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Auguri di Buone Feste dal Presidente

ome € ormai consuetudine la fine dell’anno & tempo di bi-
lanci e ritengo opportuno, oltre ad augurare Buone Feste
a tutti gli iscritti dell’ANMDO, ricordare che I'attivita scien-
tifica e sindacale per I'anno 2006 sono state ricche di av-
venimenti e di importanti iniziative: la nostra Associazione ha pro-
mosso ed ha contribuito alla realizzazione di numerosi e prestigio-
si progetti, corsi e congressi su tutto il territorio nazionale ed ha ne-
goziato per la realizzazione e la sottoscrizione del Nuovo Contratto
Collettivo Nazionale per la Dirigenza Medica e Veterinaria, sia per
quanto riguarda la parte normativa, che per quanto riguarda la par-
te economica. A questo proposito ringrazio sentitamente tutta la Se-
greteria Scientifica e Sindacale del’ANMDO.
Il 2006 ¢ stato inoltre I'anno dell’approvazione del nuovo statuto
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Nell’ambito di un accordo sperimentale sti-
pulato tra A.N.M.D.O. (Associazione Na-
zionale dei Medici di Direzione Ospedalie-
ra), CERMET (Ente per la Certificazione e Ri-
cerca per la Qualita) e S.I.A.L.S. (Societa Ita-
liana dell’Architettura e dell'Ingegneria per
la Sanita) e nato il progetto tecnico...
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un modo diverso di

fare buona sanita

Il dibattito sulla Libera Professione del Personale
Dirigente Medico e Sanitario in generale all'in-
terno degli ospedali (intramoenia) sta assumen-
do negli ultimi tempi toni e caratteristiche di apo-
ditticita e contrapposizione che rischiano di mi-
nare e mettere in seria discussione |'indispensa-
bile spirito di solidarieta e di collaborazione tra
medici e gruppi di medici con ricadute...

“Governo e
Gestione dell'igiene
nelle strutture
sanitarie”

manuale pratico
L'lgiene Ospedaliera &

la disciplina che con-

templa tutto quanto at-

tenga al benessere fisi-

co, psichico e sociale

dei degenti, dei visita-

tori e del personale ospe-

daliero. Dal punto di vi-

sta gestionale...

della nostra Associazione nel corso dell’Assemblea Nazionale tenu-
tasi a Lecce in Settembre. E" mio desiderio e di tutto il Comitato Di-
rettivo del’ANMDO perseguire |'obiettivo di mantenere produttiva
I'attivita scientifica e sindacale anche per I'anno 2007, ricordando
fin da ora I'appuntamento del 20, 21, 22 Settembre pp.vv. a Parma
in occasione del 33° Congresso Nazionale ANMDO.

Tra le novita per il 2007 € nostra intenzione proporre ai lettori del
periodico ANMDO NEWS una serie di interviste ad esponenti po-
litici di entrambi gli schieramenti su temi di interesse sanitario di
estrema attualita, come gia piu volte realizzato nei numeri prece-
denti. In questa occasione viene presentata |'intervista condotta al-

|'Onorevole Katia Zanotti dei Democratici di Sinistra (Ulivo) Com-

ponente della XIl Commissione Affari Sociali.

Dott. G. Finzi Presidente Nazionale AN.M.D.O.

Intervista all'Onorevole Katia Zanotti

Quali sono le 3 scelte che potrebbero
cambiare la Sanita dal prossimo quin-
quennio a parita di risorse?

= un nuovo progetto di medicina del ter-
ritorio attraverso la promozione della
Casa della salute. Uno dei maggiori obiet-
tivi deve essere quello di porre in essere
I'effettiva integrazione socio-sanitaria in
un quadro di sviluppo delle cure primarie
a livello nazionale. Solo cosi si potra in-
fatti realizzare quella continuita assisten-
ziale, dall’ospedale al proprio domicilio,
che rende effettivo il diritto alla salute del
cittadino. Per la realizzazione di cio & ne-
cessario potenziare la medicina del terri-
torio, tradizionalmente un aggregato po-
vero di ambulatori e di servizi senza una
propria identita e senza un proprio radi-
camento nell'immaginario collettivo, non-
ché la figura del medico di famiglia, ruo-
lo cruciale per promuovere la continuita
assistenziale e offrire al cittadino un pun-
to di riferimento che lo guidi nel suo per-
corso di formazione, cura e riabilitazione.
Tutto cid pud avvenire con la costituzio-
ne della “Casa della salute” che potrebbe
diventare la struttura polivalente e fun-
zionale in grado di erogare materialmen-
te I'insieme delle cure primarie e di ga-
rantire la continuita assistenziale con I'o-
spedale e le attivita di prevenzione.

= Un intervento organico a sostegno del-
le persone non autosufficienti che abbia
I'obiettivo:

T)di aumentare in misura consistente il nu-
mero delle persone non autosufficienti che
possano beneficiare delle prestazioni as-
sistenziali fino a pervenire ad un univer-
salismo vero;

2) di potenziare e variare tanto le oppor-
tunita di assistenza a domicilio e sul terri-
torio, superando la frammentarieta e i for-
ti squilibri territoriali che sinora hanno con-
traddistinto la rete dei servizi esistenti,
quanto l'offerta di sostegno economico;
3)di rafforzare i diritti soggettivi delle per-
sone non autosufficienti rendendo esigi-

On. Katia Zanotti

-

bile il diritto alla prestazione;

4) di ridurre I'impatto finanziario delle fa-
miglie.

In questa prospettiva il tema della inte-
grazione socio-sanitaria e della reperibi-
lita delle risorse finanziarie a disposizio-
ne diventano temi dirimenti per chiunque
si accinga alla predisposizione di un effi-
cace e non propagandistico intervento le-
gislativo che si proponga di rendere dav-
vero praticabili tutele e sostegni.

» Linnovazione nella sanita che e do-
veroso costruire non puo che avere al
centro il cittadino protagonista: quello
reale ed attuale. Un cittadino esigente al
quale non rivolgere solo buona assisten-
za, ma da considerare, insieme agli attori
delle politiche pubbliche, protagonista e
codecisore del suo benessere.

Quale é la percentuale di PIL che lei ri-
tiene ottimale per la Sanita del 2007 -
2008-2009?

Pit che parlare di percentuale ottimale del
PIL bisognerebbe puntare |'attenzione sul-
la certezza delle risorse da poter destina-
re al SSN. Fino ad oggi la costante sotto-
stima, delle risorse finanziarie e la non cer-
tezza di queste ha portato ad un punto di

non ritorno con |'evidenza di disavanzi ge-
stionali tali da far emergere un rischio rea-
le di “non governabilita” del sistema stes-
so. Ecco dunque la decisione di avviare il
confronto tra Stato e Regioni per la sotto-
scrizione di un “Nuovo patto per la spesa
sanitaria” capace di traghettare il sistema
verso una stagione di certezze e stabilita di
governo. Il confronto con le Regioni ha por-
tato ad una valutazione condivisa con es-
se del fabbisogno di spesa tenendo anche
conto del consuntivo di spesa dell’anno
2006, attraverso un attento riesame del-
I"appropriatezza dei Lea. La certezza di ri-
sorse finanziarie ha individuato nel 6,6%
del Pil per il triennio 2007/2009 un pun-
to di partenza per la programmazione dei
piani e delle politiche regionali, cui affian-
care un fondo “straordinario” per le Re-
gioni che presentano grandi criticita fi-
nanziarie con |'obiettivo dell’azzeramen-
to del debito entro il 2009.

Quali sono le priorita odierne per la Sa-
nita del Governo?

Le priorita del Governo in materia sanitaria
si possono dire racchiuse nel Patto per la sa-
lute siglato tra le Regioni e il Governo cen-
trale e recepito nelle sue parti essenziali dal-
la legge finanziaria. Possiamo affermare di
essere ad una vera e propria svolta nelle po-
litiche di tutela della salute nel nostro Pae-
se. Dopo anni di permanente conflittualita
istituzionale tra Governo centrale e Gover-
ni regionali, per la prima volta si & raggiun-
to un accordo unitario. Con il Patto si tra-
sferiscono alle Regioni risorse certe e nel
contempo precise responsabilita.

L'accordo, in linea di principio, si fonda sul-
I'accoglimento delle proposte delle regioni
e su nuove ed aggiuntive risorse al SSN. Do-
po anni di sottostime del Fondo sanitario e
di assenza di politiche di investimenti a lun-
go termine, finalmente avremo una riduzio-
ne degli sprechi, una stabilizzazione della
spesa nonché un miglioramento della qua-
lita dei servizi e delle prestazioni, anche at-
traverso il superamento del divario tra nord

segue a pag. 2
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e sud. Gli obiettivi per la Sanita del Gover-

no sono dunque:

Piu risorse per il Servizio Sanitario Na-

zionale.

Le risorse complessive per il Ssn salgono a

101,3 miliardi di euro, grazie a 6 miliardi

di finanziamento in piti da parte dello Sta-

to rispetto alla precedente finanziaria del

centro destra.

Piu investimenti per migliorare i servizi.

3 miliardi in piu per gli investimenti desti-

nati allammodernamento degli ospedali e

all'apertura di nuovi servizi sanitari con par-

ticolare attenzione a:

« apparecchiature di radiodiagnostica e ra-
dioterapia, con priorita per le regioni me-
ridionali

o strutture residenziali per malati terminali

e strutture per assistenza odontoiatrica

« istituzione di nuove unita spinali nelle zo-
ne del Paese che ne sono sprowviste

« incremento degli screening oncologici

« iniziative per la salute della donna

e potenziamento dei sistemi informativi e
di controllo della qualita.

Piu fondi per la ricerca scientifica.

Salgono a 349,5 milioni di euro i fondi per

la ricerca medica e sanitaria del Ssn: 80 mi-

lioni in pit rispetto al 2006.

Pit attenzione alla spesa pubblica.

Crazie ad interventi di razionalizzazione del-

la spesa e di miglioramento dell'efficienza di

Asl e Ospedali, il risparmio per il Servizio sa-

nitario nazionale sara di 3 miliardi di euro.

Tra gli interventi:

e riduzione prezzi dei farmaci in fascia A

« riduzione prezzi dei dispositivi medici (da
provette e siringhe a valvole cardiache,
ecc.) attraverso aste pubbliche di acqui-
sto con prezzi calmierati a pari qualita

* riduzione delle tariffe dei laboratori di ana-
lisi (questa misura comportera anche una
minore spesa da parte dei cittadini non
esenti).

Quale pensa possa essere in futuro il
ruolo del Direttore Sanitario Aziendale
e del Direttore Sanitario di Presidio?

Pur restando il Direttore generale respon-
sabile della gestione complessiva dellAzienda
assicurandone cosi il regolare funziona-
mento, anche attraverso l'esercizio dei po-
teri di indirizzo e controllo, € opportuno va-
lorizzare ulteriormente sia il ruolo del di-
rettore sanitario che di quello di presidio,
attribuendo a questi una maggiore qualifi-
cazione ed autonomia funzionale nell’am-
bito della struttura gerarchica gia delineata.

Cosa pensa della possibilita che si ven-
tila di ritorno del Consiglio di Ammini-
strazione nelle aziende Sanitarie?

Non credo che un ritorno al passato possa
migliorare il diritto alla salute dei cittadini.
Bisogna semmai puntare verso due dire-
zioni. Da un lato il rilancio del processo di
aziendalizzazione inteso come diffusione
della cultura dell’innovazione nella pub-
blica amministrazione. L'azienda dovreb-
be essere vista come luogo di sintesi e rac-
cordo tra le politiche regionali e le istanze
locali e questo perché I’Azienda si trova al
centro di una triangolazione fra Regione,
Comuni e Cittadini con il compito di ri-
spondere a richieste fra loro non omoge-
nee. Dallaltro, sicuramente, bisogna che
ci sia una maggiore collaborazione tra Co-
muni e Aziende sanitarie al fine di garanti-
re una appropriata risposta ai bisogni di sa-
lute e protezione sociale dei cittadini.
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La qualificazione delle Centrali
di Sterilizzazione nellambito
dell’/Accreditamento Volontario

Dott. Egidio Sesti

ell'ambito di un accordo sperimen-
tale stipulato tra A.N.M.D.O. (As-
sociazione Nazionale dei Medici di
Direzione Ospedaliera), CERMET
(Ente per la Certificazione e Ricerca per la
Qualita) e S.ILA.LS. (Societa Italiana dell’Ar-
chitettura e dell’Ingegneria per la Sanita) & na-
to il progetto tecnico organizzativo “Qualifi-
ca dei centri di sterilizzazione nell’ambito del-
I'accreditamento volontario”. Il progetto pre-
vede, attraverso il coinvolgimento di un ente
terzo indipendente, un modo strutturato per
valutare i livelli di competenza raggiunti per
la certificazione delle Centrali di Sterilizza-
zione nell’ambito dell’Accreditamento vo-
lontario all’eccellenza riservato alle Aziende
coinvolte nella sperimentazione. 'aumento
della complessita aziendale, I'incremento del-
la specializzazione, I'inserimento di elemen-
ti di competizione tra le strutture sanitarie, il
progresso scientifico e tecnologico, con il mi-
glioramento delle prestazioni dei macchinari
per la sterilizzazione, la diffusione del mo-
nouso e 'introduzione di nuovi DM e mate-
riali per I'imballaggio, rendono necessaria una
maggiore disponibilita di informazioni per sup-
portare sia la gestione ordinaria sia i processi
decisionali e direzionali.
La Qualificazione delle Centrali di Sterilizza-
zione nell’ambito dell’Accreditamento Vo-
lontario rappresenta un metodo ed uno stru-
mento della Clinical Governance perché:
e rappresenta uno degli aspetti fondamen-
tali della prevenzione delle 1.O., precedu-
ta solo, quanto ad importanza, dal lavag-
gio delle mani.
descrive un processo di miglioramento e
verifica di qualita del processo;
espone pratiche assistenziali basate sull'e-
videnza,
deriva dalla capacita di apprendere dall'e-
sperienza
consente di uniformare i comportamenti
degli operatori (pulizia, decontaminazio-
ne, modalita di confezionamento, tempi
di utilizzo del materiale, stoccaggio, tra-
sporto, caratteristiche del contenuto, mo-
dalita di prelievo dalla confezione
esprime un programma di gestione e ri-
duzione del rischio clinico
consente lo svolgimento di programmi di
aggiornamento e sviluppo professionale.
Cosi come le Societa Scientifiche sono scese
in campo gia nell’ambito di altre professioni,
anche '’ANMDO, ha awviato, nell’ottica del
miglioramento continuo e dell’accreditamento
volontario, un processo di formazione per
professionisti delle DSPO iscritti al' ANMDO
ed Ingegneri iscritti alla SIAIS.
E’ infatti indiscutibile che 'ANMDO non puo
esimersi dallo scendere in campo al fine di
salvaguardare e promuovere la professiona-
lita e garantire i clienti interni ed esterni; cio
awiene nel profondo convincimento che I'ac-
creditamento volontario/professionale, cosi
come la certificazione dei sistemi di gestio-
ne per la qualita, rappresentino oggi la pos-
sibile scelta strategica in un contesto di mi-
glioramento continuo della professionalita e
della competenza e poiché essi forniscono

gli strumenti per un aggiornamento effettivo
ed uno sviluppo professionale continuo a tut-
to vantaggio per il professionista.

Quando parliamo di accreditamento di ec-
cellenza stiamo stigmatizzando che vi & una
precisa volonta delle Aziende e dei profes-
sionisti di avere una valutazione oggettiva dei
propri livelli qualitativi e che esiste, nel con-
tempo, anche un interesse dell’ANMDO e
della SIAIS ad attivare processi di migliora-
mento che vedano i professionisti come par-
te attiva e che favoriscano la crescita cultu-
rale degli iscritti garantendo i migliori risulta-
ti agli stakeholders.

Il progetto prevede che i risultati vengano rag-
giunti in tre fasi:

Fase progettuale
LANMDO e CERMET costituiranno gruppi
di lavoro, coordinati da CERMET che do-
vranno:
1. mettere a punto i riferimenti documenta-
li nel rispetto delle normative pertinenti ed
applicabili;
2. pianificare i tempi di realizzazione delle
varie fasi di sviluppo della sperimentazione
3. predisporre il documento finale a chiusu-
ra della sperimentazione con report finale dei
risultati conseguiti.
A scadenze predefinite i referenti dei gruppi
di lavoro predisporranno report sintetici sul-
I'andamento dei lavori per eventuali inter-
venti di miglioramento e/o modifica dei per-
corsi tracciati.

Fase di sperimentazione
Il piano operativo che sara definito sara spe-
rimentalmente applicato attraverso un corso
di formazione a cura del’ANMDO e la rela-
tiva qualificazione dei professionisti a cura di
CERMET dei corsisti.

Fase di consolidamento dei risultati del-
la sperimentazione

La sperimentazione servira a validare i do-

cumenti prodotti in fase progettuale ed as-

sunti quali standard di valutazione di con-
formita, servira inoltre a validare le proce-
dure di gestione del percorso di attestazione

di conformita. E” ovvio che ANMDO e CER-

MET dovranno concordare durante |'intera

durata del progetto metodi e strumenti per

una corretta comunicazione a tutte le parte
interessate degli obiettivi del progetto, dei ri-
sultati raggiunti e dei valori disponibili.

Nell'ambito della pianificazione degli incon-

tri e delle attivita relative al completamento

del progetto, nel mese di ottobre 2006 si &
svolto il corso per auditor.

Il corso ha permesso di:

« fornire un quadro generale dello schema
di qualificazione delle Centrali di Steriliz-
zazione nell’ambito dell’Accreditamento
Volontario;

o illustrare lo standard di riferimento ANM-
DO: i requisiti per i sistemi di gestione per
la qualita previsti dalla norma internazio-
nale UNIEN 1SO 13485:2004 “dispositivi
Medici - Sistemi di Gestione per la Quali-
ta — Requisiti per scopi regolamentari” e i

-

requisiti tecnici specifici relativi al proces-
so di sterilizzazione;
illustrare i requisiti tecnici peculiari dello
standard: i macroprocessi di decontami-
nazione, lavaggio, confezionamento, steri-
lizzazione, manutenzione, comportamen-
to del personale ed i valori aggiunti per
adempiere alle richieste di uno standard;
trasferire la metodologia di base per la pia-
nificazione, I'esecuzione e la verbalizza-
zione degli audit in conformita alla nor-
mativa internazionale UNI EN ISO
19011:2003 “Linee Guida per gli audit di
sistema di gestione della qualita e/o di ge-
stione ambientale”;
chiarire i ruoli degli attori coinvolti nel per-
corso di Qualificazione delle Centrali di
Sterilizzazione;
« fornire indicazioni sulle modalita compor-
tamentali da seguire.
Alla fine di questo percorso formativo, ri-
volto esclusivamente agli associati, '’ANM-
DO e la SIAIS hanno fornito ai propri iscritti
la “certificazione” ovvero il riconoscimento
di “auditor” per la specifica competenza.
Nell'ambito della prima esperienza formati-
va del corso di Auditor “Lo Standard di Ac-
creditamento ANMDO e le Tecniche di Au-
dit per la qualificazione delle Centrali di Ste-
rilizzazione nell’ambito dell’Accreditamento
Volontario” hanno partecipato i seguenti pro-
fessionisti:

Aziende
r.antonelli@usl9.toscana.it
dantonioni@serviziospedalieri.it
bettenzolig@libero.it
angelo.conti@ior.it
giovanni.dalpozzolo@aslbassano.it
finzi@aosp.bo.it
guido.fontana@trivulziomail.it
Mauro.galeazzi@mgengineering.ew
a.lenzi@usl9.toscana.it
aldo_locatelli@ospedali.pavia.it
manoni@aosp.bo.it
giuseppe.matarazzo@ospedalecardarelli.it
lucini.mastroianni@ior.it
dirsanperrino@libero.it
UMOSCATO@RM.UNICATT.IT
g.paladino@ao-siena.toscana.it
d.pedrini@ausl.imola.bo.it

Professionisti
Antonelli Riccardo
Antonioni Daniela
Bettenzoli Gaetano
Conti Angelo

Dal Bozzolo Giovanni
Finzi Gianfranco
Fontana Guido
Galeazzi Mauro
Lenzi Alessandro
Locatelli Aldo
Manoni Nazzareno
Matarazzo Angelo
Mastroianni Lucina
Montanile Antonio
Moscato Umberto
Paladino Giuseppe
Pedrini Daniela

Pili Sergio sergiopili@hotmail.com
Pozzuoli Lorenzo info@americanlaundry.it
Rombini Fabio fabio.rombini@aosp.bo.it
Schirripa Giuseppe g schirripa@ausl.mo.it
Sesti Egidio egidio.sesti@aslromab.it

Verdolina Ciro ciro.verdolina@ospedalecardarelli.it

"Il governo clinico ¢ il cuore delle organizza-
zioni sanitarie" che consiste nell’uso di stru-
menti idonei a evitare i rischi, individuare
tempestivamente gli eventi indesiderati, trar-
re insegnamento dagli errori, disseminare la
buona pratica clinica e migliorarla continua-
mente. e quindi un buon sistema di qualita
professionale. LANMDO e la SIAIS, con-
giuntamente con CERMET nell’evoluzione
del percorso “Qualita” vogliono assumere il
ruolo di partner delle strutture e delle azien-
de sanitarie. La certificazione rappresenta
pertanto un contributo all‘alto valore aggiunto
per la struttura valutata ed una grande op-
portunita per sviluppare in maniera continua
la qualita e gestire i processi interni in effi-
cienza.
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La Libera Professione Intraospedaliera:

un modo diverso di fare buona sanita

Dott. G. Finzi, Dott. U.L. Aparo, Dott. A. Rampa

| dibattito sulla Libera Professione del Personale Dirigente
Medico e Sanitario in generale all'interno degli ospedali (in-
tramoenia) sta assumendo negli ultimi tempi toni e caratte-
ristiche di apoditticita e contrapposizione che rischiano di
minare e mettere in seria discussione |'indispensabile spirito di
solidarieta e di collaborazione tra medici e gruppi di medici con
ricadute negative anche importanti sui pazienti.
Davanti ad un quadro cosi poco edificante che pud portare ad
una pericolosa polarizzazione e radicalizzazione delle posizio-
ni, non possiamo come Associazione dei Medici di Direzione
Ospedaliera, non prendere una posizione chiara, forte, pacata
e soprattutto adeguatamente motivata, che possa ricondurre il
dibattito all'interno del giusto ambito contrattuale-tecnico-orga-
nizzativo e di rispetto dei cittadini. Ergo fuori da ogni retorica
di schieramento ma tecnocratica e ragionevole.
Nel merito bisogna anzitutto definire gli attori in campo, i dirit-
ti e gli interessi di ciascuno di loro, il contesto giuridico-contrat-
tuale in cui si opera, il contesto strutturale esistente al fine di tro-
vare il giusto mix di ottimalita e di raggiungibilita degli obiettivi
complessivi e comuni.

1. Gli attori propri sono:

Medici ed altri Laureati Sanitari che effettuano libera professio-
ne intramoenia; Medici e altri Laureati Sanitari che effettuano
libera professione extramoenia; altro personale Medico e Lau-
reato Sanitario e non, con attivita di supporto; altro personale di
Assistenza con attivita di supporto; rimanente personale Lau-
reato e non operante nello stesso Presidio. Cli attori figurati so-
no: il Ministero e le Regioni, le OOSS della Dirigenza Medica
Nazionali, le Aziende Ospedaliere e Territoriali

2. L diritti e gli interessi dei vari attori sono:

A - Per tutti i Cittadini: il diritto di avere cure nei tempi ottimali
per ciascuna patologia, cortesia e rispetto anche se non pa-
ganti in proprio, nonché il diritto ad ottenere in ambito pub-
blico qualunque prestazione che si ritrovi poi effettuata in
ambito di libera professione intramoenia all'interno della stes-
so Stabilimento Ospedaliero.

B - Per i Cittadini paganti in proprio: scelta del Medico e dell’E-
quipe, tempi di attesa piti brevi (rispetto a tempi per tutti,
comunque adeguati), miglior confort alberghiero, maggiore
variabilita nel vitto (a fronte di un vitto comunque appetibi-
le e vario per tutti), camera singola con possibilita di ospita-
re una persona in divano-letto confortevole.

C - Per i Medici e gli altri Laureati Sanitari, che svolgono attivita
di libra professione: diritto innanzitutto di vedersi garantita
la possibilita di svolgerla in modo continuativo, in ambienti
confortevoli e con tempi d'uso idonei, con tariffe autodefini-
te corrispondenti alla propria “fama” e al proprio “mercato”.

D - Per i Medici e gli altri Laureati Sanitari che svolgono attivi-
ta di libera professione extramoenia: diritto a veder comun-
que riconosciuta la propria professionalita all'interno degli
ospedali dove lavorano (con ovvia esclusione dei livelli di Di-
rigenza Apicale laddove e quando le leggi in essere lo pre-
vedano) senza discriminazioni ed esclusioni selettive.

E - Per i Medici e gli altri Laureati Sanitari che svolgono attivita
di supporto: riconoscimento del proprio contributo profes-
sionale ancorché di supporto (Radiologi-Anatomo Patologi-
Cardiologi) con remunerazione oraria (restituite all’Ente me-
diante debito orario aggiuntivo), oggettivamente proporzio-
nale al proprio impegno e alla propria professionalita.

F - Per il personale di Assistenza che svolge attivita di supporto:
riconoscimento del proprio contributo professionale ancor-
ché di supporto (Infermieri Professionali, Tecnici di Labora-
torio e di Radiologia, Fisioterapisti, ecc) con remunerazione
oraria (restituite all’Ente mediante debito orario aggiuntivo),
oggettivamente proporzionale al proprio impegno e alla pro-
pria professionalita.

G - Personale Laureato di ogni qualifica e di assistenza non di-
rettamente coinvolto in attivita di supporto ma solo, generi-

camente compartecipe all'attivita di libera professione intra-
moenia in quanto operante nello stesso Presidio Ospedalie-
ro: distribuzione, in accordo con le Organizzazioni Sindaca-
li di categoria di una quota del 5% prelevata sugli emolu-
menti di tutti gli attori dei punti C, E, F, peril personale Lau-
reato, piti un‘altra quota del 5% prelevata sugli emolumenti
di tutti gli attori dei punti C, E, F, per il personale del Com-
parto non Laureato.

3. Gli interessi e gli obiettivi degli attori figurati sono:

A - Per Ministero e Regioni: vedere correttamente attuata una
importante parte negoziata e concordata con le Organizza-
zioni Sindacali della Dirigenza Medica e Veterinaria. Vede-
re coinvolto nel circuito della sanita pubblica una ingente
cifra di risorse economiche che privati e Assicurazioni altri-
menti indirizzerebbero verso la sanita privata, con conse-
guente significativa riduzione dei costi generali dei Presidi
Ospedalieri che vedrebbero distribuiti in proporzione an-
che su questa attivita. Soddisfazione economica con conse-
guente pace sociale degli operatori interessati alla intra-
moenia e costante presenza degli stessi comunque all’in-
terno dello stabilimento anche durante I'attivita extraorario
con tutte le ricadute positive possibili in termini di incre-
mentata presenza di personale altamente qualificato in ca-
so di urgenze ed emergenze.

B - Per le Organizzazioni Sindacali della Dirigenza Medica Ve-
terinaria: vedere attuato un importante momento acquisito
come diritto giuridico-negoziale, con importanti ricadute eco-
nomiche sia per gli attori diretti (citati ai punti 2 C, E, F) sia
per gli attori non direttamente interessati che possono be-
neficiare di ricadute economiche di Presidio , anche non in-
differenti (alcune centinaia di euro/annui per il personale del
Comparto e alcune migliaia per i Medici e gli altri Laureati
Sanitari non addetti).

C - Per le Aziende Ospedaliere Territoriali: oltre a quanto gia ci-
tato nei punti A e B in quanto queste Aziende sono la sinte-
si di strategie ministeriali e regionali e di vita quotidiana dei
lavoratori di tutti i livelli e i ruoli, di significativo rilievo & il
fatto di essere almeno in questo settore veramente e final-
mente competitori sul libero mercato con il privato che dal-
I'extramoenia ha tratto enormi vantaggi andandosi a collo-
care e scegliere fette di mercato supportate e privilegiate.

In conclusione: quanto fin qui esposto, puo essere adeguata-
mente soddisfatto con un solo percorso organizzativo che pre-
veda da un lato la sola carriera per gli Incarichi di Direzione pili
prestigiosa per coloro che aderiscono all'intramoenia, garanten-
do perd agli stessi di poter svolgere |'attivita ambulatoriale in stu-
di singoli o di gruppo di loro scelta con unico vincolo il non po-
terla svolgere all'interno di strutture private con attivita di de-
genza, che potrebbero trarre grande vantaggio dall’effetto alo-
ne; dall'altro realizzazione all'interno di ogni stabilimento ospe-
daliero separatamente dalle degenze tradizionali, di un settore
di degenza ad alto livello di confort alberghiero tale da consen-
tire una ulteriore remunerazione per le Aziende Ospedaliere/Ter-
ritoriali, di 300/500 euri al giorno a camera. Cio consentira un
ulteriore cespite di guadagno, anche a fronte di costi diretti per
vitto, manutenzioni, pulizie e personale, invero non di moltissi-
mo incrementati. L'importanza di consentire stabilmente nel tem-
po ai Medici che optano per I'intramoenia di poter effettuare
nei propri studi privati I'attivita ambulatoriale con fatturazione
su bollettario/versamento all'Ospedale, risiede da un lato nella
sostanziale impossibilita di realizzare né in uno né in tre anni stu-
di medici di estetica intrinseca e complessiva tale da poter riva-
leggiare con quelli lussuosi del privato, dall’altro di poter avere
una serie infinta di “imbuti d'alto bordo” distribuiti abilmente
dai Medici interessati sul territorio, che poi riversano “pazienti”
e “liquidita di cassa” nella grande casa comune del Presidio Ospe-
daliero con benefici economici anche in termini di possibilita di
utilizzo quotidiano per migliorare i conti della sanita di tutti.

-

Dott. G. Finzi Presidente Nazionale AN.M.D.O.

Dott. U.L. Aparo

Dott. A. Rampa
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“Governo e Gestione delllgiene nelle Strutture Sanitarie”

Manuale pratico

Dott. G. Finzi, Dott. U. L. Aparo, Dott. U. Moscato, Dott. D. Pedrini, Dott. G. Pelissero, Dott. G. Ricciardi, Dott. E. Sesti, Dott. C. Signorelli

'Igiene Ospedaliera € la disciplina che contempla tut-
to quanto attenga al benessere fisico, psichico e so-
ciale dei degenti, dei visitatori e del personale ospe-
daliero. Dal punto di vista gestionale & I'insieme di
funzioni che mirano a garantire, in modo efficiente, che la
struttura e |'organizzazione di un Presidio Sanitario siano ade-
guate allo svolgimento delle specifiche attivita assistenziali
che si svolgono, e che siano sicure e confortevoli per utenti
ed operatori. La pratica dell’lgiene nelle Strutture Sanitarie
non deve essere fondata sull’abitudine e sulla routine, bensi
sull'alto grado di integrazione, lealta e coscienza di ogni ope-
ratore sanitario.
I manuale “Governo e Gestione dell'Igiene nelle Strutture Sa-
nitarie” vuole pertanto essere un guida pratica alla gestione
dell'lgiene in Ospedale sia per quanto riguarda i principi di
Igiene classica, sia dal punto di vista organizzativo gestionale.

Negli ultimi anni infatti si & andata sempre pit diffondendo,
a livello internazionale ed anche in ltalia, la consapevolezza
che la gestione e l'organizzazione dei Servizi Sanitari pubbli-
ci debba avere tra i principi fondamentali la garanzia e la pro-
mozione della qualita dei servizi e delle cure erogate, e I'l-
giene Ospedaliera ne costituisce uno dei componenti tecni-
ci di maggior rilevanza. Questa Guida si propone quindi di of-
frire un modello di gestione affrontando tematiche dell'igie-
ne generale, delle infezioni ospedaliere, della sicurezza sul la-
voro, delligiene ambientale, della corretta prassi igienica nei
blocchi operatori, pulizia, disinfezione e sterilizzazione, del
reprocessing in endocopia e della ristorazione. Il libro pub-
blicato dalla casa editrice “Il Pensiero Scientifico Editore” di
Roma ¢ stato realizzato con la collaborazione della Dott.ssa
Manuela Aporti, Dott.ssa Tiziana Campione, Rag. Alberto Ca-
vana, Dott.ssa Nicoletta Ciccotosto, Sig.ra Paola Cugini, Dott.

Claudio Lazzari, Dott.ssa Teresa Morelli, Dott. Antonio Mon-
tanile, Dott.ssa Mucci, Dott.ssa Federica Pasca, Prof.ssa Cesi-
ra Isabella Maria Pasquarella, Dott. Alessandro Rampa, Dott.ssa
Nadia Sabbatici, Dott.ssa Assunta Silvestri, Dott.ssa Alessan-
dra Tassoni, Dott.ssa Catleen Tietz.

puntamenti scientifici
gia programmati

¢ 12 Gennaio - Localita Nogherazza (BL)
Convegno Interregionale AN.M.D.O. delle sezioni del
Triveneto: "Ruolo della Direzione sanitaria e della Di-
rezione medica nella gestione delle risorse umane"
Scheda d'iscrizione

¢ 24-27 Gennaio - Napoli
VIII Convegno Nazionale Ibat 2007:" Infezioni batteri-
che, micotiche, virali e parassitarie; Attualita terapeu-
tiche"

* 29- 30- 31 Marzo - Venezia
I° Convegno Nazionale S.I.S.B.E. - S.I.A.LS.: "Progetta-
zione integrata, Tecnologia, Biotecnologie: nuovi per-
corsi per la salute"

¢ 20- 21- 22 Settembre - Parma
33° Congresso Nazionale A.N.M.D.O.

e 25-26-27 Ottobre - Castel San Pietro Terme (BO)
1° Congresso Nazionale Siais: "La direzione tecnica: for-
mazione e sviluppo nella sanita pubblica e privata"
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