
ISSN 1722-7909

Anno V -  N. 5/2007 -  Settembre/Ottobre -  Bimestrale
In

 c
as

o 
di

 m
an

ca
to

 r
ec

ap
ito

 r
in

vi
ar

e 
al

 C
.P

.R
. 

R
om

a 
R

om
an

in
a 

st
am

pe
p

e
r 

re
st

itu
zi

o
n

e
 a

l m
itt

e
n

te
 p

re
vi

o
 p

a
g

a
m

e
n

to
 r

e
se

E DEL TERRITORIO

IL MEDICO
OSPEDALIERO

Proroga dell’attività 
libero-professionale intramuraria: 

un “pieno” di burocrazia e illiberalità

La controversia medici/ASL di Empoli

Pensioni ad alta quota



IL MEDICO ospedaliero e del territorio - Anno V - N. 3/2007
2

A. L’INFORMAZIONE
1. IL MEDICO OSPEDALIERO

E DEL TERRITORIO
Bimestrale, è l’organo ufficiale di CIMO-
ASMD, inviato ad ogni iscritto.
Indirizzi errati, cambi d’indirizzo, ecc.,
vanno segnalati alla Segreteria Nazionale.
via Nazionale 172. 00184 ROMA
sede.nazionale@cimoasmd.it

2. IL GRANDANGOLO
Quaderni di cultura sanitaria. È la rivista tri-
mestrale del Centro studi “Ercole Bruno”,
inviata ai dirigenti CIMO-ASMD ed agli
iscritti che ne fanno richiesta alla Segreteria
Nazionale.

3. SITO INTERNET www.cimoasmd.it
Il sito internet sul quale si possono trovare
tutte le informazioni relative alle novità sin-
dacali, all’attività ed all’organizzazione della
CIMO-ASMD;dal sito si possono inoltre sca-
ricare tutti i documenti ufficiali (i decreti
ministeriali, il contratto di lavoro, atti d’indi-
rizzo, ecc.) ed i commenti della CIMO-
ASMD. L’accesso è libero, senza necessità di
alcuna password. Alcune Regioni hanno
attivato propri siti dedicati alle problemati-
che ed all’attività locale, ai quali si può
accedere anche dal sito nazionale.

4. www.ilnuovomedico.it
Settimanale di notizie e approfondimenti
sanitari. Può essere richiesto l’invio e-mail.

5. LETTERA INFORMATIVA
Newsletter del Presidente Nazionale sulle
“novità” politico-sindacali e legislative,
inviata ai dirigenti periferici del sindacato. È
consultabile e scaricabile dal sito.

6. EDITORIA CIMO-ASMD
CIMO-ASMD cura, in collaborazione con
CIC Edizioni Internazionali, la pubblica-
zione di numerosi volumi di interesse
sanitario.

B. I SERVIZI 

1. SERVIZIO QUESITI
Il dott. Carlo Sizia fornisce risposte alle
richieste di pareri su problemi sindacali,
inviate, complete di tutte le informazioni
necessarie, alla Segreteria Nazionale CIMO-
ASMD, Via Nazionale 172 - 00184 Roma
(Fax 06/6780101; E-mail:sede.naziona-
le@cimoasmd.it). Per una risposta più rapi-
da si consiglia di indicare il numero di fax
personale o la propria e-mail.

2. SERVIZIO DI ASSISTENZA LEGALE
CIMO-ASMD
Il servizio di tutela legale per le controversie
di lavoro degli iscritti CIMO-ASMD è affidato
alle singole Federazioni Regionali CIMO-
ASMD; l’iscritto deve quindi rivolgersi alla
propria Segreteria Regionale per accedervi.

3. VERIFICA BUSTA PAGA E CALCOLO
PENSIONE TEORICA

Per richiedere tale servizio occorre inviare,
alla CIMO-ASMD, Via Btg Val Leogra, 38/r.
36100 Vicenza (tel. 0444/966131; 
fax 0444/964265), la seguente documenta-
zione: a) fotocopia busta paga attuale; b)
stato di servizio, o dichiarazione con precisa
indicazione di tutti i periodi e qualifiche rico-
perti; c) scheda relativa ad inquadramento
economico in atto (stipendio, IIS, ISM, RIA,
salario di posizione e risultato); d) in caso di
passaggio di qualifica presso ente o enti
diversi: produrre anche la scheda d’inqua-
dramento economico nella qualifica di prove-
nienza, con indicazione delle anzianità; e) in
caso di verifica stipendio con riferimento a
tutti i servizi resi: produrre tutte le schede di
inquadramento disposte in applicazione dei
vari accordi di lavoro. La risposta richiede
almeno 30 giorni dal ricevimento della docu-
mentazione completa.

4. SERVIZI DI PATRONATO
E ASSISTENZA FISCALE

Convenzione con il Patronato S.I.A.S.
Servizio di assistenza e di consulenza tecni-
ca medico-legale, gratuito agli iscritti CIMO-
ASMD ed ai loro familiari, per il consegui-
mento delle prestazioni di qualsiasi genere,
previste dalla normativa regolante la previ-
denza, la quiescenza e la malattia professio-
nale, fornite dai vari Enti (INPDAP, INAIL,
INPS, ecc.), nonché l’assunzione del patroci-
nio nelle opportune sedi giurisdizionali.
L’iscritto, e/o il suo familiare, può recarsi
direttamente, dichiarando di essere associa-
to CIMO-ASMD, presso la sede del patrona-
to della sua città, i cui indirizzi sono reperi-
bili presso le segreterie regionali e/o provin-
ciali CIMO-ASMD oppure sul sito internet
www.mcl.it/SIAS/SediSIAS.htm.

Convenzione con i CAF MCL
Presso tutte le sedi periferiche dei Centri di
Assistenza Fiscale MCL, gli iscritti CIMO-
ASMD possono ottenere gratuitamente il
visto di conformità al modello 730 già com-
pilato oppure l'assistenza alla compilazione
ed all'elaborazione del modello stesso,
pagando una tariffa convenzionata. Il CAF è
in grado di dare assistenza anche nella com-
pilazione del modello Unico e nella denuncia
ICI.
Il recapito del CAF della propria città può
essere richiesto alla propria segreteria
regionale, oppure sul sito www.cafmcl.it/.     

5. FORMAZIONE
CIMO-ASMD offre a tutti i propri iscritti l’a-
desione alla S.P.E.ME, una Società scientifi-
ca che consente loro di partecipare, gratui-
tamente o con forti riduzioni, agli eventi for-
mativi, accreditati E.C.M. da questa organiz-
zati. Il calendario è disponibile sul sito:
www.speme.it.

C. LE CONVENZIONI

1. LA COPERTURA ASSICURATIVA R.C.

PROFESSIONALE 
È stata attivata una nuova convenzione con
Previmed, che potete trovare sul sito
www.previmed.it. Per avere informazioni
sulle condizioni di polizza e le modalità di
adesione contattare la propria segreteria
regionale o la sede nazionale della CIMO.

2. FONDO DI PREVIDENZA
CIMO-ASMD VENETO

È un fondo di previdenza (per i rischi
morte, invalidità temporanea o permanen-
te) attivato da CIMO-ASMD Veneto dal giu-
gno 1995, cui possono aderire volontaria-
mente (al costo di 185,92 euro/anno, ver-
sato tramite bonifico bancario) anche gli
iscritti CIMO-ASMD di altre Regioni. Per
informazioni rivolgersi al dott. Marco
Frezzato: tel. 347.2301870. 

3. CONVENZIONE CON NEOS BANCA
(già Finemiro Banca) GRUPPO 
SAN PAOLO IMI-INTESA

Tutti gli iscritti CIMO-ASMD possono riceve-
re una carta di credito MasterCard-
CIMO-ASMD con un massimale fino a
1.600,00 euro, gratuita per sempre, per
sé ed i propri familiari (per affidamenti supe-
riori la spesa annuale è comunque inferiore
a quella delle altre carte bancarie). 
La carta ha, tra gli altri, il vantaggio di poter
essere utilizzata per l'acquisto di carburante
e per il pagamento dei pedaggi autostradali
senza costi aggiuntivi.
Per ogni chiarimento o problema occorre
rivolgersi a NEOS Banca Punto
Informativo di Firenze. Via Pratese 201.
50145 FIRENZE Tel. 055 302331 Fax
055 3023350 
(e-mail: finemiro_firenze@soficre.it).

NEOS Banca offre, inoltre, agli iscritti CIMO-
ASMD altri servizi finanziari a condizioni par-
ticolari, tra i quali il mini mutuo sulla busta
paga, leasing e NoloPass (noleggio a lungo
termine con servizio di assistenza globale) di
autovetture. Ulteriori informazioni possono
essere reperite sul sito www.finemiro.com.

4. CONVENZIONI CON ALBERGHI

Bettoja Hotels
Centro Prenotazioni
Tel. 06.4814798 Fax 06.4824976
E-mail: hb@bettojahotels.it
www.bettojahotels.it

Hotel Mediterraneo ★★★★ superiore
Via Cavour 15. 00184 Roma
Tel. 06.4884051

Hotel Massimo D'Azeglio ★★★★

Via Cavour 18. 00184 Roma
Tel. 06.4870270

Hotel Atlantico ★★★★

Via Cavour 23. 00184 Roma
Tel. 06.485951

Hotel Nord ★★★

Via G. Amendola 3. 00185 Roma
Tel. 06.4885441

Hotel Relais Certosa ★★★★

Via Colle Ramole, 2. 50124 Firenze
Tel. 055.2047171
Sconto del 25% sulla tariffa ufficiale

StarHotels
Tariffe particolari per gli iscritti CIMO-ASMD
in tutti gli alberghi della catena.
Le prenotazioni devono avvenire esclusiva-
mente attraverso il numero verde
800860200 identificandosi come iscritti
CIMO (codice CIMOAS)

Hotel Bonifacio ★★★

Via B. Lupi 21. 50129 Firenze. 
Tel 055 4627133/4 Fax 055 4627132 
E-mail hbf.florence@hotelbonifacio.it 
www.hotelbonifacio.it. 
Sconto 10% 

Hotel La Conchiglia
Best Western ★★★ Sup
Via Indipendenza, 52. 84064 Palinuro. 
Tel 0974 931018 Fax 0974 931030
www.hotellaconchiglia.it
Sconto 19% 

5. CONVENZIONE CON TIM TELECOM
ITALIA MOBILE

CIMO-ASMD ha definito un’intesa commer-
ciale con TIM, che prevede tariffe scontate
a tutti gli iscritti per il traffico di telefonia
mobile in abbonamento, sviluppato da
voce, servizi a valore aggiunto e trasmis-
sione dati, offrendo sconti progressivi al
raggiungimento di volumi di traffico da
parte di tutti gli utenti collegati nel gruppo
CIMO.
Per ulteriori informazioni occorrerà rivol-
gersi alla sede nazionale CIMO-ASMD che
provvederà ad inviare i moduli di adesione
e le condizioni dell’accordo.

6. SERVIZI DI AUTONOLEGGIO 
CON CONDUCENTE

CIMO-ASMD ha concordato con IP CAR
Service una tariffa di 40,00 ¤ per il trasferi-
mento da o per aeroporto Fiumicino – Roma
centro. Per prenotare l’auto telefonare al
3475099711.

7. CONVENZIONE CON CLUBMEDICI
Tariffe particolari a trutti gli iscritti CIMO-
ASMD che usufruiranno delle offerte di
Clubmedici (tutte le info su www.cimoa-
smd.it e su www.clubmedici.it 

8. CONVENZIONE CON ASSIMEDICI
La CIMO-ASMD ha siglato una convenzione
con Assimedici, nota compagnia di assicu-
razione per il Comparto Medico. Tutte le
info su www.cimoasmd.it e su www.assi-
medici.it 

SSEERRVVIIZZ II   OOFFFFEERRTTII   DDAALLLLAA  CCIIMMOO  AAGGLLII   IISSCCRRIITTTTII           

ASSOCIAZIONE 
SINDACALE
MEDICI 
DIRIGENTI
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L’unica cosa positiva del disegno di legge
sull’ALPI (attività libero-professionale intramura-
ria, approvato definitivamente dalla Camera il
2/08/2007 con legge 3 agosto 2007, n. 120 (G.U. n.
181 del 6/08/2007), è costituita dalla proroga
dell’ALPI fino al 31 gennaio 2009. Tutto il resto è
un coacervo di disposizioni burocratiche e illibera-
li, che non verranno applicate puntualmente nella
stragrande maggioranza delle ASL, e delle Regioni.
La stessa data (31/01/09) non sarà rispettata e lo sa
bene anche la Ministra Turco, entusiasta della legge
solo per onore di firma. La stessa Ministra sa altret-
tanto bene che numerose Regioni (a partire dalla
Sicilia, Calabria, Campania, Molise, Abruzzo) non
hanno preparato progetti strutturali per l’intramoe-
nia, così come sa bene che anche nelle più organiz-
zate Regioni del Nord nell’80% delle aziende man-
cano spazi tali da garantire che la libera professio-
ne venga effettuata totalmente all’interno del strut-
ture sanitarie pubbliche.
Se la legge viene scomposta nei suoi punti essen-
ziali, si può ampiamente prevedere che alla scaden-
za del 31/01/2009 non avverrà alcun miracolo,
infatti anche questa normativa rimarrà largamente
disattesa (scommettiamo?).
In particolare:

1. è totalmente da verificare la possibilità di attuare
le disposizioni della legge in esame “senza ulteriori
oneri aggiuntivi” per la finanza pubblica;

2. chi, poi, crede veramente nella volontà delle
aziende sanitarie di assumere iniziative concrete in
materia di libera professione intramoenia?;

3. inoltre la proroga di 18 mesi (dal 31/07/2007)
della intramoenia allargata è “condizionata”, cioè
limitata al 31/01/2009 e solo “agli ambiti in cui non
siano ancora state adottate le iniziative di ristruttu-
razione edilizia” e stretta entro nuove regole di pre-
notazione (affidata a personale aziendale), di tarif-
fazione (con tariffario idoneo ad assicurare la
copertura di tutti i costi correlati all’intramoenia),
di riscossione (sotto esclusiva responsabilità azien-
dale);

4. c’è poi la “scommessa” sull’utilizzo corretto di
eventuali spazi esterni (acquistati, locati, conven-
zionati), ma soprattutto sull’assenza di caos gestio-
nale, all’interno delle strutture pubbliche, relativo
agli spazi ed attrezzature dedicati all’attività ambu-
latoriale, vista la prevista separazione totale tra le
attività istituzionali e quelle a pagamento;

5. le liste di attesa ritornano prepotentemente in
ballo, nonostante siano un argomento stantio, visto
che anche la Commissione Sanità del Senato ha
escluso rapporti diretti tra liste di attesa ed ALPI. E
tuttavia, in omaggio alla demagogia, bisognerà:
monitorare i tempi di attesa delle attività istituzio-
nali, ridurli, allinearli a quelli delle attività rese in
regime di libera professione intramuraria;

6. sarà impossibile prevenire conflitti di interessi, o
forme di concorrenza sleale, a meno che tutta l’atti-
vità dell’ALPI non venga riportata all’interno delle
strutture ospedaliere. Si pensi – ad esempio –
all’ALPI effettuata, per continuità di cure, al domi-
cilio dei pazienti, con conseguenti problemi di con-
tabilità e regolamentazione del tutto particolari. E
chi controllerà i controllori, ovvero il rispetto delle
regole per prenotazioni, tempi di visita e riscossio-
ne degli onorari? I singoli direttori generali, diretta-
mente responsabili dell’istituto?;

7. relativamente ai piani aziendali, ed alla riparti-
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zione tra attività istituzionali e libero professionali,
la legge prevede sostanzialmente quanto già stabili-
to nei contratti di lavoro della nostra categoria.
Quindi, non ce ne era bisogno, a dimostrazione che
la libera professione è istituto di chiara valenza
contrattuale;

8. sono previste sanzioni, licenziamenti, esercizio
di poteri sostitutivi a danno dei direttori generali
inadempienti su questa materia, ovvero mancati
finanziamenti alle Regioni ugualmente inadempien-
ti, come se fosse realmente possibile cacciare
Bassolino o i colleghi di Bassolino per l’assenza di
iniziative sull’ALPI. Se così fosse, la Turco avreb-
be gia dovuto cacciare i Governatori di almeno 5
Regioni: Sicilia, Calabria, Campania, Molise,
Abruzzo, anche ai sensi delle ultime leggi finanzia-
rie e della stessa legge Bersani;

9. siamo curiosi, poi, di sapere quali spazi saranno
garantiti ai veterinari per la libera professione:
vedremo forse sorgere allevamenti di buoi e di tac-
chini all’interno delle aziende sanitarie? Anche que-
sto è un problema squisitamente contrattuale;

10. verrà costituito un Osservatorio nazionale sullo
“stato di attuazione dei programmi di adeguamento
degli ospedali e sul funzionamento dei meccanismi
di controllo a livello regionale e aziendale”.
Peccato che fosse già stato previsto dal D.Lgs.
502/92, come modificato agli albori del 2000 dal
Ministro Veronesi.

11. siamo molto contenti che i dirigenti sanitari del
Ministero della Salute abbiano finalmente pace; ci
chiediamo però in quale sezione (o campo di con-
centramento) del pubblico impiego verranno ghet-
tizzati e quale vantaggio economico e contrattuale
possano essi avere, se questa “sezione” non sarà
diversamente regolamentata dall’ARAN;

12. per quanto riguarda il tempo parziale, non c’era
bisogno di un dispositivo di legge per non risolvere
il problema del disagio lavorativo dei dirigenti sani-
tari con particolari esigenze di famiglia. Anche que-

sto avrebbe dovuto essere risolto nell’ambito di un
contratto ad hoc, mentre questa legge – purtroppo
per gli interessati – non risolve il problema, tenuto
conto che ai medici ad impegno orario ridotto con-
tinueranno ad essere vietate sia le guardie che le
attività libero professionali. E ciò solo per anacro-
nistici pregiudizi ideologici;

13. la proroga della libera professione degli infer-
mieri e dei tecnici di radiologia non risolve, infine,
il problema della libera professione per tutti coloro
che rientrano nel Comparto della Sanità. Anche
questi aspetti avrebbero dovuto essere affidati al
contratto, e solo al contratto.

Potremmo continuare ma, per carità di patria, ci fer-
miamo qui. Ora che il disegno di legge è stato con-
vertito, abbiamo ben chiare le responsabilità di
coloro che hanno trasformato la mera proroga di un
importante istituto contrattuale in una battaglia
ideologica e faziosa. La faziosità è stata ben pre-
sente nella Commissione Sanità del Senato, nella
Commissione Affari Sociali della Camera, come
nell’atteggiamento dei sindacati confederali, che si
sono financo appellati non al Padre Eterno ma al
Capo dello Stato, chiedendogli di non promulgare la
legge.
Fazioso è stato anche l’atteggiamento di Massimo
Cozza, Segretario nazionale CGIL-medici, il quale
si è battuto contro la proroga, anche se i suoi iscrit-
ti la richiedevano.
In definitiva, ogni volta che si ha a che fare con un
provvedimento che riguarda i medici dipendenti la
politica tutta, ed i sindacati confederali, pescano nel
torbido, quasi che tutta l’attività medica debba esse-
re necessariamente gratuita per tutti, quasi che i
medici pubblici dovessero vergognarsi di essere
costretti a ricorrere a tutti gli istituti contrattuali che
consentano Loro di integrare, con un orario di lavo-
ro aggiuntivo rispetto a quello istituzionale, uno sti-
pendio cronicamente sottostimato, anche per le con-
tinue violazioni governative dei fisiologici tempi di
rinnovo dei contratti.
E, anche su questo, il Governo Prodi non è diver-
so dai precedenti perché, nell’agosto 2007, manca-
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no ancora le premesse economiche e normative
necessarie per dare avvio al rinnovo del contratto
2006-2009 della dirigenza sanitaria tutta. A questo
è ridotto il Governo: a pretendere di legiferare su
un istituto contrattuale, quando quel contratto è
scaduto da 20 mesi senza che Prodi e Compagni
abbiano perso un solo minuto del loro tempo pre-
zioso per finanziarlo. E così, anche questa volta, il
contratto dei dirigen-
ti sanitari sarà l’ulti-
mo di tutto il pubbli-
co impiego.
Ma anche le forze
politiche di opposi-
zione non hanno bril-
lato, nella circostan-
za: sconcertante la
loro dicotomia di
comportamento, con
approvazione al
Senato ed astensione
alla Camera (dove la
Lega si è addirittura
opposta alla proroga).
È stato invece espun-
to dal testo finale il
cosiddetto piano-
sicurezza, che il
Ministro aveva inse-
rito nel disegno di
legge dopo i fatti di
Castellaneta, come è
stata rinviata la con-
troversa questione
della “esclusività
coatta” per i dirigenti
apicali.
Ma non c’è da essere
ottimisti, visto che la
Ministra Turco tor-
nerà certamente alla
carica con il suo dise-
gno di legge relativo
allo “ammoderna-
mento” del SSN, e c’è da giurarci con una nuova
ondata di provvedimenti ugualmente burocratici ed
illiberali.
Mi viene quasi da proporre a Veltroni di voler chia-
mare la “nuova” casa dei cattocomunisti italiani
“Partito burocratico”, anziché Partito democratico,
in modo da far coincidere denominazione del

Partito con “l’animo, la cultura, la tradizione” dei
suoi dirigenti, a partire dalla Ministra Turco.
E che nessuno si meravigli, poi, se continuerà la
fuga dei migliori medici dal pubblico verso il priva-
to, depauperando così sempre più quel Servizio
sanitario nazionale che si pretende a parole di tute-
lare ma che invece, giorno dopo giorno, si sta tra-
sformando in un ennesimo carrozzone, dove merito-

crazia e qualità sono
solo degli optional
privi di sostanza.
Perché ci si ostina a
volere una categoria
medico-dipendente fru-
stata, povera,demotiva-
ta e dequalificata? A
chi giova? Non certo ai
pazienti, utenti, clienti
del SSN, che giusta-
mente nutrono stima e
fiducia nei medici
dipendenti.
Il testo del provvedi-
mento qui esaminato è
riportato integralmente
nella Sezione
“Documenti” di questo
Giornale.

Stefano Biasioli
Presidente nazionale
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Le riforme nazionali tese a rallentare la crescita della spesa
sanitaria e ad elevare la qualità dell’assistenza negli ultimi
decenni hanno riguardato soluzioni per lo più basate su
modelli assistenziali, senza considerare che una buona parte
della crescita nella spesa sanitaria è imputabile a stili di vita,
ovvero fattori di rischio modificabili da comportamenti sin-
goli più che da risposte collettive: la crescente prevalenza di
certe patologie e, ad esempio, l’arrivo sul mercato di farma-
ci di nuova generazione pesano in modo sempre più rag-
guardevole sul bilancio del SSN.  Alcuni economisti riten-
gono che per affrontare la crescita esponenziale delle spese
sanitarie ci siano solo due ricette: ridurre la spesa per farma-
ci ad alto costo, ma di scarsa efficacia, e ridurre il ricorso a
trattamenti di media efficacia ma di altissimo costo. 
Per essere realmente efficaci le riforme dei modelli di assi-
stenza sanitaria debbono essere concentrate sulla promozio-
ne di modelli comportamentali corretti, sugli interventi di
salute pubblica e su un utilizzo più appropriato delle terapie
farmacologiche. 
Sfortunatamente però gli interventi di salute pubblica effica-
ci nell’indurre la popolazione ad attuare comportamenti in
grado di modificare stili di vita insalubri sono scarsi e
comunque, in proporzione, sottofinanziati. 
Mantenere o ridurre la prevalenza delle patologie più insi-
diose rappresenta una strategia potenzialmente molto effica-
ce, priva degli effetti collaterali derivati dal razionamento
delle prestazioni erogate e da altri interventi di controllo del-
l’assistenza, che si sono rivelati politicamente e socialmente
impopolari.
Ma negli ultimi anni come si è giocata la partita della distri-
buzione delle risorse nella sanità italiana?
A partire dagli anni ‘90 sono state implementate misure volte
al contenimento dei costi e al controllo della spesa sanitaria,
al graduale ridimensionamento nel settore ospedaliero e alla
riduzione del personale sanitario, alla riduzione dei beni e

servizi sanitari finanziati dal settore pubblico e ad un aumen-
to, contestuale e non sempre esplicitamente dichiarato, della
quota economica a carico delle famiglie per quanto attiene,
ad esempio, le cure dentali e le prescrizioni farmaceutiche.  
La crescita della spesa sanitaria non è stata uniforme in tutti
i Paesi. Essa è cresciuta molto più rapidamente rispetto alla
media OCSE in alcuni Paesi caratterizzati da un basso livel-
lo di reddito e di spesa sanitaria pro-capite, anche se i tassi di
crescita sono stati al di sopra della media anche in alcuni
Paesi con un alto livello di reddito, come Australia e Gran
Bretagna. La Germania, la Svizzera e la Francia hanno regi-
strato un tasso della spesa sanitaria inferiore a quello medio
OCSE; di contro, in Finlandia, Canada e Italia, la crescita del
PIL ha comportato una stabilizzazione della quota rappre-
sentata dal settore sanitario.
In generale, la quota principale di risorse destinate alla sanità
proviene dal finanziamento pubblico e oscilla fra il 70% e
l’80% della spesa sanitaria totale.
L’Italia è posizionata leggermente al di sopra della media
dell’OCSE, con una quota pubblica superiore al 75%.
Tuttavia, anche nei Paesi dove vige un sistema di copertura
universale, si può riscontrare un ricorso significativo alla
spesa privata, che dipende da eventuali gap di servizi nei
sistemi pubblici, dal livello di compartecipazione delle fami-
glie alla spesa, dal ruolo che rivestono le differenti forme di
assicurazione sanitaria privata e dall’ampiezza di questo
mercato. 
Un’area importante è stata quella della spesa farmaceutica,
che in Italia è stata sottoposta a molteplici interventi di con-
trollo ma in cui la quota privata rappresenta tuttora una parte
molto considerevole. 
Una considerazione specifica è quella legata al nuovo asset-
to istituzionale dello Stato, basato su principi federalisti, con-
siderando che il settore sanitario rappresenta in media oltre il
75% del bilancio regionale e dove le Regioni devono 

LE  RISORSE  E  LE  RIFORME
DELLA  SANITÀ  ITALIANA 

Maurizio Dal Maso
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