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CINQUANTENARIO AIOP

La Sanità italiana, una storia infinita

Un settore che nei
50 anni di questa
storia è profon-

damente cambiato, sot-
to la spinta costante dello sviluppo
impetuoso delle conoscenze medi-
che e delle tecnologie che le appli-
cano, aprendo in tal modo straordi-
narie prospettive di cura ma anche
crescendo continuamente in com-
plessità e costi, in una corsa sempre
più veloce per rispondere ad una do-
manda inestinguibile e basilare per
ogni essere umano: più salute.
Ma operare nella sanità, in Italia e in
Europa, significa prima di tutto con-
frontarsi e interagire con quello che
è praticamente il più grande e com-
plicato sistema di protezione socia-
le che l’umanità abbia costruito in
tutta la sua storia, il welfare euro-
peo, e per di più con la sua compo-
nente tecnologicamente più com-
plessa rappresentata dalla sanità,
che insieme all’istruzione e alla pre-
videnza ne costituisce uno dei tre
fondamentali pilastri.
Per questa ragione la storia del-
l’Aiop e delle aziende ospedaliere
che in essa si raccolgono diventa
parte di una storia più ampia, quella
del welfare sanitario, e in Italia in
particolare negli ultimi decenni
parte della storia del Servizio Sani-
tario Nazionale. Nella quale l’Aiop
entra, come il libro descrive bene,
da una porta stretta e secondaria,
che non pochi avrebbero voluto de-
finitivamente chiusa, portando pro-
poste e azioni che spesso la struttura
principale del SSN disconosce o
emargina, nei confronti delle quali
è costante il tentativo di riduzione a
mera integrazione per di più transi-
toria e costante, e che però per la lo-
ro intrinseca forza, per un innegabi-
le principio di realtà continuamente

Il libro “Nella storia della Sanità italiana. Cinquant’anni di Aiop”, che presenteremo nel-
l’Assemblea Generale di Praga, racconta la storia dell’AIOP, di una rete di aziende private
e delle donne e degli uomini che le hanno costruite e guidate, che per decenni, ostina-
tamente e coraggiosamente, con successi e sconfitte, hanno  voluto investire e lavorare
in un settore produttivo particolarissimo, quasi anomalo rispetto a tutti gli altri, rap-
presentato dalla sanità ospedaliera.

riaffiorano, resistono, talvolta si im-
pongono.
Perché la componente delle presta-
zioni prodotte ed erogate da opera-
tori di diritto privato, faticosamente
in crescita nei quasi 40 anni di vita
del SSN, si distingue per il minor co-
sto e per il maggiore gradimento da
parte dei cittadini, esprimendo così
due caratteristiche: efficienza e
qualità percepita, che nel tempo di-
ventano sempre più necessarie e
sempre più preziose.
Ma il valore di Aiop e delle sue azien-
de ospedaliere, il valore di un eroga-
tore indipendente di diritto privato
all’interno di un grande sistema di
welfare pubblico, non è solo rappre-
sentato dalla maggior efficienza e
qualità percepita. Esse infatti sono
componenti fondamentali, cui però
anche un buon sistema a gestione
pubblica può aspirare, ed esempi
magari incompleti o non pienamen-
te soddisfacenti di questa possibilità
sono infatti presenti nei migliori si-
stemi sanitari regionali.
Il vero contributo valoriale recato
da AIOP e dai suoi associati è che con
la loro presenza si rompe, o almeno
si incrina, quello che altrimenti sa-
rebbe un gigantesco
monopolio pubblico,
privo del più fonda-
mentale fattore di
promozione della
qualità e tutela degli
utenti rappresentato
dalla competizione.
Che in sanità, e so-
prattutto all’interno
di un sistema di wel-
fare come quello pre-
sente nei paesi euro-
pei, la parola compe-
tizione assuma un si-
gnificato particolare
è fuor di dubbio. E
non è casuale che per
lo più si tenda ad ac-

compagnare il sostantivo con l’ag-
gettivo “virtuoso”, un po’ come al-
l’economia di mercato, in Europa,
spesso si aggiunge “sociale”.
Ma con tutte le cautele e le attenua-
zioni possibili, nessuno può negare
che anche in sanità il pluralismo de-
gli erogatori, che comporta sempre
un qualche grado di competitività,
sia l’unico concreto strumento per
rendere reale l’obiettivo delle cen-
tralità del cittadino e il principio ge-
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nerale secondo cui le gran-
di organizzazioni pubbli-
che si giustificano solo per
il servizio che rendono, o
ancor meglio per i diritti
individuali che riescono a
soddisfare.
La difesa dei diritti dei cit-
tadini, che i grandi costitu-
zionalisti americani come
Thomas Jefferson legavano
all’equilibrio fra poteri isti-
tuzionali contrapposti, nel-
la modernità in cui viviamo
richiede forme di equilibrio
e contrapposizione in ogni
aspetto della organizzazio-
ne economica e sociale, e
non solo nella sfera istitu-
zionale.
E in effetti solo un mondo
fondato sulla competizione
può assicurarci beni e servi-

zi di migliore qualità e minor costo,
esponendo ogni produttore al fonda-
mentale giudizio dell’utilizzatore,
che produce un sistema di premi e ca-
stighi ineludibile e regolatore, messo
in atto liberamente dai cittadini.
Ma questo principio, che si è afferma-
to nei fatti in moltissimi settori pro-
duttivi, trova opposizioni forti e ac-
canite proprio nei sistemi di welfare
europei, dove il monopolio pubblico
è abbondantemente difeso da una
lunga tradizione storica cui si appel-
lano la burocrazia e le ideologie per
mantenerne il controllo con le con-
nesse rendite.
Di questa criticità, e di questo contri-
buto, è imbevuta la storia del SSN, e
in essa Aiop con il tempo è diventata
sempre più soggetto attivo portatore
di un interesse generale oltre che di-
fensore di legittimi interessi di una
parte.  

Le giornate assembleari di fine maggio sa-
ranno giustamente caratterizzate dalla ri-
correnza del cinquantenario della no-

stra Associazione. Un periodo abbastanza lun-
go per un bilancio che faremo ripercorrendo la
memoria di questa storia, da cui attingere per
evidenziare i valori di fondo che ispirarono al-
cuni imprenditori della sanità a costruire un per-
corso comune.
Gli eventi praghesi saranno inaugurati da Aiop
Giovani – che negli ultimi anni ha immesso
una grande vitalità nell’Associazione - nel po-
meriggio di giovedì 26 maggio, con un mini
study tour riservato ai Giovani, dedicato alla
visita del FN Motul University Hospital di Praga.

Nella giornata del 27 maggio, al mattino, si
terranno due workshop: il primo dal tema “La
prevenzione e gestione del rischio sanita-
rio”, che è tornato di grande attualità con la
legge di stabilità 2016, e in cui verrà presen-
tata la Scuola di Formazione che coinvolgerà
tutte le strutture Aiop nel secondo semestre di
quest’anno; il secondo, “Nella storia della Sa-
nità italiana. 50 anni di Aiop”, che è il titolo
del libro sulla storia dell’Associazione e sul suo
ruolo nel SSN. 
Nel pomeriggio, Aiop Giovani presenterà una
importante ricerca su “L’evoluzione dei mo-
delli sanitari internazionali a confronto per
costruire il SSN del futuro”, curata assieme

alla Luiss BS, che ci aiuterà a capire gli orien-
tamenti di sviluppo dei Paesi di riferimento.
La giornata del 28 maggio sarà dedicata ai
temi interni dell’Associazione. E’ stato un anno
molto intenso, con l’Aiop impegnata su più
fronti e che ha moltiplicato servizi e attività.
Saranno descritti nella Relazione del Presi-
dente, che indicherà le linee strategiche del fu-
turo prossimo, da sottoporre al confronto e alla
ricchezza di contributi che l’Assemblea saprà
offrire.
Siamo sicuri che l’atmosfera magica della città
di Praga, con la sua storia e il suo sviluppo mo-
derno, sarà la cornice adeguata per i nostri mo-
menti di studio, di confronto e di festa.
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new entry, seguita dalla MDC 8 (Ma-
lattie e disturbi del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo)
con dieci e dalla MDC 6 (Malattie e
disturbi dell’apparato digerente)
con quattro; due nuovi DRG vengo-
no previsti per le MDC 1, 4, 7, 10, 11
e 12 ed un solo nuovo DRG per la
MDC 13. 
Sono stati poi presi in esame tutti
quei raggruppamenti che, conside-
rati nella loro interezza, non posso-
no oggettivamente essere conside-
rati di alta complessità, formulando
una proposta più articolata che indi-
vidua alcune procedure diagnosti-
che e terapeutiche o diagnosi pre-
senti nella classificazione ICD-9-CM
(International Classification of Di-
seases - 9th Revision - Clinical Modi-
fication) del 2007, quella funzional-
mente associata alla versione 24.0
dei DRG. Si tratta, in particolare, del-
la radiochirurgia (Gamma knife),
del trapianto di cornea con le sue cri-
ticità in termini di costi dei materiali
impiegati, della chirurgia robotica,
della procreazione medicalmente
assistita, della TAVI (valvuloplasti-
ca percutanea) con le sue varianti di
classificazione e tariffazione regio-
nali. 
Una proposta misurata e documen-
tata sulla quale si è in attesa del con-
fronto con i tecnici del Ministero
della Salute, in vista della revisione
di in un nomenclatore, comunque
destinato ad essere stravolto dalla
rivoluzione classificatoria degli
It.DRG. 

in gran parte posizionate nei territo-
ri che storicamente si contraddistin-
guono per i propri indici di attratti-
vità. 
Nel documento, già posto all’atten-
zione dei vertici ministeriali, si pro-
pone una versione aggiornata del-
l’elenco dei DRG di alta complessità,
con quarantasette nuovi inserimenti
tra gli ottantaquattro già presenti
nella classe maggiore, insieme ad al-
tre considerazioni su singole proce-
dure per le quali non è possibile pro-
muovere l’intero DRG di riferimen-
to. Altre riflessioni si soffermano sul-
la coerenza dei sistemi di tariffazio-
ne interregionale, inevitabilmente
votati al ridimensionamento per gli
effetti applicativi del tariffario Bal-
duzzi del 2012, che non prevede ri-
conoscimenti economici aggiuntivi
per alcune protesi e procedure ad al-
to costo. Ciò, alla luce dell’esperien-
za gestionale delle aziende che fan-
no parte della compagine associati-
va e dell’evidenza clinica riscontrata
nelle attività a più alto contenuto
tecnologico e specialistico.
I DRG di cui si propone l’inserimento
tra quelli già considerati di alta spe-
cialità riguardano soprattutto, ma
non esclusivamente, le aree della
cardiologica, della cardiochirurgica
e dell’ortopedia e la loro descrizione
segue il criterio dell’appartenenza
alle rispettive MDC (Major Diagno-
stic Categories). Il blocco più nume-
roso riguarda ovviamente la MDC 5
(Malattie e disturbi dell’apparato
cardiocircolatorio) con ben venti

tante passaggio normativo, che ri-
porta al centro dell’attenzione il di-
battito sviluppatosi in ambito tecni-
co e clinico sull’adeguatezza del no-
vero dei raggruppamenti caratteriz-
zati da una elevata valenza assisten-
ziale, AIOP ha prodotto un position
paper sulle problematiche che coin-
volgono un segmento spesso strate-
gico dell’attività di molte strutture,

renza Stato-Regioni, il 16 maggio
2013 ed il nomenclatore TUC - rife-
rito all’attività 2012 - ad esso allega-
to. Il tariffario per la compensazione
interregionale contiene infatti un
elenco dei DRG nella versione Medi-
care - CMS 24.0 attualmente in vigo-
re, corredato da una loro definizione
per classi di complessità.
Prendendo spunto da questo impor-

La norma della Leg-
ge di stabilità che
introduce la dero-

ga ai limiti sull’acquisto
di prestazioni di assistenza ospeda-
liera di alta specialità in regime di
mobilità interregionale, richiama
l’accordo siglato in sede di Confe-

richieste di risarcimento, che già
oggi sono di oltre trenta mila all'an-
no, come è stato anche evidenziato
dall'ANIA.
Perplessità, queste esposte, condi-
vise dal tavolo e accolte con preoc-
cupazione, con la speranza di una
pronta rivisitazione del testo, pri-
ma che il disegno diventi legge.   

[Informaiop n.172] 

tre annualità di stipendi.
Protagonista dell'ultima parte del
dibattito è stato l'art. 4.3 del disegno
di legge.
Obbligare le strutture pubbliche e
private a rendere pubblici, attraver-
so i propri siti web, i dati relativi a
tutti i risarcimenti erogati nell'ulti-
mo quinquennio, provocherebbe
una gogna mediatica ingestibile, ol-
tre che certamente un aumento delle

già alti, al punto che le strutture me-
dico-chirurgiche polispecialistiche
hanno raggiunto quotazioni mag-
giori l'1,5% del fatturato. Ad aggra-
vare la situazione già critica, provo-
cata dai tagli economici che si regi-
strano costantemente da qualche
anno, tanto che molte strutture han-
no fatto ricorso a forme di 'auto assi-
curazione', all'art. 10 è previsto l'ob-
bligo di adottare una copertura assi-
curativa per le strutture sanitarie e
socio sanitarie. Altro punto oggetto
di discussione è stato il sistema adot-
tato per i termini di prescrizione, che
crea un doppio binario di responsa-
bilità per lo stesso evento avverso:
contrattuale per le strutture ospeda-
liere, con termini di prescrizione de-
cennale ed extra contrattuale per il
personale medico, con prescrizione
quinquennale. Ad esso è strettamen-
te legata la rivalsa in caso di condan-
na per colpa grave da parte delle
strutture ospedaliere nei confronti
del personale, con un limite però di
soli cinque anni e con un massimo di

meritano di essere oggetto di grande
attenzione. Tra questi, l'art. 6 che
prevede la depenalizzazione per col-
pa grave del professionista - nel testo
definito “esercente la professione
sanitaria”- che nello svolgimento
della propria attività abbia causato
una lesione o  peggio, la morte della
persona assistita, nel caso in cui ab-
bia agito nel rispetto delle best prac-
tices e delle linee guida, queste ulti-
me non ancora individuate. Resta,
quindi, ancora da chiarire quali sa-
ranno i protocolli scientifici da adot-
tare, auspicando che possano essere
efficaci ed efficienti per le realtà Ita-
liane, che oggettivamente presenta-
no peculiarità differenti rispetto a
quelle americane o di altri Paesi
esteri cui finora si è fatto riferimen-
to.
Il testo di quest'articolo provocherà
il ribaltamento dell'onere risarcito-
rio sulla struttura ospedaliera, an-
che in assenza di responsabilità di
quest'ultima, causando così un ulte-
riore aumento dei costi delle polizze

La terza edizione
del Forum Giuri-
dico in Sanità, in-

centrato sul ddl n. 2224
in materia di responsa-

bilità professionale del personale
sanitario, ha visto confrontarsi me-
dici, rappresentanze delle struttu-
re ospedaliere pubbliche e private
e del mondo delle assicurazioni, in
presenza dell'Onorevole Federico
Gelli e del Senatore Amedeo Bian-
co, principali relatori in Parlamen-
to di quest'atto normativo che por-
terà importanti cambiamenti so-
prattutto nell'ambito del conten-
zioso medico-legale.
Nel corso della tavola rotonda dal
titolo “Obbligo di assicurazione
per la struttura”, Vincenzo Schia-
vone, membro del Comitato esecu-
tivo Aiop, ha rappresentato le sue
perplessità in merito al ddl al cen-
tro della discussione. Il dibattito ha
fatto emergere diversi punti che
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ALTA COMPLESSITÀ 

Il position paper Aiop sulla revisione dei Drg 
La definizione dei nuovi  Drg e delle procedure ad alta valenza assistenziale di un nomenclatore, comunque destinato
ad essere stravolto dalla rivoluzione classificatoria degli It.DRG 

LA RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE IN SANITÀ E SICUREZZA DELLE CURE 

L’Aiop interviene al 3° Forum Giuridico in Sanità 
BENIAMINO SCHIAVONE
Presidente Aiop Giovani Campania
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L’evoluzione dei modelli sanitari internazionali a confronto per costruire il servizio sanitario nazionale del futuro

PRAGA 2016 - CONVEGNO AIOP GIOVANI

Healthcare systems: 
challenges and strategies, what future?
Se i seminari di studio hanno

lo scopo di irrobustire le com-
petenze e di fortificare l’ami-

cizia, i Convegni annuali, in occa-
sione delle Assemblee generali
Aiop, sono l’occasione per un con-
fronto con prestigiosi esperti na-
zionali e mondiali, e con la stessa
base associativa. In vista del con-
sueto convegno assembleare, che
quest’anno si terrà durante il po-
meriggio di venerdì 27 maggio,
l’AIOP Giovani ha dato mandato al-
la LUISS Business School di svolge-
re una ricerca attraverso un’ inda-
gine e confronto tra i sistemi sani-
tari nazionali di 7 Paesi identifica-

ti, come benchmark per delineare
l’evoluzione dello scenario organiz-
zativo in sanità nel prossimo futuro.
Lo studio ricostruisce il quadro at-
tuale della sanità in Canada, Fran-
cia, Germania, Regno Unito, USA,
Svezia e Italia ed evidenzia i trend
evolutivi emersi o emergenti nei vari
sistemi, per rispondere alle sfide im-
poste dai tempi e per adattarsi alle
mutate necessità e alle evoluzioni
del proprio scenario. Alle attività di
raccolta dei dati quantitativi e di ri-
cerca delle riforme di sistema adot-
tate, viene accostata per ogni Paese
anche un’attività di review e com-
mento affidata ad opinion leaders,

esperti del proprio sistema sanita-
rio, selezionati di concerto tra LUISS
BS e AIOP Giovani. Si è cercato in so-
stanza di rispondere a diverse do-
mande: “Su cosa puntano i Paesi per
l’evoluzione della sanità dei prossi-
mi 20 anni?”; “Quale modello si im-
porrà per una sanità sostenibile ed
efficace considerata l’evoluzione so-
cio economica ed epidemiologica?”.
I Paesi selezionati per l’attività di in-
dagine e confronto, sono tutti Paesi
«ad alto reddito» secondo la classifi-
cazione della Banca Mondiale ed
hanno sistemi sanitari ed economici
consolidati, seppur improntati a mo-
delli anche profondamente diversi

dal punto di vista dell’organizzazio-
ne, del finanziamento, dell’accesso;
in una parola: del paradigma. Gli
obiettivi della ricerca si basano sulla
volontà di effettuare un’analisi com-
parata dei sistemi sanitari nazionali
presenti a livello mondiale secondo
alcuni primari criteri di valutazione,
come le caratteristiche dei sistemi a
livello istituzionale e organizzativo
e dei risultati di performance, at-
tuando una fotografia dell’esistente.
Altro scopo, è la comprensione delle
linee evolutive strategiche e di svi-
luppo, attraverso l’esame dei piani
sanitari e più in generale delle poli-
tiche definite a livello Paese. Tanto

è il valore di tale ricerca, che ne è
stata realizzata una pubblicazio-
ne, il cui intento non è quello di fa-
re graduatorie o stilare pagelle, ma
condividere un sistema per evi-
denziare punti di forza da cui ap-
prendere e punti di debolezza su
cui intervenire.
Per salvaguardare il nostro siste-
ma sanitario nazionale, che garan-
tisce una copertura universale, e
dunque per conservare e addirittu-
ra migliorare gli standard, è neces-
sario avere prospettive chiare per
il futuro, di fronte ad un periodo
caratterizzato dalla totale incer-
tezza.  

che l’esigenza e la sensibilità di ri-
partire dalle nostre strutture, dal
nostro punto di forza, dalle nostre
eccellenze, troppo presi nel cercare
un qualcosa che invece avevamo
sotto gli occhi quotidianamente.
Abbiamo così creduto e puntato
sulle Consulte itineranti, ribattez-
zate “Aiop on the road”, a integra-
zione e supporto del classico Study
Tour annuale, per attraversare
l’Italia e raggiungere fino ad oggi
Verona, Milano, Roma e Cotignola.
Per farlo al meglio, è stato garantito
il coinvolgimento dei direttori ge-
nerali, sanitari e amministrativi,
permettendo anche uno studio dei
diversi sistemi sanitari regionali.
Abbiamo poi deciso di puntare for-
te sull’aggiornamento continuo,
sulle capacità e sulla formazione,
stipulando convenzioni con i più
importanti Atenei universitari, per
integrare la formazione universita-
ria e specialistica con strumenti e
competenze irrinunciabili per i
professionisti sanitari del futuro.
Abbiamo cominciato con la Luiss
Business School, per proseguire con
l’Università Cattolica del Sacro
Cuore, l’Università degli Studi di

tecipanti per volta, con le destina-
zioni più interessanti per la sanità,
come la Corea del Sud dello scorso
anno, che la vita personale di ogni
partecipante si è sempre unita a
quella del gruppo per entrare a far
parte di una realtà più grande. Ma,
piuttosto che guardare sempre oltre
i nostri confini, abbiamo avuto an-

èstato un anno in-
tenso, ricco di in-
contri, esperienze

e speranze. L’esito di
questo bilancio è talmente ricco e
positivo che riempie l’Aiop Giovani
di entusiasmo e di nuove attese, poi-
ché il patrimonio di queste espe-
rienze è ora in mano di quei giovani
che in questi anni si sono conosciu-
ti, apprezzati e formati in questa
straordinaria palestra associativa.
Le relazioni nazionali e internazio-
nali sviluppate e le competenze tec-
niche maturate ci daranno l’occa-
sione di migliorare e amplificare
quanto fatto finora. 
L’attenzione alla dimensione inter-
nazionale ha consentito ad Aiop
Giovani, fin dalla sua nascita, di far-
si conoscere ad un pubblico più va-
sto, anche come soggetto serio e af-
fidabile. è in particolare durante gli
Study Tour, gli stage della durata di
circa una settimana per trenta par-

AIOP GIOVANI

Per una vittoria condivisa l’Aiop Giovani fa squadra
GIANNI COSTA
Vice Presidente nazionale 
Area Centro Italia

Roma Tre, con l’Unint, l’Università
Internazionale di Roma e con l’Uni-
versità Telematica Pegaso. La novi-
tà è data anche dal fatto che per la
prima volta in Aiop, si assiste ad
un’estensione delle agevolazioni
economiche anche ai dipendenti e
ai figli dei dipendenti delle struttu-
re associate. 
Con una serie di progetti, in parte
già realizzati e in calendario nel
prossimo triennio 2015-2018, la

volontà comune è di rilanciare un
nuovo spirito di cooperazione sul
quale costruire il futuro dell’Asso-
ciazione. Un contributo concreto
per accompagnare in un percorso di
crescita la futura classe imprendi-
toriale del Paese. Essere imprendi-
tori è una scelta di coraggio, che
cerchiamo di rappresentare e soste-
nere con dedizione e rispetto per le
generazioni che ci hanno precedu-
to. We build your future! 

CONSULTA DI VERONA, LUGLIO 2015 STUDY TOUR COREA DEL SUD - OTTOBRE 2015

CONSULTA DI ROMA, DICEMBRE 2015

CONSULTA DI MILANO, SETTEMBRE 2015



del Mater Olbia, i cui rappresentanti
annunciano l'apertura dell'ospedale
da circa due anni. Recentemente gli
esponenti del Qatar sono stati più
prudenti e un po' meno azzardati,
dichiarando che hanno eseguito solo
il 7% dei lavori di ristrutturazione e
che dovrebbero aprire i battenti nel
luglio 2017. Ad oggi, comunque,
presso gli uffici dell'Assessorato del-
la Sanità (servizio accreditamento)
non è pervenuta nessuna istanza re-

lativa all'accreditamento del Mater
Olbia. In particolare, durante l'audi-
zione in Commissione è stato fatto
presente che l'Ospedalità privata in
Sardegna incide sul 3% del bilancio
della sanità regionale, erogando nel
contempo il 15% delle prestazioni
di ricovero. Entro giugno 2016 si
prevede comunque che sarà definita
nei dettagli la distribuzione dei posti
letto nel pubblico e nel privato. 
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martedì 3 maggio ore 9:30 
Convegno, Il nuovo Regolamento
UE sul trattamento dei dati
personali 
(Sciachì)

martedì 3 maggio 
3° Forum Giuridico in Sanità,
“Responsabilità professionale in
sanità e sicurezza delle cure” 
(V. Schiavone)

martedì 3 maggio ore 12:00 
Riunione di redazione
AiopMagazine n.5/2016

mercoledì 4 maggio ore 16:00
Riunione CPP del Piano formativo
settoriale denominato "Learning
for Health"
(Rinaldi)

giovedì 5 maggio ore 15:00
Torino
Assemblea Aiop Piemonte

venerdì 6 maggio ore 10:00
Ministero Salute, Incontro con
Amministratori ospedali di Pechino 
(Leonardi)

venerdì 6 maggio ore 16:30 
Convegno Aiop Lazio

9-11 maggio Rimini
7° Congresso nazionale SIMPIOS 
Società italiana multidisciplinare
per la prevenzione delle infezion
nelle organizzazioni sanitarie 
(Patrocinio Aiop)

mercoledì 11 maggio, Milano
IX Edizione DIG.Eat 
(Patrocinio Aiop)

12-13 maggio Arezzo
Incontro DG Confindustria 
(Leonardi)

venerdì 13 maggio Venezia
Convegno MotoreSanità su “Il
valore sociale della sanità privata in
Italia" 
(Pelissero, Sciachì)

martedì 17 maggio ore 10:00
Commissione ristretta Aiop-CIMOP

martedì 17 maggio ore 14:30
COMITATO ESECUTIVO

giovedì 19 maggio ore 10:30 
Fonter – Comitato di valutazione 
(Leonardi, Cassoni)

martedì 24 maggio 
Conferenza stampa per la
presentazione libro Storia Aiop
(Pelissero)

mercoledì 25 maggio ore 15:00
Assemblea Confindustria

26-29 maggio Giardini Naxos ME
XIV Congresso nazionale SICOA
(Società Italiana di cardiologia
ospedalità privata) 
(Patrocinio Aiop)

26-28 maggio Praga
52a Assemblea Generale Aiop
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Con l’Assemblea ordinaria
dei soci AIOP del 28 mag-
gio 2016, si è voluto intito-

lare la Sede ai soci veneti fonda-
tori di AIOP: il dr. Luciano Chian-
dussi, che fu il primo Presidente
di AIOP Veneto ed il dr. Dino Bel-
lussi, che fu Presidente onorario
di AIOP Veneto. La Sala Riunioni
è stata intitolata al prof. Ilario
Bellinazzi, scomparso 3 anni fa,
che fu componente del Consiglio
Direttivo Regionale.
Grazie agli interventi e ricordi di
Piero Bellussi, Alberto Prandin,
Stefano Bellinazzi, Giuseppe
Puntin e Vittorio Morello nel cor-
so della cerimonia si sono riper-
corsi i primi momenti della storia
della nostra Associazione, i valori
che i fondatori hanno voluto tra-
smettere, l’identità e gli obiettivi
che hanno voluto consegnarci e le
iniziative che hanno intrapreso
nel corso della loro vita.  
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Inaugurata 
la sede regionale

Il valore sanitario della Sanità
privata accreditata è sicura-
mente noto.

Le centinaia di strutture della sanità
privata accreditata sparse in tutto il
Paese svolgono un ruolo di primo
piano nel servizio pubblico co-
struendo una vera e propria rete di
servizi alla persona che, parallela-
mente al servizio sanitario naziona-
le pubblico, realizza un modello ita-
liano di eccellente qualità invidia-
toci a livello internazionale. Negli
anni, la cosiddetta sanità privata,
intesa come tale per la gestione pri-
vatistica, ma che in realtà svolge un
servizio pubblico, è andata ad affi-
narsi orientandosi sempre più al-

l’integrazione in chiave sussidiaria
agli enti pubblici operanti in ambito
sanitario. Ha ottimizzato le proprie
strutture e perfezionato le tecnolo-
gie per stare al passo con le moderne
acquisizioni scientifiche, oltre a
profondere impegno in vari ambiti
di ricerca producendo, anno dopo
anno, un patrimonio di innovazione
scientifica e tecnologica che va ad
ottimizzare i servizi alla persona. Il
sistema privato non è solo comple-
mentare a quello pubblico, ma è di
vero stimolo pluralistico e genera
contributo concreto e qualificato al-
l’offerta complessiva di garanzia di
salute alla nostra popolazione. Du-
rante l’incontro di studio è stato

analizzato un aspetto che fino ad ora
non è stato preso in considerazione:
il valore sociale della Sanità privata
accreditata. Economia, finanza, oc-
cupazione, cultura, ricerca, forma-
zione, educazione sanitaria, assi-
stenza sono aspetti che possono es-
sere presi in considerazione in
un’analisi globale di ciò che il siste-
ma sanitario realizza. I relatori, se-
condo le loro esperienze e compe-
tenze istituzionali, si sono impegna-
ti per valutare ciò che è già stato rea-
lizzato e ciò che la Sanità privata po-
trà fare per migliorare il Welfare Sa-
nitario del nostro Paese. 

[Informaiop n.172]

CONVEGNO NAZIONALE, 13 MAGGIO 2016 A VENEZIA

Il valore sociale della sanità privata

ANDREA PIRASTU

Il 24 dicembre scorso,
con la sottoscrizione
dell'accordo AIOP-

AISSP-Regione Sarde-
gna, per il triennio 2016-

2018 molte problematiche sono sta-
te risolte e si sono creati i presuppo-
sti per poter programmare con mag-
gior serenità l'attività del prossimo
triennio. Dopo la prima delibera
della Giunta regionale del 28 luglio
2015, in data 2 febbraio 2016, la

Giunta ha deliberato un aggiorna-
mento definitivo della Rete ospeda-
liera. Attualmente, la riforma è al-
l'esame della Commissione Sanità
del Consiglio Regionale della Sarde-
gna e approderà a breve nell'Aula
Consiliare per essere approvata in
via definitiva. L'Aiop è stata sentita
in audizione il 14 aprile 2016 ed ha
presentato una serie di osservazioni
che si riportano nel file allegato.
Rimane solo in ballo la nota vicenda

AIOP SARDEGNA 

Continua l’iter di riforma della rete ospedaliera

L’AIOP LAZIO A CASTEL SANT’ANGELO PRESENTA IL RAPPORTO 2016

La Sanità in Italia e nel Lazio nella grande crisi
finanziaria. Piano di rientro 2013-2015

In occasione del cinquan-
tenario della fondazione
dell’AIOP LAZIO, l’Asso-

ciazione ha presentato a Ro-
ma il Rapporto 2016 dal tito-
lo “La sanità in Italia e nel La-
zio nella grande crisi finan-
ziaria – Piano di rientro
2013-2015”. La ricerca è un
aggiornamento di quella che
venne presentata e discussa
con il Presidente Zingaretti
nel 2013; una fotografia di carattere finanziario su
quanto sta accadendo e un’analisi dei rapporti tra la Re-
gione Lazio e la sanità privata. 
Qual è il punto di partenza? Seppur da due punti di vista
diversi, il Presidente Nicola Zingaretti e la Presidente
Aiop Lazio, Jessica Veronica Faroni “ereditano” una ge-
stione difficile: la Regione è da ben sette anni sotto pia-
no di rientro e tutto ciò è contornato da un contesto di
forte crisi finanziaria che ha interessato il Paese.   Per
quanto concerne la sanità privata si è assistito ad un’in-
versione di tendenza. Dal 2008 ad oggi, infatti, questa
ha visto un taglio del 30% del budget e dei posti letto. 
La Presidente Faroni evidenzia che, a seguito di un im-
pegno congiunto tra il Presidente Zingaretti e l’AIOP
Lazio, iniziato sin dal 2014, e supportato oggi dal Mi-
nistro Lorenzin, si è giunti all’approvazione, all’inter-
no della legge di stabilità nazionale, della regolamen-
tazione dei ricoveri verso i pazienti residenti fuori re-
gione, aumentando così la qualità delle prestazioni,
che naturalmente rilanciano la sanità laziale. “Si dovrà
ancora lavorare, auspicando che la parità di bilancio si
raggiunga alla fine del 2016, con un consolidamento e
sviluppo della nostra categoria, sia sul settore ospeda-
liero, sia sul territoriale, che risulta essere più carente.

Sperando, comunque, di non do-
ver essere più vittime di drastici
tagli che disincentivano l’investi-
mento e pongono il settore in se-
ria difficoltà, pagandone le spese
sia i lavoratori, sia i cittadini, - ag-
giunge Faroni - rimane ancora
aperto il discorso delle piccole ca-
se di cura, realtà necessaria per la
nostra Regione. Questo è un tema
che stiamo affrontando da tanti
mesi e che siamo certi possa esse-

re compreso dalle istituzioni, proprio perché queste struttu-
re sono essenziali sui territori sui quali operano, sia per la
qualità che per l’assistenza. Pertanto, perché chiuderle? Sia-
mo certi che, anche su questo tema, riusciremo insieme a tro-
vare una soluzione che riesca a conciliare diversi punti di vi-
sta”. 
Non ultimo, l’importante successo del miglioramento otte-
nuto rispetto ai tempi di pagamento delle prestazioni erogate
per conto della Regione. “Siamo infatti giunti a 60 giorni dal-
la data di emissione della fattura, cosa che consente alle strut-
ture un cash flow di ben altro tipo rispetto a prima. Connessa
a questo, rimane solo il contenzioso pregresso, che non ha
portato risultati soddisfacenti. L’obiettivo dell’Aiop è quello
di giungere sempre più ad una razionalizzazione dei rapporti
tra pubblico e privato, sempre nell’ottica del mantenimento
dei ruoli e nel contempo per garantire un servizio di qualità
al cittadino. Esprimiamo – afferma la Faroni - inoltre, viva
soddisfazione per il recepimento, attraverso un provvedi-
mento politico della Giunta regionale, dell’accordo tra AIOP,
ARIS e sindacati sulle RSA.
Vogliamo quindi essere autori e protagonisti del difficile pro-
cedimento che sta facendo uscire la Regione Lazio da uno spa-
ventoso deficit”.
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