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STUDY TOUR 2015

Le dichiarazione
finale dellUEHP

11 welfare e la protezione sociale
sono valori europei fondamentali.
L’Europa € una grande opportuni-
ta per i cittadini, poiché assicura
un alto livello di tutela della salu-
te. A causa della crisi economica
ed ultimamente del problema
dell’immigrazione siamo chiama-
ti, tuttavia, ad affrontare sfide se-
vere se vogliamo preservare que-
sti valori.
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Nome in
codice Ch..co.

Un’iniziativa che parte precisa-
mente da Unindustria Lazio e che
hacomescopo quellodiaggregare
evalorizzareinmodoarmonicoed
innovativo, enti di ricerca univer-
sitari e privati, Asl territoriali, as-
sociazioni, imprese dell'agroindu-
stria, strutture ospedaliere ed im-
prese turistiche, promuovendo
I’'innovazione tecnologica del si-
stema produttivo, assicurando la
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Aiop Giovani
a Seoul

L’iniziativa e il naturale follow up
di ben 12 Study Tour che I’Aiop
Giovani ha svolto in questi anni in
giro per il mondo, e che ha visto il
coinvolgimento di molti parteci-
panti, tra cui: ambasciatori, rap-
presentanti di istituzioni pubbli-
cheescientifiche, ricercatori, pro-
fessori e direttori di strutture sani-
tarie pubbliche e private. Lo Study
tour, realizzato grazie al supporto
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IL RESOCONTO DELL'ASSEMBLEA DELLE PICCOLE STRUTTURE

Fiduciosi sul futuro

BARBARA CITTADINI

el corso della no-

stra Assemblea

di Maggio, ciera-
vamo ripromessi un in-
contro dedicato ad ap-
profondire il tema del fu-
turo delle strutture con meno di ses-
santa posti letto, in un momento nel
quale alcuni aspetti del controverso
“Regolamento” sugli standard ospe-
dalieri sarebbero stati piti chiari.
Il Presidente Pelissero ha seguito con
molta attenzione l’iter tortuoso del
provvedimento e, non appenail qua-
dro si € delineato in maniera com-
prensibile, ancorché non condivisi-
bile, mi ha chiesto di riunire ’Assem-
blea del 6 ottobre scorso, per infor-
mare, in maniera puntuale, gli Amici
interessati alla problematica dimen-
sionale, introdotta dal D.M. n.
70/2015, c.d. “Regolamento Bal-
duzzi”. Un provvedimento con il
quale non avremmo mai voluto con-
frontarci, che non ci convince, molto
discutibile e per alcuni aspetti, a no-
stro avviso, non facilmente imple-
mentabile.
Avendo, sin da subito, rinvenuto in
esso diverse criticita ed incongruen-
ze gli abbiamo dedicato la nostra
massima attenzione. L’Associazione
ha profuso un impegno intenso e co-
stante nell’analizzarne ed approfon-
dirne il contenuto, elaborando, an-
che, proposte di modifica. A tal fine,
¢ stato attivato un confronto istitu-
zionale che, seppur improntato alla
correttezza e al rispetto dei ruoli, &
stato finalizzato a tutelare gli Asso-
ciati e a difendere il patrimonio di
esperienza, competenza e risorse
umane di inestimabile valore, che
rappresentaunaricchezza peril Pae-
se, che certamente non puo andare
dispersa. E qualcosarispetto alla ste-
sura iniziale &, indiscutibilmente,
cambiata.
11 Regolamento, dopo un percorso
amministrativo irto di difficolta ed
opinabile, € statoapprovato e, nostro
malgrado, con esso siamo costretti a
confrontarci.
Abbiamo ritenuto che la problemati-
ca dimensionale fosse la pit1 urgente
da affrontare e le abbiamo dato prio-
rita assoluta, atteso che il “Regola-
mento” prevede che, al di sotto di

una certa soglia, le strutture non po-
tranno essere pit accreditate e con-
trattualizzate. Ma siamo assoluta-
mente consapevoli che detta proble-
matica non ¢ la sola, né 'unica pre-
giudizievole. Tuttelenostreaziende,
infatti, piccole e grandi, dovranno
confrontarsi con altri indicatori qua-
li i volumi, gli esiti e’indice occupa-
zionale ed, essendo soggette a tetti di
spesa invalicabili, a differenza del
pubblico, avranno non poche diffi-
colta a rispettarli.

Condividendo, empaticamente, le
perplessita e le preoccupazioni dei
Colleghi, abbiamo, quindji, sentito il
bisogno, improcrastinabile, di riu-
nirci, ancora una volta, per un ag-
giornamento in merito agli ultimi
orientamenti ministeriali e per dare
rassicurazioni sull’impegno dell’As-
sociazione a continuare quella che
San Paolo definirebbe la giusta bat-
taglia per garantire a tutti la possibi-
lita di avere una proiezione futura e
di rimanere nel sistema.

Pur nella consapevolezza che I’Aiop,
econ essa ogniimprenditore respon-
sabile, non potrannosottrarsial cam-
biamento storico, che & condotto sot-
tol’egidadiun, pittomenoreale, effi-
cientamento del sistema.

Ma una cosa & certa: nessuna delle
nostre aziende dovra chiudere. L’As-
sociazione non consentira che venga
smantellato il patrimonio struttura-
le, organizzativo e tecnologico che i
nostriimprenditori hannorealizzato
nel tempo, con impegno, fatica, e
professionalita, nellenostreaziende,
che sono imprese sane, che garanti-
scono un servizio di qualita ai citta-
dini e che sono parte integrante di
quel sistema pubblico universalisti-
co e pluralistico, che, ciclicamente,
subisce tentativi, anche mal celati, di
ridimensionamento quantitativo, a
prescindere da unareale valutazione
rispetto alla qualita espressa e al rap-
porto costi benefici per il Paese.
Nelcorsodell’Assembleahoregistra-
to, compreso e condiviso sentimenti
contrastanti di sconforto, rabbia, in-
credulita, dignitosa preoccupazio-
ne, che tumultuosamente si agitava-
no in coloro i quali assistono attoniti
eincreduli ad unascelta politico-am-
ministrativa che, nell’lambiguita del

miglioramento, dell’efficientamen-
to, della razionalizzazione &, verosi-
milmente, finalizzata allo smantella-
mento progressivo di una realta im-
prenditoriale, che ha garantito agli
italiani unsistemasanitario che mol-
ti paesi ci invidiano. Ma non dobbia-
mo scoraggiarci ed arrenderci. E sta-
ta, infatti, rappresentata la proposta
che il Ministero fara alla Conferenza
Stato - Regioni. Un passaggio impor-
tante che necessita cheil nostrosiste-
ma associativo, in tutte le sue com-
ponenti territoriali, siimpegni a rap-
presentare le argomentazioni che
abbiamo condiviso nel sostenere che
alcuni aspetti del provvedimento
vanno reimmaginati. Non va, assolu-
tamente, sottovalutatoil ruolo chele
Regioni avranno in questa fase e,
quindji, ilruolo cheinostri Presidenti
regionali potranno svolgere.

D’altra parte, sapevamo che avrem-
mo dovuto confrontarci con 1'ultima
fase dell’applicazione del “Regola-
mento”, prevista dal punto 2.5 dello
stesso, relativa alla definizione del
concetto di monopecialistiche e di
affinita e complementarieta, deman-
data alla Conferenza Stato - Regioni.
Un profilo che, se & stato gia tratteg-
giato dal Ministero non €, comun-
que, definito. Permangono, ancora,
degli aspetti poco intellegibili del
progetto, che pretenderemo venga-
no chiariti per dare certezza alle
aziende ed altri troppo rigidi e diffi-
cilmente condivisibili, che provere-
mo, con la forza delle nostre argo-
mentazioni, a mettere in discussio-
ne.

Siamo consapevoliche questaultima
fase rappresenta un passaggio estre-
mamenterilevante, se non addirittu-
radecisivo, per il futuro dinumerose
aziende associate, di migliaia di la-
voratori e delle loro famiglie. Va, in-
fatti, rilevato che, un’eventuale loro
disaccreditamento determinerebbe
non solo un problema di riduzione di
una offerta sanitaria qualificata, so-
ventein territorinei qualirappresen-
ta’'unico presidio assistenziale, ma,
anche, un problema economico e so-
ciale. Motivi tutti che ci renderanno
ancora piu determinati a chiedere
prospettive certe.

Noi non vogliamo credere che la po-

EDITORIALE

DI GABRIELE PELISSERO

Responsabilita medica:
superare la frammentazione

vevamo antici-

pato che lau-

tunno 2015 sa-
rebbe stato particolar-
mente "caldo" per l'atti-
vita legislativa di Gover-
no e Parlamento, che sta
coinvolgendo intensamente anche il
settore sanitario. Traivaritemi, quello
della responsabilita professionale dei
medici si sta caratterizzando per una
vasta discussione che coinvolge diversi
altri attoridel sistema. Sull'argomento,
con l'intento di superare l'art. 3, co. 1,
del DL n. 158/2012, come sostituito
dalla legge di conversione
n.189/2012, una specifica Commis-
sione ha prodotto un testo-base, ogget-
to in queste ultime settimane di dibatti-
to parlamentare, che desta molte pre-
occupazioni.
Come Aiop abbiamo posto in evidenza
tre criticitariguardanti: il principio del-
la responsabilita, quello della rivalsa e
quello della possibilita dell'autoassicu-
razione. Sul primo principio, cisembra
paradossale separare la natura della
responsabilita, contrattuale o extra-
contrattuale, del medico da quello del-
la struttura. E quindi gli effetti sull'one-
reprobatorio, la prescrizione e larisar-
cibilita dei danni. Tale separazione co-
stituirebbe una difformita non giustifi-
cabile, né sul piano logico, né su quello

del diritto, con seri dubbi di costituzio-
nalita.

Anche il principio della rivalsa sul sog-
getto che ha causato il danno sarebbe
particolarmente compresso - la prima
versione del testo base lo renderebbe
possibile solo in caso di dolo - renden-
dolo, difatto, deltutto aleatorio. Occor-
re invece ripristinare il principio della
simmetria delle responsabilita. Non sa-
rebbe giustificabile escludere ogni tipo
dirivalsa da parte di struttura incolpe-
vole (o solo parzialmente colpevole) in
caso di danno provocato da colposo
comportamento del prestatore d'opera.
Terzo principio da salvaguardare é
quello della possibilita di avvalersi del-
l'autoassicurazione, principio che va
garantito per tutte le strutture, pubbli-
che o private che, a qualunque titolo,
rendono prestazioni sanitarie.
Almomento, l'iniziativa legislativa e il
dibattito suscitato da la sensazione di
una frammentazione diffusa, senza
una visione organica della disciplina.
Mossi dalla giustificata esigenza di ri-
dimensionamento del costo della cd.
medicinadifensiva, ilrischio é quello di
aggravare il fenomeno che si vorrebbe
ridurre, con un incremento di costi a
caricodel SSN, ancheperil lievitare dei
costi assicurativi. Una eventualitd che,
di questi tempi, sarebbe incomprensibi-
le sottovalutare. ll

litica abbia come obiettivo quello di
azzerare una parte di un comparto
sano, applicando rigidamente prin-
cipi e parametri discrezionali, quali
una soglia rigida di posti letto per
acuti, la contestuale presenza, nelle
monospecialistiche con almeno
trenta posti letto, di una piccola ali-
quota di post-acuzie, che non potra
che essere antieconomica; esclusio-
ne delle attivita di alta specialita per
le strutture monospecialistiche; po-
chissime affinita in campo chirurgi-
co; incertezza sulle forme tecnico
giuridiche in tema di aggregazioni;
impossibilita di riorganizzarsiin una
attivita pitt performante, poiché il
passato sara la base per le scelte fu-
ture.

Non possiamo credere chela politica
possa volere, deliberatamente, la
chiusura di imprese che, sinora, han-
no dato una risposta assistenziale
qualificata al territorio, che sono

parte integrante del sistema sanita-
rio pubblico, senza le quali si ridur-
rebbe drasticamente la garanzia del
mantenimento dei Livelli assisten-
ziali e che rappresentano, anche, un
bacinooccupazionalerilevante peril
Paese. L’Associazione discutera e si
impegnera per smontare, con la for-
za delle nostre ragioni, un teorema
dalle fondamenta fragili.
D’altro canto, pero, proprio perché
siamo parte integrante del sistema
pubblico, non possiamo volerci sot-
trarre, aprioristicamente, ad un pro-
cessodiriformadel S.S.N. finalizzato
all’efficientamento dell’offerta, per
renderla maggiormente coerente
con la domanda di salute dei cittadi-
ni, le mutate esigenze assistenziali e
glistandard disicurezza. Non possia-
mo ritenere di non dovere essere
coinvolti nel percorso di rifunziona-
lizzazione in quanto attori del siste-
ma.

— SEGUE A PAG.3
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PUBBLICITA REDAZIONALE

CONGRESSO EUROPEO UEHP AL SAN RAFFAELE

A Milano si e riunito il mondo della sanita europea

Sono state esaminate sfide e opportunita con cui sono chiamati a confrontarsi i sistemi sanitari degli Stati membiri

ALBERTA SCIACHI
9 Ospedale San
L Raffaele di Mi-
lano é stato se-
de, il 17 e 18 settembre
scorso, del II Congresso
organizzato da UEHP e AIOP su “La
modernizzazione dei sistemi sanita-
ri. Quali investimenti per sistemi so-
stenibili, efficienti ed accessibili ai
cittadini europei”, argomento di
fondamentale importanza perleisti-
tuzioni centrali dell’UE.
Nelle giornate congressuali sono
state esaminate sfide e opportunita
con cuisono chiamatia confrontarsi
i sistemi sanitari degli Stati membri
che, a parere della Commissione eu-
ropea, devono diventare sempre pit
flessibili per continuare a garantire
Peffettiva tutela della salute dei cit-
tadini. Nel corso di quattro sessioni
sono stati analizzati tutti gli aspetti

di maggiore impatto sulla sanita: la
necessita diinvestire ininnovazione
e tecnologia, I’efficacia delle cure e
la cost-effectiveness, il confronto tra
diversi modelli di erogazione dei
servizi e finanziamen-
to della spesa sanita-
ria, lefficienza nel
comparto ospedaliero
pubblico e privato, le
conseguenze della mo-
bilita di pazienti ed
operatori. Membri del-
la Commissione, del
Parlamento europeo,
dell’Health Policy Fo-
rum, organizzazioni di
pazienti, medici e in-
dustrie sanitarie, ma-
nager ed erogatori di
servizi hanno animato
il dibattito sulle attuali
problematiche di poli-
tica ed economia sani-
tarie, al fine di indivi-
duare soluzioni condi-
visibili per garantire ai
cittadini 1’accesso
equo ad un’assistenza
di qualita, evitando
che la razionalizzazio-

ne della spesa si traduca in raziona-
mento dei servizi. In quest’ottica, il
Ministro Beatrice Lorenzin ha rico-
nosciuto la validita dell’apporto de-
gli operatori privati dichiarando che
“II settore privato e quello pubblico
devono costituire un insieme, per
erogare sempre maggiori servizi di
alta qualita ai cittadini”. Sulla stessa
linea, il Presidente Pelissero ha sot-
tolineato come il potenziamento
dell’efficienza e la razionale alloca-
zione dellerisorse siano gli strumen-
ti pit efficaci per ottenere i migliori
risultatiinrelazione alla spesa soste-
nuta, mentre i tagli lineari e i tetti di
budget producono effetti negativi su
equita di accesso ai servizi e qualita

Ricoh, multinazionale che fornisce soluzioni per la
stampa office, servizi documentali gestiti e servizi IT,
collabora con le principali organizzazioni sanitarie
consentendo loro di ottimizzare la gestione delle
informazioni e i processi di accoglienza dei pazienti.
Questo va a vantaggio delle prestazioni sanitarie e
dell’efficienza organizzativa.

Rt

Grazie a una conoscenza specifica delle modalita operative
del Settore Sanitario, Ricoh ha sviluppato soluzioni e servizi

per:

Rendere piu efficiente il percorso
Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale del paziente
= Migliorare I'accesso alle informazioni

Ridurre i costi

Aumentare |a sicurezza dei dati
Ottimizzare I'accoglienza del paziente

flin) ok
RICOH

imagine. change.

DICHIARAZIONE FINALE DEL CONGRESSO

Siamo tutti responsabili
di un sistema sanitario moderno

Ilwelfare e la protezione sociale sono
valori europei fondamentali. L’Euro-
pa é una grande opportunita per i cit-
tadini, poiché assicura un alto livello
di tutela della salute. A causa della
crisi economica ed ultimamente del
problema dell’immigrazione siamo
chiamati, tuttavia, ad affrontare sfi-

de severe se vogliamo preservare que-
sti valori.

Dobbiamo discutere tutti insieme, co-
me partner uguali, sui modi per af-
frontarle .

Dobbiamo conseguire standard di ef-
ficienza piu elevati e spendere meglio
lerisorse disponibili con l’unico obiet-
tivo di continuare ad assicurare una
copertura sanitaria completa a tutti i
cittadini dei Paesi europei. Cio0 signi-
ficaesserein grado di offrire ad ognu-
no prevengione, cure
e riabilitazione di al-
to livello qualitativo.
Liberta di scelta dei
cittadini, trasparen-
za della normativa,
pluralita degli eroga-
tori sono criteri gene-
rali alla base di una
copertura della cure
sanitarie pitl efficien-
te, grazie a un’accre-

delle cure. “Come
Aiop - ha dichiarato
Pelissero— proponia-
mo che la soglia del
7% di spesa pubblica
sanitaria sul Pil sia
considerata non solo
un limite minimo
economico, ma So-
prattutto il livello
minimo per la quali-
ta del Ssn.”

Di particolare inte-
resse istituzionale
sono stati gli inter-
venti di Giovanni La Via, Presidente
della Commissione sanita del Parla-
mento europeo, Artur Carvalho, Po-
licy Officer della DG Santé della
Commissione, Roberto Bertollini,
rappresentante dell’OMS Europa.
Nelle conclusioni ufficiali del Con-

sciuta produttivita. In tale processo &
essenziale promuovere: equita nelle
condizioni di accesso per i cittadini e
di accreditamento per gli erogatori;
qualita, grazie a controlli rigorosi ed
uguali per tutti gli erogatori; informa-
zioni per i cittadini sull’offerta di ser-
vizieper Uente di finanziamento sulla
qualita edicosti deiservizi;
finanziamenti determinati
in base a criteri precisi ed
omogenei per tutti gli ero-
gatori e innovazione e svi-
luppo dell’alta tecnologia
in sanita.

A tale proposito, in accor-
do con le conclusione del
panel di esperti della Com-
missione europea, voglia-
mo mettere in risalto il va-
loresstrategico degliinvesti-
menti in sanitd.

E’ realmente necessario realizzare
lobiettivo fondamentale di migliora-
reaccessibilita, qualita, efficaciaeso-
stenibilita attraverso la modernizza-
zione dei sistemi sanitari, per essere in
grado di fare fronte alla crisi econo-
mica, grazie ad un uso migliore delle
risorse esistenti. In questa prospetti-
va, le riforme devono perseguire al
tempo stesso equita di accesso, stan-
dard di qualita e sostenibilita finan-
ziaria, evitando che la razionalizza-
zione della spesa sa-
nitaria si traduca nel
razionamento deiser-
vizi. Sararesponsabi-
lita di tutti i soggetti
interessati lavorare
insieme per sistemi
sanitari moderni, so-
stenibili e flessibili a
vantaggio di tuttii cit-
tadini europei. M

gresso, qui pubblica-
te, sono affermati i
principi che devono
ispirare la corretta
strutturazione e ge-
stione di sistemi sani-
tari moderni, effi-
cienti e sostenibili,
chiamati a garantire
ai cittadini qualita e
sicurezza delle cure,
grazie ad una miglio-
re utilizzazione del-
lintero patrimonio
di risorse professio-
nali e finanziarie disponibili. Non &
possibile in questa sede ripercorrere
itemi presentati, ma per chi fosse in-
teressato segnaliamo che le slide di-
sponibili sono pubblicate su in-
form@iop, unasessione per ogni set-
timana. [l
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COREA DEL SUD 2015 - 13° STUDY TOUR AIOP GIOVANI

Prossimi alla partenza

Dal 25 ottobre al 2 novembre una

delegazione di 40 persone dellAiop Giovani

si rechera a Seoul

FABIANA RINALDI
L ’naturale follow
up di ben 12
Study Tour che I’Aiop
Giovani ha svolto in
questi anni in giro peril
mondo, e che ha visto il coinvolgi-
mento di molti partecipanti, tra
cui: ambasciatori, rappresentanti
di istituzioni pubbliche e scientifi-
che, ricercatori, professori e diret-
toridistrutture sanitarie pubbliche

iniziativa e il

eprivate. Lo Study tour, rea-
lizzato grazie al supporto
della Samsung, e organiz-
zato come di consueto
ogni anno, ha lo scopo di
far incontrare due realta
diverse, per conoscersi
meglio e creare una par-
tnership, per approfondire le
tematiche dell'innovazione in
sanita, in una ricca cornice cultura-
le, come quella coreana, con sistemi

NASCE IL CLUSTER DELLA SALUTE NEL LAZIO

Nome in codice C.h.i.c.o.

n’iniziativa che parte preci-

samente da Unindustria La-

zio e che ha come scopo
quello di aggregare e valorizzare in
modo armonico ed innovativo, enti
di ricerca universitari e privati, Asl
territoriali, associazioni, imprese
dell'agroindustria, strutture ospeda-
liere ed imprese turistiche, promuo-
vendo 'innovazione tecnologica del
sistema produttivo, assicurando la
competitivita delleimprese nel mer-
cato globale e favorendo la crescita
economica sostenibile del territorio
e lo sviluppo delle imprese stesse.
"Chico" - che sta per Cluster healt in-
novation and community - il primo
cluster della salute nato dalleimpre-
se del Lazio appartenenti al settore
farmaceutico, biomedicale e agroa-
limentare. «Con questo progetto vo-
gliamo stimolare e sostenere la cre-
scita economica sostenibile del ter-
ritorio- sottolinea Fabio Miraglia -
promuovendo le imprese agroali-
mentari, farmaceutiche, di servizio
turistico verso un nuovo modo di fa-
re rete, creare innovazione tecnolo-
gica, diprocesso e di prodotto, nel ri-
spetto dellasostenibilita ambientale
ed economica secondo unareale ac-
cezione di processi green ed econo-
mia circolare. L' utilizzo di risorse
agro-alimentari per creare proposte
autentiche, etiche e sostenibili nel
campo della sana alimentazione,
della salute e del benessere».
La presentazione del progetto ha

avuto una location di riguardo, 'Ex-
po di Milano, e un parterre di ospiti
chehadatoampiamenteil segnodel-
l'interesse che giasuscital'iniziativa:
i ministri Beatrice Lorenzin (Salute)
e Maurizio Martina (Agricoltura),
Diana Bracco (presidente di Expo e
Vice presidente di Confindustria per
laricerca e l'innovazione), Massimo
Scaccabarozzi (Presidente di Far-
mindustria). E naturalmente i pa-
droni di casa: Maurizio Stirpe (Pre-
sidentedi Unindustria) eil presiden-
te di C.h.i.co. Fabio Miraglia (Presi-
dente di Unindustria Latina). A loro
é spettato il compito di illustrare
prospettive e ambizioni del cluster,
ma anche di spiegare come e quanto
¢ possibile uscire dal labirinto buro-
cratico e progettuale attuale che fre-
na programmi di sviluppo ormai in-
dispensabili per il rilancio dell'eco-
nomia e dell'occupazione. «<E un pas-
so fondamentale. Non dimentichia-
mo cheil Lazio éal secondo posto per
numero di imprese e di addetti nel
farmaceutico e nel biomedicale. E
con un diffuso tessuto di Pmi nelle
biotecnologie della salute, nel-
l'agroalimentare, nell'informatica
applicata al settore. Con il cluster ci
occuperemo dibenessere e salute, ri-
cerca, Ict, manifacturing e remanu-
factoring. Lavoreremo - promette
Miraglia - su progetti strategici indi-
viduando i finanziamenti disponibi-
li con i nuovi Programmi operativi
2015-2020». M (F.R.)

—>» SEGUE DALLAPRIMA

Daimprenditori avveduti e lungimi-
ranti, non dobbiamo disconoscere
che siamo in una fase di trasforma-
zione del sistema, rispetto alla quale
abbiamo non solo il diritto, ma il do-
vere di pretendere di continuare ad
essereattoriprincipalima, inquanto
tali, ne dobbiamo comprendere le
dinamiche e non difendere quello
che potrebbe essere definito “un pic-
colo mondo antico”. Abbiamo il do-
vere di comprendere cosa sta acca-
dendoed essere proattivi, perché, vi-
ceversa, rischiamo, chiusi nel nostro
mondo, di rimanerne travolti.

Noipossiamo e dobbiamo fare parte
del cambiamento, perché soltanto
cosl possiamo tentare di governar-
lo. Ci confronteremo con le Istitu-
zioni con la determinata lucidita e
I'impegno associativo dimostrato
sinora e che non manchera sino al-
I'ultimo. Interloquiremo, al riguar-
do, come & nostro costume, con una
garbata determinazione, consape-
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produttivi, tali da incrementare
Paspettativa di vita sana di un cit-
tadino mediante la convergenza
con la tecnologia IT. Quattro le
tappe fondamentali del tour: il
Samsung Medison; il tour di Su-
won, allinterno del Samsung He-
alth Check up Center Hospital; il
Miz medi Chain Hospital; il Cha
Chain Hospital.

“Sara un’esperienza fantastica —
commenta prima della partenza,
Lorenzo Miraglia, Presidente Na-
zionale dell’Aiop Giovani - Sono
certo che l'obiettivo dell’iniziati-
vasaraampiamenteraggiuntoe, a
giudicare dai feedback positivi
raccolti gia da ora, ci porteremo a
casa una maggiore consapevolez-
za della forza e delle enormi po-
tenzialita che la tecnologia puo
garantire, anche nel nostro setto-

re.” M

IL RESOCONTO DELL’ASSEMBLEA DELLE PICCOLE STRUTTURE

Fiduciosi sul futuro

volidell’esigenza diriforma, mafer-
mi sulla necessita, non contrattabi-
le, di dare una opportunita a tutte le
nostreimprese di rimanere nel siste-
ma.

Sull’impegno associativo ci sentia-
mo di dare ampie garanzie e rassicu-
razioni, sul risultato saremo assistiti
dalla buona sorte, ma non €& certa-
mente il momento di arrenderci, né
di scoraggiarci. Abbiamo il dovere
nei confronti delle nostre aziende, di
coloro i quali le hanno rese realta
preziose per il Paese e degli italiani
che, quotidianamente, le scelgono,
di combattere, uniti, conla forza del-
le nostre buone ragioni. Lo abbiamo
sempre fatto e lo faremo ancora.
Riflettiamo insieme sulle parole di
Einstein: “Non possiamo pretendere
che le cose cambino, se continuiamo
a fare le stesse cose. La crisi & la piti
grande benedizione per le persone e
le nazioni, perché la crisi porta pro-
gressi. La creativita nasce dall’ango-

scia come il giorno nasce dalla notte
oscura. E’ nella crisi che sorge I'in-
ventiva, le scoperte e le grandi stra-
tegie. Chi supera la crisi supera se
stesso senza essere “superato”. Chi
attribuisce alla crisi i suoi fallimenti
e difficolta, violenta il suo stesso ta-
lento e da pit valore ai problemi che
alle soluzioni. La vera crisi, ¢ la crisi
dell’incompetenza. L’'inconveniente
delle persone e delle nazioni € la pi-
grizia nel cercare soluzioni e vie di
uscita. Senza crisi non ci sono sfide,
senza sfide la vita & una routine, una
lenta agonia. Senza crisi non c’¢ me-
rito. E” nella crisi che emerge il me-
gliodiognuno, perché senza crisi tut-
ti i venti sono solo lievi brezze. Par-
lare di crisi significa incrementarla,
e tacere nella crisi € esaltare il con-
formismo. Invece, lavoriamo duro.
Finiamola una volta per tutte con
l'unica crisi pericolosa, che ¢ la tra-
gedia di non voler lottare per supe-
rarla.”
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REPORT ATTIVITA AIOP
OTTOBRE 2015
giovedi 1 ottobre, Parma

41° CONGRESSO ANMDO
(Pelissero, Leonardi)

martedi 6 ottobre ore 14.30
Assemblea nazionale Piccole
Strutture AIOP

mercoledi 7 ottobre ore 9.30
COMITATO ESECUTIVO

mercoledi 7 ottobre ore 15.00
Insediamento Commissione Aiop
Rapporti di Lavoro

venerdi 9 ottobre, Firenze

XV Evento Nazionale S.I.C.0.0.P.
(patrocinio Aiop, Pelissero, Faroni
E.Miraglia)

lunedi 12 ottobre, Palermo

Scuola di Formazione Aiop — “Il
Jobs Act per la sanita: il panorama”
(Pelissero, Gallozzi, Trotti, Leonardi,
Salafia)

mercoledi 14 ottobre Roma
DIG. Eat - Convegno ANORC
(Patrocinio Aiop)

mercoledi 14 ottobre ore 10.30
Confindustria, Riunione Direttori
Sistema

(Leonardi)

giovedi 15 ottobre, ore 14.00
Confindustria, Osservatorio debiti
PA in sanita

(Leonardi)

giovedi 15 ottobre, ore 15.00
Confindustria, Gruppo spending
review

(Leonardi)

INTERVISTA DEL PRESIDENTE JESSICA FARONI, SU MILANO FINANZA

La sanita privata del Lazio e in allarme

amanovradaquasi 30 miliardi
Lé alle porte e, come ogni anno,

i giorni che la precedono por-
tano incertezze e paure per tutti quei
settori potenzialmente oggetto di
sforbiciate ai budget. E la sanita,
pubblica e privata chesia, € tradizio-
nalmente nel mirino dell' esecutivo
di turno. I timori riguardano soprat-
tutto 1' annuncio del premier Matteo
Renzi di fissare a 111 miliardi la do-
tazione 2016 per il Fondo sanitario
nazionale, meno di quanto previsto
in seno all'accordo con le Regioni,
che fissava i fondi a 115 miliardi.
«Senza l'ausilio della calcolatrice
111 miliardidieuro peril 2016 signi-
ficanomeno 4,3 miliardi previstidal-
l'accordo con le Regioni», puntualiz-
za Faroni. Nonostante la ferma con-
trarieta alla riduzione delle risorse,
I'Aiop sposa comunque la causa del
risparmio e della messa sotto con-
trollo della spesa sanitaria. Tema su
cui «c'¢ un sentimento di speranza,
uno spiraglio, con l'introduzione dei
costi standard», spiega. Perché effi-
cienza e risparmio possono andare

AIOP CAMPANIA

d'accordo «senza intaccare la quali-
ta, ovvero la messa in pratica del no-
stro mantra quotidiano». Il mix di
paura e speranza lascera tuttavia
presto il posto ai fatti, cioe al docu-
mento che uscira dal Consiglio dei
ministri chiamato ad approvare la
leggedi Stabilita, tramenodiunaset-
timana. Solo allora si capira dove e
come si tagliera. Il numero uno di
Aiop Lazio ci tiene pero a ricordare
un dato, quello della spesa sanitaria
perilsettore privatocheé«diminuita
nel 2014 dicircail 5% inlinea quindi
con lariduzione costante del reddito
medio, mentre il valore procapite si
e ridotto da 491 a 458 euro all'anno
e le famiglie italiane hanno dovuto
rinunciare complessivamente a 6,9
milioni di prestazioni mediche pri-
vate». Colpa della crisi, certo. Pero se
diminuiscono le prestazioni e al con-
tempo si tagliano i fondi, allora si
manda un settore in malora. «Nel La-
zio dal 2007, anno d'inizio del piano
di rientro dal debito, ad oggi le risor-
se dedicate al nostro settore sono di-
minuite di oltre il 30%. Un'enormita

J0 Qtodwre 2015
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se si considera che mentre da una
parte ci viene fornito sostentamento
con il contagocce dall'altra vengono
richiesti standard di qualita e requi-
siti altissimi in un disarmante gioco
economico-burocratico micidiale
cherendela vitaimpossibile a chi ha

scelto di fare l'imprenditore produ-
cendo sanita, benessere e salute», ri-
marca Faroni. ll

—> [Rassegna Stampa Aiop ]
del 12 ottobre 2015

Prestazioni Specialistiche Ambulatoriali. Pubblicato il Catalogo regionale

ANNAUCCELLO

Riabilitativi, ed indica le tariffe vigenti (DCA
32/2013) assicurando, in via generale, la corret-
ta compilazione della ricetta ed il rispetto delle
regole prescrittive previste, con1’obiettivo di ga-
rantire I’esatta corrispondenza tra quanto pre-
scritto dal medico e quanto erogato dalla strut-
tura specialistica. Il nuovo Catalogo andra in vi-
gore il 1° gennaio 2016 e dovra essere utilizzato
sia dai medici prescrittori, per la formulazione
della richiesta di prestazioni specialistiche am-
bulatorialiincluseneiL.E.A., sia dai soggetti ero-
gatori pubblici e privati, per le fasi di prenotazio-
ne, erogazione e refertazione. I Medici Prescrit-
tori, pertanto, all’atto della prescrizione dovran-

noriportare, sia per lericette rosse che per quelle
de-materializzate, il nuovo codice di prestazione
con larelativa descrizione indicata nel Catalogo.
Gli stessi nuovi codici saranno utilizzati dalle
strutture erogatrici per I'invio dei relativi flussi
informatici. Il nuovo provvedimento, gia pubbli-
cato sul Bollettino Ufficiale della Regione Cam-
pania, é finalizzato all’attivazione delle procedu-
renecessarie perlade-materializzazione delleri-
cette specialistiche e si pone altresi ’obiettivo di
rispettare le indicazioni ministeriali per non in-
correrenelrischio dellamancata corresponsione
alle Regioni del maggior finanziamento del Ser-
vizio Sanitario. ll

- onladelibera di Giuntan. 431

( | 7 del 24 settembre 2015 la Re-
. gione Campania ha adottato il
Catalogo regionale delle Prestazioni
Specialistiche Ambulatoriali. Il nuo-

vo catalogo, che non modifica le norme regionali
e nazionali in vigore, in ordine sia alla compila-
zione delle ricette che all’erogazione delle pre-
stazioni di specialistica ambulatoriale e di labo-
ratorio, riporta con maggiore dettaglio tutte le
prestazioni gia previste nel Nomenclatore regio-
nale, includendo anche i Pacchetti Ambulatoria-
li Coordinati Complessi (PACC) ed i Pacchetti

giovedi 15 ottobre, ore 15.00
Gruppo di lavoro Rapporto 2015
(Cassoni)

mercoledi 21 ottobre ore 9.30
COMITATO ESECUTIVO

giovedi 22 ottobre ore 12.00
Commissione Aiop Riabilitazione &
Lungodegenza

venerdi 23 ottobre ore 9.00
Consulta Ospedaliera del Gruppo
Ecclesia

(Cittadini, Leonardi, Sciachi,
F.Miraglia)

sabato 24 ottobre, Milano EXPO
Iniziativa Subalpina, Convegno
“Corruzione e Competitivita”
(patrocinio Aiop)

25 ottobre - 2 novemnbre

AIOP VENETO

AIOP TOSCANA

Recepimento e prime disposizioni regionali

attuative rispetto alla manovra sanitaria

Nasce il Comitato paritetico
per la verifica dell'erogazione dei LEA

VANESSA SBARDELLATI

STUDY TOUR Corea del Sud ROBERTO MANENTE gono sulle seguenti tematiche: plicazionedelregolamentode-

(AiopGiovani) acquisto di beni e servizi; ap-  gli standard ospedalieri, la Re- on legge n.311/2004, venne isti-
ome noto, il  propriatezza; applicazionedel gione si limita a rammentare tuito presso il Ministero della Sa-

28/29 ottobre, Verona agosto Regolamento “Definizione de- I'iter normativo per I’attuazio- lute, il Comitato Paritetico per la

Scuola di Formazione Aiop — ‘Il
Jobs Act per la sanita: il panorama
(Gallozzi, Trotti, Leonardi, Salafia)

”
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scorso & sta-

to approvato dal
Parlamento il disegno di legge
n.78/2015, convertito in Leg-
gen. 125/2015, recante dispo-
sizioni urgenti in materia di
Enti Territoriali, contenente
anche numerose disposizioni
di razionalizzazione della spe-
sa sanitaria precedentemente
sancite con I'Intesa Stato Re-
gionidel 21uglio scorso. LaRe-
gione Veneto, che ha ritenuto
di non partecipare all’Intesa
del 2 luglio, ha comunque ap-
provatoconlaDGR 1169 del 8
settembre 20151l recepimento
della Manovra sul settore sani-
tario, fornendo le prime dispo-
sizioni regionali attuative ri-
spetto agli artt. da 9-bis a 9-oc-
ties del soprarichiamato dl
78/2015. In particolare le di-
sposizioni regionali interven-

gli standard qualitativi, stru-
mentali, tecnologici e quanti-
tativi relativi all’assistenza
ospedaliera” approvato con
DM 2/4/2015n.70;farmaceu-
tica territoriale ed ospedalie-
ra; revisione del programma
investimenti gia programmati
per ’anno 2015; ridetermina-
zione del Livello di Finanzia-
mento del SSN; misure alterna-
tive. Tra queste prime disposi-
zioni regionali, le strutture
ospedaliere private sono diret-
tamente coinvolte nei punti C
“applicazione del regolamen-
to sugli standard ospedalieri”
ed H “misure alternative”, re-
stando invece escluse dal cam-
po di applicazione delle dispo-
sizioni attuative del punto C
“acquisto di beni e servizi” e
del punto B “appropriatezza”.
In particolare, in merito all’ap-

nedel punto 2.5 dell’allegato 1
(piccole strutture), mentre tra
le misure alternative finalizza-
te a salvaguardare 1’equilibrio
finanziario, la Regione € inter-
venuta rivedendo le modalita
diprescrizioneedaccessodial-
cune prestazioni di medicina
fisica riabilitativa ambulato-
riale. Rispetto a queste ultime
previsioni sono in corso tra
I’AIOP elacompetentedirezio-
ne regionale incontri per tute-
lare ’assistenza ai cittadini. Il
provvedimento regionale di-
sponeinoltreil taglio di presta-
zioni di laboratorio erogate da
strutture esclusivamente am-
bulatorialial finediadempiere
alla riduzione di almeno 1'1%
della spesa ambulatoriale ai
sensi delle previsioni del DL
78/2015. W

—> [Informaiop n.143]

nerale dei “

verificadell’Erogazione deilivelli Essen-

ziali di Assistenza(LEA), al quale fu affi-

dato il compito di controllare ’erogazione dei LEA
in condizioni di appropriatezza e di efficienza, me-
dianteil corretto utilizzo delle risorse messe a dispo-
sizione dal SSN. Fu inoltre stabilito che tale Comita-
to doveva essere composto da sette rappresentanti
delle Regioni e delle Province autonome. Con il de-
creto del 30 maggio 2014 del Ministero della Salute
e stato nominato Valtere Giovannini, Direttore Ge-
Diritti di cittadinanza e coesione socia-
le” della Regione Toscana, quale componente del
Comitato sopraindicato per le verifica dell’eroga-
zione dei LEA. A tale scopo, la Giunta della Regione
Toscana, con delibera n.813 del 4 agosto 2015, ha
deliberato, al fine di garantire la continuita e la sta-
bilita della erogazione dei servizi LEA, di partecipa-
re costantemente al Comitato Nazionale, stabilendo
che il Direttore Generale, coordini tale attivita per
la Regione, in qualita di componente del Comitato
permanente perlaverifica dell’erogazione dei Livel-
li Essenziali di Assistenza. ll

—> [Informaiop n.[42]



