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N. 5840 (sric 24

Legge per la tutela della igiene
e della sanita pubblica.
T B2 dlcempre 10AS.

{Pulblicata nella Gazzeii= Offciale dal Regwo i 20 dicembrs 1888, m, 3:}1.}

UHBERTO |

PER GRLATIL D Dip X PER YOLONTL DELLL MAZIONK
EE D'ITALLA

It Sepato e la Camera dei deputati hanno appro-
vato ;

Noi abbiamo sanzionato ¢ promulghiamo quanto
segue:

TITOLO 1.

Ordinamenio dell'amminisirazione e dell'assistcenza
sanilaria del legno,

Caro L.
Degli wjficii sanitarii.
Art. 4.

La tutela della sapitd pubblica spetta al ministro
dellinterno, e, sotto la sua dipendenza, ai prefelli,
ai soltoprefetti ed ai sindaci.




La « Piemontesizzazione» del Regno

N 2248,

Lucer per [ unificazione amminishalis

el Begno d'Halio

M marzo 1863

o m——

VITIORI0 BYANUELE I

PER GRAZIA DI DIO © PER YOLONTA DELLA NAZIONE

RE D'ITALIA

\ Art. 1. |
Sono approvate ed avranno vigore in tutto il Regno

~ le seguenti leggi:

Legge sull’ Amministrazione comunale e provinciale,
che costituisce 'allegato A.

Legge sulla Sicurezza pubblica, che costituisce
I'allegato B.

Legge sulla Sanita pubblica, che costituisce I'al-
legato C.

Legge sull’ Istituzione del Consiglio di Stato, che
costituisce l'allegato D.

Legge sul Contenzioso amministrativo, che costi-
tuisce l'allegato E.

Legge sulle Opere pubbliche, che costituisce I'al-
legato T.



...l1a 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’.

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



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

* Codice Lanza 1873

* Codice Nicotera 1877

* Proposta Bertani 1880
* Codice Depretis 1886

* Legge Crispi 1888



Francesco Crispi
Costruire lo Stato per dare forma alla

Nazione

ROMA 2009

I Crispi indirizzoil Parlamentoa lavorare

e glifece esaminare, discutere e votare leggl

fondamentali che erano damolti anni nel desiderio
e che forse niun altro sarebbe stato capace

di condurre aterminein cosi breve tempo.
B. Croce 1928:72



Aqostino Bertani Luigi Pagliani



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
guattro ?

E se al proprietario piacesse di metterne otto,
si dovrebbe andare a verificare ?
E come verificare? E chinedail diritto ?

Sen. C. Burci, Relatore Codice Lanza,1873



Llgiene Pubblica deve essere comandata,

| fatti non i consentonodi affidarci all iniziativaprivata,

non sempre prowida, néilluminata né disinteressat;
inogniluogo ...
Deve adunquela suprema e ordinataazione dello Stato

procurare | adempimento delle indeclinabli prescrizioni,

Agostino Bertani (1812-1886)



radicali Rotture...

v’ | Laboratori d’ Igiene,centrali e periferici
v'| Medici provinciali e gli Ufficiali sanitari
v' La Condotta medica, ostetrica, veterinaria

v’ La Carita’ «legale» dei Comuni



LEGGE PER LA TUTELA DELLA IGIENE E DELLA SANITA’ PUBBLICA

Legge 22 dicembre 1888 n. 5849
(G.U. 24 dicembre 1888, n. 301)

UMBERTO I
Per grazia di Dio e per volonta della Nazione
Re d’ltalia
[l Senato e la Camera dei Deputati hanno approvato;
Noi abbiamo sanzionato e promulghiamo quanto segue:
TITOLO 1

ORDINAMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE E DELL'ASSISTENZA SANITARIA

Capo |
Degli uffici sanitari

Art. |
La tutela della sanita pubblica spetta al ministro dell'interno, e, sotto la sua dipendenza, ai prefetti, sottoprefetti ed ai sindaci

Art. 2
E’ istituito presso il ministero dell’interno un consiglio superiore di sanita. In ogni provincia, alla dipendenza del prefetto, sara un
consiglio provinciale di sanita. Vi sara pure un medico provinciale.
In ogni comune sara un medico ufficiale sanitario.



... tenaci Continuita’

v’ |stituzionali - «Concentramento»
Politico, Amministrativo ed Accademico e
«Decentramento» finanziario ai Comuni

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



[ Serie &~ “Dosumentiy n s o XXVl dichiarazione
Lo Stato Fascista propone:

3.L'assicurazione delle malattie professionali e della

LA CARTA tubercolosi come awiamento all'assicurazione
? generale contro tutte le malattie
DEL LAVORO o

lustzate do GIUSEPPE BOTTAI XXVII dichiarazione

Nei contratti collettivi di lavoro sara stabilita, quando sia
tecnicamente possibile, la costituzione di Casse Mutue per
malattia, col contributo dei datori di lavoro e dei prestatori
d'opera, da amministrarsida rappresentanti degli uni e degl
ot i altri, sotto [a vigilanza degli organi corporativi,

oVl — ROMA — anno v




ISTITUTO ITALIANO IVIGIENE , PREVIDENZA
ED ASSISTENZA SOCIALE
& SOTTO LALTO PATROMATO DOl 5 ML RE é
E S07TTO 6L AUSREI DELLA CASSA HAT ASSITURATION! SOULALI

FOMA - via HABSS HIRSHETE 17| PALATI) Cowia)
FOHDATORE E DISETTORE-PROF LTTORE LEV

Le Mutue:
“I monumento postumo ed

incrollabile del Corporativismo”
Pisenti, 1934

i
STAL E GUARIOMI-EIMA

CONTRO | NEMICI IN GUERRA TUTTI GLI ITALIANI FURONO
UNITL.SIANO ALTRETTANTO CONCORDI IN TEMPO DI PA.
CE.PER DIFENDERE LE NUOVE GENERAZIONI DALLE MA.
LATTIE E DAGLI INFORTUNI EVITABILI!

E COMPITO DEI DATORI DI LAVORO E DEI LAVORATOR]
DI FAR CRESCERE RIGOGLIOSO LALBERO DELLA SALUTE!



Ente Mutualita’ Fascista:lstituto per

I’Assistenza Nazionale di Malattia ai Lavoratori
(L.11 gennaio 1943 n. 138)

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

v" Uniformita 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).

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



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

" b}
categoriale

....procedere con gradualita, cercando
in primo luogo di sperimentare la
nuova legislazione su gruppi
numericamente limitati e

professionalmente omogenei.
G. Petrilli, 1953



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 invalidita, vecchiaia e superstiti
1955  Apprendisti e loro familiari (1956)

1956  Artisti

1958 Addetti piccola pesca e loro familiari

1959 Familiari di lavoratori emigrati assicuratsi
1963 Familiari di braccianti agricoli

1966-7 Religiosel/i e clero

1972 Pensionati sociali



Espansione della copertura assistenziale
della popolazione, 1943-1974

100,0
-L Assicurazione Mutua-
listica
90,0 -
M| Assistenza Comunale
80,0 -
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60,0 -
X
o
3 50,0
o
3
o 40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 - 0,0 .
1943 1950 1955 1960 1965 1970 1974

Anno



Il Regime delle Mutue

v'Larghissima copertura della popolazione

v'Grande frammentazione, fra ed entro le
categorie professional

v Estreme differenze nel diritto di accesso
e nella contribuzione



NN X X X

I principi della Riforma

Universalismo
Globalita di copertura
Equita di accesso
Gratuita al consumo

Finanziamento attraverso la
fiscalita generale
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Istituzione del servizio sanitario
nazionale.



| propositi di assistenza sanitaria

«universaley in Italia

1917-20 Comm. Rava-De Nava: Commissione di Studio

1927

1945
1963
1965

1967
1970
1974
1976

sull'assicurazione obbligatoria contro le malattie
Carta del Lavoro

Consulta Veneta di Sanita — CLNAI (A. Giovanardi)
Piano Giolitti

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

Piano Pieraccini-Colombo (L. 685/67)
Schema Mariotti (M. Sanita — P.S.1.)
Schema V. Colombo (M. Sanita — D.C.)
D.d.l. Dal Falco (M. Sanita — 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 “Solidarieta Nazionale”

* La crisi finanziaria e di legittimita delle
Mutue

* L'avvio delle Regioni



L’ostilita’ dei «grandi medici»

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

primi e ne ha scombussolato il rapporto.

Villa, 1950



EURO INTERNATIONAL FILMS rnruwa

TECHWICOLOR® - TECHNISCOFE'
BACE MALB - SLAA MAMCEETTY - CYELTH STEVEAT - SAMGED MESLI - LEWPRL00 TRIESTT - FOPELLD MGEN

e ||llIIGI ZAMPA FUSID FYPLORIE BLM S5 BAUMO TURCHITTO




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

1960 460 mid.
1967 467 mid.

1970 500 mld.
1974 2.700 mld.
1975 5.500 mld.



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

L 17 agosto 1974 n. 36

Conversione i g, oon mocficazion el refo-6qge 6 gl 1674, . 264 ecante o
0 estzione el deo deglent mutualsil el confont gl ent ospedaler | nanzamento

Oela sesa ospedalera ¢ awio dela o santane

Putblata el Gazz. Uf, 29 agosto 1974, n. 223



Le grandi inchieste di _ ‘\

UNAYV

Sempre peggio gli ospedali. Mancano 205.000 letti, e ci vogliono 7.000
-miliardi. Prima della scuola, della casa, del lavoro, delle Regioni, dell'agri-
coltura, delle riforme fiscali, deve essere risolto il problema degli ospedali.
Rispetto a quello che “Tempo” denuncid cinque anni fa la situazione di oggi
& drammaticamente peggmrata non solo non si & fatto cio che era neces-
sario allora, ma l'organizazione sanitaria & scaduta al punto che qual-
siasi sforzo si infrangerebbe oggi di fronte all'incredibile tortuosita della
struttura ospedaliera. La nostra inchiesta comincia dalla “citta del mira-

colo”: Milano & oggi il luogo dove questa situazione tocca vertici allarmanti

di FRANCO BANDINI -

PINO JamacH

FRANGO BANDING Qlanm DE SIMON!

L'inchiesta, della quale pubblichiamo Ia prima puntats, si svolge in tuita Halia
;: ‘El(;ldo(h da tre dei

3 non mto v , i
FARRD Anche dove & D defeic mu-u in genmw brefotrofl,
eronicari, ambalatori, eliniche pmm rso: parleranno con medici,
[afermics, dirigeatt uficiall, smmalot, am xmmmmnwn Sepoiaticri, soputat) &
?msns politici. Quello che "Tempo” pubblica & un guadro completo, appro-
. foudito, reale, 8l massimo impegno, senza complacenze e senza partiti presi.

Milano & grande, Mi-

lano & industre, Mi-

lano & la speranza

del domani d'Ttalia.

Pol andate a vede-

re, e vi accorge-
te che Milano & la citti nella
quale un bimbo di sei anni ab-
bandonato dalla madre, pus
anche morire di fame in mez-
20 alla strada perché il Comu-
ne non sa dove mandarlo: o
dove un disgraziato alle nove di
sera gira in lettiga per quat-
tro ospedali, per esser ripor-
tato a casa alle nove del mat-
tino, visto che non ¢’ posto.
Dove esistono, in tutto, 43 am-
bulanze di sette Croci diver-
se, ma soltanto in piccolissi-
ma parte dotate di radiotele-
fono ed ossigeno. Dove un me-
dico mutualista visita i suoi
clienti, a cinquanta per matti-
na, stando in piedi al centro
del cortile e facendosi gridare
i sintomi dalle finestre. Dove
infine il sistema sanitario, si-
mile ad un immenso leviatano
articolato in 8,000 medici, quin-
dicimila infermieri e 50 tra

GIANNI DE SIMONI - DINO JARACH

ospedali e Case di cura, sta

dando percettibili segni di una ©

imminente agonia.
Sui giormali- questo non '
Anzi, vi troverete che se fut

to non va benissimo, tutto pe
rd andrd certamente bene do- |

mani, tra due anni, tra quak
tro o forse tra sei. Faremo gl
ospedali, pagheremo meglio |
medici, nazionalizzeremo
mutualita, compreremo mac-
chine costosissime che hanio
soltanto gli americani. Milano,
appunto, & grande, e reagise
magnificamente ai cambi di
veloeiti. Piil si deve correre e
pid le cellule grigie di que
magnifici uomini d'affari e di

cervello che sono i milanes, §

si mettono ad elaborare suc-
chi straordinari e potentemer
te risolutori.

A visitare gii ospedali si ri |

cava la stessa impressione of-

timistica. Si costruisce. si ak f
larga, si sopraeleva, Molti re |
parti sono mirabilmente orge |
nizzati, molta parte del perso- o
nale ¢ di valore, anche gran- &

dissimo: nelle sale chirurgh

che avvengono quotidianamer-

\ della corsia, oltre ad un inverosimile
corsie dell’Ospedale ratelli di Milano. 51 sotano Mttd( fortuna collocati al centro g
:&ﬂ;ﬁ.&? T I‘c:‘ﬁw?: stagione ﬂnova pmm“ume'ha aucora spinto vtrn;t t:\e c:‘;v:;l‘: p(::‘h;:; 1a cui salute diverrd m 196;”1 1, m;«; o ,1
discreta, se un eufemismo del genere & possibile. T mﬂe u i mdx“ Mluenrrkhi > g
T e ow silacdi pe provesdev ale necesi uclndends ¢ eteamts el ahoratori
165 per cento, il ehe significa che sei ammahﬁ su ee e ki w:“mtm i Italia mans -
vutloni ufficiall, circa 205.000 posti letto: ed occorreranno almeno 1000 mm-lrdiw m : sgm









Iy vl 48 granie samtoria i mmpma, a_'-m'.
ay 91 Forl, Costrutto nel zmmmwm __
1 di quast 500 wilioni, umataxinm  maj stato

itk nels foto qut sopra) ¢ vi abits soltania un custode.
wialorlo qui fotografale & corredato di tuthl gl im-
it compresi quelhi i riscaldamento, i asoon-

cucina, Vi sono | frigorifert, § pelapatate, | lava-
anfomatici: pure non si viesce ad adibirlo ad wns
mﬂemauw Il problema ospe-

- s risobto con una chiara vislone

s el governo, ed @n decentramento regionale che

. ii principio delle aulonomie locali ¢
alle indizioni Gei tanti centel selentificl cittadini, Su
ol strada, ik felicemente percorss dalla recente legge
franeese. it parere dei sanifari italiani ¢ mg«




La questione medica
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LEGCE, 23 dicembre 1978, n. 833.

Istituzione del servizio sanitario
nazionale.



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



art. 32 Costituzione

La Repubblica tutela la
salute come
fondamentale diritto
dell'individuo e
Interesse della
collettivita, e garantisce
cure gratuite agli
iIndigents

art. 1, L. 833/78

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




(2) Lo strappo rispetto al
Welfare Particolaristico -
Categoriale in nome
dell’Universalismo Egalitario



Le 4 dimensioni della Equita

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

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

v'Uniformita delle condizioni di salute sul
territorio nazionale (art. 4)

v 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 e il complesso dei presidi, degli uffici
e dei servizi dei Comuni, singoli o
associati, e delle Comunita montane, i quali
in un ambito territoriale determinato
assolvono ai compiti del SSN
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n. 61-62

SETTIMANALE DELLA
FEDERAZIONE NAZIONALE
DEGLI ORDINI DEI MEDICR

IL. MEDICO

d'ltalia

Plazza Cola @ Risnze u S0/A

00192 Roma - Spedizions abbo-

namento poateks

lavie gratuite - Anna XW
7-20 DICEMBRE 1978

Esplicita <denuncia> al Paese durante la conferenza=stampa
tenuta presso la FNOM dal presidente Parodi

Riforma senza medici

(] Dalla parte del cittadino ignorato nelle sue esigenze primarie [] Esasperata impostazione burocratica attraverso una
farraginosa impalcatura di gestione (] Le rappresentanze dei medici emarginate da tutti gli organismi del SSN [] Il me-
dico impiegato nella medicina di base [J Non previsto il ruolo del medico né alcuna tutela per la sua professionalita

Il testo Appello | Lettera a

della | Al .

conferenza ~ a Pertini | Andreotti
Abbiama ritenuto opportuno e i Signor Presidente, i Onorevole Presidente,

toveroso  convocare questa Con-



n. 1-2

SETTIMANALE DELLA
FEDERAZIONE NAZIONALE

IL MEDICO | -

Piazza Cola dl Rienze n. 80/A
00192 Roma - Spedizions abbo-
4 namento postale gruppe | - T0%%
lavie gratuite . Anne XV

1-10 GENNAIO 1879

POTREBBE ESSERE LA GRANDE OCCASIONE PER UN PROFONDO E QUALIFICATO RINNOVAMENTO

La riforma sanitaria: un evento
di grande rilievo politico e sociale

[} Permangono i gravi dubbi e le perplessita segnalaie alla vigilia dell’approvazione della legge [] Mancano
i medici negli organismi tecnici 7] Incerto e confuso il ruolo professionale del medico: non si sa se le Regioni
utilizzeranno medici impicegati pw la « diagnosi e cura» (] In fase applicativa la riforma puo essere vo-
tata allinsuccesso oppure migliorata e integrata in modo da chiarire le incertezze e da rendere possibile un
moderno servizio di sicurezza sociale ] Auspicato un piu severo realismo nella stesura delle leggi delegate



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

v La crisi del petrolio
v La fine dei governi di Solidarieta nazionale
v | cespugli : il riflusso nel privato

v" Le differenze nella capacita’ amministrativa
e nella stabilita’ politica delle Regioni

v | conflitti fra Regioni e Comuni
v" Problemi di competenza e di integrita’



I nodi del SSN:
la continuita dei temi

v"Nazionale/Locale
v'Universale/Selettivo
v'Unitario/”Agentificato”

v Amministrazione /Professione



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

v'Aziendalizzazione
v'Regionalizzazione
v'Privatizzazione
v'Europeanizzazione



Il Decreto legislativo Amato-De Lorenzo : un
blitz ?

Consapevole della crescente difficolta 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 piu 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



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

|
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Per chiudere...
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| soggetti della tutela

gli indigenti  medicina liberale

| lavoratori medicina mutualistica

I cittadini SSN

le persone ?



Le politiche
Il Quadrilemma di Weisbrod

Copertura

SS|stenZ|aI \
Sviluppo Costo unitario
tecnologico e complessivo

\ Domanda
& Consuml



L’oggetto delle politiche

L’ espansione dell’Accesso

Vs
Il controllo dell’Eccesso



Il processo : Continuita e Rotture

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

v “giunture critiche” provocate da fattori
esogeni o endogeni al sistema, che aprono
“finestre di opportunita” sfruttate da
“Imprenditori politici”

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

v | problemi della attuazione
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