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PREFAZIONE

1. Alcune vicende della vita ci inducono a riflettere su realtà com-
plesse alle quali nel tempo non si è prestata la dovuta attenzione. Ci si
accorge di dover riempire un vuoto cognitivo che, a lungo, ha limitato
il nostro interesse per il sociale, circoscrivendone l’essenza prevalen-
temente alla valutazione dei meccanismi economici e giuridici che
consentono e favoriscono adeguate linee di sviluppo. Ci si accorge, al-
tresì, di non aver dedicato sufficiente impegno alla ricerca del benes-
sere degli altri nell’errata convinzione che quest’ultimo si compendi
nel conseguire una situazione di soddisfacimento dei bisogni primari
dell’individuo.

Appare chiaro d’improvviso che ogni forma di analisi mirata alla
individuazione dei fattori di crescita dell’uomo, riguardata nelle sue va-
riegate e molteplici articolazioni, non può prescindere dal riferimento
ad alcune componenti della socialità fino a quel momento trascurate,
tra le quali assume valore determinante la salute. Si ha finalmente la
percezione di una verità assoluta: la salute è un aspetto fondamentale
della qualità della vita, un bene indissolubilmente legato alla soddisfa-
zione dei bisogni e alla possibilità di realizzare le aspirazioni che sono
alla base di questi. Da qui l’ovvia conclusione che la cura dei ‘mali’ del
fisico risponde anche alla finalità di sublimare la dignità della persona!

2. Tali considerazioni animarono i miei pensieri in occasione di un
ricovero presso l’Istituto Regina Elena IFO di Roma per un grave ma-
le. In precedenza, avevo avuto modo di sperimentare le difficoltà di
una degenza in un’altra struttura ospedaliera pubblica, pervenendo
ad un giudizio fortemente critico sulla stessa. In quella circostanza eb-
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bi modo di constatare di persona la veridicità di una diffusa opinione
che, da tempi lontani, valutava in modalità negative gli esiti della po-
litica sanitaria nel nostro Paese. Resterà per sempre nella mia memo-
ria, infatti, il ricordo della drammatica permanenza, per molte ore, in
un infernale “pronto soccorso”; l’affannosa ricerca (in camera operato-
ria), prima che mi fosse praticata l’anestesia, di un ferro chirurgico da uti-
lizzare nell’intervento; le infinite carenze della prestazione alberghiera
offerta dall’ospedale.

Per quanto l’esperienza vissuta avesse lasciato in me incredulità e
sofferenza psichica, omisi di riflettere adeguatamente sull’accaduto -
come, invece, avrei dovuto fare -, per cui non andai al di là di una
semplice denuncia in sede giornalistica, pensando che poteva ritenersi
esaurita in tale contesto la doverosità dell’agere di un cittadino di fronte
ad eventi che attestano limiti e carenze del proprio Paese 1.

Gli accadimenti che recentemente mi hanno coinvolto, di certo fa-
voriti dalla buona sorte, mi hanno fatto vivere un’esperienza molto di-
versa dalla precedente che tanto mi aveva turbato. Ed invero, nono-
stante la gravità del mio male, mi è stato possibile affrontare con se-
renità quel difficile momento (assumendo decisioni che avrebbero do-
vuto cambiarmi la vita) grazie al fatto di aver incontrato sulla mia stra-
da un ‘centro ospedaliero’ che non esito a definire di eccellenza; e ciò
vuoi per l’elevato grado di professionalità del suo primario e del per-
sonale medico, vuoi per l’ottimo livello della sua organizzazione, che
contraddicono l’opinione negativa che, da parte di molti, è riferita alla
‘sanità pubblica’.

3. Mi sono reso conto, peraltro, della necessità di evitare che sia

1 Cfr. CAPRIGLIONE, Diario di un degente, sperando in un vero cambio di passo, pub-
blicato su IlSole24Ore del 31 agosto 2022, ove mi soffermo sulle ‘discrasie funzionali’
sperimentate in occasione di un ricovero d’urgenza in un ospedale pubblico. Mi im-
pressionò - a tacer d’altro - la “sostanziale inosservanza di regole correlate al rispet-
to della dignità umana” e la ingiustificata carenza di personale medico e infermieri-
stico costretto a esercitare con “affanno” le sue funzioni.
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demandato al caso - o, forse, più esattamente alla fortuna - la possibilità
di fruire di ‘buone cure’, perché il «diritto alla salute» non deve essere
prerogativa di pochi individui, ma dell’intera popolazione. Ho pensato
come tale assunto trovi conferma non solo nel puntuale testo dell’art.
32 della Costituzione italiana - nel quale la Repubblica ascrive alla tu-
tela della salute la peculiare valenza di «fondamentale diritto dell’indi-
viduo e interesse della collettività» - bensì nelle indicazioni della Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità, agenzia specializzata dell’ONU, istituita
nel 1948 con la funzione di dare indirizzi e di coordinare le attività
internazionali in materia di salute e sanità pubblica.

Sotto altro profilo, ho avuto piena contezza della necessità di cor-
relare la promozione della salute alle politiche di investimento nel set-
tore e, dunque, a quelle economiche e sociali adottate dai Governi, i
quali responsabilmente devono tener conto dei benefici che da un
proficuo incremento della ‘spesa pubblica’ sanitaria possono derivare
alla popolazione.

Da qui la centralità degli impegni che le forze politiche devono as-
sumere nell’adempimento delle funzioni che ad esse competono in ra-
gione della doverosità del mandato elettorale ricevuto. Naturalmente,
a tali impegni devono seguire fatti concreti, non circoscritti ad interventi
settoriali che salvaguardino la mera possibilità di attestare il ‘buon fun-
zionamento’ della nostra sanità, bensì estesi a ricomprendere anche la
definizione di tutti gli altri elementi che concorrono nella realizzazio-
ne di un paradigma funzionale che assicuri il rispetto del ‘diritto alle
cure’ di ogni cittadino.

In tale ordine logico si deve aver riguardo, in primo luogo, alla por-
tata dispositiva ed all’efficacia del complesso disciplinare che regola la
materia che qui ci occupa, la quale presenta una specifica rilevanza va-
loriale. Quest’ultima, infatti, non consente di circoscrivere in un am-
bito di rigido tecnicismo giuridico (che spesso finisce col traslare in
un mero formalismo) l’incidenza della regolazione, la quale necessita,
per converso, di tener ferma una costante riferibilità ai principi etici
che devono caratterizzare l’assistenza sanitaria.

Più in generale, un’analisi della tematica in parola non può prescin-
dere dalla valutazione delle attuali condizioni in cui versa il ‘sistema
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sanitario’ nazionale al fine di accertare quali debbano essere i corret-
tivi da apportare alla sua struttura per facilitarne il cambiamento alla
luce della innovazione tecnologica e del processo di digitalizzazione e,
dunque, in vista di un miglior efficientamento e di una più semplice
accessibilità alla stessa.

Questi pensieri ed il desiderio di promuovere la conoscenza delle
complesse e delicate questioni che si dibattono in subiecta materia mi
hanno indotto a proporre ad alcuni studiosi di diritto e di economia
di affrontare insieme la significativa sfida di un’indagine che - in una
angolazione insolita rispetto alla tipologia di ricerche da essi eseguite -
riuscisse a focalizzare alcuni particolari aspetti problematici della at-
tuale organizzazione sanitaria.

È nata cosi questa raccolta di lavori che - senza alcuna pretesa di
riuscire a risolvere le annose questioni che si dibattono nell’‘universo
sanitario’ - vuole dare un contributo alla ricerca che si propone di ap-
profondire come il diritto alla salute si traduca in azioni concrete in
vari contesti. In particolare, essi si prefiggono di analizzare il modello
di assistenza sanitaria italiano che risponde a valori specifici, in quanto
promuove una concezione universale dell’assistenza sanitaria conside-
rata come un diritto inalienabile di ogni cittadino, non come una mer-
ce di scambio.

La sfida che gli Autori hanno dovuto affrontare è quella di equili-
brare l’accesso universale con la sostenibilità finanziaria; ciò in quanto
le politiche sanitarie devono essere finanziariamente sostenibili, il che
implica un attento bilanciamento tra il bisogno di risorse per garantire
l’accesso alle cure e la capacità dello Stato di finanziarle senza com-
promettere altri diritti o funzioni vitali. Consegue la specifica rilevanza
ascrivibile alla finanza pubblica, la quale non solo deve coprire i costi
operativi del sistema sanitario, ma deve anche finanziare la ricerca,
l’innovazione tecnologica e la formazione del personale medico, per
migliorare l’efficienza e l’efficacia del sistema sanitario.

È evidente, pertanto, come la tematica in esame, allorchè sia cor-
relata all’etica ed alla finanza, richiede una espansione del campo d’in-
dagine alla valutazione di aspetti molteplici (dalla organizzazione delle
aziende sanitarie, alle modalità ed ai tempi di somministrazione delle
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cure, ecc.) di grande complessità e rilevanza che incidono, in partico-
lare, sull’ambito delle politiche pubbliche e della gestione delle risorse.

Per vero, ogni tentativo finalizzato alla ricerca di possibili soluzioni
non può prescindere dalla considerazione che l’etica gioca un ruolo
decisivo nel bilanciare bisogni diversi ma ugualmente urgenti, come
quelli relativi alla salute e alla sicurezza nazionale. Di certo, l’etica nella
relazione con la finanza pubblica e la sanità deve rispondere ad una
serie di valori universali che pongono la salute come una priorità fon-
damentale, da proteggere a prescindere da altre esigenze politiche o
economiche. Ne consegue che la sfida principale è quella di assicurare
un sistema sanitario che non solo sia sostenibile dal punto di vista fi-
nanziario, ma che rispetti la dignità e l’uguaglianza di tutti i cittadini;
sicché, le scelte politiche che orientano la distribuzione delle risorse
devono essere sempre ispirate a principi etici che pongono al centro
il benessere delle persone, e non il mero calcolo economico; fermo
restando, ovviamente, il rispetto del criterio della sostenibilità, da un
lato, e la necessità di garantire un accesso equo e tempestivo alle cure,
dall’altro.

Siamo in presenza del difficile compito di riuscire a far “quadrare il
cerchio”. È bene che tutti si impegnino affinché esso sia perseguito,
evitando tuttavia di sconfinare nella “etica del compromesso tra diritti
e risorse”, alla quale viene demandata la finalità di attuare un sistema
sanitario che sia eticamente giustificabile. Obiettivo quest’ultimo che,
di frequente, è realizzato anche attraverso sofisticati meccanismi che
cercano di ponderare equamente la necessità di accesso universale alle
cure con i vincoli di bilancio imposti dalla finanza pubblica.

* * *

Questo libro è dedicato al prof. Roberto Biagini, il quale con la sua
alta professionalità mi ha conservato in vita, consentendomi di realiz-
zare il presente lavoro.

La mia gratitudine va anche alla sua equipe, al dr. Iacopo Baldi in
particolare, ed al corpo infermieristico del reparto di ‘Oncologia orto-
pedica’ dell’IFO Regina Elena, che si prodiga con grande umanità nel-
l’assistenza ai malati al fine di alleviarne le sofferenze. Alcuni nomi,
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come Paolo, Alex, Luca, Elisabetta, Grazia, Barbara e Anna resteran-
no per sempre nel mio ricordo.

* * *
Questo volume mi è particolarmente caro in quanto reca quello

che forse è l'ultimo scritto scientifico di Guido Alpa, consegnatomi
via mail cinque giorni prima della sua scomparsa.

Mi piace, in questa sede, ricordarne la figura di grande scienziato
del diritto e per me amico carissimo.

Roma, 10 luglio 2025

Francesco Capriglione
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