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Alberto Cucchia

Presidente Aiop Umbria

Buongiorno a tutti. Devo dire che &
sempre molto gratificante per I’ Asso-
ciazione vedere una partecipazione
cosi numerosa e convinta. Lo ripeto:
la presenza attiva di tutti voi & un se-
gnale importante, che ci dice quanto
1" Aiop sia viva e centrale per il nostro
settore. C’¢ anche un elemento perso-
nale che vorrei condividere. Mio non-
no fu tra i fondatori dell”Associazio-
ne, nel lontano 1966. Non avrebbe
potuto immaginare, allora, quanto
grande sarebbe stato I'impatto e il ri-
conoscimento raggiunto oggi dal-
I"Aiop. Questo, per me, rende ancora
piu significativo essere qui oggi.

Le tematiche affrontate durante que-
ste giornate sono state tutte di grande
interesse. Ho ascoltato con attenzione
gli interventi dei Presidenti della Se-
zione ospedaliera e della Sezione so-
cio-sanitaria, cosi come i contributi
delle diverse delegazioni regionali.
Per chi come me proviene da una re-
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alta piccola come "'Umbria, una re-
gione con poche strutture ospedaliere
e ancor meno realta socio-sanitarie
associate, il confronto con le espe-
rienze delle altre regioni e estrema-
mente stimolante e utile.

Anche in Umbria, seppur con molte
difficolta, qualche risultato lo abbia-
mo ottenuto. Ne cito due: il riconosci-
mento del rimborso per i tamponi ef-
fettuati durante la fase Covid e il rim-
borso legato ai ristori per il rinnovo
del CCNL. Vorrei poi tornare breve-
mente sulla questione dei tetti di spe-
sa, che - come previsto - dovrebbero
salire al 4% entro il 2026, ovviamente
nel rispetto dell’equilibrio economi-
co-finanziario delle Regioni.

In Umbria, abbiamo vissuto una si-
tuazione particolarmente complessa,
legata all’avvicendamento politico e
alla nuova Giunta regionale. E scop-
piata una polemica importante, con
accuse relative a un presunto buco di
bilancio della sanita regionale: ini-
zialmente si parlava di 124 milioni di

euro, poi la cifra & stata progressiva-
mente ridimensionata, da 90 a 70, fi-
no a 36 milioni. Alla fine, & emerso
che il MEF ha chiarito come i costi del
payback dovessero essere effettiva-
mente considerati in bilancio, portan-
do il risultato della sanita regionale a
un saldo positivo di 14 milioni.
Questa incertezza contabile ci ha pe-
ro impedito, come Sede regionale, di
presentare richiesta di aumento del
tetto di spesa, proprio a causa della
clausola che richiede I'equilibrio eco-
nomico della Regione. In quel conte-
sto, non avendo certezze, non abbia-
mo nemmeno inoltrato la richiesta.
Ma ora, con un quadro pitt chiaro,
torneremo certamente alla carica.

E qui voglio avanzare una riflessione,
o se preferite una proposta provoca-
toria, rivolta alla Sede Nazionale.
Intervenire come singola associazio-
ne regionale per far valere legalmen-
te I'applicazione della norma - come
ricordava anche il Presidente Pelisse-
ro, parliamo di una legge e non di
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una facolta - & estremamente com-
plesso. Il motivo € evidente: le Regio-
ni sono, di fatto, i nostri primi interlo-
cutori e, nel concreto, i nostri princi-
pali “clienti”, attraverso le ASL.
Esporsi legalmente nei loro confronti
potrebbe compromettere i rapporti.
Sarebbe pensabile che fosse la Sede
nazionale a promuovere un’azione
legale - o anche solo un’azione for-
male o istituzionale - facendosi carico
della titolarita, pur essendo l'iniziati-
va e i costi a carico della Sede regio-
nale? In altre parole, usare la Sede
nazionale come “veicolo” formale
per dare forza e copertura a un’istan-
za che la Sede regionale, per ovvi mo-
tivi di opportunita, non pud portare
avanti in prima persona.

Vi ringrazio tutti per I’attenzione.

Gabriele Pelissero

Presidente Nazionale Aiop

Grazie. Purtroppo, quando si entra
nel dettaglio delle singole situazioni
regionali, molti dei nostri ragiona-

622 ASSEMBLEA GENERALE AIOP | ATENE, 24 MAGGIO 2025

menti rischiano di frantumarsi in una
miriade di casi particolari. E una di-
namica alla quale, ormai, siamo abi-
tuati. Tuttavia, dobbiamo riconoscere
che, al momento, I'unico vero punto
di attacco possibile resta il livello re-
gionale.

Abbiamo sperimentato, pilt volte e in
varie forme, la difficolta di superare i
limiti costituzionali che oggi vincola-
no fortemente 'azione centrale. Ci
siamo resi conto che, realisticamente,
non esistono margini concreti per un
intervento risolutivo da parte della
Sede Nazionale. I vincoli giuridici so-
no rigidi e, per ora, insormontabili.

A conferma di questo, € emerso chia-
ramente anche nel recente conflitto
istituzionale tra il Ministero e la Con-
ferenza delle Regioni in merito ai po-
teri sostitutivi dello Stato. Alla fine,
questi poteri si sono dimostrati molto
relativi. La sanita italiana vive un
problema strutturale profondo, che
non puo essere risolto con strumenti
semplici o soluzioni immediate. E un

tema enorme, su cui é difficile imma-
ginare una svolta rapida.

In questo contesto, il confronto a li-
vello locale e regionale rimane essen-
ziale, anche se talvolta non porta ai
risultati sperati. Tuttavia, & l'unica
strada percorribile, ed & responsabili-
ta di ciascuna Sede territoriale conti-
nuare a presidiare il dialogo con le
istituzioni, pur tra mille difficolta. E
un’esperienza comune a tutte le no-
stre delegazioni.

Detto questo, voglio riprendere
quanto affermato da Ettore Sansavi-
ni: dobbiamo restare ottimisti. E ha
pienamente ragione. In tante occasio-
ni ci hanno dati per spacciati, eppure
siamo sempre riusciti a restare in pie-
di. Oggi siamo ancora qui, vivi, pre-
senti e capaci di affrontare sfide an-
che molto complesse.

Le difficolta sono oggettive, non lo
neghiamo, e richiedono un grande
impegno e una notevole quantita di
lavoro. Ma rappresentano anche una
sfida, e noi quella sfida l"abbiamo
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