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IDENTITA, OBIETTIVI, VALORI DELL'ASSOCIAZIONE

Aggiornato lo Statuto e il Codice etico Aiop

stato pubblicato il nuovo Statuto dell’Aiop che contiene le
modifiche e le integrazioni apportate dall’Assemblea Stra-
ordinaria tenutasi a Venezia il 31 maggio 2014. Questo stru-

mento plasma I'identita, gli obiettivi e in certa misura anche i
valori che fondano una comunita, come quella della nostra As-
sociazione, oltre a rappresentare un necessario atto formale ed
un insieme di regole rivolte a disciplinare I'organizzazione inter-

na assegnando compiti e responsabilita. Confidiamo che anche

il nostro Statuto, ancora una volta aggiornato e rinnovato, sia di
concreto e valido sostegno per 'impegno quotidiano a pro-
muovere i valori dell'ospedalita privata italiana. [l
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Delitto imperfetto

Commento alla Sentenza del Consiglio di Stato sul tariffario nazionale

di Enzo Paolini

n delitto

imperfet-

to. Cosi si
puo definire —
senza alcuna ri-
serva—lasenten-
za n°03921 del 5
giugno 2014 con la quale il Consiglio
di Stato ha confermato la decisione
del TAR Lazio n° 10977 del 2013.
Riepiloghiamo in breve la dinamica
del crimine: I’Aiop promuove I'im-
pugnativa del decreto ministeriale
18.10.2012 recante le tariffe delle
prestazioni ospedaliere, di riabilita-
zione e specialistiche. Le ragioni
dell’Aiop —e di tutti gli operatori del
settore — erano, e sono, diverse ma
semplici e di immediata percezione
per chiunque avveduto e di buon
senso: |) violazione di principi costi-
tuzionali (le norme si applichereb-
bero- si applicano- solo ai privati e
non alle strutture pubbliche); 2) ca-
renza diistruttoria (il provvedimen-
to non recaalcuna campionatura sui
costi ed alcuna indicazione neppure
di tipo deduttivo); 3) illegittimita co-
siddetta “derivata” (nel testo del
DM impugnato sono richiamati pre-
cedenti decreti del 96 e 2006 gia an-
nullati dal Giudice Amministrativo);
4) vizi del procedimento (non sono
state sentite le organizzazioni sinda-
cali, come pure era previsto); 5) ul-
teriori vizi del procedimento (non &
stata neanche insediata la Commis-
sione deputata alla formulazione di
proposte di cui al d.I. 182/2012); 6)
ulteriori vizi del procedimento (il
Ministero non ha motivato alcunché
per superare il parere negativo
espresso dalla Conferenza
Stato/Regioni). Argomenti chiari e
logici cheavrebbero dovuto indurre
il Ministero a ritirare — gia prima dei
ricorsi amministrativi — il provvedi-
mento cosi maldestramente emes-
so.Che invece viene licenziato e im-
mediatamente impugnato. | Giudici
del TAR Lazio compiono il primo at-
tentato al diritto affermando che,
poiché lo Stato aveva |'esigenza di
fissare le tariffe in un tempo breve,
cio varrebbe per‘“sacrificare tempo-
raneamente la certezza che tali tarif-
fe siano effettivamente adeguate a

remunerare le prestazioni erogate
dalle strutture private accreditate”.
Non e unoscherzo,éscritto proprio
cosi.In altre parole il sedicente Sta-
to, produttore di servizi sanitari,
controllore della loro adeguatezza
solo nei confronti dei privati, pro-
grammatore dei loro limiti solo nei
confronti degli erogatori privati, fis-
satore delle tariffe solo neiconfronti
dei privati,ad un certo momento af-
ferma cheil ritardo (prodotto da se
stesso) e tale da non consentire ap-
profondimenti, per cui stabilisce di-
screzionalmente la remunerazione
dei propri concorrenti. Un ragiona-
mento ed unaapplicazione dinorme
che neanche nella preistoria del di-
ritto si poteva pensare difarlafranca
dinanzi al vaglio di un qualsiasi Giu-
dice.

Tranne se il Giudice si chiama TAR
Lazio che, con un inedito principio
del diritto, appunto, ha affermato
che “in presenza di gravi crisi finan-
ziarie doverosi sono i tentativi di ar-
ginare il deficitassumendo ... inizia-
tive indispensabili per risanare la
grave situazione” al punto tale da ri-
tenere che,““quando ricorrono spe-
cifici obiettivi di interesse pubblico
da perseguire ed imperativa neces-
sita di tutelare bisognisociali ... il le-
gislatore puo legittimamente inter-
venire sulle attivita imprenditoriali,
riducendo il margine di autonomia

delle imprese”. La sintesi di quanto
precede rileva significativamente
quanto poisi e ritenuto“‘irrilevante”
che le tariffe “possono non essere
congrue perché non sempre con-
sentono all’operatore diricavare un
utile dalla prestazione erogata e ad-
dirittura, in alcuni casi, di coprire i
costi affrontati”’. Insomma, “I’ecce-
zionalita delliter procedurale, che
ha portato all’approvazione delle
nuove tariffe, nonché il carattere
chiaramente temporaneo giustifica-
nolapossibilita che le stesse nonsia-
nosempreadeguate”.E qual él'alter-
nativa per le strutture! Prendere o
lasciare,nel senso che“gliimprendi-
tori potranno liberamente valutare
la convenienza di continuare in regi-
me di accreditamento, accettando il
temporaneo sacrificio richiesto ...
o restare nel mercato solo come
strutture alla quale il cittadino uten-
te potra rivolgersi a proprie spese”.
Come si vede il momento emergen-
ziale &assunto come riferimento de-
terminante al di fuori di precise nor-
me di diritto (tra cui l'art.4| Cost.).
La conclusione scaturita sembra es-
sere dirompente nel senso che, di
fronte alla crisi economica,vengono
ad essere sottordinate non solo tut-
te le norme di legge e gli ordinari
profili di difetto di motivazione e di
istruttoria, ma altresi la sfera dei di-
ritti di fonte anche costituzionale,
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EDITORIALE

di Gabriele Pelissero

Patto per la salute

arischio?

li ultimi Governi

ci avevano abi-
tuati agli allarmi sulla
precarieta dei conti
pubblici. Non solo il
quadro economico
veniva cambiato di
anno in anno con le relative leggi
finanziarie, ma le successive leggi di
stabilita e i DEF mutavano la situa-
zione ogni sei mesi, con le relative
operazioni di “bancomat” sul set-
tore sanitario.
Ora il Governo rischia di battere
ogni record. Sono passati appena
due mesi dalla faticosa intesa rea-
lizzata con le Regioni per il Patto
per la Salute 2014-2016.Abbiamo
apprezzato il certosino lavoro del
Ministro Lorenzin per delimitare e
“porre in sicurezza” il SSN, a con-
dizione di avere un quadro di ri-
sorse stabile nel triennio. E’ stato
un lavoro impegnativo iniziato nel
2012 e d’'improvviso cambia il qua-
dro macroeconomico e si pro-
spetta un ulteriore taglio di 3
miliardi di euro da riscuotere su-
bito dal fondo sanitario.
In realta, ad una piu attenta analisi,
l'ipotesi che le promesse sul fondo
sanitario nazionale (109,928 mi-
liardi di euro nel 2014, 112,062 nel
2015, 115,444 nel 2016) potessero
non essere mantenute era conte-
nuta nel Patto stesso, dove si pre-
cisava che tali importi sarebbero
stati garantiti “salvo eventuali modi-
fiche che si rendessero necessarie in
relazione al conseguimento degli
obiettivi di finanza pubblica e a varia-
zione del quadro macroeconomico”.

E molti osservatori lo avevano giu-
stamente fatto notare. Ma nessuno
avrebbe mai immaginato che I'In-
tesa della Conferenza Stato-Re-
gioni del 10 luglio scorso non
avrebbe fatto in tempo ad essere
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale
che sarebbe stata immediatamente
rimessa in discussione. E’ nella cro-
naca di questi giorni I'atteggia-
mento pit che preoccupato dei
Governatori delle Regioni e dei
responsabili di tutte le Associa-
zioni sindacali e di categoria.
Tutto da rifare? Non lo sappiamo.
Dipendera dalla determinazione
del Ministro Lorenzin - qualita di
cui finora non ha fatto difetto e
per la quale AIOP I'ha sostenuta -
ma anche dall’effettivo stato dei
conti pubblici.

Di certo, non & ancora ben chiara
la consapevolezza che il sistema
dei tagli lineari (o semi-lineari, che
dir si voglia) alla sanita non incide
sugli sprechi, che possono essere
rimossi solo all'interno di un si-
stema competitivo, capace di
creare meccanismi virtuosi quasi
automatici. Se ci saranno tagli, che
potrebbero avere effetti disastrosi
per tutte le nostre aziende, noi
continueremo a batterci perché
vadano nella giusta direzione:
“beni e servizi” possono consen-
tire dei risparmi, purché tutte le
prestazioni rese ai cittadini, a par-
tire da quelle erogate dalle
Aziende Aiop non vengano messe
in discussione. Perché noi non
siamo “fornitori di servizi”’, ma
una componente fondamentale
del SSN. W

GARRELE AMBANESE 14

Raccolta file SDO per il
Rapporto Ospedali&Salute 2014

| Rapporto Ospedali&Salute € giunto alla sua dodicesima edizione, con-

fermandosi come punto di riferimento per gli studiosi del settore e per
i media e consolidando la sua funzione di utilissimo strumento di cono-
scenza del variegato mondo della sanita italiana. Una delle sue prerogati-
ve & di fornire dati disaggregati pubblico-privato quasi in tempo reale ri-
spetto ai tempi lunghi delle statistiche ufficiali, pertanto Vi preghiamo di
inviare via mail a uffstat@aiop.it i“file” di testo delle schede di dimissio-
ne ospedaliera (SDO 2013) comprensive dei casi dei solventi extra SSN
ed i quattro moduli allegati contenenti il riepilogo per I'anno 2013 dei da-
ti di attivita e dell’eventuale attivita di pronto soccorso. ll

MAIL PER LINVIO DEI DATI: uffstat@aiop.it
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RAPPORTI INTERNAZIONALI

Doccia fredda sulla “Schengen sanitaria™

Questione pregiudiziale di un Tribunale della Romania sul rimborso delle cure all'estero.
Conclusioni dell'avvocato generale

diAlberta Sciachi

| titolo tratto da
un articolo pub-
. B blicato di recente
- su “Il Sole 24ore” e
affermativo, ma inserire un punto di
domanda ¢ opportuno,se si esamina
piu esattamente la questione solle-
vata presso la Corte di giustizia eu-
ropea da unTribunale della Romania.
| fatti riguardano la richiesta di rim-
borso di una cittadina di quel Paese,
chehasceltodiricevereuninterven-
to di cardiochirurgia in Germania,
chiedendo poi il rimborso della spe-
sa sanitaria sostenuta alle autorita
competenti del suo Stato di residen-
za.

La signora Elena Petru, sofferente di
una grave patologia cardiaca, per la
quale doveva essere sottoposta ad
un intervento chirurgico urgente,
durante la sua degenza presso I'lsti-
tuto di malattie cardiovascolari diTi-
misoara,harilevato preoccupantica-
renze di materiali medici di prima ne-
cessita ed ha chiesto quindil'autoriz-
zazione ad essere operatain unaltro
Paese dell’UE.Vistasi negata 'auto-
rizzazione, anche perché la motiva-
zioneaddottanon éstataritenutava-
lida,si € comunque recata in Germa-
nia dove le ¢ stata praticata un’ope-
razioneacuoreaperto persostituire
la valvola mitrale e introdurre due
stent.Al suo rientro,la copertura del

costo dell'intervento, paria 17.714
€, |e e stata negata ed il Tribunale di
Sibiu ha presentato una domanda di
pronuncia pregiudiziale alla Corte di
giustizia dell’UE, in merito all’inter-
pretazione dell’art.22,§2,2° co., del
regolamento 1408/7 relativo all’ap-
plicazione dei regimi di sicurezza so-
ciale ai lavoratori e ai loro familiari,
chesispostano nella Comunita.Non
si tratta quindi giuridicamente di una
questione concernente 'applicazio-
ne della Direttiva 201 [/24/UE relati-
va all’accesso alle prestazioni tran-
sfrontaliere, recepita in Italia con il
D.lgs.38 del 4 marzo 2014, né di una
“pronuncia” della Corte, bensi solo
delle conclusioni presentate dall’av-
vocato generale Cruz Villalon sulle
quali la Corte stessa dovra pronun-
ciarsi.

Sotto il profilo giuridico la domanda
di pronuncia e di particolare interes-
se,perchéperlaprimavoltalaneces-
sita di ricevere assistenza medica in
un altro Stato membro trova giusti-
ficazione nella carenza di mezzidello
Stato di residenza. La domanda sol-
leva, come sottolinea I'avvocato ge-
nerale, due questioni distinte: la pri-
ma riguarda le carenze di mezzi ma-
teriali dei centri ospedalieri di uno
Stato, tali da rendere effettivamente
impossibile I'erogazione di una pre-
stazione, se sono di carattere con-
giunturale;lasecondail casoincuitali
carenze non siano temporanee o lo-
calizzate,ma dipendano da condizio-

L'ENERGIA
AL VOSTRO SERVIZIO

Grazie all'accordo soffoscritto con Unogas Energia Spa, gli associati Aiop

possono  beneficiare di condizioni agevolate per lo fornitura di gos metano

ed energio elettrica. Unogas inoltre offre grotvitamente una  consulenza

fiscale per I'opplicozione corretta delle imposte agevolate su gos noturale, una

polizza assicurativa per ogni centrale termica che garantisce un rimborso per

ripristinare i danni subiti in caldaioc e un referente commerciale dedicato in

grado di fornirvi assistenza personalizzato in modo costante e professionale.

Per maggiori informazioni contattare
la sede commerciale di Roma:
Palozzo ltalia Pinzzale Marconi 25
tel: 06-45192091

email: goia.ottina@unogasenergia.it
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ni sistemiche, prolungate nel tempo,
determinate da ragioni politiche,
economiche o sociali.

L'avvocato generale correttamente
premette, in riferimento all’orienta-
mento giurisprudenziale consolida-
to della Corte, che i servizi sanitari,
compresi quelli pubblici, sono di ca-
rattere economico, soggetti quindi
alle regole comunitarie sulla libera
circolazione e che gli Stati membri
possono legittimamente rifiutare
un’autorizzazione solo nel caso in
cui un trattamento identico o della
stessa efficaciasia disponibile sul ter-
ritorio nazionale in maniera tempe-
stiva,tenendo conto dello stato disa-
lute del paziente e dellasuaprobabile
evoluzione. Partendo da questi pre-
cedenti,egliproponeperoallaCorte
di rispondere alla questione in un
modo che, a nostro avviso, solleva
non pochi dubbi.Sostiene infatti che,
nel caso in cui le carenze siano con-
tingenti,lo Stato € obbligatoa conce-
dere l'autorizzazione al cittadino -
paziente, mentre qualora tali caren-
ze dipendano da situazioni di tipo si-
stemico e strutturale,l'autorizzazio-
ne puo essere, a suo parere, legitti-
mamente rifiutata,anche nel caso in
cui la prestazione sanitaria non sia di
fatto fruibile.

La motivazione addotta dall’avvoca-
to generale € di carattere esclusiva-
mente economico: uno Stato che si
trovi in condizioni di carenze strut-
turali non potrebbe far fronte agli
oneri economici derivanti da
“un’emigrazione sanitaria di massa”
dei propri cittadini,né mettere in pe-
ricolo la sostenibilita economica del
proprio sistema previdenziale, con-

CONTINUA DALLA PRIMA

dizione quest’ultima effettivamente
richiamata anche nella Direttiva
201 1/24/UE,in riferimento ai sistemi
sanitari.

Dopo queste doverose precisazioni,
ci sia consentito di esprimere un pa-
rere personale: riteniamo difficile
prevedere una migrazione di massa
di cittadini rumeni, o di altri Paesi, in
particolare dell’Est Europa, che ab-
biano la disponibilita economica di
anticipare il costo di prestazioni sa-
nitarie onerose nella vaga speranza
di un incerto rimborso; quanto poi
alla sostenibilita economica dei si-
stemi previdenziali e sanitari,si tratta
sicuramente di un problema rilevan-
te e quindi non trascurabile,ma pur-
troppo anche di un argomento usa-
to, a ragione o a torto, dagli Stati
membri come forma di resistenza ad
un politica comunitaria, spesso con-
siderata “un’invasione di campo”. ||
guaio é che a fare le spese di queste
resistenze sonoi cittadini ... soprat-

tutto se di serie B! Allora si che, al di
la delle precisazioni giuridiche, la
“Schengen sanitaria” rischia non so-
lo di subire una doccia fredda, ma di
essere ibernata!

Tornando al caso di specie,in merito
acuiestatachiestalapronunciadella
Corte,lasig.raPetruavrebbe dovuto
sottoporsi all’operazione in un cen-
tro che, cito testualmente, “non di-
sponeva di materiali medici di prima
necessita, quali antidolorifici, alcool
disinfettante, cotone idrofilo o ben-
de sterili. ll centro era inoltre espo-
sto ad un’enorme affluenza di pa-
zienti,con unamedia ditre malati per
letto”... con buona pace delle infe-
zioni nosocomiali!

Ma allora, se non altro per coerenza,
dimentichiamo il sogno della Costi-
tuzione UE e della tutela dei diritti
dei cittadini europei, cosi solenne-
mente dichiarati nei Trattati, e conti-
nuiamo purea parlare solo di Merca-

to! M

Delitto imperfetto

nonché il sistema delle ripartizio-
ne delle funzionitra potere legisla-
tivo (cui compete fare le leggi) e
potere giurisdizionale (cui spetta
diapplicarle non di cambiarle sulla
base diargomenti politici).Le sem-
plici considerazioni che precedo-
no stanno in definitiva a rilevare
che la negatoria del TAR e stata
concepita su basi di politica socio-
finanziaria piuttosto che di diritto.
Una motivazione questa che rap-
presentalasumma della confusio-
netraipoteri(otralecompetenze
degli ordinamenti) dello Stato. Il
Giudice dice che il legislatore
avrebbe dovuto —deve —fare delle
cose, ma siccome non le ha fatte a
soccombere non ¢ lo Stato, colpe-
vole e negligente, ma il cittadino.
Unavergognagiuridica. Che,come
tale, avrebbe dovuto essere can-
cellata dal Consiglio di Stato.ll qua-
le, invece, riunitosi nella solenne
aula di Palazzo Spada ha completa-
to il delitto confermando la sen-
tenza del TAR sulla base di argo-
menti, sintetizzati nell’ultima pagi-
nadallasentenza,che ébeneripor-
tare integralmente: “Le ragioni

esposte dal TAR sono esaustive e
convincenti,occorrendo in sintesi
tenere conto: - del carattere di-
chiaratamente transitorio ed ec-
cezionale delle tariffe ex co. 15,
chiamate a disciplinare la materia
sino al 3| dicembre 2014 (co.16)
con previsione dell'immediato in-
sediamento della nuova Commis-
sione ex co. | 7 bis alla quale veni-
vano chiamatea partecipareanche
leassociazionidicategoria[inaltre
parole se abbiamo fretta facciamo
come ci pare];del carattere impel-
lente delle esigenze riequilibrio
dellaspesasanitariacheimponeal-
lo Stato interventi correttivi im-
mediati, con sacrifici posti a vario
titolo su tutti coloro che sono pre-
senti nello specifico settore di at-
tivita e quindianche sulle strutture
convenzionate,queste ultime libe-
redivalutare la convenienzaa con-
tinuare ad operare in regime di ac-
creditamento accettando il tariffa-
rio imposto, o porsi fuori del ser-
vizio sanitario nazionale operando
privatamente, a favore dei soli
utenti solventi (cfr. A.P. n. 4 del
2012) [se stiamo affondando pos-

siamo buttare a mare chiunque ma
puo' anche scegliere di buttarsi da
solo]; della stretta correlazione
della determinazione tariffariacon
la programmazione e sostenibilita
finanziaria del sistema sanitario in
quanto attraverso la leva delle ta-
riffe il legislatore puo orientare il
mercato delle strutture pubbliche
e private a criteri di efficienza e
competitivita,ottimizzandoil livel-
lo delle prestazioni ottenibili” [Le
scelte dipoliticaaziendalelefail le-
gislatore con l'avallo dei giudici].
Dunque, a questo punto, occorre
concludere che anche se si ha ra-
gione prevale la ottocentesca — e
odiosa —“ragion di stato”. Al con-
fronto, il Marchese del Grillo era
uno statista illuminato! Domanda
finale: cio avviene perché la Magi-
stratura ritiene di intervenire con
funzioni di supplenza rispetto alle
carenze di uno Stato incapace op-
pure ¢ semplicemente connivente
e gendarme degli interessi di uno
Stato sopraffattore?

Se la risposta € la prima siamo
impanati, se € la seconda siamo
fritei.




5 aiopmagazine - ANNO Il - NUMERO 9 - SETTEMBRE 2014 3

VITA ASSOCIATIVA

I potenziamento della Sede nazionale Aio

a Sede nazionale ha ripreso la sua

attivita consapevole che i cantieri

aperti alla vigilia della pausa estiva
richiederanno un grande impegno di vi-
gilanza e di proposta.ln questo contesto,
la Sede nazionale & pronta ad operare in
collaborazione con le istituzioni per la
tutela del settore, ma anche per poten-
ziare i servizi associativi ai singoli asso-
ciati. La principale novita in tal senso e la
sperimentazione diuntempo pienodella
Sede nazionale,che da lunedi 22 settem-
bre osserveraunorario continuato dalle
ore 9,00 alle ore 18,00, tranne il venerdi
finoalle 17,00.Saraun notevoleimpegno
del front office della Sede in via provvi-
soriafinoal 30/11/2014 e che ciauguria-
mo di confermare in futuro. Per quanto I
riguarda i settori di servizio, molti sono Vs
gia attivi da varianni,maalcuni sono stati
ultimamente migliorati e vogliamo quin-
di presentare,anche a beneficio di quanti
avessero aderito di recente, un quadro

La squadra
della Sede Nazionale Aiop
2014

. K . ; L. . Patrizia Angelo Fabiana Alberta
sintetico per illustrare i servizi offerti Salafia Cassoni Rinaldi Sciachi
dalla Sede nazionale direttamente o tra- SEGRETERIA GENERALE UFFicio STupi UFFICIO STAMPA UrFicio RAPPORTI
E AMMINISTRAZIONE € ReLAZion ESTERNE INTERNAZIONALI E UEHP

mite specifici consulenti:consulenza giu-
ridico-sanitaria; consulenza giuslavori-
stica; consulenza del lavoro; consulenza
tributaria; consulenza formativa; ufficio
studi; ufficio rapporti e studi internazio-
nali; ufficio stampa; area accordi e con-
venzioni. Ricordiamo, infine, che molte
Sedi regionali Aiop offrono in modo
strutturato consulenzariguardantelale-
gislazione sanitaria regionale e altri ser-
vizi,anche in settori diversi da quelli della
Sede nazionale, per i qualiVi invitiamo a
prendere contatti diretti.Nel conferma-
requindilanostrapienadisponibilita nel-
le aree sopradescritte, cogliamo |'occa-
sione perringraziare gliassociatiele Sedi
regionali che, con le loro idee e spesso
con i loro suggerimenti concreti, hanno
consentito una crescita professionale
nei servizi offerti dalla Sede nazionale.

—> [Informaiop n.96]

segretena genetrabs = aop il uffstat@aiop.it

sciachi @ aiop.it

CONSULENTI

Gianfranco
Chinellato

ConsuLenza
TrIBUTARIA

Vito
Bellini

CoNsuLENZA
& GuRDiIco Sanmama

11:30-13:30

AIOP GIOVANI/STUDY TOUR

La sanita italiana per una settimana
ha parlato "canadese”

di Claudia Barbiero

Giovani Lazio,Lo-
renzo Miraglia, ha

RAPPRESENTANTE .

DELL'ITALIAN CHAMBER conosciuto I'ec-

OF COMMERCE OF ONTARIO cellenza interna-
zionale del-
I'Ospedale pedia-

a Cameradi Commercio italia-
na dell'Ontario, il Canadian
College of Health Leaders e
I'Aiop Giovani hanno collaborato
per il secondo anno di fila nell'orga-
nizzare un viaggio in Italia per lo stu-

dio del sistema sanitario nazionale.

Durante il tour, il gruppo composto
da 12 dirigenti ha visitato 7 ospedali
italiani pubblici e privati situatiin tre
regioni: Lombardia, Piemonte e La-
zio.Dopoaver conosciuto il San Raf-
faele ele sue eccellenze,'Humanitas
e la Residenza San Pietro - accolti in
questa realta della sanita privata da
Michele Nicchio, Presidente del-
I’Aiop Giovani Lombardia-;per la sa-
nita pubblica,i canadesi si sono reca-
tialla Citta della Salute e della Scien-
za diTorino.A Roma, la delegazione
ricevuta dal Presidente dell’Aiop

trico Bambin Ge-
su,il Campus Bio-
medico e |'Ospe-
dale Sant'Andrea.
E 'importante per
la nostra Camera
di Commercio
avere l|'opportu-
nita di conoscere
le eccellenze ita-
liane nel settore
sanitario, la loro
lunga tradizione
nello svolgereattivita diricerca e nel
fornire cure di alta qualita per i suoi
pazienti. Nel corso di quest'espe-
rienza, i delegati canadesi hanno ap-
prezzato anche significative diffe-
renze rispetto al loro sistema sani-
tario nazionale, come il fatto che in
Italia gli ospedali di proprieta sia pri-

[
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vata che pubblica siano in grado di
coesistere nello stesso territorio,
completandosia vicenda nell'eroga-
zione dei servizi al cittadino. La Ca-
meradi Commerciodell'Ontarioin-
sieme con il "Canadian College of
Health Leaders" per conto di Aiop
Giovani,ha organizzato per lafine di

ottobre un tour in Canada per ga-
rantire lo studio del sistema sanita-
rio del nostro Paese,attraverso le vi-
site ai principali ospedali pubblici e
istituti di ricerca delle citta diToron-
to e Ottawa. Non possiamo che de-
finirci entusiasti nel continuare que-
sta collaborazione con la Sezione

giovanile dell'Aiop, accogliendo i
suoi giovani imprenditori nelle no-
stre terre, per assisterli nella pro-
mozione della loro attivita e per ga-
rantirglilacomprensione deivirtuo-
sismi del sistema sanitario canadese
e delle sue criticita. Il

—> [Informaiop n.96]
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venerdi 29 agosto, ore 13,00,
Incontro Presidente ANMDO
(Leonardi)

mercoledi 3 settembre, ore 11,00
LUISS, Comitato di progetto “Health
2014” (Leonardi, Cassoni)

mercoledi 3 settembre, ore 11,00
Incontro con Federlab (Leonardi)

venerdi 19 settembre, ore 9,30
Study Tour imprenditori canadesi in
Italia — Aiop Giovani —Visita Ospedale
Sant’Andrea

(L.Miraglia, Rinaldi, Albanese)

venerdi |9 settembre,
Assemblea Aiop Lombardia
(Pelissero)

AIOP LOMBARDIA

Ermanno Ripamonti "compie 20 anni”

all’ormai lontano settembre 1994 Ermanno Ripamonti coordina e dirige la sede
Aiop Lombardia con grande dedizione e professionalita. Riferimento indispensa-
bile per tutte le strutture,dando un importante impulso alla vita associativa con
le sue ampie competenze.Un vivissimo e cordialissimo ringraziamento da parte di tutti i
collaboratori e gli associati.
Al ringraziamento del Presidente dell'Aiop Lombardia si unisce tutta la Sede nazionale
che ha sempre trovato in lui,un punto di riferimento valido,anche in tante problematiche

lunedi 22 settembre, ore 11,00
Commmissione per la neuropsichiatria
(Leonardi, Cassoni)

martedi 9 settembre, ore 9,30
Comitato Esecutivo

venerdi |12 settembre,
Assemblea elettiva Aiop Calabria
(Leonardi)

mercoledi 24 settembre, ore 9,30
Comitato Esecutivo

mercoledi 24 settembre,
ore 12,00 - Roma
Commissione nazionale Aiop
Piccole Strutture

sabato |3 settembre, ore 11,00
Lezione al Master in Impreditorialita in
sanita — Universita Campus Bio-
Medico di Roma — Aiop Giovani
(L.Miraglia, Rinaldi)

giovedi 25 settembre, ore 19.00
Roma

Ambasciata Repubblica Popolare
Cinese (Leonardi)

martedi |6 settembre, ore 15,00
Gruppo di lavoro Rapporto 2014
(Cassoni)

venerdi 26 settembre

Conferenza Opportunities and
challenges of hospital performance
public reporting at the national level:
international experiences and future
perspectives

(Sciachi, Prugnoli)

martedi |16 settembre, ore 9,30
Convegno |l Patto per la Sanita
Digitale (Prugnoli)

giovedi 18 settembre, ore 9,30
Study Tour imprenditori canadesi in
Italia — Aiop Giovani —

Visita Ospedale Bambino Gesu di
Roma — Campus Biomedico

(L. Miraglia, Rinaldi, Albanese)

venerdi 26 settembre
Visita Aiop Trento
(Leonardi)

giovedi |18 settembre - Roma
Ispe-Sanita, Transparency Intl. Italia,
RiSSC: International Summit su
"Corruzione e Sprechi in Sanita"
(Sciachi)

martedi 30 settembre, ore 13,00
Incontro ANMDO (Leonardi)

AIOP CALABRIA

Enzo Paolini eletto Presidente
regionale Aiop Calabria

oscorso |2 settembre nel corso dell'’Assemblea Straor-
dinaria Aiop € stato eletto all'unanimita il Presidente re-
gionale nella persona di Enzo Paolini.
"Chiederemoai candidati Presidentidella Regioneiloro pro-
grammii di politica sanitaria -ha dichiarato il neo Presidente -
evigileremo affinché,le risorse imprenditoriali della Calabria
siano valorizzate. Ci sono diverse questioni da risolvere nella sanita calabrese. Oltre al
Patto per la salute c'e tutto il tema della programmazione sanitaria che al momento, e
in una fase di preoccupante precarieta. Gli anni di piano di rientro - ha dichiarato ancora
Paolini - hanno creato un clima di sfiducia tra gli imprenditori sanitari calabresi.Sara mio
primario impegno sostenere queste forze sane dell'economia regionale, che creano sa-
lute, giusta competizione nel Servizio sanitario regionale e occupazione”. ll
—> [Informaiop n.96]

AIOP FRIULI VENEZIA GIULIA
Nuovo Consiglio Direttivo

In occasione dell'assemblea straordinaria dello scorso 24 luglio, si € proceduti a

ridefinire la composizione del Consiglio Direttivo dell'Aiop FriuliVenezia Giulia
peril triennio 2014-2016 eanominare il rappresentante Rsa della regione per |'Aiop
nazionale.
Ne ¢é conseguito che Salvatore Guarneri ha assunto la carica di neo Presidente del-
I'Associazione regionale,andando a sostituire il Presidente uscente Gugliemo Da-
nelon. La carica diVicepresidente ¢ stata assegnata ad Alberto Visintin, della Casa di
Cura Pineta del Carso.L'incarico di rappresentante Rsa per il FriuliVenezia Giulia
stato attribuito a Fabio Staderini, rappresentante di "Igea" e "Fiori del Carso".

[Informaiop n.94]

AIOP EMILIA ROMAGNA

Un saluto al professore Giovanni Zaccarelli

pprendiamo con sincero dispia-

cere la notizia della scomparsa
dell'avvocato e professore Giovanni
Zaccarelli, la cui simpatia e cultura fa-
cevano di lui,uno degli associati piu at-
tesi negli incontri annuali, ai quali non
mancava mai. Da parte del Presidente
nazionale, Gabriele Pelissero e dei col-
laboratori della Sede nazionale, le piu
sentite condoglianze. ll

—> [Informaiop n.94]

AIOP PROVINCIA DI BOLOGNA

Il successo della terza edizione
del Bilancio Sociale Aggregato

di Averardo Orta

aterza edizione del Bilancio Sociale Aggre-
Lgato delle aziende sanitarie private della
provincia di Bologna segna,a mio avviso,unim-
portante traguardo.La rendicontazione socia-
le d'impresa,infatti,impegna le strutture a ren-
dere trasparente la propria organizzazione,
esplicitando il livello di soddisfazione dei vari
stakeholder e necessita di regolarita e costanza.
La prestigiosa collaborazione con Deloitte, inoltre, garantisce
I'estrema correttezza formale e sostanziale dei dati e costituisce
un ulteriore elemento di garanzia per tutti i soggetti coinvolti.
Quando cominciai ad occuparmi di Bilancio sociale,molti annifa,
questo strumento veniva utilizzato quasi esclusivamente da mul-
tinazionali o aziende no-profit e, perlopiu, a fini di marketing.
Molteeranolevocicritiche rispettoad unaapplicazioneal nostro
mondo ed elevatissima la diffidenza.A mio avviso, invece, la mas-
sima potenzialita di questo rendiconto si esprime proprio se ap-
plicato ai servizi diinteresse generale ed in particolare alla sanita,
come strumento di dialogo e conoscenza fra le parti.
Le strutture associate AIOP della provincia di Bologna hanno
condiviso questa visione e, prime in Europa,hanno dato vitaa un
processo che trascende la mera rendicontazione.Come puo te-
stimoniare chiha partecipatoai nostri workshop,dalla prima edi-
zione,hanno cominciato a trasformarsi (in meglio) i rapporti che
cilegano al territorio,alle sue istituzioni ed ai cittadini.La stampa
locale dedica sempre maggiore spazio alla nostra iniziativa, cosi
come aumenta il numero di esperti che chiede di ricevere una
copiadel nostro documento,edil "clima" generale neinostricon-
fronti migliora costantemente.Anche alcune universita manife-
stano il lorointeresse ed il desiderio di approfondire i nostri dati.
Per questi motivisiamo sempre piti determinatia proseguire lun-
go questo percorso, non privo di ostacoli, contribuendo per
quanto possibile a modificare in meglio la percezione del nostro,
spesso vituperato, settore. Siamo aperti ad ogni stimolo e con-
tributo che possa migliorare il servizio, delicatissimo, che eroga-
nole nostreaziende,e tramite il Bilancio Sociale,ora possediamo
numerosi canali di comunicazione con i diversi portatori di inte-
resse. Grazie ai dati raccolti nel nostro studio, ogni discussione,
anchelapiu difficile,pud ora essereaffrontata sullabase dinumeri
certi, contribuendo efficacemente a smantellare i pregiudizi e a
ricostruire le relazioni su basi piti condivise e solide.Spero di po-
ter vedere nel prossimo futuro,un moltiplicarsi diiniziative simili,
nelle varie province e regioni del nostro paese per poter effet-
tuare utilissimi confronti e per dimostrare coi fatti quanto utile,
complesso e virtuoso sia il nostro lavoro. [l
—> [Informaiop n.97]

AIOP SICILIA

nazionali,a cui ha dato il suo contributo in numerose commissioni.

—> [Informaiop n.94]

AIOP SARDEGNA

Istituito il gruppo tecnico
per la predisposizione del
progetto della rete ospe-
daliera regionale

di Andrea Pirastu

9 Assessore della Sanita della
Sardegna, con decreto n. |2 del

13 maggio 2014, ha istituito il gruppo tecnico di sup-
porto e di collaborazione con la Direzione Generale
finalizzato ai lavori di predisposizione del progetto del-
la rete ospedaliera regionale.
Con il predetto decreto sono stati nominati oltre al
Direttore Generale della Sanita un rappresentante per
ognuna delle otto ASL presenti in Sardegna.
L’AIOP ha subito fatto presente ai vertici dell’Assesso-
rato che da diversi anni ogni gruppo e commissione
hanno visto sempre la presenza di un rappresentante
designato dall’ AIOP. Ovviamente tale rappresentanza &
stata garantita in quei consessi dove si discutono e de-
cidono problematiche che possono avere dei riflessi
sull’ospedalita privata.A questo punto, la nuova Ammi-
nistrazione Regionale ha posto rimedio alla dimenti-
canza, integrando il Gruppo Tecnico con il Presidente
dell’ AIOP Sardegna.
I lavori del Gruppo inizieranno a breve ed € intenzione
dell’ Amministrazione Regionale insediatasi da pochi
mesi di imprimere una svolta e varare un nuovo piano
sanitario regionale in tempi ristretti.
Per ’AIOP e I'AISSP (altra Associazione che rappre-
senta alcune Case di Cura) sara una sfida interessante
in quanto il varo di una nuova rete ospedaliera e sara
I'occasione per dare il via libera alle diverse istanze di
conversione dei posti letto formulate in questi ultimi
anni dalle strutture accreditate.
L'unico aspetto che suscita molte perplessita nel’ AIOP
e che e stato costituito anche un Gruppo Tecnico ri-
stretto per I'analisi relativa all’ipotesi di attivazione di
un presidio ospedaliero nell’area della Gallura “propo-
sto da alcuni interlocutori in corrispondenza dell’edifi-
cio a suo tempo realizzato con tale destinazione”.Tale
frase riportata nel decreto si riferisce ovviamente al-
I'operazione ex San Raffaele di Olbia di cui tanto si &
parlato in questi mesi nella stampa nazionale e regiona-

—> [Informaiop n.94]

Rimodulazione della rete
ospedaliera regionale

| Presidente dell'Aiop Sicilia, Barbara

Cittadini,informa che in occasione diun
incontro con I'Assessore Borsellino e il
Direttore Sammartano, € emersa la vo-
lonta da parte delle istituzioni di rivedere
le ipotesi di rimodulazione delle case di
cura, alla luce dell'approvando Regola-
mento sugli standard ospedalieri. E' stata
inoltre ribadita |'esigenza delle Regioni di
effettuare un efficientamento della rete,
pubblica e privata, evidenziando che, nel
caso quest'ultima dovesse comportare la
riduzione dialcunip.l.peracuti,questinon
saranno chiusi,marimodulatielaloro tra-
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