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ECM - crediti assegnati 4,5 per i medici chirurghi
partecipanti al Convegno

FIMMG: Giacomo Milillo

FIMP: Giuseppe Mele

SUMAI: Giuseppe Nielfi

SNAMI: Angelo Testa

AAROI: Vincenzo Carpino

CISL-MEDICI: Biagio Papotto

UIL-MEDICI: Armando Masucci

SNR: Francesco Lucà

17.00
Conclusione dei lavori

 Amedeo Bianco

	 ASS. RMR	 Associazione Rete Malattie Rare

	 UILDM	 Unione Italiana Lotta Distrofia Muscolare

	 DIAPSI	 Associazione Difesa Ammalati Psichici

	 UNASAM	 Unione Nazionale Associazioni
		  per la Salute Mentale

“La rete della comunicazione: un’esperienza di
Network di comunicazione.

Ordine dei Medici - Associazione a tutela del malato”
 Rosa Revellino

Giornalista

13.00
Lunch

14.00 - 15.20 
Il ruolo delle associazioni dei consumatori

Moderatore: Luigi Arru
Presidente OMCeO Nuoro

Cittadinanza Attiva

Associazione Italiana Difesa Consumatori e Ambiente
CODACONS

Centro per i diritti del Cittadino
CODICI

Federazione Nazionale consumatori e Utenti
FEDERCONSUMATORI

Associazione Difesa Consumatori e Ambiente 
ADICONSUM

15.30 - 16.10
Il ruolo delle associazioni sindacali mediche

Moderatore: Gabriele Peperoni
Segretario FNOMCeO

ANAAO-ASSOMED: Costantino Troise

CIMO-ASMD: Riccardo Cassi
FASSID: Mauro Mazzoni



PROGRAMMA

9.00
Introduzione

Maurizio Scassola
 Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi

 e degli Odontoiatri di Venezia
 

Saluto Autorità
Giorgio Orsoni

Sindaco Venezia

Autorità invitate
Ferruccio Fazio

Ministro della salute

Maurizio Sacconi
Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali

 
Francesca Martini

Sottosegretario alla Salute

Vasco Errani
Presidente Conferenza delle Regioni

 
Intervento

Amedeo Bianco
Presidente della Federazione Nazionale

degli Ordini dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri

9.45
I Sessione

Moderatori
 Antonio Padoan

Direttore Generale Azienda ULLS 12 veneziana

Don Dino Pistolato
Presidente Caritas Venezia

Presidente
della Consulta per la Salute del Comune di Venezia

“Sostenibilità del Welfare sanitario:
quali prospettive nel prossimo triennio”

 Federico Spandonaro

Docente economia sanitaria, Facoltà di Economia,
Università Tor Vergata di Roma

“Efficacia ed efficienza della spesa sanitaria:
esperienze dei piani di rientro regionali”

Fulvio Moirano
Direttore Agenas

“Profilo della domanda bisogni della salute”
 M. Concetta Vaccaro

Responsabile settore Welfare e salute del Censis

“Per un progetto sostenibile di sanità pubblica: 
promozione e autodeterminazione della salute”

Maurizio Benato
Vice Presidente FNOMCeO

11.30
II Sessione

Tavola Rotonda
“La responsabilità individuale e collettiva per la 

sostenibilità del SSN”
Introduce: Amedeo Bianco

11.45 - 13.00 
Il ruolo delle associazioni a tutela del malato

Moderatore: Maurizio Scassola

	 AIDO	 Associazione Italiana Donatori Organi,
		  Tessuti e Cellule

	 FAVO	 Federazione Italiana delle Associazioni
		  di Volontariato Oncologico 

	 FAIP	 Federazione Associazioni Italiane
		  Paratetraplegici

	 LILT	 Lega Italiana lotta Contro i Tumori

	 AISLA	 Associazione Italiana
		  Sclerosi laterale Amiotrofica

	 AIL	 Associazione Italiana Contro le Leucemie,
		  Linfomi e Mieloma
	 LILA	 Lega Italiana per la Lotta contro L’AIDS

L’affermarsi di un diffuso processo di “autorappresen-
tazione sociale” dei cittadini si è concretizzato nella 
costituzione di associazioni di portatori di interessi o 
espressione di funzioni che interagiscono con l’offerta di 
servizi e/o merci sia pubblici che privati. In Sanità que-
sto fenomeno di “empowerment” dei cittadini utenti 
e consumatori si è sviluppato oltreché sul tradizionale 
versante consumeristico anche con la diffusione di una 
fitta rete di soggetti che affiancano operatori e servizi 
costituendo una straordinaria rete di sussidiarietà.

 Nelle attività di tutela della salute si intersecano mol-
teplici diritti di rango costituzionale sia del singolo che 
della collettività e l’equilibrio a questi dato dal nostro 
Servizio Nazionale universalistico, equo e solidale è mi-
nacciato dalle note difficoltà a reggere la sua sosteni-
bilità economica che costituisce uno dei determinanti 
della sua efficacia e affidabilità verso i cittadini. Nella 
prospettiva della sostenibilità e affidabilità, il Convegno 
intende affiancare a tutte le altre considerazioni già 
note (miglioramento della gestione dei servizi, risorse 
appropriate, qualità, sicurezza, etc...) una riflessione ul-
teriore. E’ noto che il nostro Servizio sanitario, al pari di 
altri universalistici e solidali, sconta “l’azzardo morale” 
secondo il quale ogni domanda può ragionevolmente 
costituire un bisogno a cui corrispondere. 

In questi contesti se è vero che l’equilibrio tra l’ 
offerta e la domanda non può prescindere dalla re-
sponsabilità delle istituzioni sanitarie e dei professio-
nisti nell’erogare servizi (appropriatezza clinica, buon 
governo, buona gestione delle risorse, organizzazioni 
orientate agli utenti, etc.), è altrettanto vero che que-
sto potrebbe non bastare, laddove non si affianchi un 
profilo di responsabilità dei cittadini e di chi li rappre-
senta nella “buona gestione” di quella quota di inap-
propriatezza della domanda. 

Non si tratta di legittimare le liste di attesa che pe-
raltro in forme diverse sono il tallone d’Achille di tutti i 
servizi sanitari universalistici e solidali ma di governare 
nel massimo consenso possibile e con la massima re-
sponsabilità possibile di tutti gli attori, quel differenziale 
di inappropriatezza tra domanda e bisogni che oltreché 
a generare ricadute negative sull’affidabilità del Servizio 
sanitario nazionale ne appesantisce altresì i costi. 

Il nostro impegno intende riallocare questa dia-
lettica in una prospettiva di responsabilità collettiva, 
orientata alla cooperazione e partecipazione al fine 
di salvaguardare non solo la sostenibilità economica 
ma anche quella etica e civile della nostra sanità, che 
– non dimentichiamolo - è l’espressione più viva del 
progresso sociale e civile del nostro Paese. 


