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Impegno
su tutti i fronti

| Settore delle RSA Aiop ha vis-

suto un anno di intensa attivita,
impegnato sul fronte sindacale e
su quello associativo interno dal
coordinamento congiunto di Fa-
bio Miraglia e Guerino Nicchio.
Sul fronte sindacale, dopo la sigla
del 1° CCNL Rsa Aiop del
22/3/2012 che ha riscosso il ge-
nerale apprezzamento dentro
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PRIMO PIANO

Una sanita
che sonnecchia

n appuntamento quello degli

Stati Generali che mancava
da anni, a cui hanno partecipato i
vertici di tutte le piu importanti
strutture, le istituzioni nazionalie
locali,gli apparati sindacali e di ca-
tegoria,insomma, nessun escluso.
Gliintenti e gli obiettivi cosicome
definiti fin dall’inizio dal Ministero
della Salute, grazie alliniziativa
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Un anno
di Aiop Giovani

Giovani, intraprendenti, vo-
gliosidiapprendere e diesse-
re al passo con le novita.

Cosi le nuove leve dell’Aiop, cer-
candodiimparareleartidell’esse-
reimprenditore in un settore cosi
delicato per I'economia del Paese,
soprattutto in tempo di crisi,in cui
la sanita deve essere mantenuta
comesicurezzasocialee comevo-
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Patto per la Salute: il ruolo
dellospedalita privata

Assemblea straordinaria Aiop a Roma, alla presenza del ministro Beatrice
Lorenzin, per un confronto franco e leale sui temi piu dibattuti del settore
alla luce anche dellemanando Patto per la Salute. Con competenza, lucidita
e senso di responsabilita politica e sociale, ma soprattutto ascoltando at-
tentamente, il Ministro ha ridato cosi fiducia agli imprenditori.

di Barbara Cittadini (*)
\

stato un appun-
tamento molto
importante per

il nostro comparto,
: /84 I'Assemblea straor-
dinaria di mercoledi 7 maggio, non
solo per i temi dibattuti che hanno
carattere esiziale sul futuro delle
nostre aziende ma, anche e soprat-
tutto, perché, a mio avviso, I'Asso-
ciazione ha dato una dimostrazio-
ne ontologica della forza e dell'im-
portanza delle ragioni che stanno
alla base del suo essere.

La significativa partecipazione che
si € registrata € una conferma tan-
gibile di quella unita associativa,
che é tanto piu importante quanto
pit complessi sono gli argomenti
da affrontare e difficili le congiun-
ture nelle quali bisogna operare.
Inun momento storico nel quale sia-
mo costrettia confrontarci con pro-
blematiche critiche e determinanti
per il futuro delle nostre aziende, in
un clima non sempre favorevole, &
importante, per chi ha I'onore e
'onere di guidare I’Associazione,
sentire la partecipazioneeil suppor-
to dei Colleghi. E per gli Associati &
confortante potere condividere le
preoccupazioni ed occuparsi insie-
me ad altri, che condividono le me-
desime ragionevoli aspettative, del
futuro delle proprie aziende e dei
propri dipendenti.

Il confronto con il Ministro della
salute Lorenzin, della quale ho par-
ticolarmente apprezzato la compe-
tenza, la lucidita e il senso di re-
sponsabilita politica e sociale, ha ri-
dato entusiasmo ed &, certamente,
il risultato positivo di un lungo per-
corso, che ha visto |'Associazione
impegnata a difendere le nostre
eccellenti realta imprenditoriali ed
i nostri interessi legittimi.
Rispetto alle previsioni

iniziali,

I'avere registrato l'intenzione del
Ministro di “non chiudere alcun
posto letto”, ma di volere prevede-
re una “riconversione delle azien-
de sanitarie, con un numero di po-
sti letto per acuti inferiore ai 60,
attraverso una rifunzionalizzazione
in “monospecialistiche” o attraver-
so aggregazioni delle stesse, riten-
go sia un risultato, politico e asso-
ciativo, molto importante.

Le parole del Ministro Lorenzin
consentono, oggi, di lavorare, con
maggiore serenita prospettica, ad
una nuova fase di un confronto isti-
tuzionale, nazionale e regionale, ba-
sato su presupposti che, ancorché
impegnativi, possono essere condi-
visibili e rendono un po’ pit ottimi-
sti rispetto ad un futuro nel quale,
si spera, possa essere superato
quell’anacronistico dualismo, tra
pubblico e privato, e nel quale i
soggetti erogatori possano essere
valutati solo ed esclusivamente in
base alla qualita espressa.

In una congiuntura estremamente
difficile, come quella che stiamo at-
traversando, che richiede una ri-
programmazione strutturale del
Servizio sanitario nazionale e ne-
cessita di un rinnovato slancio im-
prenditoriale, occorre tutto I'im-
pegno e la tenacia di cui disponia-
mo, a tutela delle nostre aziende,
nell’'ottica di una nuova progettua-
lita, indispensabile rispetto all’esi-
genza di futuro e di cambiamento
che la situazione impone.

Non sara un percorso facile ma, in-
sieme, sono certa riusciremo a su-
perare anche questa fase e, sorretti
dall’'ottimismo della volonta e con
la lungimiranza, che contraddistin-
gue ogni buon imprenditore a tra-
sformare, ancora una volta, le diffi-
colta in opportunita, provando a
guardare la realta per quella che &

e non per quella che vorremmo
fosse.“Per non vedere non e obbli-
gatorio essere ciechi o chiudere gli
occhi”, ricorda Borges. Noi non
siamo ciechi e non chiuderemo
mai gli occhi davanti alle cose sba-
gliate contro le quali lottiamo. Cosi
come abbiamo fatto denunciando il
grave pregiudizio che I'emanando
regolamento Balduzzi arrechereb-
be al sistema sanitario, alle aziende,
ai lavoratori e all’economia del
Paese, se fosse adottato senza le
modifiche richieste. Noi terremo
gli occhi ben aperti.

Siamo imprenditori e dobbiamo fa-
re impresa. Ma abbiamo una re-
sponsabilita in pil: la responsabilita
di sentirci parte di un sistema sani-
tario - perché essere accreditati si-
gnifica essere parte integrante di
un sistema sanitario - che deve oc-
cuparsi della salute dei cittadini.

E per difendere i giusti diritti di
tutti gli stakeholders di sistema fa-
remo il possibile affinché le leggi
che verranno siano il risultato di
una profonda riflessione sull’intero
sistema e di un progetto organico
di politica sanitaria, di medio lungo
termine per dare, finalmente, stabi-
lita alle aziende, dopo un periodo
nel quale la politica ha lasciato spa-
zio ad una sterile valutazione finan-
ziaria, basata su tagli lineari, che
nulla ha a che vedere con la salute
dei cittadini.

Lavoreremo pertanto, insieme, per
evitarein futuro di doverci,una volta
ancora,confrontare con leggifinaliz-
zate al raggiungimento di obiettivi a
breve termine e che risultano, quin-
di,disorganiche rispetto a una visio-
ne di sistema che dovrebbe imporre
analisi e valutazioni ben piu articola-
te e complesse.Perché,come diceva
Einaudi,“Le leggi frettolose partori-
scono nuove leggiintesead emenda-
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EDITORIALE

di Gabriele Pelissero

Unanno di Aiop
ai tempi della crisi

ara stata l'intensita
dell'attivita svolta ad
ogni livello, ma questo
anno - dall'’Assemblea
di Roma 2013 allAs-
semblea diVenezia
2014 — sembra sia volato in un
attimo. E' stato un anno segnato
dalla difficile crisi economica e da
due governi di emergenza dalla
maggioranza anomala.
Arriviamo aVenezia passando dalla
difficile strettoia del DEF 2014 e del
decreto Irpef di aprile, che sembra-
vano voler continuare la politica dei
tagli lineari in sanita; e in quella del
cd. decreto Balduzzi sugli standard
della rete ospedaliera, che
sembrava non dar scampo alle
strutture private per acuti con
meno di 60 p.l.
Ma arriviamo a Venezia soprattutto
dopo I'Assemblea Generale Straor-
dinaria del 7 maggio scorso a
Roma, in cui lo storico confronto
con il Ministro della Salute Beatrice
Lorenzin ha dato atto del formida-
bile lavoro istituzionale svolto dalla
Sede nazionale per riportare i pro-
blemi del settore nell'alveo della
politica sanitaria, piuttosto che in
quello della politica economica. In
quella sede, oltre allimportantissima
affermazione che nessuna struttura
verra chiusa e che il Patto per la
Salute rimodulera la rete ospeda-
liera con tutte le risorse strutturali
esistenti, sono stati affermati due
principi che andranno riproposti e
sostenuti nel prossimo anno. |l
primo ¢ quello del primato della
programmazione all'interno del
SSN. La sanita italiana ha vissuto gli
ultimi tre anni in amministrazione
controllata, con 25 miliardi di euro di
tagli. E' stato un impoverimento col-
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lettivo e le inefficienze non sono
state nemmeno affrontate.
Affermare, come ha fatto il Mini-
stro, il primato della
programmazione, secondo il criterio
della qualita ed economicita delle
prestazioni, qualunque sia la natura
giuridica del soggetto erogatore, € un
punto di partenza importante per
la collaborazione reciproca e per
guardare il futuro con maggiore
serenita. Il secondo ¢ quello di riaf-
fermare il ruolo di parte
fondamentale dell’ospedalita
privata nel sistema salute di
questo Paese. Le penalizzazioni
delle strutture private sono nate
anche da questo equivoco di fondo:
quello di ritenere queste risorse
mere fornitrici di beni e servizi,
piuttosto che parte integrante del
sistema, come aveva chiarito la
legge 724 del 1994, a modifica del
decreto di riforma del SSN. Eppure,
come fornitori di beni e servizi
sono stati trattati e sono stati col-
piti. Ci ritroviamo quindi aVenezia e
sappiamo di aver lavorato molto in
tre direzioni: per una rappresen-
tanza efficace, per una identita
organizzativa solida e per I’effi-
cienza dei servizi resi dalla Sede
nazionale. In queste pagine di Aiop-
Magazine Speciale Assemblea ci
sono diversi articoli che danno
un'idea dell'attivita svolta dalle
diverse componenti associative, ma
per raccontare tutto andrebbero
allegati i quasi 50 numeri di Informa-
iop, che hanno raccontato e
accompagnato questo anno di Aiop
in tempi di crisi. Cio che non mi
distrugge mi rafforza, scriveva Nietz-
sche. Anche se le intemperie non
sono finite, noi oggi ci sentiamo pil
forti nell'affrontarle.. M
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re, a perfezionare; ma le nuove, es-
sendo dettate dall’'urgenza di rime-
diare a difetti propri di quelle male
studiate, sono inapplicabili,se non a
costo di sotterfugi, e fa d’'uopo per-
fezionarle ancora,sicché ben presto
il tutto diventa un groviglio inestri-
cabile, da cui nessuno cava piu i pie-
di”

Lincontro con il Ministro Loren-
zin, della quale abbiamo apprezzato

una lucida visione di sistema, una
determinata volonta a lavorare ad
esclusivo beneficio della salute de-
gli italiani e la disponibilita ad un
confronto sereno e costruttivo,
rende sicuramente piu ottimisti, ri-
spetto ad un progetto di cambia-
mento organico e coerente, nel
quale il privato avra il ruolo che gli
compete e che merita. W

(*) Vicepresidente nazionale Aiop
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UN ANNO DI INTENSA ATTIVITA

STATI GENERALI DELLA SANITA 2014

RSA Aiop: impegno
su tutti i fronti

Il Settore delle RSA Aiop ha vissuto un
anno di intensa attivita, impegnato sul
fronte sindacale e su quello associativo
interno dal coordinamento congiunto di
Fabio Miraglia e Guerino Nicchio.

di Filippo Leonardi

ulfronte sindacale,dopo lasigladel | > CCNL RsaAiop del22/3/2012

che ha riscosso il generale apprezzamento dentro I'’Associazione

maancheextra,il22/10/2013 e statalavoltadell’ Accordo perlapro-
duttivita con le organizzazioni sindacali firmatarie del CCNL.
Anche questo Accordo si € caratterizzato per 'innovativita degli istituti
(in particolare, in tema di malattie e altri istituti di tutela) e, tra gli altri,
della prima polizza Long term care esistente nella contrattualistica del
personale italiana.ll 14 aprile 2014 si & svolto un seminario di studio per
Pillustrazione della versione integrata del CCNL RsaAiop e degli accordi
successivi,curato dai consulenti della Sede nazionale, avv.Sonia Gallozzi
e dr.David Trotti.
Altrettanto intenso € stato il fronte associativo interno. Lipotesi di par-
tenza era molto ambiziosa e prendeva le premesse dalla crescita espo-
nenziale del settore delle RSA nella realta italiana, molte delle quali con-
tinuano a far richiesta di aderire ad AIOP. Da qui nasceva l'interrogativo
sulla volonta di estendere con decisione la rappresentanza e le compe-
tenze dell’Associazione anche in questo settore. Lo Statuto Aiop del
2003, al momento, si € rivelato insufficiente a contenere questa nuova
rappresentanza e pertanto si € posta la necessita di interrogare la base
associativa sulla possibilita di far nascere una Sezione RSA Aiop autono-
ma, pur all’interno della stessa Associazione.Sono serviti due grandi in-
contri diapprofondimento,il 7 e il 25 marzo per un dibattito interno che,
purapprezzando leidee difondo e lanecessita di dare risposte strutturali
alle nuove domande di rappresentanza, ha comunque deciso di rinviare,
in tempi brevi, la decisione finale.
Il nuovo anno associativo partira dunque dalla nuova Commissione Na-
zionale Aiop per le RSA, di cui faranno parte le Sedi regionali piti rappre-
sentative del settore: Lazio, Emilia Romagna, Lombardia, Friuli Venezia
Giulia e Calabria. M
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Tutti sul parterre degli Stati Generali

Una sanita che sonnecchia allAuditorium Parco della Musica

di Fabiana Rinaldi

appunta-

mento quello

degli Stati Ge-

nerali che mancava da
anni,a cuihanno parte-
cipato i vertici di tutte le piu impor-
tanti strutture, le istituzioni nazionali
e locali,gli apparati sindacali e di cate-

goria,insomma,nessun escluso.Gliin-
tenti e gli obiettivi cosi come definiti
fin dall'inizio dal Ministero della Salu-
te, grazie all'iniziativa promossa e so-
stenuta da Beatrice Lorenzin, sono
stati dei piu audaci: mettere in luce
tanto le eccellenze quanto le proble-
matiche del sistema sanitario nazio-
nale per confrontarsi poi sulle politi-
che sanitarie che I'ltalia si prefigge di
promuovere nel contesto europeo
ed internazionale, in vista dell'immi-
nente semestre di Presidenza italiana
dell’'Unione europea.

Forse 'unico grande rischio in queste

RETE AIOP

Formazione condivisa per i collaboratc

Due giornate di lavoro di squadra per i collaboratori della sede nazionale e di quell

giornate didibattito é statalaretorica.
Difrontealla presenzamassiccia della
sanita, pochi esponenti hanno garan-
tito una riflessione approfondita e
puntuale,senza sottovalutare gli inte-
ressiin questione e palesando chiara-
mente I'urgenza di un’attiva collabo-
razione tra il Governo e le Regioni
con lintento di salvaguardare la so-
stenibilita e 'universalita del sistema

stesso.Ne ¢ testimone il Governato-
re delVeneto, che nel suo intervento
ha definito:“Belle e condivisibili le pa-
role di rigore, trasparenza, serieta,
sprechi inaccettabili, no a tagli lineari,
matrail dire edil fare,continua ad es-
sercidimezzoilmare Aquandol'azio-
ne, a quando i costi standard?” Con
questeparole Zaiahacommentatoal-
cuni interventi che si sono succeduti,
cercando di comprendere se esiste
veramente una seria volonta di mi-
gliorare I'attuale stato della sanita ita-
liana.A queste stesse dichiarazioni, si
e unito I'assessore alla Salute lombar-

do, Mantovani, che ha ricordato co-
me:“Sostenibilita e trasparenza sono
i due pilastri di una sanita che mette al
centro il paziente. In questa stessa
prospettiva — ha continuato I'Asses-
sore—chiéchiamatoadassumere de-
cisioniinambito sanitario lo deve fare
sempre tenendo in considerazione la
capacita di misurarne l'efficacia e la
misura secondo standard di qualita,
quantita e costo.”

Non resta che augurarsi che alla luce
di questo ampio dibattito, il ruolo
chiave svolto dai privati non rimanga
isolato A difendere e sostenereil set-
tore & intervenuto il Presidente na-
zionale Aiop. “| privati che lavorano
nei servizi pubblici—ha commentato
Gabriele Pelissero - garantiscono il
25% delle prestazioni ospedaliere e
pesano per unacifranonsuperioreal
15% della spesa sanitaria nazionale.
Un settore da tenere in forte consi-
derazione performulare nuovi profili
organizzativi.’
In un contesto in cui tutti gli attori so-
no stati chiamati ad un grande lavoro
diserietaedirigore,l'unicascommes-
sadacentrare nei prossimi mesi,pena
la sostenibilita del sistema, & quella di
segnare una nuova fase, decidendo
dove e quanto si puo risparmiare,do-
vendo recuperare miliardi di euro da
“margini di inefficienza, sprechi e cat-
tiva gestione e sciatteria delle ammi-
nistrazioni.”
Saranno disposti gli stakeholder della
sanita a rimboccarsi seriamente le
maniche? M

secondo appuntamento di Rete dell'associazione che si e svolto a Roma.

a partecipazione di tutti € stata
collaborativa e numerosa, con
particolare attenzione a tutta
una serie di interventi:alcuni di natu-
ra prettamente tecnica illustrati dai
consulenti e dai collaboratori della
Sede nazionale;altriinvece sono stati
proposti e ideati dai componenti del-
le Sedi regionali per condividere le

proprie esperienze e le problemati-
che che caratterizzano la gestione
operativa di ogni singola sede.Un'al-
traoccasionein cui & stato rinsaldato

il network associativo.
Peraprireilavorieéintervenutoil Pre-
sidente nazionale, Gabriele Pelissero
che,nello sposare a pieno queste ini-
ziative, ha ricordato la necessita di
convergenza delle conoscenze e del-
lacreazionediunaveraepropriarete
di condivisione.

Dopo l'introduzione al corso svolta
da Angelo Cassoni, responsabile na-
zionale della Rete, si sono susseguiti
una serie di interventi da parte di al-
cuni dei consulenti e collaboratori
della Sede nazionale.
“Lapplicazione del D.Igs. 81/08 alla
sede Regionale AIOP”, I'argomento

trattato dall’'ingegnere Alessandro
Sarandrea, RSPP Aiop.

Su“D.Lgs 231/01:aggiornamento del
modello organizzativo Aiop e proce-
dure di attuazione nella realta azien-
dale”, 'avvocato Roberto Cursano
dello Studio Professionale Associato
aBaker & McKenzie haillustrato le li-
nee guida.

Gianfranco CapradiDedalus ha spie-
gato “La dematerializzazione dei do-
cumenti amministrativi in Sanita, Fir-
me elettroniche e archiviazione Do-
cumenti.”’

Al termine della prima giornata, con
I'intento di accrescere ulteriormen-
te l'autostima e la coesione del grup-
po, grazie alla disponibilita del Mae-
stro StefanoTurchi,si & tenuta una le-
zione sulloYo no kata.

La seconda giornata ha visto invece
come attori protagonisti vari com-
ponenti delle Sedi regionaliAiop,che
hanno partecipato promuovendo le
proprie esperienze regionali, per
creare spunti concreti e proporre
modelli operativi.

“L'esperienza della Consulta dei Di-
rettori sanitari delle strutture Aiop

delVeneto” é stata illustrata da Ro-
berto Manente, direttore della Sede
regionale,con particolareattenzione
allaloro collaborazione fattiva con le
Amministrazioni pubbliche.
C’¢ stata poi la presentazione dello
Studio Legale Breschi da parte della
Sede regionale Aiop Emilia-Roma-
gna.
Alberta Sciachi, Responsabile Rap-
porti internazionali della sede nazio-
nale ha svolto una relazione sul nuo-
vo assetto organizzativo Uehp.
Un interessante studio su “Regola-
mentazione delle prestazioni eroga-
te a favore dei pazienti fuori-regione:
analisi nazionale” é stato presentato
daAnna Uccello di Aiop Campania.
Silvana Montalbano per Aiop Sicilia
ha trattato il tema “Rapporti pubbli-
co-privato in tema di servizi trasfu-
sionali” con una disamina della nor-
mativa di riferimento e analisi nazio-
nale.
Ha concluso Franca Campo,Aiop Pu-
glia,con un contributo su“l problemi
organizzativi delle Sedi regionali con
pochi associati”. ll (mrl)

—> [Informaiop n.79]
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di Fabiana Rinaldi

Un anno di Aiop Giovani

La formazione al primo posto come
investimento piu opportuno per essere
imprenditore in un settore “chiave”

per 'economia del Paese

iovani, intraprendenti, vo-
G gliosi di apprendere e di es-

sere al passo con le novita.
Cosi le nuove leve dell’Aiop, cercan-
do diimparare le arti dell’essere im-
prenditore in un settore cosi delica-
to per 'economia del Paese, soprat-
tutto in tempo di crisi, in cui la sanita
deve essere mantenuta come sicu-
rezza sociale e come volano per lo
sviluppo, trovano nella formazione
l'investimento piu opportuno per la
loro crescita.
Una formazione garantita grazie an-
che all’esperienza derivante dagli
Study tour.
Coniltraguardo della nona edizione,
i giovani dell’Aiop ad ottobre (dal 21
al 26) dello scorso anno si sono re-
cati in Germania e in Austria per co-
noscere due tra i sistemi sanitari piu
all'avanguardia in Europa. L'iniziativa
in questo caso ¢ stata resa possibile
grazie alla collaborazione con la Ca-
mera di Commercio Italiana per la
Germania (CCIG).
Unaltrosuccessointernazionale per
la Sezione giovanile dell'Aiop & dato
dai rapporti intrecciati durante lo
StudyTour presso LaVallettaavvenu-
to lo scorso aprile, dal |° al 5. Dopo
i saluti istituzionali con S.E. Giovanni
Umberto De Vito, Ambasciatore
d'ltalia a Malta, la delegazione del-

ri delle Sedi

e regionali Aiop nel

I'Aiop Giovani,guidata dal suo Presi-
dente nazionale, Domenico Musu-
meci, & stata accolta dalneo Ministro
della Salute, Konrad Mizzi. Lintento
per tutto lo Study tour & stato quello
di consolidare la sinergia con I'im-
prenditorialita maltese per la crea-
zione di cluster di ricerca, sviluppo e
innovazione su territorio.

Un’altra iniziativa su cui ha investito
quest’anno I'’Aiop Giovani & data dal
tentativo di attivare una rete di con-
venzionivolteamigliorareil business
dei propri associati con offerte dedi-
cate ed esclusive,medianteil suppor-
to operativo delVice Presidente del-
|'area nord, Michele Nicchio. Con la
Unogas, societa presente su tutto il
territorio nazionale per la commer-
cializzazione di gas naturale ed ener-
gia elettrica, si € riusciti a sviluppare
una fornitura vantaggiosa e tarata
sulle esigenze dei singoli associati.
Nel tentativo poi di dare un forte
contributo per sostenere la cultura
dell'innovazione ICT nel mondo del-
lasanitaitaliana I’ Aiop Giovani ha vo-
luto rinnovare per
ilterzoanno conse-
cutivo la collabora-
zione con I'Osser-
vatorio ICT in Sani-
ta della School of
Management del
Politecnico di Mila-
no.FE’ stato pertan-
to istituito uno
speciale concorso
per partecipare al
Premio Innovazio-
nelCT in Sanita de-
dicato ad Aiop, che
verra consegnato
in occasione delle
giornate assem-
bleari di maggio
2014 a Venezia. Il
tentativo € proprio
quello di compren-
dere il ruolo che I'Information &
Communication Technology (ICT)
svolge nel supportare i processi
aziendali,nell’identificare i principali
ambiti di innovazione che sono rite-
nuti rilevanti per il perseguimento
degli obiettivi strategici,analizzando
le barriere allo sviluppo e i benefici
conseguibili.

In vista infine del Convegno del 29
maggio a Venezia Aiop Giovani e
I’Osservatorio sui Consumi Privati
in Sanita dell'Universita Bocconi,
hanno avviato una riflessione sulle
condizioni e sulle prospettive di svi-
luppo dei consumi privati sanitari in
Italia. In un quadro di profonde tra-
sformazioni nel contesto di riferi-
mento, I'’Aiop Giovani ha effettuato
un monitoraggio delle attivita dei
propri associati, orientati a stimola-
re lo sviluppo di condizioni innovati-
ve perunamigliore sostenibilita eco-
nomica.

Un anno carico di opportunita inte-
ressanti, occasioni di crescita non
solo perisingoli,ma perI'associazio-
ne nel suo insieme. M
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LEGAZIONE AIOP GIOVANI DURANTE LA VISITA AL VIENNA GENERAL HOSPITAL
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SERVIZI PER GLI ASSOCIATI

Nasce AiopTV

di AndreaAlbanese
G iadalgennaio 2009 ' Aiop & presente suYouTube

con un proprio canale, che ospitaben 121 video

e ha superato le 25.000 visualizzazioni. Non &
quindi una novita che la sede nazionale produca repor-
tage,come quelli sugli Study Tour diAiop Giovani,o ser-
vizi di taglio giornalistico che coprono eventi e convegni,
come la presentazione annuale del rapporto Ospeda-
li&Salute o la manifestazione del dicembre 2012.
La novita & che da questo mese,in occasione dell’assem-
blea diVenezia, e stato aperto il dominio www.aioptv.it,
un luogo Internet dove trovare organizzati i contenuti
video prodotti dalla sede nazionale, come interviste e
coperture di eventi.
Il canale, che utilizza sempre la piattaforma diYouTube
per la visualizzazione, € raggiungibile oltre che da com-
puter,cellulari e tablet anche dagli SmartTv delle case.
Ciaspettiamo che questo canale tematico dell’Associa-
zionediventifrequentato e condiviso dainostriassociati
peraumentare lavisibilita dell’ Aiop e contribuirealla sua
immagine. M
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i martedi 15 aprile
i Comitato Esecutivo ore 9:30

martedi |5 aprile
i Consiglio Nazionale ore 14:30

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

mercoledi 16 aprile, ore 15:30 —
: Gruppo di lavoro Rapporto 2014
i (Cassoni)

mercoledi 23 aprile, ore 12.00
i Incontro Ministro Lorenzin
i (Pelissero, Cittadini)

mercoledi 23 aprile, ore 11.00
: Commissione AIOP Piccole strutture

giovedi 24 aprile, ore 11,30
: Incontro AIOP-Cittadinanzattiva
i (Leonardi, Cassoni)

martedi 29 aprile, ore 17,00
Venezia-Mestre, Assemblea Aiop
: Veneto

i lunedi 5 maggio ore 10.00

¢ Incontro con il Direttore Generale dr.
: Francesco Bevere

i proposta su semestre italiano UE

i (Leonardi, Sciachi)

i martedi 6 maggio ore 11.00

: Gruppo di lavoro Aiop/Image Building
i preparazione azione stampa lavori

i assembleari

¢ (Lanciano, Rinaldi, Leonardi)

martedi 6 maggio orel0,30-18,00
: Riunione Direttivo UEHP, Roma
 (Sciachi)

i mercoledi 7 maggio ore 14,00
i Assemblea Straordinaria

: Patto per la Salute: il ruolo

: dell’'ospedalita privata

i (Ministro Lorenzin, Pelissero)

i mercoledi 7 maggio ore 16,30
: Commissione Elettorale nazionale

AIOP SICILIA

mercoledi 7 maggio ore 17,00
Comitato Esecutivo

giovedi 8 maggio ore 9,30
Biennale italiana della Ricerca e
dell'Innovazione

Accademia nazionale dei Lincei
(Pelissero)

giovedi 8 maggio Assemblea
AIOP Piemonte

lunedi 12 maggio ore 14,00
Confindustria Seminario “La
fatturazione elettronica”
(Leonardi)

Martedi 13 maggio ore 10,00 :
Confindustria — Riunione dei Direttori :
(Leonardi) 3

lunedi 19 maggio ore 9,00
Presentazione Linee guida AIOP sulla
231

lunedi 19 maggio ore 15,00
Comitato Esecutivo

martedi 20 maggio ore 10.30 -13.30 :
Policlinico Umberto |, presentazione :
“Guida operazione sicurezza”
Cittadinanzattiva

(Cassoni)

giovedi 22 maggio ore || — Fonter
Comitato di valutazione
(Cassoni)

giovedi 22 maggio, Roma
Convegno Nazionale ANORC - VII
DIG.Eat (patrocinio AIOP)

25 maggio
ELEZIONI EUROPEE

29-31 maggio
50* ASSEMBLEA NAZIONALE AIOP

giovedi 29 maggio
Padova XV Trofeo Golf Aiop 2014

giovedi 29 maggio ore 18,00
Convocazione Commissione AIOP
Neuropsichiatria

(Giornate Assembleari Aiop,Venezia)

Marcia indietro della Regione

Stop alla libera vendita di case di cura e altri centri privati
che lavorano in convenzione col servizio pubblico

arbara Cittadini, Presidente di
Aiop Sicilia, dopo aver accertato
le volonta dell'Assessore alla sa-
nita di voler modificare il decreto che po-
neva un freno alle cessioni di cliniche pri-
vate, ha commentato cosi il cambio di

rotta della Regione:"Siamo molto soddi-
sfatti perl'intenzione espressadall'asses-
sorato di valutare la possibilita di ritirare
in "autotutela" il provvedimento sul tra-
sferimento della titolarita delle autoriz-
zazioni e degli accreditamenti delle case
di cura.Un provvedimento emanato, no-
nostante avessimo manifestato non po-
che perplessita in merito alla sua legitti-
mita, visto che limita in maniera inaccet-
tabile la libera iniziativa privata, tutelata
dalla legge, e che non trova peraltro pre-
cedentinellealtre regionid'ltalia.Si tratta
di un decreto in contrasto anche con la

normativa relativa alla voltura dell'auto-
rizzazione dell'accreditamento.”

Il provvedimento in questione varato a
meta febbraio, prevedeva infatti di impe-
dire la libera vendita di un centro privato
edelrelativo accreditamento.Nella fatti-
specie,per vendere o
acquistare, in base al
decreto, doveva in-
tervenire una pre-
ventiva autorizzazio-
ne dell'assessorato
regionale alla Sanita
che, a sua volta,
avrebbe dovuto pri-
ma valutare «la tito-
larita e moralita del-
I'acquirente» e il
mantenimento del-
I'idoneita della strut-
tura dal punto di vista tecnologico e dei
livelli occupazionali. Questa che ¢é stata
piti volte definita da Aiop come "illegitti-
ma limitazione alla liberta di iniziativa
economica”, ha portato ad uno scontro
giudiziario con Aiop e con altre associa-
zioni, tra cui Confcommercio sanita, che
hanno impugnato il provvedimento per-
ché "dettava norme che provocavano
un'ingerenza della Regione in materie di-
sciplinate dal codice civile", ha spiegato
I'avv. Carlo Commandé.

—> [Informaiop n.81]

AIOP CAMPANIA

Il Gastrocheck alla San

a Casa di cura“San Michele” di Maddaloni propo-

ne il Gastrocheck, ovvero una serie di analisi che

inquadrano e approfondiscono, con esami di ulti-
missimagenerazione,lo stato disalute dell’apparato ga-
strointestinale, i cui organi sono: esofago, stomaco, in-
testino tenue, colon retto, fegato e pancreas.
“In caso di sintomatologia che indichi disturbi gastroin-
testinali, prima di procedere eventualmente ad esami
invasivi (Gastroscopia, Colonscopia,ecc) € spesso utile
eseguire alcuni semplici test salivari,fecali o sul sangue,
inaccordo conlospecialista,ingrado didareindicazioni

AIOP EMILIA ROMAGNA

Michele di Maddaloni

diagnostiche approfondite”, spiega la dottoressa Lidia
Barletta, responsabile del Laboratorio di analisi della Cli-
nica.
Tecnologicamenteall’avanguardia,il Laboratorio dellaSan
Michele e dotato di personale altamente specializzato in
grado diesaudireanchele pit complesse esigenzein breve
tempo.L'utente € messo in condizione diricevere un ser-
vizio molto rapido ed efficiente grazie alla presenza di par-
ticolariaccorgimenti tecnico/organizzativi che fanno leva
anche sulle recenti tecnologie. ll

—> [Informaiop n.79]

Traguardo raggiunto per '‘Aiop
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Stanziati 280 milioni di euro in favore

del privato accreditato

on la delibera di giunta re-

gionale firmata da Mario

Cotti,Presidente Aiop Emi-
lia-Romagna e da Carlo Lusenti,As-
sessore alle Politiche per la salute, &
stato ripristinato ai livelli precedentiil
budget 2014 in favore delle strutture
private accreditate dell'Emilia Roma-
gna. Stanziati quindi 280 milioni di eu-
ro,dopo che lo scorso anno era stata
concordata una riduzione del 5%, a
fronte della diminuzione delle risorse
provenienti dal Fondo sanitario na-
zionale. Su richiesta di Aiop, il budget
per il 2014 torna dunque a circa 280
milioni di euro (cui va sottratto il 2%
previsto dalla normativa sulla "spen-
ding review",la legge 135/2012).

Aziende Usl della Regione un ruolo
centrale nella gestione dei percorsi
(da un lato attraverso i Dipartimenti
disalute mentale,dall'altro attraverso
le Unita operative dove sono impe-
gnatii medicidiriabilitazione) evanel-
la direzione di un migliore uso delle ri-
sorse abudget.A testimonianza di co-
me |'ospedalita privata sia parte inte-
grante del Servizio sanitario regiona-
le,I'Assessore Lusenti ha commenta-
to cosi |'accordo: "Insieme abbiamo
deciso di ripristinare il budget,anche
in considerazione della difficile fase
economica e finanziaria,e insieme ab-
biamo deciso di rafforzare l'integra-
zione tra pubblico e privato per mi-
gliorare ulteriormente l|'appropria-

AlIOP CAMPANIA
Convegno sulle ulcere
degli arti inferiori
presso la Clinica Vesuvio

L'accordo prevede anche la ridefini-
zione delle modalita di accesso alle
strutture private accreditate psichia-
triche e diriabilitazione,affidando alle

tezza degli interventi e garantire in
modo piu efficiente la qualita dei ser-

vizi” M
—> [Informaiop n.81]

AIOP TOSCANA

Riorganizzato I'Organismo del
sistema trasfusionale toscano

di Vanessa Sbardellati

on la delibera n.230 del 24 marzo 2014 la Re-
gioneToscana al fine di disciplinare gli importi
i criterie le modalita di erogazione dei rimbor-
si che spettano alle strutture che fanno parte dell’'Or-
ganismo del sistema trasfusionale toscano, ha delibera-
to di riorganizzare la costituzione di tale organismo tra-
sfusionale in base a quanto previsto nell’allegato“A” che & parte integrante
di tale delibera.
Ha inoltre stabilito che il Direttore del“Centro Regionale sangue”, vista la
complessita delle funzioni che comporta rivestire tale carica, debba rico-
prire tale ruolo per soli due anni e che durante questo periodo non possa
ricoprirealtraattivita dilavoro dipendente.Sono inoltre stati stanziati euro
401.904,00 da corrispondere al Direttore del Centro Regionale Sangue
per leindennita di carica ed i rimborsi delle spese sostenute relativamente
alle annualita 2014,2015 e 2016, secondo la seguente ripartizione:
- per 'anno 2014, Euro 94.500,00;
- per 'anno 2015, Euro 153.720,00;
- per I'anno 2016, Euro 153.720,00.
E'stato inoltre previsto di“accrescere le occasioni di scambio e di appro-
fondimento comune delle tematiche di pit immediato interesse per I'or-
ganizzazione sanitaria attraverso la condivisione di un quadro strategico
unitario che consentadisviluppareazionicomunierivolteallarealizzazione
di una funzione cooperativa tra i due sistemi sanitari regionali”. Pertanto &
stato deciso distipulare*“un protocollo che delineii campidicollaborazione
e sistematizzi le forme e le modalita operative”.
Gli indirizzi di collaborazione da sviluppare all'interno del Protocollo sa-
ranno sostanziati in specifici accordi, orientati a definire standard, indica-
tori, linee-guida, strumenti per la misurazione e la valutazione, per le se-
guenti linee progettuali: rete ospedaliera; rete territoriale; rete delle cure
palliative e della terapia del dolore; rete dell'emergenza-urgenza; percorsi
formativi innovativi;meccanismi di integrazione ospedale-territorio; mec-
canismi di tariffazione e di valutazione dei servizi;monitoraggio e controllo
delle attivita; cataloghi e nomenclatori e iniziative per la valorizzazione dei
Servizi sanitari regionali in ambito internazionale. Il
—> [Informaiop n.78]

| prossimo 24 maggio presso la Clinica

Vesuvio di Napoli, si terra il convegno

"Le ulcere degli arti inferiori. Dal tratta-
mento empirico all'impegno multidiscipli-
nare".
In tale occasione si cerchera difare il pun-
to sulleattuali conoscenze in materia di fi-
siopatologia e trattamento delle lesioni
trofiche degli arti inferiori. Un problema
che vede la clinica Vesuvio, direttamente
impegnati da pit di un ventennio.L'evento
consentira ai medici di medicina generale
e agli specialisti delle branche interessate
di incontrarsi per portare ognuno il pro-
prio contributo di esperienza,spesso ma-
turata su pazienti comuni.L'auspicio & che
dai lavori emerga chiaro il concetto che i
costi sociali della patologia in questione
non si riducano tagliano indiscriminata-
mente mezzi e prestazioni, ma semplice-
mente cooperando affinché i pazienti
giunganoaguarigione nel pitbreve tempo
possibile. l

—> [Informaiop n.82]
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