Bari - Riordino ospedaliero : Intervento, in Il Commissione,
del presidente dell’A.F.O.R.P., Marchitelli

| temi affrontati:
Centralizzazione degli acquisti, riduzione deghesi,
investimenti in sanita e mobilita passiva

Nel corso dell'ultima tornata in 111" commissionerpe audizioni
sul riordino della rete ospedaliera, alla presateddresidente
Giuseppe Romano e dei consiglieri regionali, ilsRttente
dell’A.F.O.R.P. Giuseppe Marchitelli € intervengion una
relazione sulle problematiche che investono legdce medie
imprese della sanita soffermandosi, in particolsne,
provvedimenti assunti dal governo centrale, swlat@lizzazione
degli acquisti, sulla mobilita passiva e sugli istimenti in sanita.

"L’A.F.O.R.P., Associazione Fornitori Ospedalieelld Regione
Puglia, che mi onoro di rappresentare nel ruolBrdsidente, - ha
sottolineato Marchitelli - da oltre 30 anni riurgsie imprese
regionali del settore sanita che si occupano diitiore di beni e
servizi alle aziende Sanitarie pubbliche e private.
L’Associazione tutela gli interessi economici efpssionali delle
aziende associate grazie al know how di chi oparanti nel



settore e ne conosce in modo approfondito siatieita sia le
diverse realta territoriali.

La sanita in Italia ha festeggiato proprio quesesen primi 28
anni del Programma straordinario di investimentilisglilizia
sanitaria e l'ammodernamento tecnologico.

Alcune Regioni hanno saputo cogliere I'attimo,gltome il Sud
meno".

In riferimento agli investimenti in sanita il Prdente A.F.O.R.P.
ha evidenziato che: "L’attuale programma ha in ziotze risorse
pari a 24mld di cui 820min di euro ancora da ripaurt

Con listituzione del Nucleo di Valutazione e ver# degli
investimenti, le Regioni potranno implementare ritelgl capacita
di programmazione ed intervenire strategicameme&atrutture
distrettuali.

Le Regioni assumono un ruolo strategico, perchéndirizzi di
politica sanitaria dell’ltalia hanno specificitarigriale e non solo
sugli aspetti sanitari, ma anche su quelli qualitatrutturali e
tecnologici.

Procedendo poi con gli Accordi di Programma, eutiabile tener
conto delle condizioni di salute della popolazioegionale
intervenendo anche sullammodernamento del patiionon
tecnologico".

Sul riordino ospedaliero ha affermato che: "su tpibasi
I'A.F.O.R.P., comprende appieno il riordino ospésial, inteso
come adeguamento degli ospedali a standard omodenealita

e sicurezza oltre I'efficacia e I'efficienza.

Purtroppo da troppo tempo i dati organizzativiiteriali

mostrano carenze di profilo qualitativo con accesbo
prestazioni sanitarie e non solo ospedaliere, seoza attenzione
alle cure dei pazienti cronici e alla medicina prawa.

Gli esiti critici prodotti oltre i mancati investiemti e le carenze di
dotazioni organiche, non sono piu migliorabili aulichiesta



straordinaria di aggiunta disponibilita e di rinerda parte
dell’utenza".

Sulla mobilita passiva ha invece chiesto uno sfanzmu: "Come
Associazione evidenziamo che per quanto e ancéegate alle
Regioni attraverso la riorganizzazione della refjgenlaliera c’e la
grande opportunita di recupero delle tante risersgate sulla
criticita della mobilita passiva sovra-regionalencoe la
pericolosa privatizzazione del Ssr.

L'abbattimento di questo costo consentirebbe didog ad una
politica di investimenti e di competitivita di sssha.

E’ su questi pilastri che si fonda la crescita ecoita di un
territorio che puo generare sviluppo e occupazione"

"Agire su una riorganizzazione credibile e sostibmilattraverso
una operazione di trasparenza politica e atto doalle PMI e ai
cittadini, - ha rimarcato il Presidente A.F.O.R.ehiarendo se vi
e possibilita di generare nuove prospettive diagtae® di
sviluppo.

Per recuperare il livello di efficienza e competia dell'offerta
sanitaria, sappiamo che la maggiore attenziongonoressere
verso indicatori esclusivamente economici e geatipma e
importante privilegiare scelte che generino unagrag
soddisfazione sui servizi sanitari"."Importanteraare, che la
spesa di beni e servizi sanitari nella nostra regidai dati di
bilancio recentemente elaborati da AGeNas, noreptas
anomalie contrariamente a quanto si registra dgolyneriodo per
la spesa farmaceutica".

"Ben venga il fine di razionalizzare e governarspasa, oltre a
mettere in atto azioni mirate per migliorare I'agpratezza
prescrittiva, ma e indispensabile 'attivazion@wlbvi strumenti di
controllo che migliorino il flusso informativo remnale sui dati di
consumo e dei costi".



Sulla centralizzazione degli acquisti Marchitebi posto con
chiarezza la questione che e all'attenzione degmpavregionale.
"L’efficientamento della spesa dei beni e servipin potra essere
totalmente delegato alla centralizzazione degluestg perché
essa potra intervenire solo su classi di spesa;ighardano
pratiche diagnostico cliniche diffuse e standaraluiz.

Ma e altrettanto vero, gli operatori del settordnaano contezza,
che non tutto puo essere standardizzato. Una medicoderna
volta all'innovazione sia di ricerca che di tecrgpdoper la cura
del paziente, si basa sulla personalizzazione detle e se i
bisogni dei pazienti non possono essere standafilizz
figuriamoci gli acquisti.

In questa area si potra beneficiare di economgealia attraverso
I'aggregazione della spesa, senza incidere negsaivi@ su un
sistema, che deve coniugare la diffusione geograliduoni
standard sanitari con il sostegno e lo sviluppaccdetri di
eccellenza.

La centralizzazione porta in secondo piano la tagbioiche le
forniture sono spesso legate agli atti sanitarireone qualita
corrisponde automaticamente alla qualita delletprasni e
quindi alla salute del paziente.

Inoltre e opportuno tener conto che la qualitaedptkestazioni
sanitarie dipende dalle tecnologie acquistatelizzsie.

La realizzazione delle nuove strutture individuzedla Regione
Puglia al fine di garantire congrua funzionalital punto di vista
delle PMI, dovranno prevedere procedure amminigtat
trasparenti e processi di acquisto piu snelli,aaxdb di
concentrare in maniera anomala la domanda e prazatiéne di
condividere i dati di spesa, come indicato dalleefdive Europee
tra I'altro gia recepite. Ridurre la pluralita deicelta mina la
libera concorrenza.

L’'importanza strategica degli operatori economiae @sercitano
prevalentemente sul territorio regionale non pseeselusa. |



volumi devono consentire la partecipazione delghio numero
possibile di imprese ed € impensabile che la peexal del prezzo
possa essere un criterio di aggiudicazione.

PMI che se escluse maldestramente dai prossimtieven
competitivi, semplicemente sul parametro econorfircariziario
generato dalla iperconcentrazione della domandabbkaro
costrette a cessare l'attivita generando nuovadig@zione.

Le PMI hanno la necessita di comprendere se prigreeMa
garanzia dell’equilibrio di bilancio e poi il sepw ai cittadini. |
fornitori ospedalieri sono soggetti conoscitori sistema e sono
convinti che I'approccio non puo essere solo osipeEdd.



