificazione delle strutture ospedaliere 

Abbiamo già accennato come la classificazione delle strut-
ture ospedaliere di cui al punto 2 dell’Allegato al Regola-
mento 2015 sia una sostanziale riproposizione del modello
contenuto nella L. 132/68.
Il quadro organizzativo e strutturale delle reti ospedaliere
dei Paesi con sistemi sanitari avanzati prescinde oggi da
questi modelli, basti solo pensare all’alta specialità, che 45
anni fa si pensava limitata a pochi grandi ospedali regiona-
li, e che è praticata oggi in molti Paesi in piccole strutture di
alta qualità ad assetto dipartimentale con poche decine di
posti letto e moltissima tecnologia.
Peraltro, specialità un tempo diffuse oggi sono molto più
aggregabili (abbiamo già ricordato l’ORL) o strutturate in
modalità completamente diverse (vedi ad es. la psichiatria).
Altrettanto stranamente il punto 2.5 dell’Allegato al Rego-
lamento 2015 introduce la non accreditabilità delle struttu-
re private sotto i 60 p.l., anche se importanti miglioramenti
sono stati introdotti nell’ultima versione del  testo con  l’ac-
creditabilità delle strutture monospecialistiche e le possibi-
lità di riconversioni e/o fusioni.
Resta impossibile comprendere le ragioni ultime di questa
impostazione.
Se l’obiettivo è la qualità, infatti, il limite dovrebbe essere
esteso alle strutture ospedaliere pubbliche di analoghe di-
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mensioni, che invece non vengono soppresse. Se l’obiettivo
è l’efficienza, dovrebbero se mai essere soppresse le struttu-
re ospedaliere pubbliche di analoghe dimensioni, che sono
tuttora pagate a costi, mentre i corrispondenti privati paga-
ti a prestazione sono economicamente indifferenti.

5. Utilizzo degli standard qualitativi

L’utilizzo degli standard qualitativi come strumento di pro-
grammazione, e soprattutto di monitoraggio, è sicuramen-
te condivisibile.
Tuttavia si tratta di strumenti ancora imperfetti e soprattut-
to di uso e interpretazione complessi, che sembrano poco o
nulla adatti ad un utilizzo all’interno di leggi e decreti, e
con metodologie top-down.
L’esempio più vistoso di questa difficoltà è rappresentato
dall’infelice approccio del Regolamento 2015 alla Cardio-
chirurgia.
Come è stato ampiamente rilevato anche dalla Società Ita-
liana di Cardiochirurgia, l’indicazione del Cap. 4 dell’Alle-
gato 1 prevede la riconversione (?) delle Cardiochirurgie
che effettuano «meno di 200 interventi/anno di by pass
aorto-coronarico isolato per struttura complessa» portereb-
be alla soppressione, entro 6 mesi, di 51 cardiochirurgie sul-
le 67 esistenti, lasciandone in vita 16, che oggi garantiscono
il 27% di tutta l’attività cardiochirurgica italiana.
Al di là di questo dato, che si commenta da sé, va osservato
come molte delle cardiochirurgie da abolire hanno altissimi
documentati livelli di qualità, come facilmente osservabile
nel Programma Nazionale Esiti di Agenas, e alti volumi
globali di interventi chirurgici, anche se non rappresentati
solo da by pass isolati.
Con questa norma intere Regioni rimarrebbero totalmente
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prive di cardiochirurgia, mentre scomparirebbero centri di
altissima qualità come il Niguarda a Milano, l’Umberto I e
il Sant’Andrea a Roma.
Più in generale, a nostro giudizio, gli standard qualitativi
dovrebbero essere utilizzati con un approccio più organico
e approfondito, che parta dall’analisi dell’attività delle uni-
tà operative effettuate anche con metodologia di revisione
fra pari, seguita dalla individuazione delle criticità e dalla
elaborazione di singoli progetti per superarle.
Solo in caso d’insuccesso e con una tempistica certa si può
intervenire sulla struttura, se del caso, azzerandola.

6. Un altro approccio è possibile

Le sintetiche e parziali considerazioni fin qui formulate
portano a raccomandare, nell’immediato, l’adozione di un
criterio di applicazione del Regolamento 2015 prudente e
progressivo.
Attraverso opportuni strumenti normativi e adeguate azio-
ni di indirizzo, infatti, le fasi attuative dovrebbero essere
programmate con una tempistica adeguata a valutare anali-
ticamente e criticamente gli effetti, evitando cadute perico-
lose dell’offerta e operando tutti i necessari correttivi nel-
l’intero arco temporale previsto per l’attuazione. Fonda-
mentale, a tal fine, l’attivazione di una funzione di monito-
raggio permanente che intervenga sui sistemi informativi
esistenti e che consenta di disporre di una visione appro-
fondita ed analitica di tutte le componenti delle reti di offer-
ta regionali.
Più in generale, dobbiamo ancora una volta manifestare un
forte scetticismo sulla reale efficacia dei metodi di pro-
grammazione top-down, soprattutto se centrati sul posto let-
to, e ciò anche sulla base delle esperienze degli anni ’70 e
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’80, che hanno visto l’insuccesso, e spesso la vera e propria
mancata predisposizione, dei piani ospedalieri e sanitari
previsti dalla  L. 138/68 e dalla  L. 833/78.
Paradossalmente, questa modalità di programmazione ten-
de a realizzarsi quando le Istituzioni di governo, nel caso
italiano di Governo regionale, sono molto forti e struttura-
te, e sarebbero comunque in grado di orientare la struttura
della rete di offerta, con provvedimenti amministrativi arti-
colati e progressivi.
Per contro, Istituzioni di governo meno capaci di program-
mare e gestire tendono a rimandare l’attuazione di stru-
menti di programmazione centralistici e molto intensivi,
salvo intervenire in modo episodico o poco razionale con il
rischio di gravi cadute quali-quantitative nell’offerta di ser-
vizi.
Rispetto alla metodologia top-down a nostro giudizio sareb-
be nettamente preferibile, nella programmazione dei siste-
mi sanitari di tipo Beveridge, un approccio funzionale, che
ponendo come vincoli i tetti di spesa e i volumi di presta-
zioni, assicuri la copertura completa di tutte le prestazioni
appropriate tramite un sistema di Drg ben governato, la-
sciando vera autonomia organizzativa sul dimensionamen-
to quali-quantitativo della rete di offerta, e responsabiliz-
zando veramente tutti i gestori.
La metodologia di programmazione, in questo approccio, è
fondata sulla analisi dei flussi reali, dei livelli di qualità ed
efficienza delle singole unità operative, e su sistemi di “pre-
mi e castighi” che portino al rimodellamento continuo della
rete di offerta.
La visione sottostante a questo approccio può essere sinte-
tizzata nel concetto di “meno regole, regole certe, regole ap-
plicate”.
Se l’obiettivo per cui ci si muove è quello di salvare l’esi-
stenza di un welfare sanitario universale e solidaristico, e lo
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strumento ineludibile per raggiungerlo è il conseguimento
di maggiori livelli di efficienza, la via migliore è quella del-
la libertà unita alla responsabilità dei gestori, del plurali-
smo degli erogatori come fattore di sana competitività, del
finanziamento rigidamente legato alle prestazioni effettiva-
mente erogate, della libertà di scelta e di mobilità, inteso co-
me diritto dei cittadini ma anche come strumento di pre-
venzione per incrementare la qualità.
Non è un percorso semplice, ma i paesi dell’Ue che si muo-
vono in questa direzione stanno affrontando molto bene le
crisi del welfare sanitario.
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1. La lunga stagione dei tagli

Due anni fa, nel presentare l’undicesimo Rapporto annuale
Ospedali&Salute immersi in una fase di forte contrazione del-
la spesa pubblica sanitaria, ave vamo osservato con preoccu-
pazione un orientamento a portarla verso il valore del 7% del
Pil, da noi ritenuto un limite al di sotto del quale è forte il ri-
schio di non riuscire a tenere il passo con lo sviluppo scienti-
fico e tecno logico dei sistemi sanitari europei più avanzati.
Un anno dopo, a fine 2014, il Patto per la salute siglato fra
Stato e Re gioni il 5 agosto dello stesso anno (da noi valutato
positivamente non per la quantità delle risorse impegnate
ma per la prospettiva di una nuova stabiliz zazione triennale
del finanziamento per il Ssn), era già posto in discussione
aprendo un confronto intenso fra Governo e Regioni, e an-
che all’interno dello stesso Governo. Dove, seppur nella ine-
vitabile riservatezza, conti nuano ad affiorare spinte e visioni
diverse sul futuro del Servizio sanitario italiano, emblema-
tizzabili nel ricorrente appello del Ministro della salute Bea-
trice Lorenzin a mantenere all’interno del budget della sani-
tà ogni gua dagno di efficienza per reinvestirlo in qualità.
Una posizione alla quale si contrappone, sospeso ma in-
quietante, ciò che si legge negli atti del Rapporto firmato da
Carlo Cottarelli, Proposte per una revisione della spesa pubblica
(2014-2016)1 sulla spending review, dove com pare un target
di spesa sanitaria pubblica al 5,25% del Pil, che forse alcune
componenti della tecnostruttura governativa vedono con
interesse.
Di fatto, ancora nel luglio 2015, con il D.l. 19/6/2015, n. 78
compaiono altri inattesi tagli alla sanità, che sommandosi a
quelli già attuati negli anni precedenti e al trascinamento
delle norme a valenza pluriennale portano al risultato fina-
le che si può leggere nella tabella 5.1.

1 Proposte per una revisione della spesa pubblica (2014-2016), Carlo Cottarelli,
Commissario Straordinario per la revisione della spesa, 2014.

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:35  Pagina 81

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



T
ab

. 5
.1

 –
 E

ffe
tt

o 
co

m
bi

na
to

 d
el

la
 L

. 1
11

/1
1 

(T
re

m
on

ti
), 

de
lla

 L
. 1

35
/1

2 
(s

pe
nd

in
g 

re
vi

ew
) 

e 
de

lle
 m

an
ov

re
 s

uc
ce

ss
iv

e 
su

lle
vo

ci
 d

i s
pe

sa
 s

an
it

ar
ia

. E
nt

it
à 

de
i t

ag
li 

pr
ev

is
ti

 n
el

 p
er

io
do

 2
01

2-
20

16
 (i

n 
m

ili
on

i d
i €

)  

- 82 -

Gabriele Pelissero Costruire la Sanità del futuro

V
oc

i d
i s

pe
sa

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

O
sp

ed
al

ie
ra

 a
cc

re
di

ta
ta

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
45

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
90

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 1
80

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
  

89
,0

0 
   

   
   

   
  

   
 8

9,
00

  
   

  4
93

,0
0 

Sp
ec

ia
lis

tic
a 

ac
cr

ed
ita

ta
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 2

5,
00

   
   

   
   

   
  

   
 5

0,
00

  
   

   
   

  
   

   
   

   
   

   
10

0,
00

  
   

   
   

   
  

   
   

   
   

  
   

10
6,

00
   

   
   

   
  

   
10

6,
00

  
   

 3
87

,0
0 

To
ta

li 
os

pe
da

lie
ra

 e
 s

pe
ci

al
is

tic
a 

ac
cr

ed
.  

  
70

,0
0 

   
   

   
   

   
   

 1
40

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 2
80

,0
0 

   
   

   
   

 -
   

   
   

   
- 

   
 1

95
,0

0 
   

   
   

 -
   

 1
95

,0
0 

   
  

88
0,

00
 

Pe
rs

on
al

e 
di

pe
nd

en
te

 e
 c

on
ve

nz
io

na
to

  
   

   
   

   
  

   
   

   
   

- 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 1

63
,5

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

  
   

  
16

3,
50

 

Fa
rm

ac
eu

tic
a

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

32
5,

00
  1

.0
00

,0
0 

   
 7

47
,0

0 
   

   
   

   
 1

.0
90

,0
0 

   
 7

47
,0

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
   

30
8,

00
   

   
   

   
  

   
30

8,
00

  
  4

.5
25

,0
0 

Be
ni

 e
 s

er
vi

zi
 - 

A
pp

al
ti 

e 
fo

rn
itu

re
   

   
   

   
50

5,
00

   
  7

50
,0

0 
   

 4
63

,0
0 

   
   

   
   

 1
.1

99
,0

0 
   

 3
93

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
78

8,
00

   
   

   
   

  
   

80
5,

00
  

  4
.9

03
,0

0 

Be
ni

 e
 s

er
vi

zi
 - 

St
an

da
rd

 p
os

ti 
le

tt
o

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

  
   

  
20

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
50

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
21

0,
00

   
   

   
   

  
   

25
1,

00
  

   
 5

31
,0

0 

Be
ni

 e
 s

er
vi

zi
 - 

D
is

po
si

tiv
i m

ed
ic

i 
   

   
   

   
   

   
   

  
   

75
0,

00
   

 4
00

,0
0 

   
   

   
   

   
81

7,
50

   
 5

00
,0

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
   

55
0,

00
   

   
   

   
  

   
79

2,
00

  
 3

.8
09

,5
0 

Er
og

at
or

i p
ri

va
ti 

- P
re

st
az

io
ni

 a
 fu

nz
.  

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

  
   

  
30

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
30

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

  
   

   
 6

0,
00

 

N
uo

vi
 ti

ck
et

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 2

.1
80

,0
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
   

   
   

   
  

   
2.

18
0,

00
 

A
d 

as
se

gn
az

io
ne

 in
di

st
in

ta
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
60

0,
00

  
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
 1

.0
00

,0
0 

 5
40

,0
0 

   
   

   
   

   
  

61
0,

00
   

   
   

   
   

 
  

2.
75

0,
00

 

In
ve

st
im

en
ti 

fi
na

nz
. i

n 
c/

es
er

ci
zi

o
   

   
   

   
   

   
   

  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
   

30
0,

00
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

  
30

0,
00

 

To
ta

li 
m

an
ov

re
 c

on
 im

pa
tt

o 
20

12
-2

01
6

   
 9

00
,0

0 
2.

50
0,

00
 1

.8
00

,0
0 

60
0,

00
 

5.
45

0,
00

 2
.0

00
,0

0 
 1

.0
00

,0
0 

 5
40

,0
0 

 2
.3

52
,0

0 
 6

10
,0

0 
2.

35
2,

00
 

20
.1

04
,0

0 

Fo
nt

e:
 d

at
i d

i s
pe

sa
 c

om
e 

da
 p

ro
vv

ed
im

en
ti

 d
i l

eg
ge

 c
it

at
i

A
nn

o

20
12

L.
 1

35
/1

2

L.
 1

11
/1

1

A
nn

o 
20

13
A

nn
o 

20
14

A
nn

o 
20

15
A

nn
o 

20
16

L.
 1

35
/1

2
Le

gg
e 

di

st
ab

ili
tà

20
13

Le
gg

e 
di

 

st
ab

ili
tà

20
13

Le
gg

e 
di

st
ab

ili
tà

20
14

D
ec

re
to

E
nt

i 
te

rr
it

or
ia

li
20

15

D
ec

re
to

E
nt

i 
te

rr
it

or
ia

li
20

15

T
ot

al
i 

20
12

-2
01

6
Le

gg
e 

di

st
ab

ili
tà

20
14

L.
 1

11
/1

1
L.

 1
35

/1
2

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:35  Pagina 82

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 83 -

Costruire la Sanità del futuro Gabriele Pelissero

2. Cosa abbiamo tagliato?

Venti miliardi di euro tolti alla spesa pubblica sanitaria nel
quinquennio 2012-2016 sono una cifra imponente, e il risul-
tato di questa serie di interventi, operati da quattro succes-
sivi Governi, porta il nostro Paese a un valore at tuale di
spesa intorno al 6,8% del Pil. 
I fautori del ridimensionamento del Ssn, più numerosi di
quanto si veda e presenti in tanti ambienti, osservano che la
spesa pubblica sanitaria nell’Unione europea è in media del
6,2% del Pil (figura 5.1) dunque l’Italia avrebbe ancora mar-
gini di riduzione e non esistono veri motivi di allarme.
Ma questa valutazione è inficiata da una prospettiva non
corretta. Non è infatti possibile comparare l’Europa origi-
naria, l’Europa dei 15, che è an che l’Europa del welfare evo-
luto con i 13 Paesi entrati più recentemente, per lo più ca-
ratterizzati da economie ancora fragili e soprattutto afflitti
dalla pesante eredità sovietica, che per decenni ha celato
sotto il velo dell’i deo logia e della propaganda un modello
di welfare, anche sanitario, profonda mente inefficace e ar-
retrato. Se infatti esaminiamo separatamente questi due
gruppi (figura 5.2) emerge con evidenza l’impegno a soste-
nere la salute dei propri cittadini degli stati dell’Europa dei
15, con una spesa sa nitaria pubblica collocata al 7,4% del
Pil, a fronte della faticosa rimonta degli altri Paesi del-
l’Unione, che ancora oggi possono destinare a questo
fondamen tale comparto solo in media il 4,8% del Pil.
In questo duro ma necessario confronto l’Italia è oggi fra i
più bassi in vestitori nella sanità fra i Paesi più evoluti, al li-
vello del migliore dei nuovi entrati, la Croazia.
Bisogna essere molto bravi per mantenere in vita un siste-
ma univer sa li stico e di buona qualità con questi investi-
menti, ma se non commetteremo errori e se ritroveremo il
coraggio di innovare fortemente forse potremo farcela.
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C’è infatti una straordinaria opportunità ovviamente diffi-
cile da co gliere, inserita nelle caratteristiche del nostro si-
stema. 
Come spesso abbiamo osservato, infatti, il Ssn italiano è
molto effi ciente in termini generali, assicurando una buona
copertura universale con il 7% del Pil, ma ingloba grandi
aree di inefficienza concentrate per lo più nella quota di at-
tività a gestione pubblica, tuttora largamente maggiorita-
ria, come questo stesso tredicesimo Rapporto più avanti
ampiamente dimostrerà.
A fronte di un comparto privato che vale circa il 27% del-
l’attività ospe daliera italiana con un costo intorno al 14%
della spesa corrispondente, esi ste dunque oggettivamente
una vasta riserva di inefficienza pubblica aggre dibile.
Fino ad oggi gli interventi correttivi e i tagli alla spesa sani-
taria non hanno però adeguatamente affrontato questi
aspetti, intervenendo anzi, pa radossalmente, a ridurre di
più il privato rispetto al pubblico, cioè il com parto produt-
tivo più efficiente ed efficace.
Infatti, se disaggreghiamo l’intero ammontare dei tagli nel-
le principali voci di spesa (tabella 5.2), vediamo che essi in-
teressano direttamente i cittadini (ticket per il 10,2%), la far-
maceutica che è praticamente tutta territoriale (21,1%) e poi
si rivolgono al sistema degli erogatori pubblici e privati con
tagli ai beni e servizi (44,6%) e al c.d. settore pubblico (9%)
interessando in tal modo l’area della produzione di presta-
zioni a gestione pubblica per un complessivo (53,6%), men-
tre tutte le voci di taglio alla spesa ospedaliera e specialisti-
ca gestita da privati incidono per il 15,2% dell’insieme delle
ma novre. In realtà questi pesi sono distribuiti in modo un
po’ diverso. Come si vede in figura 5.3, infatti misurando i
tagli di spesa che hanno riguardato gli erogatori pubblici e
privati, si vede che il settore pubblico con il 79,8% della spe-
sa, è interessato da 11.507 milioni di tagli, concentrati nelle
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voci beni e servizi e settore pubblico, che rappresentano il
17,4% del valore di attività. Il privato è interessato global-
mente da tagli per 3.255 milioni di euro, che rappresentano
il 19,3% del valore di attività.
E questa disparità è aggravata dal fatto che i tagli al privato
sono imme dia tamente efficaci e generatori di cassa, mentre
quelli al settore pubblico debbono essere tradotti in realtà
dall’insieme delle Regioni e delle Aziende sanitarie e ospe-
daliere pubbliche, spesso le stesse che hanno generato i di -
savanzi.
Proprio per queste evidenti difficoltà, da sempre sostenia-
mo che la strada per il risanamento – e soprattutto per assi-
curare la sopravvivenza di un settore di welfare fondamen-
tale e irrinunciabile quale quello sanitario – non può che
passare, prima di tutto, attraverso una grande riforma che
ri chiede tempi di realizzazione non brevi e grande capacità
di governo.

3. Verso una nuova riforma

Aggredire le inefficienze del comparto pubblico – che ad
una stima ra gionevole e prudente potrebbero globalmente
ammontare intorno ai 10 miliardi di euro – e utilizzare le ri-
sorse che si liberano per rinforzare la qualità e l’efficacia del
Ssn evitando un declino fatto di invecchiamento umano e
tecnologico, e contrastando il calo delle prestazioni, è un
obiettivo possibile, purché sia chiaro che esso richiede tem-
pi medi e riforme strut turali.
Da molto tempo Aiop non si stanca di ricordare che, mentre
è indispen sabile fermare il disinvestimento nella sanità at-
testandosi almeno a una spesa pubblica al 7% del Pil, è al-
trettanto indispensabile modificare pro fondamente la strut-
tura attuale di governo e gestione, con interventi mirati a
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promuovere qualità ed efficienza.
I punti fondamentali li abbiamo ancora ricordati un anno fa
nell’in tro duzione al dodicesimo Rapporto:

trasparenza nella gestione delle Aziende sanitarie e1) 
ospedaliere pubbli che, con adozione di bilanci civilistici
tempestivamente resi pubblici;
riforma del percorso di aziendalizzazione, con il ritorno2) 
al pagamento a prestazione anche per il comparto pub-
blico, che deve essere ricondotto con efficaci piani indu-
striali all’equilibrio fra costi e ricavi in tempi certi e mi-
surabili;
attivazione di un vero sistema di “premi e castighi” che3) 
riconosca gli sforzi delle organizzazioni e dei manager
migliori, e che al contempo di sincentivi in modo netto le
gestioni disfunzionali o inefficaci. Nell’undicesimo
Rapporto Ospedali&Salute, pubblicato alla fine del 2013,
a tal fine proponevamo per le Aziende sanitarie e ospe-
daliere disfunzionali «un vero commissariamento, uni-
to a provvedimenti più incisivi in caso di reiterato defi-
cit, quale l’affidamento a gestori professionali»;
inserimento di elementi crescenti di competizione vir-4) 
tuosa, con apertura di una reale parità fra erogatori di
diversa natura giuridica all’interno di un unico percor-
so di accreditamento;
terzietà dei controlli, per superare il conflitto di interessi5) 
di un erogatore pubblico che vigila su se stesso, con tutti
i gravi effetti negativi che ciò comporta.

Siamo consapevoli che tutto questo non può realizzarsi in
tempo breve, non offre quei risparmi di cassa che taluni si
attendono, e probabilmente richiederebbe anche l’attiva-
zione di qualche ammortizzatore sociale speci fico, là dove
la spesa sanitaria in eccesso si è tradotta in azioni di mero
so stegno economico a territori non di rado profondamente
disagiati, con una distorsione che però oggi non è più accet-
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tabile perché genera caduta delle prestazioni sanitarie col-
pendo la generalità dei cittadini.
Ma è l’unica strada possibile per mantenere in vita un Ssn
universale e solidaristico, arginandone il declino e rialline-
andolo ai migliori sistemi sa nitari europei.
Siamo anche consapevoli che una nuova, grande riforma
del Ssn, pro po sta e discussa nella sua interezza come av-
venne nel passato, forse segui rebbe oggi un percorso trop-
po arduo e incerto, non in sintonia con il mo mento storico.
Ma è proprio per queste difficoltà di fondo – e per la conse-
guente neces sità di trovare nuove forme per intervenire su
una materia così complessa e scivolosa – che l’approccio
contenuto nel capo II Efficientamento della spesa sanitaria, al-
l’interno della legge di stabilità 2016, ci pare estrema mente
interessante, innovativo e coraggioso. Premesso che per la
prima volta da molti anni, la legge di stabilità non contiene
tagli alla sanità, va os servato che l’art. 40 (Piani di rientro e
riqualificazione degli Enti del Servizio sanitario nazionale e
Aziende sanitarie uniche) introduce una serie di norme di as-
soluta rilevanza, che possiamo così sintetizzare:

la pubblicazione integrale sul proprio sito Internet dei1) 
bilanci di eserci zio degli erogatori pubblici;
l’adozione di schemi tipo per la redazione dei bilanci al2) 
fine di dare evi denza e trasparenza del risultato di eser-
cizio nei documenti di bilancio degli erogatori pubblici;
l’adozione di Piani di rientro triennali per tutti i soggetti3) 
pubblici con sco stamenti pari o superiori al 10% (o al-
meno 10 milioni) tra costi e ri cavi;
il monitoraggio costante dei Piani di rientro;4) 
la decadenza automatica del Direttore generale in caso5) 
di mancata ado zione del Piano di rientro o esito negati-
vo della verifica annuale;
l’adozione di una nutrita serie di norme attuative volte6) 
a rendere effi caci questi indirizzi.
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Pur rimandando ad un esame più approfondito a fronte di
un testo defi nitivo, possiamo sin d’ora affermare che queste
disposizioni, veramente in novative, rappresentano un pri-
mo solido intervento di autentica riforma, che finalmente si
pone in concreto l’obiettivo dell’efficientamento della com-
ponente pubblica del Ssn, riprendendo il percorso della ve-
ra azienda lizzazione interrotto alla fine degli anni ’90.
Trasparenza, equilibrio dei conti, responsabilità diventano
così priorità e obiettivi determinanti nel riordino del Ssn,
assumendo un valore e una po tenzialità innovativa degna
di un autentico processo riformatore.
Certo, è il primo passo.
Sarà una difficile sfida per il Governo riempire di contenuti
tecnici le di sposizioni della legge, così come probabilmente
sarà insufficiente la sola previsione di decadenza del Diret-
tore generale per indurre a conseguire in tante Aziende
pubbliche in deficit cronico un equilibrio economico fatico-
so e non certo utile per il consenso.
A nostro giudizio, perché un progetto così ambizioso abbia
successo, occorrerà nel futuro aggiungere al disegno che si
va componendo un altro fondamentale tassello.
Da sempre infatti noi sosteniamo che l’unico vero stimolo
all’efficienza e all’equilibrio finanziario per l’operatore
pubblico come per quello pri vato, è il rischio di perdere la
proprietà, e questo rischio per l’operatore pubblico deve
tradursi nell’obbligo dell’affidamento della gestione del -
l’Azienda sanitaria o ospedaliera cronicamente in deficit ad
un operatore professionale di diritto privato.
Una medicina amara, che comporta la perdita della rendita
politica unita al riconoscimento delle difficoltà a gestire di-
rettamente un grande comparto produttivo del Paese, ma
anche un forte stimolo a contenere le infinite pres sioni che
si scaricano sull’amministratore pubblico e che ne riducono
og gettivamente la capacità di conseguire la più elevata effi-
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cienza aziendale. Un modo, inoltre, per equiparare vera-
mente diritti e doveri di tutti gli erogatori di prestazioni sa-
nitarie pubblici e privati, e per dare autentica ter zietà, e ri-
portare al fondamentale compito di governo del sistema, lo
Stato e le Regioni, la cui vera missione, e la cui credibilità, si
concentrano nell’alto obiettivo di assicurare a tutti i cittadi-
ni la piena tutela della salute tramite norme e regole efficaci
ed adeguate, vigilandone l’attuazione e destinan dovi la
giusta quota della ricchezza del Paese.
Se nei prossimi anni il Governo troverà la forza di prosegui-
re con de terminazione il percorso riformatore avviato, po-
tremo ricordare questo anno come il tempo del giro di boa,
la fine di una fase di crisi e decadenza del Ssn.
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La Sanità italiana, una storia infinita

VI

Introduzione a Nella storia della Sanità ita-
liana – Cinquant’anni di Aiop, I.A.S.A. Edi-
zioni, Trento, 2016.

maggio 2016
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Questo libro racconta la storia dell’Aiop, di una rete di
aziende private e delle donne e degli uomini che le hanno
costruite e guidate, che per decenni, ostinatamente e corag-
giosamente, con successi e sconfitte, hanno voluto investire
e lavorare in un settore produttivo particolarissimo, quasi
anomalo rispetto a tutti gli altri, rappresentato dalla sanità
ospedaliera. Un settore che nei cinquant’anni di questa sto-
ria è profondamente cambiato, sotto la spinta costante dello
sviluppo impetuoso delle conoscenze mediche e delle tec-
nologie che le applicano, aprendo in tal modo straordinarie
prospettive di cura ma anche crescendo continuamente in
complessità e costi, in una corsa sempre più veloce per ri-
spondere ad una domanda inestinguibile e basilare per
ogni essere umano: più salute. Ma operare nella sanità, in
Italia e in Europa, significa prima di tutto confrontarsi e in-
teragire con quello che è praticamente il più grande e com-
plicato sistema di protezione sociale che l’umanità abbia
costruito in tutta la sua storia, il welfare europeo, e per di
più con la sua componente tecnologicamente più comples-
sa rappresentata dalla sanità, che insieme all’istruzione e
alla previdenza ne costituisce uno dei tre fondamentali pi-
lastri.
Per questa ragione la storia dell’Aiop e delle Aziende ospe-
daliere che in essa si raccolgono diventa parte di una storia
più ampia, quella del welfare sanitario, e in Italia in partico-
lare negli ultimi decenni parte della storia del Servizio sani-
tario nazionale. Nella quale l’Aiop entra, come questo libro
bene descrive, da una porta stretta e secondaria, che non
pochi avrebbero voluto definitivamente chiusa, portando
proposte e azioni che spesso la struttura principale del Ssn
disconosce o emargina, nei confronti delle quali è costante
il tentativo di riduzione a mera integrazione per di più
transitoria e costante, e che però per la loro intrinseca forza,
per un innegabile principio di realtà continuamente riaffio-
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rano, resistono, talvolta si impongono. Perché la compo-
nente delle prestazioni prodotte ed erogate da operatori di
diritto privato, faticosamente in crescita nei quasi quaran-
t’anni di vita del Ssn, si distingue per il minor costo e per il
maggiore gradimento da parte dei cittadini, esprimendo
così due caratteristiche: efficienza e qualità percepita, che
nel tempo diventano sempre più necessarie e sempre più
preziose.
Ma il valore di Aiop e delle sue Aziende ospedaliere, il
valore di un erogatore indipendente di diritto privato
all’interno di un grande sistema di welfare pubblico, non
è solo rappresentato dalla maggior efficienza e qualità
percepita. Esse infatti sono componenti fondamentali, cui
però anche un buon sistema a gestione pubblica può aspi-
rare, ed esempi magari incompleti o non pienamente sod-
disfacenti di questa possibilità sono infatti presenti nei
migliori sistemi sanitari regionali. Il vero contributo valo-
riale recato da Aiop e dai suoi associati è che con la loro
presenza si rompe, o almeno si incrina, quello che altri-
menti sarebbe un gigantesco monopolio pubblico, privo
del più fondamentale fattore di promozione della qualità
e tutela degli utenti rappresentato dalla competizione.
Che in sanità, e soprattutto all’interno di un sistema di
welfare come quello presente nei Paesi europei, la parola
“competizione” assuma un significato particolare è fuor
di dubbio. E non è casuale che per lo più si tenda ad ac-
compagnare il sostantivo con l’aggettivo “virtuoso”, un
po’ come all’economia di mercato, in Europa, spesso si
aggiunge “sociale”. Ma con tutte le cautele e le attenua-
zioni possibili, nessuno può negare che anche in sanità il
pluralismo degli erogatori, che comporta sempre un
qualche grado di competitività, sia l’unico concreto stru-
mento per rendere reale l’obiettivo delle centralità del cit-
tadino e il principio generale secondo cui le grandi orga-
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nizzazioni pubbliche si giustificano solo per il servizio
che rendono o, ancora meglio, per i diritti individuali che
riescono a soddisfare.
La difesa dei diritti dei cittadini, che i grandi costituzionali-
sti americani come Thomas Jefferson legavano all’equili-
brio fra poteri istituzionali contrapposti, nella modernità in
cui viviamo richiede forme di equilibrio e contrapposizione
in ogni aspetto dell’organizzazione economica e sociale, e
non solo nella sfera istituzionale. E in effetti solo un mondo
fondato sulla competizione può assicurarci beni e servizi di
migliore qualità e minor costo, esponendo ogni produttore
al fondamentale giudizio dell’utilizzatore, che produce un
sistema di premi e castighi ineludibile e regolatore, messo
in atto liberamente dai cittadini. Ma questo principio, che si
è affermato nei fatti in moltissimi settori produttivi, trova
opposizioni forti e accanite proprio nei sistemi di welfare
europei, dove il monopolio pubblico è abbondantemente
difeso da una lunga tradizione storica cui si appellano la
burocrazia e le ideologie per mantenerne il controllo con le
connesse rendite. Di questa criticità, e di questo contributo,
è imbevuta la storia del Ssn, e in essa Aiop con il tempo è di-
ventata sempre più soggetto attivo portatore di un interesse
generale oltre che difensore di legittimi interessi di una par-
te. Su questa evoluzione, e sulla sue prospettive future, si
farà di seguito qualche riflessione.

1. La nascita del Ssn - Universalismo e monopolio

Il Ssn italiano nasce formalmente il 23 dicembre 1978 con la
L. 833, a seguito di un lungo e articolato dibattito culturale
e politico, in un Paese all’epoca caratterizzato dalla spinta
verso forme sempre più forti di socialismo e statalismo,
dalla presenza di un grande Partito Comunista e da un cli-
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ma culturale incline alla statalizzazione delle attività pro-
duttive e all’esaltazione di una visione collettiva dei diritti
fondamentali. In sanità, il modello di riferimento è il Natio-
nal health service (Nhs) britannico, di netta impostazione
laburista, statalista e pubblicista. Il nuovo Ssn ne compren-
derà le caratteristiche fondamentali.
Non deve essere trascurato, inoltre, l’elemento di contrap-
posizione con il sistema mutualistico di tipo Bismarck pree-
sistente, ormai ampiamente screditato per l’inefficienza, la
scarsa attitudine a confrontarsi con le nascenti tecnologie e
il dissesto finanziario ormai cronico. La mutualità sanitaria,
in realtà, poteva essere considerata una grande conquista
sociale e durante il fascismo costituì sicuramente un impor-
tante fattore di coesione sociale e di consenso. 
I grandi enti mutualistici avevano fornito per la prima
volta l’opportunità di accedere alle prestazioni sanitarie a
larghi strati della popolazione tramite un sistema di assi-
curazione promosso e gestito dallo Stato, ma nel secondo
dopoguerra la macchina organizzativa degli storici enti
mutualistici (Inam, Enpam, ecc.) era ormai superata, e
messa pubblicamente alla berlina dalla satira, con l’indi-
menticabile film Il medico della mutua interpretato da Al-
berto Sordi. 
Era giunto il momento di cambiare, e le idee portanti del
nuovo sistema possono essere sintetizzate in pochi fonda-
mentali contenuti:

Universalità e solidarietàa) 
In coerenza con gli analoghi modelli di welfare sanitario di
tipo Beveridge, il Ssn promette di assicurare la copertura di
tutti i bisogni sanitari come diritto di cittadinanza e pertan-
to universale, finanziando gli oneri che ne derivano tramite
la fiscalità generale, seppure con articolate modalità, at-
tuando così un principio di solidarietà molto ampio.
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Accentramento di tutte le attività di prevenzione, cu-b) 
ra e riabilitazione

Un unico soggetto, l’Unità sanitaria locale (Usl), è titolare
della responsabilità di produrre ed erogare agli abitanti del
territorio di competenza tutte le prestazioni di prevenzio-
ne, cura e riabilitazione, gestendo al proprio interno tutti i
livelli di assistenza e assicurando altresì le attività di vigi-
lanza igienico-sanitaria, valutazione e controllo sulla pro-
pria attività.

Gestione pubblicac) 
Il Ssn si presenta almeno idealmente come un perfetto mo-
nopolio completamente autoreferenziale, nei confronti del
quale l’unico giudizio possibile da parte dei cittadini avvie-
ne nel momento delle periodiche elezioni amministrative,
nelle quali peraltro non si eleggono gli amministratori della
sanità, ma quelli delle istituzioni locali (Regioni e Comuni),
che a loro volta e con modalità molto complesse esprime-
ranno gli amministratori sanitari, che gestiscono soggetti di
diritto pubblico (le Usl) rispondendo esclusivamente a chi
li ha nominati.
Vedendolo oggi, appare del tutto evidente che un sistema
di questo tipo non avrebbe potuto funzionare, e infatti di-
venterà ben presto oggetto di critiche diffuse, sarà tormen-
tato da lottizzazioni politiche devastanti e infiniti scandali
giudiziari con diffusi episodi di corruzione, e arriverà al
termine, agli inizi degli anni ‘90, con una reputazione non
migliore rispetto al sistema mutualistico che aveva sostitui-
to fra tante aspettative.
Ma qui, della prima parte della vita del Ssn, serve soprat-
tutto sottolineare alcune criticità strutturali riguardanti il
rapporto Stato-Regioni e il rapporto pubblico-privato, due
aspetti nodali ancora oggi in evoluzione.
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Rapporto Stato Regioni•
Il modello di welfare sanitario cui il Ssn italiano si ispira, il
modello Beveridge, è sostanzialmente un sistema statali-
sta e centralista. Ciò significa che è pensato come un sog-
getto unitario, distribuito uniformemente su tutto un terri-
torio nazionale ma strettamente governato da organi dello
Stato, cui è demandato il compito, fra l’altro, di assicurare
gestione e organizzazione uguali in tutto il Paese tramite

Tab 6.1 - La composizione del settore ospedaliero, pubblico-privato.
Ripartizione posti letto 

                                     Ospedali                                   Ospedali 
Anno                        pubblici (%)                      di diritto privato (%)

1997                                 78,50                                              21,43
1996                                 78,12                                              21,88
1995                                 75,96                                              24,04
1994                                 76,79                                              23,21
1993                                 77,51                                              22,49
1992                                 78,48                                              21,52
1991                                 81,16                                              18,84
1990                                 76,50                                              23,50
1989                                 79,69                                              20,31
1988                                 82,80                                              17,20
1987                                 83,50                                              16,50
1986                                 84,05                                              15,95
1985                                 84,54                                              15,46
1984                                 85,00                                              15,00
1983                                 85,09                                              14,91
1982                                 85,31                                              14,69
1981                                 85,48                                              14,52
1980                                 85,78                                              14,22

(elaborazione su dati Ocse)
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una rete di enti pubblici dipendenti dal centro. Questa im-
postazione però non può esistere in Italia, dove la Costitu-
zione prevede ampi elementi di autonomia delle Regioni e
delle Province autonome di Trento e Bolzano in materia di
organizzazione sanitaria, e dove la stessa storia e la realtà
viva del sistema sanitario locale presenta profonde diffor-
mità. Da questa situazione di partenza l’assegnazione di
importanti funzioni di programmazione e governo alle Re-
gioni e alle Province autonome di Trento e Bolzano da parte
della stessa L. 833/78 non fa che innescare, già a partire dal
1980, un processo di differenziazione che andrà ad appro-
fondirsi sempre di più, e che autorizza ad affermare, già
nella prima fase attuativa del Ssn, che in realtà esistono in
Italia ventuno sistemi sanitari diversi. Come vedremo, fino
ai primi anni ‘90 ciò determinerà solo differenze organizza-
tive rilevabili nelle leggi regionali di attuazione del nuovo
sistema sanitario approvate intorno al 1980, ma negli anni
successivi genererà una sempre più marcata differenzia-
zione fino a una vera e propria competitività. Il risvolto me-
no accettabile di questa frammentazione, ovviamente, sta
nella crescente disparità nei livelli quali-quantitativi delle
prestazioni erogate ai cittadini, cui successivamente si ag-
giungeranno anche diversi livelli di pressione fiscale, quale
conseguenza delle crisi della finanza pubblica unita al cre-
scere dell’inefficienza della gestione pubblica locale.

Rapporto pubblico-privato•
Il clima culturale e politico in cui nasce la L. 833/78 e
l’esplicito e convinto riferimento al modello Nhs britanni-
co hanno in sé l’idea di una completa proprietà e gestione
pubblica del sistema sanitario. Questa visione, originaria-
mente fondata su presupposti storici e su radicate appar-
tenenze ideologiche diffuse in tutte le principali forze po-
litiche dell’epoca, si scontra fin dall’inizio con una realtà
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che vede la presenza di erogatori di diritto privato, reli-
giosi e non, grandi e piccoli, che sono di fatto indispensa-
bili per raggiungere volumi minimamente accettabili di
prestazioni in molti settori dell’attività specialistica am-
bulatoriale e soprattutto nell’attività ospedaliera, dove fin
dal 1980 più del 14% delle disponibilità di posti letto è
presso operatori privati (tabella 6.1).  E pur in un clima so-
stanzialmente ostile, e in un contesto politico e giuridico
che li spinge verso la marginalità, i privati saliranno come
presenza lentamente e costantemente, fino a superare il
20% della disponibilità di posti letto nel 1997. Ma negli al-
tri anni la loro condizione comincerà a cambiare, in con-
comitanza con la crisi della prima fase di vita del Ssn e le
“riforme della riforma”.

2. Le riforme della riforma

Alla fine degli anni ‘80 la prima versione del Ssn italiano
giunge al termine, sommersa da infinite critiche, travolta
dagli scandali e in cronico deficit. L’idea di una ampia e
pervasiva politicizzazione della sanità, con i Comitati di ge-
stione delle Usl espressione della lottizzazione partitica dei
Comuni che governano e gestiscono ospedali, assunzioni e
appalti, mostra tutti i suoi limiti, fra reparti ospedalieri
pubblici a sempre più basso livello di utilizzazione e liste di
attesa sempre maggiori. Mentre nuove tecnologie si rendo-
no disponibili e la domanda di prestazioni di buona qualità
sale, il metodo del finanziamento a “piè di lista” di ospedali
e Usl diventa un modo per sviluppare clientele politiche e
malagestione, mentre amministratori pubblici sicuri del
flusso economico si perdono in infinite alchimie e spartizio-
ni localistiche, protetti da un oligopolio sempre meno di-
fendibile.
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Questo sistema, nel quale le peculiarità e le differenze da
regione a regione si fanno sempre più importanti, è oggetto
di una serie di profonde modificazioni, che formalmente
cominciano a realizzarsi nel 1992 e che determineranno una
fase evolutiva complessa e a tratti contradditoria. Queste
modificazioni interessano l’assetto istituzionale, l’organiz-
zazione operativa e le modalità di finanziamento, e sono di-
sciplinate da norme di rilevanza nazionale che complessi-
vamente sono conosciute come “riforme della riforma”.
I provvedimenti normativi più significativi sono almeno
tre, rappresentati dai DD.lgs. 502/92 e 517/93, conosciuti
come “seconda riforma sanitaria”, dal D.lgs. 299/99, cono-
sciuto come “terza riforma sanitaria” (tabella 6.2).

Tab 6.2 - Le “riforme della riforma”, principali norme nazionali 
e regionali 

Decreti legislativi 
502/92 e 517/94
II riforma

Regionalizzazione
Aziendalizzazione degli erogatori pubblici 
(Asl e Aziende ospedaliere)
Parità fra erogatori pubblici e privati (potenziale)
Libertà di scelta del luogo di cura su tutto il terri-
torio nazionale
Pagamento a prestazione
Riorganizzazione erogatori pubblici
Nuovi rapporti di lavoro

Decreto legislativo
229/99
III riforma

Programmazione
Aziendalizzazione
Accreditamento e contratto per i privati
Livelli essenziali di assistenza (Lea)
Distretto e Dipartimento

Legge regionale 
della Lombardia 31/97

Separazione fra Aziende sanitarie locali 
e Aziende ospedaliere
Parità fra erogatori pubblici e privati
Pagamento a prestazione (parziale)

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:36  Pagina 105

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 106 -

Gabriele Pelissero Costruire la Sanità del futuro

I DD.lgs. 502 e 517, espressione del Governo guidato da
Giuliano Amato, rappresentano il punto di partenza del-
l’intero processo. Con essi si completa la regionalizzazione
del governo del Ssn, si avvia la trasformazione degli enti
pubblici in aziende (le Usl diventano Asl, Aziende sanitarie
locali, i residui enti ospedalieri pubblici diventano Ao,
Aziende ospedaliere). I Comitati di gestione, espressione
diretta della politica locale, vengono sostituiti da Direttori
generali scelti dalle Regioni tentando in tal modo di co-
struire un management più professionale nel settore pub-
blico; si determina un nuovo rapporto pubblico-privato su
un principio di almeno potenziale parità fra tutti gli eroga-
tori; si istituisce il pagamento a prestazione (per le attività
di cura ospedaliera) fondato sul metodo Drg sostituendo il
precedente sistema di pagamento a costi (e a retta di degen-
za per il privato). 
Aziendalizzazione e pagamento a prestazione rappresenta-
no due innovazioni estremamente originali nel contesto dei
sistemi sanitari di tipo Beveridge, anticipate soltanto, e par-
zialmente, dai trust imposti, con scarsi risultati, dalle rifor-
me Thatcher del Nhs britannico. In effetti, l’idea di trasfor-
mare gli enti pubblici sanitari e ospedalieri, fortemente po-
liticizzati e in cronico passivo economico, in aziende co-
struite in larga misura secondo schemi privatistici, e per di
più remunerate esclusivamente in base alle prestazioni ef-
fettivamente erogate (con l’utilizzo dei Drg di provenienza
americana) rappresenta potenzialmente una innovazione
rivoluzionaria, in grado di introdurre elementi di efficienza
e competizione in un sistema di forte oligopolio pubblico.
Un disegno interessante ma incompleto, che non troverà
adeguata attuazione per l’ampia elusione da parte delle Re-
gioni e per la scarsa incisività dell’azione del Governo cen-
trale, all’epoca poco incline o troppo debole per scontrarsi
con le forti autonomie regionali. In effetti il pagamento a
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prestazione sarebbe dovuto diventare rapidamente la fonte
di finanziamento quasi esclusiva per tutte le istituzioni
ospedaliere pubbliche e private (con la sola eccezione di
poche funzioni non tariffabili quali il pronto soccorso, la di-
dattica e la ricerca). Questo, nell’intenzione del legislatore,
avrebbe dovuto produrre un forte aumento di efficienza, e
mettere premesse per una competizione virtuosa fra pub-
blico e privato.
Nei DD.lgs. 502 e 517 si afferma inoltre con forza «il diritto
di libera scelta del luogo di cura» su tutto il territorio nazio-
nale e in tutte le strutture pubbliche e private convenziona-
te che potranno entrare a far parte del servizio pubblico tra-
mite il percorso dell’accreditamento istituzionale. Azienda-
lizzazione degli erogatori pubblici, parità pubblico-privato,
pagamento a prestazione e diritto di libera scelta del luogo
di cura disegnano un modello di sistema sanitario forte-
mente centrato sul cittadino, al quale con la libertà di scelta
e il pagamento a prestazione si conferisce il vero potere di
premiare o castigare il singolo erogatore portando o sottra-
endo linfa economica, e costringendo tutti gli operatori,
rappresentanti delle aziende pubbliche e private poste sul
piano di parità, ad una competizione che è certamente vir-
tuosa, in quanto completamente orientata a rispondere alla
domanda dell’utenza. Perdono così d’importanza e discre-
zionalità politica e burocrazia, mentre la pianificazione sa-
nitaria deve trasformarsi in un più snello e leggero stru-
mento di programmazione flessibile in base al variare delle
scelte dei cittadini.
La prima riforma della riforma esprime così una visione co-
raggiosa e innovativa della sanità, e ovviamente incontrerà
la più ferma e ostinata opposizione, che dopo pochi anni si
concretizzerà in un netto cambiamento di rotta. Infatti la
terza riforma (il D.lgs. 229/99), usualmente chiamata “Ri-
forma Bindi” dal nome del Ministro della sanità che ne fu

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:36  Pagina 107

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 108 -

Gabriele Pelissero Costruire la Sanità del futuro

strenuo sostenitore, rappresenta un contributo normativo
che in parte integra ma soprattutto modifica l’impianto del-
la precedente seconda riforma, tentando di ritornare a una
visione più centralistica e a rafforzare il monopolio pubbli-
co e il potere di burocrazia e politica riducendo gli elementi
di competitività della precedente normativa. Da un lato, in-
fatti, esprime il rafforzamento dei principi di pianificazione
con il ricorso a metodologie rigide e introduce limitazioni
nella libera professione dei medici; dall’altro, contiene af-
fermazioni sulla necessità di accelerazione del processo di
aziendalizzazione degli erogatori pubblici e interviene a di-
segnare un percorso molto definito per l’equiparazione de-
gli erogatori privati a quelli pubblici, fondato sul meccani-
smo accreditamento/contratto.
L’aspetto forse più rilevante è però la sostanziale sospen-
sione del metodo di finanziamento a prestazione degli
ospedali pubblici, per i quali il sistema Drg diventerà un
semplice strumento statistico, mentre le Regioni potranno
provvedere a ripianare i disavanzi con erogazioni straordi-
narie, che diventeranno presto la norma. Con l’inizio del
nuovo secolo il processo di regionalizzazione del Ssn italia-
no troverà la sua più ampia valorizzazione giuridica con la
modifica della stessa Costituzione repubblicana, approvata
con la L. cost. del 18/10/2001, n. 3 che attribuisce alle Re-
gioni la quasi totalità dei poteri di governo e controllo del
proprio sistema sanitario.

3. Il trionfo del regionalismo e la sfida della Lombardia

Il nuovo testo costituzionale compare in una fase storica ca-
ratterizzata da acceso e diffuso regionalismo, e dall’aspira-
zione all’evoluzione dello Stato verso un modello federali-
sta presente in forme più o meno esplicite in più di uno dei
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principali partiti politici del periodo. Federalismo e regio-
nalismo si proiettano con forza sulla sanità, che essendo la
principale funzione affidata alle Regioni e alle Province au-
tonome ne diviene il terreno di massima applicazione. Que-
sta situazione, inevitabilmente, porta da un lato ad incre-
mentare le differenze fra i sistemi sanitari regionali, diffe-
renze che peraltro affondano le loro radici in un lungo pas-
sato, dall’altro a produrre una forma di competizione fra gli
stessi, facilitata dalla libertà di movimento dei pazienti su
tutto il territorio nazionale e dall’applicazione del paga-
mento a prestazione alla mobilità interregionale, che gene-
ra un flusso di risorse economiche importante. Sul medio
periodo questa situazione avrà molti rilevanti effetti, che in
estrema sintesi possono essere indicati nella crescente di-
sparità fra le Regioni italiane sia degli indicatori qualitativi,
che delle condizioni finanziarie e della diversa capacità di
attrarre pazienti da altre Regioni. 
La disparità fra indicatori è ben esemplificata dai valori di
case mix, riportati nella tabella 6.3, che indicano il livello di
complessità delle cure e fotografano, seppur in sintesi estre-
ma, le diverse situazioni regionali in modo direttamente
confrontabile.
Da essa emerge un quadro di evidente e perdurante dispa-
rità, e altrettanto chiaramente si evidenzia il progressivo
emergere di crescenti livelli qualitativi nella componente di
operatori di diritto privato raccolti nell’Aiop, che conquista
nel 2004 un primato sulla componente pubblica che verrà
sempre più confermato negli anni successivi. Queste diffe-
renze sono alla base del fenomeno della mobilità interregio-
nale, che già nel 2006 interessa un altissimo numero di rico-
veri, e che negli anni successivi, sempre confermandosi, de-
linea con nettezza la frattura fra il gruppo di regioni forte-
mente attrattive, e quindi esportatrici di prestazioni sanita-
rie, il gruppo di regioni sostanzialmente autosufficienti, e il

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:36  Pagina 109

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 110 -

Gabriele Pelissero Costruire la Sanità del futuro

T
ab

. 6
.3

 –
 I

l c
on

fr
on

to
 t

ra
 is

ti
tu

ti
 p

ub
bl

ic
i e

 o
sp

ed
al

i p
ri

va
ti

 (
ca

se
 d

i c
ur

a 
ac

cr
ed

it
at

e)
 A

io
p,

 s
ul

la
 b

as
e 

de
l c

as
e 

m
ix

de
lle

 p
re

st
az

io
ni

 e
ffe

tt
ua

te
. (

A
nn

i 2
00

1,
 2

00
2,

 2
00

3 
e 

20
04

)

Pi
em

on
te

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

9 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,2
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

1 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,9
8 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

4 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,2
8

Lo
m

ba
rd

ia
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

08
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
18

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

08
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
20

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

06
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
19

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

05
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
41

P.
 a

. d
i B

ol
za

no
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,8

9 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,9

1 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,9
1 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

1 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,9
3

P.
 a

. d
i T

re
nt

o 
   

   
   

   
   

   
   

   
 1

,0
3

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  -
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
02

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  -
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
02

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  -
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
02

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  -
Ve

ne
to

(*
) 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

9 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,9
8 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

9 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,9
9 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

8 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,0
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

8 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,2
0

Fr
iu

li 
V.

 G
. 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
6 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

8 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
6 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

9 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
5 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

9
Li

gu
ri

a(
**

) 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

6 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

 1
,0

7 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

 1
,0

9 
   

   
   

   
   

   
   

   
  2

,4
7 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

1 
   

   
   

   
   

   
   

   
  2

,4
5

Em
ili

a 
R

om
ag

na
   

   
   

   
   

   
  1

,1
1 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

9 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,0
8 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,0
8 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,2

8
To

sc
an

a
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
1 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,2
6 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,3
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,1

4 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,3
6

U
m

br
ia

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
03

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

94
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
05

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

00
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
05

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

00
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
04

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

16
M

ar
ch

e 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
6 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
8 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,0

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
8

La
zi

o
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
00

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

91
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
00

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

90
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
99

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

92
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
98

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

96
A

br
uz

zo
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,9

4 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
1 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

3 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
2 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
9

M
ol

is
e

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,9

1 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,7
7 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

0 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,7
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,9

4 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.

C
am

pa
ni

a 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

89
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
85

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

90
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
85

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

91
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
87

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

91
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
93

Pu
gl

ia
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
9 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
9 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

3 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
9 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,9
0 

   
   

   
   

   
   

   
   

  1
,3

1
Ba

si
lic

at
a

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

1 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
5 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,9

1 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,9

4 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,9

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  n

.d
.

C
al

ab
ri

a
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 0
,8

6 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
1 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,8

6 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,8

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,8
7 

   
   

   
   

   
   

   
   

  0
,8

5 
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,0
0

Si
ci

lia
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
88

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

81
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
89

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

86
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
90

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

94
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
91

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

97
Sa

rd
eg

na
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
92

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

72
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
92

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

71
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
91

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

72
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
90

   
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

75
To

ta
le

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

00
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
96

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

01
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
97

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

01
   

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
98

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

01
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
08

(*
)T

ra
 g

li 
is

tit
ut

i p
ub

bl
ic

i d
el

 V
en

et
o 

so
no

 c
om

pr
es

i 4
 o

sp
ed

al
i p

ri
va

ti 
(c

as
e 

di
 c

ur
a 

ac
cr

ed
ita

te
) a

ss
oc

ia
ti 

A
io

p 
cl

as
si

fi
ca

ti 
pr

es
id

io
 U

sl
.

(*
*)

L’
in

di
ca

to
re

 è
 e

le
va

to
 in

 q
ua

nt
o 

es
is

to
no

 d
ue

 c
as

e 
di

 c
ur

a 
ac

cr
ed

ita
te

, i
n 

la
rg

a 
pa

rt
e 

de
di

ca
te

 a
ll’

al
ta

 s
pe

ci
al

ità
.

Fo
nt

e:
 e

la
bo

ra
zi

on
i E

rm
en

ei
a 

- S
tu

di
 &

 S
tr

at
eg

ie
 d

i S
is

te
m

a 
su

 d
at

i M
in

is
te

ro
 d

el
la

 s
al

ut
e 

e 
A

io
p

In
 O

sp
ed

al
i &

 S
al

ut
e,

 Q
ui

nt
o 

R
ap

po
rt

o 
an

nu
al

e 
20

07
 - 

Fr
an

co
 A

ng
el

i E
d.

Is
ti

tu
ti

 p
ub

bl
ic

i
O

sp
ed

al
i p

ri
va

ti
 

(c
as

e 
di

 c
ur

a 
ac

cr
ed

it
at

e)
 A

io
p

20
01

Is
ti

tu
ti

 p
ub

bl
ic

i
O

sp
ed

al
i p

ri
va

ti
 

(c
as

e 
di

 c
ur

a 
ac

cr
ed

it
at

e)
 A

io
p

20
02

Is
ti

tu
ti

 p
ub

bl
ic

i
O

sp
ed

al
i p

ri
va

ti
 

(c
as

e 
di

 c
ur

a 
ac

cr
ed

it
at

e)
 A

io
p

20
03

Is
ti

tu
ti

 p
ub

bl
ic

i
O

sp
ed

al
i p

ri
va

ti
 

(c
as

e 
di

 c
ur

a 
ac

cr
ed

it
at

e)
 A

io
p

20
04

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:36  Pagina 110

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 111 -

Costruire la Sanità del futuro Gabriele Pelissero

gruppo di Regioni caratterizzate da alti livelli di fuga dei
pazienti (figura 6.1).
In questo contesto di marcata differenziazione nei livelli
qualitativi e nella capacità di soddisfazione della domanda
di prestazioni, l’ampia autonomia amministrativa concessa
con la revisione costituzionale del 2001, le inevitabili pres-
sioni del territorio unite alla necessità di mantenere e accre-
scere il consenso dei cittadini e l’aspettativa di un periodico
ripianamento dei deficit assicurato dal Governo nazionale
portano molte Regioni ad adottare politiche di spesa che
formano disavanzi crescenti, in ciò facilitate dalla oscurità
dei bilanci e delle scritture contabili sia degli enti sanitari
pubblici che delle Regioni stesse, unita ad un clima genera-
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Fig. 6.1 - Saldi di mobilità interregionale. Totalità delle tipologie e dei regimi
di ricovero. (Anno 2006)

Nota: comprende acuti ordinari e Dh, riabilitazione ordinaria 
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le di tolleranza. In questo modo, dal 2001 al 2005, il disa-
vanzo regionale si sviluppa in tutta la sua ampiezza, sep-
pure ancora una volta in modo fortemente differenziato fra
le diverse Regioni, che si distingueranno sempre più fra
quelle “virtuose” e quelle “prodighe”, che con espressione
indubbiamente brutale saranno chiamate negli anni succes-
sivi “canaglia”.

Tab 6.4 - Disavanzo sanitario regionale: milioni di euro (2001-2005) 

Regioni                             2001              2002           2003           2004             2005
Piemonte                             210                  40             100             671               232
Valle d’Aosta                          0                    7               10               13                 14
Lombardia                          281                323              -64           -131               -31
Provincia di Bolzano             0                  71               25             -25               -23
Provincia di Trento                0                  -1                 5                 9                   2
Veneto                                 304                204             145               -6               191
Friuli Venezia Giulia             0                -34              -19               -9                -14
Liguria                                  77                  44               48             168               253
Emila Romagna                   16                  50               40             380               -26
Toscana                                 88                  44              -20             240               -18
Umbria                                    7                  10               46               52                 -7
Marche                                125                  98               72             163                 16
Lazio                                    987                574             711          1.855            1.397
Abruzzo                                76                136             216             130               183
Molise                                    37                  19               73               51                 79
Campania                           629                638             556          1.303            1.433
Puglia                                  166                    4            -109             -42                 60
Basilicata                               28                    1               19               31                 31
Calabria                              226                148              -12             169                 54
Sicilia                                   415                342             264             879               516
Sardegna                             106                175             143             242               237
Totale                               3.778             2.891          2.252          6.143            4.577
  Nord                                    888                704             292          1.070               596
Centro                              1.207                726             808          2.310            1.388
Sud e Isole                       1.683             1.461          1.152          2.763            2.593

Fonte: elaborazione su dati Rgsep (2006)
da: Rapporto Oasi 2006, Cergas - Egea
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La tabella 6.4 e la figura 6.2 mostrano con eloquenza incon-
trovertibile questo fenomeno, che di lì a pochi anni esplo-
derà in concomitanza con la più ampia crisi economica
mondiale imprimendo una radicale inversione di tendenza
al processo di regionalizzazione della sanità. Un cambio di
rotta che inizierà con i Piani di rientro che il Governo nazio-
nale imporrà alle Regioni in disavanzo, per concretizzarsi
in una profonda modifica dei rapporti Stato-Regione di cui
parleremo più avanti.
Per quanto riguarda i modelli organizzativi e la governance
dei sistemi sanitari, la piena libertà assegnata alle Regioni e
alle Province autonome nel governo e controllo del proprio
sistema sanitario determina soluzioni che possono essere
considerate come varianti regionali anche rilevanti di uno
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schema comune. Pur avendo, nella realtà, livelli molto dif-
ferenziati nella capacità organizzativa e gestionale, tale
schema, conferma il principio centralistico e monopolistico
insito nei modelli Beveridge storici, che tende ad assegnare
a un unico soggetto tutte le principali funzioni di finanzia-
mento, governo, produzione, erogazione e controllo del-
l’insieme delle attività sanitarie di prevenzione, cura e ria-
bilitazione. Questo soggetto, come abbiamo già visto, è rap-
presentato dalla Regione (che finanzia e governa). Essa, tra-
mite propri enti strumentali solo nominalmente chiamati
aziende (le Asl), produce, eroga e controlla tutte le presta-
zioni (di prevenzione, di assistenza primaria, di assistenza
specialistica e ospedaliera, di riabilitazione). Questo mo-
dello, fin dalla sua nascita, consente la presenza di erogato-
ri esterni al soggetto pubblico dominante rappresentati da
privati convenzionati solo all’interno di una programma-
zione e controllo rigido nei volumi e nelle tipologie di pre-
stazioni “appaltate”. Esso esclude qualunque vera forma di
competizione interna, ancorché regolata, e trova nel meto-
do della programmazione centralizzata il proprio fonda-
mentale strumento di governo.
Il Ssn italiano così concepito esprime un formidabile con-
flitto di interessi, particolarmente vistoso a livello di Asl,
dove il produttore ed erogatore di tutte le prestazioni sani-
tarie è anche il soggetto che ne controlla la qualità e l’ap-
propriatezza. Inoltre, in un modello così compatto e cen-
tralizzato, le ragioni degli utenti (i cittadini malati) sono af-
fidate esclusivamente alla “benevolenza del principe”, es-
sendo vistosa la sproporzione fra la forza del sistema (che
aggrega politica, burocrazia e professioni) e quella del sin-
golo cittadino. Questo non significa che non vi siano Re-
gioni capaci di offrire globalmente un servizio di buona
qualità e soddisfacente per gli utenti, come ad esempio
l’Emilia Romagna. Nella maggioranza dei casi, però, il cen-
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tralismo e la burocrazia finiscono per alimentare deficit
crescente e bassi livelli qualitativi, senza che riescano ad at-
tivarsi dinamiche di competizione interna, fra pubblico e
privato e fra pubblico e pubblico, che attenuino i fattori di
criticità presenti. In questo contesto di grande autonomia
ma anche di incipiente decadenza il sistema sanitario della
Lombardia, così come si struttura attorno ad una specifica
normativa rappresentata principalmente dalla L.r. 31/97,
si distingue dai sistemi presenti nelle altre Regioni perché
non esprime una delle molte varianti regionali dello sche-
ma nazionale, ma un modello organizzativo originale, co-
struito in modo da affrontare e risolvere alcune gravi criti-
cità derivanti dall’impostazione originale del sistema sani-
tario italiano.
Sul piano dei principi generali, il modello lombardo incor-
pora pienamente i principi di universalità e solidarietà po-
sti alla base del Ssn italiano, ma accanto a essi introduce con
particolare vigore il diritto di libera scelta, reso concreto tra-
mite il principio della sussidiarietà. Sotto il profilo organiz-
zativo ciò che contraddistingue l’originalità lombarda è ri-
conducibile a due aspetti fondamentali:

il tentativo di eliminare (o almeno di attenuare fortemen-•
te) il conflitto di interessi derivante dalla concezione cen-
tralistica e oligopolistica dominante nelle altre regioni;
il trasferimento di poteri dall’organizzazione sanitaria,•
con i suoi interessi e le sue burocrazie, ai cittadini, attuato
tramite l’attivazione di processi che rendono più concreto
il principio della libertà di scelta del luogo di cura.

Il primo punto trova espressione nella netta separazione fra
le funzioni di sanità pubblica, assistenza di base e controllo
dell’attività specialistica e ospedaliera affidate alle Asl e le
funzioni di produzione ed erogazione di prestazioni spe-
cialistiche affidate ad Aziende ospedaliere pubbliche e pri-
vate, soggette a uguale percorso di accreditamento e al si-
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stema di controlli operato da Regione e Asl (figura 6.3).
Questa soluzione evita che si verifichi in Lombardia la con-
dizione paradossale, ma normale in tutte le altre Regioni,
dove ispettori dell’Asl controllano ospedali della stessa Asl
e riferiscono al Direttore generale della stessa Asl che po-
trebbe dover adottare provvedimenti contro se stesso. La
separazione fra Asl e Aziende ospedaliere, invece, consente
di realizzare un contradditorio permanente fra Asl ed ero-
gatori ospedalieri, che ha prodotto innumerevoli correttivi
nella quotidianità delle attività sanitarie, rivolti all’incre-
mento dell’efficacia e dell’appropriatezza. Il secondo punto
affronta risolutamente uno dei nodi centrali di tutti i siste-
mi sanitari europei e una criticità fortemente lamentata per
decenni.
La tradizionale struttura degli enti sanitari e ospedalieri
tende infatti a costruire organizzazioni e procedure orienta-
te più alla soddisfazione di esigenze interne che rivolte
all’utente. A fronte di infinite affermazioni sulla centralità
del paziente, sull’umanizzazione dell’ospedale e sull’impe-
gno etico di amministratori e operatori, la realtà quotidiana
di poliambulatori e ospedali è stata sistematicamente carat-
terizzata da bassi tassi di occupazione dei posti letto, bassi
indici di utilizzazione di attrezzature e strutture complesse
come i blocchi operatori e le terapie intensive, lunghe liste
d’attesa e oggettive difficoltà all’accesso alle cure, soprat-
tutto a quelle più qualificate. E ciò a danno soprattutto
dell’utenza socialmente e culturalmente più debole. 
In questo contesto, l’esperimento della Lombardia si pone
in modo originale il problema di realizzare una centralità
del cittadino e del paziente non tramite mere affermazioni
di principio, ma progettando e attuando un’organizzazione
sanitaria in grado di consegnare un effettivo potere agli uti-
lizzatori del sistema sanitario: il potere di scegliere fra di-
versi erogatori di prestazioni ospedaliere e specialistiche
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ambulatoriali, e il potere di determinare il vantaggio e lo
svantaggio economico di un erogatore, che viene remune-
rato solo per le prestazioni scelte dal paziente ed effettiva-
mente erogate. 
Per ottenere questo obiettivo, la Lombardia, a partire dal
1997 con la L.r. n. 31, ha promosso lo sviluppo di un mix di
erogatori ospedalieri pubblici e privati che abbastanza rapi-
damente si sono collocati su una dimensione rispettiva-
mente di 2/3 e 1/3 dell’intera offerta (figura 6.4) che vede
una lenta crescita nel tempo della componente di diritto
privato. Una condivisione presente anche in altre Regioni,
ma che a differenza di tutti gli altri sistemi regionali, nel
modello lombardo comporta l’attivazione di una reale
competizione fra tutti gli erogatori, richiedendo ai gestori

STRUTTURA

Aziende 
ospedaliere 
pubbliche
e private

Regione

Asl Asl Asl

• Governo generale del sistema

• Produzione e erogazione di tutte  
le prestazioni specialistiche ambulatoriali  
e di ricovero ospedaliero

• Sanità pubblica e prevenzione
• Attività distrettuali:  

Medicina di base, Adi, Consultori, ecc.
• Non rientra per le attività distrettuali  

di competenza la specialistica ambulatoriale
• Programmazione (su indicazione  
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PRINCIPALI FUNZIONI

Fig. 6.3 - Modello generale del sistema sanitario della Lombardia 
come da L.R. 31/97

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:36  Pagina 117

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



- 118 -

Gabriele Pelissero Costruire la Sanità del futuro

delle Aziende ospedaliere di diritto privato di attivare tutti
i servizi e le funzioni tradizionalmente riservate agli ospe-
dali di diritto pubblico, quali il pronto soccorso e la terapia
intensiva, e di esercitare tutte le specialità medico-chirurgi-
che. Assicura, in cambio, lo stesso pagamento (Drg) per sin-
gola prestazione erogata, indipendentemente dalla natura
giuridica pubblica o privata dell’erogatore. Viene stimolata,
in questo modo, la presenza di un privato di qualità sempre
più alta, operativo nella bassa, media e alta specialità,
nell’urgenza-emergenza e nella riabilitazione generale e
specialistica, generando un considerevole afflusso di capi-
tale di rischio che porta a investimenti ingenti per la crea-
zione di una rete ospedaliera moderna ed efficiente.
Con questo modello la Lombardia si colloca in prima linea
fra i Paesi europei più avanzati, a partire dalla Germania,
che puntano sulla sostenibilità dei sistemi di welfare sanita-
rio tramite l’introduzione di elementi di competizione in-
terna e tramite un vero pluralismo fra gli erogatori pubblici
e privati1. Una visione innovativa che non si diffonderà pe-
rò nelle altre Regioni, e che anzi sarà messa a dura prova
negli anni della crisi.

1 L’evoluzione verso modelli pluralistici capaci di inserire nella produ-
zione ed erogazione delle prestazioni sanitarie elementi di competitività
è un fenomeno europeo di grande rilevanza e di indubbia portata sto-
rica. I sistemi di welfare sanitario di grandi Paesi dell’Unione europea
come Germania, Spagna, Olanda si orientano in effetti negli ultimi de-
cenni verso soluzioni di questo tipo, con crescente presenza di operatori
indipendenti di diritto privato accanto o in sostituzione dei tradizionali
gestori pubblici, ottenendo sistematicamente guadagni di efficienza e
soddisfazione dell’utenza.
Per un approfondimento si rimanda, fra l’altro, ai contributi di molti altri
autori contenuti in Gabriele Pelissero e Alberto Mingardi (a cura di),
Eppur si muove. Come cambia la Sanità in Europa fra pubblico e privato, IBL
libri, Torino, 2010; Gabriele Pelissero e Lucio Scudiero, Il futuro del welfare
sanitario. Un caso italiano e uno spagnolo, IBL libri, Torino, 2011.
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4. Gli anni della crisi e il nuovo ruolo dello Stato

L’ultima fase di evoluzione del Ssn italiano trae origine, co-
me abbiamo detto, dalle crescenti difficoltà della finanza
pubblica conseguente al diffondersi della crisi economica
mondiale iniziata nel 2008. In realtà, bisognerà attendere fi-
no al 2010 per cominciare a vedere in Italia effetti concreti
nelle politiche sanitarie, ma le crescenti e gravi difficoltà del
Paese, l’emergere di un’ineludibile esigenza di controllare
la spesa pubblica e le pressioni internazionali, politiche e fi-
nanziarie, determinano in quegli anni convulse vicende po-
litiche e sempre più pressanti interventi normativi, nei qua-
li la sanità è ampiamente interessata. Bisogna però rilevare
che l’assunzione da parte dello Stato di un ruolo determi-
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Fig. 6.4 - Sistema ospedaliero della Lombardia. Rete a gestione pubblica 
e rete a gestione privata. Volume di attività 
(comprensivo di day hospital)

Fonte: Sistema informativo sanitario della Lombardia
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nante nella gestione dei sistemi sanitari di molte Regioni,
sicuramente peraltro colpevoli di aver fatto cattivo uso del-
la propria autonomia, erano già iniziate nel 2007 con l’atti-
vazione dei Piani di rientro di cui abbiamo già accennato e
che si configurano come un vero commissariamento di fat-
to improntato all’unico obiettivo di riportare la spesa sani-
taria nella misura programmata, senza con questo però af-
frontare i fattori strutturali della governance e del modello
organizzativo generale che erano alla base del disavanzo
economico.
Un’azione di questo tipo, spregiativamente definita “ragio-
nieristica” con qualche riferimento ad alcuni organi dello Sta-
to, non poteva che tradursi, nella quotidianità, in un contin-
gentamento delle prestazioni erogate ai cittadini. Contingen-
tamento che, per evidenti pregiudizi ideologici, in moltissimi
casi si pone prevalentemente a carico degli erogatori privati,
eludendo di affrontare le ampie aree di inefficienza della ge-
stione pubblica. Per meglio comprendere gli eventi che si sus-
seguono in questo difficile periodo dobbiamo risalire ai primi
interventi generali di finanza pubblica attuati all’emergere
della crisi per vedere comparire importanti provvedimenti
sul sistema sanitario. Ed è con la c.d. “legge Salva Italia”, la L.
111/2011, che vediamo i primi tagli, ai quali presto si somme-
ranno quelli previsti dal D.l. 95/2012, convertito nella L.
135/2012, e gli ulteriori tagli previsti dalla legge di stabilità
2013 e dal D.l. 19/6/2015 n. 78, con il risultato complessivo il-
lustrato nella tabella 6.5.
Una serie di provvedimenti che determinano una drastica
azione di contenimento e riduzione della spesa sanitaria
pubblica, giudicata da tutti gli attori del sistema (Regioni,
Aziende sanitarie e ospedaliere pubbliche e private, catego-
rie professionali e organizzazioni sindacali) come estrema-
mente penalizzante e potenzialmente foriera di un vero e
proprio “mutamento genetico” della natura universalistica
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e solidale del Servizio sanitario nazionale, vanificati nei fat-
ti dal drastico calo nella capacità di erogare prestazioni e
dalla conseguente crescita delle liste di attesa, accompagna-
te da aumento della spesa out of pocket o dalla rinuncia alle
cure. Ma come nasce l’idea di poter intervenire in modo co-
sì drastico nel finanziamento pubblico della sanità? Le mo-
tivazioni sottostanti possono essere ritrovate nel Rapporto
firmato da Piero Giarda, Elementi per una revisione della spesa
pubblica2. Nella versione dell’8 maggio 2012, in effetti tro-
viamo alcuni passaggi di grande rilevanza. 
In primis, al punto 1.4, si afferma:

«se si considera la struttura della spesa per consumi collettivi (la
pro du zione di servizi pubblici ceduti a titolo gratuito al cittadi-
no), vale mettere a confronto la composizione del prodotto di oggi
con quella di venti anni fa.

Si rilevano alcuni rilevanti mutamenti che includono:
una forte crescita della spesa sanitaria che nel 1990 assorbiva•
il 32,3% del totale della spesa, una percentuale che nel 2009
sale al 37,0%. Nello stesso periodo la spesa sanitaria nel suo
complesso aumenta dal 6,2% al 7,5% in quota di Pil;
un significativo aumento della quota di spesa per la protezione•
sociale e per i servizi generali;

accompagnati da: 
una forte caduta della quota della spesa per l’istruzione, dal•
23,1% al 17,7% del totale, con una corrispondente caduta del-
la quota sul Pil;
una significativa caduta delle quote delle spese per l’ordine•
pubblico e sicurezza, che si sono ridotte, nel periodo conside-
rato, dall’8,9% al 7,9% del totale.

Questi importanti mutamenti strutturali trovano la propria ori-
gine, al pari dell’aumento della quota della spesa per pensioni, nei

2 Rapporto sulla spending review - Elementi per una revisione della spesa pub-
blica, cit. v. nota 2 cap. I.
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mutamenti della struttura demografica del nostro Paese che si ca-
ratterizza oggi per un au mento della quota di persone anziane e
una riduzione dei giovani.
È certo però che essi non sono mai stati esplicitamente riconosciu-
ti nella programmazione del bilancio.
La dinamica della domanda – più persone anziane e meno giovani
– non è però sufficiente a spiegare questi andamenti. Essi sono in
parte ri conduci bili al diverso potere negoziale delle parti politiche
e dei livelli di governo coin volti nella lettura dei bisogni della po-
polazione. La sanità, da un lato tro va nei governi regionali (per i
quali la spesa sanitaria assorbe circa il 70% della spesa complessi-
va) potenti interpreti dei bisogni delle po pola zioni interessate, ai
quali fanno eco gli interessi delle ditte for nitrici di far maci e di at-
trezzature sanitarie che incorporano l’innovazione tecnolo gica». 

Il Rapporto Elementi per una revisione della spesa pubblica al
punto 3.2 sviluppa ulteriormente il proprio ragionamento
introducendo il concetto di “spesa aggredibile” definita co-
me spesa anche “rivedibile” sulla base di interventi che ori-
ginano dal processo di spending review, i cui contenuti so-
no così disegnati: 

«La struttura per tipologia di spesa e per livello di governo è rap-
presentata nella tabella A. Questa mostra che la componente di
spesa di maggiore rilievo è costituita dalla spesa per acquisto di
beni e servizi (135,6 mld) seguita dalle retribuzioni (122,1 mld),
dai trasferimenti alle imprese e contributi alla produzione (24,1
mld), dai contributi alle famiglie e alle istituzioni sociali (13,2
mld). In termini di livello di governo, la quota maggiore è costi-
tuita dalla spesa degli enti sanitari locali con il 33,1% seguita da
Regioni, Comuni e Province (con il 24,3%), da Stato, enti del-
l’amministrazione centrale e enti previdenziali (con il 37,4%) e
da Università e altri enti locali con il 5,2%. La attribuzione della
qualifica “aggredibile” a un totale di spesa che include, in ag-
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giunta ad altre spese, tutti i costi di produzione dei servizi pubbli-
ci, deve essere intesa nel senso che si tratta di una massa di spesa
che, negli orientamenti attuali del Governo, può essere soggetta
ad analisi e, se le motivazioni sussistono, può essere sottoposta a
riduzione. La riduzione non può, ovviamente, riguardare l’inte-
ro, ma solo una (modesta) frazione».

Come si vede, sicuramente nella consapevolezza delle impli-
cazioni inserite nell’aggettivo “aggredibile”, l’autore molto
correttamente precisa in modo quanto mai chiaro ed esplicito
i limiti e la problematicità di un intervento di contenimento
della spesa che per lo studioso esperto può riguardare solo
«una (modesta) frazione». Ma quel dato (33,1% di spesa aggre-
dibile) è forse suo malgrado l’innesco di una sequela di inter-
venti i cui esiti si leggono appunto nella tabella 6.5. Che la sta-
gione dei tagli al Ssn sia il prodotto di una ben definita visione
e di un preciso orientamento di politica sanitaria emergerà pe-
raltro con chiarezza nel 2015 con la pubblicazione del Rapporto
firmato da Carlo Cottarelli, Proposte per una revisione della spesa
pubblica (2014-2016)3 sulla spending review, dove esplicita-
mente compare un target di spesa sanitaria pubblica pari al
5,25% del Pil. Una visione che di fatto determinerebbe vera-
mente quella mutazione genetica del Ssn di cui già abbiamo
parlato, avverso la quale però nello stesso periodo si sviluppa
una forte azione da parte del nuovo Ministro della salute Bea-
trice Lorenzin. Un’azione che, non negando l’esistenza di spre-
chi e inefficienze nella spesa sanitaria pubblica, ne sottolinea
comunque i bassi livelli di investimento complessivo, chie-
dendo con forza la stabilizzazione del finanziamento e il pieno
recupero all’interno del Ssn delle risorse recuperabili con i ne-
cessari miglioramenti gestionali. Questa visione trova una sua
prima espressione nel Patto della salute 2014-2016, un docu-

3 Proposte per una revisione della spesa pubblica (2014-2016), Carlo Cotta-
relli, cit. v. nota 1 cap. V.
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mento complesso e articolato che contiene in sé forti orienta-
menti centralistici e statalistici, espressione della impostazio-
ne di politica sanitaria dell’allora Ministro della salute Renato
Balduzzi, uniti però allo sforzo di dare certezza e stabilità al fi-
nanziamento. Quest’ultimo punto è ben evidenziato nella pre-
visione di spesa sanitaria pubblica 2014-2016 (tabella 6.6) che
pur accettando un livello molto basso rispetto agli standard eu-
ropei, tenta di assicurare un livello di finanziamento almeno
costante nel triennio.

Con questa impostazione, che peraltro sarà in parte rimessa
in discussione dopo pochi mesi con un’ulteriore limatura
del finanziamento, si consolida la spesa pubblica sanitaria
italiana a valori intorno al 6,8% del Pil, un po’ superiori alla
media dei Paesi Ue ma nettamente al di sotto della media
dei Paesi Ue confrontabili con l’Italia rappresentati dal
gruppo dei quindici Paesi uniti prima dell’allargamento ai
tredici Paesi dell’Est europeo (figure 6.5 e 6.6). Una situa-
zione ai limiti della sostenibilità per un sistema di welfare
avanzato e una grande sfida, perché con livelli di finanzia-
mento così bassi la qualità della governance e dei modelli
organizzativi torna ad essere fondamentale per la sopravvi-
venza stessa del Ssn.

Tab. 6.6 – Patto della salute 2014-2016. Livello del finanziamento 
del Servizio sanitario nazionale a cui concorre lo Stato (in milioni di euro)

                                                        Anno 2014    Anno 2015     Anno 2016
Fabbisogno del Ssn 
e dei servizi sanitari regionali       109.928,0      112.062,0       115.444,0
Incidenza % sul Pil                                  6,93               6,89                6,89

Fonte: Patto della salute 2014-2016, art. 1 per i dati sul fabbisogno e Def 2014
per le stime del Pil 2014/2016
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5. Si riaccendono i contrasti

Le evidenti difficoltà di molte Regioni nella gestione del
proprio sistema sanitario unite alla drastica riduzione del
finanziamento determinano, in pochi anni, un quadro di
profonda incertezza per il Ssn, reso ancor più complesso da
un’avvertibile riduzione dell’offerta di prestazioni ai citta-
dini, conseguenza di una politica di tagli che ha colpito più
gli erogatori che gli sprechi, e dalla comparsa di nuove tec-
nologie, efficaci ma costose. Un contesto instabile nel quale
tornano di attualità grandi contrapposizioni interne al si-
stema, sia di tipo istituzionale fra Stato e Regioni sia di tipo
gestionale, fra centralismo e competizione.
Il confronto fra Stato e Regioni prende inevitabilmente ori-
gine dalla oggettiva constatazione di una serie ormai lunga
di insuccessi nella costruzione di sistemi sanitari regionali
efficaci ed efficienti, ben documentata, come già abbiamo
visto, da molteplici indicatori. La sensibilità diffusa fra i cit-
tadini e le opinioni veicolate dai media concorrono inoltre a
porre spesso sotto accusa la gestione politica della sanità
nelle Regioni, e ciò determina un contesto favorevole ad
una ripresa dell’iniziativa statale, che con i Ministri della
salute Renato Balduzzi prima e Beatrice Lorenzin poi, sep-
pure con visioni diverse, si mostra sempre più incisiva sia
nella produzione legislativa che nell’azione sostitutiva. Ed
è l’intero Governo che appare fortemente impegnato in
questa direzione, con una meno visibile ma intensa azione
di controllo attiva presso il Ministero dell’economia e con
l’iniziativa di modifica costituzionale che, se realizzata nei
prossimi anni, sancirà nel modo più netto il ritorno dello
Stato nella gestione attiva del Ssn dopo decenni di crescen-
te regionalismo.
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Il disegno di legge costituzionale (c.d. D.d.l. Boschi)4, infat-
ti, interviene a modificare considerevolmente, tra l’altro, la
configurazione del Parlamento, prevedendo quindi la fine
del bicameralismo paritario. Di conseguenza, il procedi-
mento di formazione degli atti legislativi cambierebbe in
maniera consistente, essendoci una completa revisione del-
la struttura e delle funzioni del Senato: non sarà più com-
posto da 315 membri, eletti direttamente dai cittadini, ma
da 100 soggetti, di cui 95 eletti dai Consigli regionali; saran-
no limitate le materie su cui il nuovo “Senato delle autono-
mie” eserciterà il potere legislativo assieme alla Camera dei
deputati, in maniera analoga al passato, ma tra queste rien-
trano le disposizioni generali e comuni per la tutela della
salute, attribuite in modo pieno alla competenza statale,
con la conseguente soppressione della competenza concor-
rente. Inoltre, è introdotta la cosiddetta “clausola di supre-
mazia”, in base alla quale la legge statale – su proposta del
Governo – può intervenire in materie non riservate alla le-
gislazione esclusiva, quando lo richieda la tutela dell’unità
giuridica o economica della Repubblica ovvero la tutela
dell’interesse nazionale.
Questo cambiamento (con la seconda deliberazione alla Ca-
mera il 12 aprile 2016, dopo il voto del 20 gennaio al Senato,
mentre è probabile un referendum confermativo a ottobre
20165) avrebbe effetti, quindi, anche sul settore della politi-
ca della salute, presentandosi la possibilità di un intervento
dello Stato più incisivo rispetto a quello attuale, connotato
anche da componenti di amministrazione attiva, con la ne-
cessità di un minore livello di condivisione nella Conferen-

4 Testo di legge costituzionale approvato in via definitiva il 12 aprile
2016, poi sottoposto con esito negativo a referendum costituzionale del
4 dicembre 2016 (n.d.c.).5 Il referendum costituzionale si è tenuto il 4 dicembre 2016 ed ha avuto
esito negativo (n.d.c.). Sul punto, v. note 1 cap.VIII e 4 cap. VII.
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za Stato-Regioni. Ma se indubbiamente il secondo decennio
del secolo si connoterà per un cambiamento nel rapporto
Stato-Regioni, che a tratti assume le caratteristiche di un ve-
ro potenziale ribaltamento dei ruoli, bisogna osservare che
all’interno della stessa iniziativa governativa si confronta-
no a loro volta due visioni contrapposte dei modelli orga-
nizzativi e di governance del Ssn, riproducendo in qualche
modo, seppur aggiornato, la storica contrapposizione fra la
visione della prima riforma della riforma, concretizzatasi
con i DD.lgs. 502/92 e 517/93, e quella della seconda rifor-
ma della riforma, attuata con il D.lgs. 229/99. Un confron-
to, in estrema sintesi, che contrappone la visione centralisti-
ca e pianificatrice dei sistemi sanitari, fondata sulla forte in-
tegrazione fra politica e burocrazia e sulla assoluta predo-
minanza della gestione pubblica, alla visione orientata a in-
trodurre nel sistema elementi di competizione seppur rego-
lata, fondata sul principio di libera scelta da parte del citta-
dino e sul pluralismo degli erogatori.
Esemplificativi di questo confronto sono, da un lato, il Re-
golamento sugli standard ospedalieri, emanato con D.m. 2
aprile 2015, n. 70 e, dall’altro lato, le norme contenute al-
l’art., commi 521-542 e 574-577, della legge di stabilità 2016.
Il Regolamento sugli standard ospedalieri – D.m. 2 aprile
2015, n. 70 – esprime una visione della programmazione sa-
nitaria strettamente influenzata dal modello sperimentato
negli anni 1968-1969 con la riforma ospedaliera c.d. “Ma-
riotti”, in un’epoca ancora permeata da una cultura pianifi-
catoria di ispirazione marxista. Nella riproposizione del
2015 ricompare infatti in pieno l’approccio top-down che ca-
ratterizzava l’impianto normativo della legge 12 febbraio
1968, n. 132 dove al titolo IV si attribuisce allo Stato tramite
la legge di programma ospedaliero il potere di definire cen-
tralmente tutte le caratteristiche quali-quantitative dell’of-
ferta di prestazioni sanitarie, muovendo sulla carta reparti
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e servizi ospedalieri e distribuendoli con parametri astratti
e oggettivi (dimensione del territorio, indici di posti letto
per abitante, livelli istituzionali) nel presupposto che i biso-
gni e la domanda seguirà l’offerta, volente o nolente, e il cit-
tadino andrà a ricevere le prestazioni sanitarie là dove una
burocrazia centrale ha deciso di erogarle, e non altrove,
mentre qualità e appropriatezza saranno anch’esse misura-
te dalla stessa burocrazia che le produce. 
Se poi la programmazione sbaglia, l’allungarsi della lista
d’attesa e il peggioramento della qualità saranno al massi-
mo oggetto di riflessione in ristretti convegni a distanza di
anni, mentre il deficit finanziario di ospedali e strutture sa-
nitarie disertate dagli utenti saranno coperti dall’opacità di
bilancio e sovvenzionati con l’incremento delle entrate fi-
scali. D’altra parte, la matrice ideologica di questo insieme
di norme è ben evidenziata nel famoso punto 2.5 dell’Alle-
gato 1 al decreto, che prevede la chiusura delle strutture
ospedaliere per acuti con meno di 60 posti letto, limitando
paradossalmente la norma a quelle di diritto privato, senza
alcuna logica o motivazione. Se l’obiettivo fosse stato la
qualità insufficiente, infatti, non si comprende perché
escludere quelle di diritto pubblico. Se l’obiettivo fosse sta-
to l’inefficienza, a maggior ragione si sarebbero dovute
chiudere solo quelle pubbliche, pagate a costi, mentre la
presenza di strutture private pagate a prestazione è econo-
micamente indifferente.
Esemplare peraltro era già stata l’impostazione adottata
con il D.l. 95/2012, dove al titolo III Razionalizzazione e ridu-
zione della spesa sanitaria si prevede una riduzione delle pre-
stazioni erogate dagli operatori privati pari allo 0,5% nel
2011, all’1% nel 2012 e al 2% nel 2014, con l’effetto di trasfe-
rire queste prestazioni sull’erogatore di diritto pubblico con
un costo superiore pari al 20-40% o di generare crescenti li-
ste d’attesa. Ma tutto questo non è altro, come già abbiamo
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detto, se non l’esplosione dovuta alla crisi economica, di un
contrasto profondo sulla natura del Servizio sanitario pub-
blico e sulla concezione del sistema di welfare, contrasto
che risale alla impostazione originaria e al modello intro-
dotto con la L. 833/78.
E così, da un lato si riafferma la visione centralistica e stata-
lista, che considera servizio pubblico solo ciò che è gover-
nato e gestito dalle pubbliche istituzioni; che aspira alla
programmazione più rigida e minuziosa supportata e con-
trollata dalle burocrazie centrali (di fatto una vera e propria
pianificazione); che considera la spesa sanitaria pubblica
trasferimento interno fra comparti della Pubblica Ammini-
strazione; che mal sopporta l’impegno di operatori privati
nel sistema vedendoli tutt’al più come supplenti transitori
per carenze alle quali prima o poi il gestore pubblico riusci-
rà a dare risposta con la propria organizzazione; che ritiene
di tutelare il cittadino indirizzandone le decisioni e inter-
pretandone i bisogni.
All’opposto, qualche positiva esperienza regionale, unita ad
un’irrefrenabile spinta da parte degli utenti del servizio
pubblico in tutto il Paese, ha sviluppato nei decenni di vita
del Ssn l’aspirazione ad un sistema di welfare sanitario
aperto e pluralistico, nel quale la domanda dei cittadini e la
loro libera scelta plasma, anche se in forma mediata, la strut-
tura stessa dell’offerta della medicina di base, della speciali-
stica ambulatoriale e degli ospedali fino a quella dei grandi
sistemi sanitari regionali, verso cui si orienta o da cui si fug-
ge, salvo scegliere dovunque le eccellenze e premiarle. Un
sistema nel quale debbono necessariamente convivere e
confrontarsi, in condizioni il più vicino possibile alla parità,
operatori pubblici e gestori privati, remunerati per le presta-
zioni effettivamente erogate e non per i costi sostenuti.
Queste due opposte visioni in sanità si concretizzano in so-
luzioni normative e organizzative altrettanto divergenti. La
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visione centralistica cerca di attuarsi, oggi, con il moltipli-
carsi di azioni di controllo e vigilanza, con il tentativo di ri-
tornare ad una pianificazione minuziosa e dettagliata, co-
me si è visto nel decreto sugli standard ospedalieri, con po-
litiche di cassa che poi inevitabilmente si traducono in ridu-
zione dei livelli quali-quantitativi delle prestazioni, come
avvenuto nelle Regioni in Piano di rientro, con l’aspirazio-
ne a limitare la libertà di scelta dei cittadini per confinarli
entro perimetri di offerta regolamentata e canalizzata dal-
l’alto.
Questa visione, inevitabilmente attratta dal pagamento a
costi che consegna alla politica un illimitato e incontrollabi-
le potere di spesa svincolato di fatto da ogni riferimento ai
servizi resi ai cittadini, confida di riuscire a controllare il si-
stema con vincoli e procedure normative, convinta che il
miglior gestore non sia un manager libero di scegliere, ben
remunerato in base ai veri risultati e removibile in qualun-
que istante, ma un burocrate inamovibile dotato di poteri di
veto e di interdizione. 
È un modo di pensare nemico – non di rado per ragioni
ideologiche – dei modelli aziendali; che cerca in tutti i modi
di ridurre e marginalizzare il ruolo del privato nel Ssn, rite-
nendo che dalla sua compressione possa derivare un effi-
cientamento della componente a gestione pubblica. Al con-
trario, la visione aperta è convinta che il welfare sanitario
pubblico sia tale se assicura i principi di solidarietà, univer-
salità ed equità nell’accesso alle prestazioni, ma che per
raggiungere questo obiettivo oggi sia più che mai necessa-
ria la presenza di un mix di erogatori, pubblici e privati, po-
sti in condizioni di parità. Crede in forme di competizione
virtuosa, e anche se è consapevole della inevitabilità dei li-
miti generali di spesa, pensa che l’esistenza di operatori e di
sistemi di offerta differenziati sia un’indispensabile pre-
messa per assicurare un ragionevole livello di libertà di
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scelta per i cittadini. A questo scopo ritiene che sia indi-
spensabile riprendere vigorosamente il percorso dell’azien-
dalizzazione della componente di diritto pubblico, sepa-
rando, una volta per tutte, chi gestisce da chi effettua i con-
trolli, liberando il manager pubblico dai vincoli di stampo
burocratico e introducendo un sistema di “premi e casti-
ghi” uguale a quello che rende efficienti e performanti le
aziende di diritto privato. Si batte contro il pagamento a co-
sti (lo storico “piè di lista” tanto vituperato negli anni ‘80) e
ritiene che tutti i gestori di strutture sanitarie e ospedaliere
pubbliche e private debbano ricevere denaro pubblico solo
in cambio di prestazioni effettivamente erogate, meglio se
tariffate tutte le volte che ciò è possibile, convinta che que-
sto sia il requisito preliminare e centrale di qualunque siste-
ma sanitario che voglia superare la rendita politica per con-
seguire qualità ed efficienza.
Chi sostiene questa visione pensa che la pianificazione cen-
tralistica debba alleggerirsi sempre più, cedendo il passo
alle scelte dei cittadini e alla bravura dei gestori, pubblici e
privati, che devono sempre ricordare che non c’è norma, in-
dice o standard che può giustificare l’esistenza di un presi-
dio o di un’unità operativa che gli utenti non vogliono uti-
lizzare. E anche pensa che la mobilità dei pazienti sul terri-
torio nazionale debba essere uno stimolo per i sistemi sani-
tari insoddisfacenti a guadagnare in efficienza e qualità, se
il caso usando il talento dell’imprenditorialità sanitaria
quando la componente a guida pubblica non riesce a decol-
lare. Due visioni e due strade contrapposte, che la crisi eco-
nomica non superata mette e metterà a confronto in modo
sempre più netto, in una prospettiva dall’esito a tutt’oggi
incerto, densa di preoccupazioni per la stessa tenuta del
Ssn, la cui capacità di offrire a tutti i cittadini l’intera garan-
zia di prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione è già
oggi un interrogativo.
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La visione statalista e burocratica, tuttora apparentemente
prevalente, usa gli strumenti normativi e le metodologie di
amministrazione che si sono consolidati, in modo spesso
contorto, negli ultimi anni. Una nuova e diversa prospetti-
va per la sanità richiede invece un coraggioso e innovativo
intervento riformatore. Per il quale, nel cinquantesimo an-
no di vita Aiop, qualche segnale affiora.

6. Verso una nuova riforma

Rilanciare il Ssn in una fase di crisi economica profonda e di
incertezza politica internazionale è certamente complesso e
difficile, ma ciò non avverrà con il trionfo del centralismo e
della burocrazia. In tutta Europa, la sopravvivenza dei si-
stemi di welfare sanitario si gioca invece sull’introduzione
di forti fattori di efficientamento, di stimoli alla qualità sor-
retti da chiari elementi di competitività e dalla realizzazio-
ne di un autentico pluralismo degli erogatori, controllato
da libertà di scelta e pagamento a prestazione. Questo per-
corso oggi è frenato dalla presenza di una componente di
diritto pubblico presente in forma maggioritaria nel Ssn
inefficiente e autoreferenziale, ed è lì che una nuova rifor-
ma dovrà cimentarsi. Anche perché il rifinanziamento del
Ssn, indispensabile per mantenere nel futuro adeguati li-
velli qualitativi, non potrà certamente derivare da significa-
tivi incrementi di spesa pubblica sanitaria, e sarà dunque
indispensabile rendere disponibile per la produzione di
prestazioni la quota di spesa oggi improduttiva per ineffi-
cienza che Aiop stima tra i 5 e i 10 miliardi di euro. 
I contenuti di fondo sono da tempo espressione di una cor-
rente di pensiero riformatrice presente per una riforma effi-
cace nelle Università, nelle migliori componenti mediche e
professionali e nelle associazioni di categoria. Aiop ne ha
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dato una sintesi nel tredicesimo Rapporto Ospedali&Salute
del 2015 indicando cinque punti fondamentali per una vera
nuova riforma sanitaria:

trasparenza nella gestione delle Aziende sanitarie e1) 
ospedaliere pubbliche, con adozione di bilanci civilistici
tempestivamente resi pubblici;
riforma del percorso di aziendalizzazione, con il ritorno2) 
al pagamento a prestazione anche per il comparto pub-
blico, che deve essere ricondotto con efficaci piani indu-
striali all’equilibrio fra costi e ricavi in tempi certi e mi-
surabili;
attivazione di un vero sistema di “premi e castighi” che3) 
riconosca gli sforzi delle organizzazioni e dei manager
migliori, e che al contempo disincentivi in modo netto le
gestioni disfunzionali o inefficaci. A tal fine le Aziende
sanitarie e ospedaliere disfunzionali devono andare in-
contro ad un vero commissariamento, unito a provvedi-
menti più incisivi in caso di reiterato deficit, quale l’affi-
damento a gestori professionali;
inserimento di elementi crescenti di competizione vir-4) 
tuosa, con apertura di una reale parità fra erogatori di
diversa natura giuridica all’interno di un unico percor-
so di accreditamento;
terzietà dei controlli, per superare il conflitto di interessi5) 
di un erogatore pubblico che vigila su se stesso, con tutti
i gravi effetti negativi che ciò comporta.

Tutto questo non può realizzarsi in tempo breve, non offre
quei risparmi di cassa che taluni si attendono, e probabil-
mente richiederebbe anche l’attivazione di qualche ammor-
tizzatore sociale specifico, là dove la spesa sanitaria in ec-
cesso si è tradotta in azioni di mero sostegno economico a
territori non di rado profondamente disagiati, con una di-
storsione che però oggi non è più accettabile, perché genera
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caduta delle prestazioni sanitarie colpendo la generalità dei
cittadini. Ma è l’unica strada possibile per mantenere in vi-
ta un Ssn universale e solidaristico, arginandone il declino e
riallineandolo ai migliori sistemi sanitari europei. È anche
ragionevole pensare che una nuova, grande riforma del
Ssn, proposta e discussa nella sua interezza come avvenne
nel passato, forse seguirebbe oggi un percorso troppo ar-
duo e incerto, non in sintonia con il momento storico. Ma è
proprio per queste difficoltà di fondo – e per la conseguente
necessità di trovare nuove forme per intervenire su una ma-
teria così complessa e scivolosa – che l’approccio contenuto
nel capo II Efficientamento della spesa sanitaria, all’interno
della legge di stabilità 2016, pare estremamente interessan-
te, innovativo e coraggioso.
Premesso che per la prima volta da molti anni, la legge di
stabilità 2016 non contiene tagli alla sanità, va osservato che
l’art. 30 Piani di rientro e riqualificazione degli enti del Servizio
sanitario nazionale e Aziende sanitarie uniche introduce una
serie di norme di assoluta rilevanza, che possiamo così sin-
tetizzare:

la pubblicazione integrale sul proprio sito Internet dei1) 
bilanci di esercizio degli erogatori pubblici;
l’adozione di schemi tipo per la redazione dei bilanci al2) 
fine di dare evidenza e trasparenza del risultato di eser-
cizio nei documenti di bilancio degli erogatori pubblici;
l’adozione di Piani di rientro triennali per tutti i soggetti3) 
pubblici con scostamenti pari o superiori al 10% (o al-
meno 10 milioni) tra costi e ricavi;
il monitoraggio costante dei Piani di rientro;4) 
la decadenza automatica del Direttore generale in caso5) 
di mancata adozione del Piano di rientro o esito negati-
vo della verifica annuale;
l’adozione di una nutrita serie di norme attuative volte6) 
a rendere efficaci questi indirizzi.
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Queste disposizioni, se saranno seguite rapidamente dai
non semplici provvedimenti attuativi, rappresentano un
primo solido intervento di autentica riforma che finalmente
si pone in concreto l’obiettivo dell’efficientamento della
componente pubblica del Ssn, riprendendo il percorso del-
la vera aziendalizzazione interrotto alla fine degli anni ‘90.
Trasparenza, equilibrio dei conti e responsabilità diventano
così priorità e obiettivi determinanti nel riordino del Ssn,
assumendo un valore e una potenzialità innovativa degna
di un autentico processo riformatore. 
Perché un progetto così ambizioso abbia successo, occorre-
rà però, presto, aggiungere al disegno che si va componen-
do un altro fondamentale tassello. Bisogna infatti raggiun-
gere la consapevolezza che l’unico vero stimolo all’efficien-
za e all’equilibrio finanziario per l’operatore pubblico come
per quello privato è il rischio di perdere la proprietà, e que-
sto rischio per l’operatore pubblico deve tradursi nell’ob-
bligo dell’affidamento della gestione dell’Azienda sanitaria
o ospedaliera cronicamente in deficit ad un operatore pro-
fessionale di diritto privato. 
Una medicina amara, che comporta la perdita della rendita
politica unita al riconoscimento delle difficoltà a gestire di-
rettamente un grande comparto produttivo del Paese, ma
anche un forte stimolo a contenere le infinite pressioni che
si scaricano sull’amministratore pubblico e che ne riducono
oggettivamente la capacità di conseguire la più elevata effi-
cienza aziendale. 
Un modo, inoltre, per equiparare veramente diritti e doveri
di tutti gli erogatori di prestazioni sanitarie pubblici e pri-
vati, per dare autentica terzietà, e riportare al fondamentale
compito di governo del sistema lo Stato e le Regioni, la cui
vera missione, e la cui credibilità, si concentrano nell’alto
obiettivo di assicurare a tutti i cittadini la piena tutela della
salute tramite norme e regole efficaci ed adeguate, vigilan-
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done l’attuazione e destinandovi la giusta quota della ric-
chezza del Paese. 
Se nei prossimi anni l’Italia troverà la forza di proseguire
con determinazione il percorso riformatore avviato, potre-
mo ricordare questo anno, che è anche il cinquantesimo
della fondazione Aiop, come il tempo del giro di boa, come
l’anno del rilancio del Ssn.
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Il sistema sanitario italiano

VII

Presentazione del sistema sanitario ita-
liano, con il pilastro di welfare garantito
dal Ssn e le sue dinamiche di sviluppo,
presentata da Gabriele Pelissero e Nicola
Bedin, all’epoca AD del Gruppo ospeda-
liero San Donato e consigliere nazionale
Aiop, a Rostock, in Germania, il 13 e 14
luglio 2016, alla presenza del Ministro fe-
derale della salute tedesco, Herman
Grohe, e del Presidente dello Stato di
Mecklenburg-Vorpommern, Erwin Selle-
ring, in occasione della dodicesima Fiera
tedesca di economia sanitaria dedicata
quell’anno all’Italia.

luglio 2016
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Nel 1978 il Servizio sanitario nazionale italiano è stato inte-
ressato da un radicale cambiamento, passando da un siste-
ma di tipo Bismarck, molto simile a quello tutt’ora vigente
in Germania, a un sistema di tipo Beveridge, che presenta
forti somiglianze con il  National health service britannico. 
Il sistema Beveridge italiano ha, tuttavia, delle caratteristi-
che particolari che, per certi versi, lo rendono simile al siste-
ma tedesco. 
È necessario, in primo luogo, ricordare che il nostro sistema
sanitario è un sistema universalistico e solidale.
È universalistico nel senso che tutti i cittadini italiani, in ba-
se al principio di cittadinanza, hanno diritto ad accedere a
tutte le prestazioni sanitarie, di prevenzione, di cura e di
riabilitazione; è un sistema solidale perché la copertura eco-
nomica di  larga parte di queste prestazioni deriva dalla fi-
scalità generale. 
Tuttavia, deve essere  sottolineata l’importanza che ha in
Italia la componente regionale: il sistema sanitario italiano
è infatti un sistema di tipo Beveridge con uno spiccato con-
tenuto federalista, e sotto questo profilo presenta certamen-
te una somiglianza interessante con il modello tedesco. 
In Italia esistono, infatti, 19 Regioni che godono di autono-
mia in base alla nostra Costituzione ed hanno potestà legi-
slativa in materia sanitaria. Accanto alle Regioni, inoltre,
esistono due Provincie autonome di Bolzano e di Trento che
godono degli stessi poteri attribuiti alle Regioni. Abbiamo,
pertanto, 21 governi territoriali che esprimono la propria
posizione in materia di sanità.
Inoltre, mentre lo spirito originario dei sistemi di tipo Beve-
ridge è uno spirito strettamente pubblicistico, nel  quale la
componente pubblica è assolutamente dominante se non
esclusiva, il Servizio sanitario nazionale italiano si caratte-
rizza oggi per una presenza mista di operatori, in parte
pubblici e in parte privati. 
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1. Spesa sanitaria 

La spesa pubblica sanitaria e la spesa totale sanitaria italia-
ne risultano molto inferiori a quelle di altri Paesi europei
confrontabili con l’Italia, quali la Francia e la Germania. 
Secondo i dati ufficiali dell’OECD Health Statistics riferiti
al 2013 ed aggiornati ad ottobre 2015 (figura 7.1),  a seguito
dei tagli che, in conseguenza della crisi economica globale e
di politiche poco lungimiranti hanno interessato la spesa
pubblica sia italiana che europea, la spesa pubblica sanita-
ria del nostro Paese è stata ridotta ad un valore pari al 6,8%
del Pil.
La spesa totale sanitaria italiana nel 2013 ha raggiunto, in-
vece, un valore pari all’8,8% del Pil, mentre come risulta
dalla figura 7.2, quella tedesca è pari ad un valore dell’11%
del Pil e quella francese un valore del 10,9% del Pil.
Sempre dalla figura 7.2, noterete, inoltre, che l’incidenza
della spesa totale sanitaria in Germania e in Francia è pro-
gressivamente aumentata, a differenza di quella della spesa
totale sanitaria italiana. Questo incremento è dovuto al-
l’espansione della spesa pubblica nei due Paesi stranieri.
Come mostra infatti la figura 7.3, la spesa pubblica sanita-
ria tedesca è passata dall’ 8,1% del 2011 al 8,4% del 2013,
mentre quella francese è aumentata dall’8,4% all’8,6%. 
In termini di valore assoluto la spesa pubblica sanitaria del-
la Germania è passata da 218 miliardi di euro nel 2011 a 235
miliardi di euro nel 2013: si tratta, quindi, di un aumento
del 7,5%. Nello stesso periodo, la spesa pubblica sanitaria
francese è cresciuta del 2,9%. In Italia, invece, ha subito una
riduzione del 2%. 
Se la spesa pubblica sanitaria italiana rapportata al Pil  si
avvicinasse al valore percentuale della spesa tedesca e di
quella francese, aumenterebbe di un punto percentuale. Il
sistema avrebbe, quindi, a disposizione circa 16 miliardi di
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euro in più all’anno. Queste risorse aggiuntive potrebbero,
ad esempio, essere proficuamente investite per la digitaliz-
zazione del sistema sanitario e la modernizzazione tecnolo-
gica e strutturale degli ospedali.
Nell’analisi di questi dati, si deve tener conto di un altro
elemento rilevante, vale a dire il progressivo innalzamento
dell’età media in Italia, che è il Paese europeo con la popo-
lazione più vecchia. La percentuale di popolazione sopra i

Fig. 7.2 - Amount of total healthcare spending in relation to the GDP
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65 anni in Italia è, infatti, del 21,4%, mentre in Germania del
20,8% ed in Francia del 18%. 
Dalla figura 7.2, si evince che la spesa pubblica sanitaria
nell’Unione europea è in media del 6,2% del Pil. Con il va-
lore del 6,8% del Pil, l’Italia si posizionerebbe, dunque, al di
sopra della media.
Nella figura 7.4 abbiamo, tuttavia, proposto una distinzio-
ne tra i 15 Paesi dell’Unione europea originaria ed i 13 Paesi

Fig. 7.3 - Amount of public healthcare spending in relation to the GDP
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entrati più recentemente. Mentre i primi sono muniti di un
sistema di welfare più evoluto ed hanno una media di spe-
sa pubblica sanitaria pari al 7,4% del Pil, gli altri, caratteriz-
zati ancora da servizi ed economie fragili, si attestano su
una media del 4,8%.
L’Italia, che rientra nel gruppo dei primi 15 Paesi aderenti
all’Unione europea, si posiziona, quindi, in un range di
spesa pubblica sanitaria particolarmente basso rispetto agli
altri Paesi più evoluti, con un livello pari a quello del mi-
gliore dei nuovi entrati, vale a dire la Croazia.

2. Organizzazione regionale 

Come accennato, alla luce del ruolo riconosciuto dalla Co-
stituzione alle Regioni ed alle Provincie autonome di Trento
e Bolzano, nell’analisi del sistema sanitario italiano, è ne-
cessario prendere in considerazione le caratteristiche e i
principali aspetti di interazione fra i 21 sistemi locali che
presentano anche alcuni importanti caratteristiche comuni.
Un ulteriore rilevante elemento da considerare è che, ri-
spetto all’iniziale situazione vigente negli anni ‘70, la com-
ponente di operatori di diritto privato che erogano presta-
zioni per il Servizio sanitario nazionale è fortemente cre-
sciuta. In questo momento circa il 28% di tutte le prestazio-
ni ospedaliere fruite dai cittadini italiani e finanziate dal
Servizio sanitario nazionale, sono offerte da operatori di di-
ritto privato. Ci sono in realtà circa 592 ospedali privati in
Italia, moltissimi dei quali iscritti alla nostra Associazione,
che sono di diversa natura e dimensioni: ne abbiamo di pic-
coli, medi, grandi e di molto grandi, ed inoltre, negli ultimi
20 anni abbiamo assistito in Italia, come peraltro in Germa-
nia e Francia, e in molti altri Paesi europei, alla nascita di
catene ospedaliere di diritto privato che si stanno progres-
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sivamente affermando.  Come risulta dalla figura 7.5, tra le
diverse Regioni si notano, però, rilevanti differenze nei rap-
porti tra il numero di operatori pubblici e quello di operato-
ri privati, cioè tra le quote di mercato controllate da soggetti
pubblici e quelle controllate da soggetti privati. 
Nelle diverse Regioni italiane, infatti, la percentuale di
posti letto offerti da operatori di diritto privato nell’ambi-
to del sistema pubblico varia da un minimo del 3,4% ad

Fig. 7.5 – Public and accredited private patient beds used 
for hospitalization, by region. Year 2013
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un massimo del 35,7% (figura 7.5). La situazione comples-
siva si presenta, dunque, estremamente variegata e questo
costituisce un fattore di competizione interno molto inte-
ressante. 

3. Finanziamento

Per quanto attiene alle modalità di finanziamento del Fon-
do sanitario nazionale, questo è prestabilito su base pro ca-
pite calcolata per ciascuna singola Regione e per le due Pro-
vincie autonome. Gli erogatori privati di prestazioni sanita-
rie, di ricovero e ambulatoriali, sono finanziati sulla base
dei cc.dd. Drg (Diagnosis related groups o Raggruppamenti
omogenei di diagnosi) e delle tariffe ambulatoriali stabilite
dal Governo centrale e dai governi regionali. 
Nel 1994 il sistema Drg è stato esteso anche alle Aziende
ospedaliere ed ai presidi ospedalieri pubblici, che possono,
però, attingere anche a risorse aggiuntive, incrementali,
delle quali il privato non può giovarsi.
Ne consegue una disparità tra operatori pubblici e operato-
ri privati nel mercato delle prestazioni sanitarie.
In questo contesto generale si è, talvolta, assistito al formar-
si di disavanzi di bilancio, anche notevoli, soprattutto in al-
cune Regioni del centro-sud Italia, quali il Lazio, la Campa-
nia, la Sicilia (figura 7.6). In talune Regioni il disavanzo an-
nuo, calcolato su una base pro capite, ha toccato anche va-
lori prossimi a 100 euro per persona (figura 7.7).
Conseguentemente è stato necessario adottare piani di
rientro, che in alcuni casi, hanno permesso di ripianare il
deficit, ma hanno anche avuto un effetto negativo genera-
lizzato, vale a dire un peggioramento dell’assistenza offerta
al cittadino e l’incremento delle liste d’attesa. 
Una certa variabilità si può notare anche in riferimento al-
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l’ammontare pro capite del Fondo sanitario nazionale sud-
diviso per Regione, con una media di 1.733 euro annui rela-
tivi a spesa pubblica sanitaria (figura 7.8). Anche questo va-
lore di spesa pro capite è inferiore rispetto a quelli riscon-
trabili in Francia e Germania, in cui la spesa pro capite è pa-
ri rispettivamente a 2.700 euro e 2.900 euro, cioè il 67% in
più dell’Italia. 

Fig. 7.7  - Region deficits 2014
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4. Indicatori di qualità 

Nonostante questo quadro economico-finanziario, il Ssn
italiano presenta interessanti  elementi di efficienza. 
In primo luogo, per quanto riguarda la composizione della
spesa sanitaria italiana ed il tipo di prestazioni offerte, ab-
biamo un valore del 55% destinato all’attività ospedaliera,
una spesa del 4% circa destinata alla prevenzione, un valo-

Fig. 7.8  - National Health Fund, per capita amount 2014
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re del 7,6%  per la farmaceutica, ed una quota del 6% desti-
nata alla medicina generale, mentre i restanti fondi sono
destinati al finanziamento della medicina specialistica.
Un ulteriore aspetto positivo è rappresentato da un ottimo
sistema informativo. Conosciamo e analizziamo sistemati-
camente tutti i ricoveri ospedalieri che avvengono nel no-
stro Paese, che sono circa 9 milioni: sulla base di una scheda
che viene compilata ed è inserita nel sistema informativo
nazionale, possiamo ricostruire e tracciare quelle che sono
state le caratteristiche del ricovero di ogni cittadino italiano
che entra in un ospedale pubblico o privato nell’intero cor-
so dell’anno. Questo ci consente di fare delle valutazioni di
qualità  progressivamente sempre più approfondite. 
Uno dei criteri più semplici utilizzabili nella valutazione
della qualità delle prestazioni sanitarie è quello basato sul
valore dell’indice case-mix.
Questo sistema di valutazione è noto perché si basa su un
indicatore che si ottiene con un algoritmo molto semplice
da ricavare all’interno dei sistemi informativi e che fornisce
il livello di complessità totale delle cure che vengono eroga-
te: tanto più elevato è il livello dell’indicatore, tanto più ci
troviamo di fronte ad un’attività ospedaliera tecnologica-
mente complessa e di alta specialità; tanto più è basso il li-
vello dell’indicatore, tanto più ci troviamo di fronte ad
un’attività ospedaliera che ha ben poca complessità, che ha
uno scarso contributo di capitale, non necessariamente inu-
tile e negativa, ma certamente più semplice e tecnologica-
mente meno avanzata. 
Confrontando separatamente i valori degli indici case-mix
relativi agli operatori di diritto pubblico e quelli relativi agli
operatori di diritto privato, nel corso del 2013 osserviamo
che il valore dell’indice relativo alla totalità degli ospedali
pubblici è 0, 98, mentre per gli ospedali privati il valore del-
l’indice è pari all’1,07 (figura 7.9).
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Da questi dati si può comprendere come la componente
privata che, all’interno di questo sistema vale circa il 28% di
tutta l’attività, ha intrapreso notevoli investimenti. Questi
investimenti hanno permesso, in un sistema che si regge su
un finanziamento così esiguo, di esprimere, in alcuni conte-
sti, degli elementi di qualità molto interessanti, seppur con
un’accentuata differenziazione tra alcune realtà di eccellen-
za ed altre realtà con maggiori difficoltà di funzionamento. 

5. Mobilità interregionale

Pur esistendo 21 servizi sanitari locali diversi, i cittadini ita-
liani hanno diritto, disponendo di una tessera sanitaria, al
ricovero in qualunque ospedale pubblico o privato del Pae-
se, scegliendo la struttura che ritengono qualitativamente
più efficiente e più adeguata alle loro esigenze.
La possibilità di mobilità permette, quindi, ai cittadini ita-
liani di far fronte ad eventuali criticità ed inefficienze che
gli stessi percepiscano nel sistema sanitario della regione di
appartenenza. 
Con la direttiva europea sulla mobilità transfrontaliera,
che con fatica è stata recepita, il principio della mobilità
dei pazienti ha ormai assunto rilevanza comunitaria, ma
l’Italia – con diversi livelli di qualità e di performance, per-
meabili fra loro, cioè attraverso i quali il paziente può spo-
starsi liberamente scegliendo dove curarsi – costituisce,
forse, il più interessante laboratorio di sperimentazione in
tal senso.  
Come mostra la figura 7.10, già dal 1998 si sono calcolati
800.000 pazienti in mobilità; nel 2014 sono stati 734.000 pa-
zienti.
In questi anni, inoltre, si è avuta una riduzione dei ricoveri
ospedalieri grazie all’efficacia delle politiche di deospeda-
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lizzazione che sono state attivate in Italia progressivamente
a partire dagli anni 2005-2006, spostando un numero cre-
scente di prestazioni ospedaliere dalla fase di ricovero alla
fase ambulatoriale. 
Contemporaneamente è cresciuta la percentuale di pazienti
in mobilità, che si spostano secondo criteri razionali, verso
le regioni con i sistemi sanitari più efficienti.
Questo fenomeno è l’effetto di un meccanismo concorren-
ziale ben funzionante, in cui i pazienti possono liberamente
scegliere e che ha come conseguenza una netta differenza
tra le Regioni con un saldo attivo (ad esempio la Lombardia
che ha un saldo attivo di 534 milioni di euro) e le Regioni
con un saldo passivo (ad esempio la Campania che ha un
saldo passivo di 270 milioni di euro) (figura 7.11).
Da questa analisi si possono individuare due potenziali ele-
menti di forza nel Servizio sanitario nazionale, nonostante
la spesa d’investimento sia molto bassa rispetto a quella di
altri Paesi comparabili con il nostro (ad esempio la Francia
che ha un simile numero di abitanti). In primo luogo è pos-
sibile che in futuro questa carenza sia colmata poiché, a
fronte dei deficit dei bilanci regionali, incrementando l’effi-
cienza del comparto pubblico, si potrebbero recuperare ri-
sorse da mantenere all’interno del budget della sanità per
reinvestirlo in qualità. Vorrei, peraltro, ricordare che
quest’ultimo è l’indirizzo politico attualmente adottato dal
Ministero della salute e da noi pienamente condiviso.
L’altro elemento di forza è indubbiamente rappresentato
dalla presenza di operatori di diritto privato che, in questi
anni, hanno investito di più e che, quindi, hanno un patri-
monio tecnologico più ampio così da riuscire  a offrire pre-
stazioni ad un costo minore. Infatti, a fronte di un finanzia-
mento più basso rispetto a quello percepito dagli ospedali
pubblici, queste strutture non presentano deficit e così con-
tribuiscono a mantenere il sistema in equilibrio. 
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Questa ricostruzione è confermata dal fatto che la mobilità
interregionale vede in tutte le Regioni un contributo fonda-
mentale della componente di diritto privato che, in questo
senso, è sempre più efficiente e performante rispetto a quel-
la di diritto pubblico. 

6. Conclusioni

In conclusione è necessario ribadire che già nelle non picco-
le differenze fra i sistemi di welfare sanitario europeo resta
come obiettivo imprescindibile una sempre più intensa col-
laborazione nell’interesse dei cittadini e dei malati.

Fig. 7.11  -  Interregional patient mobility, economic value
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E si può ricordare in questo senso la dichiarazione prodot-
ta dall’Assemblea generale dell’Unione europea dell’Ospe-
dalità Privata (Uehp) riunitasi a Sofia il 17 giugno scorso, in
cui si sottolinea la necessità di sempre maggiori sforzi volti
al miglioramento della sanità per tutti i cittadini europei:

«Un progresso in tal senso, richiede una sempre maggiore inte-
grazione e un progressivo rafforzamento della collaborazione fra
tutti i Paesi europei, una crescente presenza dell’Unione europea
e di tutti gli Stati membri e un deciso sforzo comune per abbattere
barriere interne, a partire da quelle che ostacolano la libertà di
scelta del modo di cura da parte dei cittadini, la circolazione dei
professionisti sanitari e, soprattutto, la rapida diffusione dei ri-
sultati della ricerca biomedica». 

Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:36  Pagina 163

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



Costruire la sanità del futuro.qxp_155X230  18/04/18  16:36  Pagina 164

Copyright © 2018 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN  9788891774606



Il cappio

VIII

In Ospedali&Salute – Quattordicesimo rapporto annuale
2016, Franco Angeli, Milano, 2017, presentato il 12
gennaio 2017. Al momento della presentazione è in
corso la XVII legislatura, Presidente del Consiglio è
Paolo Gentiloni e Ministro della salute è Beatrice Lo-
renzin. Paolo Gentiloni ha ricevuto l’incarico di for-
mare un nuovo governo dopo le dimissioni
rassegnate dal precedente Presidente del Consiglio,
Matteo Renzi, a seguito del referendum costituzio-
nale del 4 dicembre 2016 con esito negativo, avente
ad oggetto il testo di legge costituzionale approvato
in via definitiva il 12 aprile 2016 (c.d. D.d.l. Boschi).
Il 24 novembre 2016 la Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome approva lo Schema tipo di
riferimento per gli accordi bilaterali fra le Regioni per la
mobilità sanitaria interregionale, da utilizzare per im-
porre tetti di spesa alle prestazioni erogate a carico
del Servizio sanitario nazionale dalle strutture pub-
bliche e private accreditate, ai cittadini residenti nelle
Regioni o nelle Province autonome che sottoscrivono
la convenzione bilaterale.

gennaio 2017
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1. Uno scontro infinito

Il Servizio sanitario nazionale nasce nel 1978 con una indi-
scutibile aspi razione al monopolio pubblico della produ-
zione di tutte le prestazioni sani tarie, figlio in questo del cli-
ma politico degli anni ‘60 e di una analoga conce zione già
presente nell’originario modello britannico.
La realtà dei fatti non consentì mai la piena attuazione di
questa aspi razione iniziale, ma solo agli inizi degli anni ‘90
l’idea del pluralismo degli erogatori, all’interno di un siste-
ma di welfare, universalistico, sempre rigorosamente go-
vernato da Stato e Regioni, troverà una buona elaborazione
normativa con i DD.lgs. 502/92 e 517/93.
La c.d. “riforma della riforma” introduce infatti, da un lato
l’idea dell’aziendalizzazione degli erogatori pubblici, dal-
l’altro un principio di pluralismo e parità fra pubblico e pri-
vato che tenta di immettere qualche elemento di competiti-
vità nel Ssn quale motore per il miglioramento della qualità
e dell’efficienza generale.
In questo rinnovato contesto la presenza di operatori di di-
ritto privato all’interno dei sistemi sanitari regionali cresce,
seppur disordinatamente in modalità molto diverse da re-
gione a regione.
Ma pochi anni dopo il grande scontro istituzionale del 1996
fra la Regione Lombardia, che vuole realizzare una vera pa-
rità competitiva fra pubblico e privato, e il Governo nazio-
nale, dove il Ministero della sanità si preparava a varare la
terza riforma di orientamento nettamente statalista e pub-
blicista, raffigura in modo evidentissimo l’esistenza di due
visioni inconciliabili del Ssn. Uno scontro destinato a non
interrompersi neppure dopo l’approvazione della D.lgs.
229/99, ma anzi a consumarsi nella quotidianità di uno sti-
le di governo regionale per lo più ostile alla presenza di chi
non è pubblico, al quale si contrappone la dinamicità degli
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operatori privati e il loro continuo e crescente successo de-
cretato dai cittadini e dai pazienti, che quando possono, in
tutte le Regioni, li utilizzano e ne apprezzano maggiormen-
te le prestazioni offerte.
Per più di 10 anni questa situazione si protrae in una so-
stanziale continuità senza significativi interventi normati-
vi, mentre la quota di prestazioni ospe daliere rese per conto
del Ssn dai privati arriva su base nazionale al 25% del tota-
le, mentre in più di una grande regione (Lombardia, Lazio,
Campania) si spinge verso il 35-40% del totale.
La reazione del pensiero statalista e del declinante mono-
polio pubblico in sanità non poteva, prima o poi, mancare,
e sarà la grande crisi dell’economia mondiale e soprattutto
quella drammaticamente emergente della finanza pubblica
italiana a offrire l’occasione.

2. La trappola

Già nel 2011 la prima risposta governativa alle crescenti dif-
ficoltà della finanza pubblica si era concretizzata con un ta-
glio alla spesa sanitaria con contenuti discutibili, ma l’inter-
vento più radicale e foriero di effetti più nega tivi sul siste-
ma sanitario si avrà nel 2012 con la c.d. spending review del
Governo Monti, espressa nel D.l. 95/2012, convertito nella
L. 135/2012.
E su questo tema occorre soffermarsi per un approfondi-
mento. Partendo dalla visione complessiva dei tagli al Ssn
operati nel periodo 2011-2014, riportati in tabella 8.1, si os-
servi in particolare le prime due righe della tabella che evi-
denziano i tagli selettivi previsti proprio dalla L. 135/2012
a carico degli erogatori ospedalieri e specialistici ambulato-
riali di diritto privato.
La storia di questo provvedimento contiene un dato di cro-
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naca che mi riguarda personalmente, perché toccò a me, ap-
pena eletto Presidente nazio nale di Aiop nel maggio 2012,
confrontarmi con l’allora Ministro della salute Renato Bal-
duzzi e con i suoi collaboratori.
La previsione di un taglio alle prestazioni erogate dagli
operatori di diritto privato mi venne prospettata, in quei
difficili mesi, come un inevitabile sacri ficio che, insieme a
tanti altri, era indispensabile per la salvezza finanziaria del
Paese, mentre l’urgenza di effettuare risparmi di cassa ren-
deva vana, agli occhi del Governo, la mia obiezione di fon-
do che in questo modo si riduce vano le prestazioni meno
care per il Ssn e più apprezzate dai cittadini, con una conse-
guente prospettiva, a breve-medio termine, di una crescita
delle liste d’attesa e del disagio sociale.
In effetti, la prima formulazione della legge prevedeva un
taglio ancora più gravoso, pari al 1% nel 2012, al 2% nel
2013 e al 4% nel 2014.
Riuscii a convincere il Ministro che ciò avrebbe provocato
una vera cata strofe nella capacità del Ssn di erogare presta-
zioni in molte Regioni, e nella formulazione finale il D.l.
95/2012, poi convertito nella L. 135/2012 operò un taglio
complessivo ai privati dello 0,5% nel 2012, dell’1% nel 2013
e del 2% nel 2014. Con un risparmio presunto, a regime, di
280 milioni di euro come si può rilevare nella tabella 8.1, ri-
ga terza.
Il sacrificio, doloroso per le aziende e per i pazienti, fu re-
sponsabilmente registrato da Aiop come un tributo allo
sforzo comune per aiutare il Paese in un momento di stra-
ordinaria tensione finanziaria, e tutti cademmo nella trap-
pola.
Il testo finale convertito in legge è riportato in tabella 8.2.
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Tab. 8.2 – D.l. 95/2012 convertito in L. 135/2012, art. 15, comma 14

Ai contratti e agli accordi vigenti nell’esercizio 2012, ai sensi
dell’art. 8quinquies del D.l. 30 dicembre 1992, n. 502, per
l’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accredi-
tati per l’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’assi-
stenza ospedaliera, si applica una riduzione dell’importo e dei
corrispondenti volumi di acquisto in misura determinata dalla
Regione o dalla Provincia autonoma, tale da ridurre la spesa
complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata per l’an-
no 2011, dello 0,5% per l’anno 2012, dell’1% per l’anno 2013
e del 2% a decorrere dall’anno 2014. (….)

Nessuno, nell’immediato, si soffermò sulle quattro parole
finali «a decor rere dall’anno», comparse nel testo finale e
gravide di molte conseguenze, e solo con il tempo e per di
più con modalità molto differenziate da regione a regione
apparve con crescente chiarezza il disegno sottostante:
bloccare per sempre qualunque sviluppo della componente
privata nell’intero Ssn, in chio dando i volumi di attività ero-
gabili al valore 31/12/2011 meno il 2%.
Un cappio per soffocare, anno dopo anno, la prospettiva di
un Ssn plu ralistico, improntato ad una sana competitività
fra erogatori di diversa natura giuridica e costruito intorno
alla centralità del paziente e al suo diritto di li bera scelta del
luogo di cura.

3. Diseguaglianze

Ma è davvero questa la interpretazione corretta della nor-
ma? In realtà, in tutte le regioni italiane tetti e limiti alla pre-
senza dei privati nel servizio sanitario regionale continua-
rono ad accumularsi in tutto il periodo 2012-2014 e anche
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negli anni successivi, perfino aggravando le limi tazioni
portate dalla L. 135/2012, ciò in conseguenza di una gene-
rale ten den za alla contrazione delle risorse del Ssn, che i
governi regionali non tenta rono di compensare con un
maggiore ricorso alle prestazioni meno costose e più rapi-
damente producibili erogate dai privati. 
E in effetti anche volendolo non avrebbero potuto farlo se
non cercando di aggirare il vincolo della legge, che toglien-
do importanti spazi di manovra organizzativa ai sistemi sa-
nitari regionali si ergeva come ostacolo anche a innovative
sperimentazioni pubblico-privato e ad ogni altra forma di
sussi diarietà. Il risultato di questo protratto tentativo di ri-
pristinare un anacronistico oligopolio pubblico non avreb-
be potuto essere che un incremento delle liste d’attesa e un
crescente disagio sociale, ovviamente più forte nei territori
più fragili, e nelle Regioni in Piano di rientro.
La sensazione che ciò sia avvenuto e stia sempre più avve-
nendo è univer salmente diffusa, ed esiste almeno un im-
portante indicatore della crescita di questo disagio, rappre-
sentato dalla mobilità sanitaria interregionale. E questo ri-
manda ad un altro aspetto di questa complessa e pasticciata
vicenda.

4. La mobilità sanitaria interregionale

Da sempre l’Italia è un Paese ad altissima mobilità sanita-
ria, un fenomeno legato alle differenze quali-quantitative
nell’offerta di prestazioni nelle di verse regioni italiane, ben
presente fin dalla nascita del Ssn che non a caso poneva fra
i propri obiettivi «il superamento degli squilibri territoriali
nelle condizioni socio-sanitarie del Paese» (art. 2, L.
833/1978). Obiettivo certamente non raggiunto se, come
evidenzia la figura 8.1, vent’anni dopo l’istituzione del Ssn
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ben 803.655 ricoveri ospedalieri avveni vano in una regione
diversa da quella di provenienza.
Ma l’attento esame dei dati contenuti nella figura 8.1 evi-
denzia alcuni feno meni ancora più rilevanti.
In primo luogo, conferma che una elevata mobilità interre-
gionale è una componente strutturale della sanità italiana,
che nei 17 anni illustrati mantie ne costantemente un livello
altissimo in valore assoluto, senza mai scendere sotto i
700.000 ricoveri annui. Ma anche il calo che si legge a parti-
re del l’anno 2006 non evidenzia una prospettiva di vera
contrazione del fenomeno.
Se infatti più correttamente ci si concentra sull’altra curva,
che descrive la percentuale di mobilità annuale calcolata
sul tasso di ospedalizzazione, si  può chiaramente apprez-
zare come il fenomeno sia in continua e costante ascesa, al
netto dei processi di deospedalizzazione.
Inoltre, a partire dall’anno 2010, l’incremento annuale ten-
de a raddop piarsi rispetto a tutti gli anni precedenti, evi-
dente espressione di una crescen te difficoltà a trovare ri-
sposte adeguate sul proprio territorio, conseguenza a sua
volta di una più marcata sofferenza di alcuni sistemi sanita-
ri regionali.
Questo flusso imponente e continuo ha una direzione ten-
denziale costante da Sud verso Nord, conseguente a feno-
meni strutturali di lunghissima deriva temporale, ma ciò
che qui interessa osservare è l’indubbio aggravamento del-
le dinamiche di mobilità a danno delle Regioni centromeri-
dionali proprio a causa delle disposizioni della L.
135/2012, gestita nelle Regioni in Piano di rientro (e cioè
per lo più in Regioni del Centro e del Sud) in modo rigido,
attraverso il commissariamento da parte del Governo cen-
trale.
I commissari, infatti, sistematicamente e implacabilmente
bloccano la possibilità di utilizzare tutte le risorse dei terri-
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tori interessati (soprattutto ca pitali e managerialità privati)
per investire in qualità e incrementare l’offerta di prestazio-
ni a cittadini che, di conseguenza, sempre più frequente-
mente si spostano a cercare le prestazioni di cui hanno biso-
gno. Il paradosso di una politica sanitaria intrinsecamente
sbagliata va così a formare una tenaglia che soffoca ogni
possibilità di avviare un percorso di riequilibrio nella capa-
cità di offerta delle regioni italiane.
Da un lato, infatti, si mantiene la quantità di risorse com-
plessivamente disponibili per il Ssn a valori bassi rispetto a
quelli dei Paesi europei con noi confrontabili, costantemen-
te sotto la soglia di guardia del 7% del Pil e con una tenden-
za alla progressiva riduzione (tabella 8.3).

Tab. 8.3 – Livello del finanziamento del Servizio sanitario nazionale a cui
concorre lo Stato. Anni 2009-2018 

2009                        103,483                             6,81
2010                        104,614                             6,52
2011                        106,934                             6,53
2012                        107,961                             6,69
2013                        107,004                             6,67
2014                        109,928                             6,78
2015                        109,715                             6,68
2016                        111,000                             6,64
2017                        113,063                             6,60
2018                        114,998                             6,51

Fonte: Patti della salute e Riparti del Fondo sanitario nazionale 2009-2018 per i
dati sul fabbisogno; serie storiche Istat e Def 2016 per i dati consolidati 2006-
2015 e per le stime 2016-2018 del Pil

Fabbisogno del Ssn 
e dei servizi sanitari 

regionali (in mil. di euro)

Incidenza % sul Pil
Anni
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Dall’altro si blocca con la L. 135/2012 la possibilità per le
Regioni, e soprattutto per quelle in Piano di rientro, di ri-
durre la quota di emigrazione sanitaria, e più in generale di
riqualificare la propria struttura di offerta po tenziando l’in-
vestimento degli operatori privati all’interno dei sistemi
sani tari regionali, gli unici in grado di intervenire con rapi-
dità ed efficacia.

5. Quali risposte? 

Se la difficoltà crescente del Ssn a dare adeguate risposte al-
la domanda di prestazioni dei cittadini è e rimane il proble-
ma centrale, intimamente con nesso alla ineludibile esigen-
za di incrementare l’efficienza della gestione della compo-
nente pubblica della rete di erogatori, la mobilità interre-
gionale e il suo governo si conferma nel 2015-2016 come
l’aspetto emergente in for ma più acuta. Per affrontare il
problema – essendo diventato a tutti evidente che il blocco
della possibilità di attivare gli operatori di diritto privato,
intro dotto con la L. 135/2012, sia un pesante ostacolo alla
ricerca di soluzioni anche parziali – su impulso del Mini-
stro della salute Beatrice Lorenzin la L. 208/2015, comma
574 e ss., tenta di intervenire per la prima volta per ri -
muovere, almeno parzialmente, il rigido blocco apposto nel
2012, consen tendo a tutti i privati che operano nei sistemi
sanitari regionali di offrire liberamente e senza limiti le pre-
stazioni di alta complessità a tutti i pazienti provenienti da
altre regioni, e rendendo altresì fruibili tutte le prestazioni
erogate dagli Irccs di diritto privato.
Affiora così una impostazione orientata ad una visione più
aperta e plura listica del Ssn, che tendenzialmente conferma
anche quanto attuato negli anni precedenti nelle poche re-
gioni che non avevano posto barriere alla mobilità. Ma il te-
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sto della L. 208/2015 documenta anche, in modo quasi em-
blematico, la coesistenza nelle stesse strutture governative
di visioni diverse e in fondo inconciliabili.
Infatti, a parte le limitazioni alle sole prestazioni di alta
complessità che rimanda a questioni tutte da approfondire
sui temi della qualità e dell’appro priatezza, la seconda par-
te del comma 574 introduce elementi sulla copertura finan-
ziaria che tendono a invalidare le aperture precedenti. Tre
sono i prin cipali passaggi contenuti nella legge:

Al fine di garantire, in ogni caso, l’invarianza dell’effetto fi-1) 
nanziario connesso alla deroga di cui al periodo precedente, le
Regioni e le Pro vincie autonome di Trento e di Bolzano prov-
vedono ad adottare misure alternative, volte, in par ticolare, a
ridurre le prestazioni inappropriate di bassa complessità ero-
gate in regime ambulatoriale, di pronto soccorso, in ricovero
ordinario e in riabilita zione e lungodegenza, acquistate dagli
erogatori privati accreditati;
Possono contribuire al raggiungimento del predetto obiettivo2) 
finanziario anche misure alternative a valere su altre aree del-
la spesa sanitaria;
Le Regioni trasmettono trimestralmente ai Ministeri della sa-3) 
lute e dell’economia e delle finanze i provvedimenti di propria
competenza di compensazione della maggiore spesa sanitaria
regionale per i pazienti extra-regionali presi in carico dagli
Irccs. Ne danno altresì comunicazione alle Regioni di residen-
za dei mede-simi pazienti e al coordinamento regionale per la
salute e per gli affari finanziari al fine di permettere alla fine
del l’esercizio, le regolazioni in materia di compen sazione della
mobilità sa nitaria nell’ambito del riparto delle disponibilità fi -
nanziarie del Servizio sanitario nazionale.

Come si può interpretare tutto questo?
Le Regioni possono finalmente avvalersi della capacità at-
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trattiva dei pri vati che operano all’interno del loro servizio
sanitario regionale, ma le pre stazioni che erogheranno ai
cittadini di altre, dovranno essere pagate con il denaro sot-
tratto alle prestazioni da erogare ai propri cittadini, atteso
che le prestazioni appropriate non devono comunque esi-
stere e invece esistono ovunque liste d’attesa?
Oppure che per pagare le prestazioni a cittadini di altre Re-
gioni si dovrà fare risparmi nei confronti dei servizi ai pro-
pri cittadini?
E che significa allora la compensazione della mobilità sani-
taria nell’am bito del riparto a fine esercizio?
La netta impressione è che dietro alla complicazione che si
spinge al li mite della contraddittorietà di queste norme ci
sia, ancora una volta, il pe renne scontro fra una burocrazia
centralista sostanzialmente indifferente alla qualità dei ser-
vizi e una visione più aperta e orientata al soddisfacimento
dei bisogni tramite la promozione della qualità e dell’effi-
cienza accettando se occorre anche elementi di competitivi-
tà virtuosa. Detto in altre parole, bisogna scegliere se af-
frontare la mobilità interregio nale chiudendo le frontiere
regionali ed elevando muri burocratici per fer mare i cittadi-
ni che vogliono/debbono spostarsi, oppure cercare in ogni
re gione di fare crescere un’offerta di qualità, convincente
ed efficace, utiliz zando per questo inevitabilmente anche
erogatori di diritto privato.

6. La risposta delle Regioni 

E in effetti i dati confermano che attraverso l’attività delle
aziende di dirit to privato i sistemi sanitari regionali più av-
veduti non solo sono in grado di arginare gli eccessi di usci-
ta di pazienti, ma riescono a diventare anche for temente at-
trattivi nei confronti dei pazienti in mobilità.
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Le figure 8.2 e 8.3 mostrano il contributo che il privato ac-
creditato reca alla mobilità attiva nelle due regioni da sem-
pre al primo posto nella capacità di attrarre pazienti, la
Lombardia e l’Emilia Romagna. Sono dati che non meri -
tano commenti per la loro clamorosa evidenza, ma che su-
scitano almeno una precisa domanda: perché in altre regio-
ni non si è tentato di percorrere la stessa strada? 

Fig. 8.2 – Ricoveri totali e attrattività extraregionale negli istituti ospe-
dalieri di diritto pubblico e privato della Lombardia. 
Anno 2015 (in degenza ordinaria Ssn)

Fig. 8.3 – Ricoveri e attrattività extraregionale negli istituti ospedalieri
di diritto pubblico e privato nell’Emilia Romagna. 
Anno 2015 – Day Hospital e degenza ordinaria (Ssn)

Fonte: pubblicazione Regione Lombardia “Ricoveri in Lombardia anno 2015”

Fonte: dati Regione Emilia Romagna
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Ma le risposte di chi governa il sistema di welfare sanitario
italiano sono purtroppo non di rado inadeguate, come
emerge dal dibattito sulle linee di politica sanitaria che, in
questo caso, si svolge in Conferenza Stato-Regioni, e che
ancora una volta mostra tutti i limiti, le rigidità e i pregiudi-
zi che con notano la visione statalista di evidente matrice
ideologica che permea il Ssn.
L’accordo siglato il 26 settembre 2016 parte dalla constata-
zione della paralisi normativa sulla mobilità sanitaria, e
dall’andamento degli ultimi anni  che ben evidenzia un in-
cremento della tendenza dei cittadini a cercare pre stazioni
al di fuori delle proprie regioni.
A questa domanda è stato dato risposta soprattutto dai pri-
vati, con “signi ficativi aumenti” della propria offerta.
Testualmente la Conferenza rileva che «mentre la produ-
zione pubblica (fra il 2013 e il 2015) ha registrato un decre-
mento complessivo del 3% la produzione ascrivibile al pri-
vato accreditato mostra un incremento (pur con delle signi-
ficative differenze fra regione e regione) pari all’11%».
I valori economici della mobilità sono riportati nella tabella
8.4, che evi denzia come il fenomeno sia effettivamente in

Tab. 8.4 – Valori della mobilità sanitaria interregionale

                                                       2013                    2014                    2015
Degenza                         2.941.272.669     2.977.126.895     3.022.882.901
Specialistica                      591.430.506        612.541.872        629.888.524
Somm.zione farmaci*     225.178.578        248.871.194        271.623.401
Altro                                  169.691.315        176.527.243        179.940.099
Totale                              3.927.573.068     4.015.067.204     4.104.334.925
(*) Esclusi farmaci epatite C.

Fonte: Conferenza Stato-Regioni 29/10/2016
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crescita, seppure in valori as soluti non preoccupanti per un
fondo sanitario nazionale di più di 110 mi liardi di euro, e
con un costo nullo per lo Stato, dovendosi compensare que-
sta spesa tra i bilanci regionali, nei quali anche questa opera
è già stata finanziata dalla quota capitaria.
Parrebbe dunque logico che la Conferenza Stato-Regioni si
ponesse l’o biettivo di sviluppare in ogni Regione l’apporto
del privato accreditato per incrementare l’offerta di qualità
nella prospettiva di intercettare in modo più diffuso le scel-
te dei cittadini.
E invece l’accordo si propone il contrario, e afferma:

«Il piano nazionale della mobilità dovrà superare la dimensione
squisitamente finanziaria che ha caratterizzato il tema della mo-
bilità negli ultimi anni e affrontare in maniera decisa l’appropria-
tezza dei flussi sanitari migratori, ponendo limiti pre cisi alla pro-
duzione degli erogatori privati sin dal 2017».

È una visione che si commenta da sola, e si connota con la
rinuncia al ten tativo di qualificare l’offerta, sia pubblica che
privata accreditata, sosti tuendolo con l’apposizione di vin-
coli burocratici e normativi per impedire alla domanda di
manifestarsi, nella più radicale negazione del diritto di li -
bertà di scelta del luogo di cura.
D’altra parte, che questa reazione sia una specie di riflesso
condizionato del declinante monopolio pubblico lo si legge
in una proposta contenuta nello stesso accordo.
Per comprenderla bisogna premettere che, con una sorta di
autolesioni smo, le più recenti norme in materia di Pubblica
Amministrazione hanno in trodotto il divieto di utilizzo con
forme di collaborazione libero-professio nale dei dipendenti
pubblici andati in pensione. Per la sanità, e probabilmente
anche per molti altri settori di attività, si tratta di una assur-
da rinuncia ad avvalersi di professionisti anche di altissima
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capacità e universale prestigio, ancora perfettamente in
grado di fornire al Paese un contributo di lavoro prezioso e
spesso molto difficile da sostituire.
In sanità questi professionisti sono per lo più medici di ri-
conosciuto valo re, che trovano nella maggiore flessibilità
degli erogatori di diritto privato l’opportunità di non ab-
bandonare i tanti pazienti che continuano a rivolgersi a lo-
ro. Certo, tutto questo è una deprivazione per la rete ospe-
daliera di diritto pubblico, ed una elementare logica vor-
rebbe che la Conferenza Stato-Re gioni, che raccoglie i go-
verni regionali che sono anche i proprietari della maggio-
ranza degli ospedali italiani, chiedesse con vigore l’aboli-
zione di una norma inutile e nociva.
Il testo dell’accordo invece si attesta sull’esatto contrario:

«Impegno comune delle Regioni deve essere quello di affrontare il
tema dei pro fessionisti collocati a riposo e che nel pubblico non
possono più eser citare l’attività e che hanno trovato un ampio
spazio nel settore privato, anche accreditato, le cui prestazioni re-
stano comunque a carico del settore pubblico. In tal senso verrà
pre disposto uno specifico emendamento all’articolo 6 del D.l.
90/2014 convertito in legge 11 agosto 2014, n. 114, in sede di leg-
ge di bilancio, al fine di estendere il divieto ad operare nel settore
privato accreditato».

Anche in questo caso i commenti sono superflui.
Si può solo aggiungere che la legge di bilancio 2017 fortu-
natamente non ha accolto questa incredibile richiesta, la-
sciando a tutti il tempo di una più approfondita riflessione
su quale possa essere il vero interesse del Ssn e so prattutto
dei cittadini che vogliono esercitare con libertà e con fidu-
cia il dirit to alla salute.
Ma perché tutte queste contorsioni e questi paradossi? È le-
gittimo tutto questo?
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7. Ma tutto questo è legittimo?

Riduzione del finanziamento del Ssn, blocco del contributo
del privato accreditato, blocco della mobilità interregiona-
le, ostacoli alla possibilità di lavoro per i professionisti.
È ragionevole chiedersi se tutto questo sia legittimo, se cor-
risponda al dovere dello Stato e delle sue articolazioni terri-
toriali di tutelare nel migliore dei modi il diritto alla salute,
se rispetti la dignità delle persone.
Sappiamo tutti che l’altissimo debito pubblico e le perdu-
ranti difficoltà finanziarie di uno Stato che deve rispondere
a domande crescenti da parte dei cittadini, non solo riguar-
danti la salute, richiedono a volte più dolorosi sacrifici e ri-
chiedono a tutti equilibrio e senso di responsabilità.
A tutti. E senza venir meno al rispetto di regole e principi
generali, che non debbono e non possono essere derogati.
A nostro avviso la norma che sta all’origine delle criticità
che stiamo ana lizzando, quel comma 14 dell’art. 15 del D.l.
n. 95/2012 che in modo un po’ colorito abbiamo chiamato
“il cappio”, quel blocco alla possibilità di uti lizzare il priva-
to accreditato per migliorare i sistemi sanitari regionali fer -
mandone la possibilità di erogare prestazioni ai valori del
31/12/2011 meno il 2% in aeternum, è illegittima e anticosti-
tuzionale.
Ci sostiene in questa convinzione la recente sentenza 3 mar-
zo 2016, n. 43 della Corte costituzionale che ha stabilito che: 

«Gli interventi statali sull’autonomia di spesa delle Regioni sono
consentiti, come principi di coordinamento della finanza pubbli-
ca, purché transitori, giacché in caso contrario essi non corrispon-
derebbero all’esigenza di garantire l’equilibrio dei conti pubblici
in un dato arco temporale, segnato da peculiari emergenze, ma
tra smoderebbero in direttive strutturali sull’allocazione delle ri-
sorse finan ziarie di cui la Regione è titolare, nell’ambito di scelte
politiche discrezionali concernenti l’or ga nizzazione degli uffici,
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delle funzioni e dei servizi (sen tenza n. 36 del 2004).
Questa Corte ha perciò già dichiarato l’illegittimità costituziona-
le di analoghe previsioni (sentenza n. 79 del 2014), per un aspetto
che peraltro non inficia la misu ra di finanza pubblica in sé, ma
coinvolge esclusivamente la sua dimensione tem porale, allo scopo
di “assicurare la natura transitoria delle misure previste, e, allo
stesso tempo, di non stravolgere gli equilibri della finanza pubbli-
ca, specie in rela zione all’anno in corso” (sentenza n. 193 del
2012).
Sotto quest’ultimo profilo questa Corte ha già posto in evidenza la
natura ne cessariamente pluriennale delle politiche di bilancio,
che vengono scan dite per mezzo della legge di stabilità lungo un
arco di tempo di regola trien nale (sentenza n. 178 del 2015 e n.
310 del 2013).
Nel caso di specie, il D.l. n. 66 del 2014 è intervenuto per correg-
gere i conti pubblici con riferimento al periodo triennale inaugu-
rato dalla legge 27 dicembre 2013, n. 147 (Disposizioni per la for-
mazione del bilancio annuale e pluriennale del lo Stato – Legge di
stabilità 2014), ovvero, in linea di principio e salva espressa di-
sposizione contraria, dal 2014 al 2016. 
Perciò questa Corte deve ripristinare la legalità costituzionale ri-
conducendo la disposizione impugnata ad un corrispondente pe-
riodo transitorio di efficacia visto che esso è connaturato alle ca-
ratteristiche dell’intervento legislativo in cui la norma è colloca-
ta, e si desume perciò direttamente ed inequivocabilmente da que-
st’ultimo».

Nello specifico, la Corte afferma al punto 9 della sentenza
citata: 

«L’art. 14 commi 1 e 2, è censurato con riferimento agli artt. 117,
terzo comma, e 119 Cost., anche nella parte in cui stabilisce che le
misure preventive si applicano a decorrere dall’anno 2014, e as-
sumono carattere permanente».
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Dunque tutte le norme e le disposizioni che dal 2012 blocca-
no in tante regioni la possibilità di elaborare efficaci inter-
venti di miglioramento delle qualità utilizzando il privato
accreditato, che rappresenta dove ben impiegato una risor-
sa preziosa, superata la crisi finanziaria dovrebbero deca-
dere, nel rispetto di un rigoroso e ineccepibile orientamento
giurisprudenziale così ben espresso dalla Corte costituzio-
nale.
E sulla base di queste alte considerazioni che Aiop ha chie-
sto negli ultimi mesi con forza a Governo e Parlamento, di
intervenire a ripristinare la legittimità e rimuovere un pe-
sante ostacolo allo sviluppo qualitativo del Ssn, che sempre
più dovrà potersi servire di una pluralità di diversi eroga-
tori per assicurare sostenibilità ed efficacia.
La nostra richiesta è stata quella di rimuovere le tre parole
«a decorrere dal» che illegittimamente – a nostro giudizio –
e irragionevolmente generano solo danni ai cittadini e al
servizio sanitario delle regioni italiane, e di farlo tempesti-
vamente nell’ambito della legge di bilancio 2017.

8. E adesso?

La nostra proposta si è incrociata con la crisi politica post-
referendum1, bloccata da una prassi parlamentare urgente
ed eccezionale che ha portato all’approvazione della legge
di bilancio in un’unica seduta al Senato della Repubblica,
senza emendamenti e senza tempo per discussioni e
approfon dimenti, con un Parlamento ed un Paese tutti tesi
ad un futuro, oggi incerto, da costruire.
Nel momento in cui terminiamo la stesura di questo Quat-

1 Referendum costituzionale del 4 dicembre 2016 con esito negativo,
avente ad oggetto il testo di legge costituzionale approvato in via defi-
nitiva il 12 aprile 2016 (c.d. D.d.l. Boschi) (n.d.c.).
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tordicesimo Rapporto per darlo alla stampa il nuovo Go-
verno muove i primi passi in direzioni che non si sono an-
cora evidenziate.
Ma per noi, come per tutti coloro che nei più diversi ruoli e
con le più varie mansioni, con serietà e responsabilità, ogni
giorno si confrontano con la vita reale, ogni giorno sorge il
sole e ogni giorno chiede un rinnovato impegno.
La rete di Aziende ospedaliere associate ad Aiop eroga in
tutte le Regioni italiane decine di migliaia di prestazioni di
ricovero e ambulatoriali ai pazienti che le chiedono con fi-
ducia, e ha richieste superiori a quanto le viene concesso di
offrire.
Con ogni probabilità non pochi cittadini che oggi devono
migrare in altre regioni per trovare cure efficaci e affidabili
potrebbero trovare risposte soddisfacenti sul proprio terri-
torio, se il privato accreditato fosse messo in condizione di
rispondere a questa domanda.
Ma il ripristino della libertà di scelta del luogo di cura per
tutte le pato logie e per tutte le regioni significa anche inne-
scare un meccanismo virtuoso che, unito ad una vera e ge-
nerale applicazione del pagamento a prestazione nel finan-
ziamento di tutti gli erogatori pubblici e privati, può incen-
tivare l’in vestimento, la competizione virtuosa e, lo svilup-
po di centri e di reti di ec cellenza, contribuendo in modo
determinante a mantenere l’intero Ssn in li nea con i miglio-
ri sistemi di welfare sanitario europeo.
L’esperienza di tutto il mondo mostra che questo non av-
viene senza un adeguato contributo di capitali e risorse
umane da parte dell’imprenditorialità sanitaria, e per que-
sto l’impegno di Aiop in difesa del Ssn e della presenza in
esso dei propri associati rappresenta un valore per tutto il
Paese.
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IX

In Ospedali&Salute – Quindicesimo rapporto
annuale 2017, Franco Angeli, Milano, 2018,
presentato il 17 gennaio 2018. Al mo-
mento della presentazione sono ancora in
carica Paolo Gentiloni come Presidente
del Consiglio e Beatrice Lorenzin come
Ministro della salute, ma il 28 dicembre
2018 il Presidente della Repubblica Sergio
Mattarella aveva sciolto le Camere, dando
inizio al procedimento per le nuove ele-
zioni politiche.

gennaio 2018
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1. Un equilibrio precario

Il Servizio sanitario nazionale italiano nasce, come da tem-
po abbiamo osservato1, ispirandosi ad un modello di tipo
Beveridge, ma mostrando sin dall’inizio significative dif -
ferenze rispetto all’originale britannico.
Le sue caratteristiche principali sono ben note, ma ai fini
della nostra ri flessione sul futuro dobbiamo qui brevemen-
te richiamarne alcune.
Il sistema è fondato sui due pilastri della universalità e del-
la solidarietà. 
Universalità significa l’accesso di tutti i cittadini italiani, e
più recente mente perfino degli abitanti privi di cittadinan-
za, alle prestazioni di preven zione, cura e riabilitazione in-
dicate nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), che in realtà
contengono quasi tutte le prestazioni sanitarie esistenti.
Solidarietà significa finanziamento attraverso la fiscalità
generale, e per tanto con modalità completamente ascrivibi-
li al comparto della spesa pub blica.
Queste due caratteristiche fondamentali hanno in sé ele-
menti di criticità.
L’universalità, infatti, può venire meno se all’affermazione
del diritto non corrisponde una adeguata accessibilità, cioè
se si formano lunghe liste d’at tesa, o se la qualità – reale o
percepita – dell’erogazione scende sotto un li vello minimo
disincentivando così l’utilizzo delle prestazioni offerte dal
si stema.
La solidarietà è collegata alla capacità di spesa e ai vincoli
nazionali e internazionali posti alla spesa pubblica.

1 Gabriele Pelissero, Organizzazione Sanitaria, in Cesare Meloni e Gabriele
Pelissero, Igiene, Casa Edi trice Ambrosiana, Milano, 2007; Gabriele Pe-
lissero, Il Sistema Sanitario Italiano – Una realtà in continua evoluzione, in
Gabriele Pelissero e Alberto Mingardi (a cura di), Eppur si muove. Come
cambia la Sanità in Europa fra pubblico e privato, cit. v. nota 1 cap. VI; Ga-
briele Pelissero, La sanità della Lombardia, FrancoAngeli, Milano, 2010.
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Se questa si restringe oltre un certo limite le risorse diventa-
no insufficienti ad assicurare il volume e/o la qualità delle
prestazioni.
Queste sintetiche osservazioni evidenziano come la funzio-
nalità del Ssn sia in realtà posta costantemente in un equili-
brio precario e che il modificarsi delle disponibilità di risor-
se e delle capacità di erogare prestazioni in quantità e quali-
tà adeguate ne possono continuamente alterare la corretta
dinamica.
Inoltre il Ssn italiano si caratterizza per alcune varianti ri-
spetto al modello Beveridge classico, rappresentate dal
ruolo delle Regioni (e delle Provincie autonome di Trento e
Bolzano che in questa materia sono assimilate alle Regioni)
e dal pluralismo degli erogatori, condizioni entrambe che
introdu cono forti elementi di differenziazione, e in parte
anche competitività, estra nei alla concezione centralistica e
statalista del modello originario.
Muovendosi da queste premesse, per riflettere al futuro,
possiamo interro garci per prima cosa sulle caratteristiche
principali e sulla dinamica di quello che è il motore finan-
ziario indispensabile: la spesa pubblica.

2. Caratteristiche della spesa pubblica italiana

Le caratteristiche, e le criticità, dell’economia italiana e in
particolare della spesa pubblica sono ben note.
Di quest’ultima qui ci limitiamo ad osservare (fig. 9.1) la so-
stanziale stabi lità negli ultimi 7 anni, espressa in percentua-
le rispetto al Pil.
Portando la nostra attenzione sulla sanità, possiamo osser-
vare che essa assorbe nel 2015 il 13% (fig. 9.2) della spesa
pubblica, percentuale indubbia mente importante, che dob-
biamo però leggere almeno alla luce di due dati: il confron-
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to con gli altri Paesi europei e il confronto con le altre voci
di spesa.
A tal fine la figura 9.3 ci sembra illuminante. In primo luo-
go, infatti dob biamo osservare che l’Italia, nel 2015, presen-
ta una spesa pubblica totale ben superiore rispetto alla me-
dia dei Paesi Ue 15, sicuramente i più confrontabili con il
nostro Paese, attestandosi al 52,2% del Pil rispetto a una
media del 44% nell’Europa dei 15.
Ma se andiamo ad esaminare i grandi capitoli di spesa, ve-
diamo come l’Italia superi abbondantemente gli altri Paesi
nel servizio del debito (4,7% del Pil a fronte del 2,2%) e nel-
la spesa pensionistica (15,7% del Pil rispetto all’11,2%) e di
poco per ordine pubblico e sicurezza (1,9% del Pil rispetto
all’1,6%) e alla spesa dedicata alla tutela dell’ambiente (1%
del Pil a fronte dello 0,7%).
Al contrario le maggiori restrizioni si riscontrano su istru-
zione (4% del Pil a fronte del 4,4%) e sanità (6,8% del Pil a
fronte del 7,4%).
Quest’ultimo dato si amplifica se portiamo il confronto sui
grandi Paesi con noi più direttamente comparabili come
Germania e Francia, come evi denziato in figura 9.4.

3. Dinamica della spesa sanitaria

Partendo dalla constatazione della significativa esiguità
della spesa pub blica sanitaria italiana rispetto agli altri Pae-
si Ue più direttamente compara bili, è necessario ora consi-
derarne la dinamica, ed estendere la nostra osser vazione al-
la componente di spesa privata.
La figura 9.5 mostra il trend decennale (2007-2016) della
spesa sanitaria italiana e ne evidenzia con grande chiarezza
due aspetti fondamentali. La progressiva e rilevante disce-
sa della spesa pubblica (dal 7,3% del Pil nel 2009 al 6,7% nel
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2016, un calo dell’8,2%) e la assoluta stabilità della spesa sa-
nitaria privata, ferma al 2,1% del Pil dal 2011.
Nel riportare questi dati occorre ricordare, incidentalmen-
te, che tutti i va lori qui indicati in decremento possono es-
sere letti al contrario come valori in aumento se espressi in
valori assoluti, riferendosi ad un Pil che annual mente incre-
menta.
Riteniamo tuttavia che la corretta valutazione delle risorse
destinate alla sanità debba essere fatta su percentuali di Pil
e non su valori assoluti, come è peraltro prassi consolidata
a livello internazionale, a partire dalle ela bora zioni Ocse. E
a sostegno indiretto di questa tesi interviene la stessa Corte
dei Conti (tab. 9.1) che considera nel quinquennio 2014-
2018 una riduzione del finanziamento pubblico della sanità
superiore ai 10 miliardi di euro, pur in presenza di un incre-
mento dei valori assoluti.
Sulla base delle evidenze fin qui riportate possiamo a que-
sto punto for mulare le prime osservazioni riferite al futuro.
Se la dinamica complessiva della spesa pubblica italiana re-
sterà ferma (e a molti questo sembra già una ipotesi ottimi-
stica), se la spesa sanitaria pub blica si avvicinerà pericolo-
samente al valore del 6,5% del Pil indicato dall’Oms come
limite di sostenibilità per sistemi sanitari universalistici, e
se la spesa sanitaria privata rimarrà ferma, le risorse com-
plessive per la sanità riducendosi progressivamente po-
trebbero generare una modificazione pro fonda del sistema
Beveridge italiano.
Questa previsione sembra rafforzata anche dai documenti
ufficiali.
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4. La cultura del disinvestimento 

I documenti della spending review affidata dal Governo
Letta a Carlo Cottarelli furono pubblicati, successivamente,
dal Governo Renzi. Non di vennero attuativi, ma sicura-
mente esprimono una cultura e una visione tut tora non
estranea alla tecnostruttura governativa, e si inseriscono in
un con testo di studi ed elaborazioni importanti.
Su questi temi siamo già intervenuti2 commentando ampia-
mente il Rap porto Giarda del 2012, nel quale ricordiamo
comparire la nozione di “spesa aggredibile”, indicando fra
essa anche la spesa sanitaria.
In realtà, un’attenta lettura del Rapporto consente di ap-
prezzare le cautele apposte dall’autore proprio sulla spesa
sanitaria, ma ben descrivono un clima complessivo. Clima
che più semplicemente traspare nel testo redatto dal grup-
po di lavoro guidato da Cottarelli che si esprime sulla sani-
tà nelle Proposte per una revisione della spesa pubblica (2014-
2016), datato 18 marzo 20143.
Il documento, a pag. 49, riporta le tabelle con gli obiettivi di
spesa pub blica per funzioni (tab. 9.2) e come si vede, il ben-
chmark per la spesa pubblica sanitaria previsto per il 2016,
scende drasticamente al 5,25% del Pil. E ri spetto a questa
proposta occorre incidentalmente notare che in area Ocse
solo sei Paesi si collocano su questi livelli: Cile, Corea del
Sud, Polonia, Estonia, Lussemburgo, e – con l’eccezione del
Lussemburgo che non ha una dimen sione comparabile con
i grandi Paesi Ue – non si tratta certo di Paesi con sistemi
sanitari universalistici ed efficaci.

2 Gabriele Pelissero, Salviamo il Servizio sanitario nazionale, in
Ospedali&Salute – Decimo rapporto annuale 2012, Franco Angeli, Milano,
2013; Gabriele Pelissero, Competizione, sostenibilità e qualità nel futuro del
Ssn, in Gabriele Pelissero e Alberto Mingardi (a cura di), Competizione,
sosteni bilità e qualità. Quale futuro per il welfare sanitario italiano?, IBL libri,
Torino, 2014.3 Cit. v. nota 1 cap. V.
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Se la previsione Cottarelli può essere considerata espressio-
ne di un certo radicalismo contabile, comprensibilmente in-
sensibile ai risvolti sociali, ben diversa rilevanza pratica as-
sume il Documento di economia e finanza ela borato dalla Pre-
sidenza del Consiglio dei Ministri e dal Ministero dell’eco -
nomia e approvato dal Parlamento nell’ottobre 2017.
In esso, come si vede in figura 9.6, il livello di finanziamen-
to per il Ssn scende di un decimo di punto del Pil dal 2018 al
2020, arrivando a valori del 6,3%. E qui siamo sotto la soglia
di sostenibilità del 6,5% dell’Oms.

5. La situazione attuale

A fronte di una prospettiva finanziaria di questo tipo, dob-
biamo a questo punto esaminare meglio la situazione ope-
rativa attuale del Ssn, sotto il pro filo dell’utilizzo delle ri-
sorse, delle principali attività operative e del giudizio dei
cittadini.
Considerando l’utilizzo delle risorse, la figura 9.7 mostra,
in estrema sin tesi, la distribuzione della spesa sanitaria ita-
liana per le principali voci.
Per ciò che attiene alla spesa pubblica, che purtroppo conti-
nua nei dati ufficiali ad essere aggregata in modo tale da
non essere non del tutto chiara mente leggibile per funzioni,
si osserva che continua a gravare, per quasi due terzi, su
voci come personale e acquisto di beni e servizi, che per la
stessa ammissione del Governo ha margini di efficienta-
mento significativi.
La spesa per acquisto di beni e prestazioni da operatori non
pubblici (far maceutica 7%, ospedaliera 7%, specialistica
3,6%) si mostra invece conte nuta, e là dove è possibile effet-
tuare una comparazione fra pubblico e privato (fig. 9.8)
mostra elevati livelli di efficienza.
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Basti rilevare come il 28,3% dell’attività ospedaliera erogata
da operatori di diritto privato assorba solamente il 13,6%
dell’intera spesa ospedaliera (stimata).
Dobbiamo rilevare a questo punto, incidentalmente, l’esi-
stenza di una si tuazione apparentemente paradossale. Co-
me spiegare infatti che un sistema complessivamente sotto-
finanziato (come abbiamo visto al precedente para grafo 2),
che è ancora in grado di assicurare un elevato numero di
prestazioni, possa essere contemporaneamente afflitto da
bassi livelli di efficienza, come appare vistosamente nel
rapporto fra costi e produzione nel comparto a ge stione
pubblica rilevabile in figura 9.8?
Il paradosso a nostro giudizio trova spiegazione in una plu-
ralità di fattori, quali un complessivo basso livello di costi e
remunerazioni rispetto agli altri Paesi europei confrontabi-
li, livelli di investimento e ammortamenti molti li mitati nel-
la componente aziendale di diritto pubblico, un significati-
vo van taggio di efficienza dovuto alla presenza ormai rile-
vante di operatori di di ritto privato che lavorano a costi più
bassi, una elevata migrazione di pazienti fra le Regioni che
alleggerisce notevolmente i costi e la pressione in quelle più
disfunzionali e inefficienti. E assieme a tutto questo una
buona qualità diffusa delle principali figure professionali, a
partire dai medici, e probabil mente una minore aspettativa
di qualità in una parte non piccola degli utenti.
Resta da meglio comprendere il fenomeno dell’inefficienza
gestionale delle aziende di diritto pubblico. A nostro giudi-
zio ciò dipende da alcuni li miti intrinseci alla gestione pub-
blicistica, che impedisce il pieno dispiegarsi dell’attività di
efficiente amministrazione che pure lo stesso management
pubblico sarebbe in grado di effettuare.
Per essere più espliciti, nella gestione delle aziende del Ssn
a proprietà pubblica, cioè di proprietà delle Regioni, le ne-
cessità del proprietario di man tenere un ampio consenso
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sociale frenano inevitabilmente le più incisive azioni di effi-
cientamento che le Direzioni aziendali potrebbero effettua-
re, innescando un circolo vizioso che permette di coprire il
disavanzo con un supplemento di finanziamento.
Proprio per ovviare a questo limite, da tempo abbiamo pro-
posto4 che le aziende sanitarie e ospedaliere a gestione pub-
blica che presentino per tre anni successivi disavanzi di bi-
lancio vengano affidate per un tempo sufficiente a un ge-
store imprenditoriale.
Ma occorre anche dire che tutto questo non basterebbe sen-
za una riforma più ampia, che torni a porre la prestazione
effettivamente erogata al cittadino al centro dell’attenzione
del sistema e del complessivo metodo di finanzia mento, ri-
pristinando il metodo di pagamento a prestazione che i
DD.lgs. 502 e 517 all’inizio degli anni ’90 avevano cercato di
introdurre, e che non ha mai trovato applicazione nella
componente aziendale di diritto pubblico, sal damente atte-
stata sull’inefficiente metodo del finanziamento a costi.
Per quanto infine riguarda la spesa sanitaria privata, sem-
pre la figura 9.7 mostra come in larghissima misura essa si
rivolga all’acquisto di prestazioni escluse dai Lea (come
l’odontoiatria) o di presidi non intermediabili (far maci e
apparecchiature medicali), destinando una parte relativa-
mente esigua a prestazioni che sono anche erogate dal Ssn.
Se ciò è vero, dobbiamo pensare che la spesa sanitaria out of
pocket at tuale sia difficilmente modificabile, e che la quota
oggi destinata all’acquisto di prestazioni corrispondenti a
quelle erogate dal Ssn sia molto piccola e non in grado, a
valori attuali, di compensarne una progressiva riduzione
delle prestazioni finanziate con la spesa sanitaria pubblica.
L’effetto complessivo di questa progressiva riduzione delle
risorse si leg ge con chiarezza nell’analisi del fenomeno del-

4 Gabriele Pelissero, Giro di boa, in Ospedali&Salute – Tredicesimo rapporto
annuale 2015, Franco Angeli, Milano, 2016.
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la mobilità dei pazienti, che per caratteristiche e dimensio-
ne rappresenta una peculiarità del Ssn italiano.
A questo proposito la figura 9.9 ben evidenzia alcuni aspet-
ti rilevanti.
Il primo è rappresentato dall’andamento temporale, che ve-
de la mobilità interregionale dei pazienti che richiedono un
ricovero ospedaliero al di fuori della propria regione di
provenienza, in continua crescita da quasi 20 anni.
In realtà, il numero assoluto dei pazienti in mobilità decre-
sce a partire dal 2006, pur rimanendo costantemente al di
sopra dei 700.000 casi all’anno, ma ciò è conseguenza della
generale tendenza alla riduzione del tasso di ospe -
dalizzazione in regime ordinario. Invece, la percentuale di
mobilità sul totale dei ricoveri risulta in costante crescita, e
anzi incrementa ulteriormente a par tire dal 2011, proprio in
corrispondenza del dispiegarsi delle azioni di conte -
nimento della spesa sanitaria pubblica.
Appare dunque evidente che fattori di criticità nella capaci-
tà di erogare prestazioni da parte del Ssn sono presenti e
operanti, e sono distribuiti in modo disuguale fra le varie
regioni.
Non sorprende, a questo proposito osservare in figura 9.10
come le Regioni che sono o sono state in piano di rientro so-
no anche quelle con saldi passivi di mobilità.
I pazienti italiani di queste regioni, dunque, sono sempre
più spinti a ri cercare le cure al di fuori del proprio territo-
rio, con evidente propensione per i sistemi sanitari regio-
nali che conservano maggiori margini di efficacia e di effi-
cienza.
Per quanto attiene al giudizio dei cittadini, ci limiteremo qui
a ricordare l’indagine Censis-Rbm presentata nel giugno
2017, secondo la quale nel 2016 oltre il 20% degli italiani, cir-
ca 12,2 milioni di cittadini, avrebbe rinun ciato o rinviato pre-
stazioni sanitarie (1,2 milioni in più rispetto al 2012). Di que-
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sti, il 18% sono cittadini del Nord-Ovest, il 15% del Nord-Est,
il 39% del Centro e il 28% del Sud e Isole, con una quota di
persone anziane coinvolte pari a 2,4 milioni.
Sono dati che richiedono un approfondimento e probabil-
mente possono essere interpretati in modo non necessaria-
mente drammatico, anche in rela zione alla tipologia delle
prestazioni rinviate, ma restano una sicura espres sione di
un malessere crescente.

6. Quale futuro?

Le difficoltà e le criticità che fin qui abbiamo sistematica-
mente eviden ziato debbono essere iscritte, ovviamente,
all’interno di un più generale con testo socio-economico,
conseguenza di un complesso di fattori di lungo pe riodo, la
cui disamina esula totalmente da queste note.
È bene anzi ricordare che, in una situazione generale del
Paese non facile, la sanità italiana nella sua interezza può
legittimamente vantare significativi risultati, che vanno
dalla diffusa alta qualità professionale alla riconosciuta
produttività scientifica, e soprattutto dalla capacità di man-
tenere malgrado tutto un ragionevole livello di universali-
tà, seppur ottenuto con un rilevante strutturale ricorso alla
mobilità dei pazienti.
Tuttavia resta indiscutibile un trend orientato alla riduzio-
ne delle risorse, unito a non risolte criticità nella governan-
ce dei sistemi sanitari regionali e della rete di aziende di di-
ritto pubblico.
Quali prospettive tutto ciò apre al futuro?
Le risposte a domande di questo tipo non possono che esse-
re multiple, perché derivanti da quali scelte di politica sani-
taria verranno effettuate su al cuni aspetti fondamentali, e
che abbiamo cercato di esemplificare in figura 9.11.
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Il primo di questi, inevitabilmente, riguarda le risorse im-
piegate a partire dalla spesa pubblica sanitaria.
È ovvio infatti che una netta inversione di tendenza, che la
riporti nei prossimi anni a valori superiori al 7% del Pil, di-
segnerebbe uno scenario ot timistico con incrementi quali-
quantitativi delle prestazioni. 
Possiamo solo auspicare che questo sia il nostro futuro.
Ma se non sarà così?
La questione si pone in questo caso in modo diverso a se-
conda che la percezione della crescente difficoltà operativa
dei sistemi sanitari regionali induca a consolidarsi intorno
all’attuale 6,7% del Pil di spesa sanitaria pub blica, o se si
dovesse davvero determinare la discesa programmata del
Def fino al 6,3% o addirittura la drastica contrazione previ-
sta dalla spending re view più radicale, indicata nel Rap-
porto Cottarelli.
Il consolidamento dei livelli attuali di spesa potrebbe deter-
minare un so stanziale galleggiamento del sistema, con li-
velli quali-quantitativi corrispon denti a quelli attuali, ma
inevitabilmente escludendo dalle prestazioni eroga bili
buona parte dell’innovazione che potrà generarsi nei pros-
simi anni.
È probabile che una situazione di questo tipo porti nel tem-
po ad un certo incremento della spesa privata, sia out of poc-
ket che intermediata, con una netta stratificazione sulle fa-
sce di popolazione e sui territori con maggiori disponibilità
economiche.
Un drastico progressivo decremento della spesa pubblica
sanitaria apri rebbe invece scenari molto vari e innovativi,
conseguenti alle linee di politica sanitaria adottata.
Con estrema semplificazione abbiamo a tale proposito ipo-
tizzato due pos sibili scenari, rappresentati il primo dallo
stabile riferimento di risorse finan ziarie aggiuntive e il se-
condo da una condivisione di erosione permanente del si-
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stema. Presupposto del primo è l’adozione di precisi e con-
sapevoli interventi normativi di tipo strutturale, rivolti a re-
perire risorse aggiuntive.
In termini generali i percorsi possibili sono di due ordini. Il
primo, che si presenta come sostanzialmente conservativo
del modello Beveridge origina rio del Ssn, può essere rap-
presentato da iniziative che amplino i livelli di  comparteci-
pazione della spesa pur conservando il modello di finan-
ziamento attuale. L’esempio più semplice può essere rap-
presentato da una forte azione sui ticket, limitando l’esen-
zione per patologia alle più basse fasce di reddito. Possia-
mo inoltre ricordare che nel passato sono state ipotizzate in
questa pro spettiva interventi anche più incisivi, quali
l’estensione dei ticket a presta zioni ospedaliere o l’introdu-
zione di imposte di scopo a sostegno di diversi tipi di pre-
stazione. Non ci addentreremo qui nelle ovvie considera-
zioni sul l’estrema impopolarità di queste misure, ampia-
mente sperimentata nel passato.
Il secondo percorso interviene in modo più radicale sul mo-
dello Beve ridge introducendo elementi di tipo Bismarck e
pervenendo così ad una tipo logia molto innovativa e poco
sperimentata di sistema sanitario.
Il presupposto di questo approccio consiste nella riduzione
del perimetro dell’universalità garantita dal Ssn, con una
modulazione in senso riduttivo dei Lea, che per ragioni so-
ciali potrebbe essere limitata alle fasce di popo lazione in
grado di sostituire la copertura con strumenti collettivi
sostanzial mente di tipo mutualistico.
Un percorso che forse non sarebbe in contrasto con lo stesso
dettato co stituzionale.
Un approccio di questo tipo necessita indubbiamente di un
deciso inter vento normativo, ma soprattutto di un vasto li-
vello di consenso sociale, so prattutto nel mondo del lavoro
e nelle sue rappresentanze sindacali e dato riali.
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Un passaggio anch’esso, a prima vista, indigesto, ma forse
non così privo di qualche attrattività, soprattutto alla luce
di un potenziale ruolo più attivo e responsabile da parte di
tutti gli attori impegnati nei settori produttivi.
E in questo senso vale ricordare che questo scenario apre
prospettive di soluzioni istituzionali nel governo del welfa-
re sanitario che ad esempio in Germania si sono rivelate
molto solide e funzionali, e che vedono nel ruolo di regola-
tori una salda presenza delle organizzazioni sindacali e da-
toriali e dei territori.
Tutte le soluzioni che qui abbiamo sinteticamente accenna-
to richiedono, lo ripetiamo, una esplicita e forte visione ri-
formatrice, per realizzare sistemi organizzativi coerenti e
efficaci.
E se questo non avvenisse?
In costanza di un decremento progressivo della spesa pub-
blica senza so luzioni compensative non potremmo che as-
sistere a una corrispondente ero sione del sistema di welfare
sanitario, con ogni probabilità aggravata da cre scenti di-
sparità territoriali e gravi cadute nell’universalità e nel-
l’equità.
A questo scenario farebbero inevitabilmente riscontro un
incremento in controllato della spesa out of pocket, una gene-
rale contrazione delle presta zioni e una forte sofferenza so-
ciale.

7. La posizione di Aiop

Nell’incertezza del futuro che abbiamo descritto, la presen-
za in Italia di una grande rete di erogatori ospedalieri di di-
ritto privato rappresenta, come già detto, un vantaggio rile-
vante per il Ssn, una opportunità preziosa per ero gare pre-
stazioni con elevati livelli di efficienza, e una riserva di ope-
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ratività nell’eventualità di crisi produttive nel comparto a
gestione pubblica.
Tutto questo è molto ma non basta, perché senza l’adozio-
ne di politiche sanitarie adeguate la rete Aiop, anche inte-
grata dagli altri operatori ospeda lieri di diritto privato, non
sarà da sola sufficiente a garantire l’universalità delle pre-
stazioni.
Ma un ulteriore importante vantaggio per la sanità italiana
che deriva da questa presenza è dato dalla indubbia capaci-
tà di questa rete di aziende di adattarsi all’evoluzione dei
modelli organizzativi, modificando la propria or -
ganizzazione interna e conservando, entro limiti ragione-
voli, la capacità di investire sul cambiamento. Questa flessi-
bilità, che è la conseguenza del plu ralismo degli erogatori
che fra tanti contrasti si è affermato nel nostro Servi zio sani-
tario nazionale, è un valore per tutto il Paese.
L’auspicio, che le difficoltà del futuro rendono ancora più
pressante, è che di questo valore siano sempre più consape-
voli i Governi nazionali e re gionali, su cui incombe il dove-
re di garantire la salute dei cittadini.
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Prof. Gabriele Pelissero, Presidente nazionale Aiop 
(2012-2018).
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Gabriele Pelissero con l’on. Maria Pia Garavaglia, Ministro
della sanità negli anni 1993-1994 e prima Sottosegretario di
Stato, nel periodo di attuazione del D.lgs. n. 502/92.
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Il Presidente nazionale con la Vicepresidente d.ssa Barbara Cittadini
e lo staff della Sede nazionale Aiop.
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Il Comitato Esecutivo Aiop (2012-2018).
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Partecipazione del Presidente nazionale Aiop
agli Stati Generali della Salute (8-9/4/2014).
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Incontro della Scuola di Rete con i funzionari e direttori
delle Sedi regionali Aiop. A partire dal 2015 è stata inoltre
inaugurata la Scuola di Formazione annuale aperta ai col-
laboratori delle strutture Aiop.
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Gabriele Pelissero con il Ministro della salute, Beatrice Lorenzin.
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52a Assemblea generale Aiop (Praga 2016). Gabriele Pe-
lissero dà lettura del messaggio inviato dal Presidente
della Repubblica Sergio Mattarella in occasione del 50°
anniversario di fondazione dell’Associazione Italiana
Ospedalità Privata: «Il diritto alla salute è un pilastro fon-
damentale della nostra Costituzione, dove trova ricono-
scimento nell’articolo 32. Esso realizza le condizioni
fondamentali del benessere individuale e collettivo. In que-
sto scenario, improntato alla cura della persona, si dispie-
gano le attività sanitarie nelle loro diverse articolazioni.
La partecipazione delle strutture sanitarie private all'at-
tività del sistema di welfare del Paese rappresenta un con-
tributo importante alla causa della tutela della salute
pubblica, alla quale devono sentirsi impegnati tutti gli
operatori sanitari indipendentemente dalla loro natura
giuridica».
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Gli anni che vanno dal 2012 al 2018 saranno ricordati in Italia come gli anni della spending
review, che ha prodotto i suoi effetti compressivi della spesa soprattutto nel Servizio sanita-
rio nazionale, riconosciuto da tutti gli italiani come patrimonio indiscusso del Paese. Sono

gli anni in cui il prof. Gabriele Pelissero è stato alla guida dell’Associazione Italiana Ospedalità Pri-
vata – Aiop – la maggiore organizzazione della sanità privata del nostro Paese. 
Questo libro raccoglie i suoi principali interventi pubblici, le analisi più approfondite e apprezzate,
spesso inserite nelle introduzioni al Rapporto Ospedalità & Salute (edito da  Franco Angeli), giunto
nel 2018 alla 15ª edizione annuale. Tanti interventi di lettura della congiuntura storica e di apertu-
ra ad una prospettiva di tutela del Ssn. Tutti rivelatori di un filo rosso costituito da tre concetti chia-
ve: la salvaguardia del Ssn, nei suoi principi di universalismo e di solidarietà; il valore della compo-
sizione mista del Ssn, pubblico-privato con pari dignità, che ha consentito, dapprima, di integrare
le lacune della rete degli ospedali pubblici, e poi di attivare meccanismi di emulazione verso l’eccel-
lenza della qualità, indipendentemente dalla natura del soggetto erogatore, consentendo l’eserci-
zio della libera scelta del cittadino-paziente; la necessità di promuovere meccanismi virtuosi che ri-
ducano gli sprechi, premino le strutture meritevoli e penalizzino quelle incapaci di coniugare nel
tempo il rapporto costi-esiti-qualità delle prestazioni. Sono i concetti-chiave del lavoro del prof.
Gabriele Pelissero in questi ultimi sei anni, ma potranno essere ancora da guida per il futuro.

È Presidente nazionale di Aiop dal
2012 ed è stato Presidente di Aiop
Lombardia dal 2006 al 2012.
Rappresenta l’Italia presso l’Eu-
ropean Union of Private Hospi-
tals, che partecipa al Forum della

Sanità della Commissione euro-
pea.

Da marzo 2012 è Presidente del grup-
po Sanità di Assolombarda e dal 2018 Presidente del
cluster lombardo Scienze della vita. Medico chirurgo
specialista in Igiene e Medicina Preventiva e in Medi-
cina del Lavoro. Dall’anno accademico 2000-2001
professore ordinario di Igiene e Organizzazione Sa-
nitaria presso l’Università degli Studi di Pavia dove ri-
veste i seguenti incarichi accademici: Direttore della
Scuola di specializzazione in Igiene e medicina pre-
ventiva, Presidente della classe di Lauree in Scienze
Infermieristiche e Ostetriche, Direttore del Centro di
Ecologia Umana, e Direttore della Sezione di Igiene
del Dipartimento di Sanità Pubblica, Medicina spe-
rimentale e forense.
È Presidente dell’Ospedale San Raffaele di Milano e
Vice Presidente dell’Università Vita-Salute San Raf-
faele di Milano. 

È Vicepresidente nazionale dell’Associazione Nazio-
nale Medici di Direzione Ospedaliera, ed è stato già
Presidente della Sezione Lombardia. 
È autore di oltre 200 pubblicazioni scientifiche su ri-
viste nazionali e internazionali, di un trattato di Igiene
e di monografie sui temi dell’organizzazione sanita-
ria.
L’attività scientifica concerne prevalentemente
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