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Il Vice
President€,

Fra Giarnpietro
Luzzato,
splega
lo stato
attuale

di sofferertza
della

stnrttura

6

SANITA
lN cRlsl:
UOSPED&E
FAILPUNTO

'Ospedale San
Gìovanni Caiibita
dei Fatebene-
fratelli all'lsola
Tiberina (Roma)

viene classificato
"Ospedale Gene-
rale di Zona" nel
1972, in base alla

Legge Mariotti del '68 che consente agli
ospedali degli Ordini Religiosi di rìchiedere
l'equiparazione alle strutture pubbliche,
pur conservando il carattere privato dell'i-
st tuzione e dell'amministrazione.
ll costo del ricovero per giornata di degenza
("retta") ìn quel periodo viene coperto
dagli Enti Mutualistìci. Tale forma di com-
penso destinato a remunerare icost'
effettivi del ricovero, passando per la

legge di riforma del '68 e per quella suc-
cessiva di istituzione del servizio sanitario
nazionale del 1978, resta in vigore fino alla
fine del 1 994.
Nel 1995, subentTano i DRG (Diagnosis
Related Group): un sistema basato su una
tarif'a di rimborso predeterrninata per ogni
patologia, per larga parta indipendente dalla
durata del ricovero.
La remunerazione deile attivÌtà svolte dalle
strutture classificate, accreditate con il

servizio sanitario nazionale ed equiparate
a tutti gli effetti alle strutture pubbliche,

oggi e stabilita per legge attraverso accordÌ
specifici sottoscritti dagli ospedali con la

Regione, cui spetta l'erogazione dei rim-
borsi per le prestazioni effettuate.
Nel 2006 nascono Ie prime sofferenze: le
delibere regionali, gli abbattimenti tariffari,
i budget sui volumi di attività, i ritardi nei
pagamentÌ da parte della Regione Lazio
mettono ln seria difficoltà le strutture clas-
s if icate.
Nel 2009 gli ospedali religiosi del Lazio lan-
ciano un pubblico grido d'allarme a causa
di prestazioni erogate dalle strutture e
mai rimborsate o rimborsate solo in parte
dall'amministrazìone regionale, con budget
limitati e tariffe ferme alla fine degli anni
'90: un debito stìmato di circa 400 milioni
di euro a carico della Regione.
Nel 201 1, il Nosocomio è costretto a

f irmare rn accordo con la Regione sempre
piu al ribasso, aggravando ulteriormente lo
stato di defìcìt della struttura.
Nel 2012, per ripianare i conti della sanità
in crisi, il Commissarlo ad acta Enrico
Bondi, riduce di un ulteriore 7% il budget
previsto dalla Regione per le prestazioni
sanitarie già erogate dalle strutture ospe-
daliere equiparate al servizio pubblico.
Un danno ulteriore di circa 'l 0 milioni di
euro per l'Ospedale all'lsola, che già vanta
nei conf ronti della Regione Lazio un credito
accumulato dÌ oltre 100 milloni di euro.

di EMANUELA FINELLI
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su tariffa di rimborso
predeterminata
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ra Giampietro, può aiutarci a capire meglio
I'origine e le dimensioni dello stato di crisi
dell'Ospedale?

Da crrca 40 anni rl nostro Ospedaie è ricono-
sciuto come Struttura Classificata dal Sistema

Sanitario Naz onale e assiste per vocazione i cittadini, con
gli stessi diritti e gll stessi doverl di una struttura pubblica,
pu' n'ante^e^do a gesrior-e privaLa.

Dalla legge dr riforma ospedalrera " MarioÌti" de '68 a quella
saniÌaria naztonae del '78, passando per l'istituzione
delle Regionr fino a l'introduzione dei DRG, l'Ospeda e
dell'lsoia llberina ha sempre trovato ii modo di adeguarsi
al cambiamenÌo nel e forme piu tdonee.

Ouando nasce il periodo critico per l'Ospedale?

Nel 2007, l'Ospedale ha rniziato ad entrare n sofferenza
da punto di vista finanziario.
La Regrone, infani, ha prodotto un nuovo talffario contro il

qua e l'Ospedale ha fatto ricorso a TAR del Lazio: ii tribu-
nale si e pronunciato in senso favorevo e alla sospensione
del tariffarro stesso, intimando alla Regione di produrne
uno nuovo.
lente regionale ha però ignorato la sentenza ed ii conten-
zloso è ancora da dir mere.
La sltuazione di sofferenza sr è procrastinata fin ad oggi,
aggravata nel2010-201 'l da un nuovo accordo fortemente
a ribasso che l'Ospeda e è stato costretto a firmare con la

Regione e che ha portato rl Nosocomio a chrudere il bilan-
cio rn forte def rc t.
A questo si e aggiunto ne novembre 2012 ii decreto del
Commissarro Bondi che, lgnorando g i accordi ftrmatt con
fatica e in un momento in cu l'Ospedale stava cercando
di riposizionarsi, ha disposto un taglio del 7% alla sanità
privata, includendo anche gli Ospedali Classificatr, che
invece la egge equipara a tuttr gli effeni a ie strutture del
servizio sanitarlo pubb ico.
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Sempre il commissarlo Bondi ha annullato la deltbera de
contributo a le Strutture Classificate per gli investimenti.
Con tali prowedimenti al 'Ospedale ne solo 2012 sono
statr tagliati 11 mllloni.

Un prowedimento drammatico per queste strutture...

ll danno che ta e decreto sta provocando all'Ospedale è

impressionante: ii taglro del 7% sul tetto sottoscritto alla
fine del 2012, tra 'altro, riguarda prestazionr già effettuate
nell'anno dl riferìmento.
Per il 2013, la Fegione ha disposto un u teriore taglio dello
0,5% su tutto ii sistema pubblico e privaÌo.
Samo entrati di fatto jn una sp ra e che ha conìportato per
la struttura serle difficoltà con qlr istituti di credito, con i

decret irgiurriv oei to ^iro i, ecc.

Che tipo di azioni sono state messe in campo dal
Nosocomio?

LOspedale ha fatto ricorso al TAR de Lazio contro il decreto
Bondi: ll tribunale ha r tenuto tale ricorso ammissibile, ma
non l'ha ancora discusso, come d'altra parte numerosi
sono r rcorsi pendenti al TAR che ad oggi risultano non
giudicati o non discussi.
Abblamo aperto un Tavolo con la Regione che coinvolge le
Direzionl dell'Ospedale e le Organizzazioni Sindacali esterne
ed nterne.
Ne fratlempo, la Presrdenza e la Direzione Generale del
Nosocomio, lo scorso luglio, hanno Ìstituito un gruppo di
lavoro che dovrà proporre correzioni soslanziali al piano
strateglco e rrdlsegnare tutte le aÌtlvità dell'Ospedale da
discutere a breve con e organizzazioni Sindacali.
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Mln stro cjella Salute, prestdente della Regione, Sindaco di tutti i contenzlosi del passato e un impegno per ilf Lrturo

Roma, po itrcr e autorità var e esprimono apprezzamento Come già espresso sopra serve non solo sopravvivere ma

per I'Ospeda e, ma questo sl deve tradurre ln un atto cl serve un atto polltico che ci consenta un futuro certo di

pol tico, per evitare che un ospedale così importante per qualità e innovazione.

tradizione, esperienza, scienza, sia costretto a dare un'as-

slstenza mediocre e dl bassa qua ità al centro dl Roma. La formazione e la ricerca che qui all'lsola sono rappre-
sentati rispettivamente dalla Fondazione lnternazio-

ln concreto, che tipo di riorganizza-
zione si intende promuovere?

Obiettivo principale è il risanamento del

bilancio dell'OspedaLe e a salvaguard a

der posti di lavoro, se poss b le.

A quesÌo si collegaro orogetli inpor-
'tantl: l'accreditamenÌo dell'Ospedale;
la certifrcazione dl qualltà per tutte le

uniÌà operative; lo sviluppo immedtato
del programma informatlco; I'accorpa-
mento di alcune attività, la creazione
dl postl letto per solventi, la ìibera pro-

fessione; l'inlramoenia di degenza solo
rn Ospedaìe; un forte incremento e

sviluppo del day hospitaL e day surgery
in tutte le unità operative; lo sviluppo
delle attività a pagarnento; la dimìnuzjone
dei costl; l'eliminaztone degli straordi-
nari, a rimoduLazlone dei consulenti, lo

svi uppo delle unità operat ve, da discu-
tere con i dirìgenti medicl, per modulare
neql,o la produzio.e; u^a n'agg'ore

(t n futuro rimane
molto inceÉo

e dobbiamo tutti
collaborare Perché

la situazione
si evolua in Positivo

e Gi Permetta
di lavorale
in serenità.

Ouesto imPlica
una assunzione
di responsabilità

da paÉe di ognuno'
nelle grandi e nelle

piccole Gose. tS

nale Fatebenefratelli e dall'Asso-
ciazione Fatebenefratelli Per la
Ricerca, che futuro hanno?

Attualmente stiamo trasformando
la FIF e l'AFaR in una unica Fonda-

zlone che spero s a attiva dal Primo
genna o 201 4.

La f us one richiede temPo così

come richlede I'autorìzzazìone de a

Prefettura e de Ministero del a

Salute.
La FIF e 'AFaR diventeranno quindi

un'espressione dell'lso a che

dovra recessariare^Le occLrPars

dl tutti I settorl dell'Ospedale ogni

reparto dovrà essere un centro dl

ricerca, dl formazione e di quaLità

ln che direzione intende muo-
versi la dirigenza dell'OsPedale
per gli aspetti che riguardano
l'immagine della struttura in
questo momento?

ha una convenzione con l'Ufficlo Stampa

mobilità all'lnterno delLa strultura; lo sv Luppo del part-tlme

Tutto questo non saTà sufficiente senza lmpegni serì da

parte della Regione, che dovranno jncluciere la chiusura dì L'Ospedale

continua atla pagina successiva D D
o
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Fatebenef ratelli - socretà srl - che cura l'immagrne
della Curra Generalizra nel mondo, della Provincia
Lombardo Veneta e del 'lsola Tiberina in tutti i

suoi aspetti.
Oggi la cura deli'Ìmmagine veTso l'esterno e verso
l'interno deve costitulre una parte essenziale deila
gesÌione.
Soprattutto in tempr dl crisi, un mlrato lavoro di
i^rn agine e ndispersabi e.
Le questioni da affrontare in questo periodo di
"tavoli" e di confronti sono delicate e spesso si
ravvrsa 'opportuniÌà di un atteggiamento cauto
nei a comunicazione.
Sicuramente 'immagine de Nosocomio va

Tuttavia e importante andare avanti con una
attività pro-attiva e non solo dtfensiva. evidenziare
non solo le problematiche e e diff icoltà ma
a-c4e cio che I Nosocorio p'o^luove arriva-
mente, nonostante tutto.
ln questo senso, bisogna sv luppare sempre più
una comunicazione positiva.

Ouale messaggio vuole dare ai dipenden-
ti della struttura, sanitari e non, sul futuro
dell'Ospedale?

Spero che tutti icollaboratori abbiano com-
preso e diff ico tà che sttamo v vendo nel
pagare gli slipendi, onoTaTe paoamenti ai for-
nitori, acquisÌare nuove allrezzaIve, riparare o
'are naruLer^zio.e, ce'care nuove riso.se per
adeguare le nostre attrezzature alie nuove tec-
nologle.
I futuro rimane molto incerto e dobbiamo tuttl

co laborare perché la situazione si evo va in posi-
tivo e ci permetta di lavorare in serenità.

tt ogn,rno può
contribuire

personalmente
a far

funzionare
meglio le cose:

essefne
eonsapeuoli

è il primo
passo pef
lavorare

insieme e
impegnarsi

guadando al
futuro con
coraggio,
speranza

e audaeia.
,,

Ouesto implica una assun-
zione di responsabilità da
parte di ognuno, nelle grandi
e nelle piccole cose. Ml au-
guro, ad esempio, che tutto il

per sona e Lú izzi le r so'se in

maniera appropriata polchè
se ciò non accadesse cree-
rebbe un danno non solo a la

struTîura ma arche ai paziert
ed ai colleghi.

Se San Giovanni di Dio
fosse qui, cosa ci direbbe?

Ci direbbe: < Riuscirete a

superare queste diffrcoltà,
abbiare 'iduc.a, cor-iidate i"
Dio, non arrendetevi mai, e
non perdete la speranza...r
e consiglierebbe: < Consider
rate la situazione in cui vi tro-
vate come un'opportunità,
un tempo di grazta, lavorate
insreme e affrontate il futuro
con speranzaD. Ognuno può
contrbuire personarnente
a far funzionare megiio le
cose: esserne consapevolr
è rl prrmo passo per lavorare
insieme e impegnarsi guar-
dando al futuro con coraggio,
speranza e audacia. San Gio-
vannl di Dio continuerebbe
quindr a ripeterci: <faremo
del bene a nol stessi se fare-
mo del bene agli altri>.
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