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Ilavori della 54ª Assemblea
Generale Aiop - 24-26
maggio 2018 - sono stati

inaugurati con il convegno dell’Aiop Gio-
vani, durante il quale il Presidente nazio-
nale, Lorenzo Miraglia ha presentato il re-
port, ultimo di una serie di tre pubblica-
zioni, insieme a Paolo Parente, ricercatore
di V.I.H.T.A.L.I e curatore della pubbli-
cazione. 
Esattamente 40 anni fa, con la legge n.
833 del 23 dicembre del 1978, nasceva il
Servizio sanitario nazionale da più parti ri-

CONVEGNO AIOP GIOVANI/ PreseNtazioNe del rePort

Servizio sanitario nazionale:  
le sfide di oggi per la sanità di domani 

il report è l’ultimo di una serie di tre pubblicazione, scritte con il
supporto tecnico scientifico prima di luiss e quindi di V.i.h.t.a.l.i. -
spin off dell’Università cattolica del sacro cuore - che si propone di
promuovere riflessioni per supportare un’azione di difesa e rilancio
del ssn a 40 anni dalla sua istituzione. l’analisi delle innovazioni nei
campi propri della sanità, l’esame dei punti di forza e di debolezza
dei servizi sanitari dei diversi Paesi in analisi – quali l’italia, il canada,
la Francia, la Germania, il regno Unito, la spagna, la svezia e gli
stati Uniti -  è stato svolto con l’obiettivo di fornire un riferimento
di comparazione in un’ottica di implementazione delle strategie
orientate alla qualità e al valore, per capire gli scenari futuri e le
prospettive possibili. 

DI FABIANA RINALDI
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conosciuto come una delle più importan-
ti e concrete applicazioni dei principi del-
la Carta costituzionale della nostra Re-
pubblica. Con esso è stato reso concreto
e operativo un principio, quello dell’uni-
versalità dell’accesso alle cure, dal quale
non si può tornare indietro. 
È stato lo stesso Lorenzo Miraglia a ri-
cordare come oggi, di fronte alla sfida
universale della sostenibilità dei sistemi
sanitari, rispetto alle pressioni provenienti
dall’aumento dei costi, dalla crescente
differenziazione professionale e organiz-
zativa e, ovviamente, dall’aspettativa di
salute da parte di una medicina sempre

più tecnologica, ci si può solo interrogare
su come sia meglio agire a tutela della di-
fesa dei suoi principi fondativi garanten-
do un nuovo slancio. Durante il suo in-
tervento ha ricordato come il convegno
fosse un’opportunità per riflettere e inter-
rogarsi rispetto al futuro del nostro Servi-
zio sanitario nazionale, un modello anno-
verato da tutti come una delle grandi
conquiste del nostro Paese, che però, nei
fatti, è a rischio per l’aumento delle disu-
guaglianze di salute tra le regioni, per il
ricorso sempre più frequente a curarsi a
spese proprie, per il crescente disallinea-
mento dell’offerta rispetto ai bisogni del-

     

   destinazione futuro
         

la popolazione, per la variazione ingiusti-
ficata dell’allocazione delle risorse econo-
miche, per la prevenzione vaccinale trop-
po spesso messa in discussione, per l’uso
inappropriato di antibiotici, per il lento
accesso ai farmaci innovativi e anche per la
scarsa digitalizzazione.
Subito dopo l’intervento introduttivo del
Presidente Miraglia, ha preso la parola
Paolo Parente, che ha dimostrato come
dal presente report fosse emerso chiara-
mente che l’Italia debba necessariamente
affrontare i punti dolenti del proprio siste-
ma salute, al fine di tutelare e valorizzare
l’inestimabile bene rappresentato dal no-



stro Ssn. Ha infatti dimostrato come in
un contesto caratterizzato da una pro-
spettiva di finanziamento costante o addi-
rittura in diminuzione, in considerazione
dei tassi di crescita moderati del nostro
Prodotto interno lordo nei prossimi anni,
pensare di risolvere le criticità attraverso
un aumento dei fondi destinati al Ssn, sa-
rà certamente non coerente con le condi-
zioni strutturali dell’economia del nostro
Paese. 
Parente ha invitato poi l’Assemblea dei
soci presenti in aula ad interrogarsi sui
motivi della crescita di una spesa privata
non organizzata, sulla disuguaglianza che
i cittadini di una qualsiasi provincia del
Sud Italia sperimentano nell’accesso e
nella qualità dei servizi, anche, ad esem-
pio, sulla difficoltà da parte degli erogato-

ri di servizi di avere gli stessi diritti oltre
che gli stessi oneri. Tutti questi aspetti so-
no stati presi in considerazione, e per cia-
scuno di essi, attraverso il report, si è pro-
vato a immaginare soluzioni.
Da un punto di vista normativo, l’Italia
aveva provato a rendere la concorrenziali-
tà un diritto, ma tale aspetto è risultato
secondario, con l’evoluzione dell’accredi-
tamento, fino a divenire strumento di
controllo per i decisori. La giusta assi-
stenza, inoltre, dovrebbe essere raggiun-
gibile equamente in Italia, nel momento
in cui la qualità risulta essere elemento
strutturale, insito nell’organizzazione,
continuamente rilevata in termini di esiti
delle prestazioni erogate dalle diverse
strutture sanitarie del territorio, siano es-
se di diritto pubblico o privato. Inoltre, il

cambiamento radicale della gestione della
spesa privata in Italia deve passare attra-
verso una governance virtuosa dell’inve-
stimento che la popolazione sta effet-
tuando per integrare quanto viene offerto
dal servizio pubblico.
Dai risultati emersi dal report, non si po-
trà più prescindere dai nuovi strumenti
comunicativi e partecipativi, e solo trami-
te questi elementi si potrà fare in modo
che i pazienti possano scegliere in modo
consapevole e libero, sempre in linea con
le evidenze scientifiche, quali percorsi di
cura scegliere e soprattutto dove poterli
mettere in atto. Parente ha fatto presente,
inoltre, come si può e si deve porre rime-
dio alle criticità dei 21 sistemi sanitari re-
gionali, uscendo dall’ottica della distribu-
zione geografica e calandosi sempre più
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UMBERTO MOSCATO GABRIELE PELISSERO



nell’approccio della medicina di sistema,
organizzata per patologie, sistemi e per-
corsi.
Ha ribadito come la sanità del futuro
debba necessariamente cambiare paradig-
ma, spostando l’attenzione sul paziente,
focalizzandosi sul valore da raggiungere e
sulle inefficienze da combattere. In con-
clusione, ha presentato le azioni a cui tut-
ti gli stakeholder saranno pertanto chia-
mati, ovvero: riorganizzare il sistema con
costante riferimento al paziente, in cui i
servizi si presentano in maniera integrata,
sia rispetto alle discipline che ai settori nel
corso di tutta la durata del trattamento;
misurare sistematicamente gli esiti di sa-
lute e dei costi; riformulare le modalità di
finanziamento dell’assistenza che superi-
no la logica del rimborso a prestazione e
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LORENZO MIRAGLIA PAOLO PARENTE

WALTER RICCIARDI

ALESSIO SCOPA ALESSANDRO CAMPANA



che considerino l’intera durata del tratta-
mento; diffondere i risultati delle buone
pratiche organizzativo-gestionale; imple-
mentare piattaforme informatiche per la
condivisione dei dati e sviluppo della cul-
tura della Clinical intelligence. Alcune sfi-
de appaiono maggiori di altre, ma sicura-
mente la percezione attuale è che esista
una limitata o solo in parte sviluppata ca-
pacità del nostro Ssn di rispondere alla sfi-
da della sostenibilità e della qualità del-

l’assistenza in un’ottica value-based. 
Subito dopo l’intervento di Parente, il
professor Umberto Moscato, dell’Uni-
versità Cattolica del Sacro Cuore, ha co-
ordinato una tavola rotonda che è entrata
nel merito della ricerca e delle sue rifles-
sioni conclusive, cui hanno preso parte il
Presidente nazionale Aiop Giovani, Lo-
renzo Miraglia, il Presidente nazionale
Aiop, Gabriele Pelissero, il Presidente
dell’Istituto Superiore di Sanità, Walter

Ricciardi, il Dirigente generale di Sani-
fonds Trentino, Alessio Scopa e il docen-
te dell’Università Cattolica, Alessandro
Campana. Al professor Ricciardi è stato
chiesto: “Perché in Italia, rispetto ad altri
Paesi con un Sistema Beveridge, i suoi cit-
tadini non sembrano intendere il valore
strategico dell’universalità del servizio co-
me bene comune? L’accesso a cure gratuite
o quasi, la qualità elevata dei servizi ero-
gati e la capillarità dell’offerta appaiono
essere tre elementi caratterizzanti il Ssn,
ancora a 40 anni dalla sua nascita. Come
immagina questi elementi tra 10 anni? E
perché?” Il professor Ricciardi ha precisa-
to come il Servizio sanitario nazionale ita-
liano, universale e solidale, ha rappresen-
tato e rappresenta ancora una delle più
importanti conquiste della democrazia
del nostro Paese. Quaranta anni fa è stato
affermato un principio chiaro, quello del-
l’universalità dell’accesso alle cure, dal
quale è impossibile ormai fare marcia in-
dietro, per cui ci si può solo interrogare
su come proseguire nella sua tutela e in
sua difesa. Non c’è dubbio che in un con-
testo sociodemografico profondamente
mutato come quello attuale, sia necessa-
rio ripensare tutto il sistema che con gli
anni, comunque, ha risentito anche di
pessime gestioni e di molti sprechi. Ma se
oggi più che mai è necessario salvaguar-
dare i principi ispiratori di questa “con-
quista”, altrettanto necessario è misurare
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questi principi con la loro sostenibilità.
Tra dieci anni, solo se riusciremo a fare in
modo che questi aspetti siano debitamen-
te affrontati, analizzati e indirizzati potre-
mo avere un servizio sanitario ancora na-
zionale ed universale.
Il coordinatore della tavola rotonda ha
poi posto un’altra domanda a Ricciardi,
ovvero: “Come il futuro prossimo potrebbe
coniugare i gap presenti con una prospetti-
va in funzione del valore specie nella par-
tnership pubblico-privata?”. A riguardo, il
Presidente dell’ISS ha così precisato: “La
nostra missione è salvare, promuovere e mi-
gliorare il Servizio sanitario nazionale, pe-
rò, se lo lasciamo da solo è sicuro che si estin-
guerà. Noi dobbiamo accudirlo, assisterlo
e, per fare questo, dobbiamo riorganizzarlo
non a parole, ma nei fatti. Ciò in Italia è
un esercizio abbastanza complesso, poiché
l’organizzazione e l’erogazione dei servizi
sanitari ha luogo a livello regionale e la go-
vernance del sistema è frastagliata, quasi
mai corale o strategicamente centrale. Bi-
sogna lavorare, quindi, in primis con le
Regioni e soprattutto con tutti i cittadini,
perché si possa sempre più considerare l’at-
tuazione di modelli sanitari basati su un
approccio di medicina di popolazione dove,
cioè, si tenga in considerazione l’intero per-
corso di cura del cittadino-paziente e non
soltanto la singola prestazione. Solo così si
potrà ottenere concretamente la centralità
del paziente nel suo percorso di cura e an-
che nelle modalità di rimborso dei servizi
offerti, che saranno funzione dei risultati
di salute e non solo dei costi ad essi correla-
bili.”
Al riguardo, è intervenuto il Presidente
nazionale Pelissero che ha osservato co-
me il crescente pluralismo degli operatori
ha generato un mix pubblico-privato
nell’offerta di prestazioni tutte a carico
del Ssn, presente seppur in forma diffe-
renziata in tutte le regioni, che indubbia-
mente contribuisce ad accrescere il livello
di soddisfazione dei cittadini, soprattutto
laddove si determina una qualche forma
di competizione sulla qualità del servizio
e un seppur limitato livello di effettiva li-
bertà di scelta. Ha inoltre precisato come
le prospettive, anche profondamente di-
vergenti, verso cui si muoverà il Ssn sa-
ranno comunque influenzate anche dalle
scelte su alcuni importanti aspetti rappre-
sentati dalle qualità delle prestazioni, dal-
la sua misurazione e dal rapporto che essa
può avere con modalità e livelli di finan-
ziamento. A suo giudizio, il fallimento
del tentativo di introdurre un rigoroso
stimolo alla qualità e all’efficienza della
componente pubblica del sistema rappre-
senta una delle cause del percorso che ne-
gli anni successivi condurrà molte Regio-
ni a gravi disavanzi e dolorosi Piani di
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rientro, ma questo è il consueto effetto
della mancanza delle necessarie riforme al
momento opportuno. Ad oggi, la situa-
zione resta ancora cristallizzata, ma sul
versante delle modalità di finanziamento
il dibattito culturale non è certo fermo, e
qualche critica di fondo sulla struttura del
sistema Drg è ricorrente. Ha concluso il
suo intervento ribadendo come, forse, un
primo vero passo avanti per ora sarebbe
tornare al Dlgs. 502/517 e applicare dav-
vero, per tutto il sistema sanitario pubbli-
co e privato, il pagamento a prestazione,
magari con una nuova e aggiornata ver-
sione Drg, rendendone concrete le po-
tenzialità di efficientamento e le implica-
zioni premiali (se pur limitate alle proce-
dure) di cui si continua a sentire il biso-
gno in moltissime realtà locali.
Alessio Scopa è invece intervenuto sul-
l’evoluzione recente dello sviluppo dei
fondi integrativi territoriali che, a diffe-
renza di quelli tradizionali, rivolti a cate-
gorie specifiche di lavoratori, sono invece
aperti a tutti i residenti di un determinato
territorio. Esempio ancora unico nel suo
genere è il Fondo territoriale della provin-
cia autonoma di Trento – Sanifonds - na-
to nel 2013 sia dalla volontà di replicare
in termini di sanità integrativa, sia dalla
necessità di adattare le offerte dei fondi
alle esigenze di salute della popolazione
locale. Ha precisato come la normativa
nazionale e regionale favorisca lo sviluppo
dei fondi integrativi sanitari, sia a livello
aziendale che territoriale, per sostenere fi-
nanziariamente un sistema sanitario na-
zionale sempre più dispendioso. Ovvia-
mente, è ancora presto per valutare i pos-
sibili impatti sul Ssn relativi allo sviluppo

di queste fonti alternative di finanziamen-
to, ma una riflessione da tener presente, in
questo contesto, è il possibile effetto che
la maggiore regionalizzazione della sanità
potrebbe avere in termini di disuguaglian-
ze a livello nazionale. Infatti, ha concluso
Scopa, mentre da un lato si potrebbe con-
figurare come un’opportunità di crescita
del Ssn e di sicurezza per il cittadino,
dall’altro potrebbe aumentare le disparità
di salute interregionali, in particolare in
quelle regioni commissariate o, comun-
que, con minori risorse economiche.
Insomma, solo quando si allineeranno vi-
sioni, abilità professionali, incentivi, risor-
se e strategie sarà possibile il cambiamen-

to per un sistema complesso quale quello
sanitario. Diviene essenziale, quindi, una
nuova consapevolezza culturale per capi-
re quali scelte sia opportuno mettere in
campo, così come sarebbe opportuno
puntare su una più condivisa assunzione
di responsabilità, sia in merito alle deci-
sioni riguardanti l’allocazione delle sem-
pre meno risorse disponibili, che sul ruo-
lo ricoperto dai singoli professionisti al-
l’interno dei percorsi di cura.
Come evidenziato nel report Aiop Giova-
ni 2017 “Le sfide di oggi per la sanità di
domani. L’evoluzione delle modalità di fi-
nanziamento dei sistemi sanitari naziona-
li”, le risorse economiche destinate alla sa-
nità, oggi e in prospettiva, saranno sempre
meno, in termini di rapporto con il Pro-
dotto interno lordo e rispetto ai Paesi in-
dice analizzati. Vanno incentivate politi-
che e azioni per tutelare e implementare la
long-term care e la protezione sociale, in
un Paese come il nostro, in cui la popola-
zione over 65 è destinata ad aumentare,
passando da oltre tredici milioni nel 2016
a oltre i 16 milioni nel 2030. Così come
evidenziato nella ricerca, andrebbe otti-
mizzata l’assistenza domiciliare, così co-
me la telemedicina, l’innovazione sociale e
sanitaria e una ricerca nelle scienze della
vita. A 40 anni dalla sua istituzione, questi
sono solo alcuni degli aspetti cruciali da
dover coralmente analizzare e capire. Tut-
to ciò sarà possibile nella misura in cui il
Ssn sarà in grado di rispondere rapida-
mente e in modo equo, nel rispetto della
qualità e sicurezza, al netto di servizi ad
alto valore, ai bisogni di salute del cittadi-
no, a prescindere dalla regione di apparte-
nenza e dalle possibilità economiche per-
sonali. 

AIOP GIOVANI • PRESENTAZIONE DEL REPORT • serVizio saNitario NazioNale: destiNazioNe FUtUro

AIOPMAGAZINE 09-2018 SUPPLEMENTO | 8



Michele Nicchio è stato nomina-
to Presidente nazionale Aiop
Giovani per il triennio 2018-

2021 al termine dell’Assemblea elettiva
Aiop Giovani, che si è tenuta venerdì 25
maggio scorso a Roma, subentrando a
Lorenzo Miraglia, eletto nel 2015. Vice
presidenti nazionali sono: Francesca
Puntin, Presidente Aiop Giovani Veneto,
per l’area Nord; Gaia Garofalo, Presi-
dente Aiop Giovani Lazio, per l’area Cen-
tro; Beniamino Schiavone, Presidente
Aiop Giovani Campania, per l’area Sud.  
“É un onore aver meritato la fiducia che
tanti amici e colleghi mi hanno accordato.
Ed è anche una grande responsabilità gui-
dare la Sezione in un momento così delica-
to come quello che il nostro Servizio sani-
tario nazionale sta vivendo negli ultimi an-

ni. Come Aiop Giovani proseguiremo l’at-
tività di formazione in collaborazione con
varie università, con un occhio particolare
all’Italia, ma continuando anche lo studio
degli altri sistemi sanitari nel mondo con i
nostri consueti Study Tour”, ha dichiarato
il neopresidente Michele Nicchio alla stam-
pa, subito dopo la sua elezione.
“L’obiettivo principale di questo triennio
sarà quello di potenziare l’attività di comu-
nicazione con gli strumenti social e digital
tipici della nostra generazione, per fare più
cultura sanitaria e per preservare un sistema
sanitario che sia universalistico e solidaristi-
co. Per raggiungere questo obiettivo è ne-
cessario considerare la sanità non solo un
costo da tagliare, bensì un investimento
strategico per la crescita e il benessere del
nostro Paese.” 
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Michele Nicchio è il nuovo Presidente nazionale
eletti Vice presidenti nazionali: Francesca Puntin per l’area Nord, Gaia Garofalo per
l’area centro e  Beniamino schiavone per l’area sud.

Michele Nicchio è nato a
Mantova nel 1981. Dopo aver
conseguito il diploma di matu-
rità classica al Liceo Virgilio
della città, si laurea nel 2005 in
Economia Aziendale presso
l’Università Bocconi di Milano
con una tesi sulle partnership
pubblico-privato per gli investi-
menti nel settore ospedaliero. Inizia la
propria esperienza professionale in ambito sa-
nitario e socio-assistenziale all’interno del
gruppo di famiglia, il Gruppo Mantova Salus
(GMS), attivo in Lombardia nella gestione di
Residenze polispecialistiche per anziani, Centri
diagnostici ambulatoriali, Presidi Ospedalieri
per acuti e Strutture di riabilitazione. Oggi è
rappresentante legale delle Rsa Beata Paola di
Volta Mantovana e Villa Azzurra di Borgoforte,
amministratore unico del Centro Diagnostico
Ambulatoriale Green Park di Mantova, oltre
che direttore operativo dell’intero Gruppo
Mantova Salus. Oltre alla carriera professionale,
Michele Nicchio matura anche numerose espe-
rienze a livello associativo: dal 2008 è membro
del Consiglio direttivo del Gruppo Giovani
Industriali di Mantova, dal 2009 membro della
Consulta nazionale Aiop Giovani, dal 2012 è
Presidente Aiop Giovani Lombardia. Inoltre,
dal 2012 al 2015 ha ricoperto il ruolo di Vice
presidente nazionale Aiop Giovani e dal 2013
al 2015 quello di Vice presidente regionale del
Comitato Giovani Imprenditori di
Confindustria Lombardia.





JobAiop
AiopJob è una banca dati di CV di medici, professionisti sanitari e amministrativi disponibili a
lavorare nelle strutture Aiop, con ricerca per professione e per area geografica.

Cerchi professionisti
per la tua struttura?
Non perdere tempo
vai su AiopJob

Cerca personale adesso, su www.aiop.it/aiopjob

Un servizio gratuito offerto da Aiop Associazione Italiana Ospedalità Privata - via Lucrezio Caro, 67 00193 Roma

Il servizio è riservato agli associati Aiop
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Nella sua presentazione, Francesco Ma-
ietta ha illustrato una sintesi dei principali
obiettivi di un progetto di ricerca che è di
estrema attualità. La finalità dell’indagine
del Censis è, infatti, da un lato quello di
analizzare come, nel corso del tempo, si
sia evoluta l’ospedalità privata nel quadro
del generale cambiamento del Servizio
sanitario nazionale e dell’intera società,
dall’altro di spiegare in che modo l’ospe-
dalità privata stessa possa migliorare la
qualità di vita dei cittadini, contribuendo
al miglioramento generale del sistema sa-
nitario e dimostrando il proprio valore
sotto il profilo sociale.
Ripercorrendo la storia del nostro sistema
sanitario, risulta evidente, in base alla ri-
cerca del Censis, che esso ha avuto, fin
dall’inizio, due soggetti protagonisti,
pubblico e privato, anche se questa verità
di fatto non è stata sempre percepita con
chiarezza, soprattutto a livello socio-poli-
tico. In realtà, fin dai suoi esordi il Servi-
zio sanitario nazionale, nato per garantire

Nella prospettiva di un
modello diverso di
sanità, il settore pri-

vato, se posto nelle condizioni
di esprimersi compiutamente, può costi-
tuire una risorsa preziosa per mettere in
campo soluzioni sostenibili, in grado di
contrastare l’attuale erosione della tutela

sanitaria. La ricerca è stata illustrata da
Massimiliano Valerii e Francesco Maietta,
rispettivamente Direttore generale e Re-
sponsabile Area politiche sociali del Cen-
sis, commentata da due autorevoli gior-
nalisti, Stefano Zurlo de’ Il Giornale e
Margherita Lopes di Adnkronos Salute, e,
nel ruolo di moderatore, da Gabriele Pe-
lissero, il quale hai poi tratto alcune con-
clusioni dal punto di vista associativo.

ricerca ceNsis

Il valore sociale dell’ospedalità    

DI ALBERTA SCIACHI’

in occasione del convegno annuale dell’aiop, il 25 maggio 2018 è
stata presentata la ricerca del censis su un tema di grande interesse,
non solo per il nostro settore, ma per l’intero sistema sanitario: “il
valore sociale dell’ospedalità privata nella sanità pluralista”. come
sottolineato nella pubblicazione, “l’ipotesi di un servizio sanitario
pluralista è oggi avvertita come un modello che può riampliare la
copertura sociale purché, per esempio, dal lato dei provider di servizi
e prestazioni siano finalmente aperti spazi agli operatori con più
alta capacità gestionale, in grado di contribuire in modo decisivo a
innalzare la redditività delle risorse, pubbliche e private, utilizzate.” 
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a tutti l’accesso alla sa-
nità, ha dovuto fare ri-
corso all’apporto essen-
ziale dell’ospedalità pri-
vata per mantenere la
promessa di copertura
universale, anche se, co-
me già detto, questo
contributo decisivo non
è stato adeguatamente
percepito. Tutto ciò
perché il Ssn è stato
ideologicamente impo-
stato come servizio solo
pubblico e, seppure tale
pregiudizio si è venuto
in parte stemperando
con il tempo, la prefe-
renza per il pubblico re-
sta ancora radicata.
Nello stesso arco di
tempo si è però, impo-
sto con sempre mag-
giore incidenza il tema
del finanziamento, che
ha condotto il settore
pubblico a scontrarsi
con i vincoli di bilancio,

per il cui rispetto è stato chiesto in primo
luogo il contributo dei privati, trattati co-
me “figli di un dio minore”, a difesa del
cosiddetto “privilegio del pubblico”.
Nell’evoluzione del sistema sanitario, pur
caratterizzato fin dai suoi esordi dalla
compresenza di pubblico e privato, Ma-
ietta ha sottolineato che si sta attualmente
affermando un modello pluralista, in cui
il settore privato rappresenta un impor-
tante soggetto in grado di dare un contri-
buto essenziale alla sanità, pur in un con-
testo in cui tale riconoscimento non è
adeguatamente radicato, a causa del per-
manere di forti pregiudizi. Al di là delle
posizioni di carattere ideologico, il valore
sociale dell’ospedalità privata, tuttavia,
emerge chiaramente da alcune esigenze
concrete, alle quali, secondo la ricerca del
Censis, riesce a dare risposta: fare di più
con minori risorse e fare meglio. 
Per quanto concerne il primo punto, la
maggiore efficienza dell’ospedalità priva-
ta è dimostrata dal fatto che, pur attin-
gendo solo al 13,6% della spesa ospedalie-

ra totale, riesce ad erogare il 28,3% delle
giornate di degenza. Si tratta, a parere del
Censis, di un dato che ne evidenzia il ruo-
lo sociale anche in relazione all’accesso al-
le prestazioni, considerando che i bilanci
pubblici non sono destinati a crescere allo
stesso ritmo dei fabbisogni sanitari dei
cittadini.
Riguardo poi al “fare meglio”, i dati di-
mostrano che il tasso di soddisfazione dei
pazienti nelle Case di cura private accre-
ditate è di 10 punti superiore rispetto a
quello del pubblico, risultato ascrivibile
non solo alla qualità delle cure, ma anche
all’ambiente in cui vengono erogate che,
nel caso dell’ospedalità privata, è contrad-
distinto da una migliore personalizzazio-
ne delle cure stesse, fattore a cui i pazienti
e le loro famiglie, sempre più responsabili
ed informati, sono particolarmente sensi-
bili.
Questi due vantaggi concreti, realizzati
nel settore ospedaliero privato, non resta-
no evidentemente fattori isolati, bensì so-
no suscettibili di influire positivamente a
livello globale, stimolando anche gli altri
erogatori a “fare meglio con meno” ed
esercitando, in tal modo, un effetto vir-
tuoso sull’intero sistema per il migliora-
mento complessivo del Servizio sanitario
nazionale. In sintesi, l’ospedalità privata
accreditata con il Ssn con il suo contribu-
to incide sul miglioramento della qualità
di vita dei cittadini e sul buon funziona-
mento del sistema.
Nella fase attuale, in cui parte della spesa
sanitaria pesa direttamente sulle famiglie,
gli italiani sono più attenti alla qualità del-
l’offerta che non al carattere pubblico o
privato dell’erogatore e si dichiarano fa-
vorevoli alla libertà di scelta nell’85% dei
casi. Tale principio implica il pluralismo
dei provider che nel loro insieme com-
pongono l’offerta, al di là della natura
giuridica della proprietà. 
Riguardo alla realtà del pluralismo emer-
gente, il Censis si chiede: “perché l’arti-
colazione istituzionale, organizzativa,
funzionale e finanziaria del Servizio sani-
tario e in generale del welfare è oggi una
necessità e non un’opzione ideologica?”
A riguardo, osserva in primo luogo che il
modello nasce in modo spontaneo, per

contrazione del pubblico e sviluppo del
privato e del no profit in tutti i campi,
dall’erogazione dei servizi al loro finan-
ziamento. La ragione di tale fenomeno si
trova nella riduzione della tutela indotta
dai tagli di spesa pubblica. Per contrastare
una simile deriva, “la sanità pluralista avrà
il non facile compito di bloccare l’erosio-
ne della protezione sociale evidente nel-
l’asimmetria tra bisogni sociali e offerta di
servizi e interventi”. 
Per quanto concerne più specificamente il
settore ospedaliero, il taglio delle risorse
pubbliche in questo ambito, nonché il
cambiamento delle patologie sotto il pro-
filo epidemiologico, ha determinato un
processo di de-ospedalizzazione che ha
provocato un crollo del tasso ospedaliz-
zazione fino a raggiungere un parametro
di 2,7 posti letto per mille abitanti, infe-
riore al livello medio dei Paesi OCSE,
senza che, contemporaneamente, si siano
sviluppati i necessari servizi intermedi. In
questo passaggio è prevalso, infatti, un
tecnicismo che ha condotto ad operare
tagli trasversali, a prescindere dalle carat-
teristiche dei fabbisogni dei cittadini. Il
precetto ragionieristico ha cominciato ad
incidere proprio sulle strutture private
più adattabili e performanti, lasciando in-
tere comunità senza un’offerta ospedalie-
ra, né sanitaria intermedia, promessa mai
realizzata, con il risultato finale del razio-
namento delle prestazioni e dell’aumento
della pressione finanziaria sulle famiglie. 
Per comprendere meglio gli orientamenti
della classe dirigente, competente ad as-
sumere decisioni in materia di sanità, il
Censis ha poi condotto un’indagine su
cento Consiglieri regionali, ai quali sono
state indirizzate domande semplici e di-
rette in merito alla presenza del privato, al
federalismo ed agli eventuali correttivi
auspicabili per migliorare il sistema.
Riguardo al primo punto, il 67% degli in-
tervistati ritiene che la presenza del setto-
re privato sia positiva perché aumenta
l’offerta disponibile, solo il 3% si dichiara
totalmente contrario, ma il 33% manifesta
comunque una preferenza per il compar-
to pubblico, dimostrando così il mancato
riconoscimento del valore sociale del pri-
vato.

 

    privata nella sanità pluralista



Per ciò che concerne l’esperienza della
devolution sanitaria, dall’indagine sul pa-
nel dei Consiglieri regionali emerge che il
62% di essi la valuta positivamente, men-
tre il 39% esprime al riguardo un giudizio
negativo. A tale proposito, il Censis giu-
dica interessante rimarcare che al Nord
l’80% dei Consiglieri regionali interpellati
valuta positivamente il federalismo sanita-
rio, anche per la sua capacità di creare una
sanità più vicina ai bisogni reali dei citta-
dini, mentre prevalgono i giudizi negativi
sia al Centro (il 46,7% esprime giudizio
positivo e il 53,4% negativo), sia al Sud
(ben il 72% esprime giudizio negativo).
Tali posizioni sono dettate dal fatto che
per il 31% dei Consiglieri intervistati il fe-
deralismo ha ampliato le distanze pre-
gresse tra le regioni. Riguardo ai possibili

rimedi, si rilevano similmente diversità di
opinioni, perché al Nord, e in minore mi-
sura al Centro, si giudica utile un sistema
di “premi e punizioni”, mentre al Sud
l’unica soluzione valida è ritenuta quella
dell’istituzione di un fondo di perequa-
zione. 
Nel complesso, emerge da questa parte
dell’indagine una maturazione, sia pur
lenta, della cultura diffusa della classe di-
rigente e, nello stesso tempo, l’assoluta
radicalità delle diseguaglianze esistenti.
Concludendo la propria relazione, Maiet-
ta, nella sua qualità di Responsabile delle
politiche sociali del Censis, ha affermato
come l’indagine presenti risultati chiari e
che nel settore ospedaliero il valore socia-
le risulta legato al pluralismo degli eroga-
tori ed al rispetto del principio della libera

scelta. Per conseguire l’obiettivo generale
di un miglioramento del Servizio sanita-
rio nazionale è necessario quindi, a parere
del Censis, non continuare ad adottare
criteri di approccio puramente tecnicistici
e ragionieristici, per quanto possano esse-
re motivati, perché il sistema di finanzia-
mento va costruito partendo dalla consi-
derazione dei fabbisogni sanitari dei citta-
dini e delle comunità. In questa prospet-
tiva, tutto ciò che contribuisce allo svilup-
po del pluralismo è positivo e la compo-
nente privata non solo è legittimata, ma
chiamata a svolgere un ruolo importante.
L’intervento del Direttore generale del
Censis, Massimiliano Valerii, ha appro-
fondito i motivi di crisi della sanità nel
nostro Paese, rilevando come l’universali-
smo del welfare pubblico sia nei fatti di-
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ventato selettivo venendo meno all’effet-
tiva garanzia della tutela universale, come
dimostrato da alcuni evidenti fenomeni
negativi: aumento delle liste di attesa, dif-
ferenze nell’accesso alle strutture, dispari-
tà a livello regionale, crescita della spesa
out of pocket, rinuncia o rinvio delle pre-
stazioni per motivi economici. Tutto ciò
ha provocato una crescita della spesa per i
ceti meno avvantaggiati, sfatando l’ostra-
cismo ideologico che riteneva l’accesso
all’ospedalità privata come riservato ai so-
li ceti economicamente favoriti.
Da questa panoramica risulta evidente
che la crisi economica e finanziaria ha se-
gnato già una cesura con le precedenti
stagioni anche per quanto concerne il
welfare, diventato attualmente generato-
re d’insicurezza sociale, diversamente da
quanto avveniva nel periodo precedente
alla crisi stessa. Quest’ultima ha determi-
nato purtroppo effetti negativi perma-
nenti: dal 2015 si è verificato un crollo
dei consumi del 7,5%, nonché degli inve-
stimenti sia pubblici sia privati, che hanno
raggiunto il livello minimo dal dopoguer-
ra. Nel contempo, a causa della caduta
della propensione al rischio, si è riscontra-
to un rilevante aumento della liquidità,
pari al 26%, a causa della crescita della
bolla del risparmio, accantonato come
cash preventivo con lo scopo di fare fron-
te agli imprevisti. In questo quadro non
incoraggiante il rischio sanitario occupa il
primo posto rispetto a tutte le altre pre-
occupazioni, come dimostrato dal fatto
che la liquidità è destinata innanzitutto a
sopperire alla spesa sanitaria out of poc-
ket. Nella situazione attuale, infatti, si è

venuta progressivamente affermando la
percezione della privatizzazione del ri-
schio rispetto alla rete di protezione del
sistema di welfare pubblico. Di conse-
guenza, l’ospedalità privata sta assumen-
do un ruolo da protagonista nel nuovo
contesto, come dimostrato dal decollo
del welfare aziendale, considerato un pila-
stro di appoggio essenziale, tanto che nel
Def ne è previsto l’esonero fiscale, supe-
rando ogni pregiudizio ideologico anche
riguardo alla defiscalizzazione delle poliz-
ze sanitarie integrative. Si tratta certo di
un processo di lungo periodo, originato
dal restringimento del welfare pubblico
in seguito alla crisi economica, che ha fat-
to comprendere come le sorti del nostro
Paese si decidano anche al di là dei confini
nazionali, minando così l’autorità dello

Stato e aprendo allo sviluppo della priva-
tizzazione del rischio. In questa situazio-
ne, la riflessione sul valore sociale e la col-
locazione dell’ospedalità privata va conte-
stualizzata in un panorama più ampio e il
settore dovrà operare seguendo un nuovo
paradigma in cui contemperare fiducia e
rischio.
Dopo l’introduzione, con la presentazio-
ne dei risultati principali della ricerca del
Censis, particolare interesse hanno avuto
i commenti dei due giornalisti, che hanno
partecipato alla tavola rotonda.
Stefano Zurlo de’ Il Giornale ha sottoli-
neato come la fotografia del Paese pre-
senti anche aspetti sfuggenti, poiché si è
instaurata un’antropologia dell’insicurez-
za che ha provocato una serie di processi
a doppio taglio. Ciò avviene anche in sa-
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nità, dove è sceso il livello di pregiudizio,
ma è sufficiente un singolo episodio di
malasanità per far fluttuare l’opinione
pubblica, che torna di conseguenza ad
orientarsi in misura maggiore in favore
del settore pubblico, nonostante la con-
sapevolezza del valore di quello privato
ed il riconoscimento di alcune eccellenze
in esso presenti. 
In questo contesto, il problema di fondo
è la “latitanza” delle classe politica, che
denota un deficit nella capacità di elabo-
razione delle problematiche e delle relati-
ve soluzioni, come dimostra tra l’altro, a
parere di Zurlo, il fatto che i Consiglieri
delle Regioni meridionali si dichiarino fa-
vorevoli all’apporto del settore privato,
ma chiedano poi un fondo di perequazio-
ne. La politica ha dunque le sue precise
responsabilità, in quanto compie scelte
importanti a tavoli apparentemente tecni-
ci, al riparo dall’opinione pubblica, ma
determina con tali scelte conseguenze
gravi, come nel caso dei tagli lineari e del-
la mobilità interregionale, perché finisco-
no per colpire i cittadini e in modo parti-
colare i ceti meno abbienti. La politica è
invece chiamata, a parere di Zurlo, a riap-
propriarsi della capacità di pensare alle
scelte fondamentali da fare, superando i
rischi di appiattimento e banalizzazione.
In questo contesto problematico, in cui
l’opinione pubblica non è stabile, ma flut-
tuante, un’ulteriore ragione profonda di
tale instabilità è stata messa in evidenza da
Margherita Lopes di Adnkronos Salute.
“A suo tempo l’allora Ministro Rosy Bin-
di dichiarò che la sanità non è una merce
e non si può vendere, collegando tale af-
fermazione ad un pregiudizio nei con-
fronti dell’ospedalità privata, che non do-

veva neppure essere ascoltata, proprio
perché realizzava guadagni.” Il settore
privato paga ancora questo tipo di pre-
venzione e l’opinione pubblica a tale ri-
guardo è oscillante, al di la della fiducia
che deriva dalla capacità delle strutture
private di creare eccellenza, anche in col-
laborazione con quelle pubbliche, univer-
sitarie e internazionali, perché resta sem-
pre nel fondo la percezione del guadagno
come fattore problematico. Si tratta di un
problema di posizionamento che si può
ribaltare rinforzando le difese nei riguardi
di possibili eventi negativi riportati poi dai
giornali, attraverso lo studio e l’attivazio-
ne di sistemi che siano sempre più gestiti
in base al controllo del rischio. Per quan-
to riguarda i pregiudizi ancora
insuperati, resta però signifi-
cativo il fatto che dall’indagi-
ne del Censis risulti che il 34%
dei Consiglieri intervistati ri-
serverebbe le risorse pubbli-
che al solo settore pubblico.
Tale presa di posizione è pre-
occupante, perché non consi-
dera che l’ospedalità privata
costa il 13,6% della spesa e
fornisce il 28,3% delle presta-
zioni. Per quanto riguarda poi
i posti letto, è dimostrato dai
fatti che solo quelli apparte-
nenti agli ospedali pubblici
non riuscirebbero a fornire
tutti i servizi necessari. La sa-
nità privata è dunque una ri-
sorsa indispensabile ed i posti
letto appartenenti a tale setto-
re sono essenziali, come di-
mostra ad esempio la realtà
delle Residenze sanitarie assi-

stenziali, quasi totalmente private, in
mancanza delle quali, resterebbe quindi
scoperto un intero settore di crescente
importanza per la popolazione. Il ruolo
essenziale della sanità privata per la tutela
della salute è dimostrato dal fatto che
molti italiani hanno già un problema di
accesso alle prestazioni, tanto che il 27%
di loro ha rinunciato o rimandato le cure
a causa delle liste di attesa. Le Regioni che
si sono mostrate maggiormente consape-
voli di tale realtà e che si sono mosse au-
tonomamente ne hanno tratto benefici,
come in Emilia Romagna, dove si è otte-
nuto un abbassamento dei tempi di attesa
anche grazie al ricorso in convenzione al
privato accreditato. 
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Si tratta di investire in modo appropriato
ed il privato ha un ruolo strategico da as-
sumere in questo contesto, ha concluso
Margherita Lopes, ma deve risolvere il
problema di trovare un interlocutore po-
litico aperto. In questa fase di profonda
incertezza, peraltro, l’85% degli italiani si
è dichiarato favorevole alla libertà di scel-
ta, proprio perché quando si nutrono giu-
stificati timori si vuole scegliere sulla base
della fiducia. Come può allora l’ospedali-
tà privata far sentire la propria voce? Un
argomento oggettivo è che, seppure la sa-
lute non sia una merce, la tutela della sa-
lute stessa attraverso servizi appropriati ri-
chiede che qualcuno procuri le risorse fi-
nanziarie e gli investimenti necessari. 

Al termine della prima tornata d’inter-
venti, Gabriele Pelissero, dopo aver sot-
tolineato come un cambiamento cultura-
le rispetto al welfare abbia forti implica-
zioni in sanità, ha aperto il dibattito chie-
dendo ai relatori e ai giornalisti presenti
quale modello sia da ipotizzare per la sa-
nità, in un momento in cui la diminuzio-
ne della spesa pubblica fino al 6,3% del Pil
risulta inadeguata per mantenere in piedi
un sistema sanitario di tipo Beveridge e
l’efficientamento della spesa stessa non
appare più come un rimedio sufficiente.
Come interpretare allora una tale deriva a
lungo termine del nostro sistema sociale?
Quale modello alternativo preconizzare e
tramite quale processo attuarlo? Attraver-

so un percorso istituzionale,
come i fondi, o direttamente
privato, ad esempio le assicu-
razioni?
Queste domande fondamen-
tali hanno animato lo scam-
bio di opinioni nella seconda
serie di interventi.
Secondo Maietta, alcuni fat-
tori risultano accertati in ba-
se ai dati disponibili. La spesa
pubblica per la sanità non è
destinata a crescere allo stes-
so ritmo dei fabbisogni e
inoltre continua a pesare il
debito per il passato. La pres-
sione sulle famiglie comincia
ad essere forte, ma i proble-
mi sanitari vengono affronta-
ti solo al momento in cui si
presentano, ricorrendo alla
spesa out of pocket. In un
prossimo futuro potranno,
però, svilupparsi ulterior-

mente forme integrative di welfare, tor-
nate nel campo della percezione colletti-
va, come appunto la sanità integrativa,
nonché soluzioni di intermediazione, co-
me il welfare aziendale. In questa fase di
fluidità, alcune delle soluzioni emergenti
appaiono significative, come ad esempio
il pluralismo, non solo dei provider, ma
anche delle modalità di finanziamento.
L’importante, secondo Maietta, è portare
fuori dai tavoli tecnici alcune scelte fon-
damentali perché siano trasparenti, anche
se, sia pure nella persistenza di antichi
pregiudizi, si rileva attraverso l’indagine
del Censis un’evoluzione positiva nelle
posizioni dei Consiglieri regionali sul
ruolo del settore privato. È necessario,
non solo in Italia, ma anche nell’Unione
europea superare tale tecnicismo, quando
si tratta in realtà di decisioni prese in quei
tavoli riservati, ma  suscettibili di avere un
impatto importante sulle scelte di politica
sanitaria a livello pubblico.
Per superare le difficoltà attuali, Valerii
ha proposto l’attivazione di campagne in-
formative perché i cittadini siano mag-
giormente attenti, quando compilano la
loro dichiarazione dei redditi, a portare in
detrazione fiscale i ticket per comparteci-
pazione alla spesa, per prestazioni dia-
gnostiche e farmaci, nonché la spesa out
of pocket. Nella situazione attuale si ma-
nifesta, infatti, una contraddizione tra i
contributi alla spesa sanitaria attraverso la
fiscalità generale e gli ulteriori pagamenti
privati, causati dalla difficoltà di accesso ai
servizi. A riguardo, il Direttore del Censis
Valerii ha fatto osservare come in Italia la
spesa sanitaria sia la meno intermediata ri-
spetto a quella di altri grandi Paesi euro-
pei e sia quindi una voce destinata a cre-
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scere. Sempre sul tema della spesa, Lopes
ha ricordato come sia stata rivolta ai poli-
tici una domanda in merito al reperimen-
to delle somme necessarie a finanziare i
provvedimenti annunciati, che forse do-
vranno essere ridimensionati per mancan-
za di fondi. Al momento, non ci sono ri-
sposte ufficiali a tale questione fonda-
mentale. I temi caldi della sanità sono
dunque molteplici, ma la priorità sarà, a
suo parere, il taglio delle cure fuori Re-
gione.
Zurlo ha osservato che il recupero dei
fondi viene sempre preannunciato in base
alla lotta contro l’evasione fiscale e, per
quanto riguarda la sanità, attraverso i ta-
gli applicati all’ospedalità privata. Da un
punto di vista dei risultati di voto, la carti-
na dell’Italia denota una spaccatura tra
Centro-Nord e Sud e non è ancora dato
sapere se si riuscirà a realizzare una com-
posizione politica dei diversi interessi, che
vanno dalla flat tax al reddito di cittadi-
nanza. Resta il problema del finanzia-
mento dei programmi elettorali, in cui si

deve anche tenere conto di quanto dovu-
to dall’Italia all’Unione europea, con le
relative correzioni, e soprattutto del pro-
blema dell’aumento dell’Iva. Si vedrà
quindi ora, alla prova dei fatti, quali delle
riforme annunciate sarà possibile varare,
nonostante il fatto che i numeri non qua-
drino, magari anche con qualche scelta
politica coraggiosa a livello europeo. Per
quanto riguarda poi i tagli alla spesa, Zur-
lo ha ribadito l’importanza che sia mani-
festato con chiarezza, al di là dei tecnici-
smi e superando l’attuale deficit politico,
quanto i tagli programmati incidano, ad
esempio, sulla diminuzione delle presta-
zioni.
Nelle sue conclusioni, al termine del con-
vegno, Gabriele Pelissero ha ripreso i te-
mi di maggiore rilievo emersi dagli inter-
venti, sottolineando come il valore della
salute sia il punto più alto nella percezio-
ne della società e la libertà di scelta del
medico e del luogo di cura un valore con-
diviso dall’85% degli italiani. Dall’indagi-
ne condotta dal Censis è risultato inoltre

che una parte della classe politica, costi-
tuita dai Consiglieri regionali, è attenta al
territorio e favorevole al contributo del-
l’ospedalità privata. Ci si chiede allora
perché l’immagine esterna del settore pri-
vato sia ancora insoddisfacente e il suo
ruolo non venga adeguatamente valoriz-
zato. 
Per quanto riguarda poi le disparità della
qualità nell’offerta sanitaria regionale, se-
condo Pelissero, l’elemento equilibratore
per compensare tale disparità è stato la
mobilità interregionale. Ora, le Regioni
che registrano una mobilità dei propri cit-
tadini non amministrano bene il loro si-
stema, ma neppure utilizzano le strutture
private accreditate presenti sul loro terri-
torio per ampliare l’accesso alle cure e mi-
gliorarne la qualità. La polemica o le scel-
te di carattere ideologico hanno dunque
ostacolato il miglioramento del sistema
regionale, perché, per risolvere i problemi
locali, si è deciso unicamente di mettere
paletti burocratici alla mobilità ed alla li-
bertà di scelta. In simili scelte pesano an-
cora gli antichi pregiudizi relativi al pro-
fitto in sanità, già più volte richiamati. 
Pelissero ha quindi indicato un percorso
di carattere generale per la ridefinizione
dei Lea, proponendo di riconcentrare su
quelli già esistenti un importo più elevato
e di finanziare i nuovi, anche grazie ad un
sistema di welfare sostenuto dai fondi in-
tegrativi. In tale prospettiva, il welfare
aziendale potrebbe essere ancorato ai
contratti collettivi nazionali di lavoro per
liberare risorse ulteriori, anche attraverso
provvedimenti di defiscalizzazione volti
ad attivare un meccanismo competitivo,
svincolato da ingranaggi protezionistici.
Anche la detraibilità delle spese sanitarie
può costituire una leva importante e una
strada aperta per il futuro. Tutto ciò in
presenza di un documento programmati-
co del nuovo governo, che contiene gran-
di proposte, dalla riduzione fiscale al red-
dito di cittadinanza e al meccanismo pen-
sionistico, ma richiede finanziamenti ur-
genti, che potranno avere un impatto sul-
la spesa sanitaria. In queste condizioni
generali, caratterizzate da profondi muta-
menti, Pelissero ha concluso ipotizzando
il passaggio da un modello Beveridge ad
uno misto, che integri elementi del mo-
dello Bismarck, introducendo fattori stra-
tegici di trasparenza e competitività. In
tale processo di trasformazione, i datori
di lavoro, in particolare i rappresentanti
delle istituzioni sanitarie private, e le rap-
presentanze sindacali, sono chiamati a
svolgere un ruolo importante. 
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Gabriele Pelissero è Presi-
dente nazionale di Aiop dal
2012 ed è stato Presidente
di Aiop Lombardia dal
2006 al 2012. Rappresenta

l’Italia presso l’European
Union of Private Hospitals, che

partecipa al Forum della Sanità della
Commissione europea. Da marzo 2012 è Pre-
sidente del gruppo Sanità di Assolombarda e
dal 2018 Presidente del cluster lombardo
Scienze della vita. Medico chirurgo specialista
in Igiene e Medicina Preventiva e in Medicina
del Lavoro. Dall’anno accademico 2000-
2001 professore ordinario di Igiene e Orga-
nizzazione Sanitaria presso l’Università degli
Studi di Pavia dove riveste i seguenti incarichi
accademici: Direttore della Scuola di specia-

lizzazione in Igiene e medicina preventiva,
Presidente della classe di Lauree in Scienze In-
fermieristiche e Ostetriche, Direttore del
Centro di Ecologia Umana, e Direttore della
Sezione di Igiene del Dipartimento di Sanità
Pubblica, Medicina sperimentale e forense.
È stato Presidente dell’Ospedale San Raffaele
di Milano e Vice Presidente dell’Università
Vita-Salute San Raffaele di Milano. È Vicepre-
sidente nazionale dell’Associazione Nazionale
Medici di Direzione Ospedaliera, ed è stato
già Presidente della Sezione Lombardia. È au-
tore di oltre 200 pubblicazioni scientifiche su
riviste nazionali e internazionali, di un trattato
di Igiene e di monografie sui temi dell’orga-
nizzazione sanitaria. L’attività scientifica con-
cerne prevalentemente l’epidemiologia, l’or-
ganizzazione e il management sanitario, la va-

lutazione dei sistemi e dei servizi sanitari. Tra
le ultime pubblicazioni “La Sanità della Lom-
bardia. Il Sistema sanitario e l'attività ospeda-
liera nel periodo 2003-2008” (Franco Angeli,
Milano, 2010). In collaborazione con Alberto
Mingardi ha curato “Eppur si muove. Come
cambia la Sanità in Europa, fra pubblico e pri-
vato” (IBL Libri, Torino, 2010), insieme a
Lucio Scudiero ha pubblicato “Il futuro del
welfare sanitario. Un caso Italiano e uno spa-
gnol’o (IBL Libri, Torino, 2011), insieme a
Lucia Quaglino e Alberto Mingardi ha pub-
blicato” La spesa sanitaria italiana. Quel che si
vede e quel che non si vede” (IBL Libri, Tori-
no, 2013) e insieme a Alberto Mingardi ha
curato “Competizione, sostenibilità e qualità.
Quale futuro per il welfare sanitario italiano?”
(IBL Libri, Torino, 2014).

Gli anni che vanno dal 2012 al 2018 sa-
ranno ricordati in Italia come gli anni
della spending review, che ha prodot-

to i suoi effetti compressivi della spesa soprat-
tutto nel Servizio sanitario nazionale, ricono-
sciuto da tutti gli italiani come patrimonio in-
discusso del Paese. Sono gli anni in cui il prof.
Gabriele Pelissero è stato alla guida
dell’Associazione Italiana Ospedalità Privata –
Aiop – la maggiore organizzazione della sanità
privata del nostro Paese. Questo libro raccoglie
i suoi principali interventi pubblici, le analisi più
approfondite e apprezzate, spesso inserite nelle
introduzioni al Rapporto Ospedalità & Salute
(edito da Franco Angeli), giunto nel 2018 alla
15ª edizione annuale. Tanti interventi di lettu-
ra della congiuntura storica e di apertura ad una
prospettiva di tutela del Ssn. Tutti rivelatori di
un filo rosso costituito da tre concetti chiave: la
salvaguardia del Ssn, nei suoi principi di univer-
salismo e di solidarietà; il valore della composi-
zione mista del Ssn, pubblico-privato con pari
dignità, che ha consentito, dapprima, di inte-
grare le lacune della rete degli ospedali pubbli-
ci, e poi di attivare meccanismi di emulazione
verso l’eccellenza della qualità, indipendente-
mente dalla natura del soggetto erogatore,
consentendo l’esercizio della libera scelta del
cittadino-paziente; la necessità di promuovere
meccanismi virtuosi che riducano gli sprechi,
premino le strutture meritevoli e penalizzino
quelle incapaci di coniugare nel tempo il rap-
porto costi-esiti-qualità delle prestazioni. Sono
i concetti-chiave del lavoro del prof. Gabriele
Pelissero in questi ultimi sei anni, ma potranno
essere ancora da guida per il futuro. 
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