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Parere ufficiale
Uehp su compe-
tizione in sanita

La Commissione europea ha lan-
ciato nell’aprile 2015 una consul-
tazione pubblica sulla proposta
del panel di esperti per la sanita
concernente un tema di diretto in-
teresse perilnostro settore: “Com-
petition among health care provi-
ders—investigating policy options
in the european union”.
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PRIMO PIANO

A Praga la
522 Assemblea
Generale Aiop

Quest’anno I’Assemblea Generale
avraunaconnotazione tutta parti-
colare, perché ricorrera il 50° dal-
la costituzione del’AIOP (1966-
2016). Perlacelebrazione dei tan-
ti uomini e donne che ne hanno se-
gnatolastoriaeche, conilloroim-
pegno eiloro successi, hanno resa
una compagine associativa anco-
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Le opportunita
per il settore
ospedaliero

Il Delegato generale del’'UEHP,
Paolo Giordano, € stato invitato
dalla Federazione francese del-
l’ospedalita privata (FHP) per una
giornata informativa sull’accesso
ai finanziamenti europei. Nel cor-
so dell’incontro ha illustrato le di-
verse categorie di finanziamento -
diretto, indiretto, prestito della
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La Legge di stabilita
e le disposizioni

IN materia sanitaria

a Legge di stabilita
L28/12/201 5, n.208,

pubblicata sul S.O.
n.70/L della G.Uff. n.302
del 30/12/2015, ha inci-
so fortemente sulla mate-
ria di politica sanitaria,
con una serie di norme
anche innovative.
Precisiamo subito che la
Sede nazionale Aiop ha
seguito con grande atten-
zione e impegno l’intero
iter di formazione della
legge, di cui abbiamo co-
stantemente informato i
Presidenti regionali nel
Consiglio Nazionale, con
un’attiva azione di rappresentanza
degli interessi imprenditoriali so-
prattutto presso il Governo.
In questasede vorremmo soffermare
lanostra attenzione su tre temi prin-
cipali: la normativa per il miglio-
ramento della produttivita e
dell’efficienza degli enti del SSN
(art.1, co0.521-537); lattivita di
prevenzione e gestione del ri-
schio sanitario (risk management,
art.1, co.538-540); la normativa

NEWS

sulla mobilita
(art.1, co.574-578).

interregionale

LANORMATIVA PER IL MIGLIORAMEN-
TO DELLA PRODUTTIVITA E DELL’EFFI-
CIENZA DEGLIENTIDEL SSN

1l testo finale del provvedimento
ha confermato quanto, su questo
tema, avevamo anticipato sul nu-
mero di novembre/dicembre dello
scorso anno di AiopMagazine.

Gli Enti del SSN (aziende ospedalie-

Gabriele Pelissero nel Consiglio
G\enerale di Confindustria

la prima volta che viene
Enominato un rappresentan-
te della sanita a un cosi alto
livello in Confindustria. Un nuovo
incarico per il professore pavese,
che é stato eletto come consiglie-
re da Assolombarda, Confindu-
stria Milano, Monza e Brianza. Il
Consiglio, costituito da 130 mem-
bri, a maggio eleggera il Presiden-
te nazionale che succedera a Gior-
gio Squinzi.
«Da anni sono Presidente del gruppo
sanita di Assolombarda - commenta
Pelissero a seguito della sua nomina

— e la mia presenza in Confindustria
siconcentrerasuitemidellasanitd. La
mia posizione in merito é nota: cen-
trale per la sanitd italiana é il mante-
nimento di un servizgio sanitario na-
zionale universale e solidaristico. Per
poter assicurare la sostenibilita eco-
nomica e raggiungere i massimi livelli
di assistenza il sistema deve avvalersi
delle capacita di tutti.

Occorre un sistema misto in cui pub-
blico e privato concorrano in condi-
zioni di parita per assicurare il servi-
zio. E le aziende di diritto privato rap-
presentano gia il 25% del sistema».

re, IRCCS pubblici, anche se trasfor-

mati in fondazioni, aziende ospeda-

liere universitarie integrate con il

SSN) assicurano la massima traspa-

renzadeidatidibilancio, pubblican-

do integralmente nel proprio sito in-

ternetil bilancio d’esercizio entro 60

giorni dalla data di approvazione.

Inoltre, hanno I’obbligo di attivare

un sistema di monitoraggio delle at-

tivita assistenziali e della loro quali-
ta, in coerenza con il Programma na-

zionale esiti, pubblicando entroil 30

giugno di ogniannoirelativirisulta-

ti (co.522). Il mancato adempimen-
to di questi obblighi costituisce ille-
cito disciplinare ed & causa di re-

sponsabilita amministrativa del Di-

rettore Generale (co.523). Entro il

30 giugno di ogni anno, la Regione

individua le Aziende ospedaliere, le

Aziende ospedaliere universitarie e

gli IRCCS pubblici che presentano:

a. uno scostamento tra costi rilevati
nel conto economico consuntivoe
ricavi determinati come da remu-
nerazione dell’attivita (ex art.8-
sexies del DLgs 502,/92) pari o su-
periore al 10%, o pari ad almeno
10 min di euro;

b. il mancato rispetto dei parametri
dei volumi, qualita ed esiti delle
cure previsti dall’apposito decre-
to del Ministero della salute da
adottare entro 30 gg. dalla data di
entrata in vigore della legge e da
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EDITORIALE
50 ANNIDIAIOP
Radici profonde

Non si percor-
rono 50 anni di
storia se non si

hanno radici profonde.
Non basta il solo riferi-
mento alla legittima tu-
tela degli interessi di
tantiimprenditori sparsi in ogni angolo
del Paese per giustificare una presenza
storica.

L’Aiop quest’anno festeggia il suo cin-
quantenario. Da quel 21 luglio 1966,
quando un gruppo di imprenditori di
diverse Regioni italiane decisero di co-
stituire a Roma un’Associazione che li
rappresentasse, sono passati tanti av-
venimenti, e soprattutto tanti volti di
uomini e donne convinti che anche at-
traverso il proprio impegno personale
nel mondo della sanita si stava co-
struendo un grande Paese.

L’Italia del 1966 era molto diversa da
quella di oggi. Accanto ad uno straor-
dinario boom economico c’era lo slan-
cio di chi cominciava a immaginare
uno svecchiamento dei riferimenti cul-
turaliedun ammodernamento dellavi-
ta sociale. C’era anche una situazione
sanitaria tutta da reinventare, con un
sistema di welfare frammentato e ini-
quo, con forti disparita tra le famiglie e
le categorie, e soprattutto con una rete
di assistenza pubblica ospedaliera del
tutto insufficiente.

In questo contesto storico, il coraggio
degli imprenditori della sanita — ini-
zialmente molti medici — ha svolto un
ruolo di crescita sociale ed economica
cui deve andare la riconoscenza del
Paese. La rete ospedaliera si é cosi ar-
ricchita di posti letto, competenze pro-
fessionali, penetrazione territoriale e
creativita imprenditoriali che hanno
datoun contributoimportante affinché
la sanita italiana arrivasse ai primi po-
stinelmondo, come certifico 'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita nel
2001. Anchepermerito dell’ospedalita
privata, allamedicinaitalianavieneri-
conosciuto un prestigio mondiale. An-
che per suo merito, sono quasi scom-
parsiitristemente noti viaggi della spe-
ranza di tanti concittadini costretti a
varcare i confini per un intervento chi-
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monitorare altro il 31/12/2016
(co.524, 526, 527).
Entroil 31/3/2016, in sede di prima
applicazione, le Regioni individua-
no gli Enti del SSN che presentano
una o entrambe le suddette condi-
zioni (co0.525). Tali Enti avranno

SCARICA MAGAZINE IN PDF

DI GABRIELE PELISSERO

rurgico. Anche con il suo contributo,
tutto cio é un ricordo.

Quando fuistituito il Servizio Sanitario
nagionale, in molti immaginavano di
farne una copia del NHS inglese, con
una quasi esclusiva composizione di
enti pubblici. Allora ci sirese conto —e
fu una intuizione di buon senso della
politica di fine anni ’70 - che sarebbe
stato utile e conveniente far affidamen-
to anche a quanto era gia disponibile
nella rete degli erogatori ospedalieri
privati. Irisultati sono stati straordina-
ri, e questo sistema misto che caratte-
rizzail SSNsi érivelato la cartavincen-
te. Una intuizione nata dalla contin-
genza ha allargato spazi di diritti, di
creativita e di tanti successi che sono
sotto gli occhi di tutti. E oggil’Aiop rap-
presenta 496 strutture sanitarie priva-
te di ricovero e cura con 52.900 posti
letto. Il 93% delle strutture (459) e
1'88% dei posti letto (46.600) attual-
mente risultano accreditati con il SSN,
ricoverando annualmente pitt di 1 mi-
lione di degenti, per un totale di 8 mi-
lioni e 500 mila giornate di degenza,
con un'incidenza del 13,5% sull'intero
monte di giornate di degenza ospeda-
liere, impegnando meno dell'8% delle
risorse che il SSN assegna all'attivita
ospedaliera e con indicatori di perfor-
mance del tutto simili a quelli delle
strutture pubbliche pitl sofisticate; av-
valendosi della professionalita di 12
milamedici, 26 mila infermieri e tecni-
ci e 32 mila operatori di supporto.
Cisono ancora le condizioni di uno svi-
luppo dell’ospedalita privata in Italia?
Oggi come allora, si ripete uno stato di
necessita per la sanita italiana, costi-
tuito dalla compatibilita di due parole:
sostenibilita e qualita. Sembra un
obiettivo difficile, e la seconda decade
del 2000 é lo specchio di questo sforzo.
Eppure sono gia sul territorio italiano
tanti imprenditori che quotidianamen-
te lavorano utilizzando le chiavi della
sostenibilita e della qualita per garan-
tirelamigliore assistenzasanitaria alla
nostra popolazione e conseguire, cosi,
anche il loro successo personale.

Di questiuomini e donne cisara ancora
bisogno. @

l’obbligo di presentare un piano di
rientro aziendale, al massimo trien-
nale, entro 90 gg. dalla loro indivi-
duazione, al fine di superare ciascu-
no dei disallineamenti individuati.
Tale piano di rientro sara approvato
dalla Regione entro 30 gg. dalla sua

—» SEGUEAPAG.3
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IL SUCCESSO DEL CAMBIAMENTO PER UNO SVILUPPO SOSTENIBILE

Rapporti pro-competitivi tra ospedali pubblici e privati

La Commissione europea ha pubblicato il parere ufficiale del'UEHP sulla competizione in sanita

ALBERTA SCIACHI

a Commissione eu-
ropea ha lanciato
nell’aprile 2015

una consultazione pub-
blica sulla proposta del
panel di esperti per la sanita concer-
nente un tema di diretto interesse
per il nostro settore: “Competition
among health care providers —inve-
stigating policy options in the euro-
pean union”. Il testo, che abbiamo
gia illustrato a suo tempo, esamina-
vala competizione come un’opzione
politica introdotta in alcune riforme
nazionali per migliorare 'efficienza
nell’uso delle risorse, al fine di ren-
dere sostenibili i sistemi sanitari. I
documento giungeva ad alcune con-
clusioni, per la verita caute, in meri-
to alle condizioni da rispettare, af-
finché le strategie pro-competitive
risultino efficaci, misurando la vali-
dita degli strumenti introdotti ri-
spetto agli obiettivi dichiarati.

I contributi presentati nella consul-
tazione pubblica sono stati esamina-
ti dal panel di esperti, che ha tenuto
conto solo di quelli piu rilevanti. La
posizione UEHP éstataintegralmen-
te pubblicata dalla Commissione
nella sua relazione definitiva. In es-
sa, 'UEHP presenta i principi fonda-
mentali, condivisi da tutti i suoi
membri, per un rapporto pro-com-

Vai all'articolo di Informaiop dove si puo
scaricare il documento completo

Provider competition in European health
systems: experience, options and outcomes

PUBBLICITA REDAZIONALE

petitivo tra ospedali pubblici e pri-
vati. Il miglioramento dell’efficien-
za e larazionale allocazione delle ri-
sorse sono considerati strumenti
idonei a garantire la cost-effective-
ness, mentre i tagli indiscriminati
hanno ripercussioni negative sul-
Pequitadiaccessoesullaqualitadel-
l’assistenza. In particolare, i tetti di
budget, applicati alle sole strutture
private, costituiscono una forma di
competizione scorretta. Per evitare
le conseguenze negative di simili
prassi, é essenziale chesianodistinte
le funzioni di finanziatore ed eroga-
tore delle prestazioni, evitando
sprechi dovuti a cattiva gestione. La
sostenibilita dei sistemi, infatti, si
puo conseguire, secondo’'UEHP, so-
lo attraverso una migliore utilizza-
zione dell’intero patrimonio nazio-
nale di operatori, tecnologie e strut-
ture. E pertanto essenziale garantire
parita di diritti e doveri tra ospedali
pubblici e privati, quali erogatori di
servizid’interesse generale, conrife-
rimentoalleregolediaccreditamen-
to, ai metodi di remunerazione e al
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controllo di qualita, sotto la respon-
sabilita di un ente terzo indipenden-
te. In conclusione, a parere del-
I’UEHP, il successo del cambiamen-
to per uno sviluppo sostenibile, di-
pende dall’attuazione di meccani-
smi pro-competitivi, all’interno di
un welfare market sanitario.

Infine, 'UEHP ha dichiarato di ap-
prezzare le conclusioni dell’Expert
Panel sulla competizione in merito:
sia al miglioramento complessivo
delle performance del sistema sani-
tario grazie al suo impatto positivo
sull’uso delle risorse disponibili, sia
allimportanza fondamentale del-
I'informazione sulla qualita per mi-
gliorarel’accesso aservizidi buon li-
vello. Tutto cio, purché siano rispet-
tate le condizioni indicate dagli
esperti europei: informazione ade-
guata sui prezzi e la qualita dei pro-
vider, standardizzazione dei servizi,
esistenza di una pluralita di provider
edi finanziatori, equita di accesso ai
servizi. Senzatrascurare, aggiungia-
monoi,lalibertadisceltadelmedico
e del luogo di cura. M

RAPPORTI INTERNAZIONALI

| Fondi europei
e le opportunita per
il settore ospedaliero

Il Delegato generale dell’UEHP, Paolo
Giordano, é stato invitato dalla Fede-
razione francese dell’ospedalita pri-
vata (FHP) perunagiornatainforma-
tiva sull’accesso ai finanziamenti eu-
ropei. Nel corso dell’incontro ha illu-
strato le diverse categorie di finanzia-
mento - diretto, indiretto, prestito del-
la Banca europea degli investimenti -
nonché le procedure di accesso. Si é
soffermato in particolare, sul pro-
gramma Horizon 2020, SANTE ed
Erasmus, facendo anche riferimento
alle opportunita aperte al settore
ospedaliero.

Vai all'articolo di Informa-
iop dove si puo scaricare
la brochure introduttiva al
tema.

ELEZIONI

Si rinnova la Caimop

e elezioni per
ilrinnovo del
Consiglio di

Amministrazione
della CAIMOPedel
Collegio dei Sinda-

ci si svolgeranno a
Romapresso l'hotel
IBIS in viale Egeo
133, il 23 gennaio

prossimo. Tra i
candidati apparte-
nenti alla lista me-
dici e presente:

Nardo Adriana; Papanikolaou Pe-
tros; Pascale Sergio e Alkilani Mo-
hammad.

Tra i candidati sindaci invece c’e:
Carbonari Mario; D'angelo Fabio;

Leone Massimo; Medaino Enzo e Pe-
truzzi Massimo.

Dovranno essere eletti 4 rappresen-
tanti deimediciin seno al CdA e 4 sin-
daci, di cui 2 effettivi e 2 supplenti. ll
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A Praga per la
522 Assemblea

uest’anno ’Assemblea Genera-

le avra una connotazione tutta

particolare, perché ricorrera il
50° ™dalla costituzione dell’AIOP
(1966-2016). Per la celebrazione dei
tanti uomini e donne che ne hanno se-
gnato la storia e che, con il loro impe-
gno e i loro successi, hanno reso una
compagine associativa ancora piu forte
e coesa al suo interno, é stata scelta la
citta di Praga per lo svolgimento dei la-
vori assembleari Aiop. La prossima 52¢
Assemblea Generale si svolgera dal 26
al 28 maggio presso I’Hotel Interconti-
nental (PariZskd 30, Praha 1, Repub-
blica Ceca) a pochi minuti a piedi da
piazza Venceslao, cuore della citta vec-
chia. Il programma di massima dei la-

vori sara il seguente:
giovedi 26 maggio, arrivi

AIOP 1944-2015

Generale

giovedi 26 maggio, ore 15:00 Visita due ospedali di Praga (Aiop Giovani)
venerdi 27 maggio, ore 10:00 Convegno nazionale AIOP

venerdi 27 maggio, ore 15:00 Convegno AIOP Giovani

sabato 30 maggio, ore 09:30 52¢ Assemblea Generale Annuale dei Soci

La gestione dell’evento é stato affidata all’Agenzia Balestra Viaggi e Congressi
di Roma. Per prenotarsi occorrera compilare il modulo on line che si trova sul
nostro sito internet ( www.aiop.it/praga ), in cui troverete, inoltre, tutte le
attivitd e i dettagli logistici. Oltre alle mete congressuali, sono state definite in-
fatti anche le escursioni guidate per gli accompagnatori, che consentiranno di
vivere pienamente la storica magia della citta. ll

SEGUE DALLA PRIMA

La Legge di stabilita

e le disposizioni

in materia sanitaria

presentazione e sara immediata-
mente efficace (co0.529-530). Inol-
tre, la Regione verifichera trime-
stralmente la realizzazione del pia-
no di rientro e in caso di esito nega-
tivo adottera le misure idonee per la
riconduzione in equilibrio della ge-
stione, compresa la decadenza auto-
matica del Direttore Generale del-
Pente interessato. I risultati econo-
mici raggiunti dai singoli enti inte-
ressati saranno pubblicati sul sitoin-
ternet della Regione (c0.533, 534).
A decorrere dal 2017, le suddette
disposizioni si applicheranno an-
che alle Asl e ai relativi presidi a
gestione diretta e, in questo caso,
uno specifico decreto da emanarsi
entro il 30/6/2016 individuera i
criteri di valutazione dei relativi
parametri economici e assistenziali
(c0.535, 536).

1l nostro giudizio sull’introduzione
di meccanismi di trasparenza e di
evidenziazione dei deficit degli en-
ti ospedalieri & nettamente positi-
vo. Anche perché, questa visione
informatrice coincide in buona mi-
sura con quanto Aiop propone da
anni. Pensiamo che le nostre corag-
giose insistenze, soprattutto con il
Rapporto Ospedali&Salute, che
hanno messo in luce l'origine e la
misura della maggior parte degli
sprechi in sanita concentrati nelle
gestioni pubbliche, abbiano inciso
molto nella formazione di una nuo-
va volonta politica che fino a qual-
che anno fa sembrava refrattaria a
provvedimenti simili. Il giudizio e
positivo, ma non siamo ancora
completamente soddisfatti: la pre-

visione di una sanzione che si ridu-
ca alla sola rimozione del Direttore
Generale, in caso di incapacita di
gestione virtuosa di un ente ospe-
daliero pubblico, ci sembra ancora
insufficiente. Alternare nel tempo
le figure amministrative, da parte
dello stesso Governo regionale, ser-
vira solo a rimandare nel tempo la
soluzione del problema, mentre
noi riteniamo che le aziende pub-
bliche cronicamente disfunzionali
debbano essere affidate in gestione
a operatori di diritto privato. Ma la
direzione & quella giusta e per ora
sara nostra cura vigilare sull’effet-
tiva nuova trasparenza del sistema.

L'ATTIVITA DI PREVENZIONE E GESTIO-
NE DEL RISCHIO SANITARIO
(RISK MANAGEMENT)

La migliore utilizzazione delle risor-

se, oltre che la garanzia della tutela

del paziente, passa anche attraverso
la prevenzione e gestione del rischio
sanitario (c0.538-540). Pertanto, le

Regioniele PP.Aut. disporranno che

tutte le strutture pubbliche e private

cheerogano prestazioni sanitarie at-
tivino un’adeguata funzione di risk
management per:

a. lattivazione di percorsi di audit
o altre metodologie per lo studio
dei processi interni e la messa in
sicurezza dei percorsi sanitari;

b. larilevazione del rischio di inap-
propriatezza nei percorsi diag-
nostici e terapeutici;

c. lattivitadiformazione finalizza-
ta alla prevenzione del rischio
sanitario;

d. il supporto agli uffici legali della

PUBBLICAZIONI

L'eco nazionale sulla stampa
del Xlll Rapporto Aiop

nche quest’anno, possiamo
Atestimoniare come i grandi
quotidiani nazionali e regio-
nali, da Il Sole 24 Ore alla Gazzetta
di Parma, abbiano dedicato ampio
spazio ai principali temi affrontati

nel XIII Rapporto

lativi bilanci. Messaggio condiviso

da giornalisti, esperti e studiosidella

materia.

Il sostegno per I'iniziativa € arrivato

anche dal Ministro della Salute, Bea-

trice Lorenzin, che con una lettera
indirizzata all’atten-

Ospedali&Salute,
presentato lo scorso
10 dicembre a Roma,
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zione del Presidente
nazionale, si & com-
plimentata per il la-

pressolaSalaZuccari
del Senato della Re-
pubblica.

Plausi perle denunce
e le ricette promosse
dall’Aiopsono giunte
anche tramite il ca-
nale @AiopTweet,
che ha veicolato con
maggiore tempesti-
vita, sulla piattafor-
ma internet, I'urgen-
za di uno sforzo di ef-
ficientamento della “macchina”
ospedaliera pubblica e di una altret-
tanto necessaria trasparenza dei re-

struttura sanitaria nel caso di
contenzioso, stipulazione di
coperture assicurative o di ges-
tionedi coperture auto-assicura-
tive.
L’attivita di risk management & co-
ordinata da personale medico do-
tato delle specializzazioni in igie-
ne, epidemiologia e sanita pubbli-
ca o equipollenti, ovvero con com-
provata esperienza almeno trien-
nale. Questo aprira a nuovi compi-
ti e nuove responsabilita per le no-
stre direzioni sanitarie, sui quali
presto Aiop adottera delle iniziati-
ve di formazione.

LA NORMATIVA SULLA MOBILITA
INTERREGIONALE

Il provvedimento di finanza pubbli-
cainterviene anche su alcuni aspetti
della mobilita interregionale, e mo-
difical’art.15,co0.14delDL95/2012
(cd. spending review) prevedendo,
dal 2016, una deroga agli abbatti-
menti riguardanti i contratti del set-
tore ospedaliero privato accreditato
(dallo 0,5% del 2012, fino al 2% dal
2014 in poi). Le Regioni e le PP.Aut.
possono ora programmare ulteriori
acquisti di prestazioni di assistenza
ospedaliera da parte degli erogatori
diquestosettore: le prestazionidial-
ta specialita , nonché quelle erogate
dagli IRCCS a favore di cittadini re-
sidenti in Regioni diverse da quelle
di appartenenza nell’ambito dei ge-
nerali accordi perla compensazione
interregionale (vd. art. 9 Patto perla
salute2014-2016,10/7/2014) ede-
gli accordi bilaterali fra le Regioni.
Oltre alla programmazione per i
propri residenti, le Regioni potran-
no quindi attivarne una specifica ri-
guardante gli “extra-Regione” e per
ogni IRCCS pubblicheranno trime-
stralmente il valore delle prestazio-
ni dei pazienti extraregionali.

La compensazione degli effetti fi-
nanziari di tale possibilita avverra
attraverso la riduzione delle pre-

vorosvoltodall’Asso-
ciazione sul tema del-
I'ospedalita, come un
importante strumen-
todianalisiedirifles-

Guarda la sintesi di AiopTv

(3min30sec)

stazioni inappropriate di bassa
complessita acquistate dagli eroga-
tori privati accreditati o attraverso
misure alternative riguardanti al-
tre aree della spesa sanitaria, quali
ad esempio la riduzione delle spe-
se per acquisti di beni e servizi da
parte delle aziende pubbliche.
L’elenco delle prestazioni di alta
specialita e i relativi criteri di ap-
propriatezza saranno definiti con
un successivo accordo della Confe-
renza Stato-Regioni; intanto, sara
utilizzato quello relativo alle pre-
stazioni di “alta complessita” defi-
nito nel vigente Accordo interre-
gionale per la compensazione del-
la mobilita sanitaria (16/5/2013,
versione in vigore per i dati 2012).
I provvedimenti di compensazione
della maggiore spesa sanitaria re-
gionale per i pazienti extraregio-
nali presi in carico dagli IRCCS sa-
ranno comunicati, tra gli altri, alle
Regioni di provenienza per le re-
golazioni in materia di compensa-
zione della mobilita sanitaria (vi-
sta questa necessaria compensa-
zione interregionale, risulta non
facilmente comprensibile la neces-
sita di misure di compensazione
intraregionale da parte delle Re-
gioni in mobilita attiva).

Gli accordi bilaterali tra le Regioni
per il governo della mobilita sani-
taria interregionale devono essere
conclusi entro il 31/12/2016
(co0.576). Le strutture sanitarie ap-
plicano ai pazienti extraregionali
le stesse regole di accesso e di ero-
gazione delle prestazioni previste
per i pazienti della medesima re-
gione (c0.577).

Il tema della mobilita sanitaria in-
terregionale & quello che nella fase
definitiva del processo legislativo
ha subito maggiori modifiche, an-
che per una decisiva azione asso-
ciativa. Il testo iniziale, infatti,
sembrava penalizzare la sanita pri-
vata, frutto soprattutto di una vi-

Lrrsnas

sione al servizio del Paese, che con-
tribuisce alla salvaguardia del Ser-
vizio sanitario nazionale. M

) u.

sione riduttiva del fenomeno della
mobilita sanitaria, la cui significa-
tiva dimensione & un effetto della
politica sanitaria, dell’inefficienza
e della reputazione della rete ospe-
daliera in alcune Regioni. Come ta-
le, non si pud pensare di ridurla
semplicemente, di fatto, limitando
la libera scelta dei pazienti di ri-
correre a strutture extraregione.
Nel testo vigente, quindi, rispetto
alla situazione attuale dei contratti
per l'erogazione di assistenza ospe-
daliera, c’¢ una possibilita in piu
per le Regioni di programmare la
mobilita attiva con gli erogatori
privati cui prima non dovesse esse-
re consentito — soprattutto per il
controllo del MEF sulle Regioni in
piano di rientro - per le prestazioni
di alta specialita e quelle erogate
dagli IRCCS.

Riguardo all’elenco delle prestazio-
ni di alta specialita — per ora, quelle
associate ai DRG di alta complessita
—si tratta di un nomenclatore certa-
mente inadeguato e provvisorio, co-
mericonosciutodallostesso Legisla-
tore, peril quale cisiamo gia attivati
per aumentarne il numero secondo
la definizione diagnostica e di pro-
cesso risultante dal progresso medi-
co-scientifico. Sappiamo che suque-
sto tema occorrera vigilare, soprat-
tutto a livello di programmazione
regionale, affinché non si percorra-
no strade diverse da una corretta er-
meneutica.

L’azione di Aiop € e sara comun-
que sempre rivolta a promuovere
la pit ampia liberta di scelta da
parte dei cittadini, e la piena parita
fra tutti gli erogatori pubblici e pri-
vati, nella convinzione che non sia-
no le barriere burocratiche, ma la
qualita lo strumento adatto ad of-
frire in ogni territorio la migliore
assistenza. E sulla qualita la rete di
aziende associate ad Aiop & da
sempre pronta ad accettare ogni
sfida. M (G.P.)
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AIOP LOMBARDIA

Definite le regole per la gestione del servizio socio sanitario per 'anno 2016

ERMANNO RIPAMONTI

a Giunta della Re-
Lgione Lombardia,
i con la delibera n.
l— [, 4702 del 29/12/15, ha

definito le regole per la
gestione del Servizio Socio Sanita-
rio per ’anno 2016.
Il provvedimento recepisce molte
indicazioni contenute nella Legge
regionale n. 23 del mese di agosto
2015, per I’evoluzione del sistema
sociosanitario lombardo, riguar-
danti i rilevanti cambiamenti, con
decorrenza gennaio 2016, degli as-
setti erogativi e di programmazio-
ne, nonché I’attivazione della nuo-
va Agenzia che coordineraicontrol-
li nel settore socio sanitario. Molto
spazio nella delibera viene dato
all’avvio delle nuove 8 ATS (Agen-
zie di Tutela della Salute che sosti-
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lunedi 11 gennaio ore 10:30
Piano formativo Fondimpresa —
Luiss Guido Carli

(Leonardi, Rinaldi)

lunedi 11 gennaio ore 12:00
Riunione di redazione
AiopMagazine n.1/2016

mercoledi 13 gennaio ore 9:30
COMITATO ESECUTIVO

tuiscono le precedenti 15 ASL -
Aziende Sociosanitarie Locali), del-
le 27 ASST (Aziende Socio Sanitarie
Territoriali) e dell’Agenzia di Con-
trollo. Si ricorda che, con la Legge
regionalen.23/2015 e conil succes-
sivo provvedimento del Presidente
regionale, é stato istituito un unico
Assessorato al Welfare in sostituzio-
ne dei due precedenti Famiglia e Sa-
lute. Attualmentele deleghe dell’as-
sessorato sono in capo al Presidente
regionale. 119 allegati della delibe-
ra, suddivisi per tipo di intervento,
definiscono meglio le indicazioni
operative e i finanziamenti per la
gestione del Servizio socio sanitario
regionale, per cui sirimanda ad una
attenta lettura dei rispettivi inter-
venti. Il provvedimento comunque,
nelle premesse, conferma per il

AIOP PIEMONTE

2016 I'impianto e l’assetto regolati-
vo vigente con alcune precisazioni,
integrazioni, modifiche contenute
negli allegati sotto riportati. Il fi-
nanziamento complessivo del saldo
della mobilita regionaleammontaa
18.073 milioni di euro (rispetto
all’anno 2015 che risultava pari a
17.909 milioni di euro), con un in-
cremento di finanziamento sulla
specialistica ambulatoriale e un au-
mento del fondo per la farmaceuti-
ca, anche in relazione all’introdu-
zione dinuovifarmaci. Per ’attivita
diricovero, siconfermal’attenzione
all’incremento dell’attivita CReG.
Sono inoltre posti alcuni obiettivi
relativamente al contratto definiti-
vo da sottoscrivere sulla base del fi-
nanziamento 2015, con possibili in-
crementi per le strutture che hanno

AIOP TOSCANA

superato il budget nell’ultimo bien-
nio in area oncologica. Per quanto
riguarda la specialistica ambulato-
riale, il contratto dovra essere sotto-
scritto entro 30/4, sulla base del fi-
nanziato 2015 al 95%, oltre ad alcu-
ni incrementi da definire dopo la
Legge di Stabilita. Oltre il 95% fino
al 103%, ci saranno abbattimenti si-
no al 30% e dal 103% al 106% ab-
battimenti sino al 60%. Oltre tale
soglia, in mancanza di altri accordi
conle ATS, non viene garantita nes-
suna remunerazione (si veda punto
3.1.2.1.3 per i ricoveri e punto
3.1.2.1.4 per la specialistica).
Seguiranno altri provvedimenti in
applicazione del Patto di Stabilita
2016 approvato a livello nazionale
afine 2015..H

—> [Informaiop n.157]

Al via l'attivita di

continuita assistenziale

con le Case di cura

BRUNA MELONI

on la delibera n. 77-
2775 del 29 dicembre
2015 sono state defini-

telefunzioniextraospedaliere

Autorizzazione e accreditamento
delle strutture sanitarie regionali

VANESSA SBARDELLATI

del 9 dicembre 2015, haapprovato le modifiche al

La Giunta regionale toscana, con delibera n.1202

mercoledi 13 gennaio ore 10:00
Presentazione risultati Progetto
C.R.E.A. Sanita

“Una misura di performance dei
SSR”

(Rinaldi)

martedi 19 gennaio ore 15:00
Incontro al Ministero della salute
sul tema delle strutture
monospecialistiche

(Pelissero, Cittadini)

venerdi 22 gennaio ore 10:30
A&S Team Srl
(L.Miraglia, Leonardi, Rinaldi)

mercoledi 27 gennaio ore 15:00
Incontro con CIMOP

mercoledi 27 gennaio ore 15:30
COMITATO ESECUTIVO

venerdi 29 gennaio ore 15:30
Incontro con la LUISS - Convegno
Aiop Giovani 2016

(L.Miraglia, G.Costa, Radicati,
Rinaldi)
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chiuso in redazione il 20 gennaio 2016

di continuita assistenziale delle case di cu-
raprivate. Inapplicazione del pianoregio-
naledirevisionedellarete ospedaliera, gia
iniziato nell'agosto 2014, ¢ stata disposta
lariconversione dialcuni postiletto dilun-
godegenza, anche psichiatrica, che pren-
dera il suo avvio dal 1 gennaio 2016. La
manovra interessa circa 200 p.1. frale case
di cura associate. A livello regionale, la ri-
conversione ha coinvolto 1.168 posti letto
totali riguardanti anche le RSA. Conlade-
termina dirigenziale n.924 del 30 dicem-
bre scorso, sono state inoltre stabilite le
modalita operative della attivita in ogget-
to, unitamente alle specifiche regole per

Tale modifica ha esteso i termini
di adeguamento ai requisiti strut-
turali ed impiantistici visto anche
le recenti diminuzioni dei budget
assegnati, ed € stato inoltre proro-
gato il termine di scadenza per la
presentazione delle nuove do-
mande di autorizzazione ed accre-
ditamento per le strutture tera-
peutiche per tossicodipendenti.

regolamento emanato con Decreto del Presidente

della Giunta Regionale n.61/R del 24 dicembre 2010 ed

al regolamento n1/R dell’8 gennaio 2014, in materia di
autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie.

A LIE T

Per le strutture terapeutiche per tossicodipendenti autorizzate co-
me enti ausiliari € prevista la continuita al funzionamento ai sensi
della legge 11 agosto 1993 n.54. In fine € stato necessario inserire
la clausola di immediata entrata in vigore del precedente regola-
mento, in considerazione delle proroghe di adeguamento previste

-gionando

AIOP CALABRIA

l'accreditamento. Il

nell’atto. Il

—> [Informaiop n.156]

AIOP SARDEGNA

Disciplinati i rapporti tra la Regione,
le Asl e e gli erogatori privati

ANDREA PIRASTU

opo una trattati-
va relativamente
veloce, il 24 di-

cembre 2015, 1'AIOP,
I'AISSP e la Regione Sar-
degna hanno sottoscritto
l'accordo per il triennio
2016-2018. Nella sostanza, I'accordo
riproduce, con alcune modifiche,
quello vigente dal 2012 al 2015.
L'aspetto positivo & chel'accordo e sta-
to sottoscritto prima dell'inizio del
triennio permettendo ai presidi ospe-
dalieri AIOP — AISSP di poter meglio
programmare lattivita. Permane la
garanziadei pagamenti entrosessanta
giorni da parte della ASL delle presta-
zioni erogate dalle strutture accredi-
tate (95% entro 60 giorni—saldoa 120
giorni). E'dasottolineare comel'Ospe-

dalita Privata in Sardegna, da oltre
cinque anni, € remunerata senzaritar-
di. Il regolare adempimento da parte
della ASL permette senz'altro di svol-
gerel'attivitacon piliserenitaesoprat-
tutto diminuisce notevolmente il peso
degli oneri finanziari nei bilanci delle
societa. Gli obiettividiinteresseregio-
nale previsti nell'accordo (art. 5) sono
rimasti pressoche invariati. Novita
importante & stata inserita nell'obiet-
tivorelativo alla flessibilita nell'utiliz-
zo dei posti letto. Gli erogatori privati
potranno infatti accogliere i pazienti
inviati dal Pronto Soccorso secondo
modalita chesaranno concertate trale
ASL, I'AIOP e I'AISSP. Altra novita e
l'obbligo per le strutture accreditate
(aisensidell'art. 1, comma 5lett. Bdel
DM 2/4/2015, n. 70) di trasmettere i
bilanci alla Regione. E'appena il caso
diosservare cheil predetto obbligo in-

—> [Informaiop n.156]

trodottodal DM70/2015nonhagran-
de senso, considerato cheibilanci del-
le societa sono pubblici e che la ASL,
anche nel passato, nel momento in cui
stipulavano i contratti potevano esi-
gere di esaminare il bilancio dell’ero-
gatore privato. Nonostante le istanze
dialcune ASL finalizzate ad eliminare
dall'accordoillodoarbitrale, laRegio-
ne ha confermato la vigenza dell'isti-
tuto che rappresenta sicuramente una
forte tutela nei contratti con la pubbli-
ca amministrazione. Le vere novita
nell'accordo sono contenute negli ar-
ticoli 10 e 12. Il primo accoglie inte-
gralmente la proposta dell' AIOP e isti-
tuisce il collegio medico AIOP-AISSP-
ASL perle controversie conseguenti ai
controlli effettuati dalla ASL in tema
di appropriatezza. Viene introdotto il
principio che in caso di controlli che
sfociano in bocciature e/o rimodula-
zione dei ricoveri, il collegio medico
investito dalla controversia € compo-
sto daspecialisti della branca enonda
funzionari medici della ASL, che quasi
sempre non sono specialisti nella di-
sciplinaa cui afferisceil ricovero. L'ar-

Emmanuel Miraglia
cittadino onorario
di Reggio Calabria

¢(C S agace imprenditore e

simbolo della capacita

di farsi da sé, comin-
ciando da una piccola attivita, ma
guidato da idee grandji, orientato a
traguardare obiettiviambiziosinel
fondare il gruppo Giomi. Nel situa-
re una delle sedi di maggiore rilie-
vo del suo gruppo nel territorio del
comunediReggio Calabria, hareso
enormi servigi a tutta la nostra cit-
tadinanza. Il Gruppo
GIOMI con la sua
sede ha costi-
tuito da sem-
pre un’op-
portunita di
lavoro per la
cittadinanza
intera. Grazie
anche all’opera-
todiunuomo come
Emmanuel Miraglia, Reg-
gio ha potuto conoscere momenti
di prosperita, ancora oggi, pur ri-
sentendo come tuttiicomunidilta-
lia del momento di particolare dif-
ficolta economica nazionale. Reg-
gio Calabria, giovandosi della pre-
senza dell’Istituto Ortopedico, ha
potuto evitare alle sue famiglie
perdite di benessere, cogliendo le
opportunita lavorative derivanti
anche dall’indotto.
Si ritiene pertanto doveroso ripa-
gare Emmanuel Miraglia con il
conferimento della cittadinanza
onoraria di Reggio Calabria”. Que-
ste le parole pronunciate a Palazzo
San Giorgio, in una Sala dei Lam-
padari gremita di gente, dal vice-
sindaco di Reggio, Saverio Anghe-
lone, che onora del suddetto confe-
rimento, inrappresentanza dell’in-
tera amministrazione, un uomo di
spessore come il cavaliere Emma-
nuel Miraglia, Presidente del Grup-
po Giomi dell’Istituto Ortopedico
di Reggio Calabria, gia Presidente
nazionale Aiop”. l

—> [Informaiop n.155]

T

ticolo 12 invece, chiarisce i limiti del
tasso di occupazione deilivelli e sotto-
livelli e volumi di attivita. Si tratta di
unanorma che garantisce la flessibili-
ta nell'esercizio dell'attivita di ricove-
ro e “codifica” il concetto di diparti-
mento che raggruppa diverse discipli-
ne.
In conclusione, si tratta di un accordo
che ha funzionato nell'ultimo triennio
e che si appresta (con le giuste modi-
ficheapportate) agovernareirapporti
tra Ospedalita Privata, Regione e ASL
fino al 2018. Andando fuori tema (si
fa per dire) l'unico aspetto che rischia
di “inquinare” il panorama sanitario
sardo ¢ la telenovela del Mater Olbia
(ex San Raffaele), che da una parte
comprimelalegittima aspirazione de-
gli attuali operatori privati a veder in-
crementati i tetti di spesa e dall'altra
vedelaRegione condizionata, nell’or-
ganizzazione della futurarete ospeda-
liera, da questo ospedale chedaunan-
noemezzo,nonostante gliannunci, ri-
mane un cantiere aperto a “tempo in-
determinato”. Il

—> [Informaiop n.156]



