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Torino, 11 ottobre 2022 - ACOP - Associazione Coordinamento
Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo
assicurativo per sciogliere i nodi della responsabilità professionale in campo
sanitario. Presso la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il
convegno organizzato da ACOP in collaborazione con Motore Sanità, dal
titolo “La Legge Gelli-Bianco: il ruolo e le responsabilità nell’ambito
dell’ospedalità privata in Piemonte” per discutere su cosa è e sta
cambiando con la Legge Gelli-Bianco e quale siano le responsabilità e le
azioni in obbligo anche alle strutture private.
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Uno studio condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il
78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti
giudiziari e pertanto di subire una pressione indebita nella propria attività
quotidiana; il 53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina
difensiva e mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni
farmaceutiche sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21%
delle prestazioni specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli esami
di laboratorio e l’11% dei ricoveri.

Altro dato. Dall’ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020
l’indice di sinistrosità - sinistri per 10.000 ricoveri - in Piemonte è del 12,3
a fronte di una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata
andando da 39,2 per il Molise all’8,2 della Regione Liguria. Le denunce
sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel 2016, 731 nel
2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021.

“La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all’anno per le sue
strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che
definisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario
dopo l’esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti
si sviluppano dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei
medici e anche l’incremento delle polizze assicurative - ha spiegato Luigi
Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte -. La legge Gelli-
Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo
chiaro che ha ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari
soggetti, da una parte quella extracontrattuale del medico, dall’altra quella
contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più pesante”.

Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento
Ospedalità Privata) con queste parole ha messo nero su bianco cosa c’è da
fare. “Quando si verifica un evento avverso è necessario da un lato mettere
in sicurezza i professionisti e dall’altro tutelare i pazienti, garantendo il
ristoro delle sofferenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può
senz’altro avvenire attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in
autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria
responsabilità proporzionate al rischio reale e assicurabile”.

Secondo il Presidente Vietti, “la legge Gelli Bianco del 2017 segna un
punto di riordino dell’intero sistema della responsabilità medica,
razionalizzando una giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener
presente nel bilanciamento degli interessi anche quello dell'ospedalità.
A distanza di più di cinque anni dalla legge, è arrivato l’attesissimo decreto
attuativo, che resta però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale
decreto impone, tra l’altro, l’obbligo assicurativo per le strutture sanitarie,
prendendo atto della crescente diffusione delle “analoghe misure”
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alternative alla polizza assicurativa, cui viene conferita una
regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli abusi finora utilizzati. Per
rendere il sistema virtuoso, è necessario però uno sforzo sinergico di
gestione del rischio, per dare reale sostenibilità ad una sanità
responsabile”.

“La Legge n. 24 del 2017 – è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore
XVII Legislatura Senato della Repubblica – conclude l’iter di un
provvedimento legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera
nel 2013. Un processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi
obiettivi che si era posto il disegno riformatore. Non si trattava infatti di
aggiungere un nuovo pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza
delle cure e responsabilità sanitaria così come fatto da plurimi interventi
legislativi precedenti, ma di mettere “a sistema” un impianto ordinamentale
che, fermo restando la tutela della salute individuale e collettiva desse
risposte concrete e praticabili a punti di crisi quale l’aumento del
contenzioso sanitario, le pratiche professionali difensive, la fuga delle
assicurazioni, la frammentazione delle culture dei modelli di rilevazione e
gestione del rischio specifico ramo di attività, la frammentazione delle
culture e dei modelli di gestione del rischio clinico, l’ondivaga
interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e penali, infine
l’esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta malasanità.
Questo insieme di fattori costituiva allora come oggi una complessità
forse non superabile ma certamente da poter e dover governare meglio
riposizionando diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di
tutti gli attori del sistema. La Legge qualifica la sicurezza delle cure quale
“parte costitutiva del diritto alla tutela della salute…” e individua misure che
intervengono in modo sistemico su tutti i determinanti del complesso
fenomeno”.

“In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24
milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore
altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per
gli effettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di
piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un gravissimo danno
all’economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una
sanità privata? No, se non in piccolissima parte, perché la sanità è pubblica:
con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso
delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano
prestazioni ai ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche
alle persone decisamente non abbienti” ha spiegato Letizia Baracchi,
Presidente ACOP Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità
Privata).
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“La riforma Gelli-Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti
aspetti in tema di responsabilità medico professionali - ha spiegato
Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione Sanità di Regione Piemonte
-. Con questa legge viene stabilito che l’esercente professione sanitaria non
sarà ritenuto penalmente responsabile per imperizia se dimostra di aver
seguito le raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di
queste, le buone pratiche clinico-assistenziali. Un passo importante per la
pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici, per
tutelarsi, erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva,
impattando sul paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della
sanità, che doveva sopportare una spesa notevole”.

“La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale
nei sistemi di gestione del rischio sanitario – ha concluso Franco Ripa,
Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario
Direzione Sanità e Welfare Regione Piemonte -. Uno degli elementi
caratterizzante disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico-
assistenziali e alle linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale
sotto vari punti di vista e assume un peso specifico nella definizione delle
responsabilità del personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno
arricchire ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto
l’elevata complessità delle problematiche sottese all’assicurazione in
ambito sanitario da un lato e la scelta di far coesistere quest’ultima con le
misure alternative alla stessa richiedono azioni attentamente congegnate.
Peraltro è anche fondamentale che il sistema non perda di vista il
miglioramento continuo della qualità clinica ed assistenziale, finalità
prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in ambito pubblico e privato”.

Ufficio stampa Motore Sanità

comunicazione@motoresanita.it
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Legge Gelli-Bianco, servono decreti attuativi
per definire responsabilità e ruoli degli attori
del sistema sanitario
(Adnkronos) - Torino, 11 ottobre 2022 - ACOP - Associazione Coordinamento Ospedalità Privata mette

attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo assicurativo per sciogliere i nodi della responsabilità

professionale in campo sanitario. Presso la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il

convegno organizzato da ACOP in collaborazione con Motore Sanità, dal titolo “La Legge Gelli-Bianco: il

ruolo e le responsabilità nell’ambito dell’ospedalità privata in Piemonte” per discutere su cosa è e sta

cambiando con la Legge Gelli-Bianco e quale siano le responsabilità e le azioni in obbligo anche alle

strutture private.Uno studio condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il 78% dei

medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti giudiziari e pertanto di subire una

pressione indebita nella propria attività quotidiana; il 53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di

medicina difensiva e mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni farmaceutiche sono

legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni specialistiche, delle visite

ambulatoriali, il 21% degli esami di laboratorio e l’11% dei ricoveri. Altro dato. Dall’ultima rilevazione

fatta da Agenas emerge che nel 2020 l’indice di sinistrosità - sinistri per 10.000 ricoveri - in Piemonte è

del 12,3 a fronte di una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da 39,2 per

il Molise all’8,2 della Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021: erano 736

nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021. “La Regione Piemonte paga

oltre 24 milioni di premio all’anno per le sue strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto

attuativo che definisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario dopo

l’esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si sviluppano dei

malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei medici e anche l’incremento delle polizze

assicurative - ha spiegato Luigi Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte -. La legge

Gelli-Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo chiaro che ha

ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari soggetti, da una parte quella

extracontrattuale del medico, dall’altra quella contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più

pesante”. Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata) con

queste parole ha messo nero su bianco cosa c’è da fare. “Quando si verifica un evento avverso è

necessario da un lato mettere in sicurezza i professionisti e dall’altro tutelare i pazienti, garantendo il

ristoro delle sofferenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può senz’altro avvenire attraverso la

copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla struttura

sanitaria responsabilità proporzionate al rischio reale e assicurabile”. Secondo il Presidente Vietti, “la

legge Gelli Bianco del 2017 segna un punto di riordino dell’intero sistema della responsabilità medica,

razionalizzando una giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente nel bilanciamento

degli interessi anche quello dell'ospedalità. A distanza di più di cinque anni dalla legge, è arrivato

l’attesissimo decreto attuativo, che resta però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale

decreto impone, tra l’altro, l’obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della

crescente diffusione delle “analoghe misure” alternative alla polizza assicurativa, cui viene conferita
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una regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli abusi finora utilizzati. Per rendere il sistema

virtuoso, è necessario però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale sostenibilità ad

una sanità responsabile”.“La Legge n. 24 del 2017 – è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII

Legislatura Senato della Repubblica – conclude l’iter di un provvedimento legislativo, di iniziativa

parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi

obiettivi che si era posto il disegno riformatore. Non si trattava infatti di aggiungere un nuovo pezzo al

mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e responsabilità sanitaria così come fatto da

plurimi interventi legislativi precedenti, ma di mettere “a sistema” un impianto ordinamentale che,

fermo restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e praticabili a

punti di crisi quale l’aumento del contenzioso sanitario, le pratiche professionali difensive, la fuga

delle assicurazioni, la frammentazione delle culture dei modelli di rilevazione e gestione del rischio

specifico ramo di attività, la frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio clinico,

l’ondivaga interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e penali, infine l’esorbitante costo

economico che esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo insieme di fattori costituiva allora come

oggi una complessità forse non superabile ma certamente da poter e dover governare meglio

riposizionando diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli attori del sistema. La

Legge qualifica la sicurezza delle cure quale “parte costitutiva del diritto alla tutela della salute…” e

individua misure che intervengono in modo sistemico su tutti i determinanti del complesso

fenomeno”.“In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24 milioni di euro,

cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore altissimo, risorse tolte alla cura dei

pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per gli effettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia

di richieste di piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un gravissimo danno all’economia

della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una sanità privata? No, se non in

piccolissima parte, perché la sanità è pubblica: con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a

capitale privato nel caso delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano

prestazioni ai ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone decisamente

non abbienti” ha spiegato Letizia Baracchi, Presidente ACOP Piemonte (Associazione Coordinamento

Ospedalità Privata). “La riforma Gelli-Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti aspetti in

tema di responsabilità medico professionali - ha spiegato Alessandro Stecco, Presidente IV

Commissione Sanità di Regione Piemonte -. Con questa legge viene stabilito che l’esercente

professione sanitaria non sarà ritenuto penalmente responsabile per imperizia se dimostra di aver

seguito le raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di queste, le buone pratiche

clinico-assistenziali. Un passo importante per la pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui

troppi medici, per tutelarsi, erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva, impattando

sul paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità, che doveva sopportare una spesa

notevole”. “La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei sistemi di

gestione del rischio sanitario – ha concluso Franco Ripa, Responsabile Programmazione Sanitaria e

Socio Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e Welfare Regione Piemonte -. Uno degli elementi

caratterizzante disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico-assistenziali e alle linee

guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di vista e assume un peso specifico

nella definizione delle responsabilità del personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno

arricchire ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto l’elevata complessità delle

problematiche sottese all’assicurazione in ambito sanitario da un lato e la scelta di far coesistere

quest’ultima con le misure alternative alla stessa richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro

è anche fondamentale che il sistema non perda di vista il miglioramento continuo della qualità clinica

ed assistenziale, finalità prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in ambito pubblico e

privato”.Ufficio stampa Motore Sanitàcomunicazione@motoresanita.itLaura Avalle - Cell. 320 098

1950Liliana Carbone - Cell. 347 2642114Marco Biondi - Cell. 327 8920962 www.motoresanita.it
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Legge Gelli‐Bianco, servono decreti attuativi per definire responsabilita' e
ruoli degli attori del
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(Adnkronos)  ‐  Torino,  11 ottobre 2022 ‐  ACOP ‐
Associazione Coordinamento Ospedalità Privata mette
attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo assicurativo
per sciogliere i nodi della responsabilità professionale in
campo sanitario. Presso la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il convegno organizzato
da ACOP in collaborazione con Motore Sanità, dal titolo "La Legge Gelli‐Bianco: il ruolo e le responsabilità nell'ambito
dell'ospedalità privata in Piemonte" per discutere su cosa è e sta cambiando con la Legge Gelli‐Bianco e quale siano le
responsabilità e le azioni in obbligo anche alle strutture private. 
Uno studio condotto dall'Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il 78% dei medici italiani ritiene di ricorrere
un rischio di procedimenti giudiziari e pertanto di subire una pressione indebita nella propria attività quotidiana; il
53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva e mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le
prescrizioni farmaceutiche sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni specialistiche,
delle visite ambulatoriali, il 21% degli esami di laboratorio e l'11% dei ricoveri.  
Altro dato. Dall'ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020 l'indice di sinistrosità ‐ sinistri per 10.000
ricoveri ‐ in Piemonte è del 12,3 a fronte di una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da
39,2 per il Molise all'8,2 della Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel
2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021.  
"La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all'anno per le sue strutture sanitarie. È una cifra
importantissima. Un decreto attuativo che definisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario
dopo l'esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si sviluppano dei malfunzionamenti quali la
medicina difensiva da parte dei medici e anche l'incremento delle polizze assicurative ‐ ha spiegato Luigi Genesio
Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte ‐. La legge Gelli‐Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno
strumento normativo chiaro che ha ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari soggetti, da una
parte quella extracontrattuale del medico, dall'altra quella contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più
pesante".  
Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata) con queste parole ha messo nero
su bianco cosa c'è da fare. "Quando si verifica un evento avverso è necessario da un lato mettere in sicurezza i
professionisti e dall'altro tutelare i pazienti, garantendo il ristoro delle sofferenze patite, siano queste dirette o
indirette. Ciò può senz'altro avvenire attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione. Non è
giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria responsabilità proporzionate al rischio reale e assicurabile".  
Secondo il Presidente Vietti, "la legge Gelli Bianco del 2017 segna un punto di riordino dell'intero sistema della
responsabilità medica, razionalizzando una giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente nel
bilanciamento degli interessi anche quello dell'ospedalità. A distanza di più di cinque anni dalla legge, è arrivato
l'attesissimo decreto attuativo, che resta però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra
l'altro, l'obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della crescente diffusione delle "analoghe
misure" alternative alla polizza assicurativa, cui viene conferita una regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli
abusi finora utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è necessario però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per
dare reale sostenibilità ad una sanità responsabile". 
"La Legge n. 24 del 2017 ‐ è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII Legislatura Senato della Repubblica ‐
conclude l'iter di un provvedimento legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un processo
lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi obiettivi che si era posto il disegno riformatore. Non si trattava infatti di
aggiungere un nuovo pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e responsabilità sanitaria così
come fatto da plurimi interventi legislativi precedenti, ma di mettere "a sistema" un impianto ordinamentale che,
fermo restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e praticabili a punti di crisi quale
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l'aumento del contenzioso sanitario, le pratiche professionali difensive, la fuga delle assicurazioni, la frammentazione
delle culture dei modelli di rilevazione e gestione del rischio specifico ramo di attività, la frammentazione delle culture
e dei modelli di gestione del rischio clinico, l'ondivaga interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e penali,
infine l'esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo insieme di fattori costituiva allora
come oggi una complessità forse non superabile ma certamente da poter e dover governare meglio riposizionando
diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli attori del sistema. La Legge qualifica la sicurezza delle
cure quale "parte costitutiva del diritto alla tutela della salute." e individua misure che intervengono in modo
sistemico su tutti i determinanti del complesso fenomeno". 
"In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24 milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei
risarcimenti liquidati, un valore altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per gli
effettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati
comportano un gravissimo danno all'economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una sanità
privata? No, se non in piccolissima parte, perché la sanità è pubblica: con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a
capitale privato nel caso delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano prestazioni ai ricchi
come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone decisamente non abbienti" ha spiegato Letizia
Baracchi, Presidente ACOP Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata).  
"La riforma Gelli‐Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti aspetti in tema di responsabilità medico
professionali ‐ ha spiegato Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione Sanità di Regione Piemonte ‐. Con questa
legge viene stabilito che l'esercente professione sanitaria non sarà ritenuto penalmente responsabile per imperizia se
dimostra di aver seguito le raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di queste, le buone pratiche
clinico‐assistenziali. Un passo importante per la pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici,
per tutelarsi, erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva, impattando sul paziente, che vedeva
allungati i tempi di cura, sia della sanità, che doveva sopportare una spesa notevole".  
"La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei sistemi di gestione del rischio sanitario ‐
ha concluso Franco Ripa, Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e
Welfare Regione Piemonte ‐. Uno degli elementi caratterizzante disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche
clinico‐assistenziali e alle linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di vista e assume un
peso specifico nella definizione delle responsabilità del personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno
arricchire ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto l'elevata complessità delle problematiche sottese
all'assicurazione in ambito sanitario da un lato e la scelta di far coesistere quest'ultima con le misure alternative alla
stessa richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro è anche fondamentale che il sistema non perda di vista il
miglioramento continuo della qualità clinica ed assistenziale, finalità prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in
ambito pubblico e privato". 
Ufficio stampa Motore Sanità  
Questo indirizzo email è protetto dagli spambots. È necessario abilitare JavaScript per vederlo.  
Laura Avalle ‐ Cell. 320 098 1950 
Liliana Carbone ‐ Cell. 347 2642114 
Marco Biondi ‐ Cell. 327 8920962  
www.motoresanita.it  
Ho scritto e condiviso questo articolo
Author: Red Adnkronos Website: http://ilcentrotirreno.it/ Email: Questo indirizzo email è protetto dagli spambots. È
necessario abilitare JavaScript per vederlo.
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Legge Gelli-Bianco, servono decreti attuativi per
de nire responsabilità e ruoli degli attori del sistema
sanitario
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(Adnkronos) - Torino, 11 ottobre 2022 - ACOP - Associazione Coordinamento

Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo

assicurativo per sciogliere i nodi della responsabilità professionale in campo

sanitario. Presso la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il

convegno organizzato da ACOP in collaborazione con Motore Sanità, dal titolo

“La Legge Gelli-Bianco: il ruolo e le responsabilità nell’ambito dell’ospedalità

privata in Piemonte” per discutere su cosa è e sta cambiando con la Legge

Gelli-Bianco e quale siano le responsabilità e le azioni in obbligo anche alle

strutture private.

Uno studio condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il
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78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti

giudiziari e pertanto di subire una pressione indebita nella propria attività

quotidiana; il 53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina

difensiva e mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni

farmaceutiche sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21% delle

prestazioni specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli esami di

laboratorio e l’11% dei ricoveri.

Altro dato. Dall’ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020

l’indice di sinistrosità - sinistri per 10.000 ricoveri - in Piemonte è del 12,3 a

fronte di una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata

andando da 39,2 per il Molise all’8,2 della Regione Liguria. Le denunce sono

abbastanza costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel

2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021.

“La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all’anno per le sue

strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che

de nisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario

dopo l’esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si

sviluppano dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei

medici e anche l’incremento delle polizze assicurative - ha spiegato Luigi

Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte -. La legge Gelli-

Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo

chiaro che ha ride nito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari

soggetti, da una parte quella extracontrattuale del medico, dall’altra quella

contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più pesante”.

Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità

Privata) con queste parole ha messo nero su bianco cosa c’è da fare. “Quando

si veri ca un evento avverso è necessario da un lato mettere in sicurezza i

professionisti e dall’altro tutelare i pazienti, garantendo il ristoro delle

so erenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può senz’altro avvenire

attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione. Non è

giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria responsabilità proporzionate al

rischio reale e assicurabile”.

Secondo il Presidente Vietti, “la legge Gelli Bianco del 2017 segna un punto di

riordino dell’intero sistema della responsabilità medica, razionalizzando una

giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente nel

bilanciamento degli interessi anche quello dell'ospedalità. A distanza di più di

cinque anni dalla legge, è arrivato l’attesissimo decreto attuativo, che resta

però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra

l’altro, l’obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della

crescente di usione delle “analoghe misure” alternative alla polizza

assicurativa, cui viene conferita una regolamentazione più rigorosa, per

evitarne gli abusi  nora utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è necessario

però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale sostenibilità

ad una sanità responsabile”.

“La Legge n. 24 del 2017 – è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII

Legislatura Senato della Repubblica – conclude l’iter di un provvedimento

legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un

processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi obiettivi che si era

posto il disegno riformatore. Non si trattava infatti di aggiungere un nuovo

pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e
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responsabilità sanitaria così come fatto da plurimi interventi legislativi

precedenti, ma di mettere “a sistema” un impianto ordinamentale che, fermo

restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e

praticabili a punti di crisi quale l’aumento del contenzioso sanitario, le

pratiche professionali difensive, la fuga delle assicurazioni, la frammentazione

delle culture dei modelli di rilevazione e gestione del rischio speci co ramo di

attività, la frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio

clinico, l’ondivaga interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e

penali, in ne l’esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta

malasanità. Questo insieme di fattori costituiva allora come oggi una

complessità forse non superabile ma certamente da poter e dover governare

meglio riposizionando diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di

tutti gli attori del sistema. La Legge quali ca la sicurezza delle cure quale

“parte costitutiva del diritto alla tutela della salute…” e individua misure che

intervengono in modo sistemico su tutti i determinanti del complesso

fenomeno”.

“In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24

milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore

altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per

gli e ettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di

piccoli risarcimenti del tutto ingiusti cati comportano un gravissimo danno

all’economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una

sanità privata? No, se non in piccolissima parte, perché la sanità è pubblica:

con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso delle

strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano prestazioni ai

ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone

decisamente non abbienti” ha spiegato Letizia Baracchi, Presidente ACOP

Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata).

“La riforma Gelli-Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti

aspetti in tema di responsabilità medico professionali - ha spiegato Alessandro

Stecco, Presidente IV Commissione Sanità di Regione Piemonte -. Con questa

legge viene stabilito che l’esercente professione sanitaria non sarà ritenuto

penalmente responsabile per imperizia se dimostra di aver seguito le

raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di queste, le buone

pratiche clinico-assistenziali. Un passo importante per la pubblica

amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici, per tutelarsi,

erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva, impattando sul

paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità, che doveva

sopportare una spesa notevole”.

“La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei

sistemi di gestione del rischio sanitario – ha concluso Franco Ripa,

Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario Direzione

Sanità e Welfare Regione Piemonte -. Uno degli elementi caratterizzante

disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico-assistenziali e alle

linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di

vista e assume un peso speci co nella de nizione delle responsabilità del

personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno arricchire

ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto l’elevata

complessità delle problematiche sottese all’assicurazione in ambito sanitario

da un lato e la scelta di far coesistere quest’ultima con le misure alternative

alla stessa richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro è anche
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fondamentale che il sistema non perda di vista il miglioramento continuo

della qualità clinica ed assistenziale,  nalità prioritaria per ogni organizzazione

sanitaria in ambito pubblico e privato”.
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Legge Gelli-Bianco, servono
decreti attuativi per definire
responsabilità e ruoli degli attori
del sistema sanitario
O T T O B R E  1 1 ,  2 0 2 2

(A dnkronos) – Torino, 11 ottobre 2022 – ACOP – Associazione
Coordinamento Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le
istituzioni e il mondo assicurativo per sciogliere i nodi della

responsabilità professionale in campo sanitario. Presso la sede del Consiglio
della Regione Piemonte si è tenuto il convegno organizzato da ACOP in
collaborazione con Motore Sanità, dal titolo “La Legge Gelli-Bianco: il ruolo e
le responsabilità nell’ambito dell’ospedalità privata in Piemonte” per discutere
su cosa è e sta cambiando con la Legge Gelli-Bianco e quale siano le
responsabilità e le azioni in obbligo anche alle strutture private.

Uno studio condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il
78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti giudiziari e
pertanto di subire una pressione indebita nella propria attività quotidiana; il
53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva e
mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni farmaceutiche
sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni
specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli esami di laboratorio e
l’11% dei ricoveri.

Altro dato. Dall’ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020 l’indice
di sinistrosità – sinistri per 10.000 ricoveri – in Piemonte è del 12,3 a fronte di
una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da
39,2 per il Molise all’8,2 della Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza
costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018,
594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021.
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“La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all’anno per le sue
strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che
definisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario
dopo l’esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si
sviluppano dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei
medici e anche l’incremento delle polizze assicurative – ha spiegato Luigi
Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte -. La legge Gelli-
Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo
chiaro che ha ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari
soggetti, da una parte quella extracontrattuale del medico, dall’altra quella
contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più pesante”.

Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità
Privata) con queste parole ha messo nero su bianco cosa c’è da fare.
“Quando si verifica un evento avverso è necessario da un lato mettere in
sicurezza i professionisti e dall’altro tutelare i pazienti, garantendo il ristoro
delle sofferenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può senz’altro
avvenire attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in
autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria
responsabilità proporzionate al rischio reale e assicurabile”.

Secondo il Presidente Vietti, “la legge Gelli Bianco del 2017 segna un punto di
riordino dell’intero sistema della responsabilità medica, razionalizzando una
giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente nel
bilanciamento degli interessi anche quello dell’ospedalità. A distanza di più di
cinque anni dalla legge, è arrivato l’attesissimo decreto attuativo, che resta
però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra
l’altro, l’obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della
crescente diffusione delle “analoghe misure” alternative alla polizza
assicurativa, cui viene conferita una regolamentazione più rigorosa, per
evitarne gli abusi finora utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è necessario
però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale sostenibilità
ad una sanità responsabile”.

“La Legge n. 24 del 2017 – è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII
Legislatura Senato della Repubblica – conclude l’iter di un provvedimento
legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un
processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi obiettivi che si era
posto il disegno riformatore. Non si trattava infatti di aggiungere un nuovo
pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e
responsabilità sanitaria così come fatto da plurimi interventi legislativi
precedenti, ma di mettere “a sistema” un impianto ordinamentale che, fermo
restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e
praticabili a punti di crisi quale l’aumento del contenzioso sanitario, le pratiche
professionali difensive, la fuga delle assicurazioni, la frammentazione delle
culture dei modelli di rilevazione e gestione del rischio specifico ramo di
attività, la frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio
clinico, l’ondivaga interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e penali,
infine l’esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta malasanità.
Questo insieme di fattori costituiva allora come oggi una complessità forse
non superabile ma certamente da poter e dover governare meglio
riposizionando diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli
attori del sistema. La Legge qualifica la sicurezza delle cure quale “parte
costitutiva del diritto alla tutela della salute…” e individua misure che
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intervengono in modo sistemico su tutti i determinanti del complesso
fenomeno”.

“In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24
milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore
altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per
gli effettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di
piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un gravissimo danno
all’economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una
sanità privata? No, se non in piccolissima parte, perché la sanità è pubblica:
con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso
delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano
prestazioni ai ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche
alle persone decisamente non abbienti” ha spiegato Letizia Baracchi,
Presidente ACOP Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità
Privata).

“La riforma Gelli-Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti
aspetti in tema di responsabilità medico professionali – ha spiegato
Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione Sanità di Regione Piemonte
-. Con questa legge viene stabilito che l’esercente professione sanitaria non
sarà ritenuto penalmente responsabile per imperizia se dimostra di aver
seguito le raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di
queste, le buone pratiche clinico-assistenziali. Un passo importante per la
pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici, per
tutelarsi, erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva,
impattando sul paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità,
che doveva sopportare una spesa notevole”.

“La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei
sistemi di gestione del rischio sanitario – ha concluso Franco Ripa,
Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario Direzione
Sanità e Welfare Regione Piemonte -. Uno degli elementi caratterizzante
disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico-assistenziali e alle
linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di vista
e assume un peso specifico nella definizione delle responsabilità del
personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno arricchire
ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto l’elevata
complessità delle problematiche sottese all’assicurazione in ambito sanitario
da un lato e la scelta di far coesistere quest’ultima con le misure alternative
alla stessa richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro è anche
fondamentale che il sistema non perda di vista il miglioramento continuo della
qualità clinica ed assistenziale, finalità prioritaria per ogni organizzazione
sanitaria in ambito pubblico e privato”.

Ufficio stampa Motore Sanità

comunicazione@motoresanita.it

Laura Avalle – Cell. 320 098 1950

Liliana Carbone – Cell. 347 2642114

Marco Biondi – Cell. 327 8920962
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Legge Gelli‐Bianco, servono decreti attuativi per definire responsabilita' e
ruoli degli attori del

Uno studio condotto dall'Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come
il 78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti
giudiziari e pertanto di subire una pressione indebita nella propria attività
quotidiana; il 53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina
difensiva e mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni
farmaceutiche sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21%
delle prestazioni specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli
esami di laboratorio e l'11% dei ricoveri. Altro dato. Dall'ultima
rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020 l'indice di sinistrosità ‐ sinistri per 10.000 ricoveri ‐ in Piemonte è del
12,3 a fronte di una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da 39,2 per il Molise all'8,2
della Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel 2016, 731 nel 2017, 666
nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021. La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all'anno
per le sue strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che definisca correttamente
responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario dopo l'esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni,
altrimenti si sviluppano dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei medici e anche l'incremento
delle polizze assicurative ‐ ha spiegato Luigi Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte ‐. La legge Gelli‐
Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo chiaro che ha ridefinito in modo
puntuale e preciso le responsabilità dei vari soggetti, da una parte quella extracontrattuale del medico, dall'altra
quella contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più pesante. Michele Vietti, Presidente di ACOP
(Associazione Coordinamento Ospedalità Privata) con queste parole ha messo nero su bianco cosa c'è da fare. Quando
si verifica un evento avverso è necessario da un lato mettere in sicurezza i professionisti e dall'altro tutelare i pazienti,
garantendo il ristoro delle sofferenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può senz'altro avvenire attraverso la
copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria
responsabilità proporzionate al rischio reale e assicurabile. Secondo il Presidente Vietti, la legge Gelli Bianco del 2017
segna un punto di riordino dell'intero sistema della responsabilità medica, razionalizzando una giurisprudenza troppo
altalenante ma occorre tener presente nel bilanciamento degli interessi anche quello dell'ospedalità. A distanza di più
di cinque anni dalla legge, è arrivato l'attesissimo decreto attuativo, che resta però sospeso dal Consiglio di Stato.
Nella sostanza tale decreto impone, tra l'altro, l'obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della
crescente diffusione delle analoghe misure alternative alla polizza assicurativa, cui viene conferita una
regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli abusi finora utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è necessario però
uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale sostenibilità ad una sanità responsabile. La Legge n. 24 del
2017  è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII Legislatura Senato della Repubblica  conclude l'iter di un
provvedimento legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un processo lungo e travagliato in
ragione degli ambiziosi obiettivi che si era posto il disegno riformatore. Non si trattava infatti di aggiungere un nuovo
pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e responsabilità sanitaria così come fatto da plurimi
interventi legislativi precedenti, ma di mettere a sistema un impianto ordinamentale che, fermo restando la tutela
della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e praticabili a punti di crisi quale l'aumento del contenzioso
sanitario, le pratiche professionali difensive, la fuga delle assicurazioni, la frammentazione delle culture dei modelli di
rilevazione e gestione del rischio specifico ramo di attività, la frammentazione delle culture e dei modelli di gestione
del rischio clinico, l'ondivaga interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e penali, infine l'esorbitante costo
economico che esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo insieme di fattori costituiva allora come oggi una
complessità forse non superabile ma certamente da poter e dover governare meglio riposizionando diritti e tutele,
doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli attori del sistema. La Legge qualifica la sicurezza delle cure quale parte
costitutiva del diritto alla tutela della salute  e individua misure che intervengono in modo sistemico su tutti i
determinanti del complesso fenomeno. In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24
milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore altissimo, risorse tolte alla cura dei
pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per gli effettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di
piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un gravissimo danno all'economia della sanità piemontese, sia
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pubblica sia privata. Ma esiste una sanità privata? No, se non in piccolissima parte, perché la sanità è pubblica: con
capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie
private non erogano prestazioni ai ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone
decisamente non abbienti ha spiegato Letizia Baracchi, Presidente ACOP Piemonte (Associazione Coordinamento
Ospedalità Privata). La riforma Gelli‐Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti aspetti in tema di
responsabilità medico professionali ‐ ha spiegato Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione Sanità di Regione
Piemonte ‐. Con questa legge viene stabilito che l'esercente professione sanitaria non sarà ritenuto penalmente
responsabile per imperizia se dimostra di aver seguito le raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di
queste, le buone pratiche clinico‐assistenziali. Un passo importante per la pubblica amministrazione a fronte di un
passato in cui troppi medici, per tutelarsi, erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva, impattando sul
paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità, che doveva sopportare una spesa notevole. La legge
24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei sistemi di gestione del rischio sanitario  ha
concluso Franco Ripa, Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e Welfare
Regione Piemonte ‐. Uno degli elementi caratterizzante disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico‐
assistenziali e alle linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di vista e assume un peso
specifico nella definizione delle responsabilità del personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno arricchire
ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto l'elevata complessità delle problematiche sottese
all'assicurazione in ambito sanitario da un lato e la scelta di far coesistere quest'ultima con le misure alternative alla
stessa richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro è anche fondamentale che il sistema non perda di vista il
miglioramento continuo della qualità clinica ed assistenziale, finalità prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in
ambito pubblico e privato. Ufficio stampa Motore Sanità comunicazione@motoresanita.it Laura Avalle ‐ Cell. 320 098
1950 Liliana Carbone ‐ Cell. 347 2642114 Marco Biondi ‐ Cell. 327 8920962 COPYRIGHT LASICILIA.IT © RIPRODUZIONE
RISERVATA Di più su questi argomenti: Lo staff di Sicilia Vera ha anticipato l'esito delle verifiche dell'ufficio centrale
circoscrizionale che ha determinato i voti di lista definitivi delle liste provinciali Il titolare, un 50enne catanese,
denunciato per furto ma anche abusivismo edilizio e violazione delle norme sull'igiene alimentare: L'avviso prevede
dalla tarda serata di oggi, domenica 9 ottobre, precipitazioni sparse accompagnate da forte vento: si parte dal settore
occidentale La Suprema corte ha reso irrevocabile la pena per il trapper nipote del boss Cappello Gravi violazioni nei
luoghi di preparazione, manipolazione e trasformazioni di prodotti orticoli La stangata finale da una bolletta a cinque
zeri: crac del gestore locale (già da tempo in affanno) e ora 18 licenziati. Eni e Autogrill ad Anas: riaprirà fra poche
settimane Il sinistro è avvenuto la Strada Provinciale 122: forse il tentativo di schivare un gatto tra le cause dello
schianto Agrigentino, classe 1980, ha cominciato con le Ferrovie Kaos per riaprire la tratta attraverso la Valle dei
Templi. Ora ha un ruolo nazionale con la Fondazione Fs Nei gialli della scrittrice natine l'Isola è una vero personaggio
«Ci sono tante Sicilie, ogni territorio ha sue caratteristiche» Affermato agente immobiliare del luxury è anche
conduttore e produttore televisivo. E dall'11 ottobre sarà in tv su Discovery Home&Garden ‐ canale 56 del digitale
terrestre ‐ con Chi ha dormito in questo letto? E' una studentessa universitaria ennese, di 20 anni, che con il profilo
Policromaticamente ha già conquistato moltissimi follower oltre ad aver già ricevuto richieste per realizzare altre
illustrazioni di canzoni Soprano e pianista, la Pappalardo si è esibita anche in Cina, Stati Uniti, e Inghilterra. Il consigli
che dà ai giovani: «A loro raccomando sempre di capire le proprie potenzialità» La direttrice del Teatro Stabile Biondo
di Palermo: «Amo i rapporti umani ma nel sociale e nel lavoro manca lo spirito di squadra e questo ritarda la
resurrezione»
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Legge Gelli-Bianco, servono decreti
attuativi per de nire responsabilità e
ruoli degli attori del sistema sanitario

11 ottobre 2022

(Adnkronos) - Torino, 11 ottobre 2022 - ACOP -
Associazione Coordinamento Ospedalità Privata
mette attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo
assicurativo per sciogliere i nodi della responsabilità
professionale in campo sanitario. Presso la sede del
Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il
convegno organizzato da ACOP in collaborazione con
Fortune Business Insights, il mercato globale
dell'hardware per i videogiochi prevede un valore di
3,46 miliardi di dollari nel 2022 e dovrebbe
raggiungere i 5,23 miliardi di dollari entro il 2027.
Allied Market Research ” per discutere su cosa è e
sta cambiando con la Legge Gelli-Bianco e quale
siano le responsabilità e le azioni in obbligo anche
alle strutture private.

Condividi:

  

"Mi ostino a chiamarlo così, chi
voglio alla Sanità": Maglie
asfalta Speranza

SDENG

LE STELLE

Cerca   

#CheGovernoSarà #PsicodrammaPd #Podcast
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Uno studio condotto dall'Ordine dei medici di Roma
ha evidenziato come il 78% dei medici italiani ritiene
di ricorrere un rischio di procedimenti giudiziari e
pertanto di subire una pressione indebita nella
propria attività quotidiana; il 53% dichiara di
prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva
e mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le
prescrizioni farmaceutiche sono legate alla medicina
difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni
specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli
esami di laboratorio e l'11% dei ricoveri.

Altro dato. Dall'ultima rilevazione fatta da Agenas
emerge che nel 2020 l'indice di sinistrosità - sinistri
per 10.000 ricoveri - in Piemonte è del 12,3 a fronte di
una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale
è elevata andando da 39,2 per il Molise all'8,2 della
Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza
costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel 2016, 731 nel
2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732
nel 2021.

“La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio
all'anno per le sue strutture sanitarie. È una cifra
importantissima. Un decreto attuativo che de nisca
correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto
mai necessario dopo l'esperienza Covid che ha visto
esplodere questi fenomeni, altrimenti si sviluppano
dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da
parte dei medici e anche l'incremento delle polizze
assicurative - ha spiegato Luigi Genesio Icardi,
Assessore alla Sanità Regione Piemonte -. La legge
Gelli-Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di
creare uno strumento normativo chiaro che ha
ride nito in modo puntuale e preciso le
responsabilità dei vari soggetti, da una parte quella
extracontrattuale del medico, dall'altra quella
contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo
più pesante”.

In evidenza

Attenzione a questo oroscopo:
cosa accadrà il 22 ottobre, chi
gode

TITOLI

Il gioco spietato di Re Carlo sui
nipoti: come sta punendo Harry
e Meghan

QUALE FUTURO

"Fatalmente, accadrà": Campi,
profezia sconvolgente sulla
Meloni

Video
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Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione
Coordinamento Ospedalità Privata) con queste
parole ha messo nero su bianco cosa c'è da fare.
“Quando si veri ca un evento avverso è necessario
da un lato mettere in sicurezza i professionisti e
dall'altro tutelare i pazienti, garantendo il ristoro
delle so erenze patite, siano queste dirette o
indirette. Ciò può senz'altro avvenire attraverso la
copertura assicurativa del rischio oppure in
autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla
struttura sanitaria responsabilità proporzionate al
rischio reale e assicurabile”.

Secondo il Presidente Vietti, “la legge Gelli Bianco del
2017 segna un punto di riordino dell'intero sistema
della responsabilità medica, razionalizzando una
giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener
presente nel bilanciamento degli interessi anche
quello dell'ospedalità. A distanza di più di cinque
anni dalla legge, è arrivato l'attesissimo decreto
attuativo, che resta però sospeso dal Consiglio di
Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra l'altro,
l'obbligo assicurativo per le strutture sanitarie,
prendendo atto della crescente di usione delle
“analoghe misure” alternative alla polizza
assicurativa, cui viene conferita una
regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli abusi
 nora utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è
necessario però uno sforzo sinergico di gestione del
rischio, per dare reale sostenibilità ad una sanità
responsabile”.

       

"Cosa spero per il prossimo
ministro della Salute": la
confessione di Bassetti

Al via il corso di formazione di           
                   CIFA Italia
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“La Legge n. 24 del 2017 – è intervenuto Amedeo
Bianco, già Senatore XVII Legislatura Senato della
Repubblica – conclude l'iter di un provvedimento
legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla
Camera nel 2013. Un processo lungo e travagliato in
ragione degli ambiziosi obiettivi che si era posto il
disegno riformatore. Non si trattava infatti di
aggiungere un nuovo pezzo al mosaico in tema di
rischio clinico, sicurezza delle cure e responsabilità
sanitaria così come fatto da plurimi interventi
legislativi precedenti, ma di mettere “a sistema” un
impianto ordinamentale che, fermo restando la
tutela della salute individuale e collettiva desse
risposte concrete e praticabili a punti di crisi quale
l'aumento del contenzioso sanitario, le pratiche
professionali difensive, la fuga delle assicurazioni, la
frammentazione delle culture dei modelli di
rilevazione e gestione del rischio speci co ramo di
attività, la frammentazione delle culture e dei
modelli di gestione del rischio clinico, l'ondivaga
interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e
penali, in ne l'esorbitante costo economico che
esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo insieme
di fattori costituiva allora come oggi una complessità
forse non superabile ma certamente da poter e
dover governare meglio riposizionando diritti e tutele,
doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli attori
del sistema. La Legge quali ca la sicurezza delle
cure quale “parte costitutiva del diritto alla tutela
della salute…” e individua misure che intervengono
in modo sistemico su tutti i determinanti del
complesso fenomeno”.

“In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali
pubblici sono di circa 24 milioni di euro, cui si
aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore
altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi
sono i risarcimenti per gli e ettivi danni da
malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste
di piccoli risarcimenti del tutto ingiusti cati
comportano un gravissimo danno all'economia della
sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste
una sanità privata? No, se non in piccolissima parte,
perché la sanità è pubblica: con capitale pubblico
nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso
delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie
private non erogano prestazioni ai ricchi come
pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche
alle persone decisamente non abbienti” ha spiegato
Letizia Baracchi, Presidente ACOP Piemonte
(Associazione Coordinamento Ospedalità Privata).
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“La riforma Gelli-Bianco è andata a ridisegnare
considerevolmente molti aspetti in tema di
responsabilità medico professionali - ha spiegato
Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione
Sanità di Regione Piemonte -. Con questa legge viene
stabilito che l'esercente professione sanitaria non
sarà ritenuto penalmente responsabile per imperizia
se dimostra di aver seguito le raccomandazioni
previste dalle linee guida, o in mancanza di queste,
le buone pratiche clinico-assistenziali. Un passo
importante per la pubblica amministrazione a fronte
di un passato in cui troppi medici, per tutelarsi,
erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina
difensiva, impattando sul paziente, che vedeva
allungati i tempi di cura, sia della sanità, che doveva
sopportare una spesa notevole”.

“La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una
tappa fondamentale nei sistemi di gestione del
rischio sanitario – ha concluso Franco Ripa,
Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio
Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e Welfare Regione
Piemonte -. Uno degli elementi caratterizzante
disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche
clinico-assistenziali e alle linee guida, il rispetto
delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di
vista e assume un peso speci co nella de nizione
delle responsabilità del personale sanitario. In tale
ambito è peraltro opportuno arricchire ulteriormente
i contenuti applicativi della Legge, in quanto l'elevata
complessità delle problematiche sottese
all'assicurazione in ambito sanitario da un lato e la
scelta di far coesistere quest'ultima con le misure
alternative alla stessa richiedono azioni
attentamente congegnate. Peraltro è anche
fondamentale che il sistema non perda di vista il
miglioramento continuo della qualità clinica ed
assistenziale,  nalità prioritaria per ogni
organizzazione sanitaria in ambito pubblico e
privato”.
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Legge Gelli-Bianco, servono decreti attuativi per definire
responsabilità e ruoli degli attori del sistema sanitario

(Adnkronos) – Torino, 11 ottobre 2022 – ACOP – Associazione Coordinamento Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo assicurativo per
sciogliere i nodi della responsabilità professionale in campo sanitario. Presso la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il convegno organizzato da ACOP in
collaborazione con Motore Sanità, dal titolo “La Legge Gelli-Bianco: il ruolo e le responsabilità nell’ambito dell’ospedalità privata in Piemonte” per discutere su cosa è e
sta cambiando con la Legge Gelli-Bianco e quale siano le responsabilità e le azioni in obbligo anche alle strutture private. 

Uno studio condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il 78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti giudiziari e pertanto di
subire una pressione indebita nella propria attività quotidiana; il 53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva e mediamente il 13% delle prescrizioni
di tutte le prescrizioni farmaceutiche sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli esami di
laboratorio e l’11% dei ricoveri.  

Altro dato. Dall’ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020 l’indice di sinistrosità – sinistri per 10.000 ricoveri – in Piemonte è del 12,3 a fronte di una media
nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da 39,2 per il Molise all’8,2 della Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021:
erano 736 nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021.  

“La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all’anno per le sue strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che definisca correttamente
responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario dopo l’esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si sviluppano dei malfunzionamenti quali la
medicina difensiva da parte dei medici e anche l’incremento delle polizze assicurative – ha spiegato Luigi Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte -. La
legge Gelli-Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo chiaro che ha ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari
soggetti, da una parte quella extracontrattuale del medico, dall’altra quella contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più pesante”.  

Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata) con queste parole ha messo nero su bianco cosa c’è da fare. “Quando si verifica
un evento avverso è necessario da un lato mettere in sicurezza i professionisti e dall’altro tutelare i pazienti, garantendo il ristoro delle sofferenze patite, siano queste dirette
o indirette. Ciò può senz’altro avvenire attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria
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responsabilità proporzionate al rischio reale e assicurabile”.  

Secondo il Presidente Vietti, “la legge Gelli Bianco del 2017 segna un punto di riordino dell’intero sistema della responsabilità medica, razionalizzando una giurisprudenza
troppo altalenante ma occorre tener presente nel bilanciamento degli interessi anche quello dell’ospedalità. A distanza di più di cinque anni dalla legge, è arrivato
l’attesissimo decreto attuativo, che resta però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra l’altro, l’obbligo assicurativo per le strutture sanitarie,
prendendo atto della crescente diffusione delle “analoghe misure” alternative alla polizza assicurativa, cui viene conferita una regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli
abusi finora utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è necessario però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale sostenibilità ad una sanità responsabile”. 

“La Legge n. 24 del 2017 – è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII Legislatura Senato della Repubblica – conclude l’iter di un provvedimento legislativo, di
iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi obiettivi che si era posto il disegno riformatore. Non si
trattava infatti di aggiungere un nuovo pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e responsabilità sanitaria così come fatto da plurimi interventi legislativi
precedenti, ma di mettere “a sistema” un impianto ordinamentale che, fermo restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e praticabili a
punti di crisi quale l’aumento del contenzioso sanitario, le pratiche professionali difensive, la fuga delle assicurazioni, la frammentazione delle culture dei modelli di
rilevazione e gestione del rischio specifico ramo di attività, la frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio clinico, l’ondivaga interpretazione
giurisprudenziale delle norme civili e penali, infine l’esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo insieme di fattori costituiva allora come
oggi una complessità forse non superabile ma certamente da poter e dover governare meglio riposizionando diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli
attori del sistema. La Legge qualifica la sicurezza delle cure quale “parte costitutiva del diritto alla tutela della salute…” e individua misure che intervengono in modo
sistemico su tutti i determinanti del complesso fenomeno”. 

“In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24 milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore altissimo, risorse
tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per gli effettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di piccoli risarcimenti del tutto
ingiustificati comportano un gravissimo danno all’economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una sanità privata? No, se non in piccolissima parte,
perché la sanità è pubblica: con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano
prestazioni ai ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone decisamente non abbienti” ha spiegato Letizia Baracchi, Presidente ACOP
Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata).  

“La riforma Gelli-Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti aspetti in tema di responsabilità medico professionali – ha spiegato Alessandro Stecco, Presidente
IV Commissione Sanità di Regione Piemonte -. Con questa legge viene stabilito che l’esercente professione sanitaria non sarà ritenuto penalmente responsabile per
imperizia se dimostra di aver seguito le raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di queste, le buone pratiche clinico-assistenziali. Un passo importante per
la pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici, per tutelarsi, erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva, impattando sul paziente,
che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità, che doveva sopportare una spesa notevole”.  

“La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei sistemi di gestione del rischio sanitario – ha concluso Franco Ripa, Responsabile
Programmazione Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e Welfare Regione Piemonte -. Uno degli elementi caratterizzante disciplina è il rilievo attribuito alle
buone pratiche clinico-assistenziali e alle linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di vista e assume un peso specifico nella definizione delle
responsabilità del personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno arricchire ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto l’elevata complessità delle
problematiche sottese all’assicurazione in ambito sanitario da un lato e la scelta di far coesistere quest’ultima con le misure alternative alla stessa richiedono azioni
attentamente congegnate. Peraltro è anche fondamentale che il sistema non perda di vista il miglioramento continuo della qualità clinica ed assistenziale, finalità prioritaria
per ogni organizzazione sanitaria in ambito pubblico e privato”. 
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Legge Gelli‐Bianco, servono decreti attuativi per definire responsabilita' e
ruoli degli attori del

(Adnkronos) ‐ Torino, 11 ottobre 2022 ‐ ACOP ‐ Associazione Coordinamento Ospedalità Privata mette attorno ad un
tavolo le istituzioni e il mondo assicurativo per sciogliere i nodi della responsabilità professionale in campo sanitario.
Presso la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il convegno organizzato da ACOP in collaborazione con
Motore Sanità , dal titolo  La Legge Gelli‐Bianco: il ruolo e le responsabilità nell'ambito dell'ospedalità privata in
Piemonte  per discutere su cosa è e sta cambiando con la Legge Gelli‐Bianco e quale siano le responsabilità e le azioni
in obbligo anche alle strutture private. Uno studio condotto dall'Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il
78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti giudiziari e pertanto di subire una pressione
indebita nella propria attività quotidiana; il 53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva e
mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni farmaceutiche sono legate alla medicina difensiva, come
lo sono il 21% delle prestazioni specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli esami di laboratorio e l'11% dei
ricoveri. Altro dato. Dall'ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020 l'indice di sinistrosità ‐ sinistri per
10.000 ricoveri ‐ in Piemonte è del 12,3 a fronte di una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata
andando da 39,2 per il Molise all'8,2 della Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021:
erano 736 nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021. La Regione Piemonte
paga oltre 24 milioni di premio all'anno per le sue strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto
attuativo che definisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario dopo l'esperienza Covid che
ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si sviluppano dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte
dei medici e anche l'incremento delle polizze assicurative ‐ ha spiegato Luigi Genesio Icardi, Assessore alla Sanità
Regione Piemonte ‐. La legge Gelli‐Bianco ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo chiaro
che ha ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari soggetti, da una parte quella extracontrattuale
del medico, dall'altra quella contrattuale della struttura che oggi paga il prezzo più pesante. Michele Vietti, Presidente
di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata) con queste parole ha messo nero su bianco cosa c'è da fare.
Quando si verifica un evento avverso è necessario da un lato mettere in sicurezza i professionisti e dall'altro tutelare i
pazienti, garantendo il ristoro delle sofferenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può senz'altro avvenire
attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla struttura
sanitaria responsabilità proporzionate al rischio reale e assicurabile. Secondo il Presidente Vietti, la legge Gelli Bianco
del 2017 segna un punto di riordino dell'intero sistema della responsabilità medica, razionalizzando una
giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente nel bilanciamento degli interessi anche quello
dell'ospedalità. A distanza di più di cinque anni dalla legge, è arrivato l'attesissimo decreto attuativo, che resta però
sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra l'altro, l'obbligo assicurativo per le strutture
sanitarie, prendendo atto della crescente diffusione delle analoghe misure alternative alla polizza assicurativa, cui
viene conferita una regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli abusi finora utilizzati. Per rendere il sistema
virtuoso, è necessario però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale sostenibilità ad una sanità
responsabile. La Legge n. 24 del 2017  è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII Legislatura Senato della
Repubblica  conclude l'iter di un provvedimento legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013.
Un processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi obiettivi che si era posto il disegno riformatore. Non si
trattava infatti di aggiungere un nuovo pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e responsabilità
sanitaria così come fatto da plurimi interventi legislativi precedenti, ma di mettere a sistema un impianto
ordinamentale che, fermo restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e praticabili a
punti di crisi quale l'aumento del contenzioso sanitario, le pratiche professionali difensive, la fuga delle assicurazioni,
la frammentazione delle culture dei modelli di rilevazione e gestione del rischio specifico ramo di attività, la
frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio clinico, l'ondivaga interpretazione giurisprudenziale
delle norme civili e penali, infine l'esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo
insieme di fattori costituiva allora come oggi una complessità forse non superabile ma certamente da poter e dover
governare meglio riposizionando diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli attori del sistema. La
Legge qualifica la sicurezza delle cure quale parte costitutiva del diritto alla tutela della salute e individua misure che
intervengono in modo sistemico su tutti i determinanti del complesso fenomeno. In Piemonte i costi dei premi Rc dei
soli ospedali pubblici sono di circa 24 milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore
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altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per gli effettivi danni da malpratica medica,
ma invece le migliaia di richieste di piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un gravissimo danno
all'economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una sanità privata? No, se non in piccolissima
parte, perché la sanità è pubblica: con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso delle
strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano prestazioni ai ricchi come pensano erroneamente
alcuni, ma a tutti e anche alle persone decisamente non abbienti ha spiegato Letizia Baracchi, Presidente ACOP
Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata). La riforma Gelli‐Bianco è andata a ridisegnare
considerevolmente molti aspetti in tema di responsabilità medico professionali ‐ ha spiegato Alessandro Stecco,
Presidente IV Commissione Sanità di Regione Piemonte ‐. Con questa legge viene stabilito che l'esercente professione
sanitaria non sarà ritenuto penalmente responsabile per imperizia se dimostra di aver seguito le raccomandazioni
previste dalle linee guida, o in mancanza di queste, le buone pratiche clinico‐assistenziali. Un passo importante per la
pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici, per tutelarsi, erano costretti a fare enorme
ricorso alla medicina difensiva, impattando sul paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità, che
doveva sopportare una spesa notevole. La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei
sistemi di gestione del rischio sanitario  ha concluso Franco Ripa, Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio
Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e Welfare Regione Piemonte ‐. Uno degli elementi caratterizzante disciplina è il
rilievo attribuito alle buone pratiche clinico‐assistenziali e alle linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale
sotto vari punti di vista e assume un peso specifico nella definizione delle responsabilità del personale sanitario. In tale
ambito è peraltro opportuno arricchire ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto l'elevata
complessità delle problematiche sottese all'assicurazione in ambito sanitario da un lato e la scelta di far coesistere
quest'ultima con le misure alternative alla stessa richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro è anche
fondamentale che il sistema non perda di vista il miglioramento continuo della qualità clinica ed assistenziale, finalità
prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in ambito pubblico e privato. Ufficio stampa Motore Sanità
comunicazione@motoresanita.it Laura Avalle ‐ Cell. 320 098 1950 Liliana Carbone ‐ Cell. 347 2642114 Marco Biondi ‐
Cell. 327 8920962 www.motoresanita.it Argomenti: comunicati
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Legge Gelli‐Bianco, servono decreti attuativi per definire responsabilita' e
ruoli degli attori del

(Adnkronos)    Tor ino,  11 ottobre 2022   ACOP   Associazione
Coordinamento Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le
istituzioni e i l  mondo assicurativo per sciogliere i  nodi della
responsabilità professionale in campo sanitario. Presso la sede del
Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il convegno organizzato da
ACOP in collaborazione con Motore Sanità, dal titolo La Legge Gelli‐
Bianco: il ruolo e le responsabilità nell'ambito dell'ospedalità privata in
Piemonte per discutere su cosa è e sta cambiando con la Legge Gelli‐
Bianco e quale siano le responsabilità e le azioni in obbligo anche alle strutture private. Uno studio condotto
dall'Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il 78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di
procedimenti giudiziari e pertanto di subire una pressione indebita nella propria attività quotidiana; il 53% dichiara di
prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva e mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni
farmaceutiche sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni specialistiche, delle visite
ambulatoriali, il 21% degli esami di laboratorio e l'11% dei ricoveri. Altro dato. Dall'ultima rilevazione fatta da Agenas
emerge che nel 2020 l'indice di sinistrosità  sinistri per 10.000 ricoveri  in Piemonte è del 12,3 a fronte di una media
nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da 39,2 per il Molise all'8,2 della Regione Liguria. Le
denunce sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019,
649 nel 2020 e 732 nel 2021. La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all'anno per le sue strutture
sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che definisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi
quanto mai necessario dopo l'esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si sviluppano dei
malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei medici e anche l'incremento delle polizze assicurative  ha
spiegato Luigi Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte ‐. La legge Gelli‐Bianco ha avuto il grandissimo
vantaggio di creare uno strumento normativo chiaro che ha ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei
vari soggetti, da una parte quella extracontrattuale del medico, dall'altra quella contrattuale della struttura che oggi
paga il prezzo più pesante. Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata) con
queste parole ha messo nero su bianco cosa c'è da fare. Quando si verifica un evento avverso è necessario da un lato
mettere in sicurezza i professionisti e dall'altro tutelare i pazienti, garantendo il ristoro delle sofferenze patite, siano
queste dirette o indirette. Ciò può senz'altro avvenire attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in
autogestione. Non è giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria responsabilità proporzionate al rischio reale e
assicurabile. Secondo il Presidente Vietti, la legge Gelli Bianco del 2017 segna un punto di riordino dell'intero sistema
della responsabilità medica, razionalizzando una giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente nel
bilanciamento degli interessi anche quello dell'ospedalità. A distanza di più di cinque anni dalla legge, è arrivato
l'attesissimo decreto attuativo, che resta però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra
l'altro, l'obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della crescente diffusione delle analoghe misure
alternative alla polizza assicurativa, cui viene conferita una regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli abusi finora
utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è necessario però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale
sostenibilità ad una sanità responsabile. La Legge n. 24 del 2017  è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII
Legislatura Senato della Repubblica  conclude l'iter di un provvedimento legislativo, di iniziativa parlamentare,
apertosi alla Camera nel 2013. Un processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi obiettivi che si era posto il
disegno riformatore. Non si trattava infatti di aggiungere un nuovo pezzo al mosaico in tema di rischio clinico,
sicurezza delle cure e responsabilità sanitaria così come fatto da plurimi interventi legislativi precedenti, ma di mettere
a sistema un impianto ordinamentale che, fermo restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte
concrete e praticabili a punti di crisi quale l'aumento del contenzioso sanitario, le pratiche professionali difensive, la
fuga delle assicurazioni, la frammentazione delle culture dei modelli di rilevazione e gestione del rischio specifico ramo
di attività, la frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio clinico, l'ondivaga interpretazione
giurisprudenziale delle norme civili e penali, infine l'esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta
malasanità. Questo insieme di fattori costituiva allora come oggi una complessità forse non superabile ma certamente
da poter e dover governare meglio riposizionando diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli
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attori del sistema. La Legge qualifica la sicurezza delle cure quale parte costitutiva del diritto alla tutela della salute e
individua misure che intervengono in modo sistemico su tutti i determinanti del complesso fenomeno. In Piemonte i
costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24 milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti
liquidati, un valore altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per gli effettivi danni da
malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un
gravissimo danno all'economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una sanità privata? No, se
non in piccolissima parte, perché la sanità è pubblica: con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato
nel caso delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano prestazioni ai ricchi come pensano
erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone decisamente non abbienti ha spiegato Letizia Baracchi,
Presidente ACOP Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata). La riforma Gelli‐Bianco è andata a
ridisegnare considerevolmente molti aspetti in tema di responsabilità medico professionali  ha spiegato Alessandro
Stecco, Presidente IV Commissione Sanità di Regione Piemonte ‐. Con questa legge viene stabilito che l'esercente
professione sanitaria non sarà ritenuto penalmente responsabile per imperizia se dimostra di aver seguito le
raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di queste, le buone pratiche clinico‐assistenziali. Un passo
importante per la pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici, per tutelarsi, erano costretti a
fare enorme ricorso alla medicina difensiva, impattando sul paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della
sanità, che doveva sopportare una spesa notevole. La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa
fondamentale nei sistemi di gestione del rischio sanitario  ha concluso Franco Ripa, Responsabile Programmazione
Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e Welfare Regione Piemonte ‐. Uno degli elementi caratterizzante
disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico‐assistenziali e alle linee guida, il rispetto delle quali diviene
fondamentale sotto vari punti di vista e assume un peso specifico nella definizione delle responsabilità del personale
sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno arricchire ulteriormente i contenuti applicativi della Legge, in quanto
l'elevata complessità delle problematiche sottese all'assicurazione in ambito sanitario da un lato e la scelta di far
coesistere quest'ultima con le misure alternative alla stessa richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro è
anche fondamentale che il sistema non perda di vista il miglioramento continuo della qualità clinica ed assistenziale,
finalità prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in ambito pubblico e privato. Ufficio stampa Motore Sanità
comunicazione@motoresanita.it Laura Avalle  Cell. 320 098 1950 Liliana Carbone  Cell. 347 2642114 Marco Biondi 
Cell. 327 8920962 www.motoresanita.it Cerchi altro? Nessun problema!
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Legge Gelli-Bianco, servono decreti
attuativi per definire responsabilità e
ruoli degli attori del sistema sanitario

di Adnkronos

(Adnkronos) - Torino, 11 ottobre 2022 - ACOP - Associazione Coordinamento

Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo assicurativo

per sciogliere i nodi della responsabilità professionale in campo sanitario. Presso

la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il convegno organizzato

da ACOP in collaborazione con Motore Sanità, dal titolo “La Legge Gelli-Bianco: il

ruolo e le responsabilità nell’ambito dell’ospedalità privata in Piemonte” per

discutere su cosa è e sta cambiando con la Legge Gelli-Bianco e quale siano le

responsabilità e le azioni in obbligo anche alle strutture private. Uno studio

condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il 78% dei medici

italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti giudiziari e pertanto di subire

una pressione indebita nella propria attività quotidiana; il 53% dichiara di

prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva e mediamente il 13% delle

prescrizioni di tutte le prescrizioni farmaceutiche sono legate alla medicina

difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni specialistiche, delle visite

ambulatoriali, il 21% degli esami di laboratorio e l’11% dei ricoveri. Altro dato.

Dall’ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020 l’indice di sinistrosità -

sinistri per 10.000 ricoveri - in Piemonte è del 12,3 a fronte di una media nazionale

del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da 39,2 per il Molise all’8,2 della

Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza costanti dal 2016 al 2021: erano

736 nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018, 594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel

2021. “La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all’anno per le sue

strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che definisca

correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario dopo

l’esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si sviluppano

dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei medici e anche

l’incremento delle polizze assicurative - ha spiegato Luigi Genesio Icardi, Assessore

alla Sanità Regione Piemonte -. La legge Gelli-Bianco ha avuto il grandissimo

vantaggio di creare uno strumento normativo chiaro che ha ridefinito in modo

puntuale e preciso le responsabilità dei vari soggetti, da una parte quella
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extracontrattuale del medico, dall’altra quella contrattuale della struttura che oggi

paga il prezzo più pesante”. Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione

Coordinamento Ospedalità Privata) con queste parole ha messo nero su bianco

cosa c’è da fare. “Quando si verifica un evento avverso è necessario da un lato

mettere in sicurezza i professionisti e dall’altro tutelare i pazienti, garantendo il

ristoro delle sofferenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può senz’altro

avvenire attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione.

Non è giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria responsabilità proporzionate

al rischio reale e assicurabile”. Secondo il Presidente Vietti, “la legge Gelli Bianco del

2017 segna un punto di riordino dell’intero sistema della responsabilità medica,

razionalizzando una giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente

nel bilanciamento degli interessi anche quello dell'ospedalità. A distanza di più di

cinque anni dalla legge, è arrivato l’attesissimo decreto attuativo, che resta però

sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra l’altro,

l’obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della crescente

diffusione delle “analoghe misure” alternative alla polizza assicurativa, cui viene

conferita una regolamentazione più rigorosa, per evitarne gli abusi finora utilizzati.

Per rendere il sistema virtuoso, è necessario però uno sforzo sinergico di gestione

del rischio, per dare reale sostenibilità ad una sanità responsabile”. “La Legge n. 24

del 2017 – è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII Legislatura Senato

della Repubblica – conclude l’iter di un provvedimento legislativo, di iniziativa

parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un processo lungo e travagliato in

ragione degli ambiziosi obiettivi che si era posto il disegno riformatore. Non si

trattava infatti di aggiungere un nuovo pezzo al mosaico in tema di rischio clinico,

sicurezza delle cure e responsabilità sanitaria così come fatto da plurimi interventi

legislativi precedenti, ma di mettere “a sistema” un impianto ordinamentale che,

fermo restando la tutela della salute individuale e collettiva desse risposte

concrete e praticabili a punti di crisi quale l’aumento del contenzioso sanitario, le

pratiche professionali difensive, la fuga delle assicurazioni, la frammentazione

delle culture dei modelli di rilevazione e gestione del rischio specifico ramo di

attività, la frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio clinico,

l’ondivaga interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e penali, infine

l’esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo

insieme di fattori costituiva allora come oggi una complessità forse non superabile

ma certamente da poter e dover governare meglio riposizionando diritti e tutele,

doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli attori del sistema. La Legge

qualifica la sicurezza delle cure quale “parte costitutiva del diritto alla tutela della

salute…” e individua misure che intervengono in modo sistemico su tutti i

determinanti del complesso fenomeno”. “In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli

ospedali pubblici sono di circa 24 milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei

risarcimenti liquidati, un valore altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti.

Doverosi sono i risarcimenti per gli effettivi danni da malpratica medica, ma invece

le migliaia di richieste di piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un

gravissimo danno all’economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata.

Ma esiste una sanità privata? No, se non in piccolissima parte, perché la sanità è

pubblica: con capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso

delle strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano prestazioni ai

ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone

decisamente non abbienti” ha spiegato Letizia Baracchi, Presidente ACOP
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Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata). “La riforma Gelli-

Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti aspetti in tema di

responsabilità medico professionali - ha spiegato Alessandro Stecco, Presidente IV

Commissione Sanità di Regione Piemonte -. Con questa legge viene stabilito che

l’esercente professione sanitaria non sarà ritenuto penalmente responsabile per

imperizia se dimostra di aver seguito le raccomandazioni previste dalle linee guida,

o in mancanza di queste, le buone pratiche clinico-assistenziali. Un passo

importante per la pubblica amministrazione a fronte di un passato in cui troppi

medici, per tutelarsi, erano costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva,

impattando sul paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità, che

doveva sopportare una spesa notevole”. “La legge 24/2017 ha rappresentato

sicuramente una tappa fondamentale nei sistemi di gestione del rischio sanitario

– ha concluso Franco Ripa, Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio

Sanitaria e Vicario Direzione Sanità e Welfare Regione Piemonte -. Uno degli

elementi caratterizzante disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico-

assistenziali e alle linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari

punti di vista e assume un peso specifico nella definizione delle responsabilità del

personale sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno arricchire ulteriormente i

contenuti applicativi della Legge, in quanto l’elevata complessità delle

problematiche sottese all’assicurazione in ambito sanitario da un lato e la scelta di

far coesistere quest’ultima con le misure alternative alla stessa richiedono azioni

attentamente congegnate. Peraltro è anche fondamentale che il sistema non

perda di vista il miglioramento continuo della qualità clinica ed assistenziale,

finalità prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in ambito pubblico e privato”.

Ufficio stampa Motore Sanità comunicazione@motoresanita.it Laura Avalle - Cell.

320 098 1950 Liliana Carbone - Cell. 347 2642114 Marco Biondi - Cell. 327

8920962www.motoresanita.it
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SFOGLIA IL PROSSIMO ARTICOLONOTIZIE

(Adnkronos) - Torino, 11 ottobre 2022 - ACOP - Associazione

Coordinamento Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le istituzioni e

il mondo assicurativo per sciogliere i nodi della responsabilità professionale in

campo sanitario. Presso la sede del Consiglio della Regione Piemonte si è

tenuto il convegno organizzato da ACOP in collaborazione con Motore Sanità,

dal titolo “La Legge Gelli-Bianco: il ruolo e le responsabilità nell’ambito

dell’ospedalità privata in Piemonte” per discutere su cosa è e sta cambiando

con la Legge Gelli-Bianco e quale siano le responsabilità e le azioni in obbligo

anche alle strutture private.

Uno studio condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il

78% dei medici italiani ritiene di ricorrere un rischio di procedimenti giudiziari

e pertanto di subire una pressione indebita nella propria attività quotidiana; il

53% dichiara di prescrivere farmaci per ragioni di medicina difensiva e

mediamente il 13% delle prescrizioni di tutte le prescrizioni farmaceutiche

sono legate alla medicina difensiva, come lo sono il 21% delle prestazioni

specialistiche, delle visite ambulatoriali, il 21% degli esami di laboratorio e

l’11% dei ricoveri. 

Altro dato. Dall’ultima rilevazione fatta da Agenas emerge che nel 2020 l’indice

di sinistrosità - sinistri per 10.000 ricoveri - in Piemonte è del 12,3 a fronte di

una media nazionale del 19,6. La variabilità regionale è elevata andando da

39,2 per il Molise all’8,2 della Regione Liguria. Le denunce sono abbastanza

costanti dal 2016 al 2021: erano 736 nel 2016, 731 nel 2017, 666 nel 2018,

594 nel 2019, 649 nel 2020 e 732 nel 2021. 

“La Regione Piemonte paga oltre 24 milioni di premio all’anno per le sue

strutture sanitarie. È una cifra importantissima. Un decreto attuativo che
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definisca correttamente responsabilità e ruoli è oggi quanto mai necessario

dopo l’esperienza Covid che ha visto esplodere questi fenomeni, altrimenti si

sviluppano dei malfunzionamenti quali la medicina difensiva da parte dei

medici e anche l’incremento delle polizze assicurative - ha spiegato Luigi

Genesio Icardi, Assessore alla Sanità Regione Piemonte -. La legge Gelli-Bianco

ha avuto il grandissimo vantaggio di creare uno strumento normativo chiaro

che ha ridefinito in modo puntuale e preciso le responsabilità dei vari soggetti,

da una parte quella extracontrattuale del medico, dall’altra quella contrattuale

della struttura che oggi paga il prezzo più pesante”. 

Michele Vietti, Presidente di ACOP (Associazione Coordinamento Ospedalità

Privata) con queste parole ha messo nero su bianco cosa c’è da fare. “Quando

si verifica un evento avverso è necessario da un lato mettere in sicurezza i

professionisti e dall’altro tutelare i pazienti, garantendo il ristoro delle

sofferenze patite, siano queste dirette o indirette. Ciò può senz’altro avvenire

attraverso la copertura assicurativa del rischio oppure in autogestione. Non è

giusto, però, scaricare sulla struttura sanitaria responsabilità proporzionate al

rischio reale e assicurabile”. 

Secondo il Presidente Vietti, “la legge Gelli Bianco del 2017 segna un punto di

riordino dell’intero sistema della responsabilità medica, razionalizzando una

giurisprudenza troppo altalenante ma occorre tener presente nel

bilanciamento degli interessi anche quello dell'ospedalità. A distanza di più di

cinque anni dalla legge, è arrivato l’attesissimo decreto attuativo, che resta

però sospeso dal Consiglio di Stato. Nella sostanza tale decreto impone, tra

l’altro, l’obbligo assicurativo per le strutture sanitarie, prendendo atto della

crescente diffusione delle “analoghe misure” alternative alla polizza

assicurativa, cui viene conferita una regolamentazione più rigorosa, per

evitarne gli abusi finora utilizzati. Per rendere il sistema virtuoso, è necessario

però uno sforzo sinergico di gestione del rischio, per dare reale sostenibilità ad

una sanità responsabile”.

“La Legge n. 24 del 2017 – è intervenuto Amedeo Bianco, già Senatore XVII

Legislatura Senato della Repubblica – conclude l’iter di un provvedimento

legislativo, di iniziativa parlamentare, apertosi alla Camera nel 2013. Un

processo lungo e travagliato in ragione degli ambiziosi obiettivi che si era

posto il disegno riformatore. Non si trattava infatti di aggiungere un nuovo

pezzo al mosaico in tema di rischio clinico, sicurezza delle cure e responsabilità

sanitaria così come fatto da plurimi interventi legislativi precedenti, ma di

mettere “a sistema” un impianto ordinamentale che, fermo restando la tutela

della salute individuale e collettiva desse risposte concrete e praticabili a punti

di crisi quale l’aumento del contenzioso sanitario, le pratiche professionali

difensive, la fuga delle assicurazioni, la frammentazione delle culture dei

modelli di rilevazione e gestione del rischio specifico ramo di attività, la

frammentazione delle culture e dei modelli di gestione del rischio clinico,

l’ondivaga interpretazione giurisprudenziale delle norme civili e penali, infine

l’esorbitante costo economico che esplodeva la cosiddetta malasanità. Questo

insieme di fattori costituiva allora come oggi una complessità forse non

superabile ma certamente da poter e dover governare meglio riposizionando

diritti e tutele, doveri e opportunità, culture e prassi di tutti gli attori del

sistema. La Legge qualifica la sicurezza delle cure quale “parte costitutiva del
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diritto alla tutela della salute…” e individua misure che intervengono in modo

sistemico su tutti i determinanti del complesso fenomeno”.

“In Piemonte i costi dei premi Rc dei soli ospedali pubblici sono di circa 24

milioni di euro, cui si aggiungono i costi dei risarcimenti liquidati, un valore

altissimo, risorse tolte alla cura dei pazienti. Doverosi sono i risarcimenti per

gli effettivi danni da malpratica medica, ma invece le migliaia di richieste di

piccoli risarcimenti del tutto ingiustificati comportano un gravissimo danno

all’economia della sanità piemontese, sia pubblica sia privata. Ma esiste una

sanità privata? No, se non in piccolissima parte, perché la sanità è pubblica: con

capitale pubblico nel caso degli ospedali e a capitale privato nel caso delle

strutture accreditate. Le strutture sanitarie private non erogano prestazioni ai

ricchi come pensano erroneamente alcuni, ma a tutti e anche alle persone

decisamente non abbienti” ha spiegato Letizia Baracchi, Presidente ACOP

Piemonte (Associazione Coordinamento Ospedalità Privata). 

“La riforma Gelli-Bianco è andata a ridisegnare considerevolmente molti

aspetti in tema di responsabilità medico professionali - ha spiegato

Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione Sanità di Regione Piemonte -.

Con questa legge viene stabilito che l’esercente professione sanitaria non sarà

ritenuto penalmente responsabile per imperizia se dimostra di aver seguito le

raccomandazioni previste dalle linee guida, o in mancanza di queste, le buone

pratiche clinico-assistenziali. Un passo importante per la pubblica

amministrazione a fronte di un passato in cui troppi medici, per tutelarsi, erano

costretti a fare enorme ricorso alla medicina difensiva, impattando sul

paziente, che vedeva allungati i tempi di cura, sia della sanità, che doveva

sopportare una spesa notevole”. 

“La legge 24/2017 ha rappresentato sicuramente una tappa fondamentale nei

sistemi di gestione del rischio sanitario – ha concluso Franco Ripa,

Responsabile Programmazione Sanitaria e Socio Sanitaria e Vicario Direzione

Sanità e Welfare Regione Piemonte -. Uno degli elementi caratterizzante

disciplina è il rilievo attribuito alle buone pratiche clinico-assistenziali e alle

linee guida, il rispetto delle quali diviene fondamentale sotto vari punti di vista

e assume un peso specifico nella definizione delle responsabilità del personale

sanitario. In tale ambito è peraltro opportuno arricchire ulteriormente i

contenuti applicativi della Legge, in quanto l’elevata complessità delle

problematiche sottese all’assicurazione in ambito sanitario da un lato e la

scelta di far coesistere quest’ultima con le misure alternative alla stessa

richiedono azioni attentamente congegnate. Peraltro è anche fondamentale

che il sistema non perda di vista il miglioramento continuo della qualità clinica

ed assistenziale, finalità prioritaria per ogni organizzazione sanitaria in ambito

pubblico e privato”.
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Legge Gelli-Bianco | servono decreti attuativi
per definire responsabilità e ruoli degli attori del
sistema sanitario

Autore : sbircialanotizia

Legge Gelli-Bianco, servono decreti attuativi per definire responsabilità e ruoli degli attori del

sistema sanitario (Di martedì 11 ottobre 2022) (Adnkronos) – Torino, 11 ottobre 2022 – ACOP –

Associazione Coordinamento Ospedalità Privata mette attorno ad un tavolo le istituzioni e il mondo

assicurativo per sciogliere i nodi della responsabilità professionale in campo sanitario. Presso la

sede del Consiglio della Regione Piemonte si è tenuto il convegno organizzato da ACOP in

collaborazione con Motore Sanità, dal titolo “La Legge Gelli-Bianco: il ruolo e le responsabilità

nell’ambito dell’ospedalità privata in Piemonte” per discutere su cosa è e sta cambiando con la

Legge Gelli-Bianco e quale siano le responsabilità e le azioni in obbligo anche alle strutture

private.  Uno studio condotto dall’Ordine dei medici di Roma ha evidenziato come il 78% dei medici
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