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Misurare la qualita d

Metodologie e strumenti per I'analisi degli esiti clinici

Un tema dal carattere scientifico, che nel contempo riveste un'importanza clini-
ca, operativa, imprenditoriale e strategica estremamente rilevante nella vita
delle Case di cura e negli orientamenti di politica associativa.
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DI ALBERTA SCIACHI

esare Fassari, di-
rettore del Quoti-
diano Sanita, al-
I'apertura dei la-
vori in cui ha svol-
to il ruolo di mo-
deratore, ha sot-
tolineato la diffe-
renza tra la perce-
zione - un fattore che domina le scelte
individuali e anche politiche, ma &
fortemente influenzabile - e il riferi-
mento a dati reali ed oggettivi, fondati
sull’evidenza scientifica e proprio per
tale motivo essenziali in sanita. Le
Pprestazioni in questo settore sono com-
plesse e influenzate da molteplici fat-
tori, che si possono misurare nell’am-
bito del Piano Nazionale Esiti (Pne).
Alivello della percezione, ha constatato
ancora Fassari, il settore privato gode
di una considerazione positiva, ma
I"Aiop si & proposto di avviare una ri-

cerca basata su dati oggettivi, grazie
e e c ure al contributo di esperti del ramo e di
una societa, Innogea, che opera dal

2004 nel campo della consulenza di-
rezionale, sostenendo le strutture sa-
nitarie nei percorsi di miglioramento
degli outcome clinici e delle perfor-
mance gestionali.

GENERALE

Nel porgere il proprio saluto ai pre-
senti, la presidente nazionale Aiop,
Barbara Cittadini, ha evidenziato come
la tematica, scelta per il convegno, sia
tanto importante e delicata da com-
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portare un cambiamento epocale e
culturale per I’Associazione. I para-
digmi delle politiche sanitarie e i re-
lativi modelli di governance stanno,
infatti, passando da modelli sanitari
basati sul volume a modelli sempre
piu focalizzati sul valore inteso anche
come driver di miglioramento. Queste
nuove tendenze, se non governate
adeguatamente, rischiano di diventare
criticita piuttosto che grandi oppor-
tunita. L'impegno dell’ Aiop con i de-
cisori politici, pertanto, dovra essere
sempre maggiormente focalizzato sul
miglioramento della qualita delle cure
e dei servizi erogati. Parlare di out-
come clinici e del contributo in termini
di valore che l'ospedalita privata ga-
rantisce e potra garantire al Servizio
sanitario nazionale ¢, dunque, una
giusta assunzione di responsabilita,
perché alla liberta di scelta del cittadino
deve corrispondere I'impegno di ogni
singola struttura per conseguire il pitt
alto livello di affidabilita e di risultati
dal punto di vista clinico. Barbara
Cittadini ha poi precisato i due aspetti
fondamentali, sempre sostenuti ai ta-
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voli istituzionali: da un lato I'impor-
tante contributo che la componente
di diritto privato del Ssn assicura al
Paese in termini di volume (circa il
24% dei ricoveri ordinari per acuti,
circa il 28 % dei ricoveri diurni per
acuti, oltre il 75% dei ricoveri ordinari
per riabilitazione, oltre il 48% dei ri-
coveri per lungo degenza); dallaltro,
I'incidenza positiva della componente
privata sui bilanci pubblici, oltre che
Iefficacia ed efficienza nell’erogazione
dei servizi. Questo contributo, pero,
pur rimanendo un presupposto fon-
damentale, non e piu sufficiente, a
suo parere, poiché € necessario atte-
nersi non solo al volume delle presta-
zioni, al rispetto delle norme, alle cer-
tificazioni di qualita, all’efficienza or-
ganizzativa, ma anche al livello qua-
litativo degli outcome clinici. Tutto
cio non e da perseguire nell’ottica di
un confronto pubblico/privato, sep-
pure utile in una dinamica che punti
all’eccellenza, ma serve piuttosto per
avviare un percorso di vero migliora-
mento della qualita delle cure. Le
sfide che il sistema sanitario nazionale

dovra affrontare nel terzo millennio,
infatti, non possono prescindere, se-
condo Barbara Cittadini, dalla condi-
visione di un percorso comune pub-
blico/ privato che punti al “valore pro-
dotto”, cioé al migliore rapporto tra
performance cliniche e costi. La so-
stenibilita del sistema in termini di
“capacita” di fornire risposte adeguate
ai bisogni dei cittadini nel breve, medio
e lungo periodo richiede, in effetti,
un processo attento di analisi dei dati
e la definizione di una strategia con-
divisa e sinergica della componente
di diritto privato e di quella di diritto
pubblico del Ssn. Negli anni 2000 si e
parlato molto di qualita dei sistemi e
di certificazioni, oggi si deve porre
attenzione anche alle performance cli-
niche e alla capacita di raggiungere
esiti migliori. Tutto cio richiede, pero,
un diretto collegamento con le dispo-
nibilita finanziarie dedicate al settore
privato. A tale riguardo, la legge di
bilancio del 2019 (all’art. 1, commi da
514/516), sancisce per la prima volta
la possibilita di un incremento del fi-
nanziamento del fabbisogno sanitario



nazionale, condizionato alla stipula
da parte delle Regioni di un’intesa in
sede di Conferenza Stato-Regioni, che
contempli misure di miglioramento
della qualita delle cure verificate con
sistemi di indicatori oggettivi e misu-
rabili. In tale contesto, I’ Aiop ha voluto
verificare il contributo delle istituzioni
private al Servizio sanitario nazionale,
in termini di volumi di attivita e qualita
delle cure, anche nel confronto con le
prestazioni del settore pubblico. Lo
studio e stato validato scientificamente
nella metodologia e nei risultati dal
Comitato di esperti, costituito dal prof.
Carlo Signorelli, dal prof. Francesco
Vitale e dal dott. Antonio Gattinoni,
che ha collaborato con il prof. Pelissero
ed il dott. Biagi. I risultati sono basati
su dati oggettivi, pubblicati da Agenas
nel Rapporto Programma Nazionale
Esiti 2017. Dalle elaborazioni effettuate
sono emerse importanti indicazioni
sui risultati ottenuti, di cui essere fieri
e al contempo convinti della necessita
di continuare nel percorso di miglio-
ramento, grazie all’autoconsapevolez-
za. “La sfida - ha concluso la presi-
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dente Aiop - & farlo insieme affinché
le nostre performance cliniche, indi-
pendentemente dalla dimensione delle
strutture e dei territori, possano co-
stituire per il Ssn una risposta concreta
ai bisogni di salute del Paese.”

L’assessore regionale al Welfare della
Regione Lombardia, Giulio Gallera,
nel suo saluto ai convegnisti ha soste-
nuto che, in un momento delicato di
svolta del nostro sistema universalistico
fondato sulla fiscalita generale, il Ser-
vizio sanitario nazionale ha bisogno
del contributo equilibrato delle due
componenti, pubblica e privata, e puo
accogliere le nuove sfide solo avan-
zando su queste due gambe dello stes-
so sistema. In Lombardia il mix pub-
blico-privato e significativo, in quanto
il privato copre il 40% dell’attivita ed
il privato accreditato, che ottempera
alle regole e soddisfa i controlli previsti,
& considerato un partner strategico,
poiché mette anche il settore pubblico
nelle condizioni di competere virtuo-
samente. B pertanto errato, a parere
dell’assessore Gallera, considerare tale
componente privata del Ssn come re-

siduale, perché una simile concezione
ha concrete ricadute negative sui bi-
sogni sanitari dei cittadini, che sono
peraltro in evoluzione spostandosi
verso le cronicita a causa dell'invec-
chiamento della popolazione. In questa
situazione, la legge di contenimento
della spesa del 2012 (DL 95/2012)
danneggia le strutture sanitarie pub-
bliche e private accreditate, e la revi-
sione dei budget in relazione a quelli
del 2011 diminuiti del 2% & da consi-
derarsi assurda, cosi come il blocco
del rinnovo dei contratti di lavoro.
Una simile impostazione non giova
al sistema, perché, se si vuole un pri-
vato di qualita, lo si deve mettere in
condizione di competere virtuosamen-
te. Cio si verifica in Lombardia, una
regione che gode di una sanita eccel-
lente proprio perché ha saputo affron-
tare la sfida della competizione vir-
tuosa, che spinge anche il settore pub-
blico ad essere attrattivo. Per tutte
queste ragioni il settore privato deve
essere messo in condizione di svolgere
con trasparenza il proprio ruolo, una
posizione che va difesa sui tavoli isti-
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tuzionali a livello nazionale, ad esem-
pio nel caso del Patto della salute
2019-20121, come ha sostenuto 1'as-
sessore a conclusione del suo inter-

vento.

Dopo questi interessanti discorsi di
apertura, Bruno Biagi, vicepresidente
dell’Aiop, ha introdotto il tema del
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convegno, riferendosi in particolare
al Piano nazionale esiti (Pne), avviato
nel 2010 per fornire ai cittadini ed
agli erogatori dati oggettivi quale base
per una scelta consapevole in un si-
stema sanitario complesso. Tali dati
non vanno letti come classifiche, bensi
come informazioni relative agli out-

come, importanti sia per i pazienti sia
per le strutture al fine di migliorare i
risultati. Il sistema sta progressiva-
mente evolvendo in modo positivo,
anche se il punto critico resta il fatto
che i dati sono tratti dalla schede di
dimissioni ospedaliere (Sdo) e la loro
raccolta richiede ancora tempi lunghi,
come dimostra il fatto che sono usciti
da poco i dati riferiti agli anni 2016-
2017. A livello mondiale i sistemi di
misurazione degli esiti registrano al-
cune diversita, ma le basi sono simili
e il dibattito in merito all'utilizzo dei
database versa sulla possibile utiliz-
zazione dei risultati relativi agli out-
come per strutturare sistemi che pren-
dano in considerazione incentivi o pe-
nalita. Di fatto il trend per un futuro
non troppo lontano e il criterio del
“pay for performance”, tanto che tale
previsione é stata inserita nella Legge
di bilancio 2019, al comma 516. A con-
clusione della propria presentazione,
il vicepresidente Biagi ha sottolineato
I'importanza che gli associati Aiop
siano informati sul quadro generale,
affinché ogni struttura possa poi pro-
cedere ad un’autovalutazione orientata
ad un miglioramento continuo, anche
se i risultati finora raccolti sono senza
dubbio positivi per le strutture private
accreditate.

Nella seconda sezione del convegno
sono stati poi analizzati I'importanza
ed ilimiti della valutazione degli esiti
nelle strutture ospedaliere pubbliche
e private. A tale riguardo Carlo Si-
gnorelli, professore ordinario d’'Igiene
dall’Universita Vita-Salute del San
Raffaele, dopo essersi complimentato
con l'Aiop per l'iniziativa, ha posto
inrilievo che la valutazione delle per-
formance incontra anche dei limiti. Il
Pne non ¢, né si propone di essere, il
“Tripadvisor” della sanita: non si tratta,
infatti, di stabilire classifiche, ma di
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INDICATORI TREEMAP - DATI A LIVELLO NAZIONALE TAB.O
N.RO CASIE % SUL TOTALE NAZIONALE MEDIA ESITI ADJ Standard di Qualita
INDICATORI TOTALE Ospedali Pubblici Strutture private Ospedali | Strutture Uil

n.ro casi n.ro casi %o n.ro casi %o pubblici private molto alto alto
[Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita a 30 gg 35.245 18.359| 52,1 14.713] 41,7] 2,83 2,58 <15
[By-pass Aortocoronarico: mortalita a 30 giorni 27.493) 15.636| 56,9) 9.900) 36,0} 2,36 2,50 <15
Colecistectomia laparoscopica: % degenza postoperatoria <3 gg 66.529 46.767 70,3 14.622 22,0 70,92, 80,86 >80 70-80
[Nuovi interventi di resezione entro 120 gg. da interv. conservativo mammella 36.827 27.572] 749) 7.046] 19,1 8,40 645 <5 5.8
Riparazione aneurisma non rotto aorta addominale: mortalita a 30 gg 17.002) 13.055 76,8 3.135 184 2,03 138 <1
Parti cesarei: proporzione complicanze durante parto e puerperio 301.705 227.457 75,4 50.636| 16,8] 0,97 0,62 < 0,30
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni 137.541| 110.400| 80,3 20.753 15,1] 11,25 6,91 <6 6-9
[BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni 78.297 64.301 82,1 11.118] 14,2 10,71 5,46} <5 5-7
Interv. chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 gg 24.812 20.103| 81,0 3.501 14,1 1,30 1,2_;| <05
Interv. chirurgico per TM stomaco: mortalita a 30 giorni 18.78 15216 81,0 2.265 12,1 6,10 20 =<2 2.4
Interv. chirurgico per TM colon: mortalita a 30 giorni 47.77¢ 39.303| 82,3 5.760) 12,1 4,42 3,44 <1 1-3
Interv. chirurgico TM cerebrale: mortalita a 30 gg. da interv di craniotomia 28.758 24.430) 85,0 3.207) 11,2 1,70 1,92} <15
Proporzione di parti con taglio cesareo primario 352208 291224 82,7 34.616) 9.8 25,37 38 61 <15 1525
Parti naturali: proporzione complicanze durante parto e puerperio 544567 463.010) 85,0 45.067) 83 0,49 051 < 020
Frattura collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni 71.04 62.852] 88,5 4.836) 6.8 50,89 6716 >70 60-70
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni 87.993] 78.628| 89,4 5.782! 6,6 8,54 708 =<6 6-8
Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni 87.99: 78.628 894 5.782, 6,6 44,67 56,32 > 60 45-60
Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni 61.65 55.064| 89,3 3.677) 6,0 12,19 7,41 <8 8-10
Frattura Tibia e Perone: percentuale di ospedali con tempi didagiesmi ]0.3 9.853 90’;| 589 5.4 40,00 80,0 <2 2-4

Elaborazione Innogea su dati AGENAS PNE
-
«INNOGE A)
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catori validi, che devo-
no riguardare gli esiti,
il processo, i volumi e
I'ospedalizzazione. 11
Pne misura analitica-
- mente le performance
clinico-assistenziali del-
le strutture sanitarie e
fornisce statistiche com-
plete, sia pur con i limiti
del riferimento alle Sdo
e degli indicatori uti-
lizzati. Ad avviso di Si-
! gnorelli, in effetti, il Pia-
i no nazionale esiti puo
essere considerato una
sorta di misuratore di
Stato, perché i parame-
tri sono stati fissati dal Ministero della

giorni. 2016
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promuovere il passaggio dalla me-
diocrita all’eccellenza, di “misurare
per agire”, sviluppando nelle strutture
la percezione e la consapevolezza delle
problematiche in atto, per attivare il
cambiamento riducendo I’autorefe-
renzialita. Il Piano nazionale esiti mira,
dunque, a favorire il miglioramento
della qualita e della sicurezza delle
cure, a far progredire il sistema dia-
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gnostico-terapeutico, ma anche a re-
cuperare risorse perché I'inappropria-
tezza delle prestazioni e all’origine di
maggiore spese, considerando che,
sotto il profilo dell’efficacia, su tremila
trattamenti il 50% e risultato di utilita
non determinata. E essenziale, dunque,
valutare le prestazioni da molteplici
punti di vista, ma per effettuare mi-
surazioni esatte sono necessari indi-

salute. Nel Pne, 67 indicatori riguar-
dano esiti e processi, 70 attivita e vo-
lumi, solo 29 l'ospedalizzazione, e
inoltre essi non sono ugualmente nu-
merosi per tutte le specialita mediche.
I 21 indicatori TREEMAP, scelti in ri-
ferimento alle varie aree cliniche, sono
in certa misura discutibili quanto alla
loro composizione. Inoltre, per casi



come, ad esempio, la frattura del collo
del femore con riferimento alla mor-
talita e ai tempi di attesa per l'inter-
vento chirurgico (v. slide 1) o la mor-
talita post-infarto, si registrano com-
plessivamente differenze molto rile-
vanti tra le varie regioni. Sia pur con
questi limiti, tuttavia, l'utilizzo di in-
dicatori é rilevante per la definizione
dei requisiti minimi strutturali, per la
valutazione delle performance dei Di-
rettori generali e per i programmi
delle scuole di specializzazione. In
conclusione, il giudizio complessivo
sul Piano Nazionale Esiti, espresso
da Signorelli, & articolato, come egli
stesso ha sintetizzato al termine della
sua relazione: da un lato il Pne ¢ utile
come statistica descrittiva con riferi-
mento all’appropriatezza delle pre-
stazioni ed alla sostenibilita del Ssn;
dall’altro permangono alcuni dubbi
in merito agli standard di qualita,
nonché ai requisiti per 1'ospedalizza-
zione e le specialita mediche, senza
che sia possibile trarne elementi validi
per tutte le esigenze ed atti a pro-
muovere il passaggio dalla mediocrita
all’eccellenza.

Dopo questa relazione introduttiva,
Francesco Vitale, Ordinario di Igiene
dell’Universita Statale di Palermo, ha
posto in evidenza, nel quadro generale
del Pne con le sue luci ed ombre, I'im-
portanza dell’auto-valutazione di ogni
singola struttura: un processo che non
deve riguardare solo i responsabili
apicali, ma coinvolgere tutti gli ope-
ratori in una collaborazione virtuosa
e proattiva, in grado di aumentare la
rapidita del processo di miglioramento
da attuare.

Antonio Gattinoni, gia Direttore Sa-
nitario Asl della provincia di Lecco,
si e richiamato poi all'intervento del-
I'assessore al welfare Gallera, dichia-
randosi pienamente d’accordo con

ASSEMBLEA GENERALE AIOP

quest’ultimo per la sua analisi della
situazione attuale, con particolare ri-
guardo alle differenze regionali ed ai
gap troppo accentuati che comportano
difficolta per la sostenibilita del nostro
sistema, anche per il rischio di ulteriori
ristrutturazioni del budget per la sa-
nita. Gattinoni ha inoltre segnalato la

scarsita di medici, dovuta anche al
termine della carriera di molti di loro
a quarant’anni dalla nascita del Ssn,
complimentandosi con la presidente
Cittadini per I'accordo sottoscritto con
il Ministero della salute riguardo alla
possibilita di conseguire la specializ-
zazione con un finanziamento delle
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strutture private accreditate, in quanto
egli ritiene personalmente essenziale
Iintegrazione tra sanita pubblica e
privata in questo ambito.

Barbara Cittadini, ringraziando Gat-
tinoni per il suo apprezzamento, ha
espresso la propria soddisfazione per
il risultato straordinario conseguito
dall’ Aiop presso il Ministero dell Istru-
zione, dell’Universita e della Ricerca
(Miur), ottenendo di partecipare alla
rete formativa del personale medico.
Le strutture associate stanno seguendo
attualmente un driver di migliora-
mento continuo, pur nella diversita
delle situazioni regionali. A questo
proposito, la presidente ha manifestato
rispetto per il federalismo, ma ha ri-
chiamato altresi I'esigenza di un fe-
deralismo governato, che consenta di
superare quelle diversita, che costi-
tuiscono un gap eccessivo. Il sistema
sanitario manifesta attualmente alcuni
segnali di crisi e va pertanto, a suo
avviso, attentamente manutenzionato,
un’operazione per cui il Ministro ha
messo i presupposti, inserendo anche

[10] aiopi2cazine 372019

nell’ultima Legge di bilancio alcuni
elementi positivi, che fanno ben sperare
per un superamento della rigidita
della spesa.

Si e aperta quindi la terza sezione del
convegno, dedicata all’analisi e valu-
tazione degli outcome clinici e basata
su una ricerca della societa di consu-
lenza Innogea, che ha esaminato i ri-
sultati degli indicatori di esito delle
cure degli ospedali privati accreditati,
mettendoli a confronto con quelli degli
ospedali gestiti dalle Asl e delle Azien-
de ospedaliere pubbliche. La ricerca -
fondata sui dati del Programma na-
zionale esiti (Pne) realizzato da Agenas
per conto del Ministero della Salute -
é stata illustrata dal presidente Marco
Lampasona e dal Direttore del Comi-
tato scientifico, Vittorio Scaffidi Ab-
bate.

Il presidente Lampasona, nell'intro-
durre la ricerca con alcune considera-
zioni di carattere generale, ha rilevato
come la qualita clinica, intesa come
capacita di un intervento di ottenere
gli effetti desiderati, non sia un tema

nuovo, considerando che se ne discute
da fine ‘800. La vera novita allora e
che prima la materia era trattata da
ricercatori e studiosi per documentare
i risultati ottenuti dalla pratica assi-
stenziale, mentre oggi il tema assume
un ruolo centrale nelle politiche sani-
tarie dei Paesi. La qualita clinica,
infatti, incide direttamente sulla qualita
di vita delle persone, poiché si riferisce
agli esiti delle prestazioni sanitarie ri-



levanti per il paziente, per i care-giver
e per tutti gli stakeholder, come la ri-
duzione della mortalita e delle com-
plicanze, i tempi di attesa e di inter-
vento. Il tema della qualita clinica ha
assunto, dunque, una valenza strate-
gica sia perché le persone, nell’esercizio
della loro libera scelta, desiderano
operare una scelta consapevole, in-
formata e sempre di pit influenzata
dai risultati ottenuti, sia perché i sistemi
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non possono pitl permettersi di pagare
prestazioni, che non producono valore
ovvero benefici per il sistema. I qua-
rant’ anni di eta del nostro Servizio
sanitario ne fanno oggi un soggetto
maturo, che dovra cambiare stile di
vita, riducendo gli sprechi e impie-
gando le risorse disponibili per pre-
stazioni efficaci, appropriate e sicure,
quindi di valore elevato. Qui s'inserisce
un trend, riscontrabile anche a livello
internazionale, che comporta il pas-
saggio nel tempo da modelli sanitari
basati esclusivamente sul paradigma
remunerazione-volume a modelli in
cui, per alcune prestazioni, ci si basera
anche sul paradigma remunerazione-
valore (come gia si vede nell’ultima
legge di bilancio). In tale prospettiva,
Lampasona ha confermato l'interesse
di Innogea riguardo all'idea dell” Aiop
di svolgere una ricerca finalizzata a
comprendere quale valore produca la
componente privata rispetto a quella
pubblica del Ssn, con riferimento ad
una serie di indicatori di esito moni-
torati dal Pne. Ci si e chiesti, inoltre,

come si posizionino le varie Regioni
in termini di qualita clinica ed i singoli
operatori nell’ambito della stessa re-
gione. L'obiettivo fondamentale per-
seguito & quello di fornire le prime ri-
sultanze di questo percorso, eviden-
ziando i punti di forza e di debolezza
per progredire verso la sanita del va-
lore. La vera sfida sara, dunque, com-
prendere come migliorare ulterior-
mente e come affrontare le criticita,
una volta acquisita la consapevolezza
del proprio posizionamento. Tutto cio
presuppone che le strutture rafforzino
il sistema di regole e di relazioni, che
consentono di standardizzare com-
portamenti, di coinvolgere il personale,
di documentare i processi, di quanti-
ficare gli obiettivi, di misurare i risultati
e quindi di migliorare anche sotto il
profilo economico. La concreta attua-
zione di un percorso verso la sanita
del valore richiede, pero, che anche il
Legislatore, in maniera chiara e pun-
tuale, faccia le scelte necessarie per
fare sopravvivere il Ssn. L'ultimo aspet-
to, sottolineato del presidente Lam-
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pasona é che, dalle analisi di Innogea,
non si evince una correlazione diretta
tra dimensione della struttura, e quindi
volume delle prestazioni effettuate, e
qualita clinica: & evidente che le grandi
strutture hanno maggiore risorse per
pianificare il miglioramento, ma ci6
non significa che non ci possa essere
un’eccellente qualita clinica nelle pic-
cole e medie strutture. Esiste, invece,
una correlazione interessante tra qua-
lita delle prestazioni e performance
economiche e cid & motivo di rifles-
sione, perché con grande probabilita
ogni risorsa spesa nel miglioramento
della qualita & da intendersi come un
investimento piti che come un costo,
con un suo ritorno sociale ed aziendale
in quanto innesca un circolo virtuoso.
Lampasona si € poi rivolto ai conve-
gnisti affermando che la componente
privata svolge un ruolo importante
in termini di volume e di qualita
clinica - sia in valore assoluto, sia nel
confronto con il pubblico - ma esistono
ancora margini di miglioramento per
puntare all’eccellenza. Nelle sue con-
clusioni, ha espresso un apprezza-
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mento personale nei confronti della
presidente Cittadini e di tutto il Co-
mitato Esecutivo Aiop per la tempe-
stivita con cui la qualita clinica e stata
messa al centro dei lavori associativi,
all'indomani di una Legge di Bilancio
che ha introdotto un principio impor-
tantissimo per la riqualificazione del-
I'offerta sanitaria. Acquisire consape-
volezza delle proprie performance e
confrontarsi su metodi per il miglio-
ramento della qualita rendono una
simile sfida sostenibile, per garantire
la tutela della salute come diritto fon-
damentale dell'individuo e interesse
della collettivita.

Alriguardo Barbara Cittadini, ringra-
ziando Lampasona per il suo apprez-
zamento, ha tenuto a precisare che il
convegno ¢ stato progettato prima
della Legge di bilancio grazie ad una
vision dell’evoluzione del sistema sa-
nitario di cui Aiop é orgogliosa.
Vittorio Scaffidi Abbate, Direttore del
Board scientifico di Innogea, si é rial-
lacciato agli spunti innovativi presenti
nella Legge di bilancio 2019, per sot-
tolineare che la mission della ricerca

su “Analisi e valutazione degli out-
come clinici del Programma Nazionale
Esiti” sta nella volonta di contribuire
alla qualita delle prestazioni offerte
ai cittadini. A tale scopo la valutazione
dell’apporto dell’ospedalita privata al
Ssn e fondata su dati misurabili e og-
gettivi, che tengono conto anche del
diverso apporto delle Regioni, nonché
del grado di dispersione del valore
degli esiti clinici tra le varie strutture
di una stessa Regione, mirando cosi
ad individuare i gap esistenti, per pre-
disporre piani di miglioramento. La
fonte dei dati, riferiti all’edizione 2017,
¢ il Pne e I'analisi si basa su 21 indica-
tori pit altri 6 in area osteo-muscolare,
perché in questo ambito ¢ elevato il
volume di attivita dal settore privato.
La ricerca rileva inoltre le differenze
tra ospedalita pubblica (esclusi gli
ospedali classificati ed altri enti reli-
giosi) e privata (Case di cura, IRCCS
e fondazioni private), seguendo una
procedura di aggiustamento del dato
grezzo, cioe del rapporto tra numero
di casi ed esiti, tenendo conto di fattori
quali il genere, I'eta, le co-morbilita .



Il risultato a livello nazionale ¢ che,
su 19 indicatori 'ospedalita privata
registra esiti migliori su 15. (v. slide
2) Permane, tuttavia, sempre un mar-
gine di miglioramento per tutti, es-
sendo gli standard molto alti e regi-
strandosi una diversificazione delle
performance a livello delle varie Re-
gioni e di strutture diverse. Dopo aver
presentato alcune slide relative alla
valvuloplastica ed allo scompenso car-
diaco, analizzando la differenza degli
esiti tra pubblico e privato nonché tra
le Regioni, Scaffidi ha rilevato come
nel caso della degenza post-operatoria
per colecistectomia laparoscopica, il
privato ottenga risultati superiori al
pubblico in undici Regioni, raggiun-
gendo standard di qualita molto ele-
vati. Per quanto concerne poi i dati
relativi alle percentuali di mortalita,
in seguito, ad esempio, ad infarto mio-
cardico acuto, € stato molto significa-
tiva la traduzione dalla percentuale
dei dati statistici alla concretezza del
numero di vita umane che si sono
salvate o si potevano salvare. Scaffidi
ha, quindi concluso, la propria rela-
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zione con alcune considerazione di
sintesi sui frutti della ricerca. In primo
luogo, i risultati della stessa in merito
agli outcome clinici dimostrano il con-
tributo determinante degli ospedali
privati al Servizio sanitario nazionale,
in quanto essi raggiungono standard
di qualita alti e molto alti in alcune
Regioni, e relativamente agli esiti ri-
sultano migliori in quasi tutti gl'indi-
catori. Esistono, tuttavia, anche criticita
da affrontare per superare il grado di
dispersione tra Regioni e strutture
della stessa area regionale ed oppor-
tunita di miglioramento per supportare
le strutture nel percorso di raggiun-
gimento di standard di qualita sempre
piut elevati. Per raggiungere questi
obiettivi esistono metodologie fondate
su dati validati e strumenti di com-
provata efficacia volti a porre in essere
strategie di miglioramento, mentre le
semplici opinioni rischiano di condurre
a conclusioni sbagliate, che non sono
in grado di produrre un effettivo mi-
glioramento degli esiti.

Gabriele Pelissero, past President di
Aiop, ha concluso i lavori del convegno

richiamando i risultati migliori ottenuti
dal settore privato (fatta eccezione per
la controversa vicenda dei parti cesarei)
a livello nazionale, in una dimensione
piu ampia e pertanto in base ad un ri-
ferimento piu credibile. Nonostante
qualche cautela nella valutazione e
nell'uso dei dati relativi agli esiti, i
principali indicatori utilizzati a livello
centrale dalle istituzioni sono da con-
siderarsi validi, benché non ancora
assimilati dai politici. Non si tratta,
tuttavia, secondo Pelissero, di avviare
una gara tra pubblico e privato, bensi
di utilizzare uno strumento oggettivo
e valido per ribadire I'impegno del-
I'ospedalita privata, che non & una
sanita di serie B, ad erogare prestazioni
e servizi di qualita. Un tale impegno
deve costituire un obiettivo centrale
ed un valore aziendale per tutte le
strutture associate ad Aiop, al fine di
attivare un processo di miglioramento
costante e di qualita crescente. Il Piano
nazionale esiti offre dati consultabili
da tutti e che, a livello regionale, sa-
ranno analizzati e fatti valere in ragione
della loro importanza per il futuro
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imprenditoriale delle istituzioni sani-
tarie private, che dovranno sviluppare
una cultura aziendale anche grazie
ad un piu diffuso ricorso ai database
e alla maggiore capacita d'interpretarli.
Il riferimento al Pne consente, infatti,
di perseguire due obiettivi: la cono-
scenza dei dati e la loro utilizzazione
per un miglioramento qualitativo,
come gia detto, e la difesa del settore,
che registra in molti casi risultati mi-
gliori di quello pubblico, in un sistema
sanitario complesso e di difficile lettura,
in cui l'interlocutore di parte pubblica
non sempre ¢ imparziale ed obiettivo.
La normativa prevede un possibile
incremento dell’attivita del privato
con riferimento alla qualita misurata.
In questa prospettiva il Piano nazionale
esiti costituisce l'indicatore ufficiale
che sara utilizzato e che, pero, presenta
anche alcuni limiti e necessita percio
di una tecnica di lettura corretta dei
dati.
ASSEMBLEA GENERAL | Fino ad oggi, ha rilevato ancora Pe-
lissero, il Pne non & servito ad incre-
e B & |  mentare il numero di pazienti che
sl l scelgono di ricorrere alle strutture pri-
. vate, perché nel Servizio sanitario na-
zionale l'offerta ¢ inferiore alla do-

-

manda. Il messaggio fondamentale
resta, tuttavia, che la qualita € un
valore assoluto da misurare e costi-
tuisce un bagaglio culturale ed ope-
rativo per le Case di cura.

In chiusura dei lavori, dopo aver rin-
graziato i relatori ed i partecipanti, il
past President di Aiop ha concluso
che il convegno costituisce solo un
primo passo, volto ad offrire un aiuto
concreto a sostegno del costante mi-

glioramento della qualita nelle Case
di cura associate. L'impegno che ne
scaturisce & quello di non lasciare ca-
dere questo tema fondamentale, bensi
di porlo come riferimento fondamen-
tale nel percorso dei prossimi anni. B



CCAREDATA

Clinical Outcomes Analytics

“IL PRIMO PASSO PER MIGLIORARE

LA QUALITA DELLE CURE”

caredata.innogea.com
AN
UUUU
o

5

LA SOLUZIONE WEB
DI HEALTHCARE DATA ANALYTICS
CHE CONSENTE IN MANIERA RAPIDA:

- di rilevare le performance cliniche attraverso (
l'analisi degli indicatori di esito del PNE*

- di rilevare le performance degli altri operatori privati
della Regione (in forma anonimizzata)

—

- di effettuare benchmarking sugli esiti clinici
con gli operatori della Regione di riferimento

- di individuare le prestazioni sanitarie che performano ——"0O" /T
. . .
sotto la media della Regione . L. 0o
., sy
o [ 4 (Y ofle
. . _ . . . LA R4 i : ! . o ® ‘ l
- di storicizzare i dati |\| (o TLINRA W B/ © \
ofle LY V]
. 'O > L Y L [
C o 1 °
* | dati che analizza ed elabora - oo
CareData - Clinical Outcomes Analytics ==
si basano su quanto riportato I I -
nel Programrf‘l;a Nazioﬁule Esiti (PNE)
sviluppato da AGENAS per conto
del Ministero della Salute. innogea.com



ASSEMBLEA GENERALE AIOP COMO 2019

——

\\\\\“‘. s Bauihhei )
\\\\\\\\ A \m ‘ NIRRY \‘*‘\“ X

"‘\‘.‘\

AIOP

VILLA ERBA
9/12.5.

@?

[16] aiopiacaziNg2/2019




ASSEMBLEA GENERALE AIOP

CONVEGNO AIOP GIOVANI/ 10 MAGGIO 2019

Obiettivo:
promuovere
Uinnovazione

digitale in sanita

StartAiop, il primo contest sanitario sull'Open Innovation

lanciato da Aiop Giovani

Con lintroduzione e lo sviluppo della sanita digitale,
a partire dalla meta degli anni 2000 abbiamo preso
sempre pill coscienza di unarivoluzione che sarebbe
diventata dirompente e irreversibile, e cosi € stato.

DI FABIANA RINALDI anuova tecnologia
ed il suo sviluppo
sta aprendo scenari
che un tempo
avremmo definito
inimmaginabili e lo
fa anche nel settore
sanitario, dove
sempre piu startup

italiane continuano a puntare per dare
slancio e nuove opportunita all’intero
comparto.

Proprio per consentire alle strutture
sanitarie di evolversi, diventare pit

efficienti, migliorare le prestazioni of-
ferte ai cittadini, semplificando anche
il rapporto tra ospedale, medico e pa-
ziente, quest’anno Aiop Giovani ha
lanciato “StartAiop. Alla ricerca di so-
luzioni innovative per la sanita”.
L'iniziativa, ideata e realizzata in col-
laborazione con ComoNEXxt e Digital
Magics, ha previsto, prima dell’evento
conclusivo di Como dello scorso 10
maggio, il lancio di una call per chia-
mare a raccolta startup con soluzioni
innovative da applicare nell’ambito
dell’ospedalita privata.

I 10 progetti migliori sono stati sele-
zionati da una giuria di esperti for-
mata da due rappresentanti Aiop -
nella veste del Presidente nazionale
Aiop Giovani, Michele Nicchio e del
Coordinatore della Commissione
Aiop Sanita digitale, Potito Salatto - e
da un referente per ciascuno dei part-
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ner coinvolti. Il valore aggiunto dei
progetti delle startup scelte, di altissi-
mo livello, permettera sicuramente
alle strutture sanitarie associate ad
Aiop di intercettare l'innovazione
laddove viene sperimentata e di inte-
grarla nella propria azienda.

Le startup selezionate hanno avuto
poi la possibilita di presentare il pro-
prio progetto durante la 55* Assemblea
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Generale Aiop, nel corso della quale,
hanno incontrato direttamente i rap-
presentanti delle strutture ospedaliere
associate presenti all’evento.

Ma é stato con l'intervento di apertura

del Presidente nazionale Aiop Giovani,
Michele Nicchio, che i lavori sono ini-
ziati. “Conscio del fatto che I'anno
prossimo 1’Aiop Giovani compira 18
anni, ho voluto intenzionalmente ca-

ratterizzare questo triennio come un
momento di cambiamento, di crescita.
Cosi, dalla volonta di permeare il no-
stro settore di innovazione, € nata
l'idea di questo primo contest startup
esclusivamente in ambito sanitario.
Ma cos’e una startup?” - ha chiesto
alla platea presente in sala il Presidente
Nicchio. La definizione piti appropriata
e quella ideata da Steve Blank, secondo
il quale: “La startup & un’organizza-
zione temporanea che ha lo scopo di
cercare un business model scalabile e
ripetibile”. Si tratta, in sostanza, di
iniziative imprenditoriali caratterizzate
dall’essere nuove e innovative, spesso
basate sulla tecnologia, ma con un ca-
rattere peculiare: diventare un giorno
grandi aziende.

“Certo, - continua il Presidente Nicchio
- l'invenzione e un processo molto
lungo e l'idea, il “lampo di genio”
rappresenta solo una piccola parte di
questo cammino. Pensate che I'uomo,
dal momento in cui ha cercato di
creare strumenti taglienti sfregando
la roccia, non ha mai smesso di evol-
versi, di innovare e di inventare, ri-



voluzionando e migliorando il proprio
modo di vivere.”

E cosi, senza voler fare una vera e
propria classifica, Michele Nicchio ha
voluto ricordare 10 tra le principali
invenzioni che hanno letteralmente
stravolto e rivoluzionato la nostra esi-
stenza: la ruota, la scrittura, il ferro,
la bussola, la carta, la stampa a caratteri
mobili, il telefono, la pila, il personal
computer e infine, internet.

Tra I'altro, il Presidente nazionale Aiop
Giovani ha precisato: “L'uomo & un
essere vivente dotato di grande intel-
ligenza e per questo, dal primo giorno
sulla terra, ha continuato ad inventare
ed innovare, con I'obiettivo di miglio-
rare il proprio stile e la propria qualita
di vita. Questo e lo scopo di tutte le
ricerche che impiegano l'intelletto
umano; ma questo, e soprattutto lo
scopo della medicina.”

Era infatti il lontano 400 A.C., quando
Ippocrate tento di stabilire I'eziologia
delle malattie con la “teoria degli umo-
ri” che indicava nel mancato equilibrio
tra umor giallo, umor nero, umor
rosso, la causa delle patologie pit1 co-
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+13 mila vs 2017 (+27%)

muni degli uomini. A distanza di qual-
che secolo, i medici e gli scienziati si
dedicano oggi allo studio della se-
quenza del genoma umano con I’obiet-
tivo di mettere a punto una terapia
genica in grado di riparare le anomalie
del Dna. Insomma, un abisso inim-
maginabile costellato da lampi di in-
tuizione, innovazione e dedizione che
hanno illuminato la strada di medici
e ricercatori nei secoli.

I Presidente nazionale Aiop Giovani
ha concluso il suo intervento con l'au-
gurio che I'entusiasmo che ha portato
a Como questi ragazzi - riferendosi
sia agli iscritti Aiop Giovani che ai
giovani delle startup - li accompagni
costantemente e li spinga sempre oltre
i propri limiti e le proprie conoscenze,
inseguendo i propri sogni.

Dopo l'intervento di apertura del Pre-
sidente nazionale, & stata la volta di
Alvise Biffi, delegato di Assolombarda
in Italia Startup, che ha spiegato cos’e
I'Osservatorio Open Innovation e il
corporate venture capital. Si tratta, in
sostanza, di un Osservatorio che vuole
monitorare e misurare il fenomeno

dell””innovazione aperta”, quindi,
piuttosto che andare a cercare un’in-
novazione tecnologica e di processo
con un team di ricerca della propria
azienda, ci si rivolge al mondo delle
startup o della ricerca universitaria.
“L'Osservatorio, giunto alla sua terza
edizione, - ha ricordato lo stesso Biffi
- vuole agevolare la consapevolezza
sul fatto che la contaminazione tra in-
dustrie mature e giovani imprese in-
novative puo generare un alto poten-
ziale di crescita, in grado di introdurre
innovazione e talenti nelle imprese
consolidate e aprire nuovi mercati,
creando occupazione qualificata per
le imprese emergenti.”

“L’obiettivo di questo Osservatorio, -
come specificato dal delegato di As-
solombarda in Italia Startup - € di ca-
pire un fenomeno molto importante
all'interno nel nostro sistema Paese,
di cui non si aveva traccia quantificata,
ovvero quello del corporate venture
capital - CVC "

Su 1.070 societa partecipate da inve-
stitori istituzionali, dopo aver fatto
una distinzione tra startup e aziende
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Crescono gli investimenti in startup
di tutte le categorie di imprese
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mature, & emerso che ci sono circa
60.000 soci di capitali di startup inno-
vative, regolarmente iscritte al registro
delle imprese, che hanno un delta di
crescita, rispetto al 2017, incrementale
del + 27%, pari a 13mila soci in pit.
Nel 2018 il fenomeno del corporate
venture capital ha continuato a crescere
a ritmi elevati, con 7.653 investitori,
+14% rispetto all’anno precedente,
con circa 2.500 investitori in pit1 rispetto
a settembre 2016.

E emerso, poi, come le startup investite
dalle corporation fatturano prima, fat-
turano di pit e falliscono di meno ri-
spetto alle altre categorie di startup,
elemento rilevante che permea tutte
le imprese coinvolte dal corporate
venture capital. La dimensione delle
startup partecipate da CVC ¢ infatti
rilevante: si stima che abbiano realiz-
zato nel 2017 un fatturato aggregato
che sfiora il mezzo miliardo di euro,
pitt del 40% del totale del fatturato
prodotto da startup innovative (1,2
miliardi di euro).

Un altro dato rilevante, emerso dalla
relazione di Biffi, € che quasi tutte le
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startup possedute da corporation in-
vestono in settori merceologici diversi
dal proprio per aumentare la catena
di valore o per differenziare il proprio
business, e godono di tassi di mortalita
decisamente pit1 bassi. Grazie a queste
analisi, possiamo confermare che le
societa che investono in startup inno-
vative realizzano performance migliori,
rispetto ad altre imprese, in termini
di crescita, di redditivita, con un vo-
lume di debiti finanziari decisamente
piu sostenibile.

E stata poi la volta di Stefano Soliano,
direttore generale di ComoNEXxt, che
¢ intervenuto sull’healthcare tecnology,
e sul perché si parli sempre pit di “ri-
voluzione digitale”, in particolar modo
nel mondo della cura della persona.
Siamo gia nel futuro? Soliano per ri-
spondere a questa domanda ha con-
fermato che il cambiamento & gia in
atto e riguarda diversi temi: dai big
data, all'intelligenza artificiale, alla
robotica, alla stampa in 3D, al cloud
computing, fino alla scienza dei ma-
teriali. Ma come questi ambiti hanno
impattato sul mondo della salute?
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STARTUP E SCALEUP DIGITAL!

SELEZIONE E INGRESS0
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Finanziamento Seed (Club Deal)

ACCELERATIONE INCUBAZIONE GES
- A
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Crescita a doppia cifra
nei settori innovativi
Impresa 4.0 (+18%), loT (+19%), Cloud

(+23%), Big Data (+18%), Al (+69%) e
Blockchain (+25%)

€598 MLN

investimenti totali

in startup in Italia
2018
(+81% vs anno 2017)

Soliano ha presentato diversi esempi,
a partire dal caso di una cartella clinica
del Beth Israel Deaconess Medical
Center di Boston che non & una sem-
plice cartella clinica elettronica tradi-
zionale, bensi evoluta. Si ha a che fare
con un sistema di intelligenza artificiale

ASSEMBLEA GENERALE AIOP

che utilizza tutti i dati presenti nella
cartella del paziente, per farla diven-
tare, di fatto, un sistema di input di
big data. Cid permette alla struttura
ospedaliera di programmare, con pit
efficienza ed efficacia, il percorso
clinico del paziente, a partire dall’im-
piego delle sale operatorie, degli am-
bulatori, fino alla definizione dei tempi
di degenza, etc. Si tratta, in sostanza,
di un progetto che ancora non é ulti-
mato, frutto di un connubio tra l'in-
telligenza artificiale e l'utilizzo dei
big data raccolta ed analisi. Soliano
ha poi continuato il suo intervento il-
lustrando altre tecnologie che hanno
rivoluzionato il nostro mondo, come
quella dei wereable devices, ovvero
dispositivi elettronici che si indossano
solitamente sul polso e che hanno, tra
le varie funzioni, quella di notificatori
collegati allo smartphone con il wire-
less, le onde medie FM o piu spesso
con il bluetooth. La tendenza verso la
quale si sta andando oggi, & di far di-
ventare i nostri smartwatches dei de-
vices healthcare.

“Ormai la tecnologia, I'intelligenza ar-

tificiale, si sta spingendo talmente
avanti - ha dichiarato il direttore di
ComoNEXxt - che ci sta portando a far
capire come l'analisi di una marea di
dati puo dare la possibilita ad un si-
stema dotato di algoritmi di IA di ca-
pire, meglio e prima di quanto possa
fare un clinico, di fronte a quale pato-
logia ci si sta imbattendo. Quindi, con
l'avvento della robotica, dell’intelli-
genza artificiale, il medico e I'ospedale
a cui siamo tradizionalmente abituati,
scompariranno?”. Soliano non ha dato
una risposta, ha bensi condiviso una
suggestione, ovvero quella secondo la
quale il fattore umano continua ancora
oggi a fare la differenza, non tanto
nella rincorsa all'innovazione, quanto
nel recupero dell'umanita nel rapporto
personale. E qual ¢ allora la figura
che, maggiormente rispetto ad altre,
ha la necessita di essere corredata da
un aspetto di umanita, di empatia, se
non quella del medico e del professio-
nista sanitario? “L’auspicio, - ha con-
cluso Soliano - ¢ che tutta questa ri-
voluzione tecnologica, sicuramente in-
dispensabile, non vada a detrimento
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della figura professionale del medico
e di quei professionisti che si prendono
cura, giorno dopo giorno, del paziente”.
Gabriele Ronchini, founder e Ceo di
Digital Magics, ha preso subito dopo
la parola, anticipando lo speech delle
10 startup selezionate, concentrando
I'attenzione sull’evoluzione del mer-
cato digitale in Italia. Nonostante le
dimensioni ancora ridotte rispetto a
economie europee comparabili, 1"eco-

[22] aiopi cazie 372019

sistema delle startup hi-tech conferma
nel 2018 una crescita esponenziale ri-
spetto al 2017, con un trend dell’ordine
del +2,5% annuo, con oltre 10.000 star-
tup che impiegano circa 54.000 addetti.
Tra I'altro, un terzo delle imprese ita-
liane ha gia avviato collaborazioni at-
tive con le startup.

“In Italia, cosi come in Europa, - ha
precisato Ronchini - il modello di ri-
ferimento & quello dell’Open innova-

tion. Le realta nuove, che stanno na-
scendo, si confrontano da subito con
il mercato esistente, con probabilita
di successo maggiori. Le modalita di
collaborazione possibili sono varie e
confermano come le startup possano
essere interlocutori flessibili per le
aziende, non solo con relazioni orien-
tate al breve periodo, ma anche con
la nascita di partnership.”

Per fare in modo che le collaborazioni
sopravvivano, pero, € necessario che
gli attori siano disposti a mettere in
discussione le proprie metodologie e
le proprie abitudini, agendo con mag-
giore flessibilita e riuscendo cosi a
trovare un punto di incontro per la
nascita di una relazione che porti van-
taggio e valore aggiunto ad entrambi
gli attori in gioco. Laddove queste
condizioni non siano assicurate, &
spesso necessaria la presenza di in-
termediari che medino le diversita e
il rischio.

“In sostanza, - ha concluso Ronchini
- I'Open innovation € un modello di
innovazione secondo il quale le im-
prese, per creare pitll valore e competere
meglio sul mercato, non possono ba-
sarsi soltanto su idee e risorse interne,
ma hanno il dovere di ricorrere anche
a strumenti e competenze tecnologiche
che arrivano dall’esterno, in particolare
da startup, universita, istituti di ricerca,
fornitori, inventori, programmatori e
consulenti. Il modello funziona, basta
crederci ed essere lungimiranti negli
investimenti.”

A seguire, i 10 finalisti che hanno svi-
luppato idee all’avanguardia appli-
cabili al settore sanitario - su un totale
di 36 proposte pervenute - hanno
avuto modo di presentarsi di fronte
ad una platea di professionisti del set-
tore, descrivendo non solo il progetto
da loro ideato, ma anche come sono
arrivati all” ideazione.
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SurgiQ

Piattaforma software che aiuta i clienti
a semplificare e ottimizzare la gestione
di processi in ambito clinico/sanitario.
Previene le inefficienze grazie ad un
approccio unico alla visualizzazione
e tracciabilita dei dati e usa I'Intelli-
genza Artificiale per la pianificazione
automatica di risorse critiche (sale,
letti, staff,..).

3Bscale
Presenta un sistema intelligente com-

posto da un set di sensori che posto
—— sotto le gambe di un letto (compatibile

ASSEMBLEA GENERALE con tutte le tipologie di letti con 4 o

pitt appoggi) € in grado di monitorare
) A I o p peso ed altri parametri vitali (durata
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del sonno, agitazione,..). Il sistema
fornisce notifiche in real time sul-

I'andamento day by day dei parame-
tri.

E-Motion

SHoW Motion & una piattaforma di
valutazione e riabilitazione clinica ca-
pace di monitorare I'apparato muscolo
scheletrico attraverso una serie di sen-
sori inerziali applicati in specifici punti
del corpo di un paziente. L'idea im-
prenditoriale alla base del progetto e
quella di predisporre una versione
"HOME", piti economica e incline al
mercato della deospedalizzazione, del-
la riabilitazione domestica e dei fami-
liari”care-giver.

A CGEMBLEA GENERALE
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https:/fwww.iransparendis
treatment-devices-markds
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Nuvyta

Nuvyta svolge attivita di studio, pro-
gettazione, sviluppo di soluzioni in-
novative nel settore IT sanitario. E
una start up innovativa che ha creato
una piattaforma di collaborazione cli-
nica che grazie alle proprie caratteri-
stiche altamente innovative, rende
possibile implementare un sistema in-
formativo ospedaliero in tempi estre-
mamente rapidi.

Duepuntozero
Innovativo sistema di intubazione en-

dotracheale che, per prestazioni e sem-
plicita, potrebbe rivoluzionare alcuni
protocolli medici di anestesia e riani-
mazione. Garantisce l'intubazione con
visione migliore di Glidescope, aper-
tura bocca <lcm, non comportando
I'estensione del capo.

enGenome
Expert VAriant Interpreter (eVAI), una

piattaforma SaaS che ha lo scopo di
supportare il medico genetista nel-
l'interpretazione dei risultati dei test
genetici, in particolare per la diagnosi
di malattie rare. Combina Intelligenza
Artificiale e bioinormatica per inter-
pretare le varianti genetiche di un in-
dividuo.

-esearch.com/u

jrir

ce B
OM
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www.aioptv.it

INTERVISTE
www.youtube.com/watch?v=zKk3TNyeial

ALLA RICERCA DI SOLUZION] INNOVATIVE PER LA SANIT/

VIDEO DELL'EVENTO STARTAIOP 2019
www.youtube.com/watch?v=K84C6QXWrQl
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Relief

Dispositivi miniaturizzati innovativi
per il trattamento dell'incontinenza
urinaria. Nell'ambito degli sfinteri ar-
tificiali: tecnologia efficace, low cost,
unisex, minimamante invasivo, sosti-
tuibile ambulatorialmente, non visibile
esteriormente.

ComoNEXTComoNEXT

ASSEMBLEA GENERALE
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White Wall
Infrastruttura tecnologica con la quale,

mediante il marketing di prossimita,
si veicolano contenuti e raccolgono
dati di prossimita, fondamentali per
politiche di comunicazione avanzate.
Es. orario, ambulatorio, effettuare la
prestazione prenotata, check in, calcolo

Digital Magics

attesa, pagamento in formato elettro-
nico, ricevimento referto, check out
dalla struttura.

Dkoll design & Comunicazione
Befly System € un device che concorre

a rendere il processo di cura pitt umano
ed efficiente. Sistema wearable che
offre una completa interazione e for-
nisce h24 un riepilogo sullo stato di
salute del paziente, permettendo di
raccogliere e condividere dati in tempo
reale prima di giungere alle strutture
ambulatoriali o ospedaliere, in modo
tale che operatori sanitari e genitori
siano in grado di prestare nell'imme-
diatezza le cure al bambino.

MMD
HealthPiattaforma Carebox, strumento

che facilita la comunicazione fra me-
dico, struttura e paziente. E dotata di
due interfacce estremamente intuitive:
un’app per smartphone fruibile dai

E un Digital Innovation Hub e un Incubatore di startup

certificato MiSE (Ministero dello Sviluppo Economico), i

cuiobiettivisonofondamentalmente tre: attrarre impre-

se innovative, trasferire innovazione sul territorio e favo-

rire lo sviluppo di nuovaimprenditoria grazie all'incuba-

zionedistartup.Natonel2010,0ggi ComoNEXT registra

i seguenti numeri:

¢ 125 imprese insediate, di cui un terzo start-up

e piu di 650 knowledge workers

* una superficie di circa 21.000 mq per un totale di circa
130 spazi uffici e laboratori

* 60 postazionidi lavoro (co-working) dedicate alle startup

e una rete di 800 imprese collegate con universita, centri
diricerca, banche, fondidiinvestimento

e oltre 10milioni di euro erogati a favore delle imprese
ospiti attraverso progetti finanziati o capitali di rischio

e un dimostratore diindustria 4.0 in fase di realizzazione

® numerosi progetti di innovazione in corso che coinvol-
gono le imprese ospitate

[26] aiopi cazine 372019

Fondata nel 2003, Digital Magics dal 2008 opera come
incubatore di startup innovative, che propongono con-
tenuti e servizi ad alto valore tecnologico.

Aluglio 2013 Digital Magics si quota all’AlM Italia, merca-
todedicatoalle PMlitaliane ad alto potenziale dicrescita,
organizzato e gestito da Borsa Italiana (simbolo: DM).

E un business incubator: costruisce e sviluppa business
digitali, affiancandosi ai fondatori delle startup e fornen-
do servizi di accelerazione.
Supportaalivelloindustrialele startup percreare proget-
ti di successo.

Progetta e sviluppa programmi di Open Innovation per
supportare le imprese italiane nell'innovazione di pro-
cessi, servizi e prodotti aziendali grazie alle tecnologie
delle startup, creando un ponte strategico fra le aziende
e tutto 'ecosistema delle neoimprese digitali.
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Supportiamo I nostri
clienti nel raggiungere
livelli di eccellenza
nella gestione del
rischio tipico del loro
settore di attivita,

cosi da trasferire solo
la porzione di rischio
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Gestione delle
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| versione piu moderna

»
[28] aiopii2cazive2/2019

\

N A AF CF AR % 2% EE 3 5 23 ER F 3R LA

pazienti e una dashboard attraverso
cui il medico puo consultare a colpo
d'occhio lo stato di salute dei suoi as-
sistiti. Il progetto, totalmente custo-
mizzabile sulla base delle esigenze
della struttura, si inserisce molto bene
nel contesto dove viene applicato, in
quanto richiede un minimo sforzo da
parte del personale.

Tre sono stati i premi in palio assegnati:
Premio Aiop Giovani, Premio Como-
NExT e Premio Digital Magics.

I VINCITORI

Il premio Aiop Giovani & stato asse-
gnato alla start-up White Wall, pro-
prietaria marchio Beecoms, infrastrut-
tura tecnologica con la quale, mediante




il marketing di prossimita, & possibile
veicolare contenuti e raccogliere dati
di prossimita, fondamentali per poli-
tiche di comunicazione avanzate (ad
esempio: check-in, calcolo dell’attesa,
pagamento in formato elettronico, ri-
cevimento del referto, ecc.).

La start-up vincitrice del premio Digital
Magics & SurgiQ, che ha sviluppato
una piattaforma software che sempli-
fica e ottimizza la gestione in ambito
clinico-sanitario, e previene le ineffi-
cienze, grazie ad un approccio unico
alla visualizzazione e tracciabilita dei
dati, e all'utilizzo dell'Intelligenza Ar-
tificiale per la pianificazione automatica
di risorse critiche (sale, letti, staff,
ecc.). La start-up beneficera della con-
sulenza del noto incubatore di progetti

ASSEMBLEA GENERALE AIOP

digitali per un periodo di tre mesi.
Infine, Duepuntozero, in gara con un
innovativo sistema di intubazione en-
dotracheale che, per prestazioni e sem-
plicita, potrebbe rivoluzionare alcuni
protocolli medici di anestesia e riani-
mazione, ha ricevuto il premio Co-
moNEXT. La societa sara nominata, a
titolo gratuito per sei mesi, “Follower”
dell'Innovation Hub comasco, e potra
usufruire di servizi di accelerazione
quali assessment, networking con le
aziende e supporto alla realizzazione
del progetto.

“Siamo molto orgogliosi dei risultati
della prima edizione della call StartAiop
- ha commentato a conclusione Michele
Nicchio, Presidente Nazionale di Aiop
Giovani. Si tratta di un passo importante

per le strutture sanitarie private verso
un percorso di Open Innovation che
consentira di evolversi, diventare pili
efficienti, migliorare le prestazioni of-
ferte ai cittadini e semplificare il rap-
porto tra ospedale, medico e paziente.
La cerimonia di premiazione & stata
anche I'occasione per aprire un dibattito
sull'importanza dell'innovazione tec-
nologica e stimolare I'interesse verso
la digitalizzazione del settore, una sfida
opportunita cruciale per la sanita ita-
liana. Siamo convinti del valore ag-
giunto dei progetti delle tre start-up
premiate oggi, e il nostro obiettivo &
quello di continuare a scoprire giovani
talenti, intercettare 1'innovazione la
dove viene sperimentata e integrarla
nelle nostre aziende”. ®
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ORDINE DEL GIORNO

Parte preliminare

1) Nomina della Commissione di verifica
dei poteri (3 membri);

2) Elezione del Presidente dell'Assemblea;

3) Nomina del Segretario;

4) Nomina di due scrutatori.

Parte ordinaria
1) Relazione generale annuale
e deliberazioni conseguenti;
2) Bilancio consuntivo 2018 -
Relazione dei Revisori dei conti
sul bilancio consuntivo anno 2018;
3) Bilancio preventivo anno 2019
e deliberazioni conseguenti;
4)Varie ed eventuali.
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552 Assemblea

Barbara Cittadini

Possiamo aprire i lavori assembleari.
Oggi 11 maggio 2019 alle ore 10:40
presso il Centro Congressi di Villa Er-
ba di Cernobbio CO si riunisce la 557
Assemblea Generale annuale del-
I"’AIOP per discutere e deliberare in
base all’articolo 10 dello Statuto. A
norma dell’articolo 11 dello Statuto,
propongo il dottor Dario Beretta co-
me presidente dell’Assemblea, il dot-
tor Filippo Leonardi come segretario,
il dottor Ciro Esposito e il dottor Pie-
tro Livio Tronconi come scrutatori, il
dottor Guerrino Nicchio, il dottor
Francesco Matera e il dottor Marco
Ferlazzo come componenti della
Commissione verifica poteri.

Dario Beretta

Buongiorno a tutti. Vi ringrazio di es-
sere presenti a questa Assemblea che
rappresenta per la sanita privata lom-
barda, dopo tanti anni, un momento
di confronto per tutti gli erogatori.
Entrambi i convegni di ieri hanno
avuto un successo importante, af-

Generale Aiop

frontando delle problematiche attuali
nella realta sanitaria regionale e na-
zionale. Abbiamo avuto 1'onore di
avere 1" Assessore regionale al Welfa-
re, il dottor Gallera, che ha pronun-
ciato belle parole in materia di sanita
privata, verso gli erogatori privati,
tra cui il superamento del DI 95 per
ottenere budget aggiuntivi e poter in-
tervenire nella sottoscrizione del
CCNL. Queste parole potrebbero far
credere che la realta della sanita lom-
barda sia tutta rose e fiori, ma non &
cosi; ieri I’ Assessore metteva in risal-
to il ruolo della sanita privata in re-
gione Lombardia, mentre il giorno
precedente aveva depositato in com-
missione sanita un emendamento,
una modifica della legge regionale
n.33 - ovvero la legge che regolamen-
ta il servizio sanitario lombardo - in
cui obbliga gli erogatori privati ad
aderire al call center regionale come
unica possibilita per prenotare e per
poter erogare delle prestazioni per
conto del Servizio sanitario naziona-
le. Quindi & una modifica della legge
che sicuramente, se attuata in questi
termini, ci creera moltissimi proble-
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mi; quindi voglio solo rappresentare
che il quadro della regione Lombar-
dia non ¢ cosi roseo come avrebbe po-
tuto sembrare delle parole dell’As-
sessore. Barbara, adesso vorrei fare
una proposta.

Barbara Cittadini

Condividiamo tutto: Dario é il natu-
rale presidente di questa Assemblea,
ospitata in questa magica cornice del
lago di Como. Con Dario abbiamo
condiviso una scelta che ha aspetti di
merito, ma anche di affetto, ovvero
quella di far presiedere questa As-
semblea ad una persona a noi cara.

[32] aiopircazine 3/2019

Dario Beretta

A una persona che a livello regionale
e nazionale ha dato e dara moltissimo
alla nostra Associazione; proponia-
mo come presidente dell’ Assemblea,
il presidente emerito dell’ AIOP Lom-
bardia, Gabriele Pelissero.

[I PRESENTI APPROVANO ALL'UNANI-
MITA" LA NOMINA DEL PRESIDENTE
DELL'ASSEMBLEA E DEGLI ALTRI OR-
GANI ASSEMBLEARI]

Gabriele Pelissero

Grazie a tutti di cuore. Iniziamo que-
sta Assemblea con il primo atto fon-
damentale dell’ordine del giorno,

rappresentato dalla relazione annua-
le del Presidente. Passo immediata-
mente la parola a Barbara Cittadini
per illustrare tutto quello che ha fatto
in Aiop, in questo anno trascorso, e
tutto quello che vuole fare nel futuro.

Barbara Cittadini

Relazione del Presidente:
“Essere coautori del nostro destino”

Care Amiche, cari Amici,

Grazie. Grazie per quest’anno di la-
voro che mi avete consentito di con-
dividere con Voi.

E’ stato un anno pieno di novita e im-
pegni, sovente, frenetici ma, sempre,



coinvolgenti, lungo e, allo stesso tem-
po, breve, per l'intensita con la quale
I'ho vissuto.

Un anno nel quale abbiamo, insieme
a tutta la squadra di presidenza, lavo-
rato, senza risparmiarci, per Aiop e
per tutte le nostre imprese.

Voglio, innanzitutto, dirvi che senza
il vostro aiuto, senza gli stimoli che
non mi avete fatto mancare, senza i
vostri suggerimenti, molto meno
avremmo fatto.

E questa la forza di Aiop: lavorare in-
sieme.

E questo che abbiamo fatto nei dodici
mesi appena trascorsi. E stato un la-
voro complesso, non solo per i temi
affrontati ma, anche, per la congiun-
tura nella quale ci siamo trovati ad
agire.

ASSEMBLEA GENERALE AIOP
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Consentitemi un ringraziamento par-
ticolare alla straordinaria squadra
della nostra Sede nazionale, senza la
quale non avremmo potuto fare tutto
quello che abbiamo fatto.

LO SCENARIO NEL QUALE
ABBIAMO LAVORATO

Questi dodici mesi non sono stati fa-
cili per il nostro Paese.

Stretta fra un cambio epocale del con-
testo politico e i meandri di un’eco-
nomia che stenta a trovare la strada
dello sviluppo e della crescita, I'Italia
é stata scossa da sollecitazioni prove-
nienti da pit fronti ed ha risposto in
vario modo in base ai soggetti, alle
circostanze, agli ambienti.

I1 tratto comune dell’ultimo anno - se

davvero se ne vuole trovare uno -
forse da ricercare nella frammenta-
zione degli intenti, nella confusione
degli obiettivi, nel rischio di perdita
di alcuni principi cardine, che sono
alla base del nostro stesso Stato.

Non si tratta di qualcosa che ha la sua
sola origine in questi mesi, ma ¢, cer-
tamente, qualcosa che in questi ulti-
mi tempi s’e fatta pitt pesante e che -
mi permetto di dirlo - noi come im-
prenditori tout court e imprenditori in
un cosi delicato e particolare settore
come quello della sanita, dobbiamo
avere la determinazione, la forza e la
tenacia di fare in modo da canalizza-
re entro pensieri e azioni coerenti con
la storia di un Paese, che ha avuto la
straordinaria capacita di scrivere pa-
gine di grande civilta dal punto di vi-
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sta economico, legislativo e governa-
tivo.

Basta pensare al rischio di vedere ve-
nir meno i principi di solidarieta e di
mutualita, oltre che di universalita,
dettati dalla nostra Costituzione per
comprendere pienamente la situazio-
ne.

Su questi aspetti tornero fra breve.
Lasciatemi pero, ancora, spendere
qualche parola sul contesto nel quale
abbiamo lavorato.

Non voglio dare giudizi su quanto e
accaduto.

Osservo, semplicemente, che le ele-
zioni politiche del 2018 hanno rap-
presentato un, incontrovertibile,
cambiamento nel quadro parlamen-
tare che, a sua volta, ha rotto alcuni
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degli schemi ai quali tutti noi erava-
mo abituati.

La mia presidenza ¢ iniziata dopo po-
chissimo tempo da quelle elezioni.
Abbiamo agito in un contesto politico
e istituzionale nuovo, che ereditava,
tuttavia, pesanti fardelli e del quale
non avevamo indicazioni in merito ai
principi ispiratori dell’azione di go-
verno e quei pochi che avevamo non
erano, di per sé, rassicuranti.

Si e trattato di affrontare due com-
plessita insieme: quella derivante da
vecchi problemi irrisolti e quella deri-
vante dalle incognite rappresentate
da un futuro incerto per molti motivi.
Oltre a tutto questo, ci siamo dovuti
confrontare con un contesto sociale
nel quale si ¢ passati da timidi segnali

positivi a nuovi segnali di rallenta-
mento economico e di problematiz-
zazione sociale.

La sintesi di questi mesi puo essere
tratta dall’'ultima analisi del Censis
sulla situazione sociale del Paese,
presentata alla fine del 2018.

“La societa vive una crisi di spessore
e di profondita”, dice il Censis, che
aggiunge: “Gli italiani sono incapsu-
lati in un Paese pieno di rancore e in-
certo nel programmare il futuro”.
Rispetto a tutto questo, Censis ha evi-
denziato, anche, la presenza di una
“politica dell’annuncio” incapace di
proporre una seria prospettiva di fu-
turo.

Eppure, € proprio di un’idea nuova
di futuro quella della quale abbiamo
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bisogno. Anche nell’ambito dell’assi-
stenza sanitaria.

Riprendo, ancora, alcune provocazio-
ni che ci arrivano dal Censis.
“L’errore attuale - e stato spiegato -,
rischia di essere quello di dimentica-
re che lo sviluppo italiano continua
ad essere diffuso e diseguale (...). C'e
bisogno di un dibattito sull’orienta-
mento del nostro sviluppo e sulla ca-
pacita politica di definirne i nuovi
traguardi (...). Serve una responsabi-
lita politica che non abbia paura della
complessita, che non si perda in vico-
li di rancore o in ruscelli di paure, ma
si misuri con la sfida complessa di
governare un complesso ecosistema
di attori e processi”.

E proprio per rispondere a queste os-

servazioni che in questi mesi abbia-
mo lavorato per assicurare un futuro
non solo alle nostre imprese ma, pitt
in generale, all’offerta di sanita a chi
vive nel nostro Paese.

Abbiamo cercato di confrontarci con
la complessita, di dare risposte ai bi-
sogni, di definire nuovi traguardi, an-
che ambiziosi, non abbiamo avuto ti-
more di misurarci con la sfida di con-
tribuire a dare un futuro al Servizio
sanitario nazionale, che prendesse
tutto il buono del passato e lo arric-
chisse di nuove proposte e nuovi
strumenti operativi.

Ma, prima di passare al dettaglio di
tutto quello che abbiamo intrapreso,
analizziamo lo scenario con il quale
abbiamo dovuto confrontarci.

La situazione relativa al finanzia-
mento e allo stato del SSN non sem-
bra lasciare spazio a molti dubbi: sia-
mo di fronte ad una crisi del nostro
Servizio sanitario nazionale, che deve
essere affrontata con piena consape-
volezza, con determinazione e colla-
borazione da parte di tutti. Occorro-
no maggiori investimenti e, quindi,
maggiori risorse.

Da questo punto di vista, pur tenen-
do conto di alcuni aspetti positivi per
noi molto importanti, ai quali abbia-
mo lavorato tantissimo, riuscendo in
buona misura a scardinare un pre-
supposto normativo, contenuto nel
DL 95, che non ci avrebbe mai con-
sentito di far crescere le nostre azien-
de, dobbiamo rilevare che la Mano-
vra finanziaria 2019 non risponde
all’esigenza di fondo della sanita in
Italia: fare maggiori investimenti.

Ma perché occorre e serve investire di
piti? Semplicemente perché & neces-
sario preservare nel nostro Paese quel
sistema sanitario universalistico e so-
lidaristico che & fattore di distinzione
e di eccellenza per I'ltalia.

Una peculiarita alla quale, a mio av-
Viso, non possiamo rinunciare.

Il nostro Servizio sanitario nazionale
¢ un elemento di civilta del quale
dobbiamo andare fieri e orgogliosi,
cosi come dobbiamo essere fieri e or-
gogliosi del nostro Paese, al di la dei
tanti problemi con i quali ci confron-
tiamo quotidianamente.

L'ltalia registra, da tempo, evidenti
criticita nel garantire un sistema uni-
versalistico, questo per le altrettanto
evidenti difficolta, determinate dalla
insufficienza delle risorse finanziarie
destinate alla spesa sanitaria: una si-
tuazione che impone scelte, affinché
si possano dare risposte tangibili e
concrete.

Oggi in Italia la rinuncia a visite o ac-
certamenti specialistici, per problemi
economici, riguarda oltre 4 milioni di
persone; mentre circa 2 milioni sono
quelli che non si fanno curare per le
liste d’attesa troppo lunghe (il 3,3%
dell’intera popolazione).

Inoltre, tra quanti dichiarano che le
risorse economiche della famiglia so-
no scarse o insufficienti, 1'incidenza
della rinuncia alle prestazioni specia-
listiche e, complessivamente, pari al
5,2%, a fronte dell'1,9% tra le famiglie
che dichiarano di avere risorse ottime
o adeguate.

Maggiori dettagli sulla situazione
che il SSN vive sono reperibili nel no-
stro ultimo Rapporto Ospedali & Salu-
te.

Ne ricordo solo uno di grande sintesi:
in Italia 20 milioni di persone aspetta-
no troppo tempo per usufruire di
prestazioni sanitarie.

Di fronte ad una situazione come
quella alla quale ho appena accenna-
to, esiste una sola immagine esausti-
va: ci troviamo davanti agli effetti del
processo di definanziamento della
sanita, effetti che si traducono in una
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riduzione dei diritti dei cittadini.
Siamo, ormai, ad una spesa sanitaria
alla soglia del 6,5% sul Pil: il limite ol-
trepassato il quale sara sempre pitl
complicato mantenere il carattere
universalistico del SSN e la sua capa-
cita di riuscire a garantire prestazioni
adeguate e coerenti con il progresso
scientifico e con le esigenze della po-
polazione e ben distante da quella di
qualche anno fa, che ci riallineerebbe
ai principali Paesi europei.

Eppure é possibile assicurare a tutti
I'accesso alle cure, cosi come garanti-
re la qualita delle prestazioni e dei
servizi.

Si tratta di sfide che potranno essere
affrontate dal SSN solo a condizione
che pubblico e privato condividano
un percorso di innovazione congiun-
to, che si ponga come obiettivo la so-
stenibilita del sistema nel medio-lun-
go periodo.

COSA ABBIAMO FATTO

E nell’ambito che ho appena descritto
che abbiamo lavorato in questi dodici
mesi: una nuova cornice politica, vec-
chi problemi la cui soluzione &, or-
mai, improcrastinabile, una doman-
da di salute che cresce, muta e si fa
pitt impellente ogni giorno, risorse fi-
nanziarie che continuano ad essere li-
mitate.

Cosa abbiamo fatto, dunque.
L'intensa attivita di relazioni istitu-
zionali, nelle quali siamo stati impe-
gnati, a partire dal secondo semestre
2018, ha permesso di conseguire al-
cuni importanti obiettivi, che sono il
risultato di un lungo e articolato dia-
logo con i diversi attori con i quali ci
siamo confrontati.

In primo luogo siamo riusciti a fare in
modo che, nonostante la compressio-
ne dei tempi e delle procedure parla-
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mentari, alcune nostre argomentazio-
ni trovassero ascolto in fase di appro-
vazione della manovra di Bilancio
2019.

1. Il lavoro sul D195/2012

I nostri maggiori sforzi sono stati ri-
volti - come delineato nel mio pro-
gramma all’Assemblea di Roma dello
scorso anno - a ottenere una modifica
del DI n. 95/2012, con 1'obiettivo di
consentire alle Regioni di potere de-
rogare dal tetto di spesa, imposto dal-
la spending review, sine die, in vigore a
partire dal 2012.

Per capire meglio, occorre tenere con-
to che la Manovra 2019 prevede, per
quest’anno, un finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale stan-
dard di 114.439 miIn di euro, con un
incremento di 2.000 mln per il 2020 e
di un ulteriore 1.500 mIn di euro per
i1 2021.

L’accesso delle Regioni agli incre-
menti del 2020-2021 é subordinato al-
la stipula, che avrebbe dovuto essere
fatta entro il 31/3/2019, ma che, ad
oggi, non é stata definita, di un’intesa
in sede di Conferenza Stato-Regioni.
Un accordo che preveda, anche, mi-
sure di programmazione e di miglio-
ramento della qualita delle cure e dei
servizi erogati oltre che di efficienta-
mento dei costi.

Misure che devono riguardare, tra
I'altro, il miglioramento dell’efficien-
za e dell’appropriatezza nell’uso dei
fattori produttivi e l'ordinata pro-
grammazione del ricorso agli eroga-
tori privati accreditati, preventiva-
mente sottoposti a controlli di esiti e
di valutazione con un sistema di indi-
catori oggettivi e misurabili, anche
aggiornando quanto previsto dal de-
creto-legge n. 95/2012.

E evidente che tutto questo, se corret-
tamente interpretato, permette una
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deroga al tetto di spesa del nostro
comparto.

Non v’é dubbio che queste disposi-
zioni rappresentino per Aiop un ri-
sultato importante, atteso da anni.
Pur tenendo conto di tutti i limiti che
si possono riscontrare nel dettato del-
lalegge, cosi come delle difficolta alle
quali andremo incontro nella fase in-
terpretativa.

Non devo dire a Voi quello che gia sa-
pete: il vincolo del blocco delle risor-
se ai valori del 2011 meno il 2% rap-
presenta un insulto al nostro lavoro
oltre che una grave ferita, che deve
essere presto rimarginata: quello del
definitivo superamento del DL 95 ri-
mane fra gli obiettivi prioritari del-
'azione di Aiop nel prossimo futuro
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e si dovra, necessariamente, collocare
nel prossimo Patto per la salute 2019-
2021.

2. La pubblicita sanitaria

II nostro lavoro sulla legge di Bilancio
2019 ha riguardato, anche, altri temi,
come quello della pubblicita sanita-
ria, sul quale abbiamo lavorato e stia-
mo continuando a lavorare in un con-
tinuo confronto con il Ministero e la
Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odonto-
iatri.

Grazie al nostro impegno, prima
dell’approvazione della Manovra, &
stato possibile scongiurare l'ipotesi
di una norma restrittiva che faceva ri-
ferimento, inizialmente, ad una pro-

cedura superata ed anacronistica,
censurata dall’ Autorita Antitrust, che
contemplava una preventiva autoriz-
zazione da parte dell’Ordine dei me-
dici e chirurghi.

Rimane, quindi, la possibilita di for-
nire le informazioni funzionali a ga-
rantire la sicurezza dei trattamenti
sanitari, escluso qualsiasi elemento
di carattere promozionale o suggesti-
vo, nel rispetto della libera e consape-
vole determinazione del paziente, a
tutela della salute pubblica, della di-
gnita della persona e del suo diritto a
una corretta informazione sanitaria.
Su questo tema, Aiop ritiene vi sia,
ancora, del lavoro da fare a partire
dalla necessita di concordare criteri
omogenei e meglio specificati.

3.1l tema del Direttore Sanitario
Abbiamo, altresi, agito sull’obbligo,
per tutte le strutture sanitarie del
SSN, di dotarsi, entro 120 gg. dalla
data di entrata in vigore della Legge,
di un direttore sanitario, iscritto al-
1’Albo dell’Ordine territoriale, com-
petente per il luogo nel quale hanno
la loro sede operativa.

Questa norma, cosi come é stata scrit-
ta, ha suscitato in noi numerose per-
plessita e dubbi interpretativi, anche
in considerazione del fatto che, nelle
intenzioni del legislatore, la norma in
questione doveva essere destinata
non alle strutture sanitarie, ma solo a
quelle che svolgono attivita odonto-
iatrica.

Stiamo lavorando, in sinergia con gli
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altri attori del sistema, affinché il legi-
slatore intervenga per escludere
dall’ambito di applicabilita della nor-
ma, i Direttori Sanitari delle nostre
strutture.

4. 11 tema delle figure professionali
e dell’iscrizione agli Albi

Sempre rispetto alla manovra 2019,
alla vigilia di Natale, siamo interve-
nuti per perorare un emendamento
che consentisse a quelle figure pro-
fessionali (circa 20.000 persone) che
non avrebbero potuto iscriversi ai
neo-costituiti Albi professionali - co-
me previsto dalla legge n.3 del
11/1/2018 (la cosiddetta legge Lo-
renzin), mettendo in difficolta, anche,
le strutture Aiop, nelle quali molti di
essi operano - di poter avere un pe-
riodo transitorio di deroga.

Le nostre richieste sono state accolte
e lalegge individua i requisiti che ta-
li professionisti sanitari, dipendenti
o autonomi, devono avere perché
possano iscriversi, entro la fine del
2019, negli elenchi speciali ad esauri-
mento, istituiti presso gli Ordini dei
tecnici sanitari di radiologia medica
e delle professioni sanitarie tecniche
della riabilitazione e della prevenzio-
ne.

Si tratta di un buon risultato anche se
occorre ricordare che la disposizione
richiede I'adozione, da parte del Mi-
nistero della salute, della normativa
attuativa che specifichi le condizioni
diiscrizione agli elenchi speciali.
Anche in questa seconda fase, la no-
stra Associazione é stata chiamata a
partecipare al tavolo ministeriale fi-
nalizzato a individuare i criteri e le
regole per l'iscrizione dei professio-
nisti agli elenchi speciali.

5. Il tema dell’iper ammortamento
Tra le novita legislative di grande in-
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teresse per tutte le strutture associate,

delle quali ci siamo interessati, c’e

I'estensione dell’applicazione del-

I'iper ammortamento nel settore sa-

nitario agli investimenti relativi a:

- apparecchiature per la diagnostica
per immagini;

- apparecchiature per la radioterapia
e la radiochirurgia;

-robot;

- sistemi automatizzati da laborato-
rio.

Si tratta di investimenti tutti ricondu-

cibili al concetto di “Sanita 4.0” e,

quindi, per noi molto importanti.

Quanto stabilito dal Mise assume,

@
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quindi, una particolare validita per la
quale dobbiamo essere, particolar-
mente, orgogliosi del lavoro fatto in-
sieme ad Assolombarda e al Sistema
Confindustriale.

II Ministero ha riconosciuto la validi-
ta delle argomentazioni che, nel corso
dei lavori preparatori della legge di
stabilita 2018, avevo avuto modo di
esporre in audizione alla XII Com-
missione Igiene e Sanita del Senato
della Repubblica. Oggi queste nostre
istanze sono state di fatto accolte. Si
tratta di un risultato importante frut-
to del lavoro di Aiop e, quindji, di tut-
tinoi.




6. La questione della tassazione age-
volata IRES

Per quanto attiene la legge di Bilan-
cio, non va sottovalutata I'abrogazio-
ne della tassazione agevolata al 50%
dell'IRES degli Enti di cui all’art.6 del
Dpr 29/9/73, n.601. Si tratta di una
norma che, seppure con applicazioni
differenti sul territorio nazionale, in-
teressa parecchie nostre strutture. Il
Decreto legge 135/2018, convertito
nella legge 12/2019, ha sospeso tale
abrogazione e, da allora, la nostra As-
sociazione si sta adoperando per non
arrivare impreparata ad un prossimo
appuntamento legislativo - che ri-
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guarda il Terzo Settore - nel quale la
norma di sospensione dovra essere
definita.

7. I rapporti con il Ministero della

salute

I rapporti con il Ministero della salu-

te, con 'avvio di una nuova legislatu-

ra, si sono intensificati e hanno ri-
guardato, nei suoi aspetti pit politici,
due temi principali:

-la stima della copertura economica
per il riconoscimento degli oneri de-
rivanti dai rinnovi dei contratti na-
zionali di lavoro della componente
di diritto privato del SSN;

- il contributo delle strutture associa-
te Aiop alla riduzione delle liste di
attesa.

Rispetto al primo tema é stato predi-
sposto un apposito studio, che ripor-
ta una stima dell'impatto economico
complessivo a livello nazionale e la
sua articolazione in ambito regionale.
Gli incrementi di costo per regione
sono stati calcolati tenendo conto del-
la distribuzione del personale per fi-
gura professionale desunta dalle ap-
posite indagini realizzate presso le
strutture delle reti Aiop ed Aris.

I livelli retributivi ai quali devono

adeguarsi le strutture accreditate, per

allinearsi al comparto pubblico, ri-
guardano per il personale non medi-
co il biennio 2008-2009 ed il triennio

2016-2018, in considerazione del fatto

che, nel periodo intermedio, sono ri-

masti congelati, anche, i contratti
pubblici. Quanto appena accennato
puo essere fatto intervenendo, conte-
stualmente, su livelli tariffari e bud-
get oppure istituendo un apposito fi-
nanziamento “a funzione”, soluzioni
da individuare, anche, con l'ausilio
della Conferenza Stato-Regioni. Per
noi e pregiudiziale potere ottenere
una adeguata copertura finanziaria,

senza la quale non sara possibile defi-
nire I’accordo contrattuale.
Non posso non citare il tema relativo
al contributo delle strutture associate
alla riduzione delle liste di attesa. Si
tratta di uno degli argomenti che
maggiormente anima il dibattito sul-
le politiche per la salute. L"Aiop, su
sollecitazione del Ministero della sa-
lute, ha promosso una rilevazione,
che ha I'obiettivo di assumere infor-
mazioni riguardo:

a. alle tipologie di prestazioni che, fa-
cendo registrare tempi di attesa
particolarmente lunghi, superano i
tempi massimi previsti;

b. alla misura con la quale le strutture
associate potrebbero contribuire al
loro assorbimento;

c.alla stima dell’eventuale finanzia-
mento supplementare necessario a
tal fine.

Le risposte ottenute hanno consentito
di valutare le percentuali di interven-
to potenziali della rete Aiop, che van-
no da un minimo del 40% ad un mas-
simo del 60% per la componente rico-
veri, e dal 45% al 90% per la compo-
nente ambulatoriale.

Anche questo specifico argomento e

stato oggetto di un apposito position

paper dell’Aiop, presentato al Mini-
stero della salute.

8. I rapporti con il Ministero del-
I'Universita e della Ricerca

Per quanto attiene i rapporti con il
Ministero dell’Universita e della Ri-
cerca, all'inizio del mio mandato, in-
sieme ai colleghi del Comitato Esecu-
tivo, abbiamo rilevato la necessita di
individuare un percorso che consen-
tisse, nel medio periodo, di dare un
nostro contributo al problema ingra-
vescente della carenza di medici spe-
cialisti.

Ci siamo, quindji, attivati per instau-
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rare un confronto con il Ministero
dell’Istruzione, dell’Universita e del-
la Ricerca, offrendo la disponibilita
dell’Aiop alla ricerca di soluzioni
condivise. E stato, quindi, individua-
to un percorso che consente alle strut-
ture ospedaliere Aiop di finanziare
borse di studio nelle Scuole di specia-
lizzazione medica, con il vincolo, per
il medico specializzato, ultimata la
sua formazione, di permanenza nelle
strutture finanziatrici per almeno 3
anni. Gli accordi potranno, altresi,
prevedere 'inserimento della struttu-
ra nella rete formativa della scuola,
per consentire 1'accesso degli specia-
lizzandi nel corso del periodo di for-
mazione.

Si tratta, incontrovertibilmente, di
una opportunita che necessita di es-
sere sperimentata e implementata,
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ma ci sembra un buon presupposto,
apprezzato da molti Associati, che se-
gna l'inizio un percorso in divenire.

9.1l tema del rinnovo del Cenl
L'azione di Aiop in questi mesi ha re-
gistrato una nuova fase, anche, per
quanto riguarda le relazioni con le
Organizzazioni Sindacali.

Dopo la costituzione della nuova
Commissione nazionale Aiop Lavo-
ro, coordinata da Guerrino Nicchio,
abbiamo, infatti, ripreso i tavoli di
contrattazione per il rinnovo dei Cenl
del personale medico e non medico.
Si e, quindi, lavorato su un duplice
impegno. Da una parte, abbiamo ga-
rantito la nostra massima disponibili-
ta ai sindacati, con 1’obiettivo di arri-
vare prima possibile alla conclusione
del confronto sulla piattaforma con-

trattuale; Dall’altra, abbiamo conti-
nuato, con determinazione e costan-
za, a sostenere la nostra richiesta, ri-
volta a Governo e Regioni, di indivi-
duare le risorse necessarie, rivendi-
cando la parita dei dipendenti della
componente di diritto privato del
SSN rispetto a quelli della compo-
nente pubblica, in modo da consenti-
re alla nostre strutture di addivenire
alla sottoscrizione del contratti .

A tal proposito, abbiamo sostenuto
che la deroga al DI 95/2012 prevista
dalla legge di Bilancio, possa essere
utile anche a reperire risorse necessa-
rie per la “copertura” del rinnovo dei
Cenl dei nostri dipendenti, che rap-
presenta una condicio sine qua non per
I'effettiva stipula dei rinnovi contrat-
tuali, i quali costituiscono per noi una
priorita.
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In merito alle trattative per il rinnovo
del contratto del personale dipen-
dente, nel mese di febbraio 2019 le or-
ganizzazioni sindacali hanno inter-
rotto le trattative e proclamato lo sta-
to di agitazione.

La decisione ¢ stata presa, unilateral-
mente, dalle organizzazioni sindacali
nonostante fossimo quasi arrivati a
completare la parte normativa della
piattaforma contrattuale, senza che
venisse tenuto in considerazione che
noi non operiamo in un libero merca-
to, ma in un sistema dove la “tariffa”
e i volumi sono regolati da altri, e do-
ve, soprattutto, la “tariffa” dovrebbe
essere costruita, avendo riguardo a
tutte le voci che concorrono a deter-
minare il costo di una prestazione. E,
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purtroppo, le tariffe non vengono
manutenzionate da anni.

Nonostante questo contesto, ci siamo
impegnati, e continueremo a farlo, af-
finché chi ha responsabilita in questo
ambito comprenda che non & etico
avere rinnovato i contratti di coloro
che lavorano nella componente di di-
ritto pubblico, non consentendo a noi
di fare lo stesso.

Sempre parlando di contratti di lavo-
ro, rilevo che abbiamo, invece, com-
pletato la parte normativa della piat-
taforma contrattuale per il rinnovo
del Cenl del personale medico con
Cimop e siamo in fase di confronto
sulle proposte relative alla parte eco-
nomica.

Per il contratto del personale medico

c’e la proposta di introduzione della
dirigenza, con incarichi a scadenza,
rinnovabili 0 meno, con i relativi ef-
fetti economici, e sono allo studio so-
luzioni con diverse ipotesi di adegua-
mento dei tabellari ed, eventualmen-
te, un ritocco delle indennita.

Al termine di questa fase tecnica pre-
liminare, anche per questo contratto,
dovremo, ovviamente, affrontare il
tema della copertura economica.

10. La nostra collocazione in Confin-
dustria

Un ulteriore motivo di soddisfazione
attiene ai rapporti con Confindustria.
Ad inizio 2019 abbiamo avuto comu-
nicazione che il Presidente Aiop, in
questo mese di maggio 2019, entra



pienamente quale Componente effet-
tivo nel Consiglio Generale di Con-
findustria, che ne ha riconosciuto la
rappresentativita nel settore della sa-
nita privata.

E un risultato storico che, fin dalla
sua adesione negli anni ‘80, 1"Aiop
non aveva mai raggiunto, e che ci
consente di incidere maggiormente
nella politica associativa dell’orga-
nizzazione di categoria di nostro rife-
rimento.

L'istituzionalizzazione della presen-
za di Aiop nel Consiglio generale del-
la nostra confederazione ha alla base
il riconoscimento del ruolo d'imprese
delle nostre strutture, cosi come la ri-
levante presenza di nostri autorevoli
rappresentanti nel Comitato Scienze

ASSEMBLEA GENERALE AIOP

e Vita e il ruolo sempre di maggior ri-
lievo in molte territoriali.

11. La nostra presenza in UEHP

In tema di associazionismo, desidero
ricordarvi che 1"’Assemblea generale
annuale di UEHP, che si & svolta 1’8
febbraio a Bruxelles, ha avuto carat-
tere elettivo e che il risultato delle
elezioni ha riconosciuto, ancora una
volta, il ruolo di Aiop.

Il Presidente Paul Garassus é stato
confermato nel suo ruolo per il pros-
simo biennio, insieme alla maggior
parte dei membri del Direttivo.
Cambiamenti di rilievo si sono, inve-
ce, registrati nella composizione del-
la Delegazione italiana di Aiop al
Consiglio UEHP, del quale sono com-
ponenti designati: Gabriele Pelissero,
capo delegazione, Averardo Orta,
Giancarlo Perla e Domenico Musu-
meci. Renato Cerioli ha sostituito An-
tonio Frova nel ruolo di Revisore dei
conti.

Gabiriele Pelissero, inoltre, & entrato a
far parte del Comitato Direttivo ed e
stato confermato nel ruolo di Presi-
dente dell’ Assemblea generale.

Con questa “squadra” che riunisce le
piut diverse e brillanti competenze e
molti dei Paesi membri di UEHP, la
nostra Associazione europea si pre-
para ad un programma di attivita in-
tenso.

12. Il rapporto Ospedali&Salute

La sedicesima edizione di Ospeda-
li&Salute, presentata a Roma lo scor-
so 16 gennaio, ha catalizzato 1'inte-
resse dei media e degli operatori del
settore, anche in virta del focus su
due temi molto attuali e delicati per
I'opinione pubblica, con analisi che
hanno avuto riscontri stampa ed una
eco sui social notevoli.

I rapporto di quest’anno, infatti, ol-

tre a descrivere, come di consueto, la
macchina dell’offerta ospedaliera,
per la prima volta, ha focalizzato I'at-
tenzione sugli outcome clinici elabora-
ti con riferimento agli indicatori tree-
map del Piano Nazionale Esiti, ha
analizzato in dettaglio il fenomeno
delle liste di attesa ed il ricorso, so-
vente, improprio al Pronto Soccorso.
L’analisi congiunturale realizzata da
Ermeneia su un campione rafforzato
di famiglie e care-giver ha messo in
evidenza le debolezze di un sistema
che crea difficolta di accesso crescen-
ti, che si traducono per i cittadini in
attese non compatibili con i bisogni
di cura, oltre che in rimandi e rinunce
che poco hanno a che vedere con un
servizio sanitario ancora considerato
tra i pitt performanti.

Debolezze confermate ed evidenziate
dai risultati sull’utilizzo abnorme del
Pronto soccorso, descritto come feno-
meno sociale allargato.
Ospedali&Salute 2018 ha avuto il suo
abstract in inglese Health&Hospitals in
Italy, che viene inviato nelle principa-
li sedi istituzionali europee e in nu-
merose biblioteche ed universita in-
ternazionali.

13.11 grande lavoro delle nostre
Commissioni

Consentitemi, adesso, di illustrarVi,
sinteticamente, il complesso lavoro
svolto in questi mesi dalle numerose
commissioni Aiop.

Commissione sanita integrativa

La Commissione nazionale Aiop case
di cura non accreditate ha cambiato
nome in Commissione Aiop sanita
integrativa ma non il suo coordinato-
re, Francesco Berti Riboli, protagoni-
sta, insieme agli altri componenti del-
la Commissione, del wokshop di Ge-
nova dello scorso 10 aprile.
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Il tema della sanita integrativa, in
merito alla quale é stata avviata una
fase di analisi, di riflessione e di di-
battito ha, ormai, assunto un’impor-
tanza non trascurabile nella situazio-
ne generale del Servizio sanitario na-
zionale.

Ragione per la quale é stato attribuito
all’appuntamento di Genova un rilie-
vo di primo piano nell’attivita di
Aiop e, pill in generale, nel dibattito
in corso nel Paese sul futuro del SSN.
Negli ultimi anni la sanita integrativa
ha, infatti, registrato una crescita
esponenziale: gli italiani che usufrui-
scono di forme integrative sono piu
che raddoppiati, passando dai circa 6
milioni del 2010 ai quasi 13 milioni
del 2018, con un incremento di spesa
del 30% circa.

Parlare oggi di sanita integrativa, non
significa dibattere su prestazioni che
riguardano pochi privilegiati, come
fino a qualche anno fa poteva, anche,
ritenersi ma confrontarsi su una real-
ta che e diventata alla portata di fasce
molto ampie di popolazione sostan-
zialmente in due modi: la crescita del
ruolo delle polizze sanitarie stipulate
dai singoli e, soprattutto, il nuovo
ruolo assunto dagli strumenti di wel-
fare nella contrattazione nazionale,
nel cui ambito la sanita integrativa
trova spazio e potenzialita di crescita.
La Commissione Aiop sanita integra-
tiva ha lavorato molto per arrivare a
delineare un modello virtuoso in
questo settore, che renda corretta e
trasparente la dinamica dei rapporti
dei soggetti privati coinvolti.

Quello della assistenza sanitaria inte-
grativa € un mondo complesso e arti-
colato, che vede la presenza di molte-
plici attori che interagiscono tra loro
in maniera diversificata, configuran-
do circuiti “attese-risorse-prestazio-
ni” molto variegati.
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E’ al crocevia fra fruitori di assisten-
za sanitaria, SSN e sanita integrativa
che si possono collocare le nostre
strutture.

Possiamo, con la nostra capacita
adattiva e la nostra flessibilita, non
solo contribuire affinché il SSN torni
ad essere, davvero, universalistico
ma, anche, fornire professionalita,
competenze e strutture per lo svilup-
po della sanita integrativa nell’ambi-
to del sistema sanitario.

In quest’ottica & stato siglato I'accor-
do con il FASI, che consideriamo, im-

portantissimo sia in senso assoluto
che come avvio di un percorso in tal
senso.

Commissione neuropsichiatria

Dopo l'insediamento della nuova
Commissione nazionale Aiop, coor-
dinata da Paolo Rosati, sono prose-
guiti i lavori di approfondimento del
settore.

Aiop ha espresso la richiesta di far
parte del tavolo tecnico per la defini-
tiva stesura delle linee guida sui per-
corsi nazionali in psichiatria.



Il problema piu evidente in questo
settore ¢, certamente, la forte disomo-
geneita nei sistemi regionali.

La Commissione ha, quindi, dato il
via all’esame dei percorsi di cura nel-
la riabilitazione psichiatrica ed ai re-
quisiti per 'accreditamento nonché
alla ricognizione sull’assetto nazio-
nale della rete dei servizi psichiatrici
adulti/NPIA.

Commissione riabilitazione/lungodegenza
L'attivita della Commissione Riabili-
tazione, Lungodegenza e Post-acuzie,
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coordinata da Dario Beretta e da Ser-
gio Crispino, si & concentrata, tra la fi-
ne del 2018 e nei primi mesi di que-
st’anno, sull’analisi di due importanti
bozze di documenti, prodotte dal Mi-
nistero della salute e trasmessa alle
Societa scientifiche ed alle Associazio-
ni di rappresentanza delle strutture
riabilitative. Si tratta della bozza di
decreto sui “Criteri di appropriatezza
dell’accesso ai ricoveri di riabilitazio-
ne ospedaliera” e di quella su “Indivi-
duazione di percorsi appropriati nella
rete di riabilitazione”.

Il contributo che la Commissione ha
prodotto per rispondere alle proposte
ministeriali, che contenevano ele-
menti di criticita estremamente pena-
lizzanti, si & concretizzato nella pro-
duzione di un position paper, che ha
evidenziato, in dettaglio, i passaggi
pittinsidiosi dei due documenti, a co-
minciare da quelli che riguardano le
maggiori forzature in tema di defini-
zione delle presunte situazioni di
inappropriatezza.

Commissione RSA

Nel processo di rinnovo delle varie
Commissioni nazionali, il Comitato
Esecutivo, avendo rilevato un’aspet-
tativa in tal senso degli Associati, ha
ravvisato l'esigenza di costituire una
nuova Commissione: quella delle
RSA.

La valutazione é stata operata sia in
considerazione del fatto che l'inci-
denza dei posti letto associati di RSA
e progressivamente aumentata ma,
anche, perché la regionalizzazione
normativa del settore necessita, a li-
vello centrale, di una maggiore cono-
scenza delle dinamiche territoriali e,
pur sempre nel rispetto delle peculia-
rita, i dove se ne avverte la necessita,
di una maggiore armonizzazione del-
la normativa.

Valutata la complessita della materia
si & addivenuti alla determinazione
di nominare sei Coordinatori nazio-
nali.

Allo stato attuale e stato avviato un
progetto di analisi delle normative
regionali, in modo da potere indivi-
duare criteri uniformi da poter pro-
porre a livello nazionale.

In questa carrellata sul lavoro delle
Commissioni nazionali Aiop, ricor-
do, infine, la recente istituzione della
nuova Commissione nazionale Aiop
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per la Sanita digitale, coordinata da
Potito Salatto. L'innovazione tecnolo-
gica e le sue applicazioni in sanita co-
stituiscono un percorso necessario e
indispensabile per le strutture sanita-
rie e, come Associazione, occorre am-
pliare competenze ed esperienze in
tale settore e garantire occasioni di
formazione e coinvolgimento alle
strutture associate.

13. Presentazione Bilancio Sociale
Aiop

I1 15 aprile scorso ¢ stato varato dal
Comitato Esecutivo il progetto per la
realizzazione del primo Bilancio So-
ciale Aiop, coordinato da Averardo
Orta.

11 bilancio sociale verra realizzato ag-
gregando i dati delle aziende associa-
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te e dando vita ad un processo parte-
cipato e condiviso di rendicontazione
sociale, che mettera in evidenza il
comportamento responsabile e la ca-
pacita di creare valore condiviso per
le imprese, per le comunita servite, il
territorio e tutti i «portatori di inte-
resse» di Aiop.

I dati richiesti serviranno ad analiz-
zare sia gli effetti economico-sociali
delle attivita direttamente svolte dal-
le strutture, sia quelli sull'indotto.

Il risultato sara una “fotografia” della
capacita e potenzialita delle nostre
aziende di essere centri di produzio-
ne di ricchezza e di benefici sociali e
culturali.

I1 primo Bilancio Sociale Aiop nazio-
nale sara presentato, probabilmente,
nel mese di novembre, mentre tra set-

tembre e ottobre verranno anticipati i
risultati dei bilanci delle regioni e
delle province, che si renderanno di-
sponibili, per far emergere le specifi-
cita e le progettualita territoriali, av-
valendosi della stessa raccolta dati
del progetto nazionale.

14. Presentazione indagine sulle Li-
ste di attesa

I tema delle liste di attesa & stato og-
getto di un’approfondita analisi sul
versante della domanda all’interno
del nostro rapporto Ospedali&Salute,
che ha evidenziato le difficolta di ac-
cesso alle cure incontrate dagli utenti
del Servizio sanitario nazionale, de-
scrivendo le loro strategie di reazio-
ne.

Ma per governare un fenomeno che
tende ad aggravarsi nel tempo, si
ravvisa la necessita di monitorare i
reali flussi rilevabili dalle strutture,
dai CUP e dalle Regioni; ed ¢, anche,
per questo motivo che il Ministero
della salute ha deciso di predisporre
il nuovo Piano nazionale di governo
delle liste attesa 2018-2020, presen-
tando nello scorso mese di dicembre
il relativo schema di intesa tra il Go-
verno, le Regioni e le Province Auto-
nome.

Lo schema prevede l'istituzione di un
Osservatorio, che effettuera un moni-
toraggio continuo finalizzato alla
programmazione di un’offerta in gra-
do di rispettare i tempi prefissati per i
diversi step di priorita.

Considerando le dinamiche realizza-
tive del progetto ministeriale, ai fini
della nostra proposta di mettere a di-
sposizione la rete Aiop per allentare
le tensioni che gravano sul sistema di
offerta pubblica, potrebbe risultare
utile I'"accesso ai dati finora raccolti
da Agenzia nazionale per i servizi sa-
nitari regionali (Agenas).




E con queste finalita che si sta valu-
tando di affidare al Centro studi della
CGIA Mestre il progetto di realizzare
un nostro osservatorio permanente,
che dovrebbe consentire, anche, di
sviluppare iniziative mirate nelle re-
gioni.

15. L’azione di comunicazione
Come vedete, Aiop ha lavorato molto
in questi mesi e su pit fronti.

E la dimostrazione di quanto grande
e importante sia I'impegno della no-
stra Associazione.

Un impegno che va, anche, valorizza-
to e comunicato in modo efficace. E la
ragione che ci impegnati a migliorare
e ad incrementare la nostra attivita di
comunicazione intra associativa e
verso |'esterno.

11 portale internet www.aiop.it nell’ul-
timo anno si ¢ trasformato sia grafica-
mente che nei servizi offerti.

I1 nuovo sito ¢, a tutti gli effetti, un
portale di notizie sulla sanita privata
e sull’attivita dell’ Associazione, af-
fiancando in questo compito la new-
sletter Inform@iop, che & parte inte-
grante del portale. E integrato con
tutti i social network, per consentire
una maggiore diffusione delle notizie
e la condivisione di fatti rilevanti, an-
che, all’esterno dell’ Associazione.
Dal 1° giugno 2018 ad oggi, abbiamo
registrato un notevole aumento di ac-
cessi al portale e visualizzazioni di
pagina. Le visite da dispositivo mobi-
le rappresentano circa il 45% del tota-
le degli accessi

La Rassegna stampa della Sede na-
zionale viene spedita ogni giorno tra
le 9.30 e le 10.30 ad una rete interna di
circa 2.200 destinatari ed ha tra i prin-
cipali punti di forza la capacita di in-
tegrare, in un’unica soluzione, noti-
zie provenienti da canali eterogenei:
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stampa, quotidiani e periodici, spe-
cializzati e generalisti, web, blog e ca-
nali video, rispondendo alle esigenze
di impaginazione, creando output di-
versificati in base alle esigenze di cia-
scun utente, in funzione dell’applica-
zione/device di destinazione.

Non si tratta pitt di un monitoraggio
di pochi articoli di interesse naziona-
le ma di una nuova rivista, per offri-
re, fin dal mattino, un’opportunita di
informazione utile a tutti.

Inform@iop & uno strumento prezioso
e strategico della comunicazione in-
terna Aiop, braccio operativo del por-

tale www.aiop.it che, ormai da ben 7
anni, fornisce notizie in tempo reale,
con approfondimenti dei nostri con-
sulenti in materia fiscale, giuslavori-
stica, del lavoro, di diritto ed econo-
mia sanitaria e con le principali novi-
ta anche regionali.

Nell’ultimo anno di vita, con la sua
uscita puntuale, ogni venerdi matti-
na, complessivamente sono state pro-
dotte quasi 1.000 tra notizie e articoli,
con una media di 60 nuovi contenuti
al mese. Sono numeri da testata gior-
nalistica. Questo risultato e stato pos-
sibile, anche, grazie al coinvolgimen-
to delle Sedi regionali, che hanno
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contribuito con le notizie locali. Le

stesse Case di cura associate, quelle

piu attente alla comunicazione, han-
no collaborato fornendo articoli sulle
loro iniziative di interesse pubblico.

C’edipit:lenotizieinseriteall’interno

dellanewsletter settimanalenonmuo-

iono dopo il loro invio, ma restano
pubblicate sul portale www.aiop.it,

permettendo ai motori di ricerca di

renderle sempre rintracciabili.

Grande attenzione e stata poi posta

agli strumenti social ed alla comuni-

cazione esterna tradizionale.

La maggior parte dell’attivita di co-

municazione esterna, a partire dal-

I'inizio del mio mandato, & scaturita

da un’attivita di ufficio stampa di ri-

battuta - conseguente ad un monito-
raggio costante delle principali agen-
zie di stampa nazionali - finalizzata
ad intervenire nel dibattito politico-

sanitario, riportando la posizione di

Aiop su temi d’attualita, strategici

per I’ Associazione.

In queste occasioni, ¢ stato enfatizzato:

-il ruolo delle strutture sanitarie di
diritto privato, quali parte integran-
te del Servizio sanitario nazionale,
che contribuiscono a dare una ri-
sposta alla domanda di salute dei
cittadini, offrendo prestazioni effi-
caci, efficienti e di qualita;

-la disponibilita al confronto con le
Istituzioni sanitarie per una pro-
grammazione condivisa che, attra-
verso la piena integrazione tra offerta
di salute pubblica e privata, possa su-
perare alcune criticita di sistema Il
rinnovo del contratto dei lavoratori
della sanita privata La restante parte
dei comunicati stampa e stata diffusa
per dare visibilita ad iniziative/even-
ti promossi da Aiop su questioni di
interesse per il settore.

Aiop e presente sui social network

con un profilo Twitter e una pagina
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Facebook, orientati ad intercettare i di-
versi target di riferimento dell’Asso-
ciazione.

La strategia social su Facebook e stata
rivolta a posizionare la pagina di
Aiop come un’interfaccia diretta tra
I’ Associazione e il cittadino.

Twitter si & affermato come spazio del
dibattito politico e sociale sulle tema-
tiche di attualita, anche grazie alle ca-
ratteristiche tecniche della piattafor-
ma che consentono di “inserirsi” e se-
guire, in tempo reale, una discussio-
ne mediante ["utilizzo di hashtag.

La strategia social su Twitter & finaliz-
zata a dare visibilita alle posizioni e
iniziative di Aiop presso il target dei
decisori e i diversi attori del panora-
ma sanitario.

L’attivita social, inoltre, si integra con
I'attivita di ufficio stampa, relativa-
mente a temi e argomenti “caldi” al
centro del dibattito politico-sanitario.

16. Le Scuole di Formazione Aiop
Ad ottobre 2018 abbiamo organizza-
to, in collaborazione con alcuni pro-
fessionisti - tra i quali il nostro consu-
lente prof. Maurizio Leo - la IV Scuo-
la di Formazione dal tema “L’obbligo
di fatturazione elettronica per le struttu-
re Aiop”, a Bologna e a Roma, con la
partecipazione di circa 250 delegati
delle strutture associate.

La scelta del tema & nata dall’esigen-
za di fornire una risposta, a tutte le
associate Aiop, in merito alle questio-
ni relative alle tecnologie ed alle pro-



cedure aziendali necessarie per ade-
guarsi all’'obbligo di legge, che sareb-
be dovuto entrare in vigore dal 1°
gennaio 2019 ma che é stato postici-
pato a seguito del Provvedimento del
Garante Privacy.

Tra gennaio e marzo 2019 si ¢ svolta
la V Scuola di Formazione, con un ci-
clo di seminari organizzati a Roma e
a Milano sul tema “Privacy e cyber se-
curity. La sicurezza informatica nelle
strutture sanitarie”, riprendendo i
contenuti gia affrontati nella III Scuo-
la di Formazione sul Gdpr e investen-
do, anche, temi tecnico-informatici e
organizzativi.

I due seminari hanno visto la parteci-
pazione di circa 300 persone tra im-
prenditori, direttori, responsabili pri-
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vacy e responsabili IT, delle strutture
Aiop di tutta Italia.

Con questo nuovo ciclo delle Scuole
di Formazione, abbiamo ridotto il nu-
mero dei seminari, ma moltiplicato i
soggetti in formazione, poiché questi
incontri vengono, anche, videoregi-
strati, indicizzati negli argomenti, e
messi a disposizione sul portale
www.aiop.it, in modo da assicurarne
la massima diffusione a tutte le strut-
ture associate.

17. La Scuola di Rete

Ad ottobre 2018, si e tenuta a Bologna
la Scuola di Rete Aiop, alla quale han-
no partecipazione circa 30 funzionari
e responsabili della Sede nazionale e
delle Sedi regionali. Ed é stata un’op-
portunita non solo per formare i col-
laboratori Aiop ma, anche, per rinsal-
dare rapporto associativi con utili
confronti e scambi di esperienze e
competenze.

I temi trattati, di interesse comune
per le Sedi regionali e nazionale, sono
stati quelli della privacy, delle misure
per contrastare il cyber risk, delle
nuove procedure per la fatturazione
elettronica e su altri aspetti pratici del
lavoro delle Sedi associative, come la
predisposizione dei bilanci secondo il
modello nazionale e I'utilizzo di Goo-
gle Forms per l'organizzazione di
eventi associativi regionali.

18. Gli altri servizi associativi

Sono stati, anche, implementati alcu-
ni altri servizi dedicati agli Associati,
come un ciclo di incontri con i Presi-
denti e gli Associati delle Sedi regio-
nali Aiop non strutturate.

La Sede nazionale nell’ultimo anno &
stata impegnata, anche, nelle trattati-
ve per un nuovo accordo con la Siae.
Con l'obiettivo di fornire un utile
strumento organizzativo alle nostre

strutture, abbiamo aderito, sin dal
suo avvio, al progetto promosso da
Altems e Himss, in collaborazione
con associazioni e aziende sanitarie,
associazioni professionali e di cittadi-
ni, finalizzato alla definizione di un
codice di condotta per il trattamento
dei dati personali in sanita.

Aiop segue direttamente, inoltre, le
problematiche connesse con il fabbi-
sogno di formazione delle proprie
strutture, soprattutto per quanto at-
tiene la quota di formazione che rien-
tra nella formazione continua di ran-
go ECM.

I NOSTRI NUMERI:
CHI SIAMO, QUANTI SIAMO

Care Amiche e cari Amici, tutto que-
sto ha fatto Aiop negli ultimi dodici
mesi. Ed & emozionante, oggi, ricor-
dare con voi quanto e stato fatto.

Cosi come lo ¢, per me, rilevare insie-
me la forza di Aiop che deriva, anche,
dai suoi numeri.

Le nostre strutture sanitarie si avval-
gono della professionalita di 12mila
medici, 26mila infermieri e tecnici e
di oltre 32mila operatori socio-sanita-
ri, impegnando meno del 7% delle ri-
sorse del SSN.

I numeri ci dicono che la componente
privata accreditata garantisce al siste-
ma il 28,4% delle giornate di degen-
za, il 26,5% della produzione di pre-
stazioni.

E non basta.

La nostra famiglia oggi ¢ composta
da 518 strutture, che hanno 58.080
posti letto.

Siamo cresciuti dell’'l,2% in termini
di posti letto, rispetto all’anno prece-
dente, nonostante il Consiglio Nazio-
nale abbia, unanimemente, delibera-
to di adottare scelte rigorose riguardo
alla morosita.
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Chi qualche tempo fa aveva previsto
un orizzonte buio per la nostra Asso-
ciazione ha, evidentemente, sbagliato
previsione.

In alcune regioni abbiamo visto dimi-
nuire la nostra compagine associati-
va, ma in altre questa e cresciuta con
percentuali a due cifre.

E’ dai numeri - sostenuti dalla ragio-
nevolezza dalle nostre idee e dalle
nostre proposte - che traiamo la forza
per guardare avanti con determina-
zione e fiducia.

COSAVOGLIAMO FARE

L’obiettivo generale che abbiamo da-
vanti é chiaro a tutti: preservare e va-
lorizzare il Servizio sanitario nazio-
nale nei suoi caratteri universalistici e
solidali nel quale la componente pri-
vata veda riconosciuto il proprio ruo-
lo insostituibile in piena sinergia con
la parte pubblica. E tutto senza di-
menticare la natura d’impresa delle
nostre attivita.

Detto questo, voglio subito rilevare
che ci aspettano altri dodici mesi, si-
curamente non meno impegnativi e,
certamente, non meno complessi.

Le prospettive dell’economia non la-
sciano molto spazio a previsioni inco-
raggianti, il Paese vive una sorta di
confusione d’intenti e di prospettive,
che nuoce a tutti e dalla quale, tutta-
via, sembra difficile che esca in tempi
ragionevolmente prevedibili.

Vale, tuttavia, quanto a me piace ri-
petere come un mantra: I’ottimismo
della volonta contro il pessimismo
della ragione.

Non saremmo d’altra parte impren-
ditori se non fossimo capaci di supe-
rare gli ostacoli, anche, con la capaci-
ta e la forza che ci deriva dalla voglia
di fare, di crescere, di intraprendere
per il bene delle nostre aziende e di
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quello che significano dal punto di
vista sanitario, economico, occupa-
zionale.

Ma la nostra agenda ¢, anche, densa
di impegni quotidiani, che vedono e
vedranno, un confronto sempre pilt
intenso con le Istituzioni nazionali, il
Governo, il Parlamento, la Conferen-
za Stato-Regioni e tutte le forze politi-
che.

Ma se questo € e sara il nostro impe-
gno di ogni giorno non dobbiamo
mai smettere di immaginare una pro-
spettiva di futuro, di essere audaci e
consapevoli visionari, cosi come di
avere la forza di guardare oltre gli
ostacoli della congiuntura, oltre ad
avere, ancora di piti, la capacita di la-
vorare insieme a tutte le altre compo-
nenti del Servizio sanitario nazionale,
facendo valere le nostre ragioni.
Molte delle nostre imprese hanno in-
vestito, innovato, internazionalizzato
la loro attivita, creato occupazione,
consentito all'indotto che opera in si-
nergia con noi di crescere, facendo
aumentare il Pil del Paese.

Adesso e arrivato il momento di im-
maginarci come sistema, lavorare ad
una progettualitd che vada oltre le
nostre aziende.

Dobbiamo, come abbiamo iniziato a
fare ieri, nel corso del convegno sugli
esiti del PNE, analizzare quello che
siamo e che facciamo e farlo meglio,
rispetto ad una mutata domanda di
salute ed a un interlocutore istituzio-
nale attento alla dimensione qualita-
tiva oltre che quantitativa.

Non sara pit sufficiente avere cura di
migliorare la produzione in maniera
autoreferenziale.

Abbiamo I'esigenza di imparare a co-
municare meglio e sempre di pit1 chi
siamo e cosa facciamo per il nostro
Paese e per i cittadini, sollecitando la
coscienza civile e chiedendo al Go-

verno scelte politiche che consentano
di esprimere alle nostre aziende la lo-
ro potenzialita, dando una risposta
alla inevasa domanda di salute degli
italiani.

La nostra cultura d'impresa deve cre-
scere ancora e assumere, sempre di
pit, forma e contenuti, anche, di
quella responsabilita sociale, che ci
viene dal nostro essere imprenditori
al servizio di una mission tanto com-
plessa quanto importante.

In altri termini, le nostre imprese, il
nostro agire d’imprenditori, devono
immaginare e concretizzare iniziati-
ve, che abbiano un ritorno aziendale
ma, anche, per il territorio e per la
collettivita.

Ricerca, investimenti, tecnologia e in-
novazione per il benessere del Paese
devono essere principi ispiratori del-
la nostra azione.

Mi conoscete da anni e sapete che mi
piace ricordare a me stessa alcune ci-
tazioni, che sintetizzano il modo di
operare nelle scelte.

Due sono quelle che oggi mi fanno ri-
flettere rispetto al percorso da fare in-
sieme.

Essere stati é una condizione per essere,
ha scritto un grande storico come Fer-
nand Braudel.

E molto importante cooperare e collabo-
rare. Noi siamo, insieme alla natura, i co-
autori del nostro destino, ha detto Jonas
Salk, uno dei padri del vaccino contro
la poliomelite.

Consapevoli della nostra storia, re-
sponsabilmente consapevoli del no-
stro essere imprenditori di un Siste-
ma e in un Sistema, riusciremo ad es-
sere coautori del destino della sanita
in Italia.

Sono certa che se lavoreremo #INSIE-
ME riusciremo nell’intento.
#INSIEME siamo Noi.

Grazie.



Gabriele Pelissero

Se si lavora tanto ci sono tante cose
da dire. Prima di passare la parola al
nostro tesoriere nazionale che dovra
presentarci il bilancio, sia dell’anno
precedente che quello di previsione,
devo darvi una notizia molto bella. In
questo momento, nella nostra Asso-
ciazione, abbiamo in regola con le
quote associative e in grado di parte-
cipare all’Assemblea 51.593 posti let-
to, ed € una cosa straordinaria; i posti
letto necessari per dare validita a
questa Assemblea sono 19.034 e noi
oggi qui siamo in 42.438 posti letto,
pari al 74,3% dell’Associazione, un
record straordinario. Abbiamo una
presenza da assemblea elettiva. Ci so-
no 17.522 posti letto per delega, il nu-
mero di presenti attivi & altissimo,
perché abbiamo qui direttamente
rappresentate 162 strutture associate.
Dal punto di vista tecnico, la maggio-
ranza richiesta per le votazioni e di
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21.220 posti letto. Devo dire che que-
sti numeri, da soli, concretizzano il
successo di questa Assemblea e Bar-
bara sicuramente ha grandissimo
merito in tutto questo, quindi credo
che la possiamo ringraziare per il la-
voro fatto. Questo significa anche che
I’Associazione e viva, vuole parteci-
pare ed e presente. Adesso vediamo
con quali conti, per cui, Fabio, a te.

Buongiorno a tutti. Quando ci appre-
stiamo a parlare di numeri dopo aver
descritto il funzionamento dell’ Asso-
ciazione, la prima considerazione &
che nell’analizzare il bilancio non ci
dobbiamo concentrare soltanto nel
valutare l'accuratezza di come sono
state spese le risorse messe a disposi-
zione dagli associati; ma confrontarla
con gli obiettivi che ci siamo dati, con
quello che abbiamo fatto con la soli-
dita complessiva della nostra orga-

nizzazione associativa e questo sara il
fil rouge che vorrei portare avanti con
voi nella lettura dei numeri. Sulla
spesa siamo ragionevolmente sicuri
della correttezza, accuratezza e ap-
propriatezza, perché il meccanismo
stesso di genesi e garantito dal fatto
che tutto promana dall’Esecutivo, &
gestito dalla Direzione Generale
dell’ Associazione, il bilancio & poi ve-
rificato dalle puntuali osservazioni
dei revisori dei conti, che evolvono
sempre pitl verso una lettura civilisti-
ca dello stesso, e dall’altra parte tutto
poi viene certificato da una societa di
revisione esterna - Ria Grant Thor-
nton - che ci da ulteriore garanzia nel
porci di fronte agli associati con la
piena consapevolezza della correttez-
za di quello che si e fatto.
[PROIEZIONE SLIDES]

Questo esercizio che presentiamo, na-
turalmente, chiude con un avanzo di
gestione positivo per 161 mila euro,
che ¢ la sintesi estrema di come siano
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andate le cose. E evidente che non ci
possiamo dimenticare che, nella storia
delle associazioni, gli anni di tornata
elettorale portano un grande contribu-
to di attenzione complessiva. Da que-
stodovrebbescaturirelaconsiderazio-
nechel’associatodovrebbe decideredi
partecipare all’ Associazione non sol-
tanto nelle occasioni di espressione
dell’elettorato attivo o passivo, ma in
tutte le occasioni, tanto pitt quando
I’ Associazione da atto di lavorare nel-
I'interesse collettivo. Laliquidita e cre-
sciuta in maniera importante, oltre il
70% rispetto all’esercizio precedente;
questo & uno dei dati pitt importanti e
scaturisce dall’andamento dei crediti,
che sono passati da un milione e 300
mila euro di quote da incassare del
2017 agli 827 mila di quest’anno.
Questa conversione tra crediti e liqui-
dita & frutto della particolarita del-
I'esercizio che abbiamo vissuto; quan-
do ci confrontiamo con il livello della
liquidita ci diciamo se sia poca o ecces-
siva. Diciamo che ci stiamo ispirando
nella gestione dell’ Associazione a de-
gli standard confindustriali, che han-
no come target, come obiettivo teorico,
di avere liquidita che permetta
all’ Associazione-ancheinunfrangen-
te catastrofico e imprevedibile - di po-
ter sopravvivere senza risorse nuove
per un esercizio e questo € un po’ uno
diqueglielementidicontinuitachevo-
levo trasmettervi. I crediti sono sem-
pre una delle poste pitt importanti,
perché da una parte rappresentano
I"espressione della solidita
dell’ Associazione, dall’altra della coe-
sione associativa; pericrediti degli as-
sociati dell’anno, sono ancora dovuti
al 31/12, € 228.000, dei quali nel frat-
tempo ne abbiamo incassati altri €
149.000, pertanto I'andamento gene-
rale dei crediti in tutte le voci € andato
inmaniera virtuosa. Noi abbiamo fon-
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diche garantisconoperil53,3% deicre-
diti. Quindi anche in questo senso
I’ Associazione si e strutturata per ave-
re garanzie correnti rispetto alla sua
solidita. Avete visto all’attivo il patri-
monio immobiliare, che corrisponde
allanostrasedesociale, completamen-
te ammortata, definibile come caratte-
ristica principale del nostrostato patri-
moniale, essendo che tutte le altre voci
vengono spesate negli esercizi come
facciamo da anni, non ammortando
come pud permettersi di fare
un’Associazione. In particolare, sui
fondji, il fondo riserva e il fondo rischi che
costituisconoil piti grande contenitore
della nostra associazione, cumulando
per quasi 2 milioni di Euro, che vale la
pena di analizzare nelle voci di detta-
glio. Analizzando in dettaglio si puo
notare che il fondo quiescenza € compo-
sto dal TFR, che evolve come deve, il
fondo riserva, che € il contenitore dove
vanno gliavanzidiesercizio deglianni
precedenti e nell’anno ha recepito il
deliberato della precedente
Assembleaaggiungendoil54 milaeu-
ro.

I fondi appostati per presidiare i ri-
schi sono due, e si tratta di due fondi
tattici: fondo rischi e fondo sviluppo co-
municazione.

Quando ci siamo confrontati con le
pericolosita del Dm 70, ci siamo inter-
rogati su come sarebbe evoluta la
consistenza associativa, se avremmo
perso associati sotto la scure del ta-
glio delle piccole strutture, deciden-
do progressivamente di dotarci di
una ricchezza accumulata per gestire
contingenze particolari. Quest’anno,
essendoci 'opportunita e non essen-
do il quadro normativo italiano cosi
tranquillizzante, abbiamo deciso di
appostare ulteriori risorse.

Lo stesso e stato fatto per il fondo svi-
luppo della comunicazione, poiché

siamo soliti vivere nell'idea di dover
affrontare in futuro una gestione del-
la comunicazione di emergenza che
comporti degli oneri particolarmente
elevati.

Naturalmente, tutti questi numeri so-
no qui grazie agli uffici della Sede na-
zionale, di cui ringrazio Patrizia Sala-
fia e Andrea Ortolani, che sotto il co-
ordinamento di Filippo Leonardi si
impegnano quotidianamente per la
corretta gestione contabile della no-
stra Associazione.

In materia di fondi al contenzioso,
questi hanno goduto di una virtuosa
dinamica che ci ha permesso di incas-
sare € 45.000, che pero é la somma al-
gebrica di poste incassate per 36 mila,
portati a perdita per inesigibilita
20.000 e poi alimentato per altri €
18.000. Si tratta di un fondo dinamico
che nel periodo ha dato soddisfazioni
in termini di recupero.

Per quanto riguarda le voci del conto
economico, questo esercizio, come
tutti gli esercizi di transizione tra una
presidenza e la successiva, ha visto
modificarsi le esigenze. Tutto cio lo
vedremo anche nella redazione del
bilancio preventivo, con lo sposta-
mento di risorse da un capitolo all’al-
tro rispetto al passato. La Presidenza
stessa, che apparentemente ha un co-
sto identico a quello dell’anno prece-
dente, in realta € somma di fenomeni
molto diversi. Siamo passati da un
presidente “telecomunicante”, come
era Gabriele Pelissero nell’ultimo pe-
riodo dell’anno scorso, a un presi-
dente che corre per I'ltalia come Bar-
bara. Anche la gestione della Sede na-
zionale esprime un costo costante,
anche se in realta nell’esercizio ci sia-
mo permessi di fare degli investi-
menti per € 20.000 spesati nell’anno;
abbiamo cambiato la rete WiFi azien-
dale che non era pitu funzionante, ab-
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biamo fatto piccoli investimenti, qua-
li la sostituzione dei corpi illuminanti
della Sede. La crescita dei costi per i
collaboratori e 1'espressione della cre-
scita delle professionalita dei singoli,
con riconoscimenti di carriera ed altri
elementi.

Altre due considerazioni devono es-
sere fatte circa i rimborsi delle com-
missioni consultive per 21 mila euro,
segno dall'immane fatica di Guerrino
Nicchio e della sua commissione per
negoziare con i sindacati; cosi come
I'attivita del Comitato Esecutivo, an-
che in questo € un esercizio che ha vi-
sto cambiare la compagine e quindi
con meccanismi di costo che si sono
modificati anche semplicemente per
la diversa provenienza geografica de-
gli attori.
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L’ Assemblea Nazionale, come anche
i Convegni, sono le due espressioni
degli eventi fondamentali della no-
stra Associazione. Dal successo di
quest’anno si evince che I’ Assemblea
non ¢ un momento formale, bensi so-
stanziale. Questa voce rappresenta
I'effetto netto dell’accollo di spese da
parte degli sponsor, e per 1’anno scor-
so questo contributo di terzi fu leg-
germente inferiore alle aspettative,
assommando tra sconti e accolli di-
retti, a oltre € 170.000. Nell’esercizio
corrente - anche se nel bilancio di pre-
visione non era prevedibile - abbia-
mo raggiunto, per questa Assemblea,
una contribuzione di oltre € 220.000.
Questa somma ¢ quasi il 7 e mezzo
per cento della voce “ricavi” della no-
stra Associazione e quindi il contri-

buto di terzi ai nostri lavori ¢ una
questione rilevante che deve essere
vissuta con l'importanza che ha, dan-
do loro merito con la nostra attenzio-
ne per quello che fanno per noi; I'ini-
ziativa di Samsung, dimostra quanto
il partenariato abbia raggiunto livelli
evoluti.

La voce “convegni” & in linea con
I’anno precedente. Anche il convegno
dell’Assemblea nazionale € espresso
in questa voce nel nostro piano dei
costi.

Aiop Giovani ha svolto un’intensa at-
tivita, e anche qui ¢’e stata una transi-
zione; noi affidiamo ai giovani da
sempre € 50.000 come plafond inizia-
le, ma poi abbiamo concordato col
Presidente Nicchio, come accadeva
con i suoi predecessori, circa il fatto
di essere pronti a finanziare anche i
singoli progetti ritenuti validi, in li-
nea con lo spirito della nostra Asso-
ciazione.

Gabriele Pelissero

Lasciamo spazio ad una parentesi
sulla relazione del Collegio dei Revi-
sori per poi richiamare Fabio per
completare il quadro con il bilancio
di previsione. Dopodiché iniziamo la
discussione che ci condurra fino alle
votazioni.

Buongiorno a tutti, sono il presidente
del collegio sindacale e ringrazio i
miei collaboratori Riccardo Baronti e
Maurizio De Scalzi. Il bilancio al 31
dicembre 2018, presentato e approva-
to dagli organi direttivi dell’ Associa-
zione nei termini statutari, & stato
puntualmente trasmesso in data 11




aprile 2019 ai revisori dei conti. Il do-
cumento, composto dal conto patri-
moniale e dal conto economico, ¢ sta-
to preso in attento esame, verificato
in ogni sua posta e rilevato conforme
alle risultanze della contabilita. II
Collegio dei Revisori rileva altresi la
chiarezza con cui sono esposti i dati:
cio permette una lettura agevole ed
una valutazione sintetica dei risultati.
I Collegio ha eseguito nel corso
dell’esercizio 2018 i prescritti control-
li periodici nonché la verifica dei dati
rispetto alle scritture contabili del-
I’ Associazione. Pertanto, il Collegio
ritiene adeguata l'organizzazione
amministrativo-contabile dell’ Asso-
ciazione.

Nell’esercizio 2018 le azioni intrapre-
se dagli Organi Direttivi hanno con-
sentito un buon recupero dei crediti
relativi al contenzioso. Il Collegio
raccomanda, soprattutto in alcune
Regioni, il puntuale pagamento delle
quote associative.

Inoltre, il Collegio sindacale apprezza
gli accantonamenti effettuati che con-
sentono una sempre maggiore stabili-
ta del bilancio. Pertanto, il progetto di
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Bilancio che viene sottoposto all’ap-
provazione dell’Assemblea degli
Associati evidenzia un risultato posi-
tivo di gestione di euro 161.867,00.

In conclusione, il Collegio dei Reviso-
ri esprime il proprio parere favorevo-
le al Bilancio chiuso al 31/12/2018,
sottolineando che le attivita dell’As-
sociazione sono state realizzate con-
formemente al perseguimento degli
scopi statutari ed istituzionali. Sem-
pre il Collegio dei Revisori concorda
con I'operato del Comitato Esecutivo
e vi invita ad approvare il Bilancio
dell’esercizio 2018 cosi come sottopo-
stovi.

Essendo stato molto rapido nel leg-
gervi la relazione dei Revisori dei
conti volevo dirvi due piccole cose
che alleggeriscono, un attimo, I’atmo-
sfera della nostra Assemblea. La pri-
ma, perché me I"hanno chiesto in tan-
ti, riguarda il Trofeo di golf che e stato
effettivamente attuato anche que-
st’anno.

L’abbiamo fatto esattamente il 12 di
aprile in Puglia e devo dire che il suc-
cesso ¢ stato eclatante. Ringrazio uffi-
cialmente e apertamente il dottor Po-

tito Salatto, il quale ha messo a dispo-
sizione televisioni e giornali. Per la
prima volta il torneo & veramente riu-
scito bene e, anche quest’anno, il vin-
citore e stato Renato Cerioli, che or-
mai da un paio d’anni vince il nostro
trofeo. L'altra piccola cosa: avete vi-
sto che nella cartella che avete ricevu-
to '@ un terzo libro a cui forse Ga-
briele non ha accennato; non ¢ un li-
bro strettamente sanitario, non & uno
studio come il risk management o il
lavoro di Gabriele, ma & un piccolo li-
bro che vi deve dare un attimo di se-
renita. L'ho scritto come secondo del-
la serie.

Questa volta sono racconti di viaggio
intervallati da un fil rouge che riguar-
da una importante malattia che ha
colpito la nostra famiglia e per la qua-
le siamo stati costretti a delle decisio-
ni importanti tutti quanti insieme,
molto uniti.

Gabriele Pelissero

Benissimo, allora presentiamo a parte
il bilancio di previsione, prego, Fabio.

aiop1G/7INE 372019 [55]



ASSEMBLEA GENERALE AIOP

Fabio Marchi

Ancora una battuta sul bilancio con-

suntivo: naturalmente, la proposta &
quella di portare I'avanzo di gestione
nella Riserva, poiché ¢ qui che andra a
finire anche per il prossimo esercizio.
Come sempre accade, il bilancio di
previsione e in parte ispirato alle
azioni gia intraprese con linizio
dell’esercizio, essendo passato gia un
primo trimestre, per osservare come
si sta orientando l'attivita. Nelle parti
dove non esistono ragionevoli o pre-
vedibili variazioni si attualizzano i li-
velli di spesa che si sono strutturati
nell’esercizio precedente, arroton-
dando le cifre per comodita, essendo
questo un metodo che rappresenta la
dinamica generale di confronto dia-
cronico dei nostri numeri, che nelle
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associazioni prevale su altri criteri.
Alla voce “Presidenza”, vi dettaglio il
grande sforzo messo in pratica sui
territori, nelle attivita di lobbying,
nella partecipazione ad eventi e con-
vegni. Questa tipologia di attivita,
messa in campo nel contesto politico
odierno e benvenuta, e siamo gratifi-
cati dai risultati figli di questa attivi-
ta; qui la voce € esposta con un nume-
ro che dice che la Presidenza conti-
nuera in questo sforzo.

Le spese di gestione nella Sede preve-
dono alcuni altri investimenti, tra cui
€ 30.000 in tecnologia software e har-
dware per la gestione delle relazioni
con le Sedi periferiche.

Nelle voci degli stipendi e compensi
per i collaboratori, ad aprile & entrata
una nuova professionalita, giovane e
qualificata, destinata alle relazioni

istituzionali e alle relazioni con I'Eu-
ropa, in quel continuo avvicenda-
mento generazionale che caratterizza
tutte le associazioni e che si esprime
anche nelle mutate esigenze di conte-
sto; questo investimento in risorse
umane, prosegue il cammino gia av-
viato in questo senso. Le consulenze
permangono stabili, mentre la spesa
prevista per il Comitato Esecutivo,
anche sapendo che abbiamo gia svol-
to attivita fuori sede e che altre sono
state preventivate, oltre come dicevo
alla diversa provenienza territoriale
degli attori, determina una certa cre-
scita. Le spese per le commissioni, in-
vece, sono sottodimensionate, lo sap-
piamo. Quando Guerrino tornera in
campo, spero sia in una maniera sem-
plificata dal fatto di avere in cassa i
nuovi finanziamenti a copertura del



rinnovo del contratto; se invece si
trattasse di un lungo nuovo confron-
to abbiamo risorse in casa per poter
finanziare quello che qui e
mente esposto in 10 mila euro per la
sua commissione e 5 mila per altre at-
tivita. L’ Assemblea € ampiamente fi-
nanziata, ma nonostante cio, il contri-
buto degli sponsor ci dara delle sod-
disfazioni. Le altre voci sono stan-
dard, mentre il capitolo “Programma
e sviluppo” ha in sé il tema fonda-
mentale dell’attivita, sia di comunica-
zione che di indagini, che sono am-
piamente finanziate e gia recepiscono
le due attivita espresse dalla Presi-
dente nella sua relazione, ovvero
I"analisi sulle liste d’attesa e lo studio

minima-

sul bilancio sociale. Questa diventera
una pagina importante delle nostre
attivita, anche di comunicazione, per-
ché le cose vanno prima realizzate e
poi comunicate; in tal senso, le voci
del bilancio di previsione sono strut-
turate per dare atto di queste iniziati-
ve e della loro diffusione. I ricavi per
quote associative riflettono la consi-
stenza associativa, qui teorizzata in
costanza rispetto all’esercizio prece-
dente e la stabilita delle quote asso-
ciative, che in questo vengono con-
fermate, come potete notare dalla ci-
fra esposta; la realta sara finanche mi-
gliorativa, ma questo lo vedremo a
consuntivo, trattandosi spesso di un
andamento di somma algebrica di
voci che si intercalano. Abbiamo mi-
nimizzato in previsione poste straor-
dinarie, garantendo la sostenibilita
dell’esercizio, tanto da chiudere in
sostanziale pareggio.

Mi preme dire, infine, che nella voce
ricavi del 2019 abbiamo conservato la
quantizzazione delle quote associati-
ve. Ricordo che, in questa fase del no-
stro bilancio, compete all’Assemblea
definire, eventualmente su proposta
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del Comitato Esecutivo, le quote as-
sociative nazionali annue. E anche
importante che questa definizione
abbia la forza di un deliberato assem-
bleare per essere opponibile a terzi
nei giudizi, ossia contro la morosita
in contenzioso. L'aver approvato le
quote di adesione all’Associazione, &
un requisito fondamentale. Quindi,
nel dirvi che ovviamente non sono
previsti aumenti di quota, anche se il
dibattito su come dotare 1’Associa-
zione di sempre maggiori risorse ¢
pur tuttavia attivo, vi confermo che le
quote associative nazionali 2019 per
singola struttura rimarranno:

per le strutture accreditate:

- per acuti, € 54,00 per posto letto

- per lungodegenti, € 39,00 per posto
letto;

per le strutture non accreditate:

- per acuti, € 39,00 per posto letto

- per lungodegenti, € 33,00 per posto
letto;

per i centri di riabilitazione ex art.

26:

-€ 33,00 per posto letto;

per Residenze Sanitarie Assisten-

ziali:

- per RSA accreditate, € 35,00 per po-

sto letto

- per RSA non accreditate, € 30,00 per

posto letto.

Si precisa che:

a) se la Struttura risulta essere accre-
ditata anche parzialmente deve
corrispondere la quota associativa
relativa alle strutture accreditate
per il totale dei posti letto autoriz-
zati; anche, quindi, per i posti letto
non accreditati;

b) se una stessa Struttura € autorizza-
ta con posti letto per acuti (speciali-
ta mediche, chirurgiche, riabilitati-
ve, neuropsichiatriche) e per posti
letto per lungodegenza, RSA e/o
Cdr ex art. 26, corrispondera una
quota associativa differenziata.
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Gabriele Pelissero

Avendo esaurito le presentazioni pre-
viste dallo Statuto e dall’ordine del
giorno, possiamo aprire il dibattito
fra di noi. Pregherei tutti coloro che
intendono intervenire di segnalarlo,
in modo da favorire la corretta orga-
nizzazione dei lavori. Alla fine degli
interventi, prendera la parola Miche-
le Nicchio, che ci presentera breve-
mente l'update dei programmi dei
giovani.

Grazie Presidente, vorrei fare alcune
considerazioni, secondo me dovute,
alla luce della circostanza in cui ci
troviamo. E giusto dire che la relazio-
ne di Barbara ¢ stata lunga e compen-
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diosa, portandoci a conoscenza di
molte cose. Una delle pitt importanti,
é sicuramente quella della perseve-
ranza della nostra richiesta relativa al
superamento del limite imposto al
fondo per l'acquisto di forniture da
privati, in vigore a partire dal 2011.
Questa misura, a mio avviso iniqua, e
gia dichiarata incostituzionale in
un’altra vicenda, grava sulle nostre
attivita e sui nostri bilanci in maniera
non piu sopportabile. Abbiamo chie-
sto il superamento di questo limite
ormai da molte stagioni, purtroppo
pero ci troviamo di fronte ad un Go-
verno indifferente nei confronti della
questione. Le altre questioni, relative
alla pubblicita sanitaria, al direttore
sanitario, agli albi professionali, al-
l'istruzione delle figure professionali,
all'iperammortamento e all'IRES, so-
no tutte molto significative, rappre-

sentando una parte fondamentale
dell’attivita del Presidente, ampia-
mente rappresentata nella relazione e
nel corso del vertice nazionale di
quest’anno. E fondamentale menzio-
nare anche i rapporti con le Universi-
ta e con Confindustria, le richieste al
Ministero, dove meritoriamente ab-
biamo presentato il nostro position pa-
per molto compendioso e significati-
vo sulla questione del contratto col-
lettivo, ma che al momento fa orec-
chie da mercante. In questa sede, ab-
biamo 'occasione di contribuire, per
quanto possibile, con suggerimenti e
integrazioni, manifestando, anche in
maniera critica, alcuni concetti. Ne
diro due. Una delle cose secondo me
importanti, che segnalo a Barbara, a
Michele e ai membri del Comitato
Esecutivo, e che non puo sfuggire alla
visione complessiva della politica sa-



nitaria che la nostra Associazione e
chiamata a svolgere. E quella di un
progetto legislativo che ha campeg-
giato in questi mesi sui giornali, nelle
dichiarazioni, nei telegiornali, nelle
attivita pubbliche e nelle riunioni pri-
vate istituzionali o semi istituzionali
dei parlamentari della Repubblica.
Questo progetto di legge, riguarda
moltissimo la nostra attivita quoti-
diana, tanto che il Governatore della
Lombardia lo ha posto come un ele-
mento dirimente della politica di go-
verno, che & quello della autonomia
differenziata, del federalismo fiscale,
del regionalismo spinto. Non penso
che possa sfuggire a nessuno di noi,
soprattutto oggi, che un progetto di
legge del genere - per fortuna per il
momento accantonato per 1'opposi-
zione di tanti - prevedendo misure
come il prelievo fiscale diretto e la
possibilita di stabilire autonomamen-
te le tariffe, la previsione di interventi
sulla rete ospedaliera, la disposizio-
ne di norme sui contratti sulle liste
d’attesa e sull’emigrazione sanitaria,
come anche la nomina diretta dei
commissari, qualora i direttori gene-
rali non dovessero rispondere a de-
terminate indicazioni, sono previsio-
ni che comporterebbero, se applicate,
lo smantellamento del servizio sani-
tario, cosi come Barbara giustamente
ha sottolineato all’inizio, con i suoi
principi solidaristici e universali che
hanno rappresentato una grande
conquista democratica del nostro
paese dal 1978, e che oggi 1’autono-
mia differenziata cancellerebbe velo-
cemente, cassando i principi sui quali
non solo si fonda 1'universalismo e il
solidarismo in favore dei cittadini,
ma anche la nostra stessa esistenza.
Non puo sfuggire a nessuno, che
agendo in tal senso, le regioni ricche
perderebbero il beneficio della cosid-
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detta immigrazione sanitaria. Infatti,
consentendo alle Regioni di poter
mettere un tetto autonomo, e dispor—
re della finalizzazione delle proprie
risorse fiscali solo per i propri resi-
denti, vi sarebbe un beneficio per le
regioni ricche, da un verso, ma anche
uno svantaggio, perché una Regione
come la mia, la Calabria, non potreb-
be assistere pil1 i propri assistiti fuori
dai confini regionali, per cui si ferme-
rebbe o si limiterebbe fortemente
quel flusso che ¢ il presidio di legalita
e di democrazia che ¢ la base del soli-
darismo e dell'universalismo della ri-
forma del 1978, cancellando la sacro-
santa libera scelta del cittadino. Le re-
gioni ricche perderebbero attrattivita,
e le regioni povere diventerebbero
ancora pitt povere, con i cittadini del-
la Sicilia, della Puglia, della Calabria,
del Molise costretti a pagare di tasca
propria le prestazioni considerate al
di fuori dai tetti delle loro regioni. Se
posso dare il mio contributo, io avrei
personalmente agito per favorire lo
svolgimento di una politica in questo
contesto di superamento di un regio-
nalismo “finto”. Quello odierno ¢ un
regionalismo finto, perché volto ad
instaurare pitt un decisionismo della
classe politica che non ad applicare
correttamente i principi del Servizio
sanitario pubblico nazionale. Entria-
mo poi sul tema del contratto colletti-
vo di lavoro; il Ministro del Lavoro,
che giustamente interviene, non e
stato da noi evocato come un attore
che deve intervenire nella nostra vi-
cenda, e non perché debba ripercor-
rere i tempi in cui Ministri del Lavoro
garantivano all’Aran la copertura di
tutte le provvidenze che servivano
per il rinnovo del contratto del lavoro
nel campo pubblico, mentre non in-
terveniva sul contratto di diritto pri-
vato. Dovremmo evocare il Ministro

del Lavoro che non interviene per
contribuire al salvataggio di imprese
private, ma interviene con le agevola-
zioni su Alitalia, per 'aumento del
prezzo del biglietto sui servizi di han-
dling, invece di intervenire a favore
dei 12.000 medici, dei 26.000 infer-
mieri, dei nostri 36.000 addetti com-
plessivi. Un Ministro che si occupa di
questioni che riguardano settori che
vuole mantenere in vita, astenendosi
dal prendere una posizione nei con-
fronti del nostro settore, che eviden-
temente non gli interessa per finalita
dichiaratamente ed esclusivamente
politiche; non lo dico perché ritengo
che il Ministro del Lavoro abbia un
interesse personale, ma perché lo ri-
tengo inadeguato alla carica ricoper-
ta. Ecco, queste considerazioni, che
secondo me avrebbero dovuto inte-
grare la relazione e I'azione di un an-
no di lavoro di Aiop, non sono a mio
avviso state contemplate nella rela-
zione. Capisco bene, Barbara, che
un’associazione come la nostra non
puo ovviamente, avendolo vissuto in
prima persona come te, alzare le bar-
ricate, sollecitare sollevazioni, né usa-
re i toni che naturalmente io uso, dal-
la tribuna di casa mia, della mia asso-
ciazione. Capisco bene, ma accogliere
nel nostro interno le opinioni di que-
sto tipo e le spinte anche critiche, an-
che aggressivamente critiche e diver-
se, per tradurle in una ragionevole
politica secondo me e un beneficio
per l'associazione, senz’altro una ric-
chezza. lo I'ho fatto piu volte e I'ho
fatto anche in maniera sollecitativa
anche a te, anche in questi giorni ne
abbiamo parlato, e dunque registrare
una lacuna & un motivo di sollecita-
zione affinché queste lacune siano
colmate. Registro quindi una incom-
piutezza della tua relazione sulla
quale sospendo il giudizio e spero
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davvero, anzi sono convinto, che
I’ Aiop possa essere nel futuro lo stru-
mento di queste diverse voci, che ri-
specchiano la nostra societa, indipen-
dentemente dalla fondatezza o dalla
condivisione delle cose che ho detto
oggi, che possono naturalmente esse-
re non condivise. Sono certissimo che
coglierai con lo spirito giusto la mia
segnalazione e la mia sospensione
del giudizio, e che I’Aiop continuera
ad essere con te il portatore di una
politica seria, dignitosa e rappresen-
tativa di tutte le istanze.

Gabriele Pelissero

Grazie Enzo, diamo la parola a Schia-
vone.
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Complimenti per il primo discorso, &
stato certamente un discorso impor-
tante, in cui hai trattato tutti gli argo-
menti in modo compiuto. Su alcuni,
probabilmente, avrei preferito un
maggiore approfondimento. Andia-
mo rapidamente al dunque per quan-
to riguarda il contratto e cio che sta
avvenendo nel settore pubblico. La
questione del contratto & una questio-
ne delicata che riguarda tutti noi.

Tra 'altro ¢’ una ripresa dei concorsi
nel settore pubblico, con conseguenti
riflessi sulle nostre organizzazioni,
perché sia una parte della componen-
te medica che infermieristica si sta ri-
volgendo verso il settore pubblico.
Per quale motivo? Perché il contratto

nel settore pubblico e pilt vantaggio-
so sia economicamente quanto per
appartenere al pubblico impiego. Ci
troviamo ad un bivio: bisogna sce-
gliere come ed in che modo andare
avanti, ma certamente non possiamo
pitt rimanere fermi ad aspettare le
lungaggini del rinnovo contrattuale.
Avremmo dovuto approfittare anco-
ra di pitt del periodo di crisi che ha
avuto maggiori ripercussioni nel set-
tore pubblico. Oggi il pubblico si sta
riorganizzando, stanno riprendendo
iniziative, investimenti ed ammoder-
namenti degli ospedali pubblici e
cosi, con lo sblocco dei concorsi, sono
riprese le assunzioni. Si sono riaperti
migliaia di posti a concorso, princi-
palmente per medici ed infermieri,
mentre le Universita riescono a forni-
re un numero di laureati minore ri-
spetto al fabbisogno. La coperta e
corta, e chi ne paghera le conseguen-
ze nel prossimo futuro saremo noi,
perché medici ed infermieri tendono
a transitare nel pubblico, e noi non
avremo il personale sufficiente per
poter mantenere i nostri livelli orga-
nizzativi e sara un problema. Oggi
avremmo dovuto incidere maggior-
mente chiedendo maggiori risorse
per poter sottoscrivere il contratto.
Avremmo dovuto insistere, dicendo
che vogliamo sottoscrivere il contrat-
to, e come conseguenza abbiamo ne-
cessita di maggiori risorse. La conse-
guenza é dovuta, & d’obbligo.

Altrettanto importante ¢ la partecipa-
zione di tutti noi, nell’aiutare il Servi-
zio sanitario nazionale a migliorare la
propria efficienza per ridurre gli
sprechi, che il Servizio Pubblico con-
tinua a produrre, macinando cosi no-
tevoli disavanzi. Criticando ma aiu-
tando il sistema pubblico a migliorar-
si, si mette in evidenza come il Servi-
zio sanitario nazionale necessiti della
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presenza del privato, anzi in tal mo-
do possiamo insistere per una mag-
giore privatizzazione di quella parte
del Servizio Pubblico, specie con
squilibri gestionali, perché abbiamo
competenze, capacita e possibilita
per poterlo fare. Dobbiamo insistere
anche su questo con il Governo.

La partecipazione, poi, di tutti noi
rappresenta qualcosa di fondamenta-
le per la vita associativa. Tu ne hai
parlato e hai chiuso il discorso con la
parola “insieme”. ma insieme non
deve essere soltanto qualcosa di fac-
ciata, bensi deve essere una questione
concreta. In una Associazione non c’e
bisogno di dualismi o di fazioni. Hai
occupato tutto; ti do atto che sei riu-
scita ad aumentare il numero dei po-
sti letto che si sono associati, proba-
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bilmente trascurando il fatto che so-
no diminuiti quelli medico-chirurgici
e sono prevalentemente aumentati
quelli di tipo residenziale, che po-
trebbero modificare la natura della
nostra associazione. Probabilmente
c’era la necessita di dovere attivare
anche un’altra iniziativa, che era
quella di mettere mano alla nostra
modalita di confrontarci e di gestire
la nostra attivita associativa, con
I"unico strumento possibile, ovvero
quello delle regole del gioco, dettate
dal nostro Statuto. Ritengo infatti ne-
cessaria una modifica dello Statuto. E
dal confronto che escono fuori i no-
stri risultati, i punti sui quali ho visto
sempre la partecipazione di tutti noi:
ascoltare le nostre critiche e le nostre
riflessioni nelle assemblee nazionali o

nei consigli regionali o nazionali e
stato come un aggiornamento profes-
sionale e culturale che ci ha consenti-
to di crescere. Ecco io voglio sempre
cercare questi stimoli e spero che la
nostra Aiop sia sempre cosi proposi-
tiva. Come diceva Paolini, le critiche
fanno bene, se senza dietrologie, e se
con l'unico fine del confronto, del
dialogo o di poter esprimere le pro-
prie idee. Questo e solo questo & quel-
lo che cerchiamo di fare nell’ Assem-
blea di Aiop, in cui gli imprenditori si
confrontano, perché si raccontano, fa-
cendone tesoro, di cosa ne pensa per
esempio Guerrino o cosa dicono tanti
altri o cosa succede nel Piemonte.

Il mio invito, rivolto a tutti i presenti,
e quello di continuare a parlarci, a
confrontarci in questa casa, perché
questa ¢ la nostra casa; da questo con-
fronto porteremo sempre esperienze
nuove e saperi nuovi che rafforzeran-
no il modo di gestire le nostre azien-
de.

Buongiorno, sono Andrea Pirastu,
presidente regionale Aiop Sardegna.
Ho ascoltato la relazione della Presi-
dente e la condivido totalmente. Vor-
rei pero fare alcune riflessioni sulle
osservazioni formulate dal past-pre-
sident e amico Paolini, che possono
essere condivise o non condivise. Pe-
raltro ritengo che considerazioni di
carattere strettamente politico porti-
no ad una obiettiva lacerazione, che
viola la finalita della nostra Associa-
zione. lo, in quanto meridionale pos-
so condividere alcune considerazioni
sulla proposta legislativa sull’auto-
nomia che é stata temporaneamente
sospesa, pero dobbiamo ricordarci
che noi, per Statuto, non possiamo




prendere posizioni politiche se non
finalizzate agli interventi nel settore
sanitario. Sul contratto di lavoro,
I’amico Schiavone, a mio avviso, ha
fatto delle giuste osservazioni, che
per altro, salvo che io abbia capito
male, coincidono con la proposta e
con l'attivita che la commissione pre-
sieduta da Guerrino Nicchio sta por-
tando avanti. Per quanto riguarda la
necessita di confronto, ricordo che la
palestra dove si confrontano le idee e
dove ogni associato da il proprio con-
tributo, oltre all’Assemblea che si
svolge una volta all’anno, é il Consi-
glio Nazionale. Quella sede rappre-
senta un’ottima occasione per far pre-
sente i suggerimenti. Esiste anche un
altro strumento fondamentale, che &
Inform@iop, la nostra rivita settimana-
le di confronto, dove ognuno di noi
puo cogliere I"occasione per fare pro-
poste che sicuramente il Consiglio
Nazionale e il Comitato Esecutivo va-
luta. Io I'ho fatto recentemente per la
scandalosa vicenda del Mater Olbia,
che ha visto la Giunta regionale sarda
varare alcune delibere che hanno
creato un ordinamento giuridico ad
hoc per I'Ospedale del Qatar; le gran-
di eccellenze che ci sono in Italia, tra
cui 'Humanitas, il San Raffaele, ma
potrei citarne anche altre, non hanno
mai avuto privilegi di questo tipo, a
mio avviso incostituzionali. Per tale
ragione, I’ Aiop Sardegna ha presen-
tato il ricorso al TAR Sardegna pro-
prio nei confronti di queste scandalo-
se delibere. La delibera prevede dei
DRG ad hoc da quantificare in base ai
costi di produzione dell’Ospedale. €
1.200.000 per rimborsi forfettari per i
farmaci antitumorali.

Ecco, Inform@iop, come gli altri stru-
menti di comunicazione, sono un’ot-
tima occasione di confronto, per co-
municare questo genere di notizie,
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senza dover aspettare il Consiglio
Nazionale oI’ Assemblea, che comun-
que rimangono momenti fondamen-
tali. Personalmente credo che 1'ha-
shtag “insieme” si debba concretizza-
re con i fatti e coi contributi che van-
no oltre i consensi e le assemblee, e
penso che Inform@iop forse dovrebbe
essere rivalutato da tutti come impor-
tante strumento di comunicazione e
anche di confronto.

Massimo De Salvo

Ringrazio la Presidente per la sua re-
lazione e tutte le persone che sono in-
tervenute, cominciando con una con-
siderazione: non entriamo pitt nello
specifico di temi gia trattati, bene e

lungamente. Quando sono entrato
nell’Esecutivo nazionale, avevo in
mente i racconti storici di mio padre,
che ha iniziato a fare questo lavoro
nei primi anni ‘70 come alcuni di voi,
iniziando molto prima che io nasces-
si. Mi ha sempre raccontato cosa fos-
se I’Aiop, che cosa & un’associazione,
descrivendola come un modo di stare
insieme, un modo di lavorare insie-
me, un modo di cercare di fare delle
cose insieme, che non ha nemici al
suo interno, semmai all’esterno.

Noi dobbiamo cercare di declinare il
significato di questo nostro stare in-
sieme, dobbiamo capire come inter-
pretiamo ’essere membri di un’asso-
ciazione, dove si ricoprono ruoli isti-
tuzionali. Quando sono entrato per la
prima volta nella sala dell’Esecutivo
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ho visto delle foto, delle immagini
dei presidenti che hanno dedicato
tempo, energia, forza e voglia di esse-
re a questa Associazione. In questo
momento sono convinto che tutti
quanti faranno una riflessione; da-
ranno all’Esecutivo, daranno al Con-
siglio Nazionale e all’Assemblea
I'opportunita di migliorare, daranno
I'opportunita di fare delle cose, da-
ranno un’opportunita di crescere. Ma
daranno anche un sostegno, perché
non dare un sostegno in un momento
storico delicato e importante, non da-
re a prescindere un’immagine di coe-
sione e determinazione non é rispet-
toso di quello che hanno fatto nella
loro storia quelli che c’erano prima; e
non pensiamo che ci sia sempre stata
una visione comune, non pensiamo
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che tutti fossero d’accordo sempre su
quello che si faceva. Ma I’Aiop ha
sempre dimostrato in momenti im-
portanti di essere una cosa sola per il
bene di tutti. Sono d"accordo con I'av-
vocato Paolini che dice che su alcuni
temi possiamo fare di pit, pero dob-
biamo avere una strategia comune.
Ma dobbiamo anche sapere che dal-
I'altra parte, in certi contesti ci sono
degli interlocutori che non vogliono
sentirsi dire certe cose. Queste rifles-
sioni le facciamo e dobbiamo giocare
per il bene di tutti, dobbiamo giocarci
il momento, dobbiamo stare attenti a
giocarci il momento. lo mi auguro
che si possa uscire da una Assemblea
come questa anche con la non condi-
visione di alcuni temi, ma la consape-
volezza che, siccome i nemici sono

fuori, abbiamo bisogno di presentarci
fuori da qui con la condivisione e la
coesione di tutti, perché I'immagine,
oggi, non ce la giochiamo qui, ce la
giochiamo fuori. Quindi io mi augu-
ro per l'esperienza passata, per i rac-
conti che mio padre mi ha fatto di
questa situazione, di questo modo di
essere, io mi auguro che oggi, al di 1a
delle differenze, al di 1a di tutto, ci sia
la voglia di volare alto, la voglia di es-
sere tutti insieme e la voglia di ricor-
darci che in molti momenti storici sia-
mo stati insieme a prescindere. E oggi
gli attacchi che arrivano sono tali e
tanti per cui abbiamo bisogno di stare
insieme tutti quanti. Io non devo par-
lare di temi specifici I’hanno gia fatto,
grazie di tutto, grazie.

Bruno Biagi

Da quando ho iniziato a frequentare
I’Aiop, credo che sia la prima volta
che salgo su questo palco a racconta-
re la mia esperienza. Questo € il mio
primo anno da membro del Comitato
Esecutivo, oltretutto con un ruolo ab-
bastanza importante. Il lavoro che e
stato fatto é stato grande, in un conte-
sto estremamente difficile e comples-
so, sia da un punto di vista politico,
che da un punto di vista economico.
Credo che la relazione di Barbara ab-
bia sicuramente dato sentore di quel-
lo che é stato fatto, dell'impegno pre-
so e della sicura volonta di continua-
re; penso che una delle cose che la no-
stra Associazione e tutte le nostre
strutture possiedono sia la virtt della
resilienza, ovvero la capacita di adat-
tarsi, di cambiare costantemente,
mantenendo pero i principi fondanti
dell’ Associazione. Ci troviamo in un
momento in cui dobbiamo anche es-
sere capaci di adattarci alle nuove e




mutate condizioni, ai nuovi interlo-
cutori, a tutta una serie di situazioni.
Sono entrato in Esecutivo con grande
entusiasmo e quindi credo che tutti
quelli che oggi fanno parte di questo
gruppo di lavoro veramente si stiano
impegnando al massimo. Abbiamo
gia fatto delle cose importanti, sicura-
mente ne avremmo potute fare delle
altre, avremmo potuto fare di piti, pe-
r0 io penso che nel termine del man-
dato i risultati, che gia in parte sono
stati raggiunti, ci saranno. Ci sono i
momenti in cui si puo discutere, mo-
menti in cui si possono portare avanti
anche le critiche, e credo che Barbara
per prima, ma tutti noi, ne terremo
conto e cercheremo di avere sempre
piti, come diceva anche Massimo, la
capacita di riunirci nelle nostre diver-
se idee, all'interno di progetti e pro-
spettive in cui la nostra Associazione
puod giocare un ruolo sempre pitt im-
portante all'interno del Servizio sani-
tario nazionale. Facendo riferimento
all’ultimo numero di Inform@iop nel
quale si parla dell'incidenza del pri-
vato a livello europeo, vi potete ren-
dere conto che noi possiamo fare
molte cose, tante cose, pero dobbia-
mo farle in maniera unitaria a volte
anche accettando che non tutti pos-
siamo pensare allo stesso modo, pero
I'obiettivo finale deve essere unico.

Guerrino Nicchio

Buongiorno a tutti. Sono stato citato
dal nostro tesoriere come colui che fa
spendere troppo per rimborso spese
viaggi, anche se in verita io avrei fatto
volentieri qualche viaggio in meno. A
titolo informativo, dal 18 luglio del-
I’anno scorso, data in cui mi sono in-
sediato nella Commissione per il rin-
novo del contratto collettivo naziona-
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le di lavoro, abbiamo fatto, solo per il
comparto, circa 28 incontri e ne ab-
biamo fatti poi almeno un’altra venti-
na per il contratto dei medici, quindi
direi che il lavoro e stato veramente
intenso. Mi sento in primo luogo di
rassicurare il dott. Schiavone che
I'impostazione da lui poc’anzi sugge-
rita & esattamente quella che come
Commissione abbiamo proposto e
sostenuto fin dall’inizio. Nell’incon-
tro di insediamento abbiamo forte-
mente ribadito che eravamo piena-
mente convinti sulla necessita di un
radicale aggiornamento soprattutto
sugli aspetti tecnici essendo i rispetti-
vi contratti ormai fermi da oltre 20
anni e le esigenze di oggi non sono
certamente quelle di dieci anni fa. Su
questi aspetti ci siamo sempre trova-
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ti, infatti sia per il comparto che per il
contratto dei medici ormai gli aspetti
tecnici sono ad un buon punto di de-
finizione. Siamo rimasti fermi sul-
I'aspetto economico, ma le motiva-
zioni le conoscete benissimo anche
voi; noi abbiamo sempre insistito, 1’-
ha detto anche la nostra Presidente
prima, sul fatto che, se il Governo ha
ritenuto di corrispondere qualcosa
per il settore pubblico, anche noi rite-
niamo che sia opportuno e indispen-
sabile riconoscere qualcosa per il pri-
vato. Siamo fermi qui, non abbiamo
interrotto noi le trattative; anzi direi
che I'arresto c’e stato pitt da parte del
sindacato. Ma la nostra disponibilita
c’e, 'abbiamo dichiarata e continua
ad esserci. Pitt di questo non so cosa
dire perché non vorrei entrare in altri

aiop/1CAZINE 3/2019 [65]



ASSEMBLEA GENERALE AIOP

dettagli e so che la Presidente vi ha
gia illustrato probabilmente i futuri
incontri che dovrebbero esserci. An-
che se gli incontri sono formalmente
interrotti il dialogo continua, e questo
é quello che dobbiamo continuare ad
assicurare.

Saro telegrafico: diciamo che questa
guerra fredda ci ha permesso di fare
molteplici interventi. Inizialmente
un’unica persona si era dichiarata di-
sposta ad intervenire, trovandoci poi,
in seguito, in tanti a volerlo fare, e
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credo che sia un fatto molto positivo.
Io ne vorrei approfittare - non mi pos-
so lasciare sfuggire I'occasione - per
sottolineare alcuni punti che abbia-
mo vissuto in questo anno e che sono
stati per me fonte di grande soddisfa-
zione.

Uno riguarda il Workshop di Genova
e quindi il dibattito sul tema della sa-
nita integrativa; penso di aver citato
questo argomento pilt volte e devo
esprimermi positivamente, perché &
stata una giornata estremamente im-
portante e interessante. Si tratta di
un argomento da tenere in considera-
zione per cio che stiamo vivendo, e in
un momento di difficolta nell’otteni-

mento di ulteriori fondi dal servizio
sanitario nazionale. Una integrazione
da parte di altri sistemi & per noi fon-
damentale. Un altro argomento dji ri-
lievo riguarda il convegno di ieri, che
ha evidenziato la nostra capacita di
intervenire e di essere propositivi, di
avere il coraggio di esprimerci e di
esporre i nostri risultati. Ormai non
siamo piu relegati in posizione mar-
ginale, ma ci mettiamo in evidenza
con i nostri risultati, addirittura mi-
gliori di quelli pubblici; credo sia un
grande vanto per noi e dobbiamo
continuare cosi, cioé avere il coraggio
di metterci in evidenza. Non posso,
ovviamente, sottacere il mio interesse
ormai storico per lo Statuto, per il
cambiamento e la modifica dello stes-
so. Sicuramente c’é¢ la necessita di
una valutazione che possa, non solo
modificare i comportamenti all’inter-
no dell’ Associazione, ma anche met-
tere nelle condizioni di poter acco-
gliere altri player al nostro interno.
Oggi dobbiamo pensare alla filiera
della salute e ampliare la nostra visio-
ne ancora concentrata sull’ospedalita
privata.

Ospedalita significa, come abbiamo
sempre sostenuto, “ gestione deinostri
ospedali”. Malasanita stacambiando,
e oggi si indirizza verso una organiz-
zazione che va al di la della semplice
gestione degli ospedali; dobbiamo
confrontarci con il territorio, e di con-
seguenza dobbiamo orientarci alla
prevenzione.

Dobbiamo ampliare il focus proprio
sulla prevenzione, I'assistenza di acu-
ti, la riabilitazione, I’assistenza domi-
ciliare. Ad esempio, quando parliamo
di prevenzione, possiamo parlare di
poliambulatori, di centri diagnostici.
Quindi, perché non inserire nel nostro
Statuto anche questi soggetti che fan-
no parte e devono far parte del siste-




ma? Perché non accogliere nel nostro
seno questi player? Abbiamo i day-
surgery e abbiamo la telemedicina;
parlandoad esempiodisanitadigitale,
quest’ultima rappresenta il domani,
quindi dovremmo ripensare ad uno
Statuto che possa veramente accoglie-
re tutto quello che é riconducibile alla
filiera della salute, che amio avvisosa-
rail futuro. Grazie Presidente e grazie
a tutti quelli che sono intervenuti.

Gabriele Pelissero

Grazie, ci sono altri interventi? No, al-
lora se permettete, pur essendo oggi il
Presidente all’Assemblea, sono anche
un associato, e vorrei fare un interven-
to come socio, non come Presidente,
per poilasciare la conclusionead Aiop
Giovani. Nello specifico, desideravo
fare una dichiarazione di voto di piena
e convinta adesione ai contenuti della
relazione di Barbara Cittadini e ovvia-
mente al bilancio. La mia adesione al
bilancio € un po” scontata, perché il bi-
lancio di quest’anno & praticamente la
fotocopia del bilancio dell’annoscorso
che é stato gia votato all'unanimita
dall’Assemblea Generale. Invece, per
quanto riguarda la relazione, ricono-
sco che & una relazione innovativa,
perché e stato fatto un grande lavoro,
considerando che il mondo € un po’
cambiato. Personalmente la approvo
profondamente per due ragioni.

Questa e una relazione completa e in-
telligente, € una relazione nella quale,
in19 punti, Barbara analiticamente ha
indicato tutte e sottolineo tutte quelle
che sono le tappe fondamentali della
nostra azione associativa, dagli ele-
menti pitimportanti,chesonorappre-
sentati dal problema del contratto di
lavoro al problema del superamento
dellimite posto dal DL95, superamen-
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tocheé-viricordo-ungrandissimori-
sultato di Aiop questo anno, e che do-
vremmo completare nel 2019. E via di-
scendendo su tutti quelli che sono gli
aspetti importanti della vita associati-
va. Credo sia veramente difficile riu-
scire aimmaginare unalacuna in tutta
questa trattazione. Ma oltre a essere
completa e intelligente, & anche
un’azione coraggiosa perché Barbara
ci ha detto delle cose su quello che ¢l
contesto politico eil sistema direlazio-
niistituzionalinel quale siamoimmer-
si, dicendo la verita; dicendo che ab-
biamo difficolta, essendo questo un
momento critico, ma avendo il corag-
gio di non fare della demagogia asso-
ciativa. Ha scelto di non percorrere la
strada piu facile, come Presidente na-
zionale di Aiop, esaltando elementi di
giusta indignazione e di vero fastidio
che stannonella mente di tuttinoi, poi-
ché non é questa la sede per portarli
avanti, considerando che dobbiamo
stare molto attenti a rispettare e tutela-
re profondamente il ruolo di Aiop. Il
ruolo di Aiop e quello di un soggetto
chedeveandareadifendereinostriin-
teressi nella trattativa, non nel con-
fronto politico, perché noi non siamo
partito politico, non abbiamo rappre-
sentanti in Parlamento, bensi siamo
un’associazione di categoria, e siamo
orgogliosi di esserlo. Faro un breve ac-
cenno aqualidifficolta potremmoave-
re. Siemolto parlato dicontratto e giu-
stamente su questo la sollecitazione &
infinita. Ebbene io sono uno dei pelle-
grini che in appoggio all'iniziativa di
Barbara, in questi mesi € andato a fare
il pellegrinaggio per portare a casa la
copertura del contratto, senza sban-
dierare delle affermazioni astratte, ma
andando in 21 regioni e sollecitandole
a scrivere nel Patto per la Salute che ci
saralacoperturadelcontratto. Unodei
pellegrinaggi che ho fatto, I'ho fatto in

una interregionale di Lombardia e
Veneto. Per cui abbiamo lavorato noi
lombardi, ci ha lavorato Puntin con i
veneti e siamo andati a trovare in
Veneto 1’Assessorato alla Sanita di
quella regione. Siamo andati in
Veneto, una regione importante per-
chénella pratica della costruzione dei
piani e nella stesura del Patto per la
Salute avra sicuramente voce in capi-
tolo. Contemporaneamente Bruno
Biagi ha consumato un treno di gom-
me per andare all’assessorato in
Emilia Romagna, mentre noi siamo
andatiin Lombardia, e in tutto questo
c’eungrandissimolavoroinvisibile, e
lo vede solo chi lo ha fatto. In Veneto
siamo stati convincenti, e probabil-
mente se avremo un po’ di fortuna, la
struttura del sostegno al nostro con-
tratto, che speriamo sia presente nel
Patto per la Salute, terra conto delle
proposte elaborate all’interno
dell’ Assessorato Veneto. Ma pensate
voiseio fossiandato in Veneto a chie-
dere di aiutarci nel contratto con una
mozione di Aiop contro 'autonomia
regionale! Secondo voi mi avrebbero
ricevuto, in una regione dove questo
e il fulcro della vita politica? Giusto o
sbagliato che sia. Ecco perché civuole
saggezza, prudenza e coraggio nel-
I'esprimersi, ecco perchéla natura as-
sociativa deve essere apartitica e ca-
pace di dialogare con tutti, e io sono
convinto che Barbara nella sua rela-
zione abbia espresso queste qualita
fondamentali.

So che nella sua azione di Presidente
Nazionale ella esprime tali qualita
continuamente ed attivamente, ed &
per questo che io voterd convinto la
sua relazione e invito tutti gli amici
presenti a farlo. Grazie, riprendo a fa-
re il Presidente dell’ Assemblea.

La parola al Presidente di Aiop
Giovani.
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Michele Nicchio

Commentavo poco fa col mio presi-
dente Beretta, che non so come pren-
dere il fatto che ormai faccio sempre
gli interventi o poco prima o poco do-
po l'orario di pranzo! Qualche giorno
fa, in occasione della preparazione di
questa Assemblea, ho ripreso in mano
e rispolverato gli appunti della pre-
sentazione preparata 1’anno scorso in-
sieme a Beniamino, Gaia e Francesca
in occasione delle nostre elezioni. E
mi ha colpito il fatto che il claim che
scegliemmo in quell’occasione, in
tempi non sospetti e quasi in anticipo
rispetto al discorso di oggi di Barbara,
era “cresciamo insieme”. Cresciamo
come giovani in termini di esperien-
za, in termini di conoscenze e di com-
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petenze e cresciamo come Associazio-
ne in termini di dimensione, di visibi-
lita, ma soprattutto di consapevolez-
za nei confronti dell’opinione pubbli-
ca e del mondo esterno che oggi anco-
ra molto poco sa di Aiop e di sanita
privata. Quindi ancora tanto abbiamo
da fare, ma cresciamo e cresciamo in-
sieme, perché quella é la forza delle
nostre famiglie, delle nostre imprese e
della nostra Associazione. Insieme,
come abbiamo saputo fare noi giova-
ni in questo anno. Pensate che da
maggio dell’anno scorso, ogni singolo
evento che abbiamo organizzato - lo
puo testimoniare anche il direttore -
ha registrato il tutto esaurito in po-
chissime ore. Sempre in quel pro-
gramma, focalizzammo !'attenzione
su tre punti, che poi sono quelli da

sempre caratteristici dell’attivita di
Aiop Giovani, ovvero la formazione,
la rete e la comunicazione. Per quanto
riguarda la formazione, partiamo dal
congresso organizzato il 5 ottobre
scorso del 2018 da Aiop Veneto, in
collaborazione con Aiop Campania e
Aiop Lazio, sul tema del passaggio
generazionale. E intervenuto peraltro
straordinariamente un grande im-
prenditore, il cavalier Giovanni Rana,
e in quell'incontro hanno presentato
le modalita e gli strumenti oggi dispo-
nibili per affrontare il delicato passag-
gio generazionale, sia in termini stra-
tegici che fiscali e legali, ed & stato un
bel momento di confronto tra I'im-
prenditoria attuale e I'imprenditoria
futura, perché abbiamo preso piena
consapevolezza della responsabilita
che rappresenta gestire le nostre
aziende, sia nei confronti dei nostri
collaboratori che nei confronti dei cit-
tadini, quindi dei pazienti.

Pochi giorni dopo, nella prima setti-
mana di novembre, siamo poi volati
in Israele a studiare la start-up nation
per eccellenza, con 8.000 startup ogni
anno su 8 milioni e mezzo di abitanti,
pioniere nella ricerca e nell’innova-
zione applicata al settore sanitario.
Per questo mi prendo qualche minu-
to e chiedo alla regia di lanciare il
consueto video che realizziamo in oc-
casione di tutti i nostri study tour.

[CONTRIBUTO VIDEO]

Un grazie di cuore va anche a Federi-
ca De Vizia che con la sua voce ac-
compagna i nostri video. L'11 e il 12
aprile del 2019, immediatamente do-
po il workshop sulla sanita integrati-
va organizzato a Genova, ci siamo
dati appuntamento a Firenze dove,
grazie all’aiuto della sezione Toscana
di Aiop, sia giovani che senior, abbia-
mo avuto I'occasione di approfondire
la conoscenza del Sistema Sanitario
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toscano, e delle strutture toscane. Sia-
mo andati a visitare alcune delle ec-
cellenze di Firenze, 1'ospedale uni-
versitario Meyer, la casa di cura Uli-
vella e Glicini, e I'ospedale pubblico
Santa Maria Nuova. Tra una visita e
I'altra, la Presidente giovani della Re-
gione Toscana, Marta Matera, ha or-
ganizzato un momento di formazio-
ne sulla Lean production applicata alla
sanita, fornendoci alcuni principi,
metodi e tecniche di gestione dei pro-
cessi e dei flussi all'interno dell’ospe-
dale, per ottimizzarne la gestione e
gli sprechi e aumentarne il valore
percepito. Infine, & in fase di organiz-
zazione, per la prima settimana di lu-
glio, un primo appuntamento della
Scuola di formazione Aiop Giovani
in Sardegna, per la precisione a Ca-
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gliari al Forte Village, e per incentiva-
re la partecipazione le localita non so-
no assolutamente scelte a caso. L'ana-
lisi di questo corso di formazione sa-
ra proprio sulla gestione delle risorse
umane in ambito sanitario, il succes-
so di un’azienda, soprattutto di
un’azienda di tipo labour-intensive co-
me sono le nostre, indubbiamente
passa dall’organizzazione delle risor-
se umane e delle strategie che ne con-
seguono e per questo, coadiuvati da
due esperti consulenti della Sede na-
zionale come il dottor David Trotti e
I'avvocato Sonia Gallozzi, approfon-
diremo gli aspetti legati alle risorse
umane, sia di tipo gestionale che di ti-
po contrattuale. In occasione di tutti
questi eventi abbiamo sempre orga-
nizzato delle Consulte on the road,

o i,
N, i

perché in fondo noi giovani abbiamo
bisogno di qualcuno con cui condivi-
dere le idee, i problemi, la vita quoti-
diana, non solo dal punto di vista del
business ma anche dal punto di vista
del confronto, cosi da poter imparare
anche dagli errori degli altri e non so-
lo dai nostri. In Aiop Giovani credo
che abbiamo trovato non solo una
sponda da questo punto di vista, ma
una vera e propria spalla. Per quanto
riguarda poi il secondo aspetto, quel-
lo della rete, facendo riferimento in
particolare all’attivita convegnistica,
vi riporto - anche se probabilmente
non starebbe a me dirlo - 'ottimo ri-
sultato del primo Startup Context or-
ganizzato ieri, con 36 startup prove-
nienti da tutta Italia, 10 finaliste sele-
zionate con l'aiuto di due incubatori
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tra i pochissimi riconosciuti dal Mise,
che sono ComoNext e Digital Magic.
Un primo appuntamento, un nuovo
format che punta nei prossimi anni e
diventare il punto di riferimento in
Italia per chi vuole fare innovazione
in sanita, con I'obiettivo di supporta-
re questa innovazione e di sostenerla
con il nostro know-how, le nostre
competenze e le nostre aziende. Pas-
sando al punto della comunicazione,
su questo direi che ha gia detto tutto
la nostra Presidente e anche noi come
giovani, coadiuvati e soprattutto co-
ordinati dalla Sede nazionale, abbia-
mo dato il nostro contributo operati-
vo e fattivo nello sviluppo dei social
network, sia su Twitter e sia, in parti-
colare, su Instagram. Ultimissimo,
non ¢ mancato, ovviamente, anche
un momento di svago. A fine gennaio
I’ Aiop Trentino ha organizzato il pri-
mo weekend sulla neve di Aiop Gio-
vani a Madonna di Campiglio, quin-
di direi che per quest’anno non ci sia-
mo fatti mancare assolutamente nul-
la. Vi chiedo di concedermi ancora un
minuto per passare ad alcuni piccoli
ringraziamenti verso chi mi e stato
vicino in questo primo anno molto
intenso, tra aerei, spostamenti, pelle-
grinaggi, riunioni e convegni. Innan-
zitutto, il primo ringraziamento va
alla mia squadra di presidenza, in
rappresentanza di tutta 1’Aiop Gio-
vani, Beniamino Schiavone, France-
sca Puntin e Gaia Garofalo, i quali mi
hanno sempre dimostrato il loro ap-
poggio a qualsiasi idea, qualsiasi mia
iniziativa e non mi hanno mai fatto
mancare nulla, dando un contributo
prezioso fattivo ed operativo; senza
di loro, indubbiamente, tutto quello
che vi ho raccontato non sarebbe sta-
to possibile, quindi ancora grazie. Un
ringraziamento particolare indubbia-
mente va a Fabiana Rinaldi, che in
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quest’anno mi é stata costantemente
vicina, facendomi da consigliera e un
po’ da sorella maggiore, anche se in
realta é pit1 giovane. Ora, I'ultimo dei
ringraziamenti va alla mia Presiden-
te, nel cui Esecutivo mi sono sentito
importante dal primo momento in
cui mi sono seduto, nonostante fossi
I'ultimo arrivato, nonostante la gio-
vane eta. Un Esecutivo che ha sempre
risposto immediatamente di si a
qualsiasi mia proposta e a qualsiasi
mia richiesta, soprattutto economica,
come diceva il dottor Marchi. La Pre-
sidente, da subito, mi ha insegnato
che non esiste un Aiop Senior di serie
A e un Aiop Giovani di serie B. Esiste
un’unica Associazione, mi ha coin-
volto in ogni singolo aspetto della vi-
ta associativa, ha condiviso con me
praticamente tutto nelle nostre lun-
ghissime telefonate, a volte serali, a
volte notturne. In questo primo anno,
la Presidente ¢ stata un grandissimo
stimolo, mi ha letteralmente travolto
con la sua energia e la sua volonta di
fare, ma prima di tutto & stata una
grandissima amica e per questo la
ringrazio davvero di cuore, chieden-
do a tutti voi un applauso anche per
lei. Grazie

Gabriele Pelissero

Abbiamo 1'ultimo intervento di con-
clusione della Presidente Nazionale,
poi passiamo alla votazione.

Barbara Cittadini

Carissimi, desidero chiudere questa
nostra Assemblea in maniera sinteti-
ca, in considerazione dell’ora, ma
non senza aver prima condiviso con
Voi alcune considerazioni.

In questi ultimi 12 mesi abbiamo la-
vorato per rendere Aiop sempre pill
rappresentativa e creato un vissuto di
condivisione, fatto di legami che so-
no nati e si sono rinsaldati, giorno do-
po giorno, e che, oggi, grazie anche
alle difficolta affrontate insieme, sono
pitt forti. Legami intensi sviluppati in
un percorso che ¢ iniziato e che pro-
seguira.

Consentitemi, inoltre, di assicurarvi
che tutti i suggerimenti e gli stimoli
che oggi ho recepito da Voi, da coloro
che sono intervenuti, sono e saranno
per me motivo di riflessione, di anali-
si e di valutazione, ma lo saranno, an-
che, per il Comitato Esecutivo e per il
Consiglio Nazionale, con il quale ci
siamo, sempre, confrontati su tutte le
determinazioni da assumere e i temi
da sviluppare.

Non solo i suggerimenti ma, altresi,
le critiche costruttive, rappresentano
per me un incentivo a lavorare me-
glio e di pit1 nell'interesse comune.
Aiop non é un’associazione mono-
cratica ma ¢ la nostra casa, nella qua-
le dibattito e confronto sono presup-
posti imprescindibili per raccogliere
sensibilita, esperienze e visioni diffe-
renti, fondamentali ad una crescita
che sia coerente con gli interessi con-
creti e reali degli Associati.

Aiop e e deve essere, sempre, una
grande squadra d’imprese coese, che
lavora per obiettivi comuni e di inte-
resse diffuso.

Detto questo, consentitemi di fare
una serie di ringraziamenti che so-
stanziano quanto ho appena detto.
Innanzitutto, grazie al meraviglioso
Filippo Leonardi e alla straordinaria
squadra della Sede nazionale. Dicia-
molo chiaramente: senza di loro noi
non potremmo essere quello che sia-
mo e fare quello che facciamo; ma, so-
prattutto, senza di loro il mio primo
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anno di presidenza non sarebbe stata
quell’esperienza entusiasmante che e
stata. Unringraziamento particolare
a Enzo Paolini. La sua capacita orato-
ria mi travolge sempre, la sua passio-
ne politica non finisce mai di sor-
prendermi.

Si tratta di una passione che, vivendo
da 30 anni accanto ad un uomo con
analoga passione, conosco, compren-
do e della quale ho imparato a valu-
tare i punti di forza e i punti di debo-
lezza.

Consapevolezza ed esperienza per-
sonale che, oggi, mi consentono di
svolgere questo ruolo affrontando i
problemi concretamente, discutendo-
ne nelle sedi deputate a farlo ed ope-
rando le valutazioni politiche nei luo-
ghi adatti, senza confondere mai i li-
velli di confronto.

Ringrazio Enzo Schiavone. Ho regi-
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strato, con soddisfazione, che condi-
vidiamo entrambi la consapevolezza
che la nostra priorita, come & stato fi-
nora, ¢ e rimane quella di continuare
ad insistere nel chiedere che ci venga
riconosciuta la possibilita di rinnova-
re il contratto alle preziose risorse
umane che lavorano nelle nostre
aziende. Condividere le medesime
posizioni rende piu forti.

Ringrazio Massimo De Salvo, che ho
avuto il privilegio di conoscere da
poco ma del quale, ogni giorno che
passa, apprezzo sempre di piu l'in-
tuito imprenditoriale, la concretezza
e la correttezza. Hai ragione Massi-
mo: chi ha storia ha memoria e, a noi,
piace ragionare in una logica di con-
divisione e cosi andremo avanti, sa-
pendo bene che questa va, anche, co-
niugata con un sapiente senso di ap-
partenenza.

I suo intervento é la sintesi perfetta
di quanto ho accennato prima sulla
vera natura di Aiop. Nell’acronimo
Aiop ci siamo, sempre, riconosciuti e,
anche, quando qualcosa ci lasciava
perplessi, abbiamo, sempre, condivi-
so perché era, ¢ e sara “Noi”. Oggi
Massimo De Salvo mi ha insegnato il
valore profondo del “a prescindere”,
che fara parte per sempre del mio ba-
gaglio di vita.

Grazie al mio straordinario vicepresi-
dente Bruno Biagi, sempre concreto,
lucido, pragmatico nell’invitarci a
considerare quello che siamo, che fac-
ciamo e come lo facciamo, perché so-
no le uniche tre cose che affrontando
il negoziato politico diventano fatti
concreti da spendere sul tavolo del
policy-maker.

Grazie ad Ettore Sansavini, amico di
lunga data, appassionato ed eclettico
imprenditore di questa entusiasman-
te professione con una visione di si-
stema rara; a Ettore ricordo, cosi co-
me ad altri, che l'esigenza di rivedere
lo Statuto fa parte del mio program-
ma elettorale. Ne discutiamo sovente
nel Comitato Esecutivo e continuere-
mo a farlo. Tutto quello che & nel mio
programma elettorale proveremo a
realizzarlo; io ho tre anni di mandato
e il tempo non é una variabile indi-
pendente.

Grazie al mio meraviglioso compa-
gno di banco, Fabio Marchi, detto,
anche, “driver di miglioramento” che
riesce sempre a illuminarmi un per-
corso che diventa strada maestra.
Grazie all’altra isola Andrea Pirastu.
Come le isole siamo separati in super-
ficie e collegati in profondita. Ci uni-
sce il carattere: & un isolano come me
a volte tenero, a volte duro come chi
conosce la fatica delle navigazioni per
approdare sulla terra ferma ma, an-
che, la bellezza delle traversate. Nel




nostro Comitato Esecutivo lui e quel-
lo che, sovente, da un’interpretazione
da una prospettiva differente e inno-
vativa ai problemi che affrontiamo.
Grazie a Carla Nanni, pensiero raffi-
nato ed elegante che riesce, sempre, a
coniugare sostanza e forma: dote pre-
ziosa e rara.

Grazie a Peppino Puntin, che con il
suo passo felpato riesce sempre ad
essere presente, preparato e concreto.
Grazie al mio compagno di viaggio
Gabriele Pelissero: I'anno scorso gli
dissi che le montagne non si incontra-
no le persone si. Oggi gli dico che noi
ci siamo incontrati e che abbiamo
condiviso tanto, direi, tutto. Lui mi
hai seguita indicandomi sempre le
rotte della saggezza, della prudenza e
del coraggio. Tre parole che hanno un
significato profondo, che abbiamo
riempito di valore nel nostro rappor-
to nel quale é stato maestro di vita.
Attorno a queste tre parole - che sono
tre insegnamenti di vita -, io ho lavo-
rato con quella tenacia che proviene
dal mio modo di essere.

Last but not least, grazie al mio giova-
ne amico Michele Nicchio, con il qua-
le camminiamo insieme ed abbiamo
imparato a confrontarci su tutto da
prospettive differenti.

Proprio Michele mi fornisce lo spun-
to per ricordarvi il messaggio che la
squadra di presidenza vuole trasmet-
tere: un messaggio di cambiamento,
di un nuovo metodo di lavoro di un
gruppo nel quale convivono giovani
e “diversamente giovani”, ognuno
con il proprio bagaglio di esperienza,
di competenza, di entusiasmo inno-
vativo e di peculiarita uniche e spe-
ciali ma tutti al servizio di Aiop affin-
ché diventi una realta sempre pit
rappresentativa.

Anche per questo, tengo a chiudere
questo mio intervento riprendendo
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quanto accennato all’inizio: I'ultimo
dei vostri consigli € e sara, sempre,
per me il primo degli spunti di rifles-
sione.

Grazie a tutti Voi di tutto e per tutto.

Gabriele Pelissero

Ai sensi degli articoli 11 e 12 dello
Statuto passiamo alla votazione. Pri-
ma di tutto, ricordo che la votazione,
secondo l'articolo 11, & tale per cui
ogni istituzione presente ha un voto
per ogni posto letto autorizzato. Que-
sto ci porta ad avere 42.438 voti validi
esprimibili in Assemblea, dove le vo-
tazioni avvengono per alzata di ma-
no; pertanto, ovviamente, come da
prassi nelle votazioni unanimi, non
verra effettuato un calcolo laborioso,
e nelle votazioni non unanimi ver-

ranno effettuate le chiamate nominali
in modo da poter registrare quello
che ¢ il tipo di voto che ciascun pre-
sente puo esprimere. Metto dunque
in votazione la relazione del Presi-
dente. Chi vota a favore?

Mi pare di vedere che I'esito non sia
unanime, pertanto vi chiederei, chi si
astiene?

Ci sono astenuti.

Allora, avremmo cortesemente biso-
gno di un attimo per registrare la
consistenza elettorale degli astenuti;
intanto costituiamo il seggio.

Filippo Leonardi

Pregherei Patrizia Salafia, Angelo
Cassoni, gli Scrutatori e i componenti
della Commissione verifica poteri di
avvicinarsi al palco.
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Gabriele Pelissero

Prego tutti gli elettori dirimanerein sa-
la. Purtroppo e una procedura un po’
laboriosa, mala dobbiamo fare per for-
za. La Commissione verifica poteri si
accomodi, abbiamo I’elenco, chiamia-
mo per appello nominale e raccoglia-
mo i voti; I’elenco che a noi & stato tra-
smesso, naturalmente, dalla Segreteria
@ gia stato composto in modo tale che,
per ogni persona fisica, siano attribuiti
i voti presenti sia della struttura che
rappresenta direttamente, che per de-
lega, per cui evidentemente dobbiamo
come logico procedere ad appello no-
minale. Proseguo con la votazione per
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alzata di mano che ¢ indicativa ai fini
nostri; chi vota “contro”, per cortesia?
Non abbiamo voti contrari. Dunque
abbiamo votiafavore e astenuti quindi
comunque li chiamiamo tutti. Faccio
I'appello dalla lettera A fino all’ultima.

Filippo Leonardi

Abbiamo 1’elenco. Diamo agli scruti-
natori due copie dell’elenco.

Gabriele Pelissero

Mettiamo I"elenco sul tavolo, per fa-
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vore, e per non farla troppo lunga Fi-
lippo chiamera nominativamente la
persona ad esprimere il proprio vo-
to, “favorevole” oppure “astenuto”.
Dico questo perché io non ho visto
voti contrari, e se ce ne fossero, natu-
ralmente alla chiamata verrebbero
fuori. Accanto ad ogni nome si segna
come si € votato, mentre il conteggio
lo faremo al termine. Se siete d"accor-
do, invece che votare singolarmente
per ogni punto all’ordine del giorno,
con un’unica votazione possiamo
chiedere 'approvazione della rela-
zione del Presidente e dei bilanci; ma
se internamente all’Assemblea do-
vesse esservi anche un solo associato
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non d’accordo, procederemo a vota-
zioni separate e distinte. Bene, vedo
che non ci sono rilievi, procediamo
dunque ad un’unica votazione e ci ri-
sparmiamo mezz'ora di tempo. La
saggezza di cui parlavo porta anche a
queste decisioni.

[FILIPPO LEONARDI PROCEDE
APRIMA E SECONDA CHIAMATA]

Gabriele Pelissero

Abbiamo concluso la votazione, pero
per dare I'esito abbiamo bisogno di ef-
fettuare un ulteriore calcolo. Io non
possodichiararechecosaévenutofuo-
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ri, main questo momento sospenderei
I’ Assemblea, riprendendo fra tre quar-
ti d’ora, per lasciare il tempo di pran-
zare, se siete d’accordo. Ci ritroviamo
qui,alleore15:00conchiunquevolesse
semplicementeascoltarelamiadichia-
razione dicom’é andatala votazionee
la chiusura dell’ Assemblea.

[ore 15:00]

Gabriele Pelissero

Siamo in conclusione dell’ Assemblea
e la Commissione verifica poteri ha
terminato il proprio lavoro. Abbiamo
avuto complessivamente 42.438 voti
esprimibili, con un’assenza di 3.371

voti. La maggioranza richiesta per la
validita dell’Assemblea era di 21.220
voti, per cui I’Assemblea ¢ risultata
validissima, la relazione del Presi-
dente e i bilanci sono stati approvati
con 29.185 voti, pari al 74,71% dei vo-
ti espressi, mentre abbiamo 9.882 voti
astenuti, pari al 25,29%; pertanto, a
larga maggioranza, la relazione del-
la Presidente nazionale, il bilancio
consuntivo 2018, il bilancio preven-
tivo 2019 con le descritte quote asso-
ciative 2019 vengono approvate.

E con questo possiamo chiudere uffi-
cialmente la 55 Assemblea nazionale
Aiop. Grazie a tutti e complimenti al-
la Presidente.
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BIOTECHWARE

SERVIZI TELECARDIOLOGIC

BIOTECHWARE: azienda italiana, parte del gruppo MEDME, che opera nel campo del
Digital Health.

Biotechware offre una soluzione integrata per garantire diagnosi veloci e accurate.
Le aree cliniche su cui il gruppo focalizza la propria ricerca sono la cardiologia, la
radiologia e I'anatomia patologica.

COSA FACCIAMD: i nostri servizi sono i referti per i vostri pazienti
COME FUNZIDNA: 24/7, ovunque e per ogni tipo di struttura

COSA RISOLVIAMD: tre problemi da voi ritenuti centrali per recuperare efficienza ed
efficacia:

- carenza di risorse interne e refertazioni senza uno standard qualitativo e
procedurale;

- diagnosi non disponibili in strutture periferiche in assenza dello specialista;

- inefficienze di processo e aumento della produttivita della struttura grazie
all'aumento di esami pit remunerativi.

Se il vostro obiettivo € quello di agire sui processi interni per migliorare il
rapporto costo-efficacia delle attivita, la qualita e la standardizzazione del
servizio clinico, vi invitiamo a contattarci per una presentazione esaustiva
della nostra proposta di valore.

Con CARDIDPAD PRO, I'elettrocardiografo professionale a 12 derivazioni Made in
Italy & possibile registrare un elettrocardiogramma a riposo in modo semplice e
veloce, mantenendo elevate caratteristiche tecnico-qualitative.

Esternalizzando il servizio di refertazione cardiologica oggi € possibile integrare il
Vostro gestionale con il nostro sistema Cloud e questo vi permette di:

a. effettuare I'ecg con I'elettrocardiografo di vostra produzione importandoi dati
anagrafici del paziente (quindi i dati vanno immessi una sola volta);

b. far confluire all'interno della cartella elettronica il referto completo di
anamnesi cardiologica (la chiede l'infermiere al paziente prima di effettuare
I'esame) e firmato digitalmente dal medico cardiologo, con grandi vantaggi in
termini di chiarezza e tracciabilita.

Il beneficio economico finanziario deriva da:

- il risparmio sulle unita di personale infermieristico e medico;

- I'ottimizzazione dei tempi/uomo nell’erogazione della prestazione;
- Iincremento del numero di prestazioni erogate per unita di tempo.

Altro aspetto fondamentale per il controllo di gestione é la certezza del costo;

individuato il centro di costo “prericovero/ricovero”, determinarne il costo per
cartella o per periodo diventa veramente semplice ed immediato.

A medme company

Via Cardinal Massaia, 83 - 10147 Torino - Italy info@biotechware.com
P.IVA: 10488920017 - www.biotechware.com Tel. +39 011 0121002
www.medme.com
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Intormoa Como 2019

Una galleria di immagini dei luoghi e delle persone intorno alla tre giorni
di convegni Aiop. La Cena Sociale a Villa Erba, il foyer, I’arrivo degli ospiti,
e la Cena di arrivederci alla prossima Assemblea Generale.
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