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• Tra il 2008 e il 2014 la spesa per investimenti in sanità è diminuita del 42%.

• Vi è l’esigenza di trovare meccanismi sostenibili per alimentare la spesa per investimenti, che 
non sia il ricorso a gare al massimo ribasso basate sul costo di fornitura delle attrezzature. 

• Far fronte anche ai grandi investimenti, in considerazione anche del fatto che le operazioni di 
concessione fatte nel passato hanno alcuni “peccati originari” che devono essere corretti. 

• Il PPP nel suo significato più ampio ricomprende e deve ricomprendere anche quei contratti 
che consentano di far fronte alle esigenze di rinnovo dell’intero parco tecnologico, trovando 
formule avanzate di gestione dei servizi in grado di contenere i costi e aumentare il livello 
qualitativo delle prestazioni (Veronica Vecchi)

• Uno dei vantaggi principali ma anche “teorici” del PPP è quello di affidare a un solo soggetto, 
riunendo in unico contratto, la realizzazione dell'investimento e la successiva gestione. 

• Un progetto per avere successo deve vedere però entrambe le componenti, gestione e 
investimento, bilanciate

• La mancanza di un'adeguata programmazione e la lentezza dei processi decisionali e 
amministrativi ha generato operazioni non sempre coerenti con le effettive esigenze del 
sistema sanitario nel suo complesso

• Spesso l’iniziativa privata non può essere utilizzata perché nella maggior parte dei casi l’istituto 
giuridico più appropriato per un contratto di PPP in ambito sanitario è l’appalto e non la 
concessione, pensando più al costruttore che al gestore

• Necessarie competenze regionali e nelle ASL/Ospedali (oppure operatori del mercato)


