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StUdy toUR aiop Giovani a SeoUL

Corea del sud: un sistema
sanitario in forte crescita

Troppo poco spazio
per riportare e tra-
ferire a tutti le

emozioni vissute, per
raccontare il nascere di nuovi rap-
porti e il consolidamento di vecchie
amicizie, per riportarvi le scoperte
fatte nel tradizionale Study Tour del-
l’Aiop Giovani di quest’anno. Un
viaggio un po’ diverso rispetto agli
ultimi. Innanzitutto, perché più di
8.000 km ci separano dalla Corea del
Sud, un Paese con filosofie e stili di
vita inconsueti ai nostri occhi; secon-
do poi, perché straordinaria è stata
l’adesione e la manifesta volontà di
partecipare. L’in-
tera delegazione
italiana, costitui-
ta da ben 40 parte-
cipanti, ha visto la
presenza anche di
diversi membri
del Comitato Ese-
cutivo, e soprat-
tutto del Presi-
dente nazionale,
Gabriele Pelisse-
ro, il che dimostra
e sancisce il rico-
noscimento dei
progetti portati
avanti dall’Aiop
Giovani in tutti
questi anni e che,
anche in questo
triennio, stanno
riscuotendo grande entusiasmo e cu-
riosità. Questa iniziativa formativa è
nata per dare la possibilità di studia-
re uno tra i Paesi protagonisti, insie-
me alle altre “Tigri asiatiche”, del bo-
om economico che ha caratterizzato
gli anni ’80 e ‘90 del secolo scorso, e
che da allora, è andato incontro ad
una straordinaria trasformazione
anche in campo sanitario. Il Tour si è
snodato tra incontri istituzionali con
autorità governative, con visite al-
l’interno di ospedali prestigiosi, qua-
li il Samsung HME & Medical Center
con ben 1.927 posti letto, il Samsung

Health Up Center, un centro dedica-
to alla diagnostica preventiva oltre
che curativa, il MizMedi Hospital,

che realizza ben
3.500 parti al-
l’anno e con il
tour a Suwon, se-
de della Digital
City della Sam-
sung. Il servizio
sanitario nazio-
nale in Corea è
riuscito a dedi-
care risorse per
la sanità, esten-
dendo rapida-
mente la coper-
tura nazionale,

raccogliendo fondi pubblici e privati
in maniera efficace per garantire cu-
re all'intera popolazione e contenen-
do le spese per la sanità a carico del
cittadino che co-partecipa al finan-
ziamento. L’aspetto di matrice pub-
blica del sistema è proprio una delle
convergenze tra il loro modello or-
ganizzativo e il nostro SSN. La coper-
tura sanitaria universale non è solo
il più potente concetto che la public
health può offrire, ma anche un’isti-
tuzione moralmente centrale nei si-
stemi politici contemporanei, per-
ché cruciale nella promozione di be-
nessere e sviluppo umano dei cittadi-
ni e, in un Paese di così recente rin-
novamento, rappresenta niente me-

no che un grande traguardo. Ma con
aspettative di vita tra le più alte al
mondo, il sistema sanitario sud-co-
reano nel lungo periodo rischia di au-
mentare sempre più le iniquità di ac-
cesso al sistema. Un aspetto quest’ul-
timo che non si discosta molto dallo
“spauracchio” italiano delle liste di
attesa e dal rischio che il sistema non
sia più in grado di mantenere gli at-
tuali livelli di eccellenza in tutti set-

tore, dove a parità di budget, l’invec-
chiamento della popolazione ampli-
fica la forbice tra chi può essere cu-
rato e chi no. Spesso abbiamo l’istin-
to di guardare oltre, di riconoscere
solo al di là dei nostri confini le eccel-
lenze. Dovremmo avere, invece,
maggiore capacità di difesa di un si-
stema che, il nostro, dovrà mantenere
come finalità e interesse comune la tu-
tela della salute della collettività.

Qualcosa di nuovo

editoRiaLe DI GABRIELE PELISSERO

di proposte avanzate da Aiop e finora
rimaste deluse.  Anzitutto, dal 2016,
tutte le Aziende ospedaliere, gli Irccs
pubblici, anche se trasformati in fonda-
zioni e le Aziende ospedaliere universi-
tarie integrate dovranno pubblicare in-
tegralmente i loro bilanci on line. Una
norma apparentemente “ovvia”, ma
che di per sé darebbe evidenza ai prin-
cipi della pubblicità, della trasparenza
e dell'uniformità cui naturalmente do-
vrebbe ispirarsi l'azione della Pubblica
Amministrazione. A ciò, si aggiunga
che al medesimo obbligo, dal 2017, sa-
ranno tenuti anche gli ospedali pubblici
a gestione diretta, dipanando la nebbia
che finora non ha fatto distinguere que-
sti bilanci dal più generale conto delle
Asl di riferimento. Ma c'é di più. Già dal
31 marzo 2016, le Regioni dovranno
evidenziare le strutture il cui bilancio
presenta disavanzi superiori ai 10 mi-
lioni di euro o con percentuali tra defi-
cit e ricavi maggiori del 10%. I calcoli
dovranno essere fatti in riferimento ai
tariffari regionali e questo comporterà
un evidente disagio su un tabellare delle
prestazioni ospedaliere che - ricorren-
do anche alla Giustizia amministrati-
va, visto che era applicato solo per il
privato accreditato - Aiop ha sempre
denunciato per la sua sottostima.  
Ulteriore novità sarà quindi la predi-
sposizione di Piani di rientro triennali
per le strutture pubbliche che presenta-
no il deficit over line, con responsabili-
tà diretta sugli amministratori respon-
sabili dell'eventuale mancato risana-
mento. 
Sarà la volta buona? Siamo moderata-
mente fiduciosi. La politica ci ha abi-
tuati alle proroghe, alle norme salva-
sprechi, ai ripensamenti alla vigilia del-
le date di scadenza. Ci auguriamo che
fiumi di parole e di inchiostro sulla so-
stenibilità del SSN finiscano finalmen-
te nel mare calmo di un Paese normale,
in cui responsabilità e visione politica
diventino virtù non straordinarie.

La stampa dei gior-
ni scorsi ha evi-
denziato con

molto stupore i risultati
di una ricerca di Agenas
sui bilanci delle Aziende
ospedaliere di 14 regio-

ni. Un quadro parziale della situazio-
ne, ma comunque indicativo. Coi bi-
lanci in profondo rosso ci sono 29 gran-
di ospedali pubblici d’Italia (4 in To-
scana), concentrati in Piemonte (4),
Liguria (2), Toscana (4), Marche (1),
Lazio (9), Calabria (4), Sardegna e
Campania (uno ciascuna). Un buco da
915 milioni, destinato a moltiplicarsi
quando saranno disponibili i dati di
tutte le regioni.
Dati molto parziali, come si diceva,
perché ovviamente non tengono conto
di tutte le Aziende ospedaliere e di tutti
gli Irccs a gestione pubblica, e soprat-
tutto di tutte le strutture ospedaliere
delle Asl a gestione diretta, per le quali
é ancora un'impresa distinguere i rela-
tivi conti economici. Dati parziali, ma
già molto significativi se pensiamo alle
"punte di diamante" dei 158 milioni di
euro di deficit del San Camillo-Forla-
nini  o dei 104 milioni di euro del San
Filippo Neri, entrambi di Roma. 
Sono dati eclatanti, ma non sono una
sorpresa. Già lo scorso anno, Aiop pre-
sentava il suo XII Rapporto "Ospedali
& Salute", con una indagine dettagliata
che coinvolgeva 24 Aziende ospedalie-
re pubbliche su 88, nella quale emerge-
va un disavanzo reale complessivo
compreso tra un minimo di 3,334 mi-
liardi e un massimo di 5,066 miliardi
di euro. Di fronte a questi dati, ha an-
cora senso moltiplicare studi e conve-
gni sulla sostenibilità del SSN?   
Ma c'é qualcosa di nuovo e ci sembra
opportuno metterlo in evidenza. Le
norme in materia sanitaria contenute
nel ddl Legge di stabilità 2016 appaio-
no quasi rivoluzionarie, pur nel loro
semplice buon senso, e appagano anni

50° anniveRSaRio deLL'aiop

eredi di una
grande storia 
Il  2016 non sarà un anno come gli
altri per Aiop. Ricorrerà il 50° an-
niversario della fondazione del-
l'Associazione, nata a Roma nel
1966, che si sta preparando per ce-
lebrare questo evento dando valo-
re al ruolo svolto nel Paese in tutti
questi anni a beneficio del suo si-
stema sanitario. Il progetto più im-
portante é la realizzazione di una
studio sulla storia dell'Aiop.

RappoRti inteRnaZionaLi

L’UeHp nel parla-
mento europeo
L’Unione Europea dell’Ospedalità
Privata è entrata ufficialmente a
far parte di due importanti  “grup-
pi d’interesse” europei: il primo
sull’innovazione in sanità, il se-
condo sui diritti dei pazienti e l’ac-
cesso alle prestazioni transfronta-
liere. è opportuno precisare che i
rappresentanti di gruppi d'inte-
resse, iscritti in un apposito regi-
stro ufficiale,  possono essere or-

RappoRto C.R.e.a. Sanità

11° Rapporto 
C.R.e.a. Sanità 
Undicesimo appuntamento con il
Rapporto realizzato da C.R.E.A.
Sanità - il Consorzio di ricerca eco-
nomica avanzata creato in seno al-
l’Ateneo di Tor Vergata -, uno de-
gli studi tra i più attesi del panora-
ma delle ricerche sulla sanità in
Italia.  La collaudata equipe di Fe-
derico Span donaro, coadiuvata
stavolta anche da alcuni centri di
ricerca esterni, tra cui il Censis per
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LORENZO MIRAGLIA
Presidente nazionale 
Aiop Giovani

L’INCONTRO A SEOUL DELLA DELEGAZIONE AIOP E AIOP GIOVANI 
CON SOHN MYONGSEI, PRESIDENTE DELL’HIRA, AGENZIA GOVERNATIVA COREANA DEL MINISTERO DELLA SALUTE

DUE MOMENTI DEI NUMEROSI INCONTRI AI QUALI 
HA PARTECIPATO LA DELEGAZIONE  DURANTE LO STUDY TOUR
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re ristretto, all’elaborazione dei testi
delle risoluzioni del Parlamento eu-
ropeo su queste materie, compiendo
così un significativo passo avanti

nella propria azione di lobbying,
non più solo di monitoraggio, ma di
partecipazione attiva alla costruzio-
ne di atti parlamentari. 

Il  2016 non sarà un an-
no come gli altri per
Aiop. Ricorrerà il 50°
anniversario della fon-
dazione dell'Associazio-

ne, nata a Roma nel 1966, che si sta
preparando per celebrare questo
evento dando valore al ruolo svolto
nel Paese in tutti questi
anni a beneficio del suo
sistema sanitario. Il
progetto più importan-
te é la realizzazione di
una studio sulla storia
dell'Aiop che, curata
dalla Società di ricerca
IASA di Trento, sarà
coordinata diretta-
mente dalla Sede Na-
zionale Aiop. 
Sarà l'occasione per ri-
leggere la storia del no-
stro Paese, attraverso
l'angolatura dell'evolu-
zione del sistema sani-
tario che, siamo con-
vinti, con l'istituzione
del SSN, ha rappresen-
tato una delle più gran-
di conquiste di civiltà,
di cui siamo orgogliosi e che cerchia-
mo ogni giorno di difendere. In questa
crescita, Aiop ha svolto un ruolo im-
portante, attraverso imprenditori che
hanno saputo rischiare per contribui-
re a realizzare una straordinaria rete
ospedaliera. L'occasione per la pre-
sentazione del libro sarà l'Assemblea
Generale Aiop di maggio 2016, e fin
d'ora sono impegnate anche le sedi re-
gionali Aiop per reperire documenta-
zione d'archivio, anche fotografica,
per chiamare ancora con il loro nome,
le donne e gli uomini che sono stati
protagonisti di questa storia.

50° anniveRSaRio deLL'aiop

eredi di una grande storia 
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èopportuno preci-
sare che i rappre-
sentanti di gruppi

d'interesse, iscritti in un
apposito registro ufficiale,  possono
essere organismi privati, pubblici o
non governativi, i quali sono abilita-
ti a fornire al Parlamento conoscen-
ze e competenze specifiche
in numerosi ambiti econo-
mici, sociali e scientifici. Es-
si sono per i deputati al Par-
lamento, una fonte preziosa
di informazioni nell’eserci-
zio del loro mandato. Svol-
gono, infatti, una funzione
essenziale nel dialogo aper-
to e pluralista su cui si basa
il sistema democratico,  de-
lineato nel trattato sul-
l'Unione, che inquadra e
promuove i rapporti tra le
Istituzioni europee e la so-
cietà civile.
Per quanto concerne il tema
dell’innovazione in sanità,
il gruppo d’interesse si riu-
nirà per due anni allo scopo
di elaborare una raccoman-
dazione da indirizzare a tut-
ti gli Stati membri. La pros-
sima riunione, nel mese di
novembre,  esaminerà il te-
ma nell’ottica della riforma
dei sistemi sanitari e del
ruolo che l’UE può svolgere
nel promuovere l’introdu-
zione in tali sistemi di inno-
vazioni in grado di sostene-
re il miglioramento, sia dell’efficien-
za che degli esiti. Ci si chiederà quale
valore aggiunto possa rappresentare
l’innovazione organizzativa e tecno-
logica, di modo che i finanziatori di-
vengano più consapevoli dei rispar-
mi a lungo termine e dei benefici de-

nell’Unione, nell’ottica
della modernizzazione e
sostenibilità dei sistemi
sanitari, considerati co-
me un bene comune da
preservare e quindi una
sfida per tutti i soggetti
interessati, quali istitu-
zioni nazionali ed euro-
pee, membri dell’Euro-
parlamento, professio-
nisti, provider, cittadini
e pazienti. Tra le inizia-
tive di maggiore rilievo
in  programma segnalia-
mo: il riconoscimento
ufficiale ed istituzionale
della Carta europea dei
diritti dei pazienti, tra
cui quello della libera
scelta del medico e del
luogo di cura; la corretta
applicazione da parte
degli Stati membri delle

normative europee nel campo della
sanità, con particolare attenzione a
quelle relative alla patient safety; la
proclamazione di un anno europeo
dei diritti dei pazienti.
L’UEHP è stato dunque scelto per
cooperare, in Comitato parlamenta-

rivanti da opportuni e tempestivi in-
vestimenti.
Riguardo poi all’accesso alle presta-
zioni transfrontaliere, gli obiettivi
del gruppo, promosso da Active Ci-
tizenship, sono orientati a rafforzare
la protezione dei diritti dei pazienti

RappoRti inteRnaZionaLi 

L’Uehp nei  “gruppi d’interesse” del parlamento europeo

ALBERTA SCIACHÌ

FILIPPO LEONARDI

L’Unione europea dell’ospedalità privata è entrata ufficialmente a far parte di due importanti  “gruppi d’interesse” europei:
il primo sull’innovazione in sanità, il secondo sui diritti dei pazienti e l’accesso alle prestazioni transfrontaliere.
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re almeno il rapporto con il PIL; con-
siderando, tuttavia, che l’attuale
quota del 6,8% potrebbe non essere
sufficiente per implementare una
componente fondamentale delle
performance di un sistema sanitario,
quale l’innovazione. 

La collaudata équipe
di Federico Span -
donaro, coadiuva-

ta stavolta anche da alcu-
ni centri di ricerca ester-

ni, tra cui il Censis per il capitolo sul-
le non autosufficienze, propone un
lavoro dal titolo accattivante “l’uni-
versalismo diseguale”. Un titolo che
ben si attaglia all’attuale momento
di difficoltà e di incertezza nel quale
versa il nostro sistema sanitario.  An-
che quest’anno i dati confermano le
tendenze già in atto a partire soprat-
tutto dall’inizio della stagione di
spending review del 2012: una spesa
sanitaria pubblica molto più bassa in
termini di PIL rispetto ai Paesi con
noi economicamente confrontabili,
a fronte di una quota di popolazione
che dichiara di avere patologie di
lunga durata o problemi di salute in-
feriore a quella degli altri partner eu-
ropei. E, tuttavia, questa sorta di
vantaggio competitivo in termini di
salute, comincia a scricchiolare por-
tandoci ad una convergenza verso i
livelli peggiori degli altri Paesi, col-
pendo soprattutto la classe media,
che sembra risentire maggiormente
della crisi economica e degli aumen-
ti delle compartecipazioni. Le spese
socio sanitarie “out of pocket”, infat-
ti, stanno subendo una importante
contrazione facendo rilevare nel pe-
riodo 2012-2013 dati allarmanti:
600 mila famiglie in meno hanno so-

stenuto spese private, il che significa
circa 2,7 milioni di persone che ri-
nunciano a priori a sostenere tali
spese per motivi economici. Tutto
ciò, porta ad un livello di spesa totale
per la sanità (pubblica più “out of
pocket”) più bassa del 28,7% rispet-
to ai Paesi UE14, un valore che si in-
crementa tra l’altro ad un ritmo del
2-3% annuo. Un altro importante
aspetto preso in esame dal Rapporto
è quello finanziario, che fa registrare
buoni risultati in termini di riduzio-
ne del disavanzo complessivo con un
-43,7% tra il 2010 e il 2014; a spese,
però, di un ammontare medio delle
addizionali IRPEF che per le Regioni
che non riescono a mantenere l’equi-
librio finanziario, è cresciuto in ma-
niera considerevole. Si rileva in que-
sto caso uno spread tra il dato della
Basilicata e quello del Lazio, agli
estremi di questa particolare classi-
fica, che è pari all’88%.
Alla tavola rotonda che ha seguito la
presentazione dello studio e che ha
dato il titolo all’evento, hanno parte-
cipato tra gli altri Tonino Aceti, Co-
ordinatore nazionale del Tribunale
per i diritti del malato–Cittadinanza
attiva, Luigi Arru, Assessore alla sa-
nità della Regione Sardegna e Gio-
vanni Monchiero, componente della
Commissione Affari Sociali della Ca-
mera. Assente invece la politica del
livello tecnico e decisionale centrale.
Un’assenza rimarcata da Federico

Lo scorso 28 e 29 ottobre si é
tenuta a Verona la seconda
edizione della Scuola di For-

mazione Aiop 2015 sul tema "Il
Jobs Act per la sanità". Dopo la pri-
ma edizione a Palermo, del 12 otto-
bre scorso, quella veronese ha coin-
volto più di 50 partecipanti di strut-
ture associate del Veneto, della
Lombardia e del Trentino Alto Adi-
ge. La due-giorni, dopo il saluto di
Vittorio Morello, Presidente Aiop
Veneto, è stata presentata da Filip-
po Leonardi, Direttore Generale
Aiop, che ha evidenziato i problemi
del contesto storico, le manovre fi-
nanziarie sul SSN e, in particolare,
gli effetti sull'ospedalità privata.

Accanto ad una congiuntura negati-
va, anche se appaiono tenui segnali
di ripresa, ci sono anche segnali po-
sitivi, come quelli rappresentati dal-
la proposta di Legge di stabilità, al-
meno nell'attuale fase di dibattito,
che per la prima volta pone il tema
del deficit degli enti ospedalieri pub-
blici e l'esigenza di predisporre piani
di rientro specifici. In questo conte-
sto storico, la Sede nazionale Aiop
moltiplica i servizi alle sue associate
e la nuova Scuola di Formazione ne
è un esempio. La presentazione della
legislazione sul Jobs Act con i suoi 7
decreti delegati è stata curata da So-
nia Gallozzi e da David Trotti, Con-
sulenti della Sede Nazionale in tema

di diritto del lavoro e di applicazione
dei CCNL. L'approfondimento del te-
ma è stato di carattere molto opera-
tivo, per cui  la partecipazione è stata

di responsabili del personale, consu-
lenti del lavoro e molti funzionari
delle amministrazioni delle rispetti-
ve strutture associate Aiop, e ha ri-

chiesto un giorno e mezzo di lavo-
ro molto intenso, ma molto ap-
prezzato. Il corso, cui ha parteci-
pato anche Francesca Puntin, Pre-
sidente Aiop Giovani Veneto, è
stato poi chiuso con l'intervento di
Roberto Manente, Direttore Aiop
Veneto, che ha ringraziato i pre-
senti per l'interesse e l'attenzione
dedicata ai temi proposti. I prossi-
mi appuntamenti della Scuola di
Formazione saranno a Roma (18-
19 novembre), a Bologna (25-26
novembre), e a Napoli (30 nov-1
dic). Complessivamente, l'inizia-
tiva coinvolgerà circa 300 persone
in rappresentanza delle strutture
associate Aiop.  

SCUoLa di FoRMaZione SUL JoBS aCt peR La Sanità

Seconda edizione nella città scaligera

Undicesimo appuntamento con il Rapporto
realizzato da C.R.e.a. Sanità - il Consorzio di
ricerca economica avanzata creato in seno
all’ateneo di tor vergata -, uno degli studi
tra i più attesi del panorama delle ricerche
sulla sanità in italia. 

Vergata a proporre quantomeno una
moratoria di almeno 5 anni su un li-
vello ritenuto congruo di finanzia-
mento del Servizio sanitario nazio-
nale. Un livello non più intaccabile,
in questo modo, dalle manovre di fi-
ne anno e tale da riuscire a mantene-

Spandonaro, che non nasconde il di-
sagio verso l’attuale tendenza a non
considerare i dati delle ricerche eco-
nomiche come strumento di indiriz-
zo della policy sanitaria. Uno scolla-
mento che potrebbe rivelarsi perico-
loso e che porta l’economista di Tor
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ANGELO CASSONI

pReSentaZione deLL’UndiCeSiMo RappoRto C.R.e.a. Sanità

La ricerca economica non più strumento di indirizzo di policy sanitaria 

   

scuola
di

formazione
Associazione Italiana Ospedalità PrivataAIOP
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25 ottobre - 2 novembre 
StUdy toUR Corea del Sud 
(aiopGiovani )

28/29 ottobre, Verona 
Scuola di Formazione aiop – “il
Jobs act per la sanità: il panorama” 
(Gallozzi, trotti, Leonardi, Salafia)

martedì 3 novembre ore 12.00 
Riunione di redazione
aiopMagazine n.11/2015

mercoledì 4 novembre ore 9.30 
CoMitato eSeCUtivo 

mercoledì 11 novembre ore 9.30
4° Healthcare 
Summit-il Sole 24 ore, 
i nuovi modelli del Sistema Sanità:
sostenibilità, digitalizzazione e
innovazione 
(pelissero)

giovedì 12 novembre, Palermo
Congresso anMdo-aiop Sicilia 
La corretta gestione della
documentazione sanitaria nelle
strutture ospedaliere 
(Cittadini, Leonardi)

lunedì 16 novembre ore 15.30 
aiop Giovani – Luiss – Convegno
maggio 2016 
(L.Miraglia, Costa, Rinaldi)

martedì 17 novembre
Milano ore 17.00
CoMitato eSeCUtivo

18/19 novembre Roma
Scuola di Formazione aiop 
“il Jobs act per la sanità: il
panorama” 
(pelissero, Gallozzi, trotti, Leonardi,
Salafia)

lunedì 23 novembre
piemonte ore 17.00 
CoMitato eSeCUtivo

martedì 24 novembre ore 16.00 
“La Sanità al tempo del Giubileo tra
tecnologia e nuovo umanesimo” 
(pelissero)

martedì 24 novembre ore 13.00
incontro con l’ambasciata della
Repubblica Ceca a Roma
(Leonardi, Rinaldi)

25/26 novembre Bologna
Scuola di Formazione aiop 
“il Jobs act per la sanità: il
panorama” 
(pelissero, Gallozzi, trotti, Leonardi,
Salafia)

30 nov./1 dicembre
Napoli 
Scuola di Formazione aiop 
“il Jobs act per la sanità: il
panorama” 
(pelissero, Gallozzi, trotti, Leonardi,
Salafia)
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Con provvedimento della Giunta
Regionale n.1021 /2015, la Re-
gione Toscana ha deliberato di

approvare il “Recepimento dell’intesa
sancita dalla Conferen-

za Permanente Stato-regioni in da-
ta 19 febbraio 2015 in materia di
adempimenti relativi all’accredi-
tamento delle Strutture Sanitarie."
Con tale provvedimento, la Regio-
ne ha inoltre conferito mandato al
competente settore della Direzio-
ne Diritti di cittadinanza e Coesio-
ne Sociale di adottare i provvedi-
menti necessari a modificare ed in-
tegrare il D.P.G.R. n.61/R/2010 per uniformarsi ai
contenuti delle intese recepite. è stato in fine deli-
berato di indicare i Direttori Generali/Commissari
delle aziende unità sanitarie locali di predisporre gli
adempimenti utili per rispettare i tempi previsti. 

[Informaiop n.148]

Antonio Romani,
Presidente della
Casa di cura Villa

San Marco, è stato confer-
mato per il prossimo trien-
nio al vertice dell'Aiop
Marche. Segretario è stato
confermato Antonio Apri-
le, direttore della casa di
cura Villa dei Pini di Civi-
tanova. Sono stati inoltre
nominati anche i tre re-
sponsabili delle reti di
Area Vasta: Paolo Argenti,
amministratore delegato
di Villa Igea di Ancona; Mi-
chele Bacchi, direttore di
Villa Marchetti a Macerata
e Maurizio Natali, presi-
dente della Casa di cura
Villa Verde di Fermo.  

[Informaiop n.148]

aiop MaRCHe

Romani confermato 
presidente regionale

pp.aa. tRento e BoLZano

verifica dei 
requisiti pMa

La Presidente Jessica Faroni è
stata ospite dell’Agenzia Te-
levisiva Parlamentare Vista

Tv per fare il punto sulla Legge di
Stabilità e sull’impegno dell’Aiop
Lazio in vista del Giubileo. “Meno
soldi. – ha commentato la Faroni
parlando della Legge di Stabilità –
I tagli incideranno sul comparto
Rsa e centri ex art.26, ma ne risen-
tirà naturalmente tutta l’ospeda-
liera. Negli ultimi 7 anni abbiamo
avuto solo tagli lineari. Ma non si
può andare avanti così. Deve esse-

re ripensato il sistema”.  Per quan-
to concerne l’apertura del Giubi-
leo della Misericordia, il Presiden-
te dell'Aiop Lazio ha precisato che
“Stiamo mettendo a punto un ac-
cordo con la Regione Lazio in vista
dell’arrivo dei pellegrini. La no-
stra Associazione si sta preparan-
do per offrire supporto al SSR e per
fornire la nostra assistenza 7 gior-
ni su 7 h24”. 
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La pReSidente di aiop LaZio oSpite di viSta tv peR paRLaRe di LeGGe di StaBiLità e di GiUBiLeo

Jessica Faroni interviene in onda per l’agenzia televisiva parlamentare

aiop toSCana
Recepita l’intesa 
della Conferenza Stato-Regioni
in materia di accreditamento

VANESSA SBARDELLATI

Tra le nostre Istitu-
zioni in Veneto an-
noveriamo una

straordinaria eccellenza:
la Fondazione Banca degli occhi. Si
tratta di un ente non profit, Centro di
riferimento regionale di Veneto e
Friuli Venezia Giulia e Centro di ri-
cerca sulle cellule staminali oculari.
Oggi è la prima banca di tessuti ocu-
lari in Europa, una struttura che rac-
coglie in media oltre 4.000 tessuti
oculari ogni anno e che è in grado di
coprire oltre il 40% della richiesta
nazionale di tessuti per trapianto, di
rispondere alle richieste di circa una
ventina di centri oftalmologici sparsi
in quattro continenti, di utilizzare
cellule staminali con pratiche sicure
e scientificamente riconosciute, di
restituire la speranza e soprattutto la
vista a migliaia di pazienti attraverso
la sensibilizzazione, la diagnosi, il
trapianto, la ricerca, l’assistenza. Ri-
sultati che trovano tutti una sola ori-
gine: il valore del dono. L’esperienza
di donazione viene spesso vissuta
dalle famiglie come un’occasione

per interpretare la volontà del pro-
prio caro e permettergli di compiere
un ultimo grande atto di generosità.
Dare il proprio assenso alla donazio-
ne di cornee è un gesto che si
trasforma così in confor-
to per migliaia di fa-
miliari ogni anno,
e che è spesso te-
stimone della
coesione so-
ciale e dei va-
lori che il pro-
prio contesto
familiare ha
potuto espri-
mere. Ma la do-
nazione è anche
il frutto della col-
laborazione del per-
sonale sanitario nel mo-
mento della proposta, e anche
del legame positivo di cura che una
struttura riesce a stringere con il pa-
ziente e la sua famiglia durante tutto
il suo percorso di malattia e in gene-
rale di vita. Un percorso che, termi-
nando con la donazione di organi o
di tessuti finalizzata al trapianto, può
certamente consolidare quel valore

positivo del-
la cura e del
prendersi cu-
ra del pazien-
te, che da

semplice uten-
te diviene pri-

ma di tutto perso-
na. Attraverso Fon-

dazione Banca degli Oc-
chi ogni anno quasi 3.000

persone ritrovano la vista ricevendo
un tessuto oculare. Ma senza la sen-
sibilizzazione del territorio, senza la
disponibilità consapevole e gratuita
delle famiglie e l’impegno continuo
delle strutture sanitarie e soprattutto
degli operatori, medici e infermieri
in prima linea nella proposta di do-

nazione, risultati così importanti
non potrebbero avere luogo. Per
mantenere questo livello di eccellen-
za la Fondazione vuole coinvolgere
nei suoi programmi di comunicazio-
ne e sensibilizzazione per la diffusio-
ne della cultura di donazione le strut-
ture sanitarie private che fanno rife-
rimento ad AIOP. Un’alleanza che si-
curamente darà buoni frutti, non so-
lo in termini di tessuti oculari raccol-
ti, ma anche nella collaborazione e
reciproca conoscenza con medici ed
infermieri che ogni giorno lavorano
con impegno e passione per rispon-
dere al bisogno di salute della popo-
lazione.  
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La FondaZione BanCa deGLi oCCHi e La donaZione deLLe CoRnee 

Quando il dono crea valore
VITTORIO MORELLO
Presidente AIOP Veneto

Nella GURS n. 42 del 16 otto-
bre scorso, l’Assessorato re-
gionale della Salute ha pub-

blicato il D.A. 28 settembre 2015
“Recepimento dell’Accordo tra Go-

verno, le Regioni e
le Province autono-
me di Trento e Bol-
zano" ai sensi del-
l’art.7, c. 5, del
D.Lgs. 6 novembre
2007, n. 191 sul do-
cumento recante
“Criteri per le visite
di verifica dei re-
quisiti strutturali,

tecnologici e organizzativi dei centri
di procreazione medicalmente assi-
stita (PMA), si cui ai D.Lgs.n.
191/2007 e n. 16/2010 e per la for-
mazione e la qualificazione dei valu-
tatori addetti a tali verifiche”.  
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