


High Politics 
Le grandi Riforme della Sanita’ italiana

• Legge Lanza                1865
• Legge Crispi                1888
• Carta del Lavoro                                1927
• EMF/INAM                                             1943/5                

                            
• Legge 833                                    1978
• DLgs Amato e mod.                        1992/3/9





La « Piemontesizzazione» del Regno



Storia d’Italia dal 1871 al 1915
B. Croce,1928 p.172

…la nuova legge sanitaria del 1888, 
con la quale la vigilanza igienica in 

Italia fece molti passi innanzi, 
concorrendo alla sparizione o 

attenuazione delle epidemie e degli 
altri morbi , e all’abbassamento della 

mortalita’.



La tormentata storia del 
Codice «Igienico» o «Sanitario»

• Codice Lanza   1873
• Codice Nicotera   1877
• Proposta Bertani                            1880
• Codice Depretis                              1886
• Legge Crispi                                1888







              L’epidemia di Colera 1884-6



L’ «Inframmettenza» dello Stato 
Ma possiamo noi entrare nelle case dei privati ? 
Possiamo noi ordinare che in una stanza che 
sarebbe capace, per esempio, di quattro individui 
non ve ne dovessero propriamente stare che 
quattro ? 
E se al proprietario piacesse di metterne otto, 
si dovrebbe andare a verificare ? 
E come verificare?     E chi ne dà il diritto ?

Sen. C. Burci, Relatore Codice Lanza,1873

  





radicali Rotture…

 I Laboratori d’ Igiene,centrali e periferici

I Medici provinciali e gli Ufficiali sanitari

 La Condotta medica, ostetrica, veterinaria

 La Carita’ «legale» dei Comuni





… tenaci Continuita’ 

 Istituzionali : «Concentramento» 
Politico, Amministrativo ed Accademico e 
«Decentramento» finanziario ai Comuni

 Professionali :Preminenza della 
componente Politico-amministrativa su 
quella  Tecnico-medica, a livello centrale 
e periferico





Le Mutue: 
“Il monumento  postumo ed 
incrollabile del Corporativismo”

Pisenti, 1934



Ente Mutualita’ Fascista:Istituto per 
l’Assistenza Nazionale di Malattia ai Lavoratori 

(L.11 gennaio 1943 n. 138)

 Confederazione degli organismi assicurativi operanti nel settore 
dell’assistenza di malattia istituiti mediante i Contratti Collettivi di 
Lavoro (art. 4).

 Uniformità delle prestazioni per tutti i lavoratori dipendenti ed i 
familiari a carico per un periodo massimo di 180 gg. continuativi o 
complessivi nell’ anno (artt. 6 e 7).

 Copertura limitata alle condizioni il cui rischio non è coperto da altre 
forme di assicurazione obbligatoria (art. 5).



….procedere con gradualità, cercando 
in primo luogo di sperimentare la 
nuova legislazione su gruppi 
numericamente limitati e 
professionalmente omogenei.

G. Petrilli , 1953

Le mutue nella Repubblica : un sub-
sistema di previdenza “particolaristico - 

categoriale”



Nuovi Enti per nuove Categorie

1950 1958 1974

INAM  13,9  21,6  30,0
ENPAS    2,9    3,8    5,5
ENPDEDP    0,4    0,6    1,2
INADEL    0,9    1,2    2,5
ENPALS    -    0,1    0,2
Altri    0,8    0,4                 0,4
Colt. Diretti     -     6,2         4,7
Artigiani     -    1,5    3,9
Commercianti     -      -    2,8

Totale 18,9 35,4 51,3
(38%) (68 %) (92 %)



Nuove sub-Categorie INAM

1948 Orfani ENAOLI 
1952 Addetti cantieri di lavoro e rimboschimento
1952 Servizi domestici 
1955 Pensionati invalidità, vecchiaia e superstiti 
1955 Apprendisti e loro familiari (1956) 
1956 Artisti 
1958 Addetti piccola pesca e loro familiari 
1959 Familiari di lavoratori emigrati assicurati
1963 Familiari di braccianti agricoli
1966-7 Religiose/i e clero
1972 Pensionati sociali



Espansione della copertura assistenziale 
della popolazione, 1943-1974
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Il Regime delle Mutue

Larghissima copertura della popolazione

Grande frammentazione, fra ed entro le 
categorie professionali

Estreme differenze nel diritto di accesso 
e nella contribuzione



I principi della Riforma
_________________________________________

 Universalismo

 Globalità di copertura

 Equità di accesso

 Gratuità al consumo

 Finanziamento attraverso la 
fiscalità generale





I propositi di assistenza sanitaria 
«universale» in Italia

1917-20 Comm. Rava-De Nava: Commissione di Studio 
sull’assicurazione obbligatoria contro le malattie

1927 Carta del Lavoro

1945 Consulta Veneta di Sanità – CLNAI (A. Giovanardi) 

1963 Piano Giolitti

1965 d.d.l. n. 1429, Maccarone  et al. (PCI): Attuazione dell’art. 
32 Cost. e istituzione del Servizio sanitario nazionale

1967 Piano Pieraccini-Colombo (L. 685/67)

1970 Schema Mariotti (M. Sanità – P.S.I.)

1974 Schema V. Colombo (M. Sanità – D.C.)

1976 D.d.l. Dal Falco (M. Sanità – D.C.)



1978: un anno straordinario
• Tre Papi

• Le dimissioni di un Presidente della 
Repubblica

• Il rapimento e l’uccisione di Aldo Moro
• La stagione dei Movimenti

• Le crisi del Petrolio
• Il governo di “Solidarietà Nazionale”

• La crisi finanziaria e di legittimità delle 
Mutue

• L’avvio delle Regioni



L’ostilita’ dei «grandi medici»

Tra medico e malato si è intromesso un 
terzo contraente, l’Ente Mutualistico, che 
ha improvvisamente interrotto il rapporto 
intimo e confidenziale bilaterale fra i 
primi e ne ha scombussolato il rapporto.

Villa, 1950





La crisi finanziaria degli Enti mutualistici
Gli interventi dello Stato a ripiano

1960              460 mld.

1967   467 mld.

1970   500 mld.

1974       2.700 mld.

1975             5.500 mld.



Da una legge «difficile da fare» a una legge 
«impossibile da non fare» 











La questione medica





( 1 ) La rivincita dell’articolo 32 
sull’art. 38 Cost.



art. 32 Costituzione           art. 1, L. 833/78

La Repubblica tutela la 
salute come 
fondamentale diritto 
dell’individuo e 
interesse della 
collettività, e garantisce 
cure gratuite agli 
indigenti

La Repubblica tutela la 
salute come 
fondamentale diritto 
dell’individuo e 
interesse della 
collettività, mediante il 
servizio sanitario 
nazionale



( 2 ) Lo strappo rispetto al 
Welfare Particolaristico - 

Categoriale in nome 
dell’Universalismo Egalitario



Le 4 dimensioni della Equità

Superamento degli squilibri territoriali nelle 
condizioni sociosanitarie del paese (art. 2)

La legge dello Stato […] fissa i livelli delle 
prestazioni sanitarie che devono essere, 
comunque, garantiti a tutti i cittadini (art.3)

Uniformità delle condizioni di salute sul 
territorio nazionale (art. 4) 

Riequilibrio di “Indici e standard di 
finanziamento” (art. 51) 



(3) Un «sistema» che impegna 
direttamente Stato, Regioni ed 

Enti locali



L. 833/78 art. 1 c.2

L’attuazione del SSN compete allo Stato, 
alle Regioni ed agli Enti territoriali, 
garantendo la partecipazione dei cittadini



(4) L’organizzazione: un sistema 
globale e su base territoriale



L. 833/78 art. 10

L’USL è il complesso dei presidi, degli uffici 
e dei servizi dei Comuni, singoli o 
associati, e delle Comunità montane, i quali 
in un ambito territoriale determinato 
assolvono ai compiti del SSN













 La crisi del petrolio

 La fine dei governi di Solidarietà nazionale

 I cespugli : il riflusso nel privato

 Le differenze nella capacita’ amministrativa 
e nella stabilita’ politica delle Regioni

 I conflitti fra Regioni e Comuni

 Problemi di competenza e di integrita’ 

……

I problemi dell’attuazione :
Una riforma fuori dallo spirito del  tempo ?



I nodi del SSN: 
la continuità dei temi

Nazionale/Locale
Universale/Selettivo
Unitario/”Agentificato”
Amministrazione /Professione



La Riforma della Riforma
Il D. lgs. 502/92 Amato-De Lorenzo

Aziendalizzazione
Regionalizzazione
Privatizzazione
Europeanizzazione



Consapevole della crescente difficoltà di 
aggregare consenso collettivo attraverso il canale 
dei partiti e dello stesso Parlamento, mi avvalevo 
delle parti sociali […] come di canali alternativi, 
che avevano in quella fase, un più diretto 
contatto con l’opinione pubblica […] presentavo il 
testo in Parlamento e ponevo su di esso il voto di 
fiducia, forte di quel consenso ottenuto fuori dal 
Parlamento.

G. Amato, 1994

Il Decreto legislativo Amato-De Lorenzo : un 
blitz ?



Reazioni e contro-Reazioni
L’ECG delle Leggi sanitarie post-833



Per chiudere…





I soggetti della tutela

gli indigenti medicina liberale

i lavoratori medicina mutualistica

i cittadini SSN

le persone    ?



Le politiche 
Il Quadrilemma di Weisbrod

Copertura 

assistenziale

Domanda 

& Consumi

Sviluppo 
tecnologico

Costo unitario 
e complessivo



L’oggetto delle politiche

L’ espansione dell’Accesso

Vs

Il controllo dell’Eccesso



Il processo : Continuità e Rotture

alternanza fra periodi di inerzia e episodi di 
crisi governata da una “logica accidentale” 

 “giunture critiche”  provocate da fattori 
esogeni o endogeni al sistema, che aprono 
“finestre di opportunità” sfruttate da 
“imprenditori politici”

 le riforme come “compromessi opachi” che 
creano nuovi equilibri instabili e contro- 
reazioni

 I problemi della attuazione
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