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Istituzione 
SSN

833/1978

Contesto storico

Forti movimenti sociali per i diritti universali e la 
riduzione disuguaglianze.

Consociativismo politico post delitto Aldo Moro

Influenza del pensiero progressista e della sinistra 
politica (es. PCI, PSI).

Principi chiave
Universalità, uguaglianza e gratuità delle cure.

Superamento mutue previdenziali in favore di 
un sistema sanitario pubblico e universale.

Posizioni politiche

Sx: Forte spinta per un sistema universale e 
centralizzato, ispirato ai valori di equità e giustizia 
sociale.

Dx: Maggior scetticismo verso la sostenibilità 
economica di un sistema completamente pubblico.

Pres. Consiglio

G. ANDREOTTI

Ministro Salute

T. ANSELMI

Coalizione

DC

(a favore 381-77)



Riforma 
sanitaria ‘92 
D.Lgs 502/92, 517/93

Contesto storico

Crisi economica (settembre 1992) e pressione per il 
contenimento della spesa pubblica

Delitti mafiosi (Falcone-Borsellino)

Necessità di modernizzare il SSN e garantire 
maggiore efficienza

Principi chiave

Regionalizzazione della sanità 

Introduzione del concetto di aziendalizzazione nel SSN

Figure manageriali (DG, DS, DA) e sistema DRG

Istituzionalizzazione dei privato accreditato

Introduzione mutualità integrative (mitigato da D.Lgs
517/93)

Posizioni politiche
Sx: Accettazione regionalizzazione con attenzione a 
garantire equità e accesso universale

Dx: Maggiore attenzione a sostenibilità economica e 
apertura al mercato per migliorare l’efficienza

Pres. Consiglio

C.A. CIAMPI

Ministro Salute

F. DE LORENZO

Coalizione Pentapartito - DC, 

PSI, PSDI, PRI e PLI



Riforma 
sanitaria 
del 1999 
(D.Lgs229)

Contesto storico
Rimaneggiamento relazioni Stato-Regioni

Crescente pressione sul contenimento della spesa 
pubblica sanitaria

Principi chiave

Regioni responsabili della programmazione e 
intramoenia

Livelli essenziali di assistenza (LEA)

Regole più stringenti per accreditamento con 
verifica dei requisiti di qualità

Posizioni politiche

Sx: Riforma promossa dal centro-sinistra, con 
l'obiettivo di rafforzare il sistema sanitario 
pubblico e garantirne universalità ed equità. Più 
poteri centrali

Dx: Supporto limitato con critiche alla 
burocratizzazione

Pres. Consiglio

M. D’ALEMA

Ministro Salute

ROSY BINDI

Coalizione

Centro-Sinistra



Riforma 
Titolo V 
Costituzione 
(2000-2001)

Contesto storico
Decentralizzazione amministrativa promossa da 
una fase politica dominata dal centro-sinistra 
(Ulivo)

Principi chiave
Maggiore autonomia legislativa ed economica alle 
Regioni, anche in ambito sanitario.

Rafforzamento del principio di sussidiarietà

Posizioni politiche

Sx: Promozione della responsabilità locale 
come risposta a specificità territoriali

Dx: Più scettica, per il rischio di 
disuguaglianze tra Regioni (nessuna 
indicazione al Referendum confermativo 
del 2001)

Pres. Consiglio

G. AMATO

Ministro Salute

U. VERONESI

Coalizione

Centro-Sinistra



La gestione 
della 
pandemia 
(2020-2021)

Contesto storico
Emergenza globale che ha stressato il sistema 
sanitario 

Necessità coordinamento Stato-Regioni

Principi chiave

Potenziamento della sanità pubblica e della 
medicina territoriale (riforma Assist. primaria)

Legislazione straordinaria (lockdown, vaccinazioni 
di massa, ruolo esteso delle farmacie)

Posizioni politiche
Sx: Maggiore enfasi sul ruolo dello Stato 
centrale e della sanità pubblica.

Dx: Più attenzione alla libertà individuale e alla 
protezione delle attività economiche

Pres. Consiglio

G. CONTE

Ministro Salute

R. SPERANZA

Coalizione

M5S-Centro sx



La legge 
regionale 
lombarda 
n.31 del 1997

Contesto storico
Precorre Riforma del Titolo V

La Lombardia ha utilizzato l’autonomia per 
consolidare il suo sistema basato su efficienza 
e partecipazione del privati

Principi chiave

Centralità e libertà di scelta dei cittadini

Separazione tra soggetti programmatori 
(ASL) ed erogatori (AO inclusi i presidi)

Integrazione socio-sanitaria

Competizione regolata pubblico-privato

Valutazione regionale su efficienza degli 
erogatori

Posizioni politiche
Sx: Critiche al modello troppo orientato al 
mercato con rischi aumento disequità

Dx:  Sostenitori del modello come esempio di 
libertà, efficienza ed innovazione

Pres. Regione

R. FORMIGONI

Assessore Salute

C. BORSANI

Coalizione

Centro dx



Leggi emblematiche di sanità pubblica

Legge n. 165 del 27 maggio 1991: 

introduzione e obbligo vaccino anti-Epatite 

B con doppia coorte (prima strategia al mondo 
apprezzata da OMS)

Legge n. 3 dell'11 gennaio 2003: "Disposizioni ordinamentali 
in materia di pubblica amministrazione", contiene l'articolo 

51, che disciplina il divieto di fumo in luoghi pubblici (tutela 
dal fumo passivo).

Pres. Consiglio

G. ANDREOTTI

Ministro Salute

F. DE LORENZO

Pres. Consiglio

S. BERLUSCONI

Ministro Salute

G. SIRCHIA



Leggi emblematiche di sanità pubblica

Legge Finanziaria del 2007: introduzione vaccino anti-HPV per 
tutte le adolescenti 12enni con finanziamento ad hoc (75milioni 
all’anno)

Fallita la Riforma Costituzionale Renzi, si apre una fase attiva:

- Approvazione nuovi LEA

- Legge Gelli-Bianco sulla responsabilità sanitaria (L. 24/2017 )

- Nuovo e innovativo Piano Naz. Prev. Vaccinale (2017-19)

- Estensione obblighi vaccinali (L. 119/2017) 

- Nuovi standard ospedalieri (DM 70/2015)

Pres. Consiglio

R. PRODI

Ministro Salute

L. TURCO 

Pres. Consiglio

P. GENTILONI

Ministro Salute

B. LORENZIN



CONCLUSIONI

Molte leggi emblematiche nate 

in contesti emergenziali

Legge 833/78 -> Delitto Moro

D.Lgs 502/92 -> Grande crisi economica

Riforma Assistenza primaria -> Pandemia

Area politica cattolica ha svolto funzione di equilibratore tra 

le diverse posizioni promuovendo politiche di efficienza, 

giustizia sociale e rispetto dei valori etici

Contesto attuale accentua polarizzazione politica e sfiducia 

nelle istituzioni sanitarie internazionali
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Bisogna
ottimizzare gli
investimenti e 
introdurre
nuove
tecnologie



Troppe
Regioni non 
sfruttano le 
potenzialità di 
investimento



“Higher healthcare spending does not automatically translate into 

better health outcomes: it is the efficiency of the system that matters.”

Reference: Healthcare expenditure and efficiency: a comparative analysis of 10 European Countries. 

(Signorelli et al.)



PUBLIC PER CAPITA HEALTHCARE EXPENDITURE 

AT CONSTANT PRICES



PRIVATE PER CAPITA HEALTHCARE EXPENDITURE 

AT CONSTANT PRICES



Health indicators for the 10 considered European Countries

Austria 82,57 61,8 2,7% 5,2% 198 40,9% 84,6% 84%

Belgium 82,46 64,6 2,9% 4,8% 178 59,7% 68,1% 98%

Denmark 82,03 56,6 2,4% 4,7% 174 83,2% 61,4% 98%

France 83,35 66,2 3,7% 7,9% 160 49,4% 73,4% 96%

Germany 82,18 65,6 3,0% 4,4% 195 49,9% 77,9% 91%

Italy 84,20 68,1 2,3% 4,6% 146 60,7% 81,0% 95%

Netherlands 82,58 60,3 3,3% 4,3% 161 76,4% 60,0% 93%

Spain 84,05 62,8 2,5% 3,4% 163 73,8% 70,0% 93%

Sweden 83,42 68,4 1,8% 4,5% 150 81,5% 76,8% 94%

United Kingdom 82,31 61,2 4,0% 9,8% 222 75,1% 74,4% 92%

% breast 

cancer 

screening

% cervical 

cancer 

screening

% polio 

Immunization 

coverage

Country
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expectancy

Healthy life 
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mortality
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mortality / 

100,000 live 
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Avoidable 

mortality / 

100,000 

population



Distribution of Welfare Expenditure as a Percentage of GDP 

in Selected European Countries

Country
% GDP Healthcare 

Expenditure

% GDP Pension 

Expenditure

% GDP Social 

Expenditure
Total Welfare

France 9.3% 14.8% 30.1% 54.2%

Italy 6.4% 15.4% 24.4% 46.2%

Germany 9.8% 10.3% 25.4% 45.5%

Spain 6.5% 12.3% 23.2% 42.0%

United Kingdom 7.9% 7.7% 25.7% 41.3%

Sweden 9.2% 7.6% 23.4% 40.2%



Grazie per 
l’attenzione
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