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Panoramica
sul Jobs act

\
stata istituita la Scuola di for-

mazioneAlOP,un progetto for-
mativo stabile che ha come desti-
natari le strutture associate. Il te-
ma 2015 prescelto &:“Il Jobs Act
per la sanita — il panorama”. Con
I'animazione dei nostri consulenti
nazionali, la giuslavorista Sonia
Gallozzi e il consulente del lavo-
ro David Trotti, saranno affron-
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Il caso
Piemonte

Jultimo riordino della rete
ospedaliera piemontese ha
preso il suo avvio nel 2014,
quando il nuovo Governo re-
gionale ha posto in atto una se-
rie di manovre, interessanti sia il
settore pubblico che quello pri-
vato, volte al contenimento della
spesa sanitaria attraverso: una
massiccia riduzione di posti letti
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La patria
della tecnologia

a volonta di superare la sfide

dellasanita del prossimofuturo
impone a imprenditori e manager
del settore di rivedere tutti i pro-
cessi aziendali, e di andare alla ri-
cerca di soluzioni tecnologica-
mente valide,non solo per rispon-
dere alle richieste di servizi sem-
pre piu qualitativi da parte dei cit-
tadini,maanche perridurre,senon
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CONGRESSO EUROPEO DELL'OSPEDALITA PRIVATA

Riforme necessarie
per favorire sistemi
sanitari innovativi

di Fabiana Rinaldi

9 Uehp (Unione
europea del-
I’ospedalita

privata) e I'Aiop si so-
no riunite in un Con-
gresso europeo pres-
so I'Ospedale San
Raffaele di Milano lo
scorso |7 e |8 settembre per esami-
nare le sfide della sanita nel prossimo
futuro.

Al tavolo, le questioni fondamentali
di politica ed economia sanitarie, in
linea con gli obiettivi del programma

UE per la salute 2014-2020, in cui si
propone agli Stati membri d’intra-
prendere le riforme necessarie per
favorire sistemi sanitari innovativi,in
grado di assicurare un uso efficiente
ed efficace dei budget per la sanita,
garantendo ai cittadini I'accesso
equoaun’assistenzadiqualita.Le ini-
ziative di riforma introdotte in sanita
alivello nazionale sono determinate
dalla necessita di trovare un equili-
brio tra welfare e modernizzazione,
crisi economica e sostenibilita, met-
tendo anche a confronto le perfor-
mance dei modelli sanitari: restano
aperte quindi le questioni sugli inve-

stimenti in innovazione, tecnologia
edinformatica sanitaria, efficacia del-
le cure e cost-effectiveness,confron-
to tra modelli sanitari europei, effi-
cienza nel comparto ospedaliero
pubblico e privato, mobilita di pa-
zienti ed operatori e tutela dei diritti
dei pazienti relativi ad equita di ac-
cesso, liberta di scelta, qualita e sicu-
rezza delle prestazioni.Nella fase at-
tuale,la sostenibilita dei sistemi sani-
tari puo essere conseguita attraver-
so un migliore uso del patrimonio di
strutture, di professionisti, di opera-
tori e di dotazioni tecnologiche. La
separazione tra funzioni di finanzia-
mento ed erogazione deiservizie es-
senziale, perché i sistemi nazionali
possano raggiungere gli obiettivi fis-
sati, evitando sprechi dovuti ad inef-
ficienze digestione e distorsionedel-
la competizione. A tale scopo, € di
cruciale importanza garantire parita
di diritti e doveri tra tutti i provider
riguardoallerregole diaccreditamen-
to, ai metodi di remunerazione, al
controllo di qualita sotto la respon-
sabilita di un ente terzo indipenden-
te.“Anche quest’anno la Legge di stabi-
lita,nonostante il periodo difficile che c’é
stato, vuole tenere conto del settore pri-
vato e interrompere,come €& gia avvenu-
toalmenodal 201 3,la tradizione deita-
gli lineari e in particolare nei confronti
del settore privato.Proprio perché conil
pubblico deve costituire un insieme che
eroga sempre maggiori servizi di alta
qualita al cittadino.” A fare queste di-
chiarazioni ¢ il Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, che in occasione
del Congresso dell’'Uehp, ¢ interve-
nuta con un video messaggio rivolto
a tutti i presenti in sala.“Sono molti —
ricorda il Ministro — i fronti aperti sia
in Italia che in Europa sul tema della di-
minuzione della spesa del welfare, con
I'unico interesse di reggere la sfida della
sostenibilita”.

Il Presidente Nazionale di AIOP, Ga-
briele Pelissero: “Oggi abbiamo una
grande sfida davanti a noi: nuovi stru-

EDITORIALE

di Gabriele Pelissero

|l futuro mette alla prova il SSN

vevamo salu-
tato con fidu-
cia 'approva-
zione del Patto per
la Salute 2014-2016,
a luglio dello scorso
anno.Soprattutto,
consideravamo stra-
tegico I'aver fissato il fabbisogno fi-
nanziario della spesa sanitaria per
quell’anno e il trend di crescita del
triennio (109,928 mid peril 2014;
112,062 mld peril 2015; 115,444
mld per il 201 6).Tre temi su tutti
rendevano necessaria questa cresci-
ta:l'introduzione di nuovi farmaci,lo
sviluppo tecnologico legato alla me-
dicina, la politica di gestione del per-
sonale.Dare risorse adeguate al
SSN voleva dire, quindi,consentire
ad esso di rimanere al passo con
I'evoluzione del settore, di non ri-
manere indietro soprattutto nel
contesto europeo, che & sempre piu
I'ambito di confronto diretto.
Le previsioni finanziarie del Patto
sono state disattese quasi subito,
con il taglio di 2,350 miliardi di euro
disposto dall’Intesa della Conferen-
za Stato-Regioni di luglio 2015 e re-
cepitadal DL 19/6/2015 n.78.Nella
preparazione della legge di stabilita
2016, prevista per meta ottobre,
non si esclude un nuovo pesante ri-
corso al“bancomat” della sanita per
ricalibrare la spesa pubblica.
Per capirne gli eventuali effetti oc-
corre guardare al contesto euro-
peo.Pur con una diversita di modelli
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sanitari,si sta venendo a creare una
situazione di Europa a due velocita:
quella dell’originaria Europa dei 15,la
cui media di spesa sanitaria pubblica
si attesta sul 7,4% rispetto al PIL; e
quella dei Paesi di pit recente ingres-
so nell’UE, soprattutto dell’ex bloc-
co sovietico, la cui media & del 5%.
Nel primo gruppo,'ltalia ha un livel-
lo di spesa sanitaria pubblica in conti-
nua discesa negli ultimi 5 anni (dal
201 | si calcola un taglio complessivo
di circa 30 miliardi di euro) e che si
attesta al 6,8%, un valore che sivaal-
lineando a quello della Croazia.

Gli effetti di questo calo si stanno gia
registrando: crescita dei tempi delle
liste di attesa, percentuale in aumen-
to del rinvio o rinuncia alle cure,au-
mento della mobilita interregionale.
Cio a dimostrazione che I'indice di
rapporto del 7% di spesa sanitaria ri-
spetto al PIL non & un mero dato sta-
tistico,ma il livello minimo di qualita
di un sistema sanitario, sotto il quale i
principi dell’universalita e dell’equita
dell’assistenza sanitaria si scontrano
con effetti reali che ne mettono in di-
scussione il significato concreto.

Il futuro,anche e soprattutto in sani-
ta, si governa o si subisce. Lltalia fino-
ra ha sempre mostrato con orgoglio
i numeri e i risultati del suo sistema
sanitario. La scelta politica del suo fu-
turo € oggi decisiva:stare al passo e
reggere il confronto con gli altri Pae-
si europei industrializzati o decretar-
ne il declino e ridimensionare le sue
ambizioni.ll
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menti,nuovi farmaci,nuovi device si pre-
sentano continuamente, dobbiamo
mantenere la nostra capacita di impie-
gare le tecnologie piti sviluppate,per da-
re cure sempre migliori. Come possiamo
ottenere maggiore livello di efficienza e
spendere meglio le risorse disponibili,
con l'unico obiettivo di garantire a tutti i
cittadini europei, una completa coper-
tura sanitaria di qualita? Innanzitutto
considerando il valore economico e pro-
fessionale della grande filiera della sani-
ta,un settore continuamente in crescita,
che é anche un importante datore di la-
voro, consumatore di beni e leader nel-
linnovazione. Il potenziamento dell’ef-
ficienza e la razionale allocazione delle
risorse sono tra gli strumenti piti efficaci
per ottenere i migliori risultati— precisa
il professore - in relazione alla spesa

S AREE AL S S O

sostenuta, mentre i tagli lineari e i tetti
di budget producono effetti negativi
sullequita di accesso ai servizi e sulla
qualita delle cure.Se il contenimento dei
costi diventa la preoccupazione pre-
ponderante, il settore sanitario é di fatto
considerato un investimento improdut-
tivo,quando ’OCSE ha calcolato che pe-
riodi di contrazione dei budget rendono
difficile creare le condizioni per progre-
dire e fanno lievitare i costi a medio—lun-
go termine. Come Aiop — continua Pe-
lissero — proponiamo che la soglia del
7% di spesa pubblica sanitaria sul PIL
sia considerata non solo un limite mini-
mo economico, ma soprattutto il livello
minimo per la qualita del SSN, al disotto
della quale potrebbero insorgere serie
difficolta per la tenuta qualitativa del si-
stema.” M
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Il caso Piemonte

L'attuale manovra di revisione della rete ospedaliera regionale

di Bruna Meloni

9 ultimo riordi-
no della rete
ospedaliera

piemontese ha preso
il suo avvio nel 2014,
quando il nuovo Governo regionale
ha posto in atto una serie di mano-
vre,interessantisiail settore pubbli-
co che quello privato, volte al con-
tenimento della spesa sanitaria at-
traverso:una massiccia riduzione di
posti letti accreditati per lo piu di
acuzie - con conseguente elimina-
zione di intere specialita non piu
presenti in regime privato accredi-
tato; una riconversione di posti let-
to per postacutiin CAVS (continui-
ta assistenziale a valenza sanitaria);
I'eliminazione dei posti letto diacu-
zie nelle case di cura di neuropsi-
chiatria.

A livello regionale si & proceduto di
fatto all’individuazione delle specia-
lita ed al loro fabbisogno suddiviso
per aree territoriali. Da questo pun-
to di partenza sono stati ricalcolati i
posti letti del settore pubblico e
quelli “contrattualizzabili” degli ero-
gatori privati.

Liniziativa ha coinvolti tutti gli ope-
ratori pubblici e privati con un “ta-
glio” per il nostro settore (case di
cura e presidi) di 500 posti letto su
1596 accreditati per acuti e di 99
pl su 3445 pl di post-acuzie accre-
ditati, oltreacirca 600 plriconver-
titi in CAVS.

Le riconversioni in CAVS andranno

aregime nel 2016, in attesa della de-
finizione dei requisiti organizzativo
gestionalidel settore,da condividere
con le Associazioni di categoria. |l
budget complessivo per il settore
privato ne ha ovviamente risentito,
subendo abbattimenti (oltre a quelli
giain atto con il precedente piano di
rientro) di un ulteriore 8% rispetto
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Con l'attuale manovra di revisione
della rete ospedaliera, tuttavia, i tagli
sul budget e gli abbattimenti/ricon-
versioni di posti letto non si sono
presentati come omogenei,ma sono
stati invece applicati alle singole
struttureaccreditatein ordinealfab-
bisogno territoriale di prestazioni,

calcolato (insindacabilmente!) dalla
Regione.

La deliberazione di Giunta regionale
n. 13 del 5 agosto 2015, in virtu dei
principi di riorganizzazione della re-
te ospedaliera sopra enunciati, ha in
conclusione ridefinito I'organizza-
zione delle case di cura accreditate,
assegnato i budget 2014-2015 e
2016 degli erogatori privati ed ap-
provato lo schema di contratto defi-
nitivo che ogni struttura dovra sot-
toscrivere con la propria ASL di rife-
rimento entro il 10 settembre.
Come gia previsto in passato, agli
erogatori privati € vietata qualsiasi
compensazione fra attivita ambula-
toriale e diricovero e fra budget per
pazienti regionali ed extraregionali.
Peril2014,tuttavia,laproduzione ex-
tra budget extraregionale verra re-
munerata al termine delle procedu-
re di compensazione interregionali.
Tra gli obiettivi che si prefigge la no-
stra Associazione nel medio termi-
ne compaiono:la definizione dei re-
quisiti dei Cavs in contraddittorio
con I'’Assessorato alla Sanita;la rior-
ganizzazione della neuropsichiatria;
I'integrazione a pieno titolo del pri-
vato all'interno del SSR e la tutela
della libera scelta del cittadino con
la reintroduzione di alcune speciali-
ta private accreditate ora cancellate
dallarevisionedellarete ospedaliera
in atto. H

Corea del Sud. La

a volonta di superare la sfide
dellasanita del prossimo futuro
impone aimprenditori e mana-
ger del settore dirivedere tuttiipro-
cessiaziendali,ediandareallaricerca
di soluzioni tecnologicamente vali-
de, non solo per rispondere alle ri-
chieste di servizi sempre piu qualita-
tivi da parte dei cittadini, ma anche

per ridurre, se non eliminare, "inutili
liturgie" che sono frutto di tradizioni
e/o abitudine del passato.Nell’espe-
rienza ormai decennale dell’Aiop
Giovani,abbiamo imparato che nulla
¢ piu efficace a livello di "apprendi-
mento",comeil vedere di persona co-
me sono strutturati e gestiti gli ospe-
dali,come operano le aziende leader

SAMSUNG
BUSINESS

atria della tecnologia

a livello mondiale, parlare con i loro
manager e sentire le difficolta che
hanno dovuto superare per rendere
efficiente la gestione di un determi-
nato reparto ospedaliero.Quest’an-
no, il Presidente Lorenzo Miraglia ha
organizzato uno Study tour a Seoul,
nella Corea del Sud,grazie al suppor-
to offerto da uno dei principali par-

EXPERIENCE
A New Healthcare
Solution

tner Aiop 2015-2016,la Sam-
sung, riscuotendo con note-
vole successo un gran nume-
ro di adesioni. Sara un mo-
mento di formazione, che
consentira ad ogni parteci-
pante di consolidare, condivi-
dere e costruire una nuova
esperienzaprofessionale,tut-
to cio nell’'ottica che I'innova-
zione tecnologica nel campo
sanitario non deve essere
concepita come un elemento
marginale,ma lastrada per af-
frontare il futuro. Saranno
previsti incontri con le piti al-
te cariche istituzionali, visite
presso numerose strutture
ospedaliere e diversi meeting
con i Ceo della Samsung, per
approfondire le tematiche
dell'innovazione e del trasfe-
rimento delle tecnologie dal
mondo accademico a quello
sanitario, e per comprendere
come sia possibile migliorare
laccuratezza e [lefficienza
delle prestazioni,creandouna
vera assistenza basata sul pa-
ziente.

Obiettivo principale & quello
di riuscire ad incrementare
I'aspettativa di vita sana del
cittadino mediante la conver-
genza con latecnologia IT,per
fare in modo che I'eta media
aumenti, non solo in termini
di quantita, ma soprattutto di
qualita. M (FR.)
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Un‘attenta e scrupolosa panoramica sul Jobs act

Un progetto formativo stabile che ha come destinatari le strutture associate

N\
stata istituita la Scuola di for-
Emazione AIOP, un progetto
formativo stabile che hacome
destinatari le strutture associate. ||

sanitarie. Nella prima giornata ver-
ranno affrontati temi come: il con-
trattoatempo indeterminatoatute-
le crescenti;la nuova disciplina dei li-

4/3/2015); gli ammortizzatori sociali
(Naspi, Asdi e Dis-coll) e I'esonero
contributivo (DLgs n.22 del
4/3/2015);il riordino dei Contratti e

e la riscrittura dell’art. 2103 del co-
dice civile;il part time, il lavoro auto-
nomo e le collaborazioni organizza-
te nel Jobs Act (DLgs n.8l del

tema 2015 prescelto é:“Il Jobs Act
per la sanita — il panorama”. Con
I'animazione dei nostri consulenti
nazionali, la giuslavorista Sonia
Gallozzi e il consulente del lavo-
ro David Trotti, saranno affrontati
e sviluppati in un seminario,che du-
rera due giorni, i temi riguardanti il
Jobs Act (legge delega n.183/2014)
eidiversidecretidelegati,giunti po-
chigiornifaal completamento della
disciplina degli istituti previsti, in
rapporto ai CCNL Aiop e alla ge-
stione del personale delle strutture

cenziamenti

n.23 del

(DLgs

le modifiche del Jobs Act;le mansioni
- JSCUOLA
%

FORMAZIONE

allelad ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA

15/6/2015);la conciliazione dei tem-

pi di vita e lavoro (DLgs n.80 del
15/6/2015 — Circolare Inps); la ri-
forma della cassa integrazione e i
nuovi ammortizzatori sociali per
le piccole e grandi aziende. Nella
seconda mattinata invece, I'atten-
zione sara destinata al riordino
delle attivita ispettive, alla riforma
delle politiche attive, alla semplifi-
cazione del rapporto dilavoro per
analizzare come cambia il panora-
ma amministrativo e gestionale
per le strutture. | seminari della
Scuola di Formazione AIOP 2015
sono gratuiti e riservati esclusiva-
mente ai SociAiop e si terrannoin
cinque sedi, Palermo, Verona, Ro-
ma, Bologna e Napoli, per consen-
tire il massimo coinvolgimento as-
sociativo . [l

AIOP GIOVANI / CONVENZIONE CON LA LUISS BUSINESS SCHOOL E CON L'UNIVERSITA INTERNAZIONALE DI ROMA

Formazione per i dipendenti delle strutture associate

eimesiscorsil’Aiop Giovanihastret-

N to delle convenzioni con I'Universita
Luiss Business School e con'Univer-

sita Internazionale di Roma per laformazione
delle professioni sanitarie. Entrambe le con-
venzioni nella loro unicita, consentiranno agli
associati Aiop, ai dipendenti e ai loro familiari
conviventi,di fruire di agevolazioni economi-
che per la frequenza dei master, corsi di per-

fezionamento e aggiorna-
mento professionale nel
campo del management sa-
nitario. Gli accordi sotto-
scrittinascono dalla convin-
zione che il collegamento
trailmondo dellaformazio-
ne universitaria e il mondo
dellavoro possa garantire la
crescita e lo sviluppo del si-
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Pertanto, le convenzioni
prevedono una partnership
per lo sviluppo e la proget-
tazione congiunta di nuove
iniziative, utili al potenzia-
mento delle competenze
gestionali all'interno delle
strutture associate Aiop e
prevedono inoltre condi-
zZioni vantaggiose per la par-
tecipazione degli iscritti ai
Master gia previsti nell’of-
ferta formativa dell’area sa-
nita di entrambe le Univer-
sita. Obiettivo, in sintesi, &
l'inserimento dell’operato-
re sanitarioall’'interno di un circuito forma-
tivo virtuoso, che parte dall’adeguamento
delle competenze ai processi di riforma in
atto e a un migliore adattamento al conte-
sto lavorativo,grazie allo sviluppo delle soft
skills, fino ad un progresso vero e proprio
di carriera con |'acquisizione di competen-
ze altamente specializzate nel management
aziendale.ll

stema sanitario nazionale.
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COOPERATIVA ITALIANA DI RISTORAZIONE

Concessionario Ufficiale

=XPO

MILANO 2015

NUTRIRE IL PIANETA
ENERGIA PER LA VITA

A Expo 2015 porfiamo la nostra idea di ristorazione
a incontrare il mondo. Con 5 nuovi format di
ristorazione e uno staff di 500 persone al lavoro,
CR food nutre 'Esposizione Universale di prospettive,

opportunita e di quel cibo sincero e sorprendente
che alimenta ogni giorno milioni di italiani.

Expo 2015, vieni a viverla con noi.

www.expo2015.cir-food.it

: viavai
ol ITALIAN SMART FOOD

TRACCE
ol scapenta devanpani
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REPORT ATTIVITA AIOP

SETTEMBRE 2015

giovedi 3 settembre ore 11.00
Incontro Aiop - Medtronic
(Leonardi, Cassoni, Rinaldi)

martedi 8 settembre ore 16.30
Incontro sponsor Aiop 2015 — Unogas
(Rinaldi)

mercoledi 9 settembre ore 9.30
COMITATO ESECUTIVO

giovedi 10-1 | settembre
Promozione della filiera italiana della
Salute nel campo delle Neuroscienze
(patrocinio Aiop, Faroni)

giovedi 10 settembre ore 12.00,
Lamezia T.
Assemblea AIOP Calabria

giovedi 10-12 settembre
Forum Sanita digitale
(patrocinio Aiop, Leonardi)

mercoledi 16 settembre, Milano c/o
Samsung District — ore 10.00
Consulta Nazionale Aiop Giovani

mercoledi 16 settembre Milano ore
15.00

Aiop giovani — visita Ospedale San
Raffaele

mercoledi |6 settembre ore 14.30
Gruppo Spending review Confindustria
(Leonardi)

giovedi |7/venerdi 18 settembre
Milano ore 15.00
CONGRESSO UEHP

venerdi |8 settembre ore 17.00 Milano

CONSIGLIO NAZIONALE

martedi 22 settembre ore 11.00
Insediamento Commissione Aiop
Riabilitazione & Lungodegenza

mercoledi 23 settembre ore 9.30
COMITATO ESECUTIVO

mercoledi 23-24 settembre
IV Incontro di Rete Aiop

24-26 settembre, Matera
Seminario Direttori Confindustria
(Leonardi)

lunedi 28 settembre

Study Tour imprenditori canadesi in Italia:
Visita Campus Biomedico — Ospedale
Pediatrico Bambin Gesu

(L.Miraglia, Rinaldi)

martedi 29 settembre

Study Tour imprenditori canadesi in Italia:
Visita Policlinico Umberto | — Policlinico
Unversitario Gemelli di Roma
(L.Miraglia, Rinaldi)

martedi 29 settembre

Study Tour imprenditori canadesi in Italia
Ambasciata Canadese in Italia
(L.Miraglia, Rinaldi)

martedi 29 settembre ore 10.00
Insediamento Commissione Aiop
Neuropsichiatria

martedi 29 settembre ore 11.00
Direttivo SIAP

mercoledi 30 settembre ore 14.30
Gruppo di lavoro Rapporto 2015
(Cassoni)
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SCUOLA DI RETE AIOP

Il nuovo format della formazione associativa

diAngelo Cassoni

| termine della

programmata

fase di messa a
punto, gli incontri della
Rete dei responsabili e
dei collaboratoridi tutte le Sediassocia-
tive Aiop, giunti al loro quarto appunta-
mento,assumono la nuova veste di vera
e propria struttura formativa. Quella
che,nellasuanuova connotazione, é sta-
ta definita Scuola di Rete Aiop, ha esor-
ditoloscorso23settembre dal G.H.Fle-
ming di Roma e verra affiancata da una
entita parallela, la Scuola di formazione
per i dirigenti delle strutture associate,
il cui progetto é stato illustrato in tale
occasione dal nostro consulente del la-
voro, David Trotti. | lavori introdotti da
Angelo Cassoni, responsabile della Re-
te, sono stati aperti dell’ormai tradizio-
nale prologo del Presidente Gabriele
Pelissero sul momento associativo e sui
temi piu rilevanti in materia di politica
sanitaria.Ancoradue giornatediintenso
lavoro disquadra per tuttii partecipanti,
con unarinnovata attenzione dedicataa

AIOP LOMBARDIA

tutta una serie di interventi che,come
di consueto, hanno spaziato dal campo
prettamente tecnico,a quello tradizio-
nalmente riservato ai temi piti opera-
tivi.L'apertura della IV edizione & stata
riservataall’argomento pit delicato ed
insidioso del momento:la fase applica-
tiva del Regolamento sugli standard
ospedalieri. Filippo Leonardi e Angelo
Cassoni ne hanno illustrato le criticita
e gli sviluppi,soprattutto in tema di de-
finizione del concetto di monospecia-
listica e, piti in generale,sulle reali pro-
spettive della componente piu a ri-
schio della compagine Aiop. Novita as-
soluta di questa edizione, il Think diffe-
rent sul futuro dell’AIOP, animato dai
brillantiinterventi di Max Paganini,Fran-
cesco Berti Riboli, Fabio Miraglia, Mat-
teo Biagini, Nadio Delai e Andrea Alba-
nese,con cuisi & conclusa la prima gior-
nata. La ripresa dell’incontro ¢ stata af-
fidata a Fabiana Rinaldi e Anna Uccello,
checonillorointervento hanno eviden-
ziato le criticita della comunicazione
web delle Sedi regionali.Angelo Casso-
ni,ha poiillustrato le caratteristiche del-

le principali ricerche che
affiancano Ospedali&Salute nella de-
scrizione del complesso mondo sanita-
rio italiano, mentre Alberta Sciachi, con
la sua relazione sul ruolo dell’ospedalita
privata neisistemisanitari UE e Lorenzo
Miraglia, nuovo Presidente di Aiop Gio-
vani, con la presentazione del program-
mache ne caratterizzeral’azione,hanno
fatto da prologo ai due interventi con-
clusivi:quello di Gaia Izzi per la presen-

AIOP CALABRIA
Non bisogna avere soldi, ma le idee chiare

tazione dell’indagine sulla regolamenta-
zione dellaneuropsichiatria nelle Regio-
ni italiane e I'interessante illustrazione
diArnaldo Filippini sui metodi perla rea-
lizzazione di presentazioni di successo
attraverso I'uso delle slide. Non & man-
cata la consueta parentesi dedicata al
consolidamento del gruppo e riservata
in questa occasione al lavoro di squadra
in cucina,onorata con un indimenticabi-
le serata da Master Chef.

I n un’intervista rilasciata sul quotidiano“‘La Provincia” di Cosenza, Enzo Paolini,Presidente della Sede re-
gionale calabrese, condivide le azioni intraprese dal Governatore Oliverio, rimarcando la necessita di
una corretta gestione delle risorse.*“La pubblica amministrazione — ha dichiarato I'avvocato Paolini—haiil
primato politico e deve esercitarlo, deve cioé svolgere con rigore il ruolo primario di indirizzo, di pro-
grammazione e di controllo, lasciando alla competizione dei migliori, 'applicazione di una legge ferra:la
concorrenza genera sempre aumento della qualita e abbassamento dei prezzi.Solo cosi lo Stato pagatore
puo far quadrare i conti.Bisogna uscire dal fenomeno del festival dei luoghi comuni e fare cose ragionevoli
e utili.ll ragionamento deve partire dai fabbisogni territoriali e non dalle esigenze di bilancio.Secondo cio
che sente e, purtroppo vediamo, si ragiona al contrario: le esigenze di bilancio condizionano I'assistenza
che, e bene ricordarlo sempre, i cittadini pagano con il prelievo fiscale. Il che posta con sé le convenienze,
la corruzione, la truffa. Ed ecco perché alla guida del servizio sanitario invece dei tecnici veri,degli esperti
vengono nominati soggetti scelti in base alle appartenenze partitiche. Qui,in questo cambiamento, - affer-
mata il Presidente della Sede calabrese - starebbe la vera rivoluzione”.ll

AIOP TOSCANA

L'evoluzione del sistema

sanitario regionale

di Ermanno Ripamonti

gen.23 qualeEvoluzioned
dificheaititolil e ll della Legg
cipi e obiettivi richiama e col

| Consiglio Regionale nellaSedutadell’| | agosto haapprovato laleg-

el Sistema Sociosanitario Lombardo:mo-
e Regionalen.33/2009”.La legge nei prin-
nferma la libera scelta dei cittadini all’ac-

cesso delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private, la

sussidiarieta orizzontale per garantire pari accessibilita dei cittadinia
tutte le strutture erogatrici di diritto pubblico e diritto privato e la separazione delle
funzioni di programmazione, acquisto e controllo da quelle di erogazione.Viene pre-
vista la possibilita da parte del Presidente Regionale di istituire un unico Assessorato

alWelfare (Salute e Famiglia-Solidarieta):a fin
ritirate e il Presidente Maroni ha assunto ad
le ATS (Agenzie diTutela della Salute) si veda

eagosto le relative deleghe sono gia state
interim le competenze.Vengono istituite
art.6.Le agenzie stipulano i contratti,at-

traverso la negoziazione e I'acquisto delle prestazioni sanitarie, con i soggetti sia pub-

blici sia privati. Molta attenzione ¢ dedicata
presain carico (art.9).Novitaimportante &
la costituzione dell’Agenzia di Controllo
del Sistema Sociosanitario Lombardo (art.
I'1):i compiti potrebbero essere estrema-
mente incisivi nella gestione del sistema (&
in corso il bando per I'assegnazione dell’in-
carico).ll comunicato stampa del Consiglio
di Regione Lombardia del 5 agosto chiari-
sce tutte le novita contenute nella legge. Il
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ai pazienti cronici e fragili con modelli di

Verifica esterna per il controllo
della qualita dei laboratori di analisi

diVanessa Sbardellati
a Giunta della

Regione To-
scana con deli-
bera n.810 del

04 agosto 2015,
ha previsto di ga-
rantire la conti-
nuita e la stabilita al “centro re-
gionale di riferimento” istituito
presso I'Ospedale di Careggi
con DGRT n. 11373 del 28 di-
cembre 1989, delle funzioni di
verifica esterna per il controllo
e la sicurezza della qualita dei
laboratori di analisi, sia pubblici
che privati. Tra i requisiti orga-
nizzativi previsti per i laborato-
ri di analisi sono compresi, la
partecipazione a programmi di
miglioramento della qualita e la
partecipazione a programmi di
valutazione esterna di qualita
promossi dalla Regione o in al-
ternativa a questi, la partecipa-
zione a programmi che siano
validi a livello nazionale o inter-

s

- -

nazionale. | programmi di verifica
della qualita, svolti dal centro Re-
gionale di Riferimento, sono este-
si gratuitamente anche ai labora-
tori privati accreditati del territo-
rio della Regione Toscana, in mo-
do tale da avere uno strumento
di controllo unico per la valuta-
zione delle performance di tutti i
laboratori accreditati.. M
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