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Uno degli aspetti
cruciali, ma an-
che più contro-

versi della legge Gelli-Bianco in ma-
teria di sicurezza delle cure e di re-
sponsabilità sanitaria, riguarda l’ob-
bligo di copertura assicurativa fa-
cente capo tanto alla struttura sani-
taria pubblica o privata quanto
all’operatore (art. 10), al fine di ren-
dere effettive le disposizioni della
stessa legge che regolano i meccani-
smi risarcitori di eventuali danni
(artt. 7, 9 e 12). In mancanza dei de-
creti attuativi della legge, alcune di
queste previsioni pongo-
no dubbi interpretativi
che si traducono in diffi-
coltà pratica nell’applica-
zione di queste regole da
parte dei soggetti cui le
stesse sono indirizzate. Si
pensi in tal senso alle con-
seguenze della mancata
definizione di eque tabel-
le di risarcimento per la li-
quidazione dei sinistri
(artt. 7, c. 4 Legge Gelli e
7 Legge concorrenza
2017), che comporta per
le strutture coinvolte uno
stato di incertezza e svan-
taggio rispetto a tutti gli
altri mercati assicurati,
lasciando come unico ri-
ferimento i valori definiti
dal Tribunale di Milano,
che impattano in misura a
volte duplicata rispetto a quelle de-
finite nell’ambito della RC Auto. Per
ovviare a queste problematiche, già
nel dicembre 2017, il Presidente
Aiop,  Gabriele Pelissero, aveva
scritto al Ministro dello sviluppo
economico, Carlo Calenda, chieden-

L’alba di una nuova
legislatura

La configurazio-
ne del Ssn che si
profila al termi-

ne del XVII legislatu-
ra, dopo lo sciogli-

mento delle Camere del 28 dicembre
scorso, è molto simile all’immagine di
un fortino sotto attacco. Quasi sei an-
ni di spending review hanno inferto
così tanti colpi da uscirne ancora in
piedi, ma certamente malconcio. É
quanto ha registrato il 15° Rapporto
Ospedali & Salute presentato da
Aiop lo scorso 17 gennaio, dando evi-
denza del peggioramento di alcuni
parametri di rilevanza sociale (liste
d’attesa, rinvii e rinunce, mobilità in-
terregionale). 
Il Rapporto non ha scoperto nulla di
nuovo, anche se ha il merito di aver
misurato nel dettaglio questi fenome-
ni, rilevati anche da altri osservatori
del Ssn nei rispettivi rapporti, come
Crea Sanità di Tor Vergata, l’OASI
dell’Università Bocconi, il rapporto
PIT di CittadinanzAttiva e quello del-
la Fondazione Gimbe, per citarne so-
lo alcuni. 
Anche la recente Indagine conosciti-
va sulla sostenibilità del Ssn, della
Commissione Igiene e Sanità del Se-
nato (gennaio 2018), ha evidenziato,
tra l’altro, che “la crisi economica e
le restrizioni alla sanità pubblica
hanno reso sempre più difficile il
ricorso all’assistenza sanitaria da
parte dei gruppi di popolazione
con redditi bassi” (par.10). 
Vista la rilevanza della sanità e del
suo ruolo all’interno del welfare, ci
aspetterebbe un grande dibattito nel
nostro Paese su questi temi. 
E quale migliore occasione di quella
della campagna elettorale in vista
delle politiche del 4 marzo? È quello
che ogni cittadino si attende: l’esposi-
zione ragionata di programmi politi-
ci, caratterizzati da visione, lungimi-
ranza e una certa dose di coraggio,
che partano dai bisogni sociali, che
sappiano raccontare l’Italia che ver-

rà, in una visione sistemica che ga-
rantisca giustizia sociale e sviluppo
economico. 
Al momento, la campagna elettorale
è ancora alle prime battute e nei pro-
grammi dei partiti politici, alla voce
sanità, si trovano, in genere, più elen-
chi di problemi che idee e soluzioni
realizzabili e, a volte, promesse che
fanno più sorridere che sperare. Ma
abbiamo fiducia che quando si entre-
rà nel vivo del periodo elettorale ci
sarà spazio per gli approfondimenti. 
Nella presentazione del 15° Rapporto
non ci siamo tirati indietro nella re-
sponsabilità della proposta e abbiamo
messo in evidenza che il nostro siste-
ma di welfare necessiti di un deciso
intervento normativo sostenuto da
un’esplicita e forte visione riformatri-
ce. Con un decremento progressivo
delle risorse senza soluzioni compen-
sative non potremo che assistere a
una corrispondente erosione del siste-
ma, con una contrazione delle presta-
zioni e una forte sofferenza sociale. 
Abbiamo parlato di dare vita a un
patto per un neo-welfare, con tre ele-
menti costitutivi: una profonda ri-
strutturazione e riorganizzazione del-
la macchina sanitaria, soprattutto
della rete di erogatori di diritto pub-
blico; più autonomia e libertà per i
manager pubblici e un passo indietro
da parte delle Regioni se non si rag-
giunge un livello di efficacia e di effi-
cienza adeguato; la possibilità per le
Regioni di avvalersi in modo compiu-
to dell’ospedalità privata accreditata,
rendendo reale la libertà di scelta del
cittadino. 
Gli anni 2012-2017 hanno lasciato
un profondo solco nella sanità pub-
blica, rispetto al passato. 
Ci attendiamo l’indicazione, con la
consequenziale scelta responsabile
cui saremo chiamati noi cittadini, su
quale sarà l’orizzonte entro il quale
il nostro Paese vorrà tutelare la salu-
te dei cittadini nel futuro ormai pros-
simo. 

EDITORIALE DI GABRIELE PELISSERO

LEGGE GELLI  

Il Mise al lavoro sulle
polizze assicurative

do di garantire sul territorio nazio-
nale non solo l’omogeneità dei risar-
cimenti, ma anche la proporzionali-
tà degli stessi alla condizione finan-
ziaria e socio-economica media del
Paese, senza nulla togliere al diritto
dei cittadini ad essere risarciti.
Il 15 gennaio scorso, il Mise ha co-
municato all’Aiop ed a una serie di
altre associazioni dei settori assicu-
rativo e sanitario, che sta lavorando
all’attuazione dell’art. 10, c. 6, della
Legge Gelli, vale a dire all’elabora-
zione del decreto con cui si defini-
ranno i requisiti minimi delle poliz-
ze assicurative e delle altre analoghe
misure di assunzione diretta del ri-
schio (cc.dd. di autoassicurazione)

per le strutture sanitarie e per gli
esercenti le professioni sanitarie.
Tra i diversi aspetti da regolare, il de-
creto attuativo definirà la nozione di
“esercente la professione sanitaria” –
vale a dire il professionista che, in
forza di un titolo abilitante, svolge

attività negli ambiti delle rispettive
competenze, di prevenzione, dia-
gnosi, cura, assistenza e riabilitazio-
ne – , e proporrà un elenco di soggetti
che potrebbero essere compresi in
questa nozione (ad es. medico-chi-
rurgo e odontoiatra, ma anche bio-
logo e psicologo). Il provvedimento
fisserà, inoltre, i possibili massimali
di garanzia delle coperture assicura-
tive ed una serie di regole per la co-
stituzione, all’interno della struttu-
ra sanitaria, del fondo rischi (riserva
a copertura dei rischi in corso a fine
esercizio che possono dar luogo a ri-
sarcimento) e fondo riserva sinistri
(somme necessarie per far fronte alle
richieste di risarcimento presentate

nel corso dell’esercizio o nel corso di
quelli precedenti relative a sinistri
già denunciati ma non pagati). Aiop
continuerà quindi a seguire da vici-
no l’evolversi della fase attuativa
della Legge Gelli e a intervenire per
gli aspetti più critici. 

ANNAGIULIA CAIAZZA
Ufficio giuridico della Sede nazionale

Anche quest’anno, il Rapporto Ospedali&Salute 2017, presentato lo
scorso 17 gennaio a Roma, ha fatto il punto sul sistema ospedaliero
del Paese, cercando di individuare i più importanti processi in corso,
partendo innanzitutto dal punto di vista degli utenti, per poi analiz-
zare alcune tensioni o disfunzioni della macchina nell'offerta dei ser-
vizi per la salvaguardia della nostra salute. Nel pieno della campagna
elettorale, Aiop ha lanciato un appello alle forze politiche, chiedendo
di fare una riflessione sul perché il mondo politico sembra aver dimen-
ticato la sanità, grande assente nel dibattito elettorale.
I temi affrontati nel Rapporto, presentato nella Sala Capitolare del Se-
nato della Repubblica, gremita di numerosi aderenti alla nostra Asso-
ciazione, ma anche di moltissimi addetti ai lavori e rappresentanti dei
media, sono stati tali da garantire una grande eco riscossa sui maggiori
organi di informazione della carta stampata e delle rete d’internet.

CONTINUA A PAGINA 4 CON GLI ARTICOLI DI GIORNALE
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L’eco sulla stampa del Rapporto Aiop
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Dopo lo Study tour di New York - ottobre 2017 - e dopo la presentazione della se-
conda pubblicazione a cura di Aiop Giovani "L'evoluzione delle modalità di fi-
nanziamento dei sistemi sanitari nazionali" - dicembre 2017 - sono stati realizza-
ti due nuovi video pubblicati su www.aioptv.it

WWW.AIOPTV.IT

On line due nuovi 
video Aiop Giovani 
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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
cerca in 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

ciale obbligatoria, che coprono dal
75% all’80% della spesa, lasciando
però una quota significativa a carico
dei cittadini, attraverso ticket o spesa
out of pocket. 
Le fonti del finanziamento pubblico,
inoltre, risalgono ai cittadini stessi at-
traverso imposte, Iva o contributi
versati da lavoratori e datori di lavo-
ro. La quota di spesa pubblica desti-
nata alla sanità è determinata anche
da decisioni politiche e impatto eco-
nomico, potendo perciò variare: nel
2015 era in media del 15% per salire
al 20% in Germania. L’Ocse sottoli-
nea, infine, che nel settore sanitario il

capitale è divenuto
determinante come
fattore produttivo: in
media i Paesi membri
hanno dedicato alle
spese di capitale lo
0,5% del Pil, mentre
Italia e Portogallo
hanno visto il valore
degli investimenti di-
minuire di più del
30% rispetto al 2010.
Tale riduzione dei ca-
pitali investiti in in-
frastrutture, innova-
zione tecnologica  e
digitale rischia di ab-
bassare la qualità ed
allungare le liste di
attesa. In conclusio-

ne, dal Rapporto Ocse emerge il pro-
blema della sostenibilità dei sistemi
sanitari e del modello di welfare: una
questione sociale e politica fonda-
mentale, a cui si spera possano dare
una risposta adeguata, con il contri-
buto irrinunciabile del settore priva-
to, i responsabili pubblici del nostro
Paese, collocato purtroppo in posi-
zione arretrata nelle graduatorie  di
Health at Glance 2017. 

RAPPORTO OCSE 2017

Quanto costa la sanità?

Il Rapporto Ocse 2017
presenta una serie di
confronti internazio-

nali sulle performance dei
sistemi sanitari. Dall’analisi svolta
emergono elementi positivi sul mi-
glioramento della salute, sulla quali-
tà e sull’accesso, ma si sottolinea che
ciò assorbe mediamente il 9% del Pil
e che quindi si deve favorire un buon
rapporto costi-efficacia. La spesa sa-
nitaria per abitante ha ripreso ad au-
mentare dopo una frenata negli anni
2009-2011, in seguito alla crisi eco-
nomico-finanziaria. In molti Paesi,
tuttavia, si osservano ancora varia-
zioni significative del tasso di crescita
annuale: l’Ocse registra alcuni Paesi
ad alto reddito, come la Germania e
la Francia, che consacrano ai servizi
sanitari l’11% del Pil, mentre in Italia
la spesa complessiva è dell’8,9% e
quella pubblica del 6,7%. Un risulta-
to non entusiasmante!
A parere dell’Ocse, la crescita della
spesa sanitaria non è un fattore nega-
tivo quando i vantaggi sono corri-
spondenti ai costi, ma purtroppo ine-
guaglianze ed inefficienze sono am-

piamente dimostrate. É indispensa-
bile disporre di risorse finanziarie
adeguate, evitando gli sprechi. Il for-
te contenimento della spesa, infatti,
comporta ricadute pesanti sui citta-
dini: nell’Ocse i contributi a carico dei
pazienti raggiungono in media il 20%
della spesa sanitaria, mentre il 10%
ha rinunciato a consultare il medico
ed il 7% ad acquistare un farmaco
prescritto a causa dei costi. In molti

Paesi europei fondati sul welfare, co-
me Germania, Spagna, Svezia, Regno
Unito, Italia, la percentuale di popo-
lazione che ha rinunciato ad una con-
sultazione per ragioni economiche è
intorno al 5%. Inoltre, nei Paesi Ocse,
le famiglie dedicano in media il 3%
delle loro spese all’acquisto diretto di
beni o servizi medici, anche se le prin-
cipali fonti di finanziamento sono a
carico del Ssn o dell’assicurazione so-

ALBERTA SCIACHÌ
Ufficio Rapporti Internazionali Aiop

Study tour di New York
https://youtu.be/Ewpjt7GRqB0

4 min 07”

Pagina di accesso a tutti i dati del rapporto OCSE
bit.ly/OECD2017

Presentazione ricerca
L'evoluzione delle mo-
dalità di finanziamento
dei sistemi sanitari na-
zionali
https://youtu.be/7iYNKFpcuxw
4 min 18”
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AIOP GIOVANI

Dove si spingerà il prossimo anno l’Aiop Giovani?

Il secondo semestre
del 2017 ha visto
l’Aiop Giovani pro-

tagonista di due grandi
iniziative: lo Study tour

di New York e la presentazione del-
la sua seconda pubblicazione "Le
sfide di oggi per la sanità di doma-
ni: l'evoluzione delle modalità di
finanziamento dei sistemi sanitari
nazionali", realizzata in collabora-
zione con l'Università Cattolica del
Sacro Cuore e presentata a Roma
presso la prestigiosa sede della Bi-
blioteca Angelica.
Ad ottobre scorso, a New York,
proprio in quei giorni, cruciali per
il Congresso e per le sorti della sa-
nità statunitense, una delegazione
di Aiop Giovani, composta da 35
giovani imprenditori e guidata dal
suo Presidente nazionale, Lorenzo
Miraglia, ha trascorso 5 giorni per
studiare uno dei poli ospedalieri
più all’avanguardia al mondo: il
Mount Sinai Hospital. 
La sua visita ha permesso di coglie-
re la visione del sistema sanitario
del polo ospedaliero, orientata alla
crescita e alla sfida nelle innova-
zioni attraverso gli avanzamenti
scientifici, la leadership evoluta, e
con il miglior approccio collabora-
tivo, per fornire la migliore assi-
stenza alle molte comunità di pa-
zienti. Forti di questa esperienza e
del confronto statunitense, l’Aiop
Giovani si è cimentata pochi mesi

dopo, esattamente agli inizi di di-
cembre, con la presentazione di un
secondo report sulla sostenibilità
del servizio sanitario. 
Cinque sono state le leve indivi-
duate per rispondere alla sfida
della sostenibilità del servizio sa-
nitario: utilizzo di dati e informa-
zioni, innovazione nell'accesso al-

la sanità, investimenti nella pre-
venzione, ridefinizione delle mo-
dalità di finanziamento e creazio-
ne di una Sanità di valore, per cui
i costi devono essere sempre in
funzione del benessere e certifica-
ti dalla misurazione dei risultati
di salute raggiunti. La ricerca,
promossa da Aiop Giovani, che si

concluderà con la presentazione a
maggio prossimo del suo ultimo
report, ha rappresentato un tenta-
tivo di studiare in modo analitico
le soluzioni implementate nelle
differenti realtà nazionali prese in
esame, con un’analisi comparati-
va dei trend sulle principali voci
di spesa sanitaria e un’analisi pre-

visionale, fino al 2030, sugli stes-
si trend di spesa. Con una sanità
del futuro che risulta essere com-
patibile con l’universalità delle
cure solo a patto di un radicale re-
cupero di efficienza in un conte-
sto di immutata efficacia, quale
sarà il futuro contributo di Aiop
Giovani?  

APPROFONDIMENTO GIURIDICO/L’EREDITÀ LEGISLATIVA DEL 2017

Sicurezza delle cure, comunicazione, sostenibilità

Il 2017 è stato sicu-
ramente un anno
che lascerà la sua

impronta nella storia di chiun-
que lavori all’interno di una
struttura sanitaria. Tutto è cam-
biato creando le basi per l’evolu-
zione del rapporto tra medicina
e società civile. È stata approva-
ta la legge Gelli–Bianco che ha
ribadito la centralità di tutte le
attività finalizzate alla preven-
zione del rischio connesso al-
l’erogazione delle prestazioni sa-
nitarie (art. 1). Curare non signi-
fica sempre guarire, ma significa
cercare di riportare il nostro pa-
ziente alla miglior condizione

possibile. Il Legislatore, negli ulti-
mi scampoli della legislatura, ha
voluto ricordare a tutti il problema
della comunicazione. La legge re-
cante “Norme in materia di consenso
informato e di
disposizioni an-
ticipate di trat-
tamento” ha
voluto ribadi-
re il ruolo cru-
ciale della
condivisione
del percorso di
cura con il pa-
ziente. La leg-
ge si fonda su un’interpretazione,
vera e autentica, del combinato di-
sposto degli artt. 32 e 13 della Co-
stituzione: al paziente deve essere
riconosciuto il diritto all’autode-
terminazione terapeutica che si

estende alla possibilità di espri-
mere un consapevole diritto al
rifiuto delle cure. La legge non
sancisce nessun diritto a morire.
In questo nuovo modo di conce-

pire il rapporto di cura si colloca
il “dottor Google”. La vita media
si è allungata, la tecnologia e il
progresso portano i più a ritene-
re che si possa vivere per sem-
pre. La paura e il dolore portano

tratta alle cure, per l’erogazione di
risarcimenti automatici, è una ri-
sorsa sottratta alla prevenzione e
alla cura della collettività, che
vuole mantenere un Sistema sani-
tario universalistico. Se analizzia-
mo il 2017 nel suo complesso, ci
sono i presupposti perché le nuove
leggi siano utili a tutti e il nostro
sistema passi dalla “Responsabilità
Sanitaria alla Sanità Responsabile”.
Il percorso non è terminato, ma
“Anche il primo passo fa parte del
cammino” (I. Kant). Noi abbiamo
gli strumenti; ora dobbiamo usarli
per provare ad essere fortunati e
costruire il nostro percorso come
lo desideriamo: sicuro, equo e so-
stenibile, per mantenere l’onore e
il privilegio di vivere in un Paese
che vanta un Sistema sanitario
universale. 

alla frenetica ricerca di una dia-
gnosi veloce. La pazienza scompa-
re dinanzi al dolore, e anche un
minuto diviene una eternità. Que-
sta è la realtà, possiamo subirla

passivamente o ge-
stirla trasformando
il “dottor Google”
da nemico in prezio-
so alleato. Come?
Migliorando la co-
municazione con il
paziente e miglio-
rando la qualità del-
le informazioni che
vengono diffuse tra-

mite internet. Da ultimo, occorre
ricordare la legge 124/2017 che
introduce il concetto di sostenibi-
lità del sistema sanitario universa-
le. In tale contesto, è importante
aver presente che ogni risorsa sot-

FABIANA RINALDI
Segretaria nazionale Aiop Giovani

ANTONELLA SORGENTE
Consulente legale 
Aiop Lombardia

“La vita comincia e finisce. L’impronta che lasci, quella resta.
Se sei stato utile a qualcuno. Se hai lasciato il mondo un po’
più a posto di come l’hai trovato. E se hai completato il tuo
percorso, così come volevi tu, allora sei fortunato.”

(Giuseppe Rotelli)
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giovedì 1 febbraio ore 17:00
Incontro Aprom 
(Leonardi)

venerdì 2 febbraio Bruxelles
ore 9:30
Assemblea Generale Uehp

venerdì 2 febbraio ore 9:30-13:30
Riunione Bilancio AIOP 
(Esposito, Ortolani, Salafia)

lunedì 5 febbraio ore 10:30
Riunione progettazione video AG 
(L.Miraglia, Albanese e Rinaldi)

mercoledì  7 febbraio ore 9:30
COMITATO ESECUTIVO

giovedì 8 febbraio ore 10:00
Incontro con responsabile pastorale
sanitaria CEI 
(Leonardi)

lunedì 12 febbraio ore 10:30
Incontro con OOSS

mercoledì 14 febbraio ore 9:30
Incontro con OOSS

giovedì 15 febbraio
Venezia, Università Ca' Foscari
Convegno 
(Leonardi, Cassoni)

venerdì 16 febbraio 
Assise Generale Confindustria 
(Cittadini, Leonardi, Cassoni)

lunedì 19 febbraio ore 10:30
Incontro con Cimop

mercoledì  21 febbraio ore 9:30
COMITATO ESECUTIVO

FEBBRAIO
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L’eco sulla stampa del Rapporto Aiop
La rassegna stampa completa,

con interviste, articoli, TV e Radio
bit.ly/Rassegna15Rapporto


