
il 19 dicembre scorso, è stata pubbli-
cata la sentenza  del TAR Lazio n.

10977/2013 di rigetto del nostro ricor-
so per l’annullamento del tariffario na-
zionale. Rigetto che, dobbiamo sottoli-
neare, è palesemente espressione di
motivazioni di politica finanziaria piut-
tosto che di diritto. In sostanza il TAR ha
ritenuto che l’attuale crisi finanziaria
giustifica che possano essere determi-
nate tariffe inadeguate a remunerare
le prestazioni e quindi a coprire i costi e
ciò in assoluto dispregio anche del più
recente indirizzo del Consiglio di Stato,
secondo cui le tariffe vanno invece de-
terminate secondo una logica connes-
sione motivazionale tra costi e tariffe
stesse. Anzi, il TAR è andato ben oltre
dicendo che gli imprenditori del settore
– a questo punto – possono “prendere
o lasciare” sconfessando anche sotto
tale profilo il precedente indirizzo dello
stesso Consiglio di Stato, secondo cui le
Regioni sono libere di comprare  le pre-
stazioni in regime di accreditamento,
ma non possono acquistarle a cifre che
non coprano le spese e non consenta-
no utili all’impresa. Mentre si rinvia alla
lettura della sentenza in questione è
certo che non potrà mancare la decisi-
va reazione di questa Associazione (di
fronte a una tale deleteria decisione)
che tra volge così ingiustificatamente i
comuni principi di diritto a rilevanza
anche costituzionale, anche tramite un
tempestivo ricorso  al Consiglio di Sta-
to, sul quale il nostro Collegio Le gale è
già al lavoro.  
(Lettera del Presidente nazionale Aiop,  
Gabriele Pelissero, alle strutture associate)
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di Filippo Leonardi

una politica sem-
pre più in emer-

genza, rosa troppo
spesso da lotte inte-
stine ai partiti che so -
stengono il governo

Letta, non hanno consentito al mini-
stro Lorenzin di realizzare il suo desi -
derio di approvare nel 2013 il patto
per la salute 2013-2015. ma il proget-
to non è per niente accantonato e
pertanto occorre impegnarsi affin-
ché il patto non sia succube di logiche

mono polistiche e autoreferenziali,
ovviamente a favore di una visione
stato-centrica, e allarghi inve ce la
partecipazione a tutti i cittadini,
compresi quanti collaborano alla
crescita del ssn come imprenditori
privati, secondo il principio della sus-
sidiarietà. in questo senso è da ap-
prezzare il lavoro fatto da aiop negli
ultimi mesi in seno a Confindus tria,
affinché la proposta del mondo indu-
striale fosse unitaria e attenta ai di-
versi interessi e sensibilità che com-

pongono il privato che opera all’in-
terno del ssn. il documento “Contri-
buto per la definizione del patto per
la salute 2013-2015”, presentato dal
presidente di Confindustria giorgio
squinzi ad alcuni ministri (saccoman-
no, zanonato, Lorenzin) lo scorso 18
dicembre, dà evidenza di questa nuo-
va attenzione pluralista dell’organiz-
zazione confindustriale e, finalmen-
te, mette in evidenza nella filiera della
salute il ruolo e il contributo strate-
gico degli erogatori di servizi. 

Ripristinare diritto 
e ragionevolezza

EDITORIALE di gabriele pelisseroRAPPORTI INTERNAZIONALI 

Il Congresso
della FHP

si è svolta a marsiglia l’assem-
blea della federazione france-

se dell’ospedalità privata. i parte-
cipanti al Congresso hanno cer-
cato di delineare quali prospetti-
ve si aprano per il settore  ospe-
daliero privato a livello nazionale
ed europeo. L’intervento  del mi-
nistro della sanità francese, mari-
sol  touraine.

APPROFONDIMENTO 

Il successo di
Ospedali&Salute

disamina attenta e puntuale
dell'interesse suscitato dal

volume, curato da ermeneia per
aiop,  diventato uno strumento
operativo per tutti, addetti ai la-
vori e non. L’undicesimo rap -
porto “ospe dali & salute” è en-
trato nel suo secondo decennio
di presidio interpretativo del si-
stema ospedaliero italiano.

AIOP GIOVANI

Un 2014 pieno 
di impegni

alla Consulta nazionale dello
scorso 9 dicembre,  aiop gio-

vani, guidata dal suo presidente na-
zionale domenico musumeci, ha
fissato in agenda nuovi impegni per
l’anno 2014.  l primo evento che si
svolgerà il prossimo 13 febbraio,
sarà quello organizzato da Loren-
zo miraglia, presidente della sezio-
ne giovanile di aiop Lazio. 

A PAG. 2

CONTINUA A PAG. 4

A PAG. 3 A  PAG. 3

SCARICA MAGAZINE IN PDF

PATTO PER LA SALUTE 2013-2015

Le novità nel contributo
di Confindustria

Il Tar Lazio con la sentenza n.
10977/2013 ha rigettato il ricorso
contro il Dm 18/10/2012 (Tariffario
delle prestazioni ospedaliere e am-
bulatoriali) promosso da Aiop, Ani-
sap e FederLab in rappresentanza di
centinaia di strutture sanitarie priva-
te italiane.
Il provvedimento ha destato scalpo-
re per le sue motivazioni che, da una
parte, rilevano: 1. La mancanza di una
analitica istruttoria. 2. Il parere negati-
vo della Conferenza Stato-Regioni. 3.
La mancanza della necessaria corre-
lazione tra l’accertamento dei costi e
la misura delle tariffe. 
Dall’altra: 
1. L’urgenza di determinare tariffe
ministeriali. 
2. La sufficienza dei dati disponibili,
seppur parziali. 
3. La necessità di non intralciare la
politica finanziaria governativa tem-
poranea di emergenza nazionale. 
In definitiva, “eccezionalità della misu-
ra e temporaneità della stessa (ricor-
diamo che la validità è sino al 31 di-
cembre 2014) la rendono legittima”.
E’ quanto basta per ricordare lo slo-
gan con cui fu aperta la presentazio-
ne del Rapporto 2012, quasi un anno
fa: “Salviamo il Servizio sanitario na-
zionale!”. Più che l’esito, lo ripetiamo,
sono le motivazioni  a preoccupare e
a richiedere di destare la vigilanza dei
cittadini e degli operatori della salute
in Italia. 

(il testo della sentenza è disponibile sul
www.aiop.it,  in Normative/Sentenze)

Quest’anno l’aiop celebrerà la sua
50ª assemblea generale nell’incan-

tevole venezia dal 29 al 31 maggio 2014
presso l’Hilton molino stucky dell’isola
di giudecca.  e’ disponibile il programma
delle giornate e, considerata la comples-
sità logistico-organizzativa del luogo, si
consiglia di provvedere fin d’ora alle pre-
notazioni alberghiere, entro il 28 febbra-
io, secondo le note
indicate nella circola-
re aiop prot.16 del
10 gennaio 2014.

Assemblea Aiop 2014 a Venezia 
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La fiLiera deLLa saLute  
per Lo sviLuppo deL paese 
il sistema salute del nostro paese è una delle principali
conquiste civili e sociali da salva guardare. La lungimiran-
za con la quale il legislatore ha dato vita negli anni ‘70 al
sistema di sanità pubblica non deve essere penalizzata da
un quadro demografico e finanziario oggi profondamen-
te diverso da quello di quegli anni. 
Le proposte contenute nel presente documento tengo-
no conto di queste considerazioni. L’industria italiana in-
tende contribuire a un dibattito sul futuro della nostra
sanità, tradizio nalmente ristretto agli ambiti istituzionali. 
il patto non va considerato unicamente come passaggio
istituzionale necessario per “rego lare” i rapporti tra sta-
to e regioni dal punto di vista della programmazione
economica ge nerale. (...)
Quanto al sistema dei servizi alla persona, sia di natura
sanitaria sia assistenziale, esso è uno dei settori maggior-
mente dinamici e con potenziali di crescita significativi,
che sta sempre più caratterizzandosi per gli elevati livelli
di efficienza e qualità.  a titolo esemplificativo, il solo set-
tore dell’ospedalità privata accreditata, pur gestendo
circa il 25% dei volumi di attività ospedaliera complessiva
del paese (in termini di dimissioni e gior nate di degenza),
assorbe meno del 15% del totale della spesa ospedaliera
nazionale.  all’interno del nuovo patto per la salute è fon-
damentale coniugare la necessità di governo della spesa
pubblica con le esigenze di sviluppo industriale (per evita-
re il pericolo di dein dustrializzazione e di perdita di com-
petitività). (...) un nuovo clima di attenzione all’innova-
zione è fondamentale al fine di evitare che uno dei settori
più dinamici dell’economia subisca impropriamente li-
mitazioni alla crescita e alla competitività. (...)
Questa novità [relativa alla mobilità transfrontaliera] va
affrontata proattivamente, come opportunità di ulterio-
re sviluppo del sistema sanitario italiano: più esso sarà
competitivo, più sarà grande la capacità del nostro paese
di costituire un modello di welfare in grado di attrarre
persone, progetti, investimenti.(...)

L’assetto istituzionaLe 
e L’anomaLia dei piani di rientro 
particolare attenzione andrebbe poi riservata al model-
lo dei piani di rientro. (...)
Ciò comporta una forte penalizzazione per lo sviluppo
economico della regione (più tasse per imprese e citta-
dini conseguentemente fanno registrare una contrazio-
ne degli investi menti e della domanda interna). i piani di
rientro, che avrebbero dovuto essere uno strumento
temporaneo di gestione di si tuazioni straordinarie, sono
a oggi diventati permanenti e applicati a un numero sem-
pre più alto di regioni. (...)

trasparenza ed effiCienza, 
poLitiCa e gestione 
diverse sono le aree su cui intervenire: 
- innovare la natura giuridica degli enti sanitari trasfor-
mandoli in soggetti sottoposti alla di sciplina giuridica
stabilita dal codice civile (con particolare riferimento
all’opportunità di ga rantire una gestione delle risorse
umane più flessibile ed efficiente che comporti una mag -
giore produttività); 
- assicurare l'obbligo di pubblicazione e di certificazione
dei bilanci di tutti gli enti del ssn; 
- realizzare un sistema di accreditamento per gli eroga-
tori pubblici e per quelli privati basa to su standard di qua-
lità e di appropriatezza, improntato alla pari dignità e re-
sponsabilità. 
occorre avere consapevolezza che un percorso impor-
tante per la sostenibilità del sistema passa anche dalla va-
lorizzazione degli erogatori privati, che possono offrire
elevati stan dard di qualità, con un notevole risparmio di
spesa pubblica; 
- finanziare gli erogatori unicamente a tariffa, secondo
criteri di qualità ed appropriatezza e alle medesime con-
dizioni economiche e con parità di diritti e di doveri per
gli erogatori pri vati e pubblici. Le tariffe vanno concepite
come componenti di un portafoglio di strumenti di go-
verno regionale dei produttori ben più articolato (bud-

Proponiamo un estratto del documento, rimandando alla lettura integrale 
contenuta in Informaiop n. 64 del 24 dicembre 2013.  
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il 3 e 4 dicembre
scorso si è svolta a
marsiglia l’assem-

blea generale della
federazione francese
dell’ospedalità priva-

ta (fHp), preceduta da un Congres-
so internazionale sul tema: “Hospita-
lisation privée en France et en Europe:
où allons – nous ? Notre stratégie pour
les années à venir.”
in un clima economico e sociale cri-
tico, i partecipanti al Congresso
hanno cercato di delineare quali
prospettive si aprano per il settore
ospedaliero privato a livello nazio-
nale ed europeo.
La manifestazione ha visto la parte-
cipazione  del ministro della sanità
francese, marisol touraine, la quale,
di fronte all’inquietudine manifesta-
te dal presidente della fHp, Jean
Loup durousset, ha sottolineato
che in francia, pur nella dialettica
delle posizioni, non può esistere una
politica sanitaria, che non riconosca
il ruolo fondamentale ed irrinuncia-
bile del settore ospedaliero privato,
la cui presenza costituisce una scel-
ta di società dei pazienti e dei medi-
ci. L’ospedalità privata, dunque, non
è una variabile di aggiustamento,
perché i migliori alleati di questo

èstato recente-
mente approva-
to a strasburgo

il tanto discusso Qua-
dro finanziario plu-

riannuale. L’intesa si è avuta su 134
miliardi di euro per il 2014, su di un
totale di 960 miliardi per il periodo
2014-2020. all’interno di tale Qua-
dro finanziario, di interesse per i no-
stri associati troviamo diversi pro-
grammi di finanziamento.
“Horizon” ad esempio, dotato di 70
miliardi da qui al 2020, rimpiazzerà
quello che era il 7° programma di ri-
cerca. 
e' suddiviso in tre capitoli: ricerca
scientifica, innovazione e tecnologia,
mobilità e invecchiamento della po-
polazione. i primi bandi sono stati già
pubblicati in dicembre, con un cofi-
nanziamento del 75% per gli ospeda-
li. 
all’interno di Horizon vi è anche il
programma marie Curie per la mo-
bilità e la formazione dei ricercatori.
il programma “Health for growth”,
invece, dotato di « soli » 450 milioni
di euro, è incentrato sulla sostenibi-
lità dei sistemi finanziari, la promo-
zione della salute e prevenzione del-
le malattie, nonché l’accesso a cure
sicure e migliori. su tale programma
si possono anche chiedere finanzia-
menti sui 50.000 o 100.000 euro per
progetti di conferenze. 
abbiamo poi il programma Cosme,
fortemente sostenuto dal Commis-

sario tajani, dotato di 2.3 miliardi di
euro e volto alle piccole e medie im-
prese. aiutare perciò le pmi all’ac-
cesso a migliori finanziamenti raffor-
zandone la competitività e riguarda
pmi già esistente o futura e i giovani
imprenditori.
i programmi Leonardo e erasmus
(14 miliardi) sono interessanti per la
formazione del personale sanitario
o per le specializzazioni di studenti
negli ospedali. tutti questi program-
mi (esclusi Leonardo e erasmus) fun-
zionano tramite gare d’appalto a cui
bisogna partecipare via partenariato
internazionale di almeno 5/8 paesi
ed in collaborazione con diversi enti
(per esempio una casa di cura con
l'università, centro di ricerca, ecc.)
La sottomissione del progetto deve
essere in lingua inglese. 
L' ueHp può aiutare nella ricerca del
partner internazionale, un gruppo di
finanziamenti europei è stato creato
recentemente sotto la leadership
del vice presidente durousset e vi
fanno parte anche alcuni membri
della delegazione italiana. 
L’ultimo pacchetto di finanziamenti
di nostro interesse riguarda quello
che si definisce come politica di Coe-
sione (70 miliardi), ovvero i fondi
strutturali regionali assieme al fon-
do sociale europeo e al fondo di svi-
luppo regionale. Come è noto in
questo caso, i finanziamenti arrivano
dall’ue, ma gli enti competenti per
l’erogazione e la definizione dei pro-
grammi sono le regioni.
in questa ultima programmazione la

Commissione europea ha deciso
che la società civile, gli attori sociali,
le associazioni e le imprese possono
essere portatori di progetti. Ciò vuol
dire che si può intervenire presso le
proprie regioni di appartenenza con
proposte di progetti da inserire nel
quadro operativo regionale. in so-
stanza, questo è il periodo per pro-
porre progetti riguardante il nostro
settore alle vostre regioni, agli as-
sessori alle politiche comunitarie e
sanità. Credo sia un’opportunità su
cui valga la pena fare un tentativo e
su cui bisogna muoversi adesso.
L’accordo di partenariato per la
programmazione dei fondi struttu-
rali 2014-2020 è stata trasmessa dal
governo italiano alla Commissione
europea per l’avvio del negoziato in-
formale. il documento, sebbene an-
cora da completare in alcune sue
parti, contiene una “proposta strate-
gica” che, partendo da una analisi di
scenario macroeconomico, eviden-
zia la necessità di utilizzare i fondi del
prossimo ciclo di programmazione
in primo luogo per contribuire al su-
peramento della crisi. per fornire
un’immediata risposta anticrisi, si
sostiene l'opportunità di azioni anti-
recessive di supporto alle imprese e
all'occupazione nei primi anni della
programmazione, in particolare fa-
vorendo il miglioramento delle con-
dizioni di accesso al credito e inci-
dendo direttamente o indiretta-
mente sul costo del lavoro per favo-
rire le nuove assunzioni.

[Informaiop n.64]

servizi, la ricerca e l’innovazione, la
sfida europea, da accogliere per far
sentire a Bruxelles la voce del-
l’ospedalità privata.  a tale proposi-
to, il presidente della fHp si è detto
convinto che l’europa non cesserà
di divenire sempre più influente, co-
stituendo per i cittadini una realtà
che rafforza i loro diritti e per
l’ospedalità privata francese una
chance. 

settore, come ha sottolineato anco-
ra il ministro, sono proprio i cittadi-
ni, considerando che nelle 1100 cli-
niche private, in cui lavorano 150mi-
la operatori, vengono curati ogni an-
ni 8 milioni di francesi. a conferma
del ruolo fondamentale svolto dalle
istituzioni sanitarie private in fran-
cia, la ricerca condotto dall’istituto
ipsos ha rilevato che 9 francesi su
dieci considerano essenziale la libe-
ra scelta del luogo di cura e del me-
dico. di conseguenza l’84% dei cit-
tadini è favorevole ad un sistema mi-
sto pubblico – privato e l’83% con-
sidera ottima l’ospedalità privata
per qualità, accoglienza personaliz-
zata ed efficacia.
il 67% dell'intervistati tuttavia ritie-
ne necessari alcuni adattamenti
dell’intero sistema sanitario per ga-
rantirne il futuro: una visione lucida
e riformatrice, condivisa attivamen-
te dalla fHp, anche nei suoi rapporti
con gli interlocutori politici.
in tale prospettiva sono state illu-
strate le conclusioni della Commis-
sione strategica della federazione,
che si è avvalsa della riflessione di
110 esperti ed operatori della sani-
tà, per definire un piano di attività
triennale. i principali campi di azione
previsti riguardano l’identità del-
l’ospedalità privata, la missione di
servizio pubblico, le politiche socia-
li, la continuità delle cure, il rappor-
to con i medici, il finanziamento dei

su questo punto si
sono articolati
tutti gl’interventi e
le tavole rotonde,
che hanno cercato
di dare risposta ad
un interrogativo
molto diffuso ed
attuale, per stabili-
re  se l’unione eu-
ropea costituisca
un rischio o una
reale opportunità.  
La prima tavola ro-
tonda ha esamina-
to la possibilità di
promuovere l’effi-
cienza del modello
ospedaliero priva-
to e gli spazi che si
aprono al nostro
settore nel merca-
to sanitario euro-
peo, anche in se-
guito all’approva-
zione dei direttiva

sull’accesso alle prestazioni tran-
sfrontaliere; la seconda ha illustrato
le problematiche concernenti la for-
mazione, il reclutamento e la mobi-
lità del personale sanitario; la terza,
introdotta da alberta sciachi con
una relazione sul tema degli aiuti di
stato, ha approfondito le azioni vol-
te  a  lottare contro le asimmetrie di
trattamento tra ospedali pubblici e
privati, anche se, in conformità alla

normativa europea, svolgono en-
trambi una comune azione d’inte-
resse generale a carattere econo-
mico.
La conclusione di quest’ampia se-
zione ha infine illustrato la politica
associativa dell’ueHp nella convin-
zione della necessità di dare a tutte
le problematiche una risposta col-
lettiva a livello europeo, senza tra-
scurare gli aspetti finanziari: dai
prezzi dei farmaci e dei dispositivi
medici all’accesso ai fondi europei,
argomento di rilievo, illustrato dal
delegato generale dell’ueHp, paolo
giordano.
al di là dell’interesse dei singoli ar-
gomenti, appare significativa la deci-
sione coraggiosa del presidente
durousset di dedicare il Congresso
annuale - cui partecipano in media
cinquecento rappresentanti delle
cliniche private francesi - alle pro-
blematiche europee, nella convin-
zione che l’ue rappresenti sì una sfi-
da non priva di rischi, ma nello stes-
so tempo una grande opportunità.
in entrambi i casi, è necessario or-
mai essere non solo vigilanti, ma an-
che propositivi, superando un atteg-
giamento largamente diffuso che  ci
rende sempre pronti a lamentarci
dell’europa, a volte anche con fon-
dati motivi, ma non ci trova purtrop-
po altrettanto preparati e convinti
per accedere ai reali vantaggi politici
ed economici che pure offre.  

CONGRESSO DELLA FEDERAZIONE FRANCESE FHP A MARSIGLIA  
La strategia dell’ospedalità privata in Francia e in Europa

FINANZIAMENTI EUROPEI

Opportunità per le Case di cura

di Alberta Sciachì

CONTRATTI

RATIFICATO L’ACCORDO
PER LE RSA AIOP
di Fabiana Rinaldi

A partire dal 1° gennaio 2014 an-
che le residenze sanitarie assisten-
ziali dell’Aiop hanno un contratto
completo ed appropriato per la loro
specifica natura aziendale. 
Si tratta di un Accordo sulla produtti-
vità delle Rsa sottoscritto tra Aiop e
le Organizzazioni sindacali Ugl,
Fials, Si-Cel, Usae, Fis, ratificato poi
all’unanimità dal Consiglio Naziona-
le Aiop lo scorso 10 dicembre.
Tra le novità più rilevanti, l’istituzione
della long term care a carico del da-
tore di lavoro che consente la coper-
tura dei lavoratori, qualora dovesse-
ro verificarsi difficoltà legate alla non
autosufficienza. 
Altra peculiarità l’istituzione di un
premio di produttività di 500 euro
che, con modalità legate alla presen-
za, può raggiungere anche i 580 eu-
ro. Varia anche il trattamento econo-
mico di malattia: al verificarsi di più
eventi di malattia nello stesso anno
(salvo ricoveri ospedalieri, accerta-
mento dello stato di gravidanza, day
hospital, ecc.) sarà ridotta la retribu-
zione a carico del datore di lavoro
che coprirà fino al 3° evento. La dif-
ferenza di retribuzione andrà però
ad aumentare il fondo di produttività
dei lavoratori.
Come dichiarato dallo stesso Coordi-
natore nazionale del settore Rsa di
Aiop, Fabio Miraglia: “Si tratta di un
Accordo innovativo… un patto di
qualità complessiva, di efficienza or-
ganizzativa e di miglioramento dei
servizi per i nostri utenti”.  

APPROFONDIMENTI
GIURIDICI
IMPORTANTE DECISIONE DELLA
CORTE COSTITUZIONALE
Roberto Cursano, avvocato consu-
lente dello Studio professionale asso-
ciato “Baker & Mc Kenzie”, è inter-
venuto in merito alla sentenza della
Corte Costituzionale n. 290 del 6 di-
cembre 2013. Precisa che con la de-
cisione della Corte costituzionale n.
290/2013 è stata dichiarata l'illegit-
timità costituzionale dell'art. 1 della
legge regionale della Basilicata n. 22
del 2012.  La disposizione dichiarata
incostituzionale disponeva che qua-
lora le strutture private accreditate
del Servizio sanitario regionale fos-
sero state inadempienti nel paga-
mento delle retribuzioni dovute al
proprio personale, le aziende sanita-
rie locali (ASL), previa diffida a paga-
re, avrebbero dovuto sospendere i
pagamenti dovuti ai soggetti conven-
zionati; nel caso in cui tale situazio-
ne si fosse protratta nel tempo, le
ASL stesse avrebbero dovuto altresì
sostituirsi ai soggetti convenzionati,
provvedendo direttamente al paga-
mento dei lavoratori nei limiti delle
somme dovute a qualsiasi titolo.
Secondo quanto rilevato dalla Corte
Costituzionale, precisa l'avvocato, la
materia oggetto della decisione esu-
la dalla vicenda dell’accreditamento
della struttura sanitaria ed afferisce
piuttosto alla disciplina dei rapporti
civilistici tra l’azienda committente
ed il soggetto convenzionato. Come
tale, la questione rientra tra le com-
petenze che l'art. 117, secondo com-
ma, lettera l, della Costituzione defi-
nisce come "ordinamento civile" e ri-
mette alla competenza legislativa di
natura esclusiva dello Stato. Pertan-
to, deve dichiararsi illegittima la legi-
slazione regionale che intervenga in
tale settore adottando una normati-
va difforme da quella statale.”   

L’INTERVENTO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ FRANCESE, MARISOL TOURAINE

di Paolo Giordano



Nella prima pronunciadella Cassazione, Cass. sez. Lav. 21 novembre 2013
n. 26143, in materia di licenziamento per giusta causa del lavoratore che
viola il diritto alla riservatezza, la suprema Corte, con una pronuncia cer-
tamente innovativa in materia, ha sostenuto che la registrazione e diffusio-
ne di conversazioni dei colleghi, acquisite a loro insaputa, anche nei loro
momenti privati svoltisi negli spogliatoi o nei locali di comune frequenta-
zione, utilizzandole strumentalmente per una denunzia di mobbing rivela-
tasi, tra l’altro, infondata, viola gravemente il diritto di riservatezza dei la-
voratori interessati, turbando la serenità del clima lavorativo.
a parere della Corte, dunque, detta condotta costituisce una irrimediabile
lesione del vincolo fiduciario che giustifica il licenziamento per giusta cau-
sa.
Nella seconda pronuncia invece, Cass. sez. Lav. 4 novembre 2013 n. 24701,
sul licenziamento collettivo, la Cassazione, con la sentenza in esame, nel ri-
chiamare il consolidato principio secondo cui, nell’ambito di un licenzia-
mento collettivo, il giudice non potrà in alcun modo sindacare sulle ragioni
sottese alla riduzione di personale, ma solo sulla regolarità della procedura
seguita, ha chiaramente esplicitato, partendo da detto assunto, come l’as-
sunzione di nuovo personale, il ricorso a lavoro straordinario o la devolu-

zione all’esterno di parte dell’attività, non possano in alcun
modo incidere sulla validità del licenziamento se sono stati
rispettati tutti gli adempimenti previsti dalla normativa sui
licenziamenti collettivi e, soprattutto, se la procedura si è conclusa con un
parere favorevole delle organizzazioni sindacali.
L'ultima pronuncia sul licenziamento legittimo per rifiuto dell'utilizzo
dei dpi, Cass. sez. Lav. 12 novembre 2013 n. 25392, segue altre due del me-
desimo tenore emesse negli ultimi mesi. La Corte conferma un orienta-
mento particolarmente rigido circa gli obblighi dei dipendenti scaturenti
da norme imperative in materia di sicurezza sul lavoro e, in particolare, del
dovere del lavoratore di utilizzare i ddi (dispostivi di protezione individua-
le), in questo caso gli occhiali di protezione, secondo le direttive impartite
dal datore di lavoro. ed infatti, secondo la Corte, mentre il datore di lavoro
ha il dovere di effettuare la valutazione dei rischi ai sensi del t.u. 81/08 e in-
dividuare le misure di prevenzione e protezione, il dipendente è tenuto al
rispetto delle disposizioni aziendali in materia. La violazione reiterata di
quanto prescritto nel duvri legittima il licenziamento del lavoratore.  

[informaiop n.63
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“OSPEDALI & SALUTE” - 2013

Il successo della presentazione
dell’undicesimo Rapporto Aiop

AIOP GIOVANI  

Un 2014 pieno 
di impegni

L’undicesimo rap -
porto “ospe dali
& salute” è en-

trato nel suo secondo
decennio di presidio interpretativo
del sistema ospedaliero italiano e lo
scorso 10 dicembre è stato presen-
tato, come di consueto, in sede isti-
tuzionale. 
Quest'anno l’incontro è stato ospi-
tato dal CneL (Consiglio nazionale
dell’economia e del Lavoro) che ha
messo a disposizione la sua sala di
rappresentanza, il cosiddetto parla-
mentino, collocato all’interno della
sede di villa Lubin nei giardini di villa
Borghese.  Lo schema interpretativo
di fondo del rapporto ruota attorno
al confronto tra ospedalità “finanzia-
ria” ed ospedalità “reale”. La prima è
quella fatta di flussi di risorse, di mi-
glioramento dei livelli di efficienza e
di spinta a ridurre la spesa. La secon-
da è quella rappresentata dai 14 mi-
lioni di pazienti che utilizzano annual-
mente i servizi, dai 650 mila addetti,
dalla presenza diffusa sul territorio,
dalle risorse di ricerca e da quelle
tecnologiche che ormai abitano le
strutture ospedaliere di qualità. eb-
bene oggi si corre il rischio di insegui-
re troppo le ragioni dell’ospedalità
“finanziaria” trascurando quelle
dell’ospedalità “reale”.
per queste ragioni si sono privilegia-
te innanzitutto le dinamiche che in-
teressano i pazienti e le relative fami-
glie, tenendo conto sia dei dati ogget-
tivi sia di quelli soggettivi, grazie an-
che ad un’indagine condotta su 2.000
care-giver.
il risultato mette in luce una sorta di
stretta progressiva nel tempo nei
confronti degli utenti che hanno do-
vuto sostenere l’aumento dei ticket
sanitari e dei ticket per i farmaci,
l’onere derivante dal ricorso cre-
scente alle prestazioni intramoenia,
nonché la continua lievitazione delle
addizionali irpef regionali.
a tutto questo si aggiunge il fenome-
no delicato – come hanno ricordato
i care-giver – del rimando e/o della ri-
nuncia ai servizi sanitari per ragioni
economiche da parte di 5 milioni di
famiglie italiane.
vicino alla stretta che riguarda i pa-
zienti esiste quella relativa ad un se-
condo protagonista-chiave: quello
della componente ospedaliera pri-
vata accreditata, per la quale è stata
effettuata un’apposita simulazione,
che ha messo in luce l’esistenza di
una “sottotariffazione” delle presta-
zioni fornite, compresa tra il 15% e il
20%, qualora si operi un confronto
alla pari con quanto ricevono in ter-
mini di risorse le aziende ospedalie-
re pubbliche.
a questo si affianca un’ulteriore dif-
ficoltà legata alle ancora inadeguate
modalità di rendicontazione degli

di Fabiana Rinaldi

iin occasione della Consulta nazio-
nale dello scorso 9 dicembre,
aiop giovani, guidata dal suo pre-

sidente nazionale domenico musu-
meci, ha fissato in agenda nuovi im-
pegni per l’anno 2014. 
il primo evento che si svolgerà il
prossimo 13 febbraio, sarà quello or-
ganizzato da Lorenzo miraglia, presi-
dente della sezione giovanile di aiop
Lazio. un convegno incentrato sul fe-
nomeno dell’abolizione delle fron-
tiere, sulla base di quanto previsto
dalla direttiva 24/2011 ue, la cui or-
ganizzazione è coadiuvata dalla Ca-
mera di Commercio italo-tedesca.
a differenza poi degli anni passati, il
corso di formazione di metà anno
non si terrà più. 
La Consulta, all’unanimità, ha deciso
di dare spazio all’esperienza istrutti-
va di uno study tour di tre giorni a
malta. un’esperienza in cui sembra
esser garantita la partecipazione del-
l’ambasciatore maltese in italia e di
alcuni funzionari del ministero della
salute che interverranno per dare
maggiori delucidazioni sul funziona-
mento del loro sistema sanitario na-
zionale.
altra grande tappa sarà il Convegno
di maggio 2014 che si svolgerà a ve-
nezia, il cui tema sarà definito solo
nelle prossime settimane.

verso la fine di settembre e i primi di
ottobre ad ospitare invece le giovani
leve dell’aiop sarà il Canada.
La scelta è dipesa molto dal successo
che l’aiop giovani ha riscontrato in
occasione dello study tour di alcuni
manager canadesi in italia. L’iniziativa
in questione è stata resa possibile
grazie all’iCCo, la Camera di Com-
mercio italiana dell’ontario e grazie
alla disponibilità dimostrata dalle
strutture ospedaliere che hanno ac-
colto i dirigenti stranieri, la cui for-
mazione dipende molto anche dal
contatto diretto con i sistemi sanita-
ri internazionali. 
ne è emersa così, la volontà da parte
dell’iCCo non solo di istituzionaliz-
zare l’esperienza dello study tour in
italia per i propri imprenditori, ripe-
tendo con regolarità le visite oltre-
oceano, ma di innescare un inter-
scambio di esperienze aprendo le
porte delle proprie strutture ospe-
daliere ad aiop giovani. ne è conse-
guita pertanto la proposta di dome-
nico musumeci di cogliere quest’op-
portunità e di recarsi in ontario per
accrescere la formazione e la cono-
scenza di un altro sistema sanitario
nazionale.
sicuramente, con il nuovo anno aiop
giovani, forte dell’alto profilo, della
competenza e dell’esperienza di tutti
i suoi componenti, saprà affrontare
con determinazione ogni nuova sfida
ed esperienza formativa.  

ospedali pubblici
che rendono im-
possibile effet-
tuare confronti e
misurare i risulta-
ti all’interno di tali
strutture e tra
queste ultime e le
strutture private
accreditate: in-
somma una logica
di piena traspa-
renza sui risultati
e sulle modalità di
impiego delle ri-
sorse non è stata
ancora raggiunta,
malgrado il recente d.Lgs 118/2011
che peraltro ha compiuto, almeno sul
piano normativo, qualche passo
avanti. C’è da augurarsi che un’effet-
tiva applicazione di tali disposizioni
possano aiutare il percorso di con-
vergenza tra ospedalità “finanziaria”
e ospedalità “reale”.
il rapporto 2013 si è chiesto, in con-
clusione, se e come sarà possibile
compiere uno sforzo collettivo che
ci salvi da una visione “estrema” di ti-
po economico-finanziario. oggi in-
fatti serve ridisegnare un sistema di
protezione della salute che non si li-
miti a questa dimensione, ma che ab-
bia invece un respiro di prospettiva
(e quindi non solo di breve termine),
in modo da aumentare certamente
l’efficienza della gestione, ma anche
una maggiore efficacia dal punto di vi-
sta delle cure come pure un miglior
livello di equità che deve caratteriz-
zare un sistema universalistico e so-
lidale. il dibattito che è seguito alla
presentazione ha visto innanzitutto
il presidente di agenas, giovanni Bis-

Disamina attenta e puntuale dell'interesse suscitato dal volume,
curato da Ermeneia per Aiop,  diventato uno strumento operativo
per tutti, addetti ai lavori e non.

di Nadio Delai
PRESIDENTE DI ERMENEIA

soni, riprendere e ap-
profondire il tema
della trasparenza e
della pubblicizzazio-
ne dei bilanci degli
ospedali pubblici.
successivamente il
responsabile delle
politiche territoriali
e di innovazione di
Confindustria, an-
drea Bairati, ha ricor-
dato come il settore
della sanità costitui-
sca una risorsa stra-
ordinaria per il paese
innanzitutto sotto il

profilo sociale: la possibilità di godere
di una protezione della salute ade-
guata rappresenta un fattore di coe-
sione fondamentale e insostituibile.
ma ha ribadito anche il valore della
sanità come investimento, visto il si-
gnificativo ammontare di risorse che
viene investito ogni anno e che gene-
ra una sorta di volano costante per
l’economia e per l’innovazione. 
il Coordinatore nazionale del tribu-
nale per i diritti del malato, tonino
aceti, ha ripreso il tema della centra-
lità del paziente e delle famiglie, ricor-
dando le difficoltà esistenti circa un
pieno ed equo accesso effettivo ai
servizi, connesse all’azione di più fat-
tori: quello di una non adeguata infor-
mazione diffusa; quello dell’aumento
dei costi delle prestazioni attraverso
i ticket e la fiscalità e quello di un man-
cato equilibrio tra ospedali e territo-
rio. il ministro della salute, Beatrice
Lorenzin, ha chiuso poi i lavori, met-
tendo l’accento soprattutto su tre
aspetti. il primo è quello della difficol-
tà di gestire il sistema in presenza di

dati non sempre pienamente affida-
bili. Questo implica un impegno per
il loro costante miglioramento, ma
anche l’onere di decidere al meglio,
pur tenendo conto di un’informazio-
ne che non sempre risulta appropria-
ta e compiuta.
il secondo aspetto che il ministro ha
condiviso è stato quello della neces-
sità di un ripensamento del sistema
di protezione della salute, tenendo
conto delle difficoltà e delle disegua-
glianze che esso può provocare, pur
non dovendo dimenticare mai che il
nostro sistema presenta delle carat-

teristiche di garanzia generalizzata
della tutela della salute che altri siste-
mi sono ben lungi dall’avere.
il terzo aspetto sollevato è stato
quello di un necessario migliora-
mento della governance, che non ha
ancora trovato un suo soddisfacente
equilibrio tra istanze centrali e istan-
ze regionali. tuttavia un percorso im-
pegnativo di ridiscussione di tale
aspetto, oltre che di potenziale revi-
sione del sistema, costituiscono l’og-
getto del patto per la salute che deve
essere portato a compimento all’ini-
zio di questo 2014. 

AVVOCATO
CONSULENTE

SEDE NAZIONALE AIOP

di Sonia Gallozzi

APPROFONDIMENTI GIUSLAVORISTICI - Segnaliamo tre importanti pronunce in materia di licenziamento. 

Il licenziamento su larga scala

NEL SUPPLEMENTO:
OSPEDALI&SALUTE
SUI MEDIA
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L'intervento presso il Maria Cecilia Hospital di Cotignola (Ravenna), struttura ospedaliera di
GVM Care & Research

di Maria Rosaria Lanciano

Lo scorso dicembre è stato eseguito, per la prima
volta in italia e tra i primi al mondo, l’impianto del

pacemaker wireless, il primo stimolatore del battito
cardiaco senza fili dalle dimensioni estremamente ri-
dotte (lunghezza 4 cm, peso 2 grammi, le dimensioni di
2 compresse di antibiotico). il maria Cecilia Hospital fa
parte del  gruppo “gvm Care & research” ed è tra i
14 centri al mondo proposti per la sperimentazione. 
il nuovo dispositivo è stato introdotto utilizzando una
tecnica completamente diversa da quella normalmente
utilizzata per impiantare i pacemaker convenzionali:
non più esternamente al cuore collegato a cateteri, bensì iniettato nella circolazione sanguigna utilizzando del-
le particolari sonde e fissato direttamente nella camera cardiaca.  in pratica, un intervento mini-invasivo senza
chirurgia. il paziente a cui è stato impiantato il nuovo sistema è una donna di 67 anni affetta da un rallentamen-
to grave della frequenza cardiaca e fibrillazione atriale, condizionante episodi di disorientamento e svenimenti. 
La procedura è stata eseguita con una semplice anestesia locale, è durata circa 30 minuti (la metà rispetto al-
l’intervento di posizionamento tradizionale) e si è svolta in modo semplice, senza alcuna complicazione. La
modalità di impianto non chirurgica e l’assenza di componenti aggiuntive al pacemaker riducono il rischio di
infezioni e di malfunzionamenti del dispositivo. La durata della batteria inoltre è superiore a quella di molti di-
spositivi convenzionali.
L’impianto è stato eseguito dal professor Carlo pappone e dal dottor gabriele vicedomini presso il diparti-
mento di aritmologia del maria Cecilia Hospital di Cotignola, uno dei più avanzati d’europa, che da molti anni
contribuisce allo sviluppo di nuove terapie e tecnologie per la cura delle aritmie.
“Questo nuovo stimolatore rappresenta il primo importante passo per lo sviluppo di sistemi nano tecnologici
per il trattamento dei disturbi del cuore - ha dichiarato il professor pappone -. Ci si attende che nel futuro tali
dispositivi e tale tecnica di impianto rappresentino la base per il miglioramento della qualità e della durata del-
la vita.”  il decorso postoperatorio ha previsto il riposo a letto della paziente solo per 6 ore con conseguente
dimissione ospedaliera, i vecchi interventi prevedevano 3/4 giorni di degenza. 

[Informaiop n.63]
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3-4 Dicembre - Marsiglia
Congresso della fHp sulla politica
sanitaria ue,  in preparazione alle
elezioni del parlamento europeo 
(Sciachi, Pelissero)

giovedì 5 dicembre ore 20,30
Caminetto 2013 – il presidente
incontra i giornalisti di milano

lunedì 9 dicembre ore 14,30 
Consulta aiop giovani

lunedì 9 dicembre ore 15,30 
Copag

lunedì 9 dicembre ore 17.30 
Comitato esecutivo

martedì 10 dicembre ore 10.30 
presentazione rapporto (CneL)

martedì 10 dicembre) ore 14.30 
Consiglio nazionale (CneL)

12-13 Dicembre, Vienna
direttivo ueHp 
(Sciachi)

lunedì 16 dicembre ore 9.30 
Comitato esecutivo

mercoledì 8 gennaio ore 16,00 
Comitato esecutivo

lunedì 13-mercoledì 15 gennaio 
ria grant thornton Certificazione
bilancio aiop

venerdì 17 gennaio ore 11,00 
incontro roche-italia (Leonardi)

mercoledì 22 gennaio ore 17,00 
roma Commissione legale (paolini)

giovedì 23 gennaio ore 9,30
Comitato esecutivo 
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AIOP EMILIA ROMAGNA

Assemblea regionale a Bologna
INNOVAZIONE

Impiantato un pacemaker wireless senza chirurgia

AIOP CALABRIA

Massimo Miraglia rieletto Presidente regionale

mario Cotti, presidente regionale aiop emilia romagna, in
una lettera agli associati sottolinea come nel corso del-

l'assemblea regionale, che si è tenuta lo scorso dicembre a Bo-
logna, sono state analizzate le prospettive, almeno quelle pro-
babili, che si stanno delineando per il 2014 per il settore sani-
tario.  se si dovesse fare un bilancio, spiega Cotti: "Potremmo
dire che rispetto all'anno che sta per terminare l'indice della nostra
fiducia può essere un po' più elevato. Le risorse a disposizione del
Ssn e regionale, grazie all'operato del nostro Ministro della salute

e delle Regioni, saranno probabilmente più simili al 2012 che al famigerato 2013 e di
conseguenza le risorse a nostra disposizione, salva la spending review nazionale del
2%, tenderanno a posizionarsi su volumi un po' più equi.
Siamo impegnati in una delicata trattativa regionale su due versanti il cui esame
era stato congiuntamente rinviato (psichiatria e riabilitazione) ed il lavoro delle
Commissioni Paritetiche convocate allo scopo, come testimoniano i nostri colleghi
che vi partecipano, non è affatto facile. Qualche soluzione si sta delineando ma è
difficile che la vicenda possa concludersi senza qualche sacrificio, speriamo e ci au-
guriamo non in termini di principio (libertà di cura e governo degli accessi soprat-
tutto).” 

[Informaiop n.64]

un momento di giusta riconoscenza per tutti coloro che in prima linea
hanno contribuito alla fondazione dell'associazione e alla sua crescita,
quello dell'inaugurazione presso la sede nazionale aiop della "Hall of fa-

me" dei presidenti nazionali aiop che si sono succeduti alla guida dell'associa-
zione a partire dal 1966, anno di fondazione dell'aiop.  alla presenza di tutto il
Comitato esecutivo, in occasione dello scambio di auguri delle festività di fine
anno, è stata inaugurata in presidenza la galleria dei ritratti dei presidenti nazio-
nali.    [Informaiop n.64]

nel corso dell'assemblea regionale dello scorso novembre,
massimo miraglia è stato rieletto all'unanimità presidente

regionale aiop.  in quella stessa occasione, l'assemblea ha no-
minato i tre coordinatori che supporteranno il neo presidente
alla guida della sede regionale: giovanni pugliese, dell'istituto s.
anna di Crotone; ernesto Cafasi, della casa di cura villa del sole
di Catanzaro; Luca valerio radicati, dell'istituto ortopedico del
mezzogiorno di reggio Calabria.  

[Informaiop n.63]

AIOP PIEMONTE
Controllo delle cartelle
cliniche e delle schede di
dimissione ospedaliera

di Bruna Meloni

Con il dgr n.35-
6651 dell'11 no-

vembre 2013 la re-
gione piemonte ha di-
sciplinato i criteri e le
modalità che - a far

data dall'anno in corso - regolano le at-
tività di controllo delle schede di dimis-
sione ospedaliera e delle corrisponden-
ti cartelle cliniche.  eventuali abbatti-
menti tariffari derivanti dalle attività di
controllo verranno applicati sull'anno
successivo a quello cui si riferisce il con-
trollo ed in nessun caso potranno dare
luogo a modifiche del budget contratta-
to dagli erogatori privati ai sensi dell'art.
8 quinquies d.lgs 502/92 e smi. 

[informaiop n.64]

get massimi di produzione, requisiti di accreditamento, specifici standard di
servizio, ecc...). La stabilità delle tariffe, che co munque andranno riviste nel
tempo a seconda delle variazioni nei costi di produzione, del le prestazioni
erogate, nonché degli altri strumenti di programmazione regionale, dovrebbe
essere finalizzata a garantire certezze programmatorie per gli erogatori negli
investimenti di lungo periodo. può essere inoltre opportuno prevedere in-
centivi per premiare gli eroga tori che raggiungono alti standard in termini di
qualità ed appropriatezza; 
- delineare quanto prima costi e fabbisogni standard, al fine di definire il più
presto possibi le un livello efficiente di finanziamento della sanità pubblica. (...)

Le Cure primarie e L’utiLizzo deLL’iCt 

(...) a tale proposito occorre riflettere sul rapporto tra il numero degli ospe-
dali/posti letto e l'offerta di prestazioni specialistiche delle strutture. (...)

è dunque ipotizzabile arrivare a definire una rete organizzativa di servizi che
integri in ma niera efficiente ed efficace le grandi strutture pubbliche e private
accreditate, in una logica di pluralismo di scelta del cittadino-paziente, al fine
di raggiungere adeguate economie di scala e specializzazione, le strutture di
piccola e media dimensione, integrate in rete se condo il modello Hub & spoke,
e la rete territoriale dei servizi per garantire prossimità, effi cienza ed equità.
(...)   

Le novità nel contributo di Confindustria
SEGUE DALLA PRIMA

“Hall of fame” dei Presidenti nazionali Aiop

Giovanni Fiori (emilia romagna), eletto presidente na-
zionale nel 1966 fino al 1970; Fabio Milone (Campania)
la cui carica è durata dal 1970 al 1977; e poi a seguire,
Terzo De Santis (piemonte), 1977-1981, Sergio Bar-
delli (toscana), il medico scrittore amante della pittura
e collezionista dei “macchiaioli” da 1981 al 1985. 

Gustavo Sciachì (Lazio), la cui carica è durata più a lun-
go (1985-2000). Emmanuel Miraglia (Lazio), promoto-
re tra l'altro dello statuto vigente con incarico dal 2000
al 2006. Enzo Paolini (Calabria), in carica dal 2006 al
2012. e l'attuale presidente (Lombardia), Gabriele Pelis-
sero eletto nel 2012. 

AIOP TOSCANA
Approvato regolamento 
per l'attività contrattuale 
degli enti

La regione toscana con delibera 953 del
19/11/2013 ha approvato il regolamento

di attuazione dell’art.101, in materia di attivi-
tà contrattuale degli enti per i servizi tecnico
amministrativi di area-vasta, con particolare
riguardo alla funzione da essi svolta come
centri di committenza del ssnL. tale appro-
vazione è stata adottata al fine di garantire
l’efficacia e l’efficienza del sistema sanitario
nazionale prevedendo idonee disposizioni
volte a razionalizzare l’impiego delle risorse
umane a ciò dedicate.  La regione ha infatti
deciso l’attuazione di tale provvedimento, sia
in base a quanto previsto dalla legge regionale
n. 40 del 2005, che disciplina il servizio sani-
tario regionale, sia dalla legge regionale n. 38
del luglio 2007 in materia di “contratti pub-
blici e disposizioni sulla sicurezza e regolarità
sul lavoro.” 
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