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posti letto complessivi 26.000

area "ospedaliera" 15.000

area "extra ospedaliera" 11.000

n° complessivo operatori 50.500

medici 5.500

operatori comparto 45.000



Sanità cattolica

Posizione in generale arretramento:

• In Lombardia 
• In Italia
• In Europa



In controtendenza

In espansione, acquisisce
ospedali «pubblici»



Dichiarazione di voto

la forma più alta ed equa di servizio sanitario è,
e continuerà ad essere, quella fondata sul
principio universalistico e solidaristico,
governata dalla amministrazione pubblica quale
espressione dello stato sociale moderno che
vuole garantire libertà di accesso e di scelta ai
propri cittadini, tutela e protezione per le fasce
più deboli ed esposte della popolazione.



Confermati i principi di riferimento.. 
si aprono gli interrogativi

- Valori di riferimento e modello 
organizzativo coincidono in modo 
inscindibile? Sempre e comunque?

- Perché un modello entra in crisi?
- È colpa/responsabilità dei «nemici» del 

modello?
- Esistono «ragioni strutturali» all’origine del 

disagio e delle difficoltà?  

Principali spunti per una  riflessione:
- La sostenibilità
- Il modello di welfare e la tutela della salute
- Pubblico e privato in sanità



Sostenibilità: equilibrio fra il soddisfacimento delle
esigenze presenti senza compromettere la possibilità delle
future generazioni di sopperire alle proprie

(Rapporto Brundtland )

Il principio di sostenibilità

WCED –UN , 1987



27 novembre 2012







Conclusioni:
«.. Il sistema è sostenibile  in relazione
a quanto lo vogliamo sostenere…»

« … e poi.. è tra i meno costosi…» 
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La salute non ha prezzo !

… però la Sanità costa…

manifesto del servizio sanitario cubano



i «tagli» in sanità…
che significano?











Fonte: Gimbe, rapporto 2017





N° paesi 
aderenti NU

Coincidenza di 
modelli di welfare

193 Non determinabile

Tanti diversi modelli…
difficile dare lettura univoca 



Nessun modello è rimasto identico 
a come era stato originariamente pensato

Maurits Cornelis Escher (1898-1972)
«Mani che disegnano»litografia del 1948



?

Victor Robert Fuchs (born 1924)
Standford University 
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Values don’t change. But times do.
And now, as before, our values have
to be applied anew in changing times.

Tony Blair, september 25, 2005

…è’ per questo che la riforma del NHS deve continuare, per superare
il vecchio Monolite, introdurre nuovi erogatori, garantire la scelta del paziente… 

THE  NEW  NHS



Crisi dei modelli di welfare sanitario



sistemi solidaristici

Principio fondamentale:
Lo Stato garantisce la tutela sanitaria, in modo 
universalistico, ai cittadini

Diversi modelli organizzativo-gestionali:

Servizio Sanitario Nazionale

“modello Beveridge”

Sistema Sociale Assicurativo

“modello  Bismark”

Servizio  Sanitario Nazionale



sistemi solidaristici

Principio fondamentale:
Lo Stato garantisce la tutela sanitaria, in modo 
universalistico, ai cittadini

Diversi modelli organizzativo-gestionali:

Servizio Sanitario Nazionale

“modello Beveridge”

Sistema Sociale Assicurativo

“modello  Bismark”



La crisi appare più marcata nei sistemi basati 
su modelli «pubblico -statalisti»

(derivati dal modello «Beveridge») 
rispetto ai modelli assicurativo -sociali

(modello «Bismark»)

Sistemi «pubblico-statalisti» Sistemi «assicurativo-sociali»



C’è un primato dei sistemi «sussidiari»

Sir 
William Beveridge

( 1879-1963)



5 ambiti di valutazione:

-Tutela dei diritti 
-Tempi attesa
- Esiti interventi
- Accessibilità ai servizi
- Disponibilità farmaci
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BMJ 2002;324:135-43



Valutazione dei servi resi ai cittadini



Il «caso italiano»



…………………………………………………….

3 gennaio 2015



GOLD STANDARD INTERNAZIONALE
= > 75 %



Paesi con 
sistema di tipo 
assicurativo 
sociale

Austria
Belgio
Francia
Lussemburgo
Olanda
Germania
Svizzera

Paesi con sistema 
“Servizio Sanitario 
Nazionale”

Italia 
Irlanda
Gran Bretagna ?
Spagna

Paese % posti letto 
privati 

“accreditati”

Italia 21

Spagna 33

Francia 35

Germania 55



Saint Göran Hospital
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WELFARE STATE
rivoluzione industriale

• Il moderno stato sociale è l’esito 
dell’evoluzione strutturatasi a partire 
dalla rivoluzione industriale
– Big Labour
– Big Industry
– Big State



La società post moderna

• Delocalizzazione 
• Precarietà
• Globalizzazione



Stato e Mercato sono in grado, anziché equilibrarsi a vicenda , 
di sommare e potenziare  le loro debolezze ed i loro fallimenti

Sono venuti meno i presupposti
fondanti il welfare state storico



Cosa curare 
Chi curare
Quando curare

Costi degli 
mezzi di cura
Ruolo della prevenzione

Organizzazione 
economia e 

società



Una relazione da intonare
alla stessa lunghezza d’onda
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Sanità privata in Italia
rapporto con assistenza pubblica

“… quella pubblica [la Sanità] lavora 
per  migliorare  la qualità delle cure e 
l’aspettativa di vita… quella privata  
il fatturato lo deve aumentare sempre …”

Giuseppe Remuzzi , 10 giugno 2008



“…Appreso da fonte sicura che tutti gli ospedali  costituiti in passato 
dentro e fuori Milano,  nel suburbio e nei corpi santi, non hanno 
corrisposto e non corrispondono che poco e  debolmente ai loro fini , 
a causa della poca diligenza e cura degli amministratori…”

Enrico Rampini, Arcivescovo di Milano,
9 marzo 1448 

Atto istitutivo dell’Ospedale Maggiore  di Milano comportò la
soppressione di 16 preesistenti istituzioni ospedaliere :

• 7 gestite da religiosi
• 8 a gestione “mista”
• 1 a gestione “pubblica”

Historia magistravitae



FINANZIATORE

EROGATORE

FINANZIAMENTO 
PUBBLICO

FONDI MISTI  E 
CONVENZIONATI

FINANZIAMENTO 
PRIVATO 

OSPEDALE
PUBBLICO

1
SISTEMA
PUBBLICO
“PURO”

2
LIBERA 
PROFESSIONE 
“INTRA MOENIA”  ED 
ASSIMILABILI

3
SERVIZI  EROGATI A  
SOGGETTI PRIVATI

OSPEDALE
PRIVATO

4
ATTIVITA’ SVOLTA
IN REGIME DI
ACCREDITAMENTO

3
SERVIZI  EROGATI A  
SOGGETTI PRIVATI IN 
REGIME 
“AGEVOLATO”

6
SISTEMA PRIVATO  
“PURO”

Pubblico e Privato: 
chiarezza sui termini



Esiste uno spazio per il non profit !!

Il non profit ha la possibilità, nell’ambito 
della fornitura di «beni pubblici non 
escludibili», di compensare:

– Il fallimento dello Stato (gestito dalla 
Politica che persegue il consenso 
elettorale)

– Il fallimento del Mercato (che persegue la 
massimizzazione del profitto)

«teoria di B. Weisbrod»
Northwestern University -Chicago

«teoria di H. Hansmann»
Yale Law School- New Haven



Il “non profit”



Valore prestazioni erogate «fuori tetto» autorizzato 
da SSR anni 2012-2017 

Fondazione Poliambulanza in 5 anni:

Ricoveri =        14,020 mln €
Specialistica Ambulatoriale    =        10,878 mln €

Totale =  24,895 mln €

Attività di ricovero

Attività specialistica ambulatoriale
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Finalità 
dichiarate

Criterio di scelta Disallineamento

Organizzazione 
Non Profit

Perseguire una 
finalità sociale

Criterio di max
della finalità 
sociale

Perdita del 
proprio 
orientamento 
“fondante”

Pubblica 
Amministrazione

Perseguire una 
finalità pubblica

Criterio di max
della finalità 
pubblica

Criterio di max
del consenso 
politico

Impresa Perseguire una 
finalità di max del 
reddito

Criterio di max del
reddito (dato un
certo vincolo di
relazioni di fiducia
con la comunità)

Crisi del vincolo 
di relazioni 
fiduciarie con la 
comunità 

Tutte  vincolate a perseguire le proprie finalità sotto un 
vincolo di equilibrio economico



Legge 27.12.2006 n° 296 , G.U. 27.12.2006
(legge finanziaria per l’anno 2007)

… le strutture private accreditate …
praticano uno sconto pari al 2% degli
importi indicati per le prestazioni
specialistiche.. e pari al 20% degli
importi indicati per le prestazioni di
diagnosticadi laboratorio dal medesimo
decreto..



“… nulla fuori o al di sopra 
dello Stato, nulla contro 
lo Stato; tutto nello Stato,
tutto per lo Stato…” 

Benito Mussolini, Milano, Teatro della Scala, 29 ottobre 1925



Verso un nuovo welfare

• La sanità del futuro dovrà garantire 
maggiori gradi di libertà di scelta

• E’ cambiato il rapporto tra il cittadino e 
l’organizzazione 

• Il sistema ha bisogno di concorrenza e 
di trasparenza



effetti della «second opinion»



• Un uomo scendeva da Gerusalemme a Gerico e incappò 
nei briganti che lo spogliarono, lo percossero e poi se ne 
andarono, lasciandolo mezzo morto … … invece un 
samaritano , che era in viaggio, passandogli accanto lo vide 
e n'ebbe compassione . Gli si fece vicino , gli fasciò le 
ferite , versandovi olio e vino; poi, caricatolo sopra il suo 
giumento, lo portò a una locanda e si prese cura di lui . Il 
giorno seguente, estrasse due denari e li diede al 
locandiere, dicendo: «Abbi cura di lui e ciò che spenderai in 
più, te lo rifonderò al mio ritorno».

Luca 10, 25-37

Torniamo alle  origini



… nessuno ricorderebbe 
oggi il Buon Samaritano 
se avesse avuto solo 
buone intenzioni …

Margaret Thatcher
1925-2013

Aveva anche soldi!! 


