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IL FOGLIO DEI SOCI AIOP

SOCIETA ITALIANA PER LASSISTENZA PSICHIATRICA

Aderire alla S.L.A.P.

I1 23 dicembre scorso, su iniziativa del’AIOP e
con il sostegno dei soci fondatori, espressione
di molte realta ospedaliere private italiane, &
nata la S.LA.P., la risposta culturale e scientifica
piu concreta alle emergenze attuali del settore
psichiatrico, spesso strumentalmente interpre-
tate e liquidate come pure e semplici istanze

corporative o di difesa di interessi imprendito-

riali.

S..A.P.

ARG Societa Italiana per hssstenza Psichiatrica

Pertanto, medici, infermieri e tecnici che operano nell’ambito dell’assistenza psichiatrica, per iscriversi alla so-

cieta, potranno rivolgersi al seguente indirizzo email: segreteria@siapsi.it

PRIMO PIANO

Dai tagli lineari

a quelli selettivi

Segnalazione Aiop all’Autorita Antitrust

di Filippo Leonardi

vesse non significa-
va che il cielo non
fosse nuvoloso. L'ap-
puntamento conitagliallasanitadella
Legge di stabilita degli ultimi anni
sembrava puntuale come il capodan-
no.Aveva quindi destato ottimismoil
provvedimento finanziario per il
2015 (legge 23/12/2014, n.190) che
aveva lasciato indenne il settore sani-
tario dopo la lunga stagione della
spending review.Per la verita, il com-
ma 398 dell’art. | prevedeva una par-
tecipazione delle Regioni a Statuto
ordinario alla riduzione della spesa
pubblica di 3.542 milioni. Da qui la
proposta di Intesa da parte delle Re-
gioni (fino a quella del 19/2/2015) di
un taglio del4,5%alle prestazioni del-
le strutture private accreditate, per
un risparmio di 350 milioni di euro.
Queste premesse hanno piu che
preoccupato I'’AIOP, che ha visto in
questa proposta il tentativo delle
Regioni di scaricare sul Governo
centrale la responsabilita della poli-
tica dei tagli,eludendo la necessita di
mettere mano,con propri provvedi-
menti,ai vasti margini di riconosciu-
ta inefficienza e spreco che caratte-
rizzano la spesa pubblica periferica.
Il 13 febbraio scorso, quindi, la Sede
nazionale AIOP ha presentato una
importante Segnalazione in tal sen-
so all’Autorita Garante della Con-
correnza e del Mercato (AGCM),in
cui sono stati evidenziati tre principi
fondamentali.
Il primo e lacompresenza e l'equipa-
razione,all'interno del SSN, di strut-
ture pubbliche e private accreditate
poste tra loro in posizione concor-
renziale & funzionale a garantire I'ef-
ficiente funzionamento del mercato
sanitario e la piena attuazione del
fondamentale diritto alla salute san-
cito dall’art.32 della Costituzione.
In secondo luogo, la riduzione della
spesa pubblica destinata alla remu-

I | fatto che non pio-

“La riduzione della spesa pubblica
destinata alla remunerazione delle
prestazioni erogate dalle strutture
private accreditate impedisce la piena
attuazione del diritto alla libera scelta
del luogo di cura.”

nerazione delle prestazioni erogate
dalle strutture private accreditate
impedisce la piena attuazione del di-
rittoallaliberascelta delluogo di cu-
ra. Cio comporta una evidente di-
storsione della concorrenza nel set-
tore sanitario, in quanto |'opzione
per le strutture sanitarie pubbliche
& determinata non dal funzionamen-
to del mercato,basato sull’efficienza
delle prestazioni offerte dai diversi
operatori,ma dalla aprioristica con-
centrazione delle risorse del SSN in
favore delle strutture pubbliche, in-
dipendentemente dalla loro effetti-
va maggiore capacita ed efficienza.

Infine ci sono i maggiori costi soste-
nuti dal SSN nel comparto della sa-
nita pubblicanongiustificanoil sacri-
ficioimposto al comparto della sani-
taprivataaccreditata (14%dellaspe-
saospedaliera),neanche da esigenze
diinteresse generale,che invece do-
vrebbero essere rivolte alla rimo-
zione delle inefficienze e degli spre-
chichesiannidano nella componen-
te preponderante del sistema.

Non resta dunque che attendere il
giudizio del’AGCM, che ci auguria-
mo coerente con la linea indicata
dall’Autorita Garante negli ultimi
tempi. l
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EDITORIALE

di Gabriele Pelissero

Eluso ancora una voltail vero
risanamento della sanita
L’Aiop si appella nuovamente a Renzi

e al Ministro Lorenzin

Signor Presidente,
Signora Ministro,

debbo purtroppo
richiamare la mia lettera dell’| | di-
cembre 2014 con la quale ho rap-
presentato la preoccupazione di
tutta la rete di Aziende ospedaliere
di diritto privato associate all’Aiop
in merito alla possibilita di inserire,
nella revisione del Patto per la Salu-
te, un nuovo taglio selettivo nei
confronti delle prestazioni erogate
ai cittadini italiani dal privato accre-
ditato per conto del SSN.

Questa prospettiva trova oggi con-
ferma nella proposta elaborata dal-
le Regioni, e resa pubblica, che de-
terminando il contributo regionale
al risanamento dei costi pubblici
peril 2015 prevede,all’allegato |,
emendamento | e tabella 2,un ta-
glio di 2miliardi di euro alla spesa
sanitaria, di cui 350 milioni di euro
alle prestazioni fornite dagli eroga-
tori privati.

Riteniamo questa proposta forte-
mente sbagliata. Non si tratta infatti
di una misura di“razionalizzazione
ed efficientamento” come I'Emen-
damento proposto afferma, ma una
misura di razionamento delle pre-
stazioni, che colpisce I'erogatore

pitl virtuoso, che assicura il 25% di
tutte le prestazioni ospedaliere del
SSN con una spesa del |5%.

Se cio fosse applicato,dopo tre anni
di tagli successivi, metterebbe in
grande crisi molti nostri associati
soprattutto nelle Regioni in piano
di rientro, con pesanti riflessi occu-
pazionali e ulteriore riduzione della
reale copertura dei LEA.

E tutto questo per eludere ancora
una volta il vero risanamento della
sanita, i cui sprechi si concentrano
nella gestione delle aziende ospe-
daliere pubbliche e delle ASL, per
altro violando a nostro giudizio
elementari principi di corretta
competizione,come rappresentato
dall’istanza che abbiamo inoltrato
alla competente Autorita della
Concorrenza e del Mercato, che al-
lego alla presente.

Ci appelliamo al Governo perché il
doveroso risanamento dei conti
pubblici e I'efficientamento della
spesa sanitaria non vada a discapito
dei cittadini e degli operatori piu ef-
ficienti,chiedendo di rimuovere dal-
la tabella 2 il vincolo di riduzione
delle prestazioni da privati, ricondu-
cendo questo risparmio ad una
adeguata opera di efficientamento
della spesa ospedaliera pubblica.

Assemblea Nazmnale Aiop 2015

wr uest’anno le giornate assembleari

QCI vedranno impegnati dal 28 al 30
maggio e si svolgeranno a Roma presso il
Parco dei Principi Hotel (Via Frescobal-

di, 5).

Il programma di massima sara il

seguente:

- giovedi 28 maggio alle ore 14.30 - CONVEGNO AIOP GIOVANI

- venerdi 29 maggio alle ore 10.00 - CONVEGNO AIOP NAZIONALE

- venerdi 29 maggio alle ore 14.30 - INCONTRO CON LE SOCIETA
SCIENTIFICHE DELL’OSPEDALITA PRIVATA

- sabato 30 maggio alle ore 9.30 - 51* ASSEMBLEA GENERALE ANNUALE

Per maggiori informazioni e prenotazioni vedi circolare Aiop n.244
del 13 marzo 2015 (www.aiop.it/circolari)




#LASANITACHEVORREI

L’Aiop fa il suo ingresso in una Universita Pubblica

Si e tenuta nelle aule della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata la
terza edizione della Tavola Rotonda dal titolo “#Lasanitachevorrei”, organizzata dall’Associazione

studentesca Salute&Societa con la collaborazione attiva di Aiop

di Matteo Prugnoli

ome ogni an-
no ormai,
professioni-

sti della salute, rap-
presentanti delle
professioni sanitarie,
delle Associazioni a
tutela dei cittadini utenti del Ssn,
economisti, giuristi e, in questa edi-
zione, per la prima volta, anche im-
prenditoridellasanita privataaccre-
ditata convenzionata, si sono con-
frontati sull’attuale sistema sanita-
rio italiano, raccontando la sanita
chevorrebbero peril futuro.Condi-
visa da tutti gli ospiti,|'idea secondo
cuilasanita dovrebbe essere conce-
pita e costruitaintornoalla persona,
non intesa come centro di un mero
interesse di marketing,mainclusain
un sistema proattivo votato ad una
nuova visione di multidisciplinarieta
edicare-management.llnuovo prin-
cipio ispiratore del sistema, infatti,
secondo Maurizio Campagna della
Pipino&Parteners,non dovra piu es-
sere legato ad un mero “pareggio”
dei conti,ma a un nuovo patto nella
societa promosso dalla politica che
da troppo tempo si & autosospesa,
delegando alle Istituzioni non rap-
presentative,comeivariCommissa-
ri ad acta, 'onere delle scelte, elu-

Voi ci mettete la cura...,

dendo cosila responsabilita del deci-
dere. Da parte della Vicepresidente
Aiop, Barbara Cittadini, I'invito a
sgombrare il campo dai“fanatismi” e
daidogmiche dasempre,impedisco-
no un confronto aperto e costrutti-
vo, soprattutto quando si affronta il
tema delicato del rapporto pubblico
e privatoin sanita.Unareale parita di
condizioni tra operatori pubblici e
privati e I'autorevolezza delle istitu-
zioni di controllo delle dinamiche

Condivisa da tutti gli ospiti,
I'idea secondo cui la sanita
dovrebbe essere concepita e
costruita intorno alla persona,
non intesa come centro di un
mero interesse di marketing,

ma inclusa in un sistema

proattivo votato ad una nuova
visione di multidisciplinarieta e

di care-management

della spesa sarebbero gli elementi
per fondare, secondo Aiop, la ormai
necessaria e urgente terzaviatrauna
sanita completamente in mano pub-
blica e una,invece, rimessa esclusiva-

al resto ci pensiamo noi!

soann. Eyedateanita. it
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mente alle regole del mercato assi-
curativo. Partendo da questo con-
cetto hafatto ecol'intervento di Na-
dio Delai,Presidente di Ermeneia,se-
condo cui, per ovviare a questo mu-
tamento occorre che il mondo sani-
tario si accorga della“mutazione ge-
netica” avvenuta in ogni settore
imprenditoriale, che dovra necessa-
riamente avvenire anche nel settore
sanitario. Il nuovo welfare dovra
quindi fondarsi sulla ricerca di una
nuova sostenibilita economi-
ca e politica, in grado di farsi
carico di tuttaladomanda so-
ciale e gli interventi sul setto-
re sanitario dovranno neces-
sariamente essere calati nella
realta delle nuove fragilita dei
giovani e meno giovani. Una
delle leve fondamentali per la
ripresa anche del welfare e
stata poi individuata,da Sabri-
na Nardi,Vice Coordinatore
nazionale di CittadinanzAtti-
va, nella qualita della regola-
zione del settore. Regole
chiare, coerenti, ma soprat-
tutto realmente applicabili,
sonoallabasedellastessacre-
dibilita del sistema di protezione so-
ciale, richiesta a gran voce anche dal
pubblico di giovani studenti presenti
in aula, attori protagonisti della sani-
ta che verra. M
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RAPPORTI INTERNAZIONALI

A Parigi riparte TUEHP

L'’Assemblea generale dellUEHP, che si é svoltaa
Parigi il 26 e 27 febbraio, ha avuto quest’anno
particolare rilievo per il rinnovo delle cariche
elettive, per 'adesione di nuovi membri e per il
programma di attivita, particolarmente
impegnativo, approvato per il prossimo anno.

diAlberta Sciachi

blea generale sono G. Pelissero, F. Bonanno, B. Biagi, F. Miraglia, e A.

Sciachi.| rappresentanti della nostraAssociazione in Consiglio sono
Pelissero e Sciachi,come membri titolari, F. Miraglia e B. Biagi,invece co-
me supplenti.Nel Collegio dei revisori dei conti & stato eletto A.Frova.
Terminata la ratifica delle designazioni presentate dalle Associazioni na-
zionali, si € passati alla fase elettiva vera e propria, in cui Gabriele Pelis-
sero estato eletto Presidente dell’Assemblea e il francese Paul Garassus
Presidente del Consiglio e del Direttivo.A far parte del Comitato di Di-
rezione sono stati poi eletti: Cristina Contel (Spagna), C. Le Dorze
(Francia),).Wernick (Germania), G.Sarafianos (Grecia), Alberta Sciachi,
A. Sokolowski (Polonia).
Nel ruolo di Amministra-
toreTesoriere & stato con-
fermatoil belga).N.Godin.
Forte del nuovo Statuto,
approvato nel 2014 a Ro-
ma, e della “nuova squa-
dra”,'UEHP ha varato due
iniziative di particolare ri-
lievo: la realizzazione di un
Factbook sul settore ospe-
daliero privato all’'interno
dei sistemi sanitari nazionali e I'organizzazione di una Conferenza eu-
ropea presso il Centro congressi dell’Ospedale San Raffaele di Milano.
La prima iniziativa verra affidata ad un Istituto di ricerca indipendente
con cui i membri del’UEHP sono chiamati a collaborare per la raccolta
di dati e per la loro interpretazione.Alcuni Paesi,come Francia, Germa-
nia e Italia, hanno gia una tradizione nella pubblicazione di relazioni an-
nuali sulla realta del settore privato nei rispettivi Paesi, ma una ricerca
sulle dimensioni e sull’attivita dell’ospedalita privata europea rappre-
senta un valore aggiunto, a sostegno dell’attivita di lobbying che viene
esercitata presso le Istituzioni centrali europee e 'OCSE. Altrettanto
importante € la decisione presa dall’Assemblea di co-finanziare I'orga-
nizzazione della Conferenza europea che siterra presso il Centro Con-
gressi dell’Ospedale S.
Raffaele di Milano,il 17 e
|8 settembre prossimo,
sulla modernizzazione
dei sistemi sanitari, un
tema d’interesse comu-
nitario, che contiamo
raccolga l'interesse e la
partecipazione di nu-
merose autorita comu-
nitarie ed organizzazio-
ni europee. M

I componenti della delegazione italiana, designati da AIOP in Assem-
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APPROFONDIMENTO GIUSLAVORISTICO

Riconosciuta la legittimita del Contratto Aiop-Rsa

Tribunale di Viterbo — Sezione Lavoro 25 febbraio 2015 n. 90 - G. I. Dott. lanigro

di Sonia Gallozzi

a Sezione Lavo-

ro del Tribunale

di Viterbo, con
una articolata sen-
tenza, si &€ pronuncia-
ta sulla questione sol-
levata da una Orga-
nizzazione Sindacale Provinciale di
Viterbo, unitamente ad alcuni dipen-
denti di una Residenza sanitaria assi-
stenziale insistente su detto territo-
rio,in ordine alla legittimita o meno
del CCNL Aiop RSA, applicato in
struttura a far data dal novembre
2012.1 ricorrenti hanno dedotto sia
un pregiudizio alla liberta sindacale
dell’Q.S. procedente, non avendo la
predettasottoscrittoil cennato con-
tratto che,viceversa, é stato siglato —
a loro dire - da organizzazioni di mi-
nore rappresentativita, sia un nocu-
mento ai dipendenti in quanto “gra-
vemente peggiorativo” rispetto al
CCNL precedentemente applicato
in struttura. Il Tribunale, nella pro-
nuncia in esame, ha dunque affronta-
to la questione evidenziando in pri-
mis come, in seguito alla stipula del

CCNLRSA, la struttura avesse legit-
timamente comunicato alle OO.SS.
firmatarie del CCNL precedente-
mente applicato la relativa disdetta,
essendo “il termine di validita origi-
nariamente fissato dalle parti socia-
li.... ormai da tempo scaduto”. Se,
dunque, € vero che la clausola della
ultravigenza fino alla sottoscrizione
di un nuovo contratto rende il con-
tratto valido a tempo indeterminato,
¢ anche vero che “nella fattispecie,

La sfida del futuro:

| consumi privati in sanita

I1 23 febbraio 2015 presso la Sede dell'Universita
Bocconi di Milano, si e svolto il Workshop promosso
dall'OCPS, Osservatorio sui Consumi Privati in Sanita

Itre ai ri-

cercatori

della SDA
Bocconi, Clara
Carbone e Marian-
na Cavazza, hanno
partecipato  rap-
presentanti di Generali, Fasi, Rbm
Salute, Unisalute, Fimiv, Fondo
Est, Fondo Intesa, Ania, Aiop. Alla
tavola rotonda ¢ intervenuto Do-
menico Musumeci, Presidente
Aiop Giovani, che si € soffermato
sull’interesse associativo nello
svolgere analisi legate ai consumi
privati in sanita, che rappresenta-
no la sfida futura per la sostenibi-
lita del sistema, oggi messa forte-
mente a rischio. Ha preso la pa-
rola anche Francesco Berti Ribo-
li, coordinatore della Commissio-
ne non accreditate Aiop, che &
entrato nel merito della costru-
zione delle tariffe, tenendo conto
non solo del prezzo offerto, ma

di Mario Claudio Cariello

anche della qualita del servizio ero-
gato. Nel caso di un sistema basato
o sulla contribuzione a fondi o su
un piano assicurativo individuale
impensabile poter ricreare un per-
corso integrativo o sostitutivo del
SSN che punti al risparmio econo-
mico, in quanto il cittadino, fruitore
di un piano di assistenza, vuole ri-
cevere un prodotto commisurato
al proprio investimento. “Non ¢
possibile — ha ribadito Berti Riboli -
paragonare una struttura di dia-
gnosi, ricovero e cura, che effettua
continui investimenti in tecnologia
e capitale umano, con altre che non
danno importanza a queste priori-
ta”. In quest’ottica, Aiop insieme ad
altre Associazioni avra il ruolo fon-
damentale di creare un benchmark
per definire dei criteri che dovran-
no essere rispettati dalle parti inte-
ressate, rendendo i criteri del mer-
cato omogenei su tutto il territo-

rio. M

scaduta [efficacia temporale del
contratto, |'ultravigenza” poteva“le-
gittimamente esser fatta cessare in
qualsiasi momento mediante disdet-
ta”. Il Tribunale dunque ha chiara-
mente ritenuto legittima la disdetta
del contratto precedentemente in
essere, specificando quindi che,
avendo il contratto AIOP del 2005
cessato ogni efficacia, la pretesa dei
ricorrenti di vederselo applicato ai
loro rapporti di lavoro dovesse rite-
nersi infondata, “posto che, anche
soltantoaifinidell’art.36 Cost.,i sud-
detti rapporti non potrebbero che
essere disciplinati anche solo per re-
lationem dall’'unico contratto collet-
tivo di lavoro attualmente vigente a
livello nazionale,amaggior ragionein
quanto destinato a disciplinare i rap-
portidilavoronello specificosettore
dioperativitadellaresistente” ed os-
sia dal CCNL RSA. Il Tribunale ha af-
frontato poi la questione sollevata
dai ricorrenti in ordine all’asserita
“intangibilita deidirittiacquisiti”,e ha
specificato, con puntuali richiami a
molteplicie concordipronuncedella
Cassazione,come,nell’ipotesidisuc-
cessione tra contratti collettivi, le
modificazioniin pejus per il lavorato-

re siano ammissibili con il solo limite
dei diritti quesiti,dovendosi esclude-
recheillavoratore possapretendere
di mantenere come definitivamente
acquisito al suo patrimonio un dirit-
to derivante daunanorma collettiva
non pill esistente in quanto le dispo-
sizioni dei contratti collettivi non si
incorporano nel contenuto dei con-
tratti individuali, ma operano dal-
I'esterno come fonte eteronoma di
regolamento, concorrente con la
fonteindividuale,sicchéle preceden-
ti disposizioni non sono suscettibili
di essere conservate. La Cassazione
ha piui volte specificato come per*“di-
ritti quesiti” si intenda solo ““le situa-
zioniche siano entrateafar parte del
patrimonio del lavoratore subordi-
nato, come i corrispettivi di presta-
zioni gia rese, e non anche quelle si-
tuazioni future o in via di consolida-
mento che sono autonome e suscet-
tibili come tali di essere differente-
mente regolate in caso di successio-
ne di contratti collettivi”.ll Tribunale
di Viterbo, dunque, calando detti
principi alla fattispecie concreta, ha
sancito come“alla luce ditali presup-
posti,I'applicabilita del solo contrat-
to nazionale di settore vigente non
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potrebbe essere esclusa in ragione
delle modifiche in pejusintrodotte in
materia di indennita di turno, orario
dilavoro,ferie,periodo di comporto
e progressione economica”’, rite-
nendo peraltro che la retribuzione
erastata salvaguardata perirapporti
in corso attraverso la previsione e la
disciplina del superminimo colletti-
voriassorbibile,“idoneo ad assicura-
re il mantenimento dei pregressi li-
velli retributivi”.Per tutti i motivi so-
praesposti,ilricorsoinesame éstato
rigettato, ritenendo il Giudice,da un
lato, insussistente la condotta anti-
sindacale asseritamente perpetrata
dalla struttura che ha deciso di di-
sdettare un contratto oramai scadu-
toediapplicarneunostipulatodaor-
ganizzazionisindacalidiverseemeno
rappresentative, e, dall'altro, di re-
spingere le domande dei lavoratori
volte ad ottenere, relativamente a
determinati istituti del CCNL RSA
asseritamente pregiudizievoli,il rico-
noscimento dell’applicabilita  del
CCNL cessato di efficacia e disdet-
tato, quali orario di lavoro, ferie e al-
tre indennita. M

—> [Informaiop n.| 18]
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REPORT ATTIVITA AIOP
MARZO 2015
Mercoledi 4 marzo
Roma Univ. Tor Vergata
ore 14,30

Presentazione 12° Rapporto Aiop
(Cittadini, Delai)

Giovedi 5 marzo

Roma Univ. La Sapienza
Presentazione 12° Rapporto Aiop
(FMiraglia)

Venerdi 6 marzo

Roma, Confindustria
Presentazione Retindustria
(Leonardi, Rinaldi)

Martedi 10 marzo

Roma, Caminetto

(Pelissero, Faroni, Leonardi, Rinaldi,
Cereseto)

Mercoledi || marzo
Roma

ore 11,30

Convegno IT-DRG
(EUR Ministero)

Mercoledi || marzo
Roma ore 14,30
Comitato Esecutivo

Mercoledi 18 marzo
Lamezia Terme

ore 16,00

Assemblea AIOP Calabria
(Leonardi, Salafia)

Venerdi 20 marzo
Castrocaro

ore 9,30

Comitato Esecutivo

Mercoledi 24 marzo

Milano

ore 9,30

Convegno “Le strutture ospedaliere
e la nuova normativa antincendio”
Patrocinio Aiop

(Pelissero)

Mercoledi 25 marzo
ore 9.30

Studio Bilancio Aiop
(Salafia)

Giovedi 26 marzo

ore 15,00

Gruppo di lavoro Rapporto 2015
(Cassoni)

Venerdi 27 marzo

Roma Luiss Business School
Convegno “Sanita 2040: Progetti per
innovare”

Patrocinio Aiop

(FMiraglia)

Martedi 3| marzo,
Bologna ore 15,00
Assemblea elettiva
Aiop Emilia-Romagna
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AIOP PIEMONTE

La Regione mette a rischio 5000 posti di lavoro

nella sanita privata

Comunicato stampa Aiop Piemonte del 23 febbraio 2015

iop associa in Piemonte 32
Astrutture, di cui 28 accre-

ditate conil SSN,perunto-
tale di 3.500 posti letto,con oltre
5000 lavoratori.Gliistituti privati
che noi rappresentiamo erogano
prestazioni nell’alta specialita,
nellaacuzie e nellapostacuzie.La
realta appena descritta ci per-
mette di affermare con forza che
non siamo né gregari,né parassiti
del sistema sanitario piemonte-
se, ma imprenditori che hanno
superato un serio percorso diac-
creditamento, investendo risor-
seproprie,ed contribuendo nella
costruzione della rete di Sanita
Pubblica nella nostra Regione, con risultati di eccellenza pubblicamente ri-
conosciuti e nei numeri dimostrabili, pur rappresentando solo il 5% del bi-
lancio regionale.Ladeliberan.1-600 del |9 novembre 204 compromettera
pesantemente il futuro aziendale dei nostri associati e lavorativo dei nostri
dipendenti, ed il diritto di tutti i cittadini piemontesi, costituzionalmente
previsto,a vedersi garantiti i LEA. Il mancato confronto con I’Assessorato,
ci haimpedito di dimostrare che le scelte assunte dalla Giunta Regionale e
le pesantissime dichiarazioni lette sui giornali siano state il frutto di dati e
parametri elaborati in modo totalmente errato dai vertici amministrativi
dell’Assessorato alla sanita.L’'unica certezza ad oggi, e che il provvedimento

AIOP EMILIA ROMAGNA

Eletti i nuovi Presidenti provinciali

In Emilia Romagna, | to Giusti, per il pros-

in occasione delle
Assemblee provin-
ciali dei giorni scorsi,
sono stati eletti i
nuovi Presidenti del-
I'Aiop della provin-
cia di Bologna, Mo-
dena e Ravenna e Ri-
mini. Averardo Or-
ta ¢ stato conferma-
to all'unanimita pre-
sidente Aiop della
provincia di Bologna per il manda-
to 2015-2017, in rappresentanza
di ben tredici ospedali privati che
coprono un'offerta di 1.423 posti
letto. Paolo Toselli invece, con una
vasta esperienza nel settore priva-
to, nella carica di Presidente del-
I'Aiop Modena, succede a Rober-

AIOP TOSCANA

Averardo Orta

simo triennio. Mi-
chela Guerra, della
Clinica San France-
sco, € il nuovo Presi-
dente  Provinciale
dell'Aiop di Ravenna,
votata all'unanimita
dai rappresentanti
delle strutture ospe-
daliere private della
provincia che si so-
no incontrati per il

rinnovo delle cariche provinciali.

Con il compito si tutelare invece
gli interessi delle cinque strutture
aderenti, Enrico Fava succede a
Matteo Vaccari, ricoprendo la pol-
trona di Presidente dell’Aiop della
provincia di Rimini. Il
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Razionalizzata la spesa sanitaria regionale

di Vanessa Sbardellati

La Giunta della Regio-
ne Toscana con la de-
| Vliberan.4del 12/01/2015
; ha attuato l'articolo 40
della Legge Regionale del
23 maggio 2014 n.26,nel quale si pre-
vedono misure urgentidirazionalizza-
zione della spesa sanitaria.

gravera prevalentemente sulle
aziende cheAiop rappresenta,che
verranno messe del tutto irragio-
nevolmente ed ingiustamente in
ginocchio,e che pericittadini pie-
montesi si determinera un abbas-
samento dei livelli essenziali di
erogazione dei servizi. Gli effetti
delladeliberaprevedonountaglio
di 665 di p.l. per acuti, pari al 42%
dell’attivita del privato, con una
evidente sproporzione rispetto
alla riduzione dei p.l.per acuti che
riguarda invece gli ospedali pub-
blici,che sifermaacircail 9% della
loro attivita.E questo afronte del-
la gia ricordata ripartizione fra il
95% di spesa sanitaria per le strutture pubbliche e il 5% per quelle private.
E’ prevista inoltre la riconversione di 1300 p.l. di post acuzie in continuita
assistenziale.La sanita piemontese non & solo un settore dove fare tagli, ma
anche un formidabile motore di sviluppo economico. Questo comporta
avere il coraggio di aprire, senza pregiudizi ideologici, e supportati da dati
elaborati in modo corretto dai tecnici regionali, un serio dialogo con tutti
gli erogatori, sfruttando, incentivando e promuovendone le eccellenze an-
che come fattore attrattivo. In sostanza,Aiop e le imprese che rappresenta,
aspirano a partecipare ad una strategia e non,come sempre,a far quadrare
i numeri per aggiustare i conti e gli sprechi fatti da altri.ll

EVENTI

L'Aiop sale in cattedra all'lstituto Jemolo

Lo scorso 5 marzo si € tenuto unincontro che havisto
come relatore Fabio Miraglia, in qualita di esperto
di Economia Sanitaria, presso I'lstituto Regionale per gli
Studi GiuridiciJemolo diRoma,alla presenza dimolti par-
tecipanti provenienti dal comparto pubblico del corso di
“Formazione manageriale per direttori generali, sanitari e
amministrativi del sistema sanitario”. E' stato affrontato il
tema della sanita in tutte le sue dinamiche, con una visio-
ne d’insieme che ha oltrepassato i confini del nostro Pae-
se,perapprofondire quanto staavvenendoanchealivello 3 3
internazionale. Durante il dibattito, ai direttori generali, . | -;ii
sanitari ed amministrativi sono stati consegnate le copie Fabio Miriaglia

del XII Rapporto Ospedali&Salute come materiale di stu-

dio e dianalisi.ll confronto e I'approfondimento di alcune tabelle, oltre a indirizzare
la lezione verso un profilo piui pratico che teorico,ha mostrato I'andamento del no-
stro Paese-Salute in materia di efficientamento e ha incontrato molta curiosita da
parte degli operatori, che non hanno fatto mancare le loro analisi e delucidazioni,
rendendo cosil'incontro un’occasione di confronto trale due compaginidel Servizio

Sanitario Nazionale. [l
—> [Informaiop n.1 19]

AIOP CAMPANIA

Prorogati i termini per la riconversione
delle Case di cura neuropsichiatriche

di Anna Uccello

on la Circolare
n. 817/C del
27/2/2015 la
Struttura Commissaria-
le della Regione Campa-
nia ha provveduto a prorogare il ter-
mine del 28 febbraio 2015 fissato dal

Con tale provvedimento infatti, la Regione Toscana, vista la delibera 696/2001 | con
la quale, le condizioni di esenzione per il reddito alla compartecipazione alla spesa
sanitaria possono essere autocertificate dal cittadino, ha voluto approvare le moda-
lita e le regole organizzative, tramite le quali,le Aziende del Servizio Sanitario Regio-
nale potranno consultare il “Data Mart” e cioé un meccanismo con cui si controlla
la composizione fiscale dei nuclei familiari.

Tale provvedimento ¢ stato infatti realizzato in considerazione,anche di quanto gia
stabilito dal decreto dell’l | dicembre 2009, secondo il quale, tramite la tessera sa-
nitaria si possono verificare le reali condizioni economiche dei cittadini per poter
usufruire della esenzione alla compartecipazione alla spesa sanitaria.ll
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DCA 94/2014 per il completamento
del processo di riconversione delle
Case di cura ad indirizzo neuropsi-
chiatrico. Tanto in accoglimento delle
richieste di questa Associazione che,
oltre a i ristretti tempi concessi per i
notevoli interventi strutturali da rea-
lizzare, aveva lamentato anche la man-
cata risoluzione di numerose difficolta
tecniche pitl volte manifestate, nonché
la mancata definizione delle nuove ta-
riffe previste dall’Accordo di Ricon-

versione sottoscritto tra le parti.
Risulta pertanto in corso di adozione
un nuovo provvedimento col quale si
definiranno il percorso di riconversio-
ne, I'attivazione dei flussi informatici
per la trasmissione dei dati relativi alle
prestazioni erogate e la revisione di al-
cuni requisiti funzionali con conse-
guente adeguamento delle tariffe. ll
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