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EDITORIALE

DI GABRIELE PELISSERO

L'alba di una nuova

legislatura

a configurazio-
ne del Ssn che si
profila al termi-

ne del XVII legislatu-
ra, dopo lo sciogli-
mento delle Camere del 28 dicembre
scorso, € molto simile all’immagine di
un fortino sotto attacco. Quasi sei an-
ni di spending review hanno inferto
cosi tanti colpi da uscirne ancora in
piedi, ma certamente malconcio. E
quanto ha registrato il 15° Rapporto
Ospedali & Salute presentato da
Aiop lo scorso 17 gennaio, dando evi-
denza del peggioramento di alcuni
parametri di rilevanza sociale (liste
d’attesa, rinvii e rinunce, mobilita in-
terregionale).

Il Rapporto non ha scoperto nulla di
nuovo, anche se ha il merito di aver
misurato nel dettaglio questi fenome-
ni, rilevati anche da altri osservatori
del Ssn nei rispettivi rapporti, come
Crea Sanita di Tor Vergata, 'OASI
dell’Universita Bocconi, il rapporto
PIT di CittadinanzAttiva e quello del-
la Fondazione Gimbe, per citarne so-
lo alcuni.

Anche la recente Indagine conosciti-
va sulla sostenibilita del Ssn, della
Commissione Igiene e Sanita del Se-
nato (gennaio 2018), ha evidenziato,
tra Ualtro, che “la crisi economica e
le restrizioni alla sanita pubblica
hanno reso sempre piu difficile il
ricorso all’assistenza sanitaria da
parte dei gruppi di popolazione
con redditi bassi” (par.10).

Vista la rilevanza della sanita e del
suo ruolo all’interno del welfare, ci
aspetterebbe un grande dibattito nel
nostro Paese su questi temi.

E quale migliore occasione di quella
della campagna elettorale in vista
delle politiche del 4 marzo? E quello
che ogni cittadino si attende: I’esposi-
zione ragionata di programmi politi-
ci, caratterizzati da visione, lungimi-
ranza e una certa dose di coraggio,
che partano dai bisogni sociali, che
sappiano raccontare Ultalia che ver-

\/

e

ra, in una visione sistemica che ga-
rantisca giustizia sociale e sviluppo
economico.

Al momento, la campagna elettorale
¢ ancora alle prime battute e nei pro-
grammi dei partiti politici, alla voce
sanita, si trovano, in genere, pitl elen-
chi di problemi che idee e soluzioni
realizzabili e, a volte, promesse che
fanno pitt sorridere che sperare. Ma
abbiamo fiducia che quando si entre-
ra nel vivo del periodo elettorale ci
sara spazio per gli approfondimenti.
Nella presentagzione del 15° Rapporto
non ci siamo tirati indietro nella re-
sponsabilita della proposta e abbiamo
messo in evidenza che il nostro siste-
ma di welfare necessiti di un deciso
intervento normativo sostenuto da
un’esplicita e forte visione riformatri-
ce. Con un decremento progressivo
delle risorse senza soluzioni compen-
sative non potremo che assistere a
una corrispondente erosione del siste-
ma, con una contrazione delle presta-
zioni e una forte sofferenza sociale.
Abbiamo parlato di dare vita a un
patto per un neo-welfare, con tre ele-
menti costitutivi: una profonda ri-
strutturazione e riorganizzazione del-
la macchina sanitaria, soprattutto
della rete di erogatori di diritto pub-
blico; pitt autonomia e liberta per i
manager pubblici e un passo indietro
da parte delle Regioni se non si rag-
giunge un livello di efficacia e di effi-
cienza adeguato; la possibilita per le
Regioni di avvalersi in modo compiu-
to dell’ospedalita privata accreditata,
rendendo reale la liberta di scelta del
cittadino.

Gli anni 2012-2017 hanno lasciato
un profondo solco nella sanita pub-
blica, rispetto al passato.

Ci attendiamo l’indicazione, con la
consequengziale scelta responsabile
cui saremo chiamati noi cittadini, su
quale sara Uorizzonte entro il quale
il nostro Paese vorra tutelare la salu-
te dei cittadini nel futuro ormai pros-
simo. M
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OSPEDALI&SALUTE SUI MEDIA

L'eco sulla stampa del Rapporto Aiop

Anche quest’anno, il Rapporto Ospedali&Salute 2017, presentato lo
scorso 17 gennaio a Roma, ha fatto il punto sul sistema ospedaliero
del Paese, cercando di individuare i pitt importanti processi in corso,
partendo innanzitutto dal punto di vista degli utenti, per poi analiz-
zare alcune tensioni o disfunzioni della macchina nell'offerta dei ser-
vizi per la salvaguardia della nostra salute. Nel pieno della campagna
elettorale, Aiop ha lanciato un appello alle forze politiche, chiedendo
difare unariflessione sul perché ilmondo politico sembra aver dimen-
ticato la sanita, grande assente nel dibattito elettorale.

I temi affrontati nel Rapporto, presentato nella Sala Capitolare del Se-
nato della Repubblica, gremita di numerosi aderenti alla nostra Asso-
ciazione, ma anche di moltissimi addetti ai lavori e rappresentanti dei
media, sonostati tali da garantire una grande eco riscossa sui maggiori
organi di informazione della carta stampata e delle rete d’internet.

CONTINUA A PAGINA 4 CON GLI ARTICOLI DI GIORNALE
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I Mise al lavoro sulle
polizze assicurative

ANNAGIULIA CAIAZZA
Ufficio giuridico della Sede nazionale

no degli aspetti
‘ cruciali, ma an-
e, che pitt contro-

versi della legge Gelli-Bianco in ma-
teria di sicurezza delle cure e di re-
sponsabilitasanitaria, riguardal’ob-
bligo di copertura assicurativa fa-
cente capo tanto alla struttura sani-
taria pubblica o privata quanto
all’operatore (art. 10), al fine di ren-
dere effettive le disposizioni della
stessa legge che regolano i meccani-
smi risarcitori di eventuali danni
(artt. 7,9 e 12). In mancanza dei de-
creti attuativi della legge, alcune di
queste previsioni pongo-
no dubbi interpretativi
che si traducono in diffi-
colta pratica nell’applica-
zione di queste regole da
parte dei soggetti cui le
stesse sono indirizzate. Si
pensi in tal senso alle con-
seguenze della mancata
definizione di eque tabel-
ledirisarcimento perlali-
quidazione dei sinistri
(artt. 7, c. 4 Legge Gelli e
7 Legge concorrenza
2017), che comporta per
le strutture coinvolte uno
stato di incertezza e svan-
taggio rispetto a tutti gli
altri mercati assicurati,
lasciando come unico ri-
ferimento i valori definiti
dal Tribunale di Milano,
cheimpattano inmisuraa
volte duplicata rispetto a quelle de-
finite nell’lambito della RC Auto. Per
ovviare a queste problematiche, gia
nel dicembre 2017, il Presidente
Aiop, Gabriele Pelissero, aveva
scritto al Ministro dello sviluppo
economico, Carlo Calenda, chieden-

do di garantire sul territorio nazio-
nale non solo 'omogeneita dei risar-
cimenti, ma anche la proporzionali-
ta degli stessi alla condizione finan-
ziaria e socio-economica media del
Paese, senza nulla togliere al diritto
dei cittadini ad essere risarciti.

11 15 gennaio scorso, il Mise ha co-
municato all’Aiop ed a una serie di
altre associazioni dei settori assicu-
rativo e sanitario, che sta lavorando
all’attuazione dell’art. 10, c. 6, della
Legge Gelli, vale a dire all’elabora-
zione del decreto con cui si defini-
ranno i requisiti minimi delle poliz-
ze assicurative e delle altre analoghe
misure di assunzione diretta del ri-
schio (cc.dd. di autoassicurazione)

per le strutture sanitarie e per gli
esercenti le professioni sanitarie.

Traidiversiaspettidaregolare,ilde-
creto attuativo definiralanozione di
“esercente la professione sanitaria” —
vale a dire il professionista che, in
forza di un titolo abilitante, svolge

attivita negli ambiti delle rispettive
competenze, di prevenzione, dia-
gnosi, cura, assistenza e riabilitazio-
ne—, eproporraunelencodisoggetti
che potrebbero essere compresi in
questa nozione (ad es. medico-chi-
rurgo e odontoiatra, ma anche bio-
logo e psicologo). Il provvedimento
fissera, inoltre, i possibili massimali
di garanzia delle coperture assicura-
tive ed una serie di regole per la co-
stituzione, all’interno della struttu-
rasanitaria, del fondo rischi (riserva
a copertura dei rischi in corso a fine
esercizio che possono dar luogo a ri-
sarcimento) e fondo riserva sinistri
(sommenecessarie per far frontealle
richieste di risarcimento presentate

nel corso dell’esercizio o nel corso di
quelli precedenti relative a sinistri
gia denunciati ma non pagati). Aiop
continuera quindi a seguire da vici-
no l’evolversi della fase attuativa
della Legge Gelli e a intervenire per
gli aspetti piti critici. Il
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RAPPORTO OCSE 2017

Quanto costa la sanita?

ALBERTA SCIACHI
Ufficio Rapporti Internazionali Aiop

presenta una serie di

confronti internazio-
nali sulle performance dei
sistemi sanitari. Dall’analisi svolta
emergono elementi positivi sul mi-
glioramento della salute, sulla quali-
ta e sull’accesso, ma si sottolinea che
cio assorbe mediamente il 9% del Pil
e che quindi si deve favorire un buon
rapporto costi-efficacia. La spesa sa-
nitaria per abitante ha ripreso ad au-
mentare dopo una frenata negli anni
2009-2011, in seguito alla crisi eco-
nomico-finanziaria. In molti Paesi,
tuttavia, si osservano ancora varia-
zionisignificativedel tassodicrescita
annuale: 'Ocse registra alcuni Paesi
ad alto reddito, come la Germania e
la Francia, che consacrano ai servizi
sanitaril’11% del Pil, mentre in Italia
la spesa complessiva ¢ dell’8,9% e
quella pubblica del 6,7%. Un risulta-
to non entusiasmante!
A parere dell’Ocse, la crescita della
spesa sanitaria non & un fattore nega-
tivo quando i vantaggi sono corri-
spondenti ai costi, ma purtroppo ine-
guaglianze ed inefficienze sono am-

Il Rapporto Ocse 2017

piamente dimostrate. E indispensa-
bile disporre di risorse finanziarie
adeguate, evitando gli sprechi. Il for-
te contenimento della spesa, infatti,
comporta ricadute pesanti sui citta-
dini:nell’Ocseicontributiacaricodei
pazientiraggiungonoinmediail20%
della spesa sanitaria, mentre il 10%
ha rinunciato a consultare il medico
ed il 7% ad acquistare un farmaco
prescritto a causa dei costi. In molti

Paesi europei fondati sul welfare, co-
me Germania, Spagna, Svezia, Regno
Unito, Italia, la percentuale di popo-
lazione che harinunciato ad una con-
sultazione per ragioni economiche
intorno al 5%. Inoltre, nei Paesi Ocse,
le famiglie dedicano in media il 3%
delleloro spese all’acquisto diretto di
benioservizimedici,ancheseleprin-
cipali fonti di finanziamento sono a
carico del Ssn o dell’assicurazione so-

ciale obbligatoria, che coprono dal
75% all’80% della spesa, lasciando
pero una quota significativa a carico
dei cittadini, attraverso ticket o spesa
out of pocket.
Le fonti del finanziamento pubblico,
inoltre, risalgonoai cittadinistessiat-
traverso imposte, Iva o contributi
versati da lavoratori e datori di lavo-
ro. La quota di spesa pubblica desti-
nata alla sanita € determinata anche
da decisioni politiche e impatto eco-
nomico, potendo percio variare: nel
2015 era in media del 15% per salire
al 20% in Germania. L’Ocse sottoli-
nea, infine, che nel settore sanitarioil
capitale e divenuto
determinante come

7.16. Gross fizxed capital formation in the health care sector as a share of GDF, 2015 (or nearest year)
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1. Refers to grass fixed capital formation in [SIC 86: Human health activities (ISIC Rev. 1),

2. Hefers to gross fixed capital formatbion in [SIC G Human
Source: OECD Health Staristics 2017, OFCER National Accounts.

Cerchi professionisti

per la tua struttura?

Non perdere tempo
cerca in AiopJob
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health and social work sctivities [ISIC Rev. 4).
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fattore produttivo: in
mediaiPaesimembri
hanno dedicato alle
spese di capitale lo
0,5% del Pil, mentre
Italia e Portogallo
hanno visto il valore
degliinvestimenti di-
minuire di pit del
30%rispettoal 2010.
Taleriduzionedei ca-
pitali investiti in in-
frastrutture, innova-
zione tecnologica e

& bassare la qualita ed
allungare le liste di
attesa. In conclusio-

WWW.AIOPTV.IT

On line due nuovi
video Aiop Giovani

Dopo lo Study tour di New York - ottobre 2017 - e dopo la presentazione della se-
conda pubblicazione a cura di Aiop Giovani "L'evoluzione delle modalita di fi-
nanziamento dei sistemi sanitari nazionali" - dicembre 2017 - sono stati realizza-
ti due nuovi video pubblicati su www.aioptv.it

% ol

|\ Health at a Glance 2017

&) OECD

Pagina diaccesso a tuttii dati del rapporto OCSE
bit.ly/OECD2017

ne, dal Rapporto Ocse emerge il pro-
blema della sostenibilita dei sistemi
sanitari e del modello di welfare: una
questione sociale e politica fonda-
mentale, a cui si spera possano dare
una risposta adeguata, con il contri-
buto irrinunciabile del settore priva-
to, i responsabili pubblici del nostro
Paese, collocato purtroppo in posi-
zione arretrata nelle graduatorie di
Health at Glance 2017. 1

Study tour di New York

https://youtu.be/Ewpjt7GRqBO
4 min 07"

Presentazionericerca
L'evoluzione delle mo-
dalita di finanziamento
dei sistemi sanitari na-
zionali
https://youtu.be/7iYNKFpcuxw
4min18”

AiopJob ¢é una banca dati di CV di medici, professionisti sanitari e amministrativi disponibili a
lavorare nelle strutture Aiop, con ricerca per professione e per area geografica.
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Cerca personale adesso, su www.aiop.it/aiopjob

Il servizio & riservato agli associati Aiop

Un servizio gratuito offerto da Aiop Associazione Italiana Ospedalita Privata - via Lucrezio Caro, 67 00193 Roma

PUBBLICITA REDAZIONALE
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AIOP GIOVANI

Dove si spingera il prossimo anno FAiop Giovani?

FABIANARINALDI
Segretaria nazionale Aiop Giovani
1 secondo semestre
del 2017 ha visto
I’Aiop Giovani pro-
tagonista di due grandi
iniziative: lo Study tour
di New York e la presentazione del-
la sua seconda pubblicazione "Le
sfide di oggi per la sanita di doma-
ni: l'evoluzione delle modalita di
finanziamento dei sistemi sanitari
nazionali", realizzata in collabora-
zione con 1'Universita Cattolica del
Sacro Cuore e presentata a Roma
presso la prestigiosa sede della Bi-
blioteca Angelica.
Ad ottobre scorso, a New York,
proprio in quei giorni, cruciali per
il Congresso e per le sorti della sa-
nita statunitense, una delegazione
di Aiop Giovani, composta da 35
giovani imprenditori e guidata dal
suo Presidente nazionale, Lorenzo
Miraglia, ha trascorso 5 giorni per
studiare uno dei poli ospedalieri
pitt all’avanguardia al mondo: il
Mount Sinai Hospital.
La sua visita ha permesso di coglie-
re la visione del sistema sanitario
del polo ospedaliero, orientata alla
crescita e alla sfida nelle innova-
zioni attraverso gli avanzamenti
scientifici, la leadership evoluta, e
con il miglior approccio collabora-
tivo, per fornire la migliore assi-
stenza alle molte comunita di pa-
zienti. Forti di questa esperienza e
del confronto statunitense, 1’Aiop
Giovani si &€ cimentata pochi mesi

dopo, esattamente agli inizi di di-
cembre, con la presentazione di un
secondo report sulla sostenibilita
del servizio sanitario.

Cinque sono state le leve indivi-
duate per rispondere alla sfida
della sostenibilita del servizio sa-
nitario: utilizzo di dati e informa-
zioni, innovazione nell'accesso al-

la sanita, investimenti nella pre-
venzione, ridefinizione delle mo-
dalita di finanziamento e creazio-
ne di una Sanita di valore, per cui
i costi devono essere sempre in
funzione del benessere e certifica-
ti dalla misurazione dei risultati
di salute raggiunti. La ricerca,
promossa da Aiop Giovani, che si

APPROFONDIMENTO GIURIDICO/L'EREDITA LEGISLATIVA DEL 2017

concludera con la presentazione a
maggio prossimo del suo ultimo
report, ha rappresentato un tenta-
tivo di studiare in modo analitico
le soluzioni implementate nelle
differenti realta nazionali prese in
esame, con un’analisi comparati-
va dei trend sulle principali voci
di spesa sanitaria e un’analisi pre-

visionale, fino al 2030, sugli stes-
si trend di spesa. Con una sanita
del futuro che risulta essere com-
patibile con l'universalita delle
cure solo a patto di un radicale re-
cupero di efficienza in un conte-
sto di immutata efficacia, quale
sara il futuro contributo di Aiop
Giovani? M

Sicurezza delle cure, comunicazione, sostenibilita

ANTONELLA SORGENTE

Consulente legale
Aiop Lombardia

g 12017 é stato sicu-
I . ‘ ramente un anno

che lascera la sua
impronta nella storia di chiun-
que lavori all’interno di una
struttura sanitaria. Tutto € cam-
biato creando le basi per I’evolu-
zione del rapporto tra medicina
e societa civile. E stata approva-
ta la legge Gelli-Bianco che ha
ribadito la centralita di tutte le
attivita finalizzate alla preven-
zione del rischio connesso al-
I’erogazione delle prestazioni sa-
nitarie (art. 1). Curare non signi-
fica sempre guarire, ma significa
cercare di riportare il nostro pa-
ziente alla miglior condizione

possibile. 1l Legislatore, negli ulti-
mi scampoli della legislatura, ha
voluto ricordare a tutti il problema
della comunicazione. La legge re-
cante “Norme in materia di consenso
informato e di
disposizioni an-
ticipate di trat-
tamento”  ha
voluto ribadi-
re il ruolo cru-
ciale della
condivisione
del percorso di
cura con il pa-
ziente. La leg-
ge si fonda su un’interpretazione,
vera e autentica, del combinato di-
sposto degli artt. 32 e 13 della Co-
stituzione: al paziente deve essere
riconosciuto il diritto all’autode-
terminazione terapeutica che si

estende alla possibilita di espri-
mere un consapevole diritto al
rifiuto delle cure. La legge non
sancisce nessun diritto a morire.
In questo nuovo modo di conce-

“La vita comincia e finisce. L'impronta che lasci, quella resta.
Se sei stato utile a qualcuno. Se hai lasciato il mondo un po’
pil a posto di come I'hai trovato. E se hai completato il tuo
percorso, cosi come volevi tu, allora sei fortunato.”

(Giuseppe Rotelli)

pire il rapporto di cura si colloca
il “dottor Google”. La vita media
si e allungata, la tecnologia e il
progresso portano i piu a ritene-
re che si possa vivere per sem-
pre. La paura e il dolore portano

alla frenetica ricerca di una dia-
gnosi veloce. La pazienza scompa-
re dinanzi al dolore, e anche un
minuto diviene una eternita. Que-
sta e la realta, possiamo subirla
passivamente o ge-
stirla trasformando
il “dottor Google”
da nemico in prezio-
so alleato. Come?
Migliorando la co-
municazione con il
paziente e miglio-
rando la qualita del-
le informazioni che
vengono diffuse tra-
mite internet. Da ultimo, occorre
ricordare la legge 124/2017 che
introduce il concetto di sostenibi-
lita del sistema sanitario universa-
le. In tale contesto, € importante
aver presente che ogni risorsa sot-

tratta alle cure, per ’erogazione di
risarcimenti automatici, € una ri-
sorsa sottratta alla prevenzione e
alla cura della collettivita, che
vuole mantenere un Sistema sani-
tario universalistico. Se analizzia-
mo il 2017 nel suo complesso, ci
sono i presupposti perché le nuove
leggi siano utili a tutti e il nostro
sistema passi dalla “Responsabilita
Sanitaria alla Sanita Responsabile”.
Il percorso non é terminato, ma
“Anche il primo passo fa parte del
cammino” (I. Kant). Noi abbiamo
gli strumenti; ora dobbiamo usarli
per provare ad essere fortunati e
costruire il nostro percorso come
lo desideriamo: sicuro, equo e so-
stenibile, per mantenere 1’onore e
il privilegio di vivere in un Paese
che vanta un Sistema sanitario
universale. H
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REPORT ATTIVITA AIOP

FEBBRAIO

giovedi 1 febbraio ore 17:00
Incontro Aprom
(Leonardi)

venerdi 2 febbraio Bruxelles
ore 9:30
Assemblea Generale Uehp

venerdi 2 febbraio ore 9:30-13:30
Riunione Bilancio AIOP
(Esposito, Ortolani, Salafia)

lunedi 5 febbraio ore 10:30
Riunione progettazione video AG
(L.Miraglia, Albanese e Rinaldi)

A
\

La rassegna stampa completa,
coninterviste, articoli, TV e Radio
bit.ly/Rassegnal5Rapporto
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Giovedi 18 gennaio 2018 | il Giornale

Sanita, italiani delusi dal Ssn

Rapporto Aiop: sistema a rischio, serve un nuovo patto
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Un forte bisogno di riforma per salvare
I'universalita del Sistema sanitario

italiano
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Aiop sl interroga sulle possibill strade da percorrere @ i propene fra |
protagonisti della sanits del futuro: “Anni di taghl al Ssn mettono a
rischic, ned fatti, universalith nell'accesso alle prestarioni. La nuova

legislatura si apre con Pesig i un

suila

sanita, che tuttavia deve riuscire a manteners per tutto il Passe uno
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Alop: politiche sanitarie sdeg
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Aiop: politiche

sanitarie

adeguate o saltera Ssn

universalistico

Pellisseri: rete ospedaliera

vata vantaggio e

ypportunits

Roma, 17 gen. (askanews) - "Nell'incertezza del futuro, la
presenza in Italia di una grande rete di erogatori ospedalieri di
diritto privato rappresenta un vantaggio rilevante per il Ssn,
un'opportunita preziosa per erogare prestazioni con elevati livell
di efficienza e una riserva di operativita nell'eventualita di crisi
produttive nel comparto a gestione pubblica. Ma tutto questo
non basta, perché senza I'adozione di politiche sanitarie
adeguate, la rete Alop, integrata dagli altri operatori ospedalieri
di diritto privato, non sara da sola sufficiente a garantire

l'universalita delle prestazioni”

. Cosi, Gabriele Pelissero,

IL COLLOQUIO

«Le risorse sono insufficienti
Noi fanalino di coda d’Europa»

Gabriele Pelissero, frresidente Atop: «La politica
sembra aver dimenticato Uimportanza della saniteay

Milano E il professor Gabriele Pe-
lissero, presidente di Ajop, ' Asso-
ciazione italiana Ospedalith priva-
ta, a lanciare un appello nel pieno
della campagna elettorale: <1l
mondo politico sembra aver di-
menticato la sanitd, che & la gran-
de assente dal dibattito. Se conti-
nuiamo a spendere sempre meno
per la cura degli italiani, andra
SEMmpre peggw per lurzd Chiedia-
mo allap di fa-

in questa fase Importante per il
Paese la Oessibilith e crediamo
che il contributo degli ospedali
privati possa offrire una maggiore
potenzialith di cura del pazienti
italiani, per far crescere la ttela
del diritto alla salutes.

‘I'tale proposte di Pelissero, pre-
sidente di Aiop, anche 'opzione
di «concentrarsi solo sui Lea (i li-
velli elementari di assistenza) ve-

re una riflessione vera su questo
tema. Le difficolta che i care gi-
vers lamentano, anche
sul tema delle badant,
ne & solo una prova. La
sanita & assente dalla
campagna elettorale, @
buona ma non ha risorse
sullicienti. [ divario con
gli altri Paesi europei sta
crescenda, soprattutto ri-
spetto al Pils,

Pelissero insiste sulla
questione dei pronto soc-
corso: «E la piit evidente
e tocca molto ttti, Dal
momento che ci sono dif-
ficoltis ad accedere alle
prestazioni, spesso le pit
costose e invece le perso-
ne hanno urgenza di sapere per
curarsi, i cittadini, spesso soprat-
tutte gli anziani, che sono quelli
che st ammalano di pit, vanno in
pronto soccorso. Gl ospedali pub-
blicl sono Intasati e gll ospedall
privati non possono aumentare le
prestazioni, perché le Regioni so-
no bloceate dal decreto Mon-
ti-Balduzzi.

La nostra proposta? «Cerchia-
mo altre fonti di [inanziamento,
chiediamo ad aziende e sindacati
di dedicare pit fond! al welfare

indispensabili, come pro
pone gualcuno. Noi siame una
grande rete di aziende ospedalic-

PRESIDENTE || professor Gabriele Pelissero

re private, non siamo la politica.
La nostra & una proposta aperta,
Perd il mondo politico sembra

aver  dimenticato  la sanitas.
L'Adop,  Associazione  Traliana
Ospedalita privata, rappresenta

500 case di cura che operano in
tutta Italia con oltre 53.000 posti
letto di cui 45.000 accreditati con
il Servizio sanitario nazionale, 26
centri di riabilitazione con 2.000
post letto di cui 1,800 acereditati
e 41 R5A con 2,800 posti letto tutti
accreditari.

dei diritti pit presiosi e fondamentali: il diritto alla salute”. Presentato
il 15" Rapporte annuale Alop.

sanitario. Vogliamo far emergere SCott

‘ ladnkronos

Presidente nazionale Aiop- Associazione dell'ospedalita privata, =
commento del Rapporto “Ospedali&Salute”pr oggi a

Roma.

mercoledi 7 febbraio ore 9:30
COMITATO ESECUTIVO

=Nellincartezzs del futurn. Lo presensa in Ralia di una grande rete & erogaton
ospedalien di diritto privato rappresenta un vantaggio rilevante per i Ssn
' ppportunith prezieta per arogane prestazion con elevati livel di effickenza &
una riserve nalt s ol crisi prod ral parto &
geitions pubblica, Tt questo & Moo, ma non basts, perche senzs I'adesione
di politiche sanitarie sdeguate. is rete Alop. integrata dagll altsi operaton
espedulien o diritte prvato. non sk da sols suficiente & garantive
Funiversalth defle prestanont. Un ulteriore imporante vAniaggio per In sanitd
#taliana, che deriva da quests presenza, & dato dails indubbia capacith di questa
rote di ariende di adattars all'evoluzione dei modelll organizzativi, moddficande
4 proprio assetto gestionale @ conservando, entro lmitt ragionevol, la capacith
i inwestive sul camblaments. Quasts flevsibilth, conseguenza del plurslisme
deglt erogatori che si @ affermats nel nostio Servinio SanAnG nazkonale
TAPMREENLE LN Valore par tutts i Paese. L'auspicio & the & questo vilore slans
sempre pils consapevel | governd nasionali & regionadl, su cul incombe il dovere
di garantite la salute dei cittadini=. € quants ha affermato Gabriele Pelintero,
Presidente nazionsle delAsseciazions Ralisna Ospedslith Privata gquesta
mattina alla presentasione del 15° Rapporio annuale OspedalibSakite 2017
promosso da Alop o realizzato da Ermeneis Studi & Strategie & Sistema. Come
eqgnl anna. il Rapports fa il punto sul sistema ospedaliero del Passe. cercando o
individuare | il iMponant processt n corno, partende innanzitutto dal punto &
vista degh ulenti, per pol analizzare alcune temsioni o desfunzioni deila
“macchina® nellofferta de servizi per la salvaguardia delia nostra salute. “Per
quasi 40 anni® sottolinea MAlop “abbiame amplaments goduto di un welfare
basato sui principi di univercalits o wiidaneth, un wstema di protesione socio-
AMULSHA the Bggs Haulta indebolto & tho rchiodo scelln & itervonts COrGYIOL
Che i nostro sistema &i weifare ne abla bisogno lo dimostra a forbsce. non pis
taciiments ricomponitile, tra Fsumento del bisogni attusli & futur - dovite
allinvecchismento delia  popolarone. alle  innovarionl  tecnologiche &
farmacologiche & alla orescts delle attese del ciftadi - e la recesath &
sumentare in maniers consistente e crescente (a tpess pubblica relutiva. Le

“Un ulteriore importante vantaggio per la sanita italiana, che
deriva da questa presenza - ha chiarito - & dato dalla indubbia
capacita di questa rete di aziende di adattarsi all'evoluzione dei
modelli organizzativi, modificando il proprio assetto gestionale e
conservando, entro limiti ragionevoli, la capacita di investire sul
to. Questa flessibilita q del pluralismo
degli erogatori che si & affermata nel nostro Servizio sanitario
nazionale rappresenta un valore per tutto il Paese. Lauspicio &
che di questo valore siano sempre plii consapevoll | governi
nazionali e regionali, su cui incombe il dovere di garantire la
salute dei cittadini®.

giovedi 8 febbraio ore 10:00
Incontro con responsabile pastorale
sanitaria CEl

(Leonardi)

Pronto soccorso sempre pil
scorciatoia per farsi curare
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lunedi 12 febbraio ore 10:30
Incontro con 00SS

Pubblicato il: 17/01/2018 11:49
n aumento I'use. non di rado improprio,
del pronta soccorse da parte degli
italiani quale strada alternativa di
accesso ai servizi ospedalieri. |

i di gl
‘scorciatola” dei dipartimenti di
emergenza qualora non trovino wna
risposta adeguata a/o rapida nellambito
della medicina territoriale (43,9%), ma
anche se le liste di attesa per le visite
speclalistiche, gli accertamenti
diagnostic o i ricoveri sono troppo
lunghe (26,8%), o addirittura scelgono di rivolgersi sin dalltinizio al pronto soccorso
ospedaliern piuttosto che ai servizi Asl "per non perdere tempo” (19,7%). Quasi il 60%
afferma di preferire di rivolgersi a uno iero o privato per
analisi, accertamenti o farsi ricoverare. Lo evidenzia il 15* Rapporto 'Ospedali &

mercoledi 14 febbraio ore 9:30
Incontro con O0SS
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giovedi 15 febbraio

Venezia, Universita Ca’ Foscari
Convegno

(Leonardi, Cassoni)
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Laspesa

Salute/2017" dell’ iazi italiana dalita privata (Alop), presentato in
conseguente sons state miturate Mtervistanda un campane di 2.000 caregiver it
- - 3
venerdi 16 febbraio SAanl t arla Gl italiani, in generale, appaiono sempre pil del S50, L

nei confronti del sistema sanitaric defla propria regione cresce infatti dal 21.3%
rilevato nel 2015 al 32.2% nel 2017, percentuale che sale al 51.3% nel Mezzogiorno.
In aumento, in i il wverso gli in un solo anno si &
passati dal 22,7% al 30.2% (50.6% al Sud). In questo quadro, |l ricorso a ospedall
privati accraditati o a cliniche private a pagamento. in alternativa alle strutture
pubbliche, risulta essere una decisione che si stabilizza, negll ultimi 3 anni, attomo al
41% del caregiver per la prima scelta e al 20% per la seconda.

Assise Generale Confindustria
(Cittadini, Leonardi, Cassoni)

tocca
40 miliardi

di Franco Polacco

quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

lunedi 19 febbraio ore 10:30

|nc0nt ro con clmop Ancora, | pazienti italiani e le loro famiglie ricorrono sempre pil alle spese sanitarie

out-of-pocket. Una voce che pesa sulle tasche dei cittadini, cresciuta nell'ultimo
decennio nella misura del 22,4%. La spesa sanitaria pubblica totale, invece, &
aumentata del 14,2% nello stesso periodo, mentre le spese per consumi totali delle
stesse famiglie si sono incrementate ancora meno @ cioé dell'l1%. Se si considerano i

Rapporto ospedalita privata. Luniversalita del
Ssn e in crisi, serve un patto per un Neo-
Welfare

mercoledi 21 febbraio ore 9:30

H * risultati dell'indagine condotta ad hoc su circa 15 voci specifiche di spesa out-of-
COMITATO ESECUTIVO iste d’attesa troppo lunghe, Pocket negl Ui 3, & possibie revare come I 77,45 del carequer dichari o
Finsoddisfazi per ! al servizl, che .I'MM eSSere farmaci non piu prescrivi- aver sostenuto una o pil spese sanitarie e/o assistenziali per sé o per gl altri membri
S hll ﬂmnlh ﬂf 1p iele lore HH 4 I della famiglia negli ultimi 12 mesl. pur avendo avuto accesso ai servizi delle strutture
F' ¢ rioni cli b]]l Oppure Che' st preferls"’e pubbliche efo private sccreditate. 5i tratta di quasi 20 milloni di famiglie, con una

spesa totale dichiarata di 13 miliardi di eure, di cul 9.9 per spese sanitarie e 3,1 per
spese assistanziali,

Sanitazs ™

«Ssn a rischio rottura». E Aiop propone il
Patto sul neo-Welfare: universalismo e
solidarismo per i bisogni piu gravi

Marbara Gobbi

delle
strade alternative. Omlsd!dlﬁdd 13 chpwiadnh‘ it privata
secondo il e dare vita a un patto per un Neo-Welfare. E
FoOspedalita privata si propone fra | protagonisti della sanita del futuro. LA
SINTESI DEL RAPPORTO

acquistare pil rapidamente
e direttamente senza passare
dal medico di base, difficolti
burocratiche e organizzative.
Sono 1 motivi che sempre di
pil costringono le famiglie
italiane a ricorrere a spese
sanitarie out of pocket, ov-
vero pagate di tasca propria.
Questi 1 temi caldi emersi dal
rapporto Ospedali&Salute,
promosso dall’ Associazione
Italiana Ospedalita Privata
(Aiop) giunto alla 15a edi-
zione, realizzato da Ermeneia
e presentato ieri a Roma. Le
spese delle famiglie per la
sanita sono salite del 22,4%
nell’ultimo decennio, mentre
la spesa sanitaria pubblica to-
tale & lievitata del 14,2% nello

stesso periodo mentre i con-
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IL FOGLIO DEI SOCI AIOP
ANNOVII - NUMERO 2 - FEBBRAIO/MARZO 2018

17 GEN - Le condizioni & accesso e & utikzzo delle strutture e del
servivi continuano a peggiorare, e | pazienti ¢ le loro I'-sn.qhq empre
pita al log 0 delle
prestazion| del us[em-l sanitario pubblico con umleqn: altemative. o
41% contimua & ricarme & strutture private accreditate, e chi pub a
cliniche private (120%)
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Soprattutto, sempre pid | pazient: ¢ famiglie (il 47%) hanna iniziato a
prendere in considerazione |a possibilith di rivolgersi 3 strutture
ospedaliere di altre Regione o estere. Una ricerca di strade atemative
per prcedere Al servizl ospedalien svvalorata dal ricorso impeoprio al
Pronto SoCCorso ULIIZALD Come Passe-Panout per rsalvere bisognl immediatl. E tra le strategie
atermative, c'é anche quells della spess out of pocket. insomma, anni di tagll al S3n hanno
Insciato un segno di difficolth crescente ad assicurare, nel fatti, 'universalits nell"accesso alle
prestazioni

A scattare la fotografia di un Ssn sempre pil in “deflazione” & il 15" Rapporto
Annuale “Ospedali & Salute/2017", presentato questa matting a Aoma, realizzato dalla
societh Ermeneia e pi dall’Alog, | arione Raliana Osp Privata, che propone
un nuovo Patto sul Welfare, perché “quelio basato sul principl di universalith e di solidarieth, di
cui abbiamo godute per quasi quarant”anni & oggl significativamente indebolito e corre il rischio
o subsre una serla rottura®

Peggiorano le condizioni di accesso al Servizio sanitario
nazionale e dellutilizzo dei servizi da parte di pazienti ¢
famiglie, prendono forma - di conseguenza - ke
“strategie di reazione™ di pazienti e caregiver, sempre pii
arientat] verso il privato, verso Folferta extra-Reglone ¢

werso l'ospedalith provata accreditata; corre la spesa
sanitaria “out of pocket™ con un +22.4% nell'uitimo

a fronte di un itari

jpubblica totale del 14,2%. Un esborso che perd sarcbbe
stimabile fino a 40 millard! di euro, se st include i costo
delle badanil
E un “Patto sul Welfare” pleno di crepe 1 sud, quelio
TAssociazione italians ospedalith prlv:u.a. nel XV Rapporto "Ospedaligsalute”,
a Roma In b wEsiste una “forbice™ non

§ Un patto per un Neo Welfeare tra sistema
pubblico, sistema assicurative, sistema delle
del

singoli cittadini e famiglie. basato su alcuni
Passagyi strategicl: daliaprofonda ristrutturazione
e riarganizzazione della macching sanitasia, con
una nuova visione della governance soprattutto

della spesa

detia rete di erogator| & disitto pubblsco, fine alla

rivalutazione deil erogazione delle prestazion|, con
taniffe comrette & valide per tutti: dalla possibilith o
ripristinate |a possibilith per le Regionl di avvalersi
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Internet: wwwaiopit  e-mail: frinaldi@aiopit stroordinaria risorea per il S5n, una reaith copace di adattarsi 3i uturl scenarl, in grade di dagii utent, occorrerebbe afrontare un Patto sul neo-Welfare in cul si ripensi i

da 20 milioni di famiglie sia

Stampa: Grafica Di Marcotullio - Roma investire ¢ raccogliere capitali offrendo prestazioni di qualith. Noi saremo sempre in prima fila z ETth o slstema ai p 50 it solidale
per sostenere | universaita® circa 4Q miliardi, mclutlen(lg u Y Blabeni £1b Ghrte gravi e *ncaiodl = tra gl
chiuso in redazione il 2 febbraio 2018 "Nell'incertezza del futurn, la predenzs |n Italia ) ura grande rete di erogator cspedabiett di anche il costo delle badanti. attor In gloco, ¢ cloé sistema pubblico, sistema assicurativo, sistema della
diritto privato rappresenta un vantaggio rilevante per il Sen, un'opportunith prezioss per ercgare edel singoli cittadind e famiglies,

prestazioni con elevati livelli di efficlenza e una riserva di operativith nell"eventualith di crisi (rlproduz.lOne rlSer\"ata)
produttive nel comparte a gestione pubblich - ha splegato i Presidents razionale Aiop netls

sua Relazione - tutto questo & moito, ma non basta, perché senza I'adoziane di politiche




