A Roma per la presentazione del 15°
Rapporto Ospedali&Salute

L’Aiop, in collaborazione con Ermeneia, presentera alle Istituzioni,
agli operatori e agli studiosi del settore il Rapporto annuale sull’atti-
vita svolta dagli ospedali pubblici e privati in Italia. Lo studio si sof-

ferma dettagliatamente sull’entita e la qua-
lificazione dei servizi sanitari, sull’evoluzio-
ne del settore, sui costi, sulle difficolta di ac-
cesso e sulla qualita percepita dai cittadini.
La presentazione si terra alle ore 10:00 del
17 gennaio 2018 presso il Senato della Re-
pubblica, nella Sala Capitolare del Chiostro
del Convento di Santa Maria sopra Minerva,

a Roma in Piazza della Minerva, 38.
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ESAMINATO LO SCHEMA DI DECRETO DALLA COMMISSIONE AIOP

Ricoveri di riabilitazione:
criteri di appropriatezza
o di inappropriatezza?

JESSICAVERONICA FARONI
Presidente della Commissione Aiop
Riabilitazione e Lungodegenza

1 19 novembre scor-
Iso la Commissione

Aiop ha prodotto
una nota che riporta le prime os-
servazioni in merito allo schema di
Decreto prodotto dal Ministero del-
la Salute sulla riabilitazione. E sta-
to innanzitutto evidenziato come
non sia possibile basare il giudizio
di appropriatezza sulla sola dia-
gnosi: pazienti con stessa prognosi,
€ noto, possono presentare livelli
di disabilita diversi e pertanto, un
diverso utilizzo di risorse riabilita-
tive. Cosl come non puo essere uti-
lizzato come parametro assoluto,
ai fini della valutazione, la dimis-
sione o meno da un reparto per
acuti negli ultimi 30 giorni.
Un errore di valutazione del genere
potrebbe portare all’esclusione di
pazienti realmente bisognosi di cu-
re riabilitative, come ad esempio i
pazienti affetti dal morbo di Par-
kinson.
Pertanto, il suggerimento dato e
che il documento, qualora divenis-
se decreto, venga considerato solo
come un elenco di una serie di indi-
catori da applicare, i quali pero ne-
cessitano di una verifica congiunta
dei risultati con le équipe multidi-
sciplinari di riabilitazione, accom-
pagnata dall’analisi delle cartelle
cliniche dei singoli pazienti.
E stata inoltre evidenziata la grave
mancanza di elementi importanti,
emersi e avvalorati dagli studi por-
tati avanti da un gruppo di lavoro
dell’Emilia-Romagna: la stabilita
clinica del paziente, o quanto me-

no un grado di instabilita gestibile
da un reparto riabilitativo; la ne-
cessita di sorveglianza medico-in-
fermieristica nelle 24 ore; la neces-
sita di trattamento riabilitativo in-
terdisciplinare integrato; la presen-
za di prognosi riabilitativa favore-
vole e la presenza di un livello di
disabilita che giustifichi una presa
in carico in degenza riabilitativa.
Abbiamo richiesto di mantenere
Pabbattimento della tariffa per le
giornate oltre soglia cosi come de-
terminata nel D.m. del 18 ottobre
2012 (riduzione del 40%) ritenen-
do la proposta del 60% non corret-
ta e troppo penalizzante. In aggiun-
ta a tutto questo, analizzando ’alle-
gato 3, & stato fatto notare come sia
necessario integrare alcuni codici
ed ¢ inoltre stato sottolineato come
sia indispensabile, ai fini della cor-
relazione clinica, che il reparto per
acuti inviante, riporti nella lettera
di dimissione i codici diagnosi e
procedure, in quanto questi contri-
buiscono a rendere appropriato il
ricovero in riabilitazione.

Tutte le osservazioni presentate al
Ministero sono state avvalorate
dall’esito delle prime analisi svolte a
livello regionale in Campania, e an-
ch’esse successivamente portate
all’attenzione del Ministero, in occa-
sione dell’incontro svoltosi il 23 no-
vembrescorso, alqualehapartecipa-
to la Commissione Aiop. Quello che
ci preoccupa € che, se questo schema
dovesse divenire decreto, il 75% dei
ricoveri di riabilitazione, come
emerge dal suddetto studio, potreb-
be essere ritenuto inappropriato.
L’entita & da valutare e quantificare
regione per regione, ed € quello che
si sta cercando di fare. Infatti, un im-
pattomeno forte potrebbe dipendere
dal fatto cheinalcune Regioni gia so-
no state applicate politiche restritti-
verispetto ai criteri d’accesso dei pa-
zienti in riabilitazione - come ad
esempio nel Lazio con il DCA
332/2015 Allegato F.

Cionon eliminalanostra preoccupa-
zione, in quanto gli effetti possono in

alcuni casi ridursi, ma non annullar-
si. M
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DI GABRIELE PELISSERO

La funzione sociale del
Rapporto Ospedali&Salute

egli ultimi an-
niabbiamo as-
sistito ad una

sempre maggiore at-
tenzione ai dati sanita-
ri ed ai flussi intesi co-
me strumenti utili per
garantire un’analisi significativa per
una politica sanitaria coerente e utile.
Promuoverein questo settore la cultura
del datononéstato facile, enonlo é an-
cora. Pensiamo alla difficolta di repe-
rire dati segmentati, come possono es-
sere quelli degli ospedali pubblici a ge-
stionediretta e quindi quelli della spesa
ospedaliera. Ancora pitl scarsi sono i
dati effettivi dei bisogni e delle necessi-
ta dei pazienti e conseguentemente del-
le azioni necessarie di ristrutturazio-
ne/riorganizzazione dei servizi sanita-
ri. Effetti di questa lacuna sono i prin-
cipali errori della programmagzione sa-
nitaria della P.A. di tipo top-down, co-
me abbiamo pitl volte segnalato — dalla
riformadel 1968 alDm70/2015—che
ha colmato lamancanza di dati fruibili
conunaimpostazioneideologicamente
influenzata e quindi scarsamente ap-
plicabile.

Dare un contributo scientifico alla cul-
tura del dato é stato l’obiettivo del pro-
getto Ospedali&Salute, che Aiop ha
promosso nell’estate del 2003, affi-
dandolo allasocieta diricerca Ermene-
ia. Il Rapporto annuale Ospedali&Sa-
lute, giunto alla 15° edizione, si é con-
traddistinto come uno strumento rivol-
to alle Istituzioni, agli studiosi del set-
tore, ai media, ma anche ai cittadini,
con connotagzioni di scientificita e ter-
zieta, per interpretare i fenomeni della
sanita attraverso Uanalisi dei dati sulla
sua consistenza, sulle sue dotazioni
tecnologiche, sulle sue performance e
sul fronte dell’impegno economico sta-
tale destinato a garantire il funziona-
mento del nostro welfare sanitario.
Innangzitutto, quindi, un grande servi-
zio reso alla comunita in termini di
conoscenza delle determinanti socia-
li, economiche e tecniche che model-
lano e sostengono uno dei migliori si-

stema di welfare universalistico occi-
dentale; un sistema tanto piu perfor-
mante e sostenibile proprio grazie del-
la presenza qualificata ed efficiente
di una importante componente di di-
ritto privato.

Il Rapporto ha cominciato, a partire
dal 2009, ad occuparsi anche di inef-
ficienze e sprechi, per individuarne
l’origine e proporre soluzioni, al fine
di fornire alle limitate risorse asse-
gnate al Ssn un indirizzo di efficien-
tamento reale, teso soprattutto a libe-
rare risorse destinate all’innalzamen-
to della qualita delle cure. Ma il Rap-
porto si é anche occupato (2015) del-
la dimensione sociale della sanitd,
poiché é innegabile che all’interno di
un sistema che riesce comunque a
mantenersi su alti livelli di perfor-
mance e copertura, Uacuirsi delle dif-
ficolta degli utenti e dei loro familiari
é certificato dagli ultimi eclatanti dati
sui rinvii e sulle rinunce di quote sem-
pre pitt importanti di popolazione.

Le due indagini congiunturali presen-
ti all’interno di Ospedali&Salute,
quella sulla famiglie e quella sui ca-
re-giver, garantiscono un monitorag-
gio costante di questi fenomeni, oltre
ad occuparsi di molti altri aspetti del
rapporto tra i cittadini, il servizio sa-
nitario ed il suo apparato di gover-
nance.

La diffusione di una cultura del dato
— che diventera sempre pitt big data
analytics — permette, da un lato, di
valutare Uassistenza sanitaria presta-
ta (dati gestionali) e, dall’altro, di
calcolare le risorse finanziarie utiliz-
zate (dati economici, patrimoniali e
finanziari). Dall’analisi dei dati e dal
confronto tra le diverse realta azien-
dali e regionali, possono emergere
eventuali aree di inefficienza e/o di
inappropriatezza, ma anche best
practice ed esperienze pitl performan-
ti da valorizzare nel quadro di revi-
sione dell’attuale organizzazione
dell’offerta sanitaria. Anche su que-
sto campo, Aiop conferma la sua vo-
lonta di esserci da protagonista. M
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RAPPORTI INTERNAZIONALI

Gli ospedali privati d’Europa al Parlamento europeo

Presentata ufficialmente la prima edizione del Factbook Private Hospitals in Europe:
Supporting Sustainable Health Systems

ILARIA GIANNICO
Segretario Generale Uehp

0 scorso 7 novem-
bre I’Unione euro-
pea dell’ospedalita

privata — Uehp - ha pre-
sentato ufficialmente la prima edi-
zione del suo Factbook, un compen-
dio dell’ospedalita privata in Europa
a supporto di innovazione, qualita e
ottimizzazione della
performance ospe-
daliera. L’incontro si
étenutoal Parlamen-
to europeo di Bruxel-
les, grazie al suppor-
to dell’europarla-
mentare Francoise
Grossetete, Vice Pre-
sidente dell’Euro-
gruppo Epp, da sem-
pre in prima linea
sulle questionilegate
allasalutedeicittadi-
ni europei.

I temi trattati sono
stati molteplici, tra
cui l'accesso all’assi-
stenza sanitaria, la sostenibilita dei
nostri sistemi sanitari, la copertura
dei costi da parte dello Stato e delle
assicurazioni nei settori pubblico e
privato, la piti stretta collaborazione
con le associazioni dei pazienti, etc.
Sebbeneisistemisanitari europeiab-
biano caratteristiche comuni, come
lacoperturauniversaleel’accessopa-
ritario alle cure, essi sono organizzati
e strutturati in modi molto diversi,
poiché riflettono la storia, le scelte e
le priorita proprie a ciascun Paese.

Purtroppo, finora queste diversita
hanno reso difficile mettere a con-
fronto le prestazioni di ciascun Siste-
ma sanitario, evidenziandone punti
di forza e debolezza. Solo recente-
mente tale processo ha iniziato a svi-
lupparsi, sebbene molto lentamente.
Tuttavia, & innegabile che i Ssn con-
dividano molti aspetti, primo fra tutti
il problema della sostenibilita, data
dalla pressione demografica negati-
va, dalla scarsa cre-
scita economica e
dal forte aumento
dei costi. Serviziina-
deguati, lunghe liste
di attesa, anche per
malattie gravi e la
mancanza di soldi
pubblici per investi-
menti sufficienti in
sanitasonosoloalcu-
ni dei problemi che
I’'Uehp ha evidenzia-
to nel suo studio, ri-
tenendo che, per
esempio, i partena-
riati pubblico-priva-
ti in sanita, ed in particolare negli
ospedali, costituiscano sicuramente
una possibilita per accrescere e mi-
gliorare la sostenibilita. I modi in cui
tali partenariati pubblico-privati
possono svilupparsi sono molteplici
ed esistono diverse fonti di capitale
privato che possono essere impiega-
te. Tuttavia, gli ospedali privati sono
spesso visti con sospetto, non per la
scarsa qualita dei servizi o la bassa
produttivita, ma per le condizioni di
lavoro che offrono e le disparita che

La Salvte € una bella hmpresa

La protezione sanitaria e ospedaliera passa anche da una
corretta verifica della sicurezza elettrica e della
Funzionalitd delle apparecchiature elettromedicali.

Verifiche danzinale
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creano nell'accesso alle cure. Il Fact-
book dell’Uehp ha dimostrato che gli
ospedali privatiin Europanoncreano
disuguaglianze, in quanto il terzo pa-
gante utilizza generalmente lo stesso
sistema sanitario pubblico che con-

sente 'accesso agli ospedali pubblici.
Pertanto, la disuguaglianza non &
creata dalla ownership degli ospeda-
li, ma dal sistema di finanziamento.
Poiché gli ospedali privati, che ope-
rano a fianco degli ospedali pubblici,

APPROFONDIMENTO GIUSLAVORISTICO

Legittimo il licenziamento

offrono piti scelta per i pa-
zienti e tempi di attesa si-
curamente pill brevi e in
molti casi forniscono ri-
sultati di qualita uguali o
migliori di quelli pubblici
acosti piti contenuti, ci so-
no buone ragioni per dare
spazio agli ospedali priva-
ti in sistemi dove non esi-
stono fino ad ora e per svi-
lupparnediulteriorineisi-
stemi in cui gia forniscono
iloro servizi. Ma per crea-
re una partnership di suc-
cesso, con tuttiisuoi bene-
fici, éanche essenziale che
il sistema tratti gli ospedali privati e
gli ospedali pubblici nella stessa
identica maniera, su base paritaria,
cosa che purtroppo non si verifica
nellamaggior parte dei Paesi europei
analizzati. H

per malattia a macchia di leopardo

Tribunale di Roma Sezione Lavoro, Decreto dirigetto del 27 ottobre 2017

AVV. SONIA GALLOZZ|
Consulente Giuslavorista Aiop

1 provvedimento in
Iesame affronta il
caso di una dipen-
dente, addetta al CUP,
licenziata per essersi ripetutamen-
te assentata per malattia “a mac-
chia di leopardo”, con una fre-
quenza di una o due volte al mese,
spesso di lunedi o anche di vener-
di, agganciando le assenze al saba-
to e alla domenica, avvertendo
della sua assenza solo a turno ini-
ziato. L’eccessiva “morbilita”, per-
tanto, ha indotto il datore di lavo-
ro a procedere con la risoluzione
del rapporto, poiché impossibilita-
to a continuare ad utilizzare in
maniera proficua l'attivita della
lavoratrice. Quest’ultima ha impu-
gnato il licenziamento ed il Tribu-
nale di Roma, con il decreto esa-
minato, ha ritenuto di respingere
le domande proposte dalla ricor-
rente.
Nello specifico, il Tribunale ha
espressamente rilevato che “Cosi ri-
costruiti i fatti, evento malattia, non
contestato dalla convenuta, viene qui
in rilievo non in sé, ma per le modalita
con cui si é manifestato e per gli effetti
cheesso haprodotto sull’ organizzazio-
ne del lavoro, cosi da far risultare la
prestazione lavorativa del tutto antie-
conomica”. Nel caso in esame, dun-
que, la malattia della ricorrente non
é stata considerata di per se, ma in
quanto le assenze in questione, an-
che se incolpevoli, davano luogo a
scarso rendimento, di fatto renden-

E

»

do la prestazione non piti utile per il
datore di lavoro, cosi incidendo ne-
gativamente sulla produzione
aziendale. In decreto si legge: “le
stesse, infatti, incidevano sulle esigenze
di organizzazione e funzionamento
dell’azienda, dando luogo a scompensi
organizzativi. La convenuta ha, inpar-
ticolare, dedotto, e sul punto non vi é
stata specifica contestazione da parte
della lavoratrice, che gli operatoripre-
senti erano poi tenuti ad accollarsiil la-
voro che avrebbe dovuto svolgere lari-
corrente (eranopreviste dimedia 60te-
lefonate ad operatore). La convenuta
hapoiprecisato (ed anche su talepunto
non vi é stata contestazione da parte
della ricorrente) che tale situazione
aveva creato malcontento trai colleghi
che si erano rivolti alla Direzione rap-
presentando i disagi organizzativi con-
nessi a tale situazione”. Lo scarso ren-
dimento, dunque, deve essere ricol-
legatoallaeccessivamorbilitadella-

voratore, valutato il pregiudizio
dell’azienda che si € vista privata
della prestazione del proprio di-
pendente quasi sempredilunedied
avvertita a turno ormai iniziato, a
nulla rilevando la regolarita della
certificazione delle assenze, né il
superamento di comporto previsto
dalla contrattazione collettiva. In
ultimo, il Tribunale ha affrontatola
questione del repechage, statuen-
do che “anullavaleilrichiamoalc.d.
onere di repechage, atteso che ben
avrebbe potuto il fenomeno assentei-
stico (con lemodalita indicate sopra)
presentarsi anche nello svolgimento
dellenuove mansioni”. Per tutti que-
sti motivi, non essendo la presta-
zione della lavoratrice proficua-
mente utilizzabile dal datore di la-
voro e, dunque, pregiudizievole
per l'organizzazione aziendale, il
licenziamento € stato ritenuto pie-
namente legittimo.
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CONVEGNO AIOP GIOVANI\LE SFIDE DI OGGI PER LA SANITA DI DOMANI

Dalla prevenzione all'accesso cure,
le cinque leve per un Ssn sostenibile

FABIANA RINALDI
Ufficio comunicazione
e relazioni esterne

= ’utilizzo di dati
‘ N e di informa-
zioni, l'innova-

zione nell'accesso alla sanita, gli
investimenti nella prevenzione, la
ridefinizione delle modalita di fi-
nanziamento e la creazione di una
sanita di valore, per cui i costi de-
vono essere sempre in funzione
del benessere e certificati dalla mi-

CONVENZIONI AIOP

surazione dei risultati di salute
raggiunti, sono le cinque leve, se-
condo I’Aiop Giovani, su cui fare
forza per rispondere alla sfida del-
la sostenibilita del Servizio sanita-
rio. In occasione della presentazio-
ne della sua seconda pubblicazio-
ne Le sfide di oggi per la sanita di do-
mani: l'evoluzione delle modalita di
finanziamento dei sistemi sanitari
nagzionali, realizzata quest’anno in
collaborazione con ['Universita
Cattolica del Sacro Cuore di Roma
e presentata lo scorso 5 dicembre a

Roma presso la prestigiosa sede
della Biblioteca Angelica, Lorenzo
Miraglia, Presidente nazionale del-
I’Aiop Giovani, ha dichiarato come
“La costruzione di reti della salute,
l'identificazione di strutture modu-
late sulla complessita delle cure, la
diffusione a livello periferico pit
che la centralizzazione della salute
sono argomenti con i quali € ormai
inevitabile il confronto”. “Proprio
attraverso questa ricerca - ha con-
tinuato Miraglia - Aiop Giovani
vuole affrontare la discussione,

non tanto sotto un profilo demago-
gico, quanto introducendo uno
studio sul punto piu nevralgico:
l'evoluzione delle modalita di fi-
nanziamento dei sistemi sanitari
nazionali. In questa direzione spe-
riamo di contribuire proattiva-
mente alla continua innovazione e
crescita di uno dei piu virtuosi si-
stemi sanitari nazionali del mon-
do, quello italiano”. La ricerca &
partita da un'analisi dello stato
dell'arte del Servizio sanitario ita-
liano che, al pari della gran parte

dei Sistemi sanitari internazionali,
sta vivendo un periodo di forti
pressioni dal punto di vista econo-
mico-finanziario: i costi crescono
rapidamente e le risorse oggi di-
sponibili non saranno piu in gra-
do, nel prossimo futuro, di soste-
nere la crescente ed esigente do-
manda di salute dei cittadini. Si &
tentato cosi di studiare in modo
analitico le soluzioni implementa-
te nelle differenti realta, come in
Canada, Francia, Germania, Italia,
Regno Unito, Spagna, Stati Uniti
d'America, provando a tracciare le
linee di una sanita futura. Inoltre,
¢ stata realizzata un'analisi compa-
rativa dei trend sulle principali vo-
ci di spesa sanitaria e un'analisi
previsionale, fino al 2030, sugli
stessi trend di spesa. Sulla base di
quanto analizzato, Aiop Giovani
ha evidenziato come l'informazio-
ne rappresenti un elemento essen-
ziale in sanita e il libero accesso a
essa consente scelte pili appropria-
te sia a livello di organizzazione
sanitaria sia a livello individuale,
aumentando la qualita di vita dei
pazienti/cittadini e la produttivita
dei sistemi sanitari. Questo per-
ché, la condivisione di dati e infor-
mazioni ha il potenziale di trasfor-
mare la medicina e i sistemi sani-
tari.

All’evento ha partecipato anche il
Presidente dell'Istituto Superiore
di Sanita, Walter Ricciardi, che ha
dichiarato “Il futuro dipendera da
quanto la politica ascoltera. Quella
nazionale ha ascoltato, ha capito
che non si puo andare sotto un cer-
to livello di finanziamento. Ma se
non si modifica 1'assetto di gover-
nance in alcune realta, il futuro,
continuando a decidere senza mi-
surare, rischia di essere nero”.
L’auspicio e che la politica tenga
conto anche della componente pri-
vata del sistema, che ha dimostra-
to negli anni, anche in quelli piu
bui dei tagli lineari, continuita di
servizio ed efficienza. M

Operativa la partnership con Gimbe

L ,avvio della collaborazio-
ne consente ai responsa-
bili ed ai collaboratori

delle strutture associate di acce-

dere all’ampia offerta formativa

e consulenziale del piano Gimbe

Education. Con la sottoscrizione

della convenzione da parte dei ri-

spettivi Presidenti, Gabriele Pe-

lissero e Nino Cartabellotta, & di-

ventata operativa la partnership

tra Aiop e Gimbe, la fondazione
con sede a Bologna che promuo-
ve e realizza attivita di formazio-
ne e ricerca in ambito sanitario.
Le iniziative della fondazione so-
no rivolte soprattutto al migliora-
mento della qualita dell'assisten-
za sanitaria in termini di sicurez-
za, efficacia, appropriatezza,
equita, coinvolgimento degli

utenti ed efficienza, oltre che al tra-
sferimento delle migliori evidenze
scientifiche alle decisioni professio-
nali, manageriali e di politica sani-
taria. L’avvio della collaborazione
consente ai responsabili ed ai colla-
boratori delle strutture associate di
accedere all’ampia offerta formati-
va e consulenziale del piano Gimbe
Education, che propone corsi a ca-
talogo e corsi “in house” con accre-
ditamento Ecm, ma anche attivita
di coaching e consulenza in tema di
programmazione e organizzazione

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

dei servizi sanitari,
clinical governance,
valorizzazione del
capitale umano e ri-
cerca sanitaria.

I dettagli sulle moda-
lita di accesso, sui
contenuti e sulle agevolazioni of-
ferte dal piano, sono consultabili
nell’area convenzioni del nostro
portale:

www.aiop.it/PergliAssociati/Convenzioni

]

Trasformare le conoscenze
universitarie in opportunita

professionali

’Aiop Giovani ha sottoscritto nel mese scorso una convenzione
con 1'Universita Ca' Foscari di Venezia, permettendo ai giovani
associati, ai dipendenti delle strutture sanitarie Aiop e ai loro

figli di iscriversi al master universitario di 1° Livello in Diritto dell’Am-
biente e del Territorio a.a. 2017/18, giunto alla XX edizione.

Sul sito istituzionale sono reperibili tutte le informazioni, agevolazio-
ni, per procedere all’iscrizione on line e per monitorare le relative sca-

denze.

(www.unive.it/pag/4962 e www.unive.it/pag/4983)

L’Ateneo ¢ disponibile a stipulare apposite convenzione che prevedano
agevolazioni sulla quota di iscrizione o collaborazioni a livello di tiro-
cinio formativo. Il costo del master ¢ deducibile fiscalmente, si consi-
glia pertanto di verificare fin da subito i benefici fiscali legati alla posi-
zione individuale dell’interessato ed € accreditato, ai fini della forma-
zione obbligatoria permanente degli avvocati, presso I’Ordine degli av-

vocati di Venezia. M
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DICEMBRE

venerdi 1 dicembre Bologna
ore 10:30

Incontro con Unisalute
(Berti Riboli)

lunedi 4 dicembre
ore 11:00
Incontro con CIMOP

martedi 5 dicembre
ore 11:30

Consulta nazionale Aiop
Giovani

martedi 5 dicembre

ore 14:00

Convegno Aiop Giovani —
Presentazione Libro Ricerca

mercoledi 6 dicembre
ore 10:00

Incontro con Previmedical
(Berti Riboli)

mercoledi 6 dicembre

ore 12:30

Comitato XV Rapporto 2017
(Cassoni)

martedi 12 dicembre
ore 10:30

Convegno “Curiamo la
Corruzione”

(Caiazza)

martedi 12 dicembre Bologna
Presentazione bilancio sociale
Aiop ER

(Cittadini)

mercoledi 13 dicembre
ore 13:00
COMITATO ESECUTIVO

mercoledi 13 dicembre
ore 15:30
CdA Copag

lunedi 18 dicembre

ore 12:00

Riunione Aiopmagazine n. 1
gennaio 2018

lunedi 18 dicembre Aiop
Veneto - Mestre

ore 15:30

Assemblea straordinaria
regionale e Direzioni sanitarie

mercoledi 20 dicembre
ore 9:30

Incontro con Fasi

(Berti Riboli)

E1:J-magazine

IL FOGLIO DEI SOCI AIOP
ANNOVI - NUMERO |2- DICEMBRE 2017
Direttore Responsabile:

Gabriele Pelissero

Direttore Editoriale:

Filippo Leonardi

Coordinamento di redazione:
Fabiana Rinaldi

Redazione:

Angelo Cassoni, Patrizia Salafia, Alberta Sciachi,
Andrea Albanese, Annagiulia Caiazza,
Andrea Ortolani, Fabiana Rinaldi
Segreteria operativa:

Sonia Martini, Stefano Turchi
Progetto grafico e impaginazione:
Andrea Albanese

Autorizzazione Tribunale di Roma

n.533 del 23/12/2003

Editore: AIOP

via Lucrezio Caro, 67 Roma

Direzione: 00193 Roma - Via Lucrezio Caro, 67
tel. 063215653 - fax. 063215703

Internet: wwwaiop.it ~ e-mail: frinaldi@aiop.it

Stampa: Grafica Di Marcotullio - Roma
chiuso in redazione il 10 dicembre 2017

AIOP CALABRIA

PRESENTAZIONE BILANCIO SOCIALE AIOP EMILIA-ROMAGNA

Cgionando

Proposta suli criteri
per la formazione
dei budget 2018

ei giorni scorsi 1'Aiop Cala-
Nbria, rappresentata da Enzo

Paolini, Presidente regiona-
le, ha inviato al Commissario Scura
una nota con allegata la proposta di
Aiop sui criteri per la formulazione
dei budget per I'anno 2018 appro-
vata dal Direttivo regionale. La pro-
posta in questione é stata realizzata
nell’ipotesi di un accantonamento
pari al 20% del fondo destinato alle
sole strutture che erogano presta-
zioni per acuti. [l

1,15 miliardi di euro la ricaduta economica complessiva nel 2016

9 ospedalita privata in Emi-

L lia-Romagna ha generato
un valore complessivo di

731,6 milioni e un valore aggiunto
totale di 469 milioni, distribuito
per il 77,6% ai suoi 7.404 occupati.
Questi alcuni dei dati emersi du-
rante la presentazione della prima
edizione del Bilancio Sociale Aiop
Emilia-Romagna tenutasi il 12 di-
cembre scorso presso il Palazzo Da-
via Bargellini di Bologna. Nomisma
ha curato lo sviluppo metodologico
e scientifico di questa prima edizio-
ne del Bilancio, presentato con lo
scopo di condividere con i cittadi-
ni, le Istituzioni regionali, i soci e i

collaboratori, il ruolo che I’ospeda-
lita privata riveste all’interno del
territorio regionale sia come forni-
tore di servizi sanitari di alta quali-
ta, sia come promotore di innova-
zione e sviluppo. L’analisi aggrega-
ta ha coinvolto 44 strutture ospe-
daliere private Aiop, localizzate in
23 diversi comuni dell’Emilia-Ro-
magna. Le strutture rivestono un
ruolo primario nel contribuire al-
Paccessibilita e al corretto funzio-
namento del Sistema sanitario na-
zionale, mettendo a disposizione il
25% dei posti letto presenti in re-
gione (5.095 di cui il 94% accredi-
tati con il SSN) e accogliendo il

17,6% dei pazienti dimessi. Il con-
tributo degli ospedali privati e par-
ticolarmente rilevante in alcune di-
scipline sanitarie, come nei percor-
si di recupero e riabilitativi (67,1%
dei pazienti dimessi a livello regio-
nale), cardiochirurgia (55,6%),
lungodegenza (41,1%), ortopedia e
traumatologia (40,5%). Importante
la quota di assorbimento occupa-
zionale diretto con 7.404 addetti
tra personale sanitario e non-sani-
tario, dato in crescita dello 0,7% ri-
spetto al 2.015 e del 2,9% rispetto
al 2014. A questo va aggiungersi
un impatto occupazionale indiretto
fatto di lavoratori che, pur non es-

AIOP LOMBARDIA

Perplessita sulla riforma lombarda

gno nazionale organiz-

zato da Motore sanita
“Modello lombardo. La pre-
sa in carico del paziente” e
tenutosi nei giorni scorsi a
Milano, in cui si € ragiona-
to sulla nuova sfida lancia-
ta dalla Regione Lombar-
dia, chelavoraad unarifor-
ma cherilanci, dal puntodi
vista organizzativo, le ri-
sorse investite nella gestio-
ne socio-sanitaria, € inter-
venuto anche Dario Beret-
ta, Presidente Aiop Lom-
bardia. Quest'ultimo ha ri-

In occasione del conve-

levato come: “Gli erogatori privati hanno delle riserve
su questa riforma, anche se aderiscono alle linee regio-
nali per la presa in carico dei pazienti cronici. In Lom-
bardia ci sono ad oggi 294 gestori idonei di cui 40 strut-
ture pubbliche, 210 erogatori privati. Il pubblico rap-
presenta due terzi di assistenzainregione. Sono 240 mi-
laipazientiche potrebbero essere seguiti dalle strutture
private. I gestori tuttavia, in base alla riforma, devono
dotarsi di una struttura con servizi che hanno un costo
pit alto rispetto alla quota fissa data dalla Regione. Il

an | mbmen ety

3oz, WA

MODELLO LOMBARDO
LA PRESA IN CARICO
DEL PAZIENTE

MILANO

HOTEL HILTON MILAN - Sala Amsterdam & Bruxelles 1° piano
Via Luigi Galvani 12 - ORARIO 10-15

attivazione dei servizi”. ll

FIGMG 8

ruolo del medico di medicina generale € fondamentale
per la buona riuscita della riforma. Per i pazienti pluri-
patologici chi si prende la responsabilita di individuare
e gestire i Pai? Chi fa la verifica dei costi della presa in
carico? Chi verifica l' efficacia degli enti gestori? La ri-
forma nel tempo potra risparmiare sui costi, ma per at-
tivarla servono risorse per l'attivazione di piattaforme
informatiche, per formazione case manager ad esem-
pio. I tavoli di lavoro sono aperti, occorre uniformita di

sendo direttamente contrattualiz-
zati dalle strutture sanitarie, pre-
stano il loro servizio in maniera
continuativa presso le sedi degli
ospedali per mansioni legate a la-
vanderia, cucina, pulizia, manuten-
zione, sorveglianza, etc.. Questo
aggregato € pari a 658 unita nel
2016 per un effetto moltiplicativo
sull’occupazione diretta del 9% cir-
ca.

La ricaduta economica delle strut-
ture sanitarie Aiop dell’Emilia-Ro-
magna, cioé l'impatto sui diversi
settori dell’economia, ¢ di 1.149
milioni di euro nel 2016: in altre
parole, ogni 1.000 euro di risorse
stanziate per la sanita si traducono
in 1.570 euro nel sistema economi-
co. “Aiop é soddisfatta dei metodi che
stanno alla base dell’analisi contenuta
nel lavoro di Nomisma che nel suo
complesso, ci pare rispecchi Uattivita
svolta dagli ospedali privati nella Re-
gione. Siamo convinti infatti, che sia
importante dare conto del nostro con-
tributo alla societa ed al territorio e
che, in questo senso, il lavoro svolto
rappresenti in modo compiuto ed og-
gettivo il nostro apporto al Servizio sa-
nitario regionale e, quindi, la misura
dell'apporto che siamo in grado di re-
stituire nell’indotto dei vari territori”’-
ha sottolineato Bruno Biagi, Presi-
dente Aiop Emilia-Romagna. Ml

AIOP UMBRIA

Laboratorio di benchmarking tra sistemi sanitari regionali

Alla sessione relativa ai possibili modelli di integrazione tra pubblico e privato nella gestione
delle strutture sanitarie € intervenuta Giulia De Leo, Presidente Aiop Umbria

ANNAGIULIA CAIAZZA
Ufficio giuridico-sanitario Aiop

presso la Scuola Umbra di Amministrazione

Pubblica, la VII edizione del Laboratorio di
benchmarking tra sistemi sanitari regionali, que-
st’anno dedicato al tema dei nuovi strumenti e
prospettive di sviluppo per il governo della spesa
sanitaria. I lavori, la cui responsabilita scientifica
¢ stata affidata a Niccolo Persiani, professore di
Economiasanitariapressol’UniversitadiFirenze,
si sono articolati in cinque sessioni relative a di-
versi argomenti: scenario e dati della spesa sani-
taria; spesainconto capitale e finanziamenti degli
investimenti; integrazione ospedale/territorio e
cronicita; la spesa ospedaliera e 'integrazione
pubblico/privato; certificabilita dei bilanci e
nuove prospettive del controllo della spesa sani-
taria.
Alla sessione relativa ai possibili modelli di inte-
grazione tra pubblico e privato nella gestione del-
le strutture sanitarie é intervenuta Giulia De Leo,
Presidente Aiop Umbria e membro del Comitato

Il 9, 10 ed 11 novembre si € tenuta a Perugia,

esecutivo nazionale Aiop, che
ha chiarito sia il ruolo - in ter-
mini quantitativi e qualitativi —
dell’ospedalita privatanell’am-
bito del Servizio sanitario na-
zionale, ma anche i limiti che i
privatiincontrano a causadelle
restrizioni imposte dal d.l.
Monti (95/2012), dal d.m. Bal-
duzzi(70/2015)edallaleggedi
Stabilita del 2016 (art. 1, com-
ma 574). La Presidente De Leo
ha quindi ribadito le posizioni
di Aiop, sottolineando che que-
stivincoli si traducono nell’impossibilita per i pri-
vati di contribuire maggiormente all’attuazione
deiLea, masoprattuttonellanegazionedirisposte
pilti adeguate ai bisogni di salute dei cittadini.

Dopol'illustrazione da parte dialcuni dirigentire-
gionali, dei modelli di integrazione messi in atto
inalcune Regioni, Giulia De Leosi € in particolare
soffermata sulla necessita di portare avanti un
processo di riorganizzazione e di innovazione nei

modelli di gestione e di offerta
in sanita. “La programmazio-
ne in sanita non puo seguire
esclusivamente criteri conta-
bili o ideologici, ma deve ave-
re come punto di riferimento
primario le necessita concrete
dei cittadini. Preso atto dei
vincoli di budget esistenti so-
prattutto nelle Regioni in Pia-
nodirientro, € possibile speri-
mentare nuovi tipi di contrat-
tazione tra pubblico e privato,
che permettano alle Regioni
di avvalersi delle prestazioni offerte dall'ospeda-
lita privata, cosi da poter erogare i servizi sanitari
necessari ai cittadini. A tal fine, la nostra Associa-
zione € pronta a dialogare con le Istituzioni ed of-
frire concrete proposte operative che, partendo
dall’analisi dei bisogni e della necessita, maanche
dei dati e dei flussi economici, permettano di tro-
vare soluzioni efficienti per il nostro Servizio sa-
nitario nazionale”. Hl

GIULIA DE LEO



