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La Direzione genera-
le economia e finan-
za (ECFIN) della

Commissione europea ha
pubblicato uno studio sulle politiche
di contenimento dei costi ospedalie-
ri, che coprono attualmente il 30%
della spesa sanitaria e sono in costan-
te crescita. A tal fine, gli Stati membri
hanno introdotto misure quali la ri-
duzione della capacità ospedaliera,
l’applicazione di tetti di budget ed il
pagamento per prestazione realiz-
zando un contenimento dei costi a
breve termine. Al riguardo, la Com-
missione mette, però, in guardia dal
duplice rischio sia del sovradimen-
sionamento della rete ospedaliera
sia di tagli eccessivi, che possono pre-
giudicare l’equità di accesso a cure di
qualità. L’obiettivo della program-
mazione della capacità ospedaliera

è, infatti, assicurare risorse adeguate
in base alle necessità dei pazienti e al-
l’evoluzione dei bisogni sanitari.
Nel testo si esaminano anche inizia-
tive di più ampio respiro assunte nei
Paesi UE per controllare la spesa: fi-
nanziamento attraverso i DRG, ri-
duzione dei costi grazie all’efficien-
za di gestione, sviluppo della conti-
nuità delle cure, benchmark delle
performance degli ospedali, diffu-
sione dell’informatica sanitaria, ma
anche, e ciò è significativo, autono-
mia degli ospedali, competizione,
privatizzazione, public-private par-
tnership (PPP) e costituzione di cate-
ne ospedaliere con riferimento alle
economie di scala. Riguardo al fi-
nanziamento degli ospedali si osser-
va che il ripiano sistematico dei de-
ficit può generare una mancanza di
controllo sulla spesa, qualora lo sfo-
ramento del budget sia accettato co-
me normalità, essendo noto a priori

che il budget stesso è sottodimensio-
nato in misura irrealistica e che alla
fine il governo coprirà il deficit di bi-
lancio. Sul piano dell’efficienza vie-
ne sottolineata poi l’importanza del
benchmark delle performance ospe-
daliere in aree quali l’efficacia clini-
ca, la centralità del paziente, la sicu-
rezza, l’efficienza anche tecnologi-
ca, il  personale e il rapporto tra in-
put e output. In tale prospettiva, la
ricerca affronta il tema, politica-
mente sensibile, della competizione
in sanità, quale intervento volto a
generare risparmi, promuovere la
qualità, migliorare l’efficienza dei
servizi. Dopo aver sottolineato che
gli effetti della competizione dipen-
dono da numerose variabili, quali il
ruolo delle assicurazioni, la centra-
lizzazione del sistema, l’informa-
zione e le opzioni disponibili per i
pazienti, la DG sottolinea che il suc-
cesso della competizione è legato
anche al grado di autonomia delle
strutture ospedaliere pubbliche, de-
stinato a migliorarne l’efficienza,
alla libertà di scelta dei cittadini, al-
le dimensioni della partecipazione
degli erogatori privati all’offerta di
servizi. Nell’UE risultano ancora
predominanti gli ospedali pubblici,
ma si registra una tendenza verso
una maggiore privatizzazione. In
questo campo, la DG rileva che la
forma di proprietà è un fattore im-
portante nel determinare il livello di
performance e che la proprietà pri-
vata è associata in genere con mag-
giore efficienza, migliori perfor-
mance e buona qualità. Ciò dipende
anche dalla maggiore libertà di

Ci risiamo
Ci risiamo. Non

avevamo fatto
in tempo a regi-

strare positivamente
l'aumento fissato dalla
legge di stabilità 2017
del Fondo sanitario na-
zionale (FSN) a 113

miliardi di euro, rispetto ai 111 del
2016 - anche se la maggior parte vinco-
lati alla spesa per i nuovi farmaci, vac-
cini e contratto per il personale - che il
Governo ha chiesto alle Regioni ordina-
rie ben 422 milioni di "contributo alla
finanza pubblica". Di fatto, il FSN 2017
si attesterebbe ora a 112,578 miliardi.
Il nuovo taglio colpirebbe, anche se in
misura minore, anche il trasporto pub-
blico locale e i servizi sociali, altri due
settori in difficoltà sia dal punto di vista
finanziario che da quello dell'accessibi-
lità sociale. Insomma, ad essere pena-
lizzati saranno i servizi già in crisi e con
effetti diretti sul welfare.
Siamo alle solite. Già nel 2015 aveva-
mo assistito ad una manovra correttiva,
che allora colpì ancora più duramente
la sanità per ben 2,352 miliardi di euro
(confermati anche per il 2016). A farne
le spese - e i principali osservatori scien-
tifici lo hanno evidenziato - i cittadini
più deboli: con la crescita dei tempi di
attesa per le prestazioni sanitarie, il
conseguente rinvio o la rinuncia alle cu-
re, il ricorso alla spesa out of pocket, e
con la restrizione della mobilità interre-
gionale, che non consente all'ospedalitá
privata accreditata con il SSN, in molte
regioni, di offrire cure e assistenza ai
fuori-regione.
Ci sono pochi soldi per il SSN? Non é
proprio così. Nel 14° Rapporto Ospe-
dali & Salute, presentato a metà gen-
naio scorso, avevamo continuato a do-
cumentare i "sovraccosti" del comparto
sanitario pubblico, per un importo di
circa 3 miliardi di euro riferiti al solo
settore ospedaliero pubblico. Un feno-
meno che comprende anche una "mala
gestio", come ha dichiarato il presidente
della Corte dei Conti, lo scorso 13 feb-
braio, all'inaugurazione dell'anno giu-
diziario 2017. Le fattispecie rilevate
dalla magistratura contabile nel 2016

comprendono diverse forme: "dall'uti-
lizzo illecito di contributi, sovvenzioni o
fondi di provenienza nazionale o euro-
pea, alla indebita erogazione di stipen-
di, indennità o emolumenti; dagli inca-
richi esterni, consulenze o collabora-
zioni contra legemagli oneri economi-
ci assunti senza formalizzazione di im-
pegno contabile, forieri del sempre più
preoccupante fenomeno dei debiti fuori
bilancio, non dimenticando che questi
ultimi pongono pesanti ipoteche su ogni
ordinata contabilità e gettano ombre
sui piani di riequilibrio di situazioni in
dissesto; dai danni d'immagine conse-
guenti a reati contro la pubblica ammi-
nistrazione, a quelli di violazione della
concorrenza, da disservizio o da tan-
gente".
Si era pensato che il segnale dato dalla
legge di bilancio 2016 sulla necessità di
predisporre piani di rientro triennali per
le Aziende Ospedaliere, Irccs e Aziende
ospedaliere universitarie in deficit (di
oltre il 10% dei propri ricavi, portati ad-
dirittura a 7 nella finanziaria 2017), e
che dal 1° gennaio 2017 riguarda an-
che Asl e ospedali pubblici a gestione di-
retta, potesse essere un "ultimatum" ef-
ficace. Ma al momento siamo ancora
nelle fasi regionali istruttorie, anche se
qualche mese fa era stato reso pubblico
un elenco di 24 Aziende sanitarie del
primo gruppo che oltrepassavano i limi-
ti di deficit imposti dalla legge. 
Abbiamo apprezzato l'ulteriore stretta
della finanziaria 2017, ma continuia-
mo a ribadire che la sanzione all’even-
tuale mancato rispetto del risanamento
previsto per queste strutture pubbliche
non può limitarsi alla rimozione – giu-
sta - del direttore generale, ma deve es-
sere portato alla conseguente offerta
della gestione delle strutture pubbliche
in conclamato deficit sul mercato del-
l'imprenditoria privata, affrancandole
dai vincoli della clientela politico-am-
ministrativa.
Occorre maturare una volontà politica
in tal senso, e occorre farlo al più presto,
prima che la "mutazione genetica" del
SSN - che renderebbe virtuale il princi-
pio dell'universalismo delle cure - di-
spieghi tutti i suoi effetti. 

editoriaLe DI GABRIELE PELISSERO

Lo Studio di eCFin SuL Contenimento dei CoSti oSpedaLieri

efficienza di gestione:
dal privato le migliori
performance
Secondo la Commissione europea  la proprietà privata è asso-
ciata ad una maggiore efficienza e ad una buona qualità.

ALBERTA SCIACHÌ
Ufficio Rapporti Internazionali Aiop

azione dei manager privati nel pro-
muovere cambiamenti organizzati-
vi, produttività e contenimento dei
costi. La Direzione economia e fi-
nanza dichiara conclusivamente
che a livello nazionale gli sforzi per
il contenimento della spesa devono

proseguire, implementando un mix
di iniziative, che non si fermi alla de-
finizione dei budget, ma includa fat-
tori pro-competitivi, al fine di ga-
rantire cure di qualità a costi che la
società possa permettersi anche in
futuro. 

FoCuS giuSLaVoriStiCo

tempo-tuta:
nuova 
pronuncia
La Sezione Lavoro della Suprema
Corte torna ancora una volta a
pronunciarsi sulla dibattuta que-
stione del c.d. “tempo – tuta”, af-
frontando il caso sollevato da tre
dipendenti di un’azienda alimen-
tare, obbligati ad indossare appo-
site tute, scarpe antinfortunisti-
che, idonei copricapo e indumenti
intimi forniti dall’azienda e a pre-

manCati rimborSi

La segnalazione
dell’aiop 
all’antitrust
Negli ultimi anni alcune delle
strutture Aiop inserite nelle reti
ospedaliere pubbliche di emer-
genza, che forniscono servizi di
pronto soccorso e ricoveri d’ur-
genza, si sono trovate a dover
gestire un’ulteriore iniquità deri-
vante dalla riduzione delle risorse
destinate alla remunerazione del-
l’offerta sanitaria privata, nono-

remunerazione extrabudget

un nuovo 
orientamento
dei tribunali
Abbiamo già dato notizia della
sentenza 5627/16 del Tribunale
di Roma che aveva riconosciuto il
diritto dalla struttura erogatrice
di prestazioni in extrabudget a
conseguire un “equo indennizzo”
ai sensi dell’art. 2041 c.c.. Nello
stesso solco si inseriscono due re-
centi sentenze del Tribunale di Co-
senza del 23 e del 30 gennaio
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“gestite”, sarebbe
sicuramente con-
figurabile un abu-
so di posizione do-
minante, sanzio-
nabile in base alle
regole europee e
nazionali di con-
correnza (artt.
102 TFUE e 3 l.
287/1990). In
considerazione
della natura pub-
blica del concor-
rente, la giuri-
sprudenza esclu-
de, invece, l’appli-
cabilità di queste
norme; ma è co-
munque ravvisa-
bile un abuso di
dipendenza eco-
nomica che, sep-
pur diverso dal-
l’abuso di posizio-
ne dominante, in-
cide sulla concor-
renza.
Proprio il carattere

pubblicistico dei servizi offerti dagli
ospedali pubblici giustifica poi l’appli-
cabilità di altre due norme: gli artt. 106
TFUE e 8 della l. n. 287, che vietano agli
Stati membri l’adozione di regole di
esonero dalla disciplina antitrust per le
imprese pubbliche e per quelle, anche
private, che siano titolari di diritti spe-
ciali ed esclusivi. D’altra parte già il d.
lgs. n. 502/1992 persegue, tra gli
obiettivi, quello di equiparare gli ope-
ratori sanitari muniti dei necessari re-
quisiti, indipendentemente dalla loro
natura pubblica o privata.

Abbiamo già
dato notizia
della sentenza

5627/16 del Tribuna-
le di Roma che aveva riconosciu-
to il diritto dalla struttura eroga-
trice di prestazioni in extrabud-
get a conseguire un “equo inden-
nizzo” ai sensi dell’art. 2041 c.c..
Nello stesso solco si inseriscono
due recenti sentenze del Tribuna-
le di Cosenza del 23 e del 30 gen-
naio 2017, con le quali l’ASP lo-
cale è stata condannata a corri-
spondere in favore della Casa di
cura le somme corrispondenti al-

le prestazioni in quanto, “dopo aver
accolto i degenti presso il Pronto Soc-
corso e data la mancanza di posti letti,
ha inviato presso la Casa di Cura, pa-
zienti bisognosi di ricoveri urgenti in
seguito ad eventi traumatici non più
trattabili presso l’Azienda Ospedalie-
ra”. Il Tribunale afferma che, “sus-
sistendone i presupposti, la domanda
va qualificata come azione di ingiusti-
ficato arricchimento nei confronti del-
la PA e merita accoglimento nei limiti
dell’indennizzo domandato per le pre-
stazioni sanitarie erogate, dal mo-
mento che i ricoveri di che trattasi so-
no stati posti in essere su esplicite di-
sposizioni dell’azienda sanitaria dopo

la constatazione dell’insufficienza di
posti e rispondono ad un’esigenza di
pubblico servizio oltre a rappresenta-
re per l’ente una utilità connotata dal-
la stessa prestazione che non è stata in
grado di espletare e rendere nella sua
funzione pubblica”. Dunque, secon-
do il Giudice calabrese “risulta co-
munque oggettivamente ravvisabile
l’indebito arricchimento della ammi-
nistrazione sanitaria a fronte di pre-
stazioni sanitarie effettivamente rese,
con il corrispondente depauperamen-
to della casa di cura (che ha sostenuto
i costi) e l’insussistenza di una giusta
causa consistente nella non negabilità
delle prestazioni rese e alla ricono-

sciuta impossibilità di trasferire altro-
ve i pazienti”. Va infine segnalato
che, in adesione a tesi pure da noi ri-
petutamente espressa, “La Corte ri-
tiene superfluo la prova specifica della
utilitas atteso che alla stregua di quan-
ta recentemente chiarito dalla S.U.
della Corte di Cassazione (n. 10798 -
/2015)” tale requisito non è neces-
saria. Segnalo questi passaggi per-

ché rendono chiara l’applicazione
di norme e di principi di diritto lar-
gamente finora spesso rimossi nei
giudizi da noi instaurati e conclusi
con opinabili decisioni palese-
mente influenzate da contingenze
politiche (ricordo “l’esigenza del
contenimento dei costi...”) che do-
vrebbero rimanere estranee alle
aule giudiziarie. 

ANNAGIULIA CAIAZZA
Ufficio giuridico Aiop

giuriSprudenza

La mancata remunerazione extrabudget è un indebito arricchimento della pa

  negli ultimi anni alcune delle strutture aiop inserite nelle reti ospedaliere pubbliche di emergenza, che forni-
scono servizi di pronto soccorso e ricoveri d’urgenza, si sono trovate a dover gestire un’ulteriore iniquità de-
rivante dalla riduzione delle risorse destinate alla remunerazione dell’offerta sanitaria privata, nonostante la
completa equiparazione con gli erogatori pubblici nell’esercizio di tali funzioni.

La violazione delle norme di concor-
renza, peraltro, non comporta solo
un danno per gli operatori privati in-
teressati che, non potendo far fronte
ai costi, rischiano di uscire dal mer-
cato, ma soprattutto per i pazienti i
quali, laddove tale rischio si concre-
tizzasse, perderebbero un servizio di
Pronto soccorso efficiente. Da que-
sta prospettiva, la riduzione del bud-
get destinato a remunerare le presta-
zioni erogate dai privati non appare
giustificabile neanche da esigenze di
interesse generale, considerato che
potrebbe comportare, oltre alla le-
sione del diritto di libera iniziativa
economica degli imprenditori sani-
tari e del diritto di libera scelta dei
pazienti, anche gravi inefficienze a
carico del Ssn, non potendo questo
far fronte alle richieste dell’utenza
senza il contributo delle strutture
private, la cui “forzosa sospensione
di attività” genererebbe, infatti, un
“buco” nella Rete Territoriale del-
l'Emergenza. 
La tutela della concorrenza nel mer-
cato delle prestazioni sanitarie assu-
me, quindi, particolare importanza
in un contesto in cui, a fronte della
sempre maggiore domanda di sani-
tà, caratterizzata dall’aumento dei
costi, dalla riduzione dei finanzia-
menti e dalla crescente integrazione
europea, solo strutture sanitarie or-
ganizzate in modo efficiente, posso-
no garantire una spesa pubblica so-
stenibile per garantire l'universali-
smo del Ssn, ma soprattutto la mas-
sima qualità e la continua innovati-
vità dei servizi offerti, quindi la mas-
simizzazione del benessere del
paziente. 

manCato rimborSo dei SerVizi di pronto SoCCorSo: LA SEGNALAZIONE DELL’AIOP ALL’ANTITRUST

La sanità a spese degli imprenditori

ENZO PAOLINI
Presidente Aiop Calabria

Le Regioni nei fatti
negano ai privati il
rimborso dei servi-

zi di pronto soccorso, ri-
tenendoli compresi nel budget con-
trattualizzato annualmente per le
prestazioni rese in normale regime
di elezione. Esaurito il budget asse-
gnato, le strutture private non pos-
sono però astenersi dall’erogare tali
prestazioni, dal momento che un
eventuale rifiuto comporterebbe il
rischio di sospensione dell’accredi-
tamento e peggio ancora, avendo ri-
cevuto il diniego alla sospensione
dell'attività per motivi di ordine
pubblico, la configurabilità di ipote-
si di illecito penale.
I privati sono, quindi, di fatto obbligati a
esercitare a proprie spese queste funzioni
senza percepire alcuna remunerazione,
a differenza delle strutture pubbliche
che, per di più, di fronte all’impossibilità
di assistere i pazienti, si trovano a trasfe-
rirli nel privato. In alcune realtà, quale
quella campana, si è così verificato il pa-
radosso che da un lato l’ASL ha accertato
il superamento del budget assegnato al
privato, con contestuale comunicazione
di cessazione della remunerazione, e dal-
l'altra ha continuato a trasferire alla stessa
struttura privata  centinaia di pazienti dai
propri Ospedali pubblici e dal servizio del
118,  rifiutandosi poi di pagare le presta-
zioni erogate. In questo quadro, l’unica
possibilità per le Case di cura è stata – ed
è – quella di adire le vie giudiziarie, con
esiti alterni.
È evidente che questa situazione, ol-
tre a comportare difficoltà di gestio-

ne aziendale per gli imprenditori
della sanità, incide negativamente
sul corretto funzionamento del mec-
canismo concorrenziale nel mercato
dei servizi sanitari poiché riduce la
concreta capacità delle strutture pri-
vate accreditate di concorrere effet-
tivamente con quelle pubbliche per
le quali non opera il meccanismo dei
tetti di spesa, indipendentemente
dalla valutazione dell’efficienza e
della capacità produttiva delle une e
delle altre.
Per questo motivo, l’Aiop ha ritenu-

to opportuno segnalare all’Autorità
Garante della Concorrenza e del
Mercato gli effetti anticoncorrenzia-
li derivanti dal rifiuto di rimborso
opposto dalle Regioni ai privati. Lo
scorso 9 febbraio si è, quindi, svolta
una prima audizione presso l’Auto-
rità (per Aiop hanno partecipato
Vincenzo Schiavone, Enzo Paolini e
Annagiulia Caiazza) in cui è stato
evidenziato che se un simile com-
portamento fosse posto in essere da
un concorrente privato, consideran-
do le risorse e il numero di strutture

un cambiamento nell'orientamento dei tribunali



va, e non, del medico e dell’infer-
miere. Il tutto, a condizioni vantag-
giose. Si tratta di un’iniziativa che
ha avuto anche il plauso di tutto il
Comitato esecutivo e che dunque
interesserà tutti i professionisti
iscritti all’Associazione”.
“L’intesa raggiunta con i giovani di
AIOP – commenta Massimo Torto-
rella, Presidente di Consulcesi
Group – ci permetterà di offrire ai
medici iscritti i servizi del nostro
Club, ovvero una tutela a 360°,
consulenza e formazione per svol-
gere al meglio la professione. Rin-
grazio dunque il Presidente Mira-
glia e, attraverso lui, il Presidente
Pelissero, e tutte le altre Associa-
zioni, gli OMCeO, Società scienti-
fiche e Sindacati con cui abbiamo
stretto accordi analoghi”.  

Medici più sicuri e tutela-
ti con Consulcesi Club.
Grazie all’intesa tra i

giovani di AIOP e la realtà punto
di riferimento per la tutela della
classe medica, i professionisti ap-
partenenti all’Associazione Ita-
liana Ospedalità Privata potran-
no avere accesso ad una serie di
servizi essenziali per lo svolgi-
mento della professione. Sensibi-
lità particolare viene rivolta an-
che alla formazione degli infer-
mieri, protagonisti di questa inte-
sa, in virtù del ruolo fondamenta-
le che svolgono ogni giorno in
corsia.
Ai medici interessati dall’accordo
verranno assicurati corsi di ag-
giornamento per ricevere fino a
50 crediti ECMannuali obbligato-
ri tramite la più ricca piattaforma
per la FAD (Formazione a Distan-
za) del web, con oltre 120 corsi e
con la novità assoluta dei “Film
Formazione”; l’archivio sentenze
professionali mediche; la rasse-
gna stampa scientifica e tutta una
serie di servizi indispensabili per
la vita lavorativa – e non solo – del
medico. 
“L’accordo che abbiamo stretto
con Consulcesi – spiega Lorenzo
Miraglia, Presidente di AIOP Gio-
vani – serve a garantire ai nostri
iscritti tutto il necessario per af-
frontare al meglio la vita lavorati-
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ConVenzione

tutele professionali,
formazione e consulenza
L’aiop giovani sceglie i servizi 
di Consulcesi Club

Cassazione Civile Sezione Lavoro n. 2965 del 3 febbraio 2017

Sdo

La nuova disciplina sui flussi informativi
della scheda di dimissione ospedaliera

Il 7 febbraio 2017 è stato pub-
blicato nella Gazzetta Uffi-
ciale n. 303 il DM

7/12/2016, n. 261, contenente il nuovo Re-
golamento sui flussi informativi della scheda
di dimissione ospedaliera.
Il provvedimento, le cui specifiche tecniche
erano state già in parte diffuse per consentire
un adeguamento tempestivo dei sistemi infor-
mativi delle Regioni e delle strutture ospeda-
liere interessate, integra e disciplina il flusso
dei dati di natura amministrativa e clinica
delle SDO, conformandolo alle nuove esigen-
ze di monitoraggio, valutazione e pianifica-
zione della programmazione sanitaria, non-
ché alla normativa dell’Unione europea in te-
ma di assistenza transfrontaliera.
Il nuovo sistema di flussi dovrebbe essere in
grado di migliorare le analisi sul “percorso
nascita”, sull’appropriatezza delle prestazio-
ni erogate, fino ad arrivare ad una stima più
accurata degli esiti e degli indicatori di qua-
lità delle cure. 

La data di decorrenza indicata per la trasmissio-
ne dei dati da parte delle Regioni è quella del 1°
gennaio 2017, ma occorrerà verosimilmente at-
tendere l’armonizzazione delle nuove informa-
zioni richieste a livello centrale con le caratteri-
stiche dei tracciati che i sistemi regionali hanno
già in gran parte implementato negli anni. Al
momento risultano allineate alla nuova discipli-
na con un proprio provvedimento regionale di
recepimento il Piemonte, la Lombardia, il Vene-
to, l’Emilia Romagna, la Toscana, la Puglia e la
P. aut. di Bolzano. 
Per gli ulteriori dettagli di natura tecnica sull’ar-
gomento si rimanda alla nostra circolare del 10
febbraio, n. 26. 

orario di LaVoro e tempi di VeStizione e SVeStizione

un’altra pronuncia sul tempo-tuta

La Sezione Lavoro
della Suprema Cor-
te torna ancora una

volta a pronunciarsi sulla
dibattuta questione del  “tempo – tu-
ta”, affrontando il caso sollevato da
tre dipendenti di un’azienda alimen-
tare, obbligati ad indossare apposite
tute, scarpe antinfortunistiche, ido-
nei copricapo e indumenti intimi for-
niti dall’azienda e a presentarsi al la-
voro 15/20 minuti prima dell’inizio
dell’orario di lavoro aziendale. I pre-
detti dipendenti, solo dopo avere in-
dossato tali abiti ed aver timbrato il
badge, potevano entrare nel luogo di
lavoro, accedendo al reparto dove
una macchina bollatrice rilevava
l’orario di ingresso. Gli Ermellini,
con una battuta di arresto rispetto al-
la precedente ordinanza n.11755

dell’8 giugno 2016, già commentata,
in cui ai fini della retribuzione si è fat-
to esclusivo riferimento all’eterodi-
rezione da parte del datore di lavoro,
sono ritornati ai principi introdotti e
chiaramente precisati nella prece-
dente pronuncia di legittimità
n.1352 del 26 gennaio 2016, anche
questa da noi segnalata, secondo cui
l'eterodeterminazione del tempo e
del luogo ove indossare la divisa o gli
indumenti necessari per la prestazio-
ne lavorativa, che fa rientrare il tem-
po necessario per la vestizione e sve-
stizione nell'ambito dell’orario di la-
voro, può derivare anche “dall'espli-
cita disciplina d'impresa, o risultare im-
plicitamente dalla natura degli indu-
menti da indossare o dalla specifica
funzione che essi devono assolvere nello
svolgimento della prestazione”. La Cor-
te, dunque, con la sentenza oggi in
esame, pur ritenendo che, nel caso
specifico, i tempi di vestizione do-

vessero essere retribuiti poiché in
presenza di una ipotesi di scuola di
eterodirezione, essendo stato accer-
tato che le operazioni di vestizione e
svestizione si svolgevano nei locali
aziendali prefissati e nei 29 minuti
prima dell’inizio del turno, secondo
obblighi e divieti sanzionati discipli-
narmente, stabiliti dal datore di lavo-
ro e riferibili all’interesse aziendale,
senza alcuno spazio di discrezionali-
tà per i dipendenti, ha tuttavia rite-
nuto di aderire al più rigido filone
giurisprudenziale, di cui alla richia-
mata ordinanza del 26 gennaio
2016. La pronuncia ha infatti ribadi-
to come nel rapporto di lavoro vi sia
una fase finale, che soddisfa diretta-
mente l’interesse del datore di lavo-
ro, ed una fase preparatoria, relativa
a prestazioni od attività accessorie e
strumentali da eseguire nell’ambito
della disciplina d’impresa ed autono-
mamente esigibili dal datore di lavo-
ro, il quale ad esempio può rifiutare
la prestazione finale in difetto di
quella preparatoria. Di conseguenza
– ha chiarito la Corte, richiamando
l’o rien tamento giurisprudenziale
oramai unanime - ove il tempo neces-
sario ad indossare la divisa aziendale
sia assoggettato al potere di confor-
mazione del datore, questo rientra
nell’orario di lavoro e dove essere re-
tribuito aggiuntivamente. 
Indi, aderendo all’interpretazione
estensiva del concetto di eterodire-
zione, ha stabilito come essa possa
derivare anche “dall’esplicita disci-
plina d’impresa o risultare implicita-

mente dalla natura degli indumenti, o
dalla specifica funzione che devono
assolvere, quando gli stessi siano di-
versi da quelli utilizzati o utilizzabili
secondo un criterio di normalità socia-
le dell’abbigliamento”, con ciò am-
pliandone la portata e ritenendola

valida anche laddove esistano solo
detti ultimi presupposti. Orbene, al-
la luce di quanto sopra, si auspica un
intervento delle Sezioni Unite che
possa definitivamente dirimere det-
ta questione, ancora oggi indubbia-
mente controversa.  

AVV.  SONIA GALLOZZI
Consulente giuslavorista 
della Sede nazionale Aiop

ANGELO CASSONI
Ufficio studi e statistiche Aiop

La Sezione Lavoro della Suprema Corte
torna ancora una volta a pronunciarsi sulla
dibattuta questione del  “tempo-tuta”, af-
frontando il caso sollevato da tre dipen-
denti di un’azienda alimentare.
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Il 5° Seminario di marzo 2017, a
differenza di quelli precedenti,
ha un carattere monografico, de-

dicato esclusivamente al tema della
comunicazione, su cui l’Associazio-
ne negli ultimi anni ha dedicato un
forte sforzo per ripensare la propria
strategia e i propri strumenti di co-
municazione. In modo particolare, è
la Sede nazionale che in questo set-
tore ha cambiato volto per la molte-
plicità e l’innovazione dei propri
strumenti, all’interno di una strate-
gia promossa dal Presidente nazio-
nale e dal Comitato Esecutivo. Que-
sto nuovo corso ha riguardato, in mi-
sura diversa, sia la comunicazione
interna che quella esterna. Ma anche
diverse Sedi regionali hanno poten-
ziato la loro presenza nel settore, ri-
correndo alle possibilità offerte dal
web o ad una collaborazione stabile
o saltuaria con referenti stampa pro-
fessionisti, che hanno dato un pre-
zioso supporto all’azione di comuni-
cazione istituzionale nelle regioni
interessate. Gli associati Aiop sono
diventati quindi i primi destinatari
del flusso di informazioni, ma anche

gli operatori del settore – professio-
nisti e decisori istituzionali – sono
coinvolti nel circuito dei “messaggi”
istituzionali in modo più continuo e
intenso.
Rimane ancora esclusa l’opinione
pubblica che, da una parte apprezza
i servizi dell’ospedalità privata,
dall’altra subisce un condiziona-
mento culturale – continuamente
rinfrescato da alcuni decisori e opi-
nion leader – che pone sull’ospedali-
tà privata uno “stigma” nella sua pre-
senza e nel suo ruolo nel SSN.
L’obiettivo principale è quello di raf-
forzare la “rete” associativa regioni-
uffici centrali, allargandola anche a
quei soggetti che, nel settore della co-
municazione, in qualche modo sono
coinvolti. Costoro, finora, non hanno
avuto modo di rapportarsi diretta-
mente tra loro e con la sede centrale,
limitando così la possibilità di molti-
plicare l’effetto mediatico del loro
contributo. Il settore della comuni-
cazione è sempre stato strategico
nell’azione dell’Aiop, ma soprattutto
ora, con l’innovazione degli stru-
menti e delle piattaforme mediati-

che, ha bisogno di essere rafforzato
nella consapevolezza dei mezzi e dei
valori da promuovere.
Oltre alla conoscenza di quanto c’è
già a disposizione, occorre avere dei
riferimenti teorici e pratici che con-
ducano ad una eccellenza operativa
e ad una visione chiara dei fini da rag-
giungere per un’Associazione im-
prenditoriale come l’Aiop, in un set-
tore atipico, nell’ambito industriale,
e complesso, per l’eterogeneità degli
operatori, come quello della sanità.
Ulteriore obiettivo è quello di ipotiz-
zare forme nuove di comunicazione
che superino la dimensione “breve”
e limitata nei destinatari della comu-
nicazione istituzionale, e arrivino a
coinvolgere nel medio-lungo perio-
do fasce più ampie della popolazione
al fine di allargarne il consenso. Tut-

to ciò, solo in parte, significa: poten-
ziare la condivisione degli strumenti
di comunicazione interna già in es-
sere nell’Associazione; creare una
vera e propria rete interregionale di
lavoro che si adoperi per segnalare e
condividere le notizie a più livelli;
declinare a livello regionale i vari co-
municati e/o dichiarazioni della Se-
de nazionale; consolidare la presen-
za della Presidenza nazionale sui
media; essere per la stampa un rife-
rimento affidabile per comprendere
lo scenario della sanità italiana; raf-
forzare la propria capacità di saper
generare uno spazio di comunicazio-
ne, piuttosto che chiederlo; stendere
un piano editoriale coordinato cen-
tralmente e condiviso; sviluppare la
presenza associativa sui social net-
work. 
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2-3 marzo, Varese 
Seminario formazione dg
Confindustria 
(Leonardi)

venerdì 3 marzo, Bologna
12ª Conferenza nazionale
gimbe 
(pelissero)

lunedì 6 marzo ore 10:30
reteindustria 
(ortolani, rinaldi)

lunedì 6 marzo ore 15:00
tavolo tecnico enr 
(Cassoni)

mercoledì 8 marzo ore 09:30
Comitato eSeCutiVo

8-9 marzo
5ª Scuola di rete

giovedì 9 marzo, Lisbona 
ore 15:00
riunione Comitato direttiVo
ueHp 
(Sciachi)

venerdì 10 marzo,  Lisbona 
ore 9:30
aSSembLea generaLe ueHp 
(pelissero - Sciachì )

venerdì 10 marzo, Milano 
ore 9:30
Convegno anmdo Lombardia, 
"innovazione della terapia
marziale: vantaggi gestionali e
clinici" 
(patrocinio aiop)

martedì 14 marzo ore 12:00
riunione di redazione
aiopmagazine n.4 2017

martedì 14 marzo ore 11:00
Confindustria, gruppo tecnico
Scienza della Vita 
(pelissero, Cittadini, Schiavone,
Sansavini)

mercoledì 22 marzo ore 15:00
Comitato eSeCutiVo

giovedì 23 marzo ore 10:00
Consiglio generale
Confindustria 
(pelissero)

giovedì 23 marzo ore 10:00
x edizione dig.eat 
(patrocinio aiop)
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aiop: comunicare fatti, valori, storie

onoriFiCenza aL merito

eccellenze nelle 
strutture aiop

“L’ o n o r i fi -
cienza che
oggi ricevo

è un riconoscimento
che va indirettamente
all’Associazione Bam-
bini Cardiopatici nel
Mondo che ho fondato
più di 20 anni fa e che
ancora oggi ho l’onore
di presiedere. Vengo-
no così riconosciuti
dalla massima carica
dello Stato l’impegno e il sacrificio di medici, infermieri e operatori che ogni
giorno offrono volontariamente il proprio lavoro per contribuire alla cura
delle cardiopatie congenite nei Paesi in via di sviluppo e dare una speranza
di vita a migliaia di bambini, destinati altrimenti a un’esistenza di sofferen-
za, se  non addirittura alla morte. Senza dimenticare il contributo di tutti i
nostri sostenitori, che ci  consente di realizzare i tanti progetti umanitari in
Siria, Kurdistan, Senegal, Camerun ed  Egitto, solo per citarne alcuni. Espri-
mo gratitudine, soddisfazione ed emozione per questo traguardo. L’onori-
ficienza è un ulteriore stimolo a proseguire ancora con più tenacia sulla stra-
da del bene incondizionato verso bambini di ogni età, sesso, razza e religio-
ne. C’è ancora tanto da fare e per farlo c’è bisogno dell’aiuto di tutti”.  Lo ha
dichiarato il professor Alessandro Frigiola, fondatore e presidente di Bam-
bini Cardiopatici nel Mondo e Direttore dell’Area di Cardiochirurgia Pedia-
trica e del Congenito Adulto, Direttore delle Attività di Cooperazione Inter-
nazionale I.R.C.C.S. Policlinico San Donato in occasione della cerimonia di
consegna dell’onorificienza di Commendatore dell’Ordine al Merito della
Repubblica Italiana, avvenuta il 2 febbraio scorso presso il Palazzo del Qui-
rinale a Roma. 

[Informaiop n.207]

il professor Frigiola, fondatore e presidente dell’associa-
zione bambini Cardiopatici nel mondo ha ricevuto l'ono-
rificenza al merito della repubblica italiana

per gli arretrati. I Giudici del Tribu-
nale di Cagliari, anche questa vol-
ta, hanno revocato il decreto in-
giuntivo e condannato i dipenden-
ti al pagamento delle spese proces-
suali.
Anche in questo caso, il Tribunale
ha stabilito per l'appunto che i va-
lori retributivi tabellari indicati
nell'accordo del 15 settembre 2010
valessero solo per il futuro e quindi
non idonei a rappresentare un pa-
rametro per quantificare gli arre-
trati 2006-2010.
La sentenza del Tribunale di Ca-
gliari, conferma quanto deciso da
alcuni Tribunali della Campania e
dal Tribunale di Roma.  

La sentenza del
Tribunale di Ca-
gliari n. 100/17

del 24.1.2017 confer-
ma la giurisprudenza unanime in
tema di arretrati contrattuali dei
dipendenti non medici relativi al
periodo 2006-2010.
Il 15 settembre 2010 l'AIOP ha
sottoscritto a livello nazionale un
accordo con le Organizzazioni
Sindacali che prevedeva l'aggior-
namento delle retribuzioni dei di-
pendenti a far data dal mese di set-
tembre 2010 e rinviava a livello
delle singole regioni la trattativa
per l'individuazione di una even-
tuale una tantum per gli arretrati
relativi al 2006-2010.
La Regione Sardegna, che all'epo-
ca faceva parte delle Regioni sot-
toposte a Piano di rientro, non ha
creato le condizioni politico eco-
nomiche che permettessero al-
l'AIOP di concludere un accordo
sull'una tantum da corrispondere.
Alcuni dipendenti delle varie Ca-
se di Cura hanno intentato delle
azioni giudiziarie ottenendo un
decreto ingiuntivo di pagamento

il periodico incontro della Scuola di rete ha lo scopo di creare spazi formativi, di confronto e di
sollecitazione di idee delle Sedi regionali e di queste con la Sede nazionale aiop, promuovendo
così una struttura e un lavoro di rete associativa.

aiop Sardegna

gli arretrati contrattuali
dei dipendenti non medici
Sentenza del tribunale di Cagliari
n.100 del 24 gennaio 2017

ANDREA PIRASTU
Presidente Aiop Sardegna


