
Articolo 32 La costituzione della 

Repubblica Italiana   

ÁLa Repubblica tutela la salute come fondamentale 

diritto dellôindividuo e interesse della collettività e 

garantisce cure gratuite agli indigenti 

ÁNessuno può essere obbligato a un determinato 

trattamento sanitario se non per disposizione di legge,. 

La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti 

dal rispetto della persona umana.  
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In Italia : evoluzione delle 

riforme  

ÁIPAB 

ÁL.132/1968 istituisce gli enti Osp. 

ÁL.386/1974 e L. 382/1975 

ÁL.833/1978 

ÁD.Lgs. 502/1992, D.Lgs 517/1993  

Á D.Lgs 229/1999 

 

Severino   Borri   IMPERIA   

IPASVI 



In Italia (prima delle 

riforme)   

 
CASSE MUTUE  

OSPEDALI  

PROVINCE  
E COMUNI  
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Legge Istitutiva del Servizio Sanitario 
Nazionale inserita in un più generale 
contesto di riforma dellôassetto della 

P.A.  

 

Cambia la base di legittimazione: la 
Sanità diventa un diritto  

 

legge n La.833 del 1978  
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Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale 

 

ÁGlobalità degli interventi: prevenzione, cura, 
riabilitazione 

ÁUniversalità ï Finanziamento attraverso la 
fiscalità generale 

ÁUnità Sanitarie Locali 

ÁIl ruolo dei Comuni 

ÁI bisogni della popolazione: variabile 
ñindipendenteò 

 

La legge n.833 del 1978  
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Contesto economico ultimi anni ó80: 
 
üPrestito ingente dalle istituzioni comunitarie 
ottenuto grazie allôeffettuazione in tempi 
rapidissimi di 4 riforme strutturali nei settori 
considerati causa del dissesto economico: 
sanità, previdenza, pubblico impiego, finanza 
locale: nasce la legge delega 421/92 da cui 
nasce la riforma del 92 gestita da Donat Cattin 
e De Lorenzo  
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Nellôultimo quarto di secolo sono state realizzate alcune fondamentali 
trasformazioni nellôambito della assistenza sanitaria, attuate con tre 
riforme:  

 

 
Legge n. 833/78  
 

Å  Il contesto politico - istituzionale.  
Å  I principi fondati il Servizio Sanitario Nazionale.  
 

Decreti di riordino 502/92 e 517/93 e 512/94  
 

Å  cambiamenti degli anni ó80. 
Å  Il Problema economico - finanziario.  
 

Decreti di riordino 229/99  
Å  Il contratto tra medico e SSN.  
Å  Sanità pubblica e sanità privata.  
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Legge n. 833 del 1978     impostazione 
universalista :  

 
Å   Essa stabilisce per la prima volta che la sanità è un 

insieme di misure di prevenzione, cura e riabilitazione.  
 

Å Nuovo sistema sanitario basato sul criterio della copertura 
universale, sostituisce il precedente modello fondato su 
differenti sistemi mutualistici professionali le cui coperture 
variavano anche sostanzialmente tra di loro.  
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Legge n. 833 del 1978  :   impostazione 
universalista :  

 
 
Å  Finanziamento: ñ a pi¯ di listaò cio¯ stesura di una lista che 
riportava le spese effettuate allôinterno dellôattivit¨, per poi 
essere rimborsate senza alcuna verifica.  

 
Å Contabilit¨ di tipo ñFinanziariaò. Per legge lo Stato ripianava le 

maggiori spese rispetto al preventivato.  
Sistema inefficiente per mancanza di limite di spesa, oltre alla 
cosiddetta ñspesa storicaò incrementata di anno in anno 

 
Å Medici di famiglia retribuiti secondo quota capitaria in funzione 

del n ° assistiti.  
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Legge 833 del 1978      impostazione 
universalista :  

 
 
 

Crisi del sistema nei primi anni 90 :  
 
Å  Impossibile garantire risorse adeguate a una 

domanda sempre in crescita;  
 
Å  Inefficienza dal servizio sanitario pubblico anche per 

una gestione considerata dispersiva.  
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Seconda riforma :   
D.l n. 502 / 1992 ( De Lorenzo) -  D.l. n. 
517 / 1993 (Garavaglia) -  D.l. n. 512 / 1994  
 (Costa)   

 
1)  il  principio  della  aziendalizzazione :  vengono  istituite  le 
Aziende  sanitarie  (Aziende  USL e Aziende  ospedaliere)  dotate  di  

personalità  giuridica  pubblica,  di  autonomia  organizzativa,  
amministrativa,  patrimoniale,  contabile,  gestionale  e tecnica ;  

 
2)  la riduzione  del  numero  delle  Usl che  da 600  passa  a 

 200 ;  
 
3)  si crea  una  netta  divisione  fra  programmazione  sanitaria  e 

gestione  della  sanità . Le Asl,  condotte  da  manager,  saranno  
gestite  con  criteri  aziendali .  Questo  significa  che,  ad esempio  un  
assessore  alla  sanità  o lo stesso  governo  regionale,  possono  
tracciare  le linee  essenziali  e dire  che  cosa  c'è  da fare,  ma,  a 
gestire  questi  indirizzi,  sarà    una  azienda  attraverso  i suoi  
dirigenti  .  
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AZIENDALIZZAZIONE  
 
 
 
ÅAutonomia organizzativa  
ÅAutonomia amministrativa  
ÅAutonomia contabile  
ÅAutonomia gestionale  
ÅAutonomia patrimoniale  
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Autonomia gestionale  
 
ÅQualunque decisione deve essere presa 

in coerenza con i dettami della 
programmazione (PSR)   
ÅIl D.Lgs 229 / 1999 introduce il concetto di 
autonomia imprenditoriale é 
ÅñComplesso di beni organizzati 
dallôimprenditore per lôesercizio 
dellôimpresaò Art.2555 c.c.  

 

Severino   Borri   IMPERIA   

IPASVI 



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  

GOVERNO CENTRALE  
Ministero della Sanità  

REGIONE  

ASL  
AO  
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Azienda Sanitaria Locale  
Dimensione provinciale  

Direttore Generale  

Direttore  
Sanitario  

Direttore  
Amministrativo  

Coordinatore  
Sociale  

Ospedale  Distretti  Prevenzione  
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D.G. NOMINATO DALLA REGIONE    

ÁD.S. NOMINATO DAL D.G 

ÁD.A. NOMINATO DAL D.G. 

ÁIL COLLEGIO SINDACALE (REVISORI)  

ÁIL COLLEGIO DI DIREZIONE  
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