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RAPPORTO “OsPEDALI&sALuTE 2016” 

Riqualificare il ssn attraverso 
la sinergia pubblico-privato

Il prossimo 14 di-
cembre, all’interno
della suggestiva

cornice della Sala Zuc-
cari di Palazzo Giustiniani, una del-
le classiche sedi istituzionali del Se-
nato della Repubblica, AIOP pre-
senta la quattordicesima edizione
del suo rapporto annuale “Ospeda-
li&Salute”. Lo studio realizzato da
Ermeneia – Studi e Strategie di Si-
stema, la società di ricerca guidata
da Nadio Delai, conferma la sua
funzione di presidio culturale e di
osservatorio dei fenomeni del mon-
do sanitario italiano, con il consue-
to riguardo alla sua declinazione
ospedaliera. 
L’indagine demoscopica annuale
sul campione di famiglie italiane e
sui “care-giver” nella loro attività
di supporto alle disabilità, che è
parte integrante e qualificante del
rapporto, continua a mettere in
evidenza le conseguenze della
controversa politica di riduzione
delle risorse per la salute. Conse-
guenze identificate principalmen-
te nel fenomeno delle liste di atte-
sa, che degrada sempre di più ver-
so quello del rinvio o della vera e
propria rinuncia a prestazioni
spesso collegate a patologie po-
tenzialmente pericolose ed, alla
lunga, molto più onerose se non
diagnosticate e trattate nei tempi
dovuti. Altra conseguenza di que-
sta politica è riscontrabile negli
inquietanti segnali in termini di
compressione del diritto alla libe-
ra scelta, che si manifestano so-
prattutto sul versante di una mo-
bilità interregionale sempre più
penalizzata da accordi limitativi
sanciti da alcune regioni e dalla

stessa intesa dello scorso 30 set-
tembre in Conferenza Stato - Re-
gioni per gli abbattimenti del 50%
dei relativi saldi finanziari. 
Il tutto è inserito in un quadro anco-
ra poco trasparente che vede il per-
durare di situazioni di cronica inef-
ficienza, con risorse che vengono
negate alle gestioni più virtuose
senza contestualmente riuscire a ri-
solvere il cronico problema dei de-
ficit fatti registrare ogni anno da
gran parte degli ospedali pubblici.

Si tratta di un’area delicata che il
rapporto continua a presidiare con
spirito di servizio, cercando di met-
tere in evidenza quest’anno l’entità
dei cosiddetti sovra-ricavi, vale a
dire di tutti quei finanziamenti ag-
giuntivi riconosciuti alle strutture
pubbliche soprattutto in termini di
attività a funzione e che, spesso,
non riescono neanche ad evitare di-
savanzi consistenti. 
Nonostante tutte le criticità di una
governance del sistema, votata so-

prattutto al contenimento della
spesa e non anche al controllo dei
meccanismi che ne determinano la
quota preponderante, il rapporto
rilancia l’obiettivo comune tenden-
te alla riqualificazione del Servizio
sanitario nazionale attraverso la si-
nergia pubblico/privato, puntando
alla conservazione delle sue carat-
teristiche di solidarietà e di univer-
salità. 
Lo studio mantiene la collaudata
struttura basata sull’illustrazione

dei fenomeni più importanti del-
l’anno, sui risultati delle citate in-
dagini congiunturali, nonché sul-
l’aggiornamento di una vasta gam-
ma di indicatori statistici che con-
sentono di delineare un quadro
completo dell’evoluzione nel tem-
po dell’intero sistema di offerta. Ap-
puntamento per tutti, rappresen-
tanti delle istituzioni, operatori del
settore e dei media, mercoledì 14
dicembre alle ore 10.00 a Roma in
via della Dogana Vecchia, 29.   

La tela di Penelope

Ri p e r c o r r e r e
l ' evo luz ione
del Fondo sa-

nitario dell'ultimo
triennio, dalla defini-
zione del Patto per la

salute 2014-2016, fa venire in mente
la sorte della tela di Penelope, che la
moglie di Odisseo tesseva di giorno per
poi scucire di notte.
Non mancammo di evidenziare, allo-
ra, finalmente, quel "giro di boa", che
sembrava far uscire il sistema dalla
stagione dei tagli lineari, dando certez-
za finanziaria per gli anni successivi:
109,928 miliardi di euro per la sanità
nel 2014, 112,062 nel 2015 e
115,444 nel 2016. "Abbiamo messo in
sicurezza il SSN", ripeteva giustamen-
te il ministro Lorenzin, e bisognava
dargliene atto e merito. Questa previ-
sione fu confermata anche nella legge
di stabilità 2015 (legge 190/2014).
Ma le premesse per scucire quella "tela"
erano contenute nel capoverso succes-
sivo a quello delle previsioni di stanzia-
mento - certamente opera del Ministe-
ro dell'economia e delle finanze – in cui
si preavvisava che "mutamenti nei fat-
tori macroeconomici" avrebbero potu-
to alterare gli importi da stanziare. 
Si arrivò quindi al decreto legge
19/6/2015, n.78 (Enti locali), che ri-
duceva di 2,352 miliardi di euro il Fon-
do dal 2015 in poi. Cifre confermate
dalla legge di stabilità 2015, che ha ri-
dotto lo stanziamento per la sanità a
109,9 miliardi di euro per il 2015 e a
113,1 miliardi per il 2016. Ma ancora
per la seconda volta, il "Patto" non ve-
niva rispettato, e la legge di stabilità
2016 (legge 208/2015) riduceva il
Fondo 2016 a 111 miliardi di euro.

“Cuci e scuci”, motto rispettato per la
terza volta ancora nel 2016, con l’In-
tesa Stato-Regioni dell’11 febbraio,
che prevedeva 113 miliardi nel 2017
e 115 nel 2018.
Possiamo sperarci? Nemmeno a par-
larne. É cronaca di questi giorni il di-
battito sulle cifre della legge di bilan-
cio 2017 e crescono forti dubbi su
quanto il MEF manterrà alla sanità
dell'incremento dei 2 miliardi previ-
sti.
Il risultato, dal punto di vista statisti-
co, é che da una percentuale del 7%
di incidenza della spesa sanitaria
pubblica sul PIL fino al 2011, siamo
passati al 6,8 % nel 2015, e ad una
incidenza prevista nel 2018 del
6,5%, che allontanerebbe via via
l'Italia dai Paesi più industrializzati
dell'UE. Dal punto di vista sociale, i
risultati sono quelli dell'abbassa-
mento del livello di assistenza del
SSN rilevati dalle maggiori agenzie di
ricerca del Paese e certificati più volte
anche dalla Corte dei Conti.
Da una parte quindi si lavora alla tes-
situra della "tela" - e in questo senso
leggiamo la definizione dei nuovi
Lea, le politiche in materia di ricerca
sanitaria, l'aggiornamento della ta-
riffazione delle prestazioni sanitarie,
le politiche per l’efficienza gestiona-
le, l’inserimento dei nuovi farmaci,
ecc. - dall'altra, tutto ciò viene "scu-
cito", svuotando di risorse finanzia-
rie i suddetti temi e provvedimenti.
Di tutto ciò, ancora, si stanno accor-
gendo solo, ma sistematicamente,
tutti gli operatori del settore. Se non
si inverte la rotta, a breve, se ne ac-
corgeranno in modo diffuso tutti i cit-
tadini. 

Come attenuare le conseguenze della controversa politica 
di riduzione delle risorse per la salute

EDITORIALE DI GABRIELE PELISSERO

ANGELO CASSONI

INSERTO SPECIALE
GIORNATE ASSEMBLEARI 

PRAGA 2016
Numero speciale con gli atti, le foto e gli approfondimenti sui temi trattati
durante le giornate assembleari di Praga 2016. Disponibile anche il servizio
video di AiopTv, che ripercorre le tre giornate (durata 2 minuti e mezzo). 
Trovi il video su www.aioptv.it oppure inquadrando con lo smartphone il
codice QR riportato qui a fianco.



per la collaborazione con le indu-
strie del settore sanitario con il pie-
no coinvolgimento di tutti i profes-
sionisti per verificare una perfor-
mance globale di successo. Esistono
ancora barriere da superare! Nella
sua qualità di membro di gruppi di
lavoro europei sulla qualità, la sicu-
rezza del paziente, l’e-health, gli in-
vestimenti strategici, l’UEHP rap-
presenta la posizione degli ospedali
privati, pronti per la prossima rivo-
luzione digitale. É anche un partner
attivo del cambiamento, impegna-
to sulle nuove regole di finanzia-
mento, incluse le riforme delle assi-
curazioni pubbliche e private. Nuo-
vi campi saranno esplorati per la
prevenzione, la formazione, il trai-
ning, la collaborazione professio-
nale. L’efficienza resta il nostro
obiettivo per offrire un servizio cor-
retto e puntuale ad un paziente in-
formato. Dobbiamo portare a com-
pimento la modernizzazione della
sanità. L’UEHP accetta la sfida per
la nuova generazione di ospedale,
un ospedale connesso con i pazienti
ed i professionisti, accessibile e in
grado di offrire un servizio di quali-
tà senza  ritardi. Sostenibilità e si-
stemi sociali dipendono ora e per i
prossimi venticinque anni dalla ge-
stione delle prestazioni innovative,
di certo con il massimo coinvolgi-
mento del settore privato. 

[Informaiop n.182] 

in considerazione anche i risultati
di riforme positive.
La chiave del successo è di essere
protagonisti del cambiamento. Il
futuro degli ospedali integrerà nuo-
ve tecnologie, cooperazione tra i
vari soggetti e relazioni di fiducia
con un paziente europeo informato.
Tutti i membri dell’UEHP si prepa-

rano a questa sfida della massima
importanza per trasformare l’incer-
tezza in realizzazioni e progressi. É
tempo di investimenti strategici,
compreso l’adeguamento al pro-
gresso medico e l’integrazione della
rivoluzione digitale. Un ospedale
connesso, uno “smart hospital”,
proprio come uno smartphone, po-
trebbe essere un’immagine perti-
nente. É necessario un nuovo corso

L’UEHP, Unione
europea del-
l ’ o s p e d a l i t à

privata, ha celebrato il
suo venticinquesimo anniversario
quest’anno a Roma. Dobbiamo ora
prepararci per i prossimi venticin-
que anni, affrontando l’evoluzione
indispensabile dei sistemi sanitari,
inclusa l’innovazione tecnologica.
Il nostro obiettivo è assicurare un
accesso equo a prestazioni di quali-
tà in tutti i Paesi per tutti i cittadini
europei, rispettando la sostenibili-
tà e l’efficienza dei sistemi sanitari.
La mobilità dei pazienti è un’oppor-
tunità e dobbiamo gestire questa
sfida promuovendo un’offerta com-
petitiva per ridurre le liste di attesa.
L’UEHP è impegnato in una coope-
razione a lungo termine con asso-
ciazioni dei pazienti, esperti di sa-
nità e politici. Organizziamo le no-
stre riunioni di lavoro in tutti gli
Stati membri, di recente Italia e Bul-
garia, incontri con i membri del Par-
lamento europeo e con i Ministeri
per essere in contatto con le riforme
di politica sanitaria. Un’evoluzione
proattiva dei sistemi sanitari sarà
europea e non solo nazionale, per-
tanto ogni esperienza sarà utile per
tutti. Siamo coinvolti nell’imple-
mentazione di standard di qualità e
di incentivi finanziari, prendendo
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RAPPORTI INTERNAZIONALI 

smart hospitals:
nuova sfida per il futuro

PUBBLICITÀ REDAZIONALE

PAUL GARASSUS
Presidente UEHP

Riportiamo nella versione italiana un articolo del Presidente
uehp, Paul Garassus, pubblicato sulla rivista “The Parliament
magazine”, in un numero di ampia diffusione perché sarà distri-
buito anche al Forum di Gastein, l’appuntamento annuale più
importante per il mondo della sanità europea.

LDopo la prima edizione, che
si è tenuta a Bologna il 12 e
13 luglio scorso, continuano

gli appuntamenti della II Scuola di
Formazione organizzata dall’Aiop,
quest’anno incentrata sul tema «La
prevenzione e gestione del rischio:
una nuova opportunità per le strut-
ture sanitarie private». Fino al 10
ottobre sono aperte le iscrizioni per
i seminari di Roma (24-25 ottobre),
Milano (7-8 novembre), Napoli
(17-18 novembre) e Palermo (21-
22 novembre).
Destinatari della formazione sono i
responsabili della gestione del ri-
schio clinico nelle strutture AIOP.
Per i medici e gli infermieri parte-

cipanti è prevista l’attribuzione di
13,1 crediti ECM. In tutte le sedi, il
corso sarà introdotto dal Presiden-
te Pelissero e si articolerà in sessio-
ni di due giorni. I corsi, la cui dire-
zione scientifica è affidata al Presi-
dente nazionale Anmdo, Gianfran-
co Finzi, saranno impostati in mo-
do da coniugare competenze in
grado di indurre sia efficaci con-
dotte gestionali proattive (a monte
dell’evento e con la finalità della
sua prevenzione), che reattive (a
valle dell’evento avverso), me-
diante la conoscenza delle regole
“operazionali”, normative e di for-
mazione giurisprudenziale in ma-
teria. 

II sCuOLA DI FORMAZIONE AIOP

Nuovi incontri 
sulla prevenzione 
e gestione del rischio 

La prevenzione 
e gestione 
del rischio:
una nuova opportunità 
per le strutture sanitarie private

Visconti Palace Hotel 
Via Federico Cesi, 37

ROMA

EVENTO FORMATIVO EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

lunedì 24 ottobre 

1° MODULO

Rischio clinico
e modelli gestionali

Ore 14,00
Registrazione partecipanti

Saluti
Dott.ssa Jessica Faroni, Presidente Aiop Lazio

Introduzione
prof. Gabriele Pelissero, Presidente nazionale Aiop 

Ore 15,00
Clinical risk management•

Rischio in ambito sanitario: peculiarità•

Organizzazione e Raccomandazioni •
Ministeriali

Organizzazione regionale•

Ruolo delle Linee guida nella creazione •
di un sistema di gestione del rischio clinico

Qualità ed accreditamento•

Procedure di valutazione, rilevazione •
e prevenzione del rischio

Ore 18,30                  
Chiusura lavori

2° MODULO

La disciplina della responsabilità sanitaria
in ambito civilistico e penalistico:  
evoluzione e problematiche attuali

Ore 9,30                     
                               

Ruolo e prospettive legislative•

Evoluzione della responsabilità sanitaria:•
dalla responsabilità da contratto al contratto
atipico di spedalità

La responsabilità della struttura sanitaria•

La fase di risarcimento del paziente e dei suoi•
congiunti

Ore 13.30
Pausa Pranzo

3° MODULO

La formazione 
nel Risk Management

Ore 14,30                 

La formazione nel Risk Management•

Ruolo del Direttore sanitario delle Strutture•
sanitarie private

Ruolo del personale sanitario delle Strutture•
sanitarie private

Ore 18,30
Questionario ECM 

martedì 25 ottobre

AIOP
Associazione Italiana 
Ospedalità Privata

24 e 25 ottobre
2016 

relatori
Andrea Minarini, U.O. Medicina Legale dell’ASL di Bologna

Leonardo Bugiolacchi, U.O. Medicina Legale dell’ASL di Bologna

Cristina Sideli, libero professionista, esperta in sistemi di qualità ed accreditamento

Carlo Signorelli, Direttore della Scuola di specializzazione di Igiene e Medicina preventiva dell’Università di Parma

Gianfranco Finzi, Presidente ANMDO
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zione, Giuseppe Marra, “Il vincito-
re di questo ddl è senza alcun dub-
bio il medico. Ne escono perdenti
sia le strutture, pubbliche o priva-
te che siano e il paziente. Come
conseguenza dell’entrata in vigore
dell’articolo 10, si può prevedere
che i costi delle assicurazioni lie-
viteranno, facendo aumentare, co-
sì, tutti i costi della sanità, i costi
di tutte le prestazioni sanitarie a
carico, in ultima analisi, dei citta-
dini.” Il rischio a cui potremmo
andare incontro è che il sistema
sanitario pubblico potrebbe essere
affidato in larga misura al sistema
assicurativo privato. 

[Informaiop n.188] 

- con la loro adozione, il medico si
deresponsabilizzerebbe, visto che
l’azione di rivalsa nei confronti
del medico potrà essere esercitata
soltanto per dolo o colpa grave”.
Infatti, è proprio l’esclusione auto-
matica della colpa grave per impe-
rizia nei casi di applicazione delle
buone pratiche clinico-assistenzia-
li e delle raccomandazioni previ-
ste dalle linee guida a destare per-
plessità e dubbi sulla effettiva coe-
renza costituzionale di questo
provvedimento, in ordine all’ec-
cessiva limitazione dei casi di re-
sponsabilità. Secondo il Magistra-
to dell’Ufficio del Massimario
presso la Suprema Corte di Cassa-

ra dove è stato ese-
guito un intervento e
non sul medico che è
di fatto intervenuto
su un paziente, seb-
bene il professionista
e il suo team siano
esterni alla struttura
sanitaria. Poi c’è l’ar-
ticolo 6 in cui si rav-
vede la responsabili-
tà di un medico per
imperizia. Nella leg-
ge Balduzzi era com-
presa anche la man-
canza di diligenza
che riteniamo sia
fondamentale tener
presente.” - ha ag-
giunto la Faroni.
Le più grandi per-
plessità ruotano in-
torno alla responsabilità penale. Il
medico che provoca la morte o la
lesione personale del paziente a
causa della sua imperizia risponde
dei reati di omicidio e lesioni per-
sonali colpose, soltanto in caso di
colpa grave. Tale colpa viene
esclusa quando il medico agisce
nel rispetto delle buone pratiche
clinico-assistenziali e delle racco-
mandazioni previste dalle linee
guida. Prosperetti, a riguardo, ha
precisato come “Con l’adozione
delle linee guida aumenterebbe il
rischio di burocratizzare la dia-
gnosi e la cura stessa del paziente.
Inevitabilmente, - ha concluso il
Giudice della Corte Costituzionale

comportamento di medicina di-
fensiva con incremento del 69%
dei ricoveri e del 61% degli esami
che potevano essere evitati. Ed an-
cora, il 58% dei medici ha chiesto
un consulto specialistico anche
quando non era necessario, il 51%
ha prescritto esami non necessari,
il 14% ha evitato procedure peri-
colose su pazienti che avrebbero
potuto trarne vantaggio. “Il DDL
Gelli mette strutture sanitarie
pubbliche e private nella condi-
zione di dover affrontare ulteriori
costi, con un impatto organizzati-
vo ed economico non indifferen-
te – ha affermato in apertura del
convegno Jessica Veronica Faroni,
Presidente dell’Aiop Lazio - Per le
strutture pubbliche questo si tra-
duce, ovviamente, in un aggravio
a carico dei cittadini. Assisteremo
al lievitare dei costi delle assicura-
zioni e inoltre ci troveremo a do-
ver affrontare difese difficili a
causa dell’onere della prova a ca-
rico della struttura. E infine, ma
non per ultimo, non ci siamo sen-
titi chiamare in causa da parte
delle Istituzioni, così da poter of-
frire il nostro contributo, permet-
tendo all’Associazione di mettere
in risalto sin da subito le criticità.
Come AIOP Lazio abbiamo pre-
sentato diversi emendamenti. Uno
di questi tocca il cuore della nor-
ma ossia l’articolo 7 relativo alla
responsabilità della struttura. Con
il nuovo disegno di legge Gelli la
responsabilità ricade sulla struttu-

All’evento ha par-
tecipato l’Avvo-
cato, Consiglie-

re dell’Ordine degli Av-
vocati di Roma, Isalbella Maria
Stoppiani; il senatore Lucio
D'Ubaldo; il Direttore generale
dell’ASL RM 5, Vitaliano De Sala-
zar; il Magistrato dell’Ufficio del
Massimario presso la Suprema
Corte di Cassazione, Giuseppe
Marra; il Procuratore aggiunto di
Napoli, Fausto Zuccarelli e il Giu-
dice della Corte Costituzionale,
Giulio Prosperetti.  A soli tre anni
dall’entrata in vigore della discus-
sa legge n. 189 del 2012 (meglio
nota come “Legge Balduzzi”), il le-
gislatore sta intervenendo nuova-
mente con il disegno di legge Gel-
li, per modificare sostanzialmente
la responsabilità medica. Il prov-
vedimento, così come concepito,
ha l’obiettivo di combattere il fe-
nomeno della “medicina difensi-
va”, ossia l'eccesso di zelo che al-
cuni medici hanno, prescrivendo
numerose visite, test diagnostici
ed esami di dubbia necessità, per
cautelarsi da eventuali denunce
dei pazienti. L’intento normativo è
quello di ricreare un nuovo equili-
brio nel rapporto tra medico e pa-
ziente, pervenendo alla risoluzio-
ne di due problematiche: la mole
del contenzioso medico legale,
che ha causato anche un notevole
aumento del costo delle assicura-
zioni per professionisti e per le
strutture e il costo esoso della me-
dicina difensiva. Secondo gli ulti-
mi dati forniti dal Ministero della
Salute, infatti, il costo per la medi-
cina difensiva è valutato intorno
ai 10 miliardi di euro, pari allo
0,75% del prodotto interno lordo.
Inoltre, il 78% dei medici tiene un

CONVEGNO 

Dubbi sulla coerenza costituzionale del Ddl Gelli

Per garantire una
sempre maggior tra-
sparenza e comuni-

cazione ai propri associati e
alle terze parti interessate,
l’Aiop ha pubblicato il bi-
lancio della sede nazionale
dell’anno 2015, in versione
aggregata e comparata e
senza restrizioni, sul sito dell’Associazione. Da tempo chiediamo mag-
giore chiarezza alla Pubblica amministrazione e, pur non essendoci de-
gli obblighi in tal senso, l’AIOP vuole fare la sua parte. Pertanto, nel ri-
conoscere nella trasparenza un valore associativo fondante – come af-
fermato anche nello stesso Codice Etico Aiop – l’Assemblea Generale
riunita a Praga lo scorso 28 maggio ha deliberato di mettere a disposi-
zione degli associati, dell’intera opinione pubblica e degli interlocutori
istituzionali dell’Associazione, i dati relativi alle risorse ed alle moda-
lità di impiego della Sede nazionale Aiop. Per tutti coloro che fossero
interessati è possibile visionare il documento on line al seguente link:

www.aiop.it/Portals/4/documenti/QR/BilancioAIOP2015.pdf

[Informaiop n.189]
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Il Disegno di Legge n. 2224 “Disposizioni in materia di responsabilità professionale del
personale sanitario”, noto anche come “Ddl Gelli” è stato al centro di un convegno dal
titolo “Medicina difensiva tra rischi, responsabilità e costi”, organizzato da Aiop Lazio e
dalla rivista “Nova Itinera – Percorsi del diritto nel XXI secolo”. 



“In questi giorni di confuso e
demagogico confronto me-
diatico, avevo scelto un re-

sponsabile silenzio sul tema del
riordino della rete ospedaliera
regionale, in quanto ritenevo di
non dovere entrare in un dibatti-
to sterile, caratterizzato da scar-
sa conoscenza normativa e della
realtà dei fatti e da toni che atten-
gono più ad un dibattito politico
che tecnico. Ma gravi inesattez-
ze, ricostruzioni fantasiose e pri-
ve di fondamento, attacchi ingiu-
stificati e accuse pretestuose con-
tro il comparto privato, che mi
onoro di rappresentare, mi im-
pongono di respingere con forza
il tentativo di attribuire alle case
di cura responsabilità e vantaggi
che, in realtà, non hanno e di fare
chiarezza. Non mi risulta, infatti,
che siano stati incrementati i po-
sti letto del privato accreditato, a
eccezione di una vicenda in meri-
to alla quale si è pronunciata la
giustizia amministrativa". Ad af-
fermarlo è Barbara Cittadini, pre-
sidente di Aiop Sicilia e vice pre-
sidente nazionale. "Dal dibattito

di questi giorni - aggiunge Barba-
ra Cittadini - è emerso che vi è una
profonda mancanza di conoscen-
za e di consapevolezza di un pia-
no che, in questi ultimi 3 anni, è
stato, reiteratamente, riscritto,
perché carente dal punto di vista
del rispetto normativo e costrui-
to, sia nel merito che nel metodo,
con strumenti e presupposto er-
rati". "Ho letto sulla stampa - sot-
tolinea ancora - che i nostri posti
letto non sarebbero diminuiti e
quelli pubblici sì. Chi sostiene
questa tesi opera, nella migliore
delle ipotesi, una lettura superfi-
ciale e incompetente dei provve-
dimenti e dimostra di non cono-
scere i fatti. Corre obbligo ricor-
dare che quando, inizialmente, si
è parlato di rete, la Regione aveva
affermato che avrebbero dovuto
ridursi circa 1.000 posti letto per
acuti, ma in effetti la suddetta
previsione non era vera, né ne-
cessaria, come da noi sempre so-
stenuto. Il piano era basato, erro-
neamente e contra legem, sui po-
sti letto programmati, e mai atti-
vati, del pubblico, cioè inesisten-

ti, e non su quelli reali; pertanto,
il piano partiva da un dato 'gon-
fiato' e perveniva a una riduzione
abnorme, non necessaria, di posti
letto. Ma solo sulla carta, come,
peraltro, dimostrato ed avvalora-
to sia dal Tar che dal Ministero.
Mentre, quindi, quella prevista
per il pubblico era una diminu-
zione fittizia, il privato ha già tra-
sformato realmente 600 posti let-
to, da acuti in riabilitazione. Dun-
que, non si può certo dire che i po-
sti letto acuti del privato non sia-
no diminuiti." "Ripristinata la ve-
rità dei numeri - precisa la
presidente Aiop - perché, come
dice Pitagora, la proprietà dei nu-
meri è la giustizia, non capisco la
sterile polemica contro il privato,
scaturita in questi giorni, sul nuo-
vo piano, che, peraltro, non cono-
sciamo. Al riguardo, l' Aiop ha
sempre rappresentato, in tutti i
tavoli regionali, la propria dispo-
nibilità a contribuire all' efficien-
tamento del sistema.”  

Leggi tutto su Informaiop n.187
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lunedì 5 settembre ore 12:00 
Riunione di redazione
AiopMagazine n.8/9 2016

sabato 1 ottobre ore 10:00
Lanzo TO
Presentazione del volume “Villa Ida,
un’impresa famigliare di successo” 
(Cittadini)

mercoledì 5 ottobre ore 17:00
Incontro con la Fondazione Enpam 
(Pelissero, Cittadini, schiavone,
Leonardi)

giovedì 6 ottobre ore 9.30
COMITATO EsECuTIVO 

giovedì 6 ottobre ore 13:00
COMMIssIONE AIOP RAPPORTI DI
LAVORO

giovedì 6 ottobre ore 15.00
CONsIGLIO NAZIONALE 

giovedì 6 ottobre ore 18.30
Riunione organizzativa
presentazione Libro Aiop Giovani
- c/o università Cattolica 
(L.Miraglia, De Leo, Rinaldi, Luiss,
Cattolica)

venerdì 7 ottobre ore 9.30 
Confindustria, Form up 2016 
(Caiazza)

venerdì 7 ottobre
Mantova
Assemblea Aiop Lombardia "50°
Aiop"

9-15 ottobre
svezia, study Tour Aiop Giovani 
(Albanese, Rinaldi)

13-14 ottobre
XVI Congresso sICOOP 
(patrocinio Aiop)

martedì 18 ottobre ore 15.00
Comitato XIV Rapporto 2016 
(Cassoni)

mercoledì 19 ottobre ore 14.00
COMITATO EsECuTIVO 

21-22 ottobre
Convegno Fondazione Iniziativa
subalpina; "Europa: si, ma quanta e
quale?" 
(patrocinio Aiop)

venerdì 21 ottobre ore 11.00
CPP Progetto Fondimpresa Cesma 
(Leonardi, Cassoni)

24-25 ottobre
(ROMA) - Hotel Visconti Palace 
IIª scuola di Formazione 

25-ott ore 11:00
Direttivo sIAP

26-ott ore 9:00
5° Healthcare summit 
(Pelissero)

26-27 ottobre
Vicenza, MEDIT 
(patrocinio Aiop)
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Il 26 settembre scorso il direttore genera-
le dell'AIOP, Filippo Leonardi ha parte-
cipato, insieme ad Andrea Ortolani della

Sede nazionale, all'Assemblea regionale
AIOP Sardegna. 
Erano presenti tutte le Case di cura associa-
te, e precisamente: Casa di cura Sant'Anto-
nio, Casa di cura Villa Elena, Casa di cura
Sant'Anna, Nuova Casa di cura, Madonna
del Rimedio e Policlinico Sassarese. Hanno
partecipato inoltre due storici Presidenti
dell'AIOP Sardegna, Piero Bua e il Senatore
Emilio Floris che hanno portato il loro salu-
to. Dopo una breve panoramica sulla realtà
dell'Ospedalità Privata in Sardegna illustra-
ta dal Presidente regionale, Andrea Pirastu,
Leonardi ha ricordato le principali proble-
matiche che caratterizzeranno gli ultimi tre
mesi del 2016: il nuovo tariffario DRG, il te-
ma della mobilità interregionale e il ddl sulla
responsabilità professionale. Per quanto
concerne la responsabilità medica è stato
evidenziato da Andrea Pirastu come l'attua-
le proposta di legge sia in gran parte irrice-
vibile e di dubbia costituzionalità. "E' infatti
paradossale – ha sostenuto Pirastu - che ad
un singolo evento dannoso consegua una re-
sponsabilità giuridica diversa tra struttura e
medico." Il dibattito si è quindi concentrato
sui fondi destinati alla sanità dalla prossima
legge di stabilità e sugli emendamenti che la
Sede nazionale Aiop sta curando. Leonardi
ha infine invitato tutti i presenti ad inoltrare
a Inform@iop tutte le iniziative scientifiche
e culturali delle singole Case di cura e a par-
tecipare alla II Scuola di Formazione AIOP
sul tema del risk management.

[Informaiop n.184]

AIOP sARDEGNA 

Assemblea regionale

Si è spento all'età di 95 anni il professor Plinio Pin-
na Pintor nell'omonima clinica, dove ha lavora-
to per tutta la vita.

La struttura privata nell'elegante palazzina in via
Amerigo Vespucci, fondata il 12 gennaio 1904 da Ar-
turo Pinna Pintor e dal 1951 diretta dal figlio Plinio,
rappresenta ancora oggi una parte importante della
città torinese. 
Lo ricordiamo anche per il grande ruolo svolto in Aiop
per la promozione e tutela del settore del "privato pu-
ro", come amava chiamare le strutture Aiop non ac-
creditate con il Servizio sanitario nazionale. 

[Informaiop n.187]

LuTTO NELLA sANITÁ PRIVATA ITALIANA

La scomparsa del professor Plinio Pinna Pintor

AIOP sICILIA

barbara Cittadini fa chiarezza
sul dibattito della sanità isolana 

AIOP CAMPANIA

La salute è un diritto,
in Campania no!

Negli ultimi anni, a fronte di un incre-
mento delle prestazioni richieste ed
erogate ai cittadini, le Case di Cura

hanno subito una puntuale e progressiva ri-
duzione delle risorse finanziarie.
Per l’insufficienza delle risorse assegnate e
per le innumere-
voli clausole ves-
satorie, le Case di
Cura hanno rifiu-
tato la sottoscri-
zione dei contratti
proposti dalla
Struttura Com-
missariale per gli
anni 2016 e 2017.
Accettare tali con-
tratti non garanti-
sce nè la continui-
tà della assistenza
ospedaliera ai cit-
tadini/pazienti,
né la sopravvivenza delle stesse Case di cura
le quali, loro malgrado, saranno costrette a
sospendere le attività sanitarie in conven-
zione e a ridurre drasticamente il personale.
Questo è il risultato di 7 anni di commissa-
riamento della sanità della Regione Campa-
nia. 

[Informaiop n.188]

Comunicato stampa 
della sede regionale Aiop
del 26 settembre 2016

Intervista del Quotidiano di sicilia, 21 settembre 2016


