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STUDY TOUR 2014

L'Europa
al voto

Le ultime proiezioni per le
prossime elezioni europee,
secondo glistituti di sondaggio
pil quotati in Europa, assegnano
209 seggi al Partito socialista eu-
ropeo e 202 al Partito popolare,
maggioritario nell’ultima legisla-
tura. Si tratta in sostanza di un
“testa a testa” ancora aperto a
qualsiasi esito per ottenere la
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PRIMO PIANO

LAiop Lazio
incontra
Zingaretti

i potrebbe definire primo “la-

boratorio di primavera” I'in-
contro chessiésvoltoaRomail 21
marzo, tra il presidente della re-
gione Lazio Nicola Zingaretti ed
una platea di oltre 120 titolari e
rappresentanti di ospedali e case
di cura private.
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LAiop Giovani
a Malta

Dal 1° al 4 aprile scorso si &
svolto lo Study Tour del-

I’Aiop Giovani presso lo Stato
maltese. Come da programma
hanno avuto luogo incontri im-
portanticome quelloconS.E.Gio-
vanni Umberto De Vito, Amba-
sciatore d'ltalia a Malta e quello
con il neo Ministro della Salute
Knrorad Mizzi
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Spending review sanitaria 2.0

Dai dolorosi tagli lineari di Enrico Bondi a quelli circolari a risparmio
zero per il bilancio pubblico di Carlo Cottarelli. Un super-commissario
torna ad incidere su di un settore gia messo in affanno da pesanti sa-
crifici ancora in corso e con il rischio incombente del ridisegno della

rete ospedaliera nel nuovo Patto per la salute.

Se non deve portare risorse alla ripresa economica, sara almeno vero
efficientamento del sistema?

diAngelo Cassoni (*)

ette miliardi su
base annua, ma
siccome si co-

mincera nei prossimi
| mesi una stima pru-
denziale porterebbeacinque miliar-
di,mentre quelli sicuri sono tre.Co-
me inizio non c’é male se a questo
aggiungiamo il commento del Presi-
dente del Consiglio dopo le reazioni
agli annunci di Carlo Cottarelli:“...ci

ha fatto un elenco, ma sui tagli deci-
diamo noi”. Dunque una nuova sta-
gione di tagli che tutti si augurano
nonsiano per 'ennesimavoltalinea-
ri e che portino, oltre alle risorse a
favore delle manovre per la ripresa
economica, anche una vera riorga-
nizzazione della mastodontica e di-
spendiosa macchina statale ed un ef-
ficientamento di tutti i settori della
Pubblica amministrazione.

ECCELLENZA ITALIANA AD ALGERI
Un policlinico universitario

“made in Italy”

Successo tutto italiano, Irccs Ospedale San Raffaele e Gruppo
Rizzani de Eccher, nella gara di appalto tra diversi Paesi per la
realizzazione e la gestione del policlinico universitario di Algeri.

diVittoria Cereseto (*)

ajointventure crea-

. ta tra [|'IRCCS
OspedaleSanRaffaelee

L - ilgruppo Rizzani de Ec-
cher si e aggiudicata I'appalto per la
realizzazione e gestione del futuro
policlinico universitario di Algeri. Il
governo algerino ha messo in gara
diversi Paesi,ma alla short list finale
oltre all’ltalia hanno partecipato so-
lo Gran Bretagna, Germania, Corea
delSud Austria e Francia,ognuno dei
qualicongruppiimprenditorialialta-
mente qualificati. |l San Raffaele avra
la responsabilita di gestire per 5 anni
il pit grande policlinico universitario
di Algeri, la cui costruzione insieme
a quella dialtre tre ospedali,rappre-
senta il maggior investimento in sa-
nita intrapreso dal governo algerino
negliultimianni. |l personale medico,
infermieristico, tecnico, ed i futuri
manager saranno formati e verran-

no loro trasferite competenze e
know how, per singola area del nuo-
vo policlinico, un ospedale che sara
di riferimento per tutta I'Algeria.
Questo successo rappresenta un ul-
terioreimportante riconoscimento
per la qualita clinica, didattica e di ri-
cercascientifica del San Raffaele,che
apportera le proprie competenze
gestionali e lattivita di formazione
del personale algerino; ma non si
trattasolo diunavittoria del San Raf-
faele, & una vittoria di tutta la sanita
privata italiana Aiop, perché per la
prima volta siamo riusciti ad espor-
tare il made in Italy anche in campo
sanitario. L'aggiudicazione dell’'inca-
rico concorre infatti ad aumentare
inmodosignificativoil prestigio della
sanita italiana nel mondo.Un evento
importante anche nella prospettiva
della prossima apertura delle fron-
tiere sanitarie europee.

(*) Responsabile Sanita Image Building

Ma, vediamo in sintesi, quali sono i
programmi della task force messain
campo dal commissario. | tagli do-
vrebbero raggiungere complessiva-
mente i 7 miliardi nel 2014 (propor-
zionalmente inferiori nel caso le mi-
sure siano adottate in corso d’anno;
18,1 miliardi nel 2015, 33,9 miliardi
nel 2016,anno nel quale questi tagli
raggiungerebberoil 4,5% della spesa
pubblica al netto degli interessi indi-
catanel DEF;perarrivare a questiri-
sultati si effettueranno interventi
progressivamente piu elevati con ta-
gli per I'% della spesa primaria nel
2014, altri tagli per I'l,5% nel 2015
ed infine per il 2% nel 2016.

La voce di spesa dalla quale si spera
di ottenere i risparmi piu rilevanti &
quella degli acquisti di beni e servizi
conben 7,2 miliardinel 2016, rispar-
mi da conseguire grazie ad un forte
ridimensionamento delle stazioni
appaltanti (da 32milaa 30-40 salvan-
do di fatto solo CONSIP la Societa
per azioni del Ministero dell’Econo-
mia e delle Finanze centrale diacqui-
sti per antonomasia per la Pubblica
amministrazione, oltre alle Regioni,
e alle citta metropolitane).

Il ridimensionamento dei trasferi-
mentialleimprese libererebbe com-
plessivamente,a regime, risorse per
6,5 miliardi,con 2,2 miliardi recupe-
rati per trasferimenti dallo Stato,0,8
dalle Regioni, |,5 per quelli destinati
al trasporto ferroviario e 2 alle par-
tecipate (attraverso I'adeguamento
delle tariffe del trasporto pubblico
locale all'agevolazione media euro-
pea). | settori maggiormente inte-
ressati dall’'intervento sarebbero le
ferrovie, il trasporto pubblico locale
e 'autotrasporto.

Sono in programma poi interventi
sul sistema pensionistico per circa
3,4 miliardi a regime, sulle spese per
la difesa (2,5 miliardi) e sui costidella
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di Gabriele Pelissero

Paziente al centro
o cittadino bersaglio?

Uno dei principi che
sembra trovare
d'accordo tutti i sog-
getti che animano |l
dibattito culturale
attorno al Ssn e alla sua
manutenzione € quello della centra-
lita del cittadino-paziente. Non
possiamo non riconoscere in que-
sto principio uno dei capisaldi della
modernizzazione della sanita, nei
suoi aspetti democratici e quindi
partecipativi che
contraddistinguono la maggior
parte dei settori della societa
moderna. Tutti d'accordo, allora?
Nient'affatto. Alla radice dello
stesso principio della centralita del
cittadino-paziente ci sono almeno
due visioni culturali diametralmente
opposte: una € quella di imposta-
zione paternalistica, |'altra € quella
basata sul principio della liberta.
Per quella paternalistica il cittadino
¢ il destinatario delle scelte pubbli-
che, punto di riferimento sono i
suoi bisogni, ma lo si ritiene inca-
pace di piena autonomia nelle
scelte operative, che qualcuno deve
fare per Iui. In questa impostazione
non c'e spazio per meccanismi di
competizione in sanita basati sulla
scelta del cittadino, né per politiche
di trasparenza. F lo Stato, nel nostro
caso insieme alle Regioni, a stabilire
il suo "bene". In fondo, anche la poli-
tica che propone il taglio delle
strutture ospedaliere non in base
alla loro produttivita - quindi all'ef-
fettiva scelta dei cittadini - ma solo
sul possesso di un certo numero di
posti letto (la famigerata soglia dei
60 p.l.), & espressione di questa cul-
tura, che trasforma i cittadini in
sudditi.
La visione liberale si basa sul fatto
che il cittadino puod e deve essere
lui il centro del sistema, soprattutto

politica (0,9 miliardi) mentre altri ri-
sparmidovrebbero arrivare dalla di-
gitalizzazione della PA (2,5 miliardi)
e dall’applicazione dei fabbisogni
standard nei comuni (2 miliardi).Ri-
sparmi di minore entita sarebbero
legati infine all'abolizione delle pro-
vince,alla revisione delle remunera-
zioni dei dirigenti, alla soppressione
del CNEL e di una ventina di agenzie
pubbliche tra cui ENIT,ISFOL,AVCP,

nel rispetto della libera scelta del
luogo di cura. Insieme al pagamento
a prestazione quale metodo princi-
pale di finanziamento delle strutture
sanitarie, la libera scelta del citta-
dino determina il successo di una
struttura ospedaliera e al limite la
sua permanenza nel settore. L'asim-
metria informativa, cioe la disparita
tra l'offerta sanitaria e la sua cono-
scenza o accessibilita alle
informazioni - secondo questa
impostazione culturale - non € un
fenomeno patologico proprio del
settore sanitario, ma un aspetto
fisiologico di ogni settore sociale, sul
quale occorre lavorare per la ridu-
zione dei suoi effetti, ma che non
deve essere un alibi per alzare i
muri della resistenza a qualunque
cambiamento e per giustificare il
centralismo e lo statalismo. Nella
scelta politica sul futuro di un ospe-
dale pubblico o privato —
soprattutto in periodi di crisi eco-
nomica - non puo essere
indifferente la scelta effettiva del
cittadino, e quindi la reputazione
della struttura, la sua capacita di
attrarre i pazienti e conseguente-
mente coprire i costi sostenuti con
le prestazioni erogate. A sostenere
questa convinzione, ultimamente, €
intervenuta ripetutamente la presi-
denza dell'Autorita Antitrust
secondo la quale i meccanismi di
competizione, anche nel settore
sanitario, possono innescare una
spirale virtuosa per migliorare la
qualita e ridurre gli sprechi.

A 20 anni dalla riforma del Decreto
legislativo 502/92, la riforma tradita,
si rinnova oggi il duello tra la visione
paternalistica e la visione liberale.
20 anni fa fu vincente la prima e
dopo 20 anni, riconosciamolo, Ci
ritroviamo a non aver fatto passi in
avanti. M

ICE edARAN, 'agenzia che costitui-
va il riferimento in fase di rinnovo
economico anche peri C.C.N.L.del
nostro settore. Qualche altro spic-
ciolo dovrebbe essere rastrellato
dalla fusione di 25 enti,dalla riduzio-
ne della spesa per gli immobili e I'il-
luminazione pubblica, dalla riduzio-
ne delle sedi periferiche delle ammi-
nistrazioni centrali, dalla razionaliz-
zazione delle forze di polizia, dal ta-
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ELEZIONI EUROPEE E UEHP

L'Europa al voto

diAlberta Sciachi

e ultime proie-
zZioniper le pros-
1 sime elezioni eu-

ropee,secondo gl'isti-
tuti di sondaggio piu
quotati in Europa, assegnano 209
seggi al Partito socialista europeo e
202 al Partito popolare, maggiorita-
rio nell’ultima legislatura. Si tratta in
sostanza di un“testa a testa” ancora
aperto a qualsiasi esito per ottenere
la maggioranza relativa dei seggi
nellEuroparlamento. | comunisti
con 67 parlamentari dovrebbero co-
stituire la terzaforza politica. Conte-
stualmente i sondaggi registrano un
arretramento dei liberali, i Demo-
cratici per I'Europa,che passerebbe-
roda8l a6l seggi.

Unaltro dato significativo & costituito
dallaprevisione dell'ingresso dinuove
aggregazioni - non appartenenti alle
grandi “famiglie” europee - che po-
trebbero crescere in misura espo-
nenziale dai27 seggifinora detenutifi-
noa 92 e che rappresentano general-
mente forze politiche nazionaliforte-
mente anti-europee o estremiste.
Selasituazione nelle democrazie oc-
cidentali, rese piu instabili dalla crisi

Questionario Uehp in quattordici
domande per interpellare i futuri
europarlamentari su sanita e ruolo
del settore ospedaliero privato.

economica,appare complessa e flui-
da,cio nonpuo cheripercuotersisul-
la futura composizione del Parla-
mento europeo,dove la difficolta dei
partiti maggiori ad acquisire una so-
lida maggioranza, accompagnata
dall'ingresso di forze anti-europei-
ste,non consentono di prevedere al
momento un assetto solido,pur fon-
damentale per la soluzione delle sfi-
de politiche, economiche e sociali
che 'UE & chiamata ad affrontare.

E la sanita? La domanda non ¢ reto-
rica,perché tutte le normative euro-
pee in questo settore vengono ap-
provate attraverso una proceduradi
co-decisione tra Commissione e
Parlamento europei.

Questa consapevolezza ha spinto
'UEHPapresentare un questionario
da proporre ai candidati alle elezioni
per saggiare i loro orientamenti. Si
tratta di quattordici domande che
vogliono interpellare i futuri euro-

parlamentari in merito alla loro vi-
sione della sanita e del ruolo del set-
tore ospedaliero privato, concen-
trandosi su alcuni temi di maggiore
rilievo.

| primi interrogativi riguardano le
priorita perla prossima legislatura,la
possibilita di migliorare I'efficacia-ef-
ficienza dei sistemi sanitari nazionali
attraverso sinergie a livello europeo
e soprattutto gliimpegni che i candi-
dati intendono assumere per garan-
tire alle istituzioni sanitarie private il
ruolo d’interlocutori a pieno titolo
nella elaborazione della politica sani-
taria in sede europea.

Per quanto concerne poi 'accesso
alle prestazioni transfrontaliere,pre-
viste dalla Direttiva 201 1/24/UE,
'UEHP chiede regole chiare e infor-
mazioni affidabili per i pazienti,com-
presa la diffusione di una comunica-
zione corretta riguardo al diritto di
accessoallarete degli ospedali priva-

ti convenzionati o accreditati. Le
questioni poste su questo tema ri-
guardano la corretta applicazione
della Direttiva proprio per assicura-
re il valore della libera scelta del me-
dicoedelluogodicura,ilsuperamen-
to delle ineguaglianze, I'assicurazio-
ne di criteri comuni di qualita e sicu-
rezza delle cure.

Un altro aspetto non trascurabile
nellUE ¢é quello della mobilita dei
medici e degli altri operatori del set-
tore sanitario, che richiede regole
comuni,chiare e semplici, per 'eser-
cizio della professione e rende op-
portuna la previsione di periodi di
formazione in altri Stati membri.

I documento predisposto dal-
'UEHP menziona quindi il problema
rappresentato dal prezzo dei farma-
ci, che varia fortemente da un Paese
all’altro, favorendo importazioni pa-
rallele e contraffazione Al riguardossi
propone di studiare e predisporre

tariffe omogenee da applicare in tut-
to il Mercato unico.

Lultima questione affronta un tema
dominante nella riflessione delle isti-
tuzioni centrali: l'invecchiamento
della popolazione. Si tratta di un fe-
nomeno in crescita che richiede for-
me innovative diapproccioalle pato-
logie ricorrenti in tarda eta, nonché
un’assistenza sanitaria adeguata da
parte di strutture specializzate in
questo campo, in cui gia operano
molte istituzioni sanitarie private.
Le elezioni europee e il semestre di
Presidenza dell’ltalia sono ormai
prossimi e le domande predisposte
dal’UEHP mirano ad intavolare un
dialogo propositivo conilnuovo Par-
lamento, chiamato a costruire una
politica sanitaria europea, destinata
ad avere sempre maggiore impatto
sui sistemi nazionali.

—> [Informaiop n.75]

FOCUS SUI FINANZIAMENTI UE

PMI tedesche e
mercato sanitario
italiano

no dei gruppi dilavoro del’'UEHP,in grado

di suscitare il maggiore interesse sotto il

profilo pratico, & quello che approfondi-
sce il tema deifinanziamenti disponibili nell’'Unio-
ne Europea. Si tratta di un’opportunita non sem-
pre semplice da cogliere e forse per questo,ingiu-
stamente trascurata.
Per accedere ai fondi europei, in primo luogo &
necessario conoscere al meglio i programmi va-
rati a Bruxelles, le opportunita specifiche per la
sanita, I'innovazione, le piccole medie imprese
ecc., le condizioni e modalita di presentazione
delle richieste. Prima e per agire € importante,
dunque, studiare I'argomento anche con l'ausilio
di qualche esperto del settore.
A questo scopo si € riunito a Parigi,presso la sede
della Federazione francese dell’Ospedalita priva-
ta, il gruppo di lavoro sui finanziamenti europei,
presieduto dal Presidente della FHP eVice Presi-
dente del’lUEHP,Durousset,gruppo di cui & parte
attiva anche Domenico Musumeci, Presidente
della Sezione giovanile di Aiop.
Dopo una presentazione del Delegato generale
del’'UEHP Paolo Giordano, relativa ai programmi
UE 2014 suscettibili d’interessare il nostro setto-
re,imembridel grupposisono dedicatiallostudio
degliattuali concorsi(gare diappalto) per I'acces-
so ai fondi, delle eventuali proposte di partecipa-
zione,nonché dei termini e delle modalita di pre-
sentazione,sotto la guida di un esperto nella pre-
sentazione di progetti al’'UE, il dottorVallebona.
Nel corso dello stesso incontro il professor Ga-
rassus ha presentato un aggiornamento sugli ul-
timi sviluppi del Progetto Leonardo,cui gia parte-
cipa 'UEHP, sullo smaltimento dei rifiuti ospeda-
lieri. Infine, il dottor Sama ha illustrato le oppor-
tunita di partnership con 'ufficio di Bruxelles del-
I'Ospedale San Raffaele, una possibilita di grande
rilievo peraccrescere le nostre probabilita di suc-
cesso. M

—> [Informaiop n.74]

APPROFONDIMENTI

Il “DURC interno”

Durc (Docume
La scadenza di aprile 2014

Come chi ci legge ricordera, I'articolo |,
comma | 175,dellalegge 27 dicembre 2006,
n.296, (A decorrere dal | ° luglio 2007, i be-
nefici normativi e contributivi previsti dalla
normativain materia dilavoro e legislazione
sociale sono subordinatial possesso,dapar-
te dei datori di lavoro,del documento unico
di regolarita contributiva,fermi restando gli
altri obblighi di legge ed il rispetto degli ac-
cordi e contratti collettivi nazionali nonché
di quelliregionali,territoriali o aziendali,lad-
dove sottoscritti, stipulati dalle organizza-
zioni sindacali dei datori dilavoro e dei lavo-
ratori comparativamente pill rappresenta-
tive sul piano nazionale) prevede che per go-
dere dei benefici normativi e contributivi,
previsti dalle leggi che regolano il diritto del
lavoro e quello previdenziale € necessarioiil
possesso, da parte dei datori di lavoro, del
Documento Unico di Regolarita Contribu-
tiva (cosiddetto DURC).Le agevolazioni in-
teressate sono molte, facciamo solo degli
esempi:assunzione di lavoratori in mobilita,
assunzione di disoccupati da pit di 24 mesi,
assunzione di lavoratori ultracinquantenni
agevolati. In particolare poi per cio che ri-
guarda I'INPS e previsto che I'Istituto veri-
fichi tale possesso senza emettere il Docu-
mento cartaceo od elettronico ma che usi
un sistema di segnalazione degli esiti della
verifica (cosiddetti SEMAFORI) che danno
luogo al cosiddetto “DURC interno” nel-
I'ambito del“Cassetto previdenziale Azien-
de”.ll*“semaforo verde” certifica la possibi-
lita di godere dei benefici, mentre il “sema-
foro rosso” indica la impossibilita di godere
dei benefici. Le norme inoltre prevedono
che in mancanza dei requisiti di regolarita,

'INPS emetta un DURC negativo, solo do-
po aver inutilmente invitato il datore di la-
voroaregolarizzarelapropriaposizione en-
tro da quindici giorni.

Questo sistema € stato innovato e diverra
operativo nella nuova versione a partire dal
mese di aprile 2014.A partire da tale data e
con frequenza mensile (approssimativa-
mente verso la meta di ogni mese di calen-
dario e fatto salvo quanto viene detto pit
avanti circa la validita quadrimestrale del
DURC interno positivo),I’'Inps verificherala
esistenza delle condizioni perrilevare even-
tuali situazioni di irregolarita incompatibili
con i benefici.

PRIMAAPPLICAZIONE DEL SISTEMA

Il nuovo sistema di gestione del DURC in-
terno provvederaancheaconfermare o de-
finitivamente escludere i benefici pregressi,
relativi ai mesi per i quali era stata sospesa
la spedizione delle note di rettifica relative
al DURClInterno.ll sistemasiattiveraa par-
tire dalla meta del mese di aprile 2014, av-
viando le procedure di verifica del Durc in-
terno.Nei confronti dei datori dilavoro che
a tale data risulteranno regolari, I'Inps ac-
cendera,all'interno del Cassetto previden-
ziale aziende, un semaforo verde sui mesi di
aprile, maggio, giugno e luglio 2014;’'accen-
sione del semaforo equivale a generazione
diDURC interno positivo.Nei confrontidei
datoridilavoro cheaquelladatapresentano
situazioni di irregolarita,accertate a partire
da gennaio 2008 (data di entrata in vigore
del “DURC interno”) e tuttora sussistenti,
verraacceso all'interno del Cassetto previ-
denziale aziende un semaforo giallo sul me-
se di aprile 2014 e contemporaneamente

to Unico di Regolarita Contributiva) e note di rettifica.

verrainviata tramite PEC al datore dilavoro

(e a chi lo rappresenta per gli adempimenti

previdenziali) una comunicazione (detta

“preavviso di DURC interno negativo”):

- 'indicazione delle irregolarita riscontrate,
ancora sussistenti;

- 'invito a regolarizzarle entro |5 giorni;

- lavvertenza che, decorso inutilmente il
termine indicato, verra generato un
DURC interno negativo.

Nell’eventualitain cuiil datore dilavoronon

regolarizzi |la propria posizione:

* siaccendera il semaforo rosso sul mese di
aprile 2014 (equivalente a DURC interno
negativo su aprile 2014);il datore dilavoro
non potra godere, per il mese aprile 2014,
dei benefici normativi e contributivi.

* si consolideranno i semafori rossi prece-
dentemente accesi sui mesi anteriori ad
aprile 2014, per i quali non sono state spe-
dite le note di rettifica recanti la causale
“addebito art. |, comma | 175, della legge
27 dicembre 2006, n. 296”; in relazione a
tali mesi rimarra definitivamente preclusa
la possibilita di godere dei benefici.

Inoltre a partire dal mese di competenza

aprile 2014, nell'ipotesi in cui a un datore di

lavoro (individuato con il codice fiscale) sia-

no associate pill matricole, rileveranno tut-
te le situazioni d’irregolarita riferite a quel
datoredilavoro,ancheserelativeadunama-
tricola diversada quellasu cuiviene esposto

il beneficio. Quindi da aprile 2014 I'lnps, in

presenza di semafori rossi, potra richiede

indietro le somme dovute relative alle age-
volazioni utilizzate. Somme che in qualche

caso potranno essere significative. ll

—> [Informaiop n.74]
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BILANCIO DI UN ANNO CON NICOLA ZINGARETTI, “COMMISSARIO AD ACTA" PER LA SANITA

di Maria Rosaria Lanciano

La sanita privata "risorsa” non antagonista della Regione Lazio

Il presidente Zingaretti ha incontrato a Roma imprenditori ed operatori di Aiop Lazio che hanno denunciato
almeno dieci punti critici per la sanita privata della Regione.

i potrebbe definire primo*“labo-

ratorio di primavera” I'incon-

tro che si & svolto a Romaiil 21
marzo,trail presidente della regione
Lazio Nicola Zingaretti ed una platea
di oltre 120 titolari e rappresentanti
di ospedali e case di cura private.Nel
corso del suo intervento di saluto, la
presidente di Aiop Lazio, Jessica Fa-
roni, ha ribadito la volonta degli im-
prenditori privati a considerarsi una
risorsa e non un nemico delle istitu-
zioni che governano la Sanita nel La-
zio. “Chiediamo - ha dichiarato la
presidente Faroni - un patto di legi-
slatura che ci permetta di affrontare
insieme le problematiche, che ci
chiarisca se € ancora giusto conti-
nuare ad investire in Sanita e che sia
teso a sciogliere i lacci che bloccano
le migliori intenzioni della Regione.”
Ha richiamato, poi, l'attenzione di
Zingaretti su dieci punti critici per la
sanita privata della regione, parten-
do dalla chiusura delle case di cura
con meno di 60 posti letto, un prov-
vedimento scaturito dal piano Bal-
duzzi,che comporterebbe la chiusu-
ra di 23 strutture con 2.000 dipen-
denti e 50.000 ricoveri annui.Faroni
ha chiesto inoltre un tavolo tecnico
per far luce sul tema dei controlli e
delle tante irregolarita che ne sono
conseguite riaprendo contenziosi
ormai sopiti.
Presenti all'incontro, abbiamo rivol-
to alcune domande a Nicola Zinga-
retti, su proposte e promesse fatte
unanno fa,all’'inizio del suo mandato.

SERVIZI PER GLI ASSOCIATI

Presidente Zingaretti, € un anno
che lei governa la Regione Lazio
ed é per questo “commissario ad
acta” per lasanita: si € mai pentito
della sua scelta, anche e soprat-
tutto perlecriticitachehatrovato
nel settore?

Assolutamente no.Le ragioni di crisi
della sanita laziale le conoscevamo e
sapevamo che sarebbe stato com-
plesso mettercile mani. Maavevamo
anche la consapevolezza di poter in-
vertire la rotta: cambiando radical-
mente I'approccio all’emergenza sa-
nita, aggredendo in maniera corag-
giosa sprechi e malfunzionamenti,in-
tervenendo sulla massa dei debiti
chela Regione aveva accumulato ne-
gli anni verso le aziende. Ma soprat-
tutto provando a portare nel Lazio
un modello nuovo di sanita, da co-
struire pezzo dopo pezzo, ricono-
scendo le peculiarita di una regione
come la nostra. Una regione in cui,
nonostante tante difficolta,c’e il me-
glio della sanita italiana: dai policlinici
universitari, alla rete dell’ospedalita

religiosa e privata.La sfida che abbia-
mo lanciato ¢ di far emergere il me-
glio della sanita del Lazio e, insieme,
di costruire una nuova offerta di ser-
vizi.Abbiamo abbandonato la logica
dei tagli, che ha caratterizzato tutta
la gestione commissariale, per pro-
grammare una riforma complessiva
dei servizi sanitari sui territori.
Dopo un anno di lavoro, posso dire
che questa grande trasformazione
partita. Abbiamo trovato una Regio-
ne ridotta ai minimi termini in fatto
di credibilita e stiamo risalendo la
china. |l conti della sanita migliorano.
Le gare centralizzate portano grandi
risparmi.Elanuovarete sanitaria,do-
po la nomina trasparente dei diret-
tori,prende forma.

A proposito di spending review e
della paventata chiusura delle ca-
se di cura, con meno di 60 posti
letto accreditate con il Ssr, quali
sono le risposte che si sente di da-
re agli imprenditori Aiop?

A che punto sono pagamenti e

La nuova Rassegna stampa di Aiop nazionale

partire dal | ° marzo scorso

la Sede nazionale dell’Aiop

nelfornireaipropriassociati
un servizio di Rassegna Stampa in-
novativo, tempestivo e di elevata
qualita, ha dato vita ad una collabo-
razione con un nuovo fornitore di
press service.
La nuova Rassegna stampa, che non
si caratterizza piU per un monito-
raggio di pochi articoli di interesse
nazionale, ha tra i principali punti di
forza la capacita di integrare in
un’unica soluzione notizie prove-
nienti da canali eterogenei: stampa,
quotidiani e periodici,specializzati e
generalisti, web, blog e canali video.
E’in grado di creare output diversi-
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ficati in base alle esigenze di ciascun
utente, in funzione dell’applicazio-
ne/device di destinazione, mettendo
adisposizione deilettori:un comodo
formato .PDF pronto per la stampa
o per la pubblicazione sul sito;un link
perlaconsultazione mediante lo sfo-
gliatore, ovvero una“rivista” che ha
I’esigenza di rendere la fruizione ne-
cessariamente comodae velocee un
link per i Black Berry.

Oltre ad essere completa e ricca dal
punto di vista dei contenuti,|la nuova
Rassegna ottimizza la fruizione delle
notizie, grazie alla facile consultazio-
ne degliargomenti e alla possibilita di
creare dossier personalizzati, distin-
guendo le notizie di politica sanitaria

da quelle di economia sanitaria na-
zionale o regionale.

Per una migliore e pit puntuale let-
tura si puo cliccare sull’indice, pre-
sente in alto a sinistra nella consul-
tazione del formato sfogliabile, at-
traverso il quale & possibile indivi-
duare tutte le rubriche,permetten-
doin pochiistantil'individuazione e
laselezione degliarticoli-Tuttele no-
tizie di maggiore interesse potran-
no cosi essere estratte per farne un
dossier personalizzato.

Nel caso in cui desideriate appro-
fondire tutte le notizie inserite in
Rassegna, non resta che augurarvi
una buona lettura! M

nate assembleari Aiop, dedicata alla Sezione Giovani. Per I'occa-

Premio Innovazione

ICT in sanita

Anche quest’annoAiop Giovaniha deciso didare unforte con-
tributo per sostenere la cultura dell'innovazione ICT nel
mondo della sanita italiana. Per questo motivo Domenico Musu-
meci, presidente di Aiop Giovani ha voluto rinnovare per il terzo
anno consecutivo la collaborazione con I'Osservatorio ICT in Sa-
nita della School of Management del Politecnico di Milano.

Si procedera pertanto,all’istituzione di uno speciale concorso per
partecipare al Premio Innovazione ICT in Sanita dedicato adAiop,
che verra consegnato in occasione delle giornate assembleari di
maggio 2014.1l concorso,a cuilo scorso anno parteciparono mol-
teassociate, e stato molto apprezzato,motivo per cui verra ripro-
posto con piacere, prevedendo la consegna del Premio il giorno
29 maggio 2014 aVenezia,in occasione della prima delle tre gior-

sione & stato definito un questionario dedicatoalle Direzioni delle
strutture Aiop, composto da poche domande finalizzate a com-

prendereil ruolo chel'Information & CommunicationTechnology
(ICT) svolge nel supportare i processi aziendali, ad identificare i

principali ambiti di innovazione che sono ritenuti rilevanti per il
perseguimento degli obiettivi strategici,analizzando le barriere al-
lo sviluppo e i benefici conseguibili. Per partecipare ¢ sufficiente
andare sulla pagina web su cui ¢ stato pubblicato il questionario
(http://survey.opinio.net/net/s?s=9737). Le candidature sele-
zionate per il premio saranno oggetto di una successiva intervista
e saranno valutate da una commissione di esperti composta da
membri dell'Osservatorio e delle Associazioni patrocinanti. |l
“Premio Generale Innovazione ICT in Sanita” sara consegnato in
occasione del Convegno conclusivo dell'Osservatorio ICT in Sa-
nita dell’8 maggio a Milano, mentre il Premio riservato alle sole
strutture Aiop sara consegnato, come gia anticipato, il 29 maggio
aVenezia. Un occasione gratificante per investire nellICT. [l

—> [Informaiop n.76]

GUARDA IL SERVIZIO AIOPTYV SUYOU TUBE
TRAMITE QUESTO QR CODE

contenziosi?

Sitratta di un’indicazione di caratte-
re nazionalerispettoallaqualeabbia-
mo gia formulato riserve.E ho preso
'impegno di confrontarmi su questo
tema con il Governo,guardando alle
specificita del nostro territorio. In
ogni caso, guarderemo sempre con
grandeattenzionealle esigenze delle
imprese e di tutto il personale che in
questo circuito di strutture lavora
ogni giorno.Per quanto riguardai pa-
gamenti,lanostratabelladimarciain-
dica che oggi siamo a |50 giorni.Ap-
penaunanno fa,impiegavamo media-
mente 100 giorni in piu.

Alla fine dell'anno potremmo rag-
giungere 'obiettivo di stare dentro i
tempi stabiliti dalla legge.Siamo la re-
gione che ha pil celermente pagato i
debiti certificati utilizzando le risor-
se dellalegge 35.Fino ad oggi,solo in
campo sanitario, abbiamo liquidato
debiti per 1,4 miliardi di euro, e sta
per partire la nuova tranche da 1,7
miliardi.

Conl'invecchiamento della popo-

AIOP GIOVANI/1

lazione si pone il problema della
carenza di servizi e strutture peri
piu deboli (RSA ed art. 26): come
intende risolvere i nodi del paga-
mento della quota di comparteci-
pazione e rassicurare tutte le
strutture Aiop che hanno giainve-
stito per la riqualificazione?
Abbiamo concordato con tutte le si-
gle sindacali e datoriali di iniziare gia
da questa settimana una serie di in-
contri per definire il percorso utile a
colmare le criticita esistenti. Giovedi
3 aprile ¢ stato convocato un tavolo
tecnico triangolare che dovra studia-
re le proposte concrete su cui lavo-
rare per fissare regole certe.Voglia-
mo garantire la funzionalita dei servi-
zi, la sopravvivenza delle strutture e
latutela dei diritti deilavoratori.ll pri-
mo tema affrontato al tavolo sara
quello delle Rsa, poiché lo sviluppo e
ampliamento di questa rete assi-
stenziale rappresenta un punto stra-
tegico della programmazione regio-
nale, un’esigenza dei cittadini e uno
spazio utile peraffrontare molte pro-
blematiche relative ai lavoratori. ll

—> [Informaiop n.76]

Non un pesce di aprile,
ma un pesce di Maltal

di Fabiana Rinaldi

Dal 1° al 4 aprile scor-
sosiesvoltolo Study
Tour dell’Aiop Giovani
presso lo Stato maltese.

Come da programma
hanno avuto luogo incon-

tri importanti come quello con S.E. Giovanni Umberto DeVito,Ambascia-
tore d'ltalia a Malta e quello con il neo Ministro della Salute Konrad Mizzi. |l
giorno dopo la Malta Enterprise, I'Agenzia Governativa incaricata di pro-
muovere e facilitare gli investimenti internazionali, ha organizzato un semi-
nario distudio per presentare il progetto "Life Sciences Park”,il cui obiettivo
¢ di consentire la creazione di un cluster di ricerca, sviluppo e innovazione
nelle isole maltesi. |l progetto, studiato dall’Agenzia governativa maltese, in
collaborazione con I'Universita di Malta e con I'Ospedale Nazionale Mater
Dei si caratterizza per un investimento di circa 38.000.000 di euro, forte-
mente sostenuto daincentivifiscali e finanziari,oltre che da strumenti difor-
mazione di grande interesse per le imprese che operano nel settore. Du-
rante la visita invece presso I'Ospedale Nazionale Mater Dei Hospital, si
tenuto un seminario di studio sul Sistema Sanitario Maltese, in cui & inter-
venuto Godfrey La Ferla, Decano della Medical School University of Malta
e Neville Calleja, Director Health Information and Research del Ministero
della Salute maltese. Come da programma, le visite sono continuate presso
le Residenze Sanitarie Assistenziali "Villa Messina", "Roseville" e presso il St.
James Hospital,ospedale privato piti grande e rappresentativo presente sul-
I'isola,che controlla anche strutture in Libia e Ungheria.Grazie ad una forte
collaborazione sorta nei mesi scorsi con la Futura Camera di Commercio
Italo Maltese, si € riusciti non solo ad avere una panoramica completa del
funzionamento del sistema sanitario di Malta, ma anche a porre le basi per

nuove partnership nel Mediterraneo. ll

—> [Informaiop n.73]
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: giovedi 20 marzo ore |1:00

i Fonter - Comitato di valutazione
i socio-sanitario

i (Cassoni)

i giovedi 20 marzo ore 17:00
: Federsanita-Anci

i Incontro sul tema

i della mobilita transfrontaliera
i (Leonardi, Cassoni)

venerdi 2|1 marzo ore |1:30
i Assemblea Aiop Lazio
: (Governatore On. Zingaretti)

i martedi 25 marzo ore 12:00
: Incontro con ISPO

: prof. Mannheimer

i (Leonardi, Rinaldi, Cassoni)

martedi 25 marzo ore 14:30
i Consulta RSA

martedi 25 marzo ore |1:00
: Incontro con UNO Gas
 (Leonardi, Nicchio)

i martedi 25 marzo ore 9:30, Milano
: Convegno Istituto

¢ Internazionale di Ricerca

i (patrocinio AIOP)

i mercoledi 26 marzo ore 9:30
: Comitato Esecutivo

mercoledi 26 marzo ore 12:30
: Copag

mercoledi 26-27 marzo ore 16:00
: Roma Domus Mariae
i Incontro Rete Sedi regionali AIOP

venerdi 28 marzo, ore |1:00
: Progetto italo-cinese Ningbo
i (Leonardi, Cassoni)

i mercoledi 2 aprile, ore 10

¢ Incontro FederSanita-Aiop

i Mobilita transfrontaliera

: (Leonardi)

i mercoledi 2 aprile, ore 12

: Gruppo di lavoro Rapporto 2014
i (Cassoni)

2-4 APRILE STUDY TOUR AG
MALTA
(Musumeci, Rinaldi, Albanese)

giovedi 3 aprile, ore 10:30 Fonter
Comitato di valutazione Voucher
(Cassoni)

3-4 aprile, Venezia

Convegno Nazionale AlIC
Associazione italiana ingegneri clinici
(patrocinio AIOP)

lunedi 7 aprile, ore 10:30 E
Incontro con Centro ricerche Nielsen :
(Leonardi, Cassoni)

8-9 aprile Ministero della Salute
Stati generali della Salute
(Pelissero)

giovedi 10 aprile
Udienza Consiglio di Stato
Tariffario Nazionale

venerdi || aprile, ore 15:30
Napoli, Consiglio regionale Aiop
Campania

10-11 aprile, Bologna
Meeting ANMDO-SIAIS (patrocinio
AIOP)

lunedi 14 aprile

Convegno MinSalute

“Incident reporting and learning
systems — different experiences”

martedi |5 aprile
Comitato Esecutivo ore 9:30

martedi |5 aprile
Consiglio Nazionale ore 14:30

mercoledi 16 aprile, ore |1
Fonter Comitato di valutazione
(Leonardi, Cassoni)

mercoledi 16 aprile, ore 15:30 —

Gruppo di lavoro Rapporto 2014
(Cassoni)

Spending review sanitaria 2.0

—>» CONTINUA DALLA PRIMA

glio di consulenze,scorte e auto blu.
E dalla sanita? In teoria poco o nulla
in termini di copertura a beneficio
deiprovvedimentiinfavoredelrilan-
cio dell’economia. Dal ministro Lo-
renzin alle Regioni, tutti scommet-
tono sulla circolarita dei tagli,essen-
do le economie provenienti in mas-
sima parte dal nuovo Patto per la sa-
lute destinate a rimanere all’'interno
del settore.

Quindi i risparmi stimati di piu di 3
miliardi della sanita (300 milioni nel
2014,800 milioninel 2015 e 2 miliar-
dinel 2016) andrebbero alla... sani-
ta, ma per finanziare cosa? E qui la
questione si profila, se possibile,an-
corameno chiaradel comesiarrive-
rebbe a tale livello di economie tor-
nando ad incidere il tessuto di un
settore giamessoinaffanno dalla pe-
sante dote di sacrifici da quasi 14,3
miliardi di euro imposti dalla Legge
Tremonti del 2011 e dalla prima
spending review montiana del 2012
(nel complesso dal 2010 piu di 25
miliardi).Lo stesso Ministro della sa-
lute ha parlato,oltre che delle emer-
genze ordinarie di un sistema che
comincia a fare acqua nelle sue aree
pit delicate,anche del nuovo farma-
co per I'epatite C che costerebbe 3
miliardi I'anno e che da solo fagoci-
terebbe in un sol colpo i risparmi di
un triennio.

| governatorinel frattempo tengono
fermiquellichealoro modo divede-
re ritengono i punti chiave del rap-

porto tra Regioni e Governo e che
vedonoal primo postoil Fondo sani-
tario nazionale e la ridefinizione del-
le risorse per il Ssn: 109,902 miliardi
di euro per il 2014, 113,452 per il
2015e 117,563 peril2016.Cio per-
mettera di assicurarne la sosteni-
bilita, garantendo I'universalita del
sistema e i Livelli essenziali di assi-
stenza in modo appropriato e uni-
forme, passando anche da una revi-
sione del metodo diriparto deifondi
trale Regioniche dovra basarsi sulle
nuove modalita di pesature concor-
date in Conferenza delle Regioni.
Restano tuttavia tutte le incognite
legatealla citata revisione della spe-
sa per beni e servizi, programmata
in 800 milioni peril2014,2,3 miliar-
di per il 2015 e 7,2 miliardi per il
2016 e nella quale rientrano tutti i
settori, sanita compresa, e nella cui
genericita potrebbero essere inse-
riti ulteriorisacrifici periprodutto-
ri privati.

Pernon parlaredel pericolosempre
incombente all’interno del Patto
per la salute, nella sezione dedicata
agli standard per il ridisegno della
rete ospedaliera, della non
accreditabilita delle strutture con
meno di 60 posti letto per acuti;un
provvedimento incomprensibile
che porterebbe a riduzioni di spesa
insignificanti ma che avrebbe invece
conseguenze economiche deva-
stanti sul comparto piu efficiente
della rete e sul suo indotto, con un

GLI APPUNTAMENTI VENETI DELLE GIORNATE ASSEMBLEARI

A Padova il XV Trofeo AIOP di Golf

i disputera al Golf Club Padova A.S. di Galzignano
Terme (Padova), giovedi 29 maggio, il XV Trofeo
AIOP di Golf, 18 buche stableford per due catego-
rie. Le due categorie sono riservate a dipendenti, me-
dici,collaboratorielorofamiliariche lavorano nelle Ca-
se di cura associate o nelle Sedi operative AIOP. Come
lo scorso anno € prevista inoltre una terza categoria
per amici/ospiti.Le iscrizioni dovranno essere fatte, se-
gnalando il Circolo di appartenenza e I'orario di par-

tenza preferito a:

Circolo Golf Padova: tel. 049 9130078 — info@golfpa-
dova.it oppre: Antonio Frova: tel. 039.386361 — cell.

348.7152952 — frova@libero.it

Per le categorie Aiop, partenze riservate dalle 11,30 alle
13,00.Per le prenotazionialberghiere,coloro che fossero
interessati possono chiedere informazioni direttamente
al Circolo. La premiazione della categoria amici/ospiti &
prevista a fine gara al Circolo.La premiazione del XV Tro-
feo AIOP avverra aVenezia, venerdi 30 maggio, in occasio-
ne della cena sociale dell’Associazione.

Direzioni e segreterie delle Case di cura pubblicizzeran-

no I'iniziativa che sicuramente riscuotera un grande suc-

sempre.

RETE SEDI REGIONALI AIOP

A Roma il secondo incontro formativo

iunto al termine il se-

condoincontro forma-

tivo tra le sedi regionali
e la sede nazionale Aiop. Un'altra
occasionein cui é statorinsaldato
il network associativo.
Ad aprire i lavori & intervenuto il
Presidentedell'Aiop,Gabriele Pe-
lissero che, nello sposare a pieno
queste iniziative, ha ricordato la
necessita di convergenza delle
conoscenze e della creazione di
una vera e propria rete di condi-
visione.
Sisono susseguiti poi una serie di
interventi da parte di alcuni dei
consulenti e collaboratori della Sede na-
zionale. Al termine della prima giornata,
conl'intento diaccrescere ulteriormente
I'autostima e la coesione del gruppo, gra-
zie alla disponibilita del Maestro Stefano
Turchi, si € tenuta una lezione sullo Yono
kata. La seconda giornata ha visto invece
come attori protagonisti vari componen-

AIOP CAMPANIA

ti delle Sedi regionaliAiop,che hanno par-
tecipato promuovendo le proprie espe-
rienze regionali,per creare spunticoncre-
ti per produrre e replicabile best cases.
Nelle prossime settimane provvederemo
alla condivisione delle slides per ciascuna
intervento.ll

—> [Informaiop n.76]

Nuove Linee guida per migliorare ’appropriatezza della
funzione ospedaliera ed il potenziamento di forme alter-

native al ricovero

di Anna Uccello

partire dal 31 marzo 2014, data di pubblicazione sul Bollet-
tino Ufficiale della Regione Campania del DCA 17/2014,
cessa ['efficacia di tutto quanto previsto dal decreto commissa-
riale n® 58/2010 in materia di riduzione delle prestazioni di rico-
vero ad alto rischio di inappropriatezza.
Le nuove Linee Guida, emanate con il richiamato DCA |7 del

20/3/2014,definiscono le caratteristiche del Day Service e dei Percorsiambulatoriali
Complessi e Coordinati (PACC),le modalita di accesso e di dimissione, la parteci-
pazione alla spesa per I'utente, la remunerazione degli erogatori, la gestione della
Cartella Clinica Ambulatoriale e della SDA (Scheda Day service Ambulatoriale), la
trasmissione dei flussi informativi e forniscono gli indicatori per le attivita di con-
trollo e monitoraggio. [l decreto prevede inoltre diverse modalita di remunerazione
in caso di prestazioni erogate in regimi giudicati inappropriati,oppure oltre le soglie
previste, e attraverso gli allegati al provvedimento stabilisce:le soglie diammissibilita
in regime di ricovero ordinario di n° | 12 DRG ad alto rischio di in appropriatezza;
ilnumero massimo deiricoveridiO- | giorno ein D.H.attesi,per ognisingolastruttura
pubblica e privata, per gli anni 2014 e 2015; gli ulteriori PACC con relative liste di
prestazioni e discipline di riferimento, che si aggiungono ai PACC gia previsti dalla
D.G.R.102/2009;Ielenco delle procedure chirurgiche (PACC chirurgici) trasferibili
in regime di Day Service con I'indicazione della tariffa omnicomprensiva con la quale
vengono remunerate e il tracciato record del Scheda di Dimissione in Day Service
(SDA).Attualmente il documento, che sara portato all’'ordine del giorno di un Con-
siglio Regionale diimminente convocazione,é sottopostoalla valutazione delle Case
di cura associate e del Consulente Legale dell’Associazione. Il

ulteriore aggravamento nella co-
pertura della domanda di salute dei
cittadini italiani.

Mala domanda dariflessionefinale &
questa: perché continuare ad inve-
stire risorse non irrilevanti su task
force e super-commissari alla spen-
ding review che producono elenchi
di settori e partite da colpire quasi
sempre con logica da taglio lineare,
se siconoscono gia datempo gliam-

—> [Informaiop n.77]

biti nei quali si annidano sperperi ed
inefficienze della macchina statale e
nei confronti dei quali solo I'abban-
donodellevecchielogiche protezio-
nistiche elamessain campo diunsa-
no e realistico coraggio politico, po-
trebbero garantire risultati concreti
e durevoli in termini di razionalizza-
zione della spesa pubblica? ll

* Responsabile Ufficio StudiAiop nazionale

cesso con numerosi ed agguerriti partecipanti come

AlIOP MARCHE

Accordo trala Regione
e le case di cura private
Multispecialistiche Aiop

itrovata |'unitarieta tra gli

erogatori privati accreditati

aderentiall'Aiop conivertici
regionali. Un'intesa che consolida i
rapporti piuttosto rigidi del passa-
to e che va a pianificare |'attivita del
prossimo biennio, introducendo,
anche per il privato, modalita ope-
rative e di programmazione identi-
cheaquelle gia previste nelle strut-
ture sanitarie pubbliche.
Lo stesso Gian Maria Spacca,
Presidente della Regione, a segui-
to della sottoscrizione dell'ac-
cordo con le Case di cura priva-
te, parla di un "Sistema sanitario
regionale piu coeso”.“Con que-
sta firma — ha dichiarato Spacca
— rendiamo ancora piu coeso il
sistema sanitario regionale che si
avvale anche del contributo pri-
vato”.
Vengono cosi definite le linee di
indirizzo per regolamentare la
mobilita attiva e contrastare
quella passiva attraverso il coin-
volgimento della riabilitazione
ospedaliera, di adeguati percorsi
assistenziali e la continuita di cu-
ra, utilizzando appieno le poten-
zialita delle strutture private che
si affiancheranno a quelle pubbli-
che.
“Soddisfatto per i risultati rag-
giunti con gli accordi: un punto di
partenza per definire tutte le
questioni rimaste aperte, come
quella dei posti letto e dei bud-
get”, ha dichiarato il presidente
dell’Aiop,Antonio Romani.. l

—> [Informaiop n.75]
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