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Sanita senza
regole certe

Noi rappresentiamo un set-
tore la cui liberalizzazione

significherebbe la vera grande ri-
voluzione italiana, la sfida della
modernizzazione. Ecco, nel no-
stro Paese, solo nel settore sani-
tario si € venuta configurando la
grande ipocrisia, perfino legislati-
va, della parita e della concorren-
za a fronte di una pratica che

—>» ENZO PAOLINIAPAG.2

PRIMO PIANO

Facebook
per controllare
| dipendenti

on una pronuncia che sem-

bra porsi in antitesi con la
giurisprudenza in materia di tec-
nocontrollo ed anche con l'art. 4
dello Statuto dei Lavoratori, che
vieta i controlli a distanza sull'at-
tivita del personale,un divieto co-
munque gia ridimensionato da al-

—>» SONIAGALLOZZIAPAG.3

Lorenzo Miraglia
e il nuovo
Presidente

\
Estato un momento di confron-

to importante in cui ognuno di
noi ha dimostrato senso di appar-
tenenza e grande passione. Se oggi
I’Aiop Giovani & tutto questo, €
grazie all’enorme lavoro di chi mi
ha preceduto e di questo ringrazio
anzitutto, Domenico Musumeci.

—>» A PAG.3

Una straordinaria operazione
di ridimensionamento
della rete ospedaliera italiana

La prima cosa che colpisce e che un
tale ambizioso progetto di generale
riforma ospedaliera venga alla luce

con un decreto ministeriale, senza il
coinvolgimento del Parlamento

di Filippo Leonardi

9 obiettivo  di-
chiarato dal
Regolamento

sugli standard ospe-
dalieri, appena pubblicato, non ¢ da
poco: “Garantire livelli di assistenza
ospedalieri omogenei su tutto il territo-
rio nazionale,in termini di adeguatezza
delle strutture, di risorse umane impie-
gate in rapporto al numero di pazienti
trattati, al livello di complessita clinico-
assistenziale della struttura e alla sua
interazione sinergica nellambito della
rete assistenziale territoriale, fissando
glistandard qualitativi,strutturali,tecno-
logicie quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera e promuovendo 'amplia-
mento degli ambiti dell’appropriatez-
za, efficacia, efficienza,umanizzazione,
sicurezza e qualita delle cure” (1.3).
Obiettivo gigantesco,cosialto cheri-
schia di rinviare al futuro immagina-

rio i nobili propositi,consegnando al
presente solo gli effetti immediati:
una straordinaria operazione di ridi-
mensionamento della rete ospeda-
lieraitaliana.E la prima cosa che col-
pisce é che un taleambizioso proget-
to di generale riforma ospedaliera
venga alla luce con un decreto mini-
steriale, senza il coinvolgimento del
Parlamento. Il Regolamento risente
quindi di molti limiti formali, rilevati
anche, e per ben due volte, dal Con-
siglio di Stato.Ma il limite maggiore &
che il provvedimento é soprattutto
figio di una fase precedente della
storia politico-economica italiana,
quella dei tagli lineari, di cui eredita
impostazione e obiettivi.Tagli lineari
di cui solo ora e stato dimostrato di
aver messoaserio rischio I'esistenza
stessa del SSN, come ha rilevato la
Corte dei Conti, e di cui ¢ emblema-

tica la recente ricerca del CENSIS
sulla crescita esponenziale dei con-
sumi privati in sanita,una vera e pro-
pria fuga dal SSN.E per spiegare che
il Regolamento produrrebbe effetti
di ridimensionamento della rete
ospedaliera possiamo citare tre
esempi: la chiusura delle strutture
ospedaliere private accreditate con
meno di 60 p.l. per acuti; la chiu-
sura/riconversione della maggior
parte dei centri di cardiochirurgia
italiani; I'obiettivo di un indice di oc-
cupazione del p.l. sul valore del 90%
tendenziale, con conseguente ri-
schio per le strutture che non rag-
giungessero questo obiettivo. Ri-
guardo al primo aspetto il Regola-
mento € stato caratterizzato sui me-
dia proprio per aver sancito questo
obiettivo (punto 2.5). Per la verita,
una prima versione del testo conte-
neva una sogliaminimadi 120 p.I.,su-
bito rettificataa 80,per poi rimanere
fissata, da dicembre 2012, alla soglia
di 60. Gia questo la dice lunga sulla
scientificita della scelta, che & certa-
mente superata dal fatto che tutte le
indagini non fanno piu riferimento al
posto letto, ma al numero delle pre-
stazioni.Un dato trascurato pur es-
sendo a disposizione degli uffici re-
gionali e nazionali della programma-
zione. L'applicazione pratica di que-
sto criterio,comunque, se avvenisse
rigidamente, sarebbe produttiva di
un taglio di pit di 11.000 posti letto
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EDITORIALE

di Gabriele Pelissero

Pronti ad una nuova partita

ustodiremo

alungo trai

nostri ricor-
di quello delle gior-
nate assembleari
Aiop appena tra-
scorse.Pur nell'im-
portante scadenza del rinnovo delle
cariche associative nazionali,non
avevamo immaginato lo straordina-
rio record di partecipazione regi-
strato a Roma.La 51% Assemblea
GeneraleAiop ha detto tre cose.La
prima é che siamo un’Associazio-
ne viva, percepita come tale dagli
associati e da tutti gli interlocutori
del settore.Non era facile attraver-
sare indenni il pericoloso crinale
degli anni della spending review. ri-
schi non sono finiti, ma gli associati
hanno percepito I'impegno quoti-
diano a tutti i livelli,istituzionale,
scientifico, organizzativo e mediati-
co.La seconda é che siamo una vo-
ce autorevole, forse I'unica in Italia
di tutela del settore. Che cio non
sia un esercizio autoreferenziale ce
lo ha confermato la presenza in As-
semblea del Direttore della pro-
grammazione del Ministero della
salute, che ha accettato di confron-
tarsi conAiop sui temi del finanzia-
mento delle prestazioni sanitarie e
sulle prospettive del rapporto pub-
blico-privato in sanita. E’ stato pero
lo stesso Ministro Lorenzin -in col-
legamento telefonico, per le evi-
denti difficolta di salute, lietamente
concluse in questi giorni —a ricono-
scere il ruolo el valore della com-
ponente privata accreditata all’in-

solo nel settore privato accreditato.
Sul secondo aspetto, contenuto nel
punto 4.6 del Regolamento, viene in-
dicato quale requisito per'erogazione
delle cure in condizioni di appropriatez-
za, efficacia, efficienza,qualita e sicurez-
za delle Cardiochirurgie, I'erogazio-
ne di pit di 200 interventi/anno di By
pass aorto-coronarico isolato per Strut-
tura complessa.’applicazione pratica,
anche in questo caso, se avvenisse ri-
gidamente,condurrebbe entro 6 me-
si alla chiusura/riconversione di 51
cardiochirurgie sulle 67 esistenti, la-
sciandone |6 che oggigarantisconoil
27% di tutta I'attivita cardiochirurgia
italiana. Il terzo aspetto, poi, riguarda
l'indice di occupazione del p.l.sul va-
lore del 90% tendenziale (punto 3.1).
Dalle prime simulazioni,che conside-

terno del SSN.1I terzo messaggio
dell’Assemblea é che Aiop é pronta
a cogliere le sfide del futuro.| piu
autorevoli soggetti istituzionali e
scientifici stanno confermando il fal-
limento della spending review in sani-
ta. L'aggiustamento dei conti pubblici
non é andato in direzione di un effi-
cientamento del sistema, di un’ag-
gressione degli sprechi,ma di un im-
poverimento complessivo del siste-
ma di cui é emblematico il ricorso
alla spesa sanitaria privata registrato
dal Censis in questi giorni.Tutto cio
richiede un ripensamento struttura-
le,una nuova architettura del welfare
e su questo piano Aiop ha molte co-
se da dire e dovremo essere capaci
di contagiare maggiormente gli altri
con la ragionevolezza e la sostenibi-
lita di queste idee.

Mi corre I'obbligo di ringraziare uno
per uno tutti i SociAiop per la con-
ferma unanime all’'incarico di Presi-
dente nazionale.Che gli incarichi as-
sociativi in Aiop non fossero solo
onorifici lo sapevamo da tempo, ma
non nascondo la mia fierezza di rap-
presentare un’Associazione viva,au-
torevole e pronta a cogliere le sfide
del futuro.E ringrazio anche il Consi-
glio nazionale per aver voluto asse-
condare la mia richiesta di conferma-
re la“squadra” del Comitato Esecu-
tivo. Conosco l'affetto, ma soprattut-
to I'impegno di ciascuno diloro e
conto proprio su cio per ricomincia-
re la partita del nuovo triennio 201 5-
2018.Viassicuro che a questa partita
non ci accontenteremo di essere so-
lo spettatori.l

rano la degenza media dei ricoveri
per disciplina, anche questo indice
produrrebbe migliaia di posti letto
pubblici e privati accreditatiin ecces-
so. Sono quindi sufficienti questi tre
esempi per evidenziare gli effetti di
razionamento dell’offerta ospedalie-
rain Italia,una gigantesca operazione
di smantellamento che non incide-
rebbe minimamente sui cosiddetti
sprechiin sanita. Tutto cio mentre nei
Paesi UE, comparabili all’ltalia, per la
quale si indica I'obiettivo per gli acuti
del 3%o,'indice dei p..si attesta (dati
2012)al3,4%operlaFranciaeal 5,4%o
per la Germania. Possiamo anche
continuare a dire che la sanita italiana
risulta essere tra le prime al mondo,
ma ¢ legittimo chiedersi:fino a quan-
do?’ M
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Regole e principi certi, tranne che in Sanita

di Enzo Paolini

oi rappre-
sentiamo

un settore

la cui liberalizzazio-
ne significherebbe

la vera grande rivo-

luzione italiana, la

sfida della modernizzazione. Ecco,
nel nostro Paese, solo nel settore
sanitario si € venuta configurando
la grande ipocrisia, perfino legislati-
va, della parita e della concorrenza
a fronte di una pratica che soffoca
ogni minima apertura in questo
senso. Solo pochi mesi fa una Cor-
te di altissimo livello, il Consiglio di
Stato, che avrebbe dovuto ragiona-
re allo stesso modo della Consulta,
e prima di esso il TAR Lazio, Giudi-
ce guida delle vicende politico-am-
ministrative del Paese, ha afferma-
to, in una vicenda da noi agitata (e
cioe la iniquita di tariffe ospedaliere
fissate senza criterio da un ministe-
ro che & sempre quello del “trasfe-
rimento delle risorse”). Lelemento
tariffario dovrebbe essere frutto di
una puntuale analisi dei singoli fat-
tori di costo e dell'utile di impresa
basato su un campione significativo
di costi sostenuti dagli operatori
sul territorio nazionale, ma non
puo obliterare il contesto normati-
vo in cui si colloca il decreto impu-
gnato, inserito, dalla decretazione
d’urgenza, in un piano di rientro del
disavanzo pubblico, improntato ad
eventi ed esigenze del tutto straor-
dinarie ed eccezionali. Dalla docu-
mentazione versata in atti a seguito
dell’istruttoria emerge l'iter segui-
to dal Ministero della salute, che si
¢ concluso con I'approvazione del-

le tariffe relative alle prestazioni di
assistenza ospedaliera (ricoveri
ospedalieri per acuti; ricoveri ospe-
dalieri per post acuti e ricoveri per
lungodegenza post-acuzie) e di assi-
stenza specialistica ambulatoriale.
Elemento pressoché comune all’in-
tera metodologia seguita e I'utilizzo
di “dati di costo disponibili”, in non
pochi casi risalenti nel tempo e in
relazione ai quali € mancata la verifi-
ca della perdurante attualita. Di tale
accertamento non solo non c’¢ al-
cuna traccia nella documentazioni

depositata dal Ministero della salu-
te, ma addirittura, € in atti la dichia-
razione del 2 agosto 2013 (n.
19979) del Dirigente della Direzio-
ne generale della programmazione
sanitaria del Dipartimento della
programmazione e dell’ordinamen-
to del Servizio Sanitario Nazionale,
che attesta espressamente il con-
trario, affermando che nella mag-
gior parte dei casi “non é stato effet-
tuato alcun adeguamento dei dati di
costi disponibili ai costi effettivi”. Ritie-
ne pero, il Collegio di respingere i

fondati argomenti del’ AIOP perché
il carattere eccezionale della dispo-
sizione dettata dal comma 15 del-
lart. I5, unitamente alla grave situa-
zione finanziaria in cui versa I'intero
sistema sanitario pubblico, giustifi-
cano il bisogno di approvare con as-
soluta urgenza tariffe ministeriali
(alle quali — come si & detto — le Re-
gioni sono tenute ad uniformarsi,
salvo accollarsi eventuali scosta-
menti) e, quindi, di colmare un vuo-
to prolungatosi per anni, ha indotto
il Legislatore a sacrificare tempora-

neamente la “certezza” che tali ta-
riffe siano effettivamente adeguate
aremunerare le prestazioni erogate
dalle strutture private accreditate”.
Dunque cio che vale per tutti i set-
tori del nostro vivere in comunita
organizzata in forme rette da prin-
cipi condivisi e sanciti da una carta
fondante lo Stato quale € la Costi-
tuzione non vale per il settore sani-
tario. In sanita e solo in sanita i dirit-
ti, 'applicazione delle leggi, le priori-
ta costituzionali, i principi sono re-
cessivi rispetto alle esigenze della

politica ed ai conti dello Stato. Gli
imprenditori della sanita hanno me-
no diritti dei dipendenti della Pirelli
o dellllva e meno ancora delle
aziende dello Stato. Essi e solo essi
— cioe noi — in Italia devono farsi ca-
rico delle inefficienze della macchi-
na statale, degli sprechi, delle corru-
zioni delle negligenze, delle inade-
guatezze, cioe di tutto cio che pro-
duce disavanzo e che impone ai co-
siddetti manager di negare I'eserci-
zio dei diritti a chi lavora in sanita.
C’¢ poi un evidente disegno di eli-

minare un centro di buona spesa
pubblica efficiente e di qualita. E lo
strumento € quello parascientifico
e senza un minimo fondamento lo-
gico e pratico, e neanche finanziario,
secondo il quale le piccole strutture
sono — sarebbero - antieconomiche
e pericolose, mentre non lo sareb-
bero - cosi per affermazione apodit-
tica — i piccoli dipartimenti di grandi
ospedali o i grandi ospedali stessi.
Perché 60 posti letto? Chi lo ha sta-
bilito? Chi ha detto 59 no e 61 si?
Perché a 61 cambia tutto? Chi ha

UNA RISOLUZIONE EUROPEA PER UN'ASSISTENZA SANITARIA PIU SICURA

La sicurezza del paziente
e un diritto non sempre garantito

diAlberta Sciachi

| Parlamento eu-

ropeo ha emana-

to il 19 maggio
2015 una risoluzio-
ne per un’assisten-
za sanitaria piu si-
cura. Il problema e
grave, se le stime
ufficiali riportano che tra I'8 e il
12% dei pazienti ricoverati negli
ospedali dellUE sono colpiti da
eventi avversi, evitabili nella meta
dei casi,con una netta prevalenza di
infezioni associate all’assistenza sa-
nitaria, eventi connessi ai farmaci e
complicanze durante o dopo un in-
tervento chirurgico. Ogni anno
muoiono almeno 25 000 persone
per infezioni causate da batteri re-
sistenti, con costi per i sistemi sani-
tari pubblici di 1,5 miliardi di euro.
Al di 1a degli aspetti sanitari, € inte-
ressante |'analisi di come la crisi
economica e le conseguenti pres-

sioni sui bilanci sanitari nazionali si

ripercuotano sulla sicurezza dei pa-
zienti, poiché “molti Stati membri, in-
vece di dffrontare in maniera adegua-
ta la questione dell’efficienza, hanno ri-
dotto le dotazioni e i livelli di personale
effettuando tagli drastici...” A tale ri-
guardo, il Parlamento “invita gli Stati
membri a garantire che, in questo pe-

riodo di crisi economica, la sicurezza
dei pazienti non sia compromessa dal-
le misure di austerita, che i sistemi sa-
nitari continuino a essere finanziati in
maniera adeguata e, in particolare, a
non far ricorso a misure fortemente
pregiudizievoli, come i tagli a breve ter-
mine, suscettibili di comportare costi
elevati nel medio e lungo periodo, bensi

a concentrare i loro sforzi sul prosegui-
mento dello sviluppo di sistemi sanitari
di elevata qualita e altamente perfor-
manti.” Il Parlamento invita quindi
gli Stati membri a “garantire un nu-
mero sufficiente di operatori sanitari
formati o specializzati nel controllo e
nella prevenzione delle infezioni e nel-
l'igiene ospedaliera ...”, nonché a
“garantire che i dirigenti sanitari ven-
gano scelti in base al merito e non al-
I'affiliazione politica”.

Sul piano normativo, infine, il Parla-
mento esorta gli Stati membri a
cooperare per la definizione di nor-
me minime e di indicatori di sicu-
rezza e qualita dell’assistenza sanita-
ria in Europa e invita Commissione
e Stati membri a impegnarsi in un
dialogo con tutte le parti interessa-
te per elaborare una strategia
dellUE coordinata, completa e so-
stenibile per la sicurezza dei pazien-
ti, proponendo soluzioni concrete
da attuare a livello comunitario, na-
zionale, regionale e locale. M

stabilito il numero minimo di inter-
venti, di parti o di stent medicali al
di sotto del quale v’e pericolo di vi-
ta per il paziente. Nessuno.E la que-
stione & politica perché la tendenza
¢ quella: piccolo (e poi piccolo ¢ re-
lativo oggi 60 domani 600) non ser-
ve, e di intralcio, da fastidio, costa e
non fa funzionare il sistema. Per cui,
con il decreto Balduzzi si fanno fuo-
ri le piccole strutture, con la legge
elettorale i piccoli partiti e con le
partite truccate le piccole squadre.
Poi pero avviene che nonostante
tutto, il Carpi ed il Frosinone vanno
in serie A, che la Corte Costituzio-
nale boccera anche I'ltalicum e che
I’AIOP proteggera anche le piccole
strutture. |l perché & semplice. Per-
ché se si fosse ragionato in questo
modo in politica non avremmo mai
avuto gente come Einaudi, Spadoli-
ni, Pannella,Vecchietti, Saragat, Nen-
ni, Malagodi, tutta gente espressione
di partiti piccoli, talvolta piccolissi-
mi, ben al di sotto del 3% che hanno
dato stimolo e linfa ai grandi movi-
menti politici della nostra storia. Ed
il nostro mondo € nato ed ¢ diven-
tato grande solo grazie al lavoro ed
all'impegno ed al talento di uomini e
donne che hanno costruito la rete
della ospedalita privata italiana fatta
solo da piccole strutture che hanno
contribuito alla educazione ed alla
evoluzione medica e scientifica del
Paese. Da qui provengono i grandi
gruppi, che oggi danno forza e lu-
stro al nostro settore. La politica &
dunque a un bivio. E’ possibile pro-
vare a rendere piu economico ed
efficiente il sistema sanitario nazio-
nale tentando di mantenere inalte-
rata I'offerta di servizi: questo ri-
chiede una riforma profonda, che
consenta di fare un uso intelligente
del “sistema di profitto” per la for-
nitura di questo servizio pubblico.
Larticolo 32 della Costituzione im-
pegna a tutelare la salute come fon-
damentale diritto dell’individuo e
interesse della collettivita e a garan-
tire cure gratuite agli indigenti: ma
non stabilisce che queste cure deb-
bano essere offerte da un monopo-
lio pubblico. La strada & quella se-
guita dalla Germania, dove I'equili-
brio fra ospedali pubblici e ospedali
privati € in evoluzione, e vede il nu-
mero dei secondi crescere. Si pud
ripartire da questo dato di realta,
con le nostre solite ricette incardi-
nando il sistema sul pagamento a
prestazione per tutti e non soltanto
per i privati, rivedendo i meccanismi
di accreditamento, istituendo un or-
gano di vigilanza e controllo auten-
ticamente terzo rispetto a tutti gli
erogatori. Costruendo insomma un
modello nel quale “il denaro segua il
paziente” e non vada a finanziarie le
inefficienze. L'alternativa € mante-
nere inalterata I'architettura, ma ri-
durre le prestazioni offerte, incenti-
vando meccanismi di out out per le
persone ad alto reddito. L'una stra-
da e l'altra richiedono uno scatto
sul piano culturale. Serve che la po-
litica parli il linguaggio della verita,
descrivendo problemi e opzioni.

Al contrario ed a Costituzione vi-
gente, € la spesa ad essere condizio-
nata dal fondamentale diritto alla
salute. M
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Un falso profilo Facebook per il controllo dei dipendenti

Corte di Cassazione sentenza n. 10955, 27 maggio 2015

di Sonia Gallozzi

on una pro-
nuncia che
sembra por-

si in antitesi con la
giurisprudenza in
materia di tecnocontrollo edanche
conl'art.4 dello Statuto dei Lavora-
tori, che vieta i controlli a distanza
sull'attivita del personale,undivieto
comunquegiaridimensionatodaal-
cune previsioni del Jobs Act che fa-
cilitanoi controlli sugli strumenti di
lavoro (PC,Tablet e telefoni azien-
dali),la Corte di Cassazione harite-

AIOP GIOVANI

nuto che il datore di lavoro possa le-
gittimamente adottare una falsa
identita per ’adescare’ su Facebook
il dipendente sospettato di chattare
durante I'orario di lavoro, mettendo
cosi a repentaglio la sicurezza degli
impianti ai quali ¢ addetto el regola-
re funzionamento dell’azienda. La
Cassazione ha espressamente previ-
sto che questo tipo di controllo € le-
cito in quanto non ha «ad oggetto
lattivita lavorativa e il suo esatto
adempimento,mal’eventuale perpe-
trazione di comportamentiilleciti da
parte del dipendente» gia «manife-
statisiy» in precedenza.Adavviso della
Corte, dunque, sono tendenzial-

mente ammissibili i
controlli difensivi
«occulti» anche «ad
opera di personale
estraneo all’orga-
nizzazione azienda-
le, in quanto diretti
allaccertamento di
comportamentiille-
citi diversi dal mero
inadempimento
della prestazione la-
vorativa, sotto il profilo quantitativo
e qualitativoy, purché le modalita di
accertamento non siano «eccessiva-
mente invasive» e siano «rispettose
delle garanzie di liberta e dignita dei

I’esaminata

dipendenti». Inoltre,
pronuncia ha statuito come |'even-
tuale intervento dell’'azienda per
scoprire questa attivita del dipen-
dente, attraverso la creazione di un

falso profilo Facebook,non viola la
privacy del lavoratore,néi principi
di buona fede e correttezza nel-

I’esecuzione del rapporto di lavo-
ro.l

Una scommessa da non sottovalutare

di Lorenzo Miraglia

\

stato un momento di confron-
Eto importante in cui ognuno di
noi ha dimostrato senso di ap-
partenenzae grande passione.Se og-
gi 'Aiop Giovani ¢ tutto questo, &
grazie all’enorme lavoro di chi mi ha
preceduto e di questo ringrazio an-
zitutto, Domenico Musumeci. Non
possiamo assolutamente permet-
tercidisperperarecioche éstatofat-
to.Siamo tutti responsabili adesso di
quello che potradiventarelaSezione
e siamo tutti consapevoli che il lavo-
ro, 'entusiasmo e la partecipazione
continuera a creare vantaggio com-
petitivo per tutti. E’ solo attraverso
la crescita interna che si € in grado di
affrontare i repentini cambiamenti e
le numerose turbolenze che caratte-

rizzano il nostro settore.

AG SPECIALIST
Il primo vero obiettivo di questo
mandato € quello di puntare sul sen-
so di responsabilizzazione di ogni
singolo associato. Abbiamo immagi-

nato vere e proprie fi-
gure che avranno il
compito di rendere il
lavoro di tutta la squa-
dra efficiente ed allo

FORMAZIONE
Con il supporto di
prestigiose Universita
provvederemo asigla-
re accordi, non solo
vantaggiosipernoi,ma
anche perinostridipendenti.La cre-
scitainfatti,passaattraverso ognisin-
golo attore e noi, in quanto impren-
ditori,nesiamoaconoscenza.Questi
Atenei avranno anche un ruolo cru-
ciale nei convegni scientifici e per al-
cuni studi di settore che sviluppere-
mo nei prossimi anni, cosi come &
stato fatto in precedenza con |'Os-
servatorio sui Consumi Privatiin Sa-
nita, Sda Bocconi.

AIOP ON THE ROAD

Sul piano organizzativo, la Consulta
verra convocata non meno disei vol-
tel'anno,due delle qualiaRoma.Con
l'ausilio delle nostre strutture, sele-
zionate per specialita,complessita di
ricoveri e cure, svolgeremo le re-
stanti quattro Consulte in giro per
I'ltalia e attraverso stage e tirocini
punteremo ad alternare studio e la-
voro.

COMUNICAZIONE
dovra essere la parola chiave di que-
sti tre anni. |l tutto per tentare di ab-
battere quellefamoseasimmetriein-
formative che caratterizzano il no-

stesso tempo efficace.

stro SSN e i soggetti che lo compon-
gono.Sitratteradiunaverae propria
rivolta social su twitter, facebook e
youtube.Saremo presentianche nel-
le scuole (Aiop di Classe) con il
coinvolgimento di direttori generali,
sanitari, amministrativi, e responsa-
bili centrali di acquisto.

STUDY TOUR ANNUALE
Stiamo valutando I'ipotesi del tourin

“L'ultima Consulta nazionale del 29 maggio scorso mi ha
eletto Presidente Nazionale della Sezione Aiop Giovani di
questa Associazione che, senza dubbio, e diventata tra le
pit importanti del nostro Paese per il settore sanitario. “

CoreadelSudoinlsraele.Levisitein
giro per il mondo svolte fino ad oggi
sono un esempio di come sia impor-
tante mettersicontinuamentein gio-
co e non vogliamo assolutamente ri-
nunciarci.

PREMIO
Promuoveremo un concorso inter-
no per |'assegnazione, ogni anno, del
miglior progetto associativo.

EXPERIENCE
A New Healthcare
Solution

AIOP CON IL CUORE

Cisaranno poi giornate dedicate alla
beneficenza e alle attivita socialmen-
te utili, come le giornate della pre-
venzione. Primo a partire sara un
progetto in collaborazione con Fe-
derazione Fidas per la donazione del
sangue.
“Il futuro appartiene a coloro che cre-
dono nella bellezza dei proprisogni.” La
realta di domani é costruita sull'im-
maginazione che siamo in grado di
produrre oggi. M

. VISITA IL SITO
WWW.AIOPGIOVA
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Venerdi 5 giugno ore 12,00
Riunione di redazione
AiopMagazine n.6/2015

Giovedi | | giugno ore 14,30
Consiglio Nazionale

Giovedi | | giugno ore 17,00
COMITATO ESECUTIVO

Giovedi || giugno, Madrid
ore 15,00

Comitato Direttivo UEHP
(A. Sciachi)

Venerdi 12 giugno, Madrid
ore 9,30

Consiglio UEHP

(Pelissero, Sciachi, Biagi, F.
Miraglia)

Mercoledi 17 giugno

ore 11,00

Gruppo di lavoro Rapporto
2015

(Cassoni)

Giovedi 18 giugno ore 11,00
Fonter Comitato di valutazione
(Leonardi, Cassoni)

Venerdi 19 giugno,
Napoli ore 16,30
Assemblea regionale Aiop
Giovani Campania

Martedi 24 giugno ore 12,30
Insediamento Collegio dei
Probiviri

Venerdi 26 giugno, ore 11,00
Confindustria Gruppo tematico
sanita

(Cittadini)

Martedi 30 giugno ore 12,00
Riunione di redazione
AiopMagazine n.7/2015

Martedi 30 giugno ore 11,00
Confindustria - Rete Centri
studi filiera salute

(Cassoni)
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CONSIGLIO NAZIONALE

Barbara Cittadini, vicepresidente nazionale

elezione éavvenutaloscorso | | giugno

a Roma nel corso della prima riunione

del nuovo Consiglio nazionale dell’As-
sociazione italiana ospedalita privata, insedia-
tosidopol’Assemblea difine maggio,conclusasi
con lanomina a presidente di Gabriele Pelisse-
ro.L'incarico a Barbara Cittadini, Presidente di
Aiop-Sicilia e del consiglio di amministrazione
della casa di cura Candela di Palermo, premia
una storia personale e professionale di elevato
profilo e 'impegno profuso nella vita associati-
va. "In questo triennio, ci attendono sfide im-
portanti,nella quali dimostreremo che gli ospe-
dali privatiaccreditati,in una fase caratterizzata
da una riforma di sistema finalizzata ad un effi-
cientamento quali quantitativo,sonoingrado di
ristrutturare la loro offerta sanitaria per dare
un risposta efficiente e di qualita alla domanda di salute degli italiani e garantire quella
sinergia e complementarieta, prevista dal legislatore - afferma Barbara Cittadini".|l Re-
golamento Balduzzi,che sara operativo a partire dal |9 giugno,cambiera radicalmente
I'attuale assetto del sistema. Un Regolamento che presenta, anche, alcune criticita in
meritoalle quali,negliultimidueanni,I'Aiop si € confrontata,in unalogicaassolutamente
costruttiva, con il Ministero della Salute. "Al riguardo, ritengo indispensabile che il Mi-
nistero emani dei provvedimenti attuativi,che consentano un'implementazione omo-
geneadel Regolamento nelle varie Regioni,evitando interpretazioni territoriali,che ri-
schierebbero di delineare un Paese con ventuno sistemi regionali,con modelli assai di-
versitradiloro,che determinerebbero eterogeneita dei livelli assistenziali e difformita
destabilizzanti per gli utenti e per gli erogatori. Se I'obiettivo & quello di garantire il
mantenimento di un welfare sanitario universale e solidaristico e lo strumento per
consentirlo € il conseguimento di maggiori livelli di efficienza,a mio avviso,la scelta mi-
gliore e quella di consentire la libera scelta del cittadino, responsabilizzando gli eroga-
tori,in un pluralismo che deve essere presupposto di competitivita virtuosa,codifican-
do un finanziamento rigidamente legato alle prestazioni effettivamente erogate, tute-
lando liberta di scelta e di mobilita, intesa come diritto dei cittadini, ma anche come

AIOP PIEMONTE

Proroga della prestazioni
per le Case di cura

di Bruna Meloni

on la delibera n.

23-1418 dell'l |

maggio 2015 la Re-

gione Piemonte, in

attesa che si defini-

sca il nuovo assetto

della rete ospedaliera regionale e
che si formalizzino i contratti con
i singoli operatori privati, ha pro-

giugno 2015 ad erogare prestazio-
ni in favore del SSR per le Case di
cura accreditate per acuzie, alline-
ando cosi il regime transitorio per
tutto il | semestre dell'anno in
corso alle altre strutture che ero-
gano prestazioni di post acuzie o
ambulatoriali. ll

strumento per incrementare la qualita.

E un obiettivo ambizioso, ma i Paesi dell'Ue, che si
muovono in questa direzione, stanno affrontando
molto bene le crisi del welfare sanitario.

In questi ultimi mesi, inoltre,acceso ¢ stato il dibat-
tito sui 'tagli' alle Regioni, previsti dalla Legge di sta-
bilita 2015.La minori rimesse alle Regioni per 4 mld
di euro produrranno una riduzione delle risorse al
settore sanitario di circa 2 mld. Per onesta intellet-
tuale bisogna chiarire che sono statii Presidentidelle
Regioniarichiedereal Governo centrale che due dei
quattro milioni di tagli venissero espressamente de-
stinatial settore sanitario.Lintesa tra Stato e Regioni
dovrebbe essere definita a breve. Il nostro auspicio
e quello che il Governo continuia rigettare la richie-
stadei Presidenti delle Regioni di continuare ad ope-
rare tagli che si riflettano sulle prestazioni sanitarie
eimponga una riorganizzazione del sistema diacquisti da parte del comparto pubblico,
perchéelichesigenerano glisprechipit evidenti.Se,invece,lasceltaricadrasu ulteriori
tagli lineari, indiscriminati,il solo risultato attendibile sara un crollo della qualita del si-
stema sanitario ed una riduzione delle prestazioni,conil rischio dinon garantirei Livelli
di assistenza. L’ Aiop nazionale € impegnata,anche, su questo fronte - aggiunge Barbara
Cittadini -. Non si puoimmaginare di“fare cassa” non operando scelte di sistema strut-
turali, finalizzate a ridurre gli sprechi reali e riducendo le risorse alla sanita privata, in
unmomento nel quale,come testimoniano le ricerche dimercato,il pubblicononriesce
a rispondere alla domanda di salute degli italiani, le liste di attesa crescono e la spesa "
out of pocket" degli italiani aumenta. Occorre una programmazione finalizzata ad eli-
minare sprechi e duplicazionila dove,effettivamente,siannidano,che nonriducaservizi
e prestazioni agli italiani.ll ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, e il premier Matteo
Renzi, peraltro, hanno reiteratamente sostenuto la necessita di non ridurre le risorse
destinatealle prestazionisanitarie e che € compito dei Presidenti delle Regionioperare
itagli dove cisono sprechireali ed evidenti.L'Aiop siadopereraaffinché in Italia si riesca
arealizzare un sistema sanitario basato sulla reale integrazione tra pubblico e privato,
in una virtuosa sinergia, a tutela dei cittadini". |

Nuovi Presidenti regionali a bordo

Durante il bien-
nio 2014/2015
si sono svolte in
quasi tutte le Sedi
Aiop, le Assemblee
elettive, che hanno
visto  l'avvicenda-
mento, o la ricon-
ferma a seconda
dei casi, dei Presi-

neto; Salvato-
re Guarneri in
Friuli Venezia
Giulia; Ettore
Sansavini  in
Liguria; Bruno
Biagi in Emilia
Romagna;
Francesco
Matera in To-

denti regionali. In scana; Giulia
un breve resoconto De Leo in Um-
didascalico ripor- bria; Antonio
tiamo, da nord a Romani nelle

sud, i nominativi di

rogato l'autorizzazione fino al 30

—> [Informaiop n.130]

AIOP TOSCANA

Il riassetto della rete
laboratoristica privata

diAnna Uccello

Ifine di completare il Piano diRiassetto della Rete Laboratoristica
Aprivata,giéiniziato coniDDCAN® 109/2013e45/2014,laRegione
Campania ha emanato,il 29 maggio scorso,un ulteriore decreto com-
missariale con il quale, oltre a rivedere le fasi temporali del processo
dipianificazioneaziendaleattraversolaproroga dialcuniterminidisca-
denza, ha approvato apposite “Linee Guida” per il prosieguo del per-
corso dirazionalizzazione della Rete e per la disciplina del“service dilaboratorio”.No-
tevoleimportanza,per le Case dicura con Laboratoridianalisiaccreditati,rivesteil pun-
to 8 delle Linee Guida che, in ottemperanza a quanto gia stabilito nel recente Accordo
Regionale che ’AIOP ha sottoscritto con la Regione Campania il 15/5/2015, sancisce
ulteriormente la definitiva esclusione dei laboratori di analisi accreditati delle Case di
cura dall’obbligo diaggregarsiad altri soggetti,stabilendo per gli stessi,quindi,la non ap-
plicabilita della cosiddetta“soglia minima di efficienza” (ad oggi n® 70.000 prestazioni,a
regime n° 200.000).A maggiore conferma di quanto sempre sostenuto dall’Associazio-
ne in merito alla incongruenza della norma - che, da un lato, riteneva “inefficienti” i la-

boratori di analisi accreditati per I'esterno che non raggiungevano la soglia minima, e
dall'altroli riteneva qualitativamente validi ed efficienti se le stesse prestazioni venivano
erogate a pazienti ricoverati—le nuove Linee Guida riconoscono gli elevati standard gia
richiesti ai Laboratori di analisi delle Case di cura per il rilascio delle autorizzazioni, e
non solo li escludono dagli obblighi di aggregazione ma riservano loro la possibilita di
rappresentare punti di aggregazione per altri laboratori di analisi territoriali che non
raggiungano il limite di efficienza previsto dai decreti. ll

—> [Informaiop n.130]

coloro che affiancheranno con il
proprio operato, il rieletto Presi-
dente Nazionale, Gabriele Pelis-
sero: Giancarlo Perla in Pie-
monte; Massimo De Salvo in
Valle D’Aosta; Dario Beretta in
Lombardia; Giancarlo Bonvicini
in Alto Adige; Carlo Stefenelli in
Trentino; Vittorio Morello in Ve-

FORMAZIONE

Marche; Jessi-
ca Faroni nel Lazio; Concetta
Petruzzi in Abruzzo; Raffaele
Panichella nel Molise; Sergio
Crispino in Campania; Max Pa-
ganini in Puglia;, Walter Di
Marzo in Basilicata; Enzo Pao-
lini in Calabria; Barbara Citta-
dini in Sicilia e Andrea Pira-
stu in Sardegna. @

Mario Cariello termina lo stage in Aiop

I noccasione delle gior-
nate assembleari svol-
tesia Roma, ha termina-
to il proprio stage for-
mativo presso la Sede
Nazionale Mario Cariel-
lo,della Casa di CuraVil-
laRegina diArco diTren-
to. Durante questi sei
mesi Mario, che da poco
ha assunto la carica di

Presidente Aiop Giovani diTrento, si € fatto apprezzare da tutti per la sua prepara-
zione,dedizione al lavoro e senso di responsabilita. Da questa Sede, i migliori auguri
per una ulteriore crescita umana e professionale. Il
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