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Il Tavolo di lavoro sui
disturbi neuropsi-
chiatrici dell’infanzia

e dell’adolescenza, istituito dal Mi-
nistero della Salute, prosegue la ste-
sura delle linee guida relative all’as-
sistenza ospedaliera e residenziale
per i disturbi neuropsichici dell’età
evolutiva. I dati epidemiologici di-
mostrano che tali disturbi interessa-
no tra il 10 e 20% della popolazione
nella fascia di età tra 0 e 17 anni, e
che più del 50% dei disturbi neu-
ropsichici dell’adulto ha un esordio
in età evolutiva. Gli studi dimostra-
no che interventi tempestivi ed ap-
propriati determinano una prognosi
migliore e consentono di evitare la
cronicizzazione, riducendo in modo
significativo i costi emotivi, sociali
ed economici della malattia. A fron-
te di tali evidenze e di un aumento
costante della domanda di interven-
ti specialistici dedicati, le risposte
della attuale rete dei servizi sono
gravemente insufficienti e caratte-
rizzate da rilevanti disomogeneità
intra e inter-regionali nell’organiz-
zazione della rete dei servizi e nei
percorsi assistenziali. 
In molte Regioni non è presente una
rete di servizi di Neuropsichiatria
dell’Infanzia e dell’Adolescenza
(NPIA) e mancano sia le strutture in
cui effettuare i ricoveri, sia le strut-
ture semiresidenziali e residenziali
specializzate. Anche nelle Regioni
in cui è presente una rete di servizi
di NPIA, le risorse disponibili con-
sentono una presa in carico limita-
ta, a fronte di un fabbisogno che se-
condo le stime risulta più che rad-
doppiato. Attualmente solo 1 utente

su 2 riesce ad accedere ai servizi
territoriali di NPIA, ricevendo ri-
sposte spesso parziali, e solo 1 uten-
te su 3 riesce a ricevere un interven-
to terapeutico-riabilitativo o ad ac-
cedere ad un reparto di NPIA in ca-
so di necessità di ricovero ordinario
o in urgenza.
In tutto il territorio nazionale sono
presenti circa 300 posti letto di rico-
vero ordinario di NPIA, di cui 79 so-
no utilizzati per ricoveri psichiatri-
ci, rispetto ad un fabbisogno stima-
to di circa 400 posti letto solo per la
parte psichiatrica. Risultano, infatti,
in aumento sia gli accessi di adole-
scenti con acuzie psichiatrica in
Pronto Soccorso (+ 21%), sia il nu-
mero di ricoveri di adolescenti con
diagnosi psichiatrica (+ 28%). A
tale proposito, si sottolinea come al-
cune patologie neuropsichiatriche
in età evolutiva (specie in adole-
scenza) costituiscono vere e proprie
emergenze mediche con pericolo di
vita immediato per il paziente; un
recente studio dell’OMS ha eviden-
ziato che il suicidio rappresenta la
terza causa di morte nella fascia di

età 15-29 anni.  Questi dati eviden-
ziano l’insufficienza dell’attuale re-
te di posti letto dedicati. A fronte di
tale carenza, nel 65% delle Regioni
il ricovero di minori può avvenire
in SPDC (Servizio Psichiatrico di
Diagnosi e Cura), dedicato ad
un’utenza adulta spesso in condizio-
ni di grave acuzie, senza considera-
re la specificità di intervento neces-
saria e mettendo, pertanto, a rischio
il percorso terapeutico, generando
scarsa aderenza al trattamento, cro-
nicizzazione del disturbo e stigma
sociale. La letteratura scientifica di-
mostra, invece, che la condizione
necessaria affinché gli interventi te-
rapeutico-riabilitativi risultino effi-
caci è che il ricovero avvenga in
ambienti specificamente dedicati. 
La rete dei servizi di NPIA, oltre ai
posti letto ospedalieri dedicati, pre-
vede che l’intervento terapeutico-
riabilitativo venga effettuato presso
strutture residenziali e semiresiden-
ziali. Tuttavia, nonostante l’aumen-
to esponenziale della domanda, nel-
la maggior parte delle Regioni le
strutture residenziali terapeutiche

Ancora troppa confusione

Il 14° Rapporto
Ospedali & Salute
ha rilevato che nel

2016 solo il 37,4% de-
gli intervistati era a co-
noscenza con chiarez-
za delle opportunità di

scelta, a parità di costo, tra ospedali
pubblici e ospedali privati accreditati. É
una indagine presente fin dal primo
Rapporto, ma da allora questa percen-
tuale non è cresciuta di molto (nel 2004
la percentuale era del 25,6%). Come è
possibile che a quasi 40 anni dall’istitu-
zione del SSN continui ad essere così si-
gnificativa la percentuale di cittadini
italiani con una conoscenza limitata
delle possibilità dell’offerta ospedaliera
gratuita? Possiamo fare tre ipotesi. La
prima è che molti cittadini percepiscono
poco questa differenza: vanno nel-
l’ospedale in cui è presente la specializ-
zazione di loro interesse, sono a cono-
scenza della qualità delle prestazioni,
forse è anche vicino casa. Probabilmen-
te non sanno che si tratta di un ospedale
privato accreditato, o nemmeno se ne
curano visto che la struttura si compor-
ta come un qualsiasi ospedale che eroga
il servizio pubblico garantito dal SSN.
La seconda ipotesi è che questa scarsa
consapevolezza nasca dalla confusione
generata dai media con il proprio lin-
guaggio, che pure dovrebbero aiutare
nella correttezza delle informazioni. I
termini “privato” e “privatizzazione”
spesso sono associati al settore delle cu-
re “non accreditate” con il SSN e riman-
dano quindi al concetto di “pagamen-
to”. Un settore significativo per il siste-
ma sanitario, ma che riguarda circa il
3,5% dei posti letto ospedalieri italiani,
rispetto al 29,7% dei posti letto privati
accreditati (592 istituti ospedalieri so-
no privati accreditati in Italia, rispetto
ai 65 privati a pagamento). Nel lin-
guaggio dei media questa importante
distinzione fa fatica ad affermarsi, ge-
nerando confusione nell’opinione pub-
blica e scarsa consapevolezza delle op-
portunità offerte dalla rete di ospedali
privati accreditati (significativa è la re-

cente rilevazione del sito Doveecome-
micuro, in cui ai primi posti nel volume
delle prestazioni effettuate si alternano
indifferentemente istituti pubblici e pri-
vati accreditati). Non aiuta in tal senso
anche l’incomprensibile comportamen-
to di moltissimi CUP regionali (centri
unici di prenotazione), che offrono ai
cittadini in cerca di informazioni le sole
possibilità offerte degli ospedali pubbli-
ci, escludendo deliberatamente gli
ospedali privati accreditati. I motivi in-
consapevoli o dichiarati di questo atteg-
giamento ci introducono alla terza ipo-
tesi, che è di carattere ideologico e che
ritiene la cura della salute di sola com-
petenza pubblica e quindi da presidiare
con la sola presenza di erogatori di pro-
prietà e a gestione pubblica. Questa im-
postazione è chiaramente ideologica e
non si basa sull’analisi reale dei bisogni
di salute dei cittadini-pazienti. La per-
centuale dei cittadini che ritengono che
il SSN debba utilizzare al meglio tutte le
strutture del territorio, pubbliche e pri-
vate, per soddisfare i bisogni di salute
sale al 90,6% (sempre nel 14° Rapporto
O&S). Né vale il riferimento all’art.32
della Costituzione, che assegna allo
Stato il compito primario della tutela
della salute, senza specificare le moda-
lità per il perseguimento di questo com-
pito, che le leggi del 1978 e del 1992
hanno poi individuato nella rete inte-
grata pubblico-privato accreditato.
Queste considerazioni, che sarebbe ne-
cessario approfondire anche negli
aspetti della sostenibilità economica
del sistema che danno ragione al siste-
ma “misto” italiano, ci portano ai temi
della comunicazione. In un mondo di
informazioni moltiplicate nella quan-
tità e nelle fonti – e per questo anche bi-
sognose di “filtri” autorevoli e liberi da
pregiudizi – la corretta comunicazione
rimane una frontiera che l’Aiop e le sin-
gole strutture devono presidiare con in-
telligenza, ma anche con coraggio.
Molto è stato fatto, ma sappiamo che i
mutamenti culturali hanno tempi lun-
ghi e richiedono molto altro ancora da
fare. 

editoriAle DI GABRIELE PELISSERO

neUroPSiCHiAtriA dell’inFAnZiA e dell’AdoleSCenZA 

insufficiente la rete di
servizi assistenziali
resoconto delle attività del tavolo di lavoro ministeriale per la
stesura delle linee guida relative al trattamento dei disturbi
neuropsichiatrici dell’infanzia e dell’adolescenza

di NPIA non sono presenti; circa il
90% dei circa 500 posti esistenti si
colloca nelle Regioni di nord-ovest,
con differenze marcate relativa-
mente a criteri organizzativi e di
funzionamento. 
A fronte dell’aumento complessivo
della domanda di percorsi terapeu-
tici di NPIA nei vari livelli assisten-
ziali, il Tavolo di lavoro sta stiman-
do lo standard di riferimento per i
posti letto ospedalieri e per i posti

residenziali e semiresidenziali,
nell’ottica di un modello organizza-
tivo che preveda reti assistenziali
integrate tra ospedale e territorio,
in grado di erogare percorsi di cura
specialistici complessi e multidisci-
plinari caratterizzati di appropria-
tezza, specificità, tempestività e
continuità, particolarmente neces-
saria dato il peculiare e delicato
aspetto della transizione della presa
in carico verso l’età adulta. 

CASSAZione

i permessi 104
non sono 
giorni di ferie
Si era da più parti prospettato che
le decurtazioni di ferie e tredicesi-
ma mensilità, per effetto dell’inci-
denza negativa dei permessi ex ar-
ticolo 33 Legge 104/1992, si sa-
rebbe posta in contrasto rispetto
alle garanzie previste dalla norma
suddetta a tutela della parità di
trattamento dei soggetti portatori
di handicap. A tal proposito, è sta-

UeHP

il Factbook
dell’ospedalità
privata nell’Ue 
L’UEHP ha pubblicato il primo
Factbook sull’ospedalità privata
europea, intitolato “Private Ho-
spitals in Europe: Supporting Su-
stainable Health Systems”. La ri-
cerca è stata affidata ad un esperto
europeo di sanità, molto influente
a Bruxelles, il danese Hans Mar-
tens. Il Presidente dell’UEHP, Paul
Garassus, nell’introduzione  chia-

Corte dei Conti

Sanità in attivo.
A spese della
qualità?
Trecentododici milioni, peraltro
già redistribuiti a favore degli enti
locali; questo secondo il Rendi-
conto generale dello Stato 2016
della Corte dei conti risulta essere
l’avanzo di gestione della sanità, a
fronte di una spesa che, in virtù
dell ’ incremento nominale
dell’1,1% rispetto al 2015, ha rag-
giunto i 115,8 miliardi. L’opera di
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spetto a quelli degli ospedali pubbli-
ci, conseguendo al tempo stesso mag-
giore produttività ed efficienza nella
spesa. Per tutte queste ragioni, come
chiarisce il Presidente dell’UEHP, le
istituzioni sanitarie private in Europa
ambiscono ad erogare cure tempesti-
ve e di qualità a pazienti sempre me-
glio informati, rispettando la loro re-
sponsabilità sociale per quanto con-
cerne l’efficienza, in un rapporto di si-
nergia e di competitività virtuosa con
il settore pubblico. Il tema è trattato
nel libro da diverse punti di vista: la
lotta per la sostenibilità, la prospetti-

Lo Study Tour, tra
le attività for-
mative che ca-

ratterizzano la com-
ponente giovanile del-
l’Associazione, si rea-
lizzerà anche que-
st’anno e avrà come
destinazione gli Stati
Uniti. Dopo i presti-
giosi Study Tour che
hanno consentito
all’Aiop Giovani di co-
noscere ed apprezzare
i migliori sistemi sani-
tari al mondo, grazie
al supporto della Stry-
ker e della Johnson &
Johnson, quest’anno
una delegazione di 30
giovani si recherà a
New York nel periodo
che va da domenica 8
ottobre a sabato 14 ot-
tobre 2017. Il 27 giugno scorso il
presidente statunitense Donald
Trump e i leader del partito repub-
blicano al Senato hanno deciso di
posticipare il voto sull’American
Health Care Act, la legge che do-
vrebbe sostituire la riforma sanita-

ria voluta da Barack Obama. Un pas-
saggio cruciale per l’evoluzione del
sistema sanitario statunitense, se
consideriamo che, secondo uno stu-
dio del Congressional Budget Offi-
ce, con la riforma altri 22 milioni di
statunitensi resterebbero senza co-

pertura sanitaria nel giro di dieci
anni. Il Tour si snoderà tra incontri
con i vertici delle istituzioni poli-
tiche, visite all’interno di ospedali
prestigiosi e delle aziende della
Stryker e della Johnson & Joh-
nson.    

ALBERTA SCIACHÌ
Ufficio Rapporti Internazionali Aiop

StUdY toUr AioP GioVAni

new York sarà la tappa del 2017

va dei pazienti, l’orientamento dei si-
stemi sanitari, la società e la macro-
economia e la dimensione di politica
sanitaria. La ricerca è corredata da
dati statistici di livello nazionale ed
europea. Dopo le conclusioni di Hans
Martens, riporta anche la posizione
ufficiale dell’UEHP, più volte rappre-
sentata alla Commissione europea e
all’OCSE.
La ricerca già edita sarà presentata a
settembre-ottobre al Parlamento
europeo e sarà successivamente resa
scaricabile anche da Internet sui siti
di UEHP e di AIOP.  

il Settore PriVAto ContribUiSCe AllA SoStenibilità dei SiSteMi SAnitAri

il Factbook dell’ospedalità privata nell’Ue 

L’UEHP ha pubbli-
cato il primo
Factbook sul-

l’ospedalità privata euro-
pea, intitolato “Private Hospitals in
Europe: Supporting Sustainable He-
alth Systems”. La ricerca è stata affi-
data ad un esperto europeo di sanità,
molto influente a Bruxelles, il dane-
se Hans Martens. Il Presidente del-
l’UEHP, Paul Garassus, nell’introdu-
zione  chiarisce le motivazioni al-
l’origine della ricerca. Il settore
ospedaliero privato nei Paesi del-
l’UE svolge il suo ruolo in un conte-
sto di crescente competitività con-
tribuendo con la professionalità del-
la gestione, con le strategie orientate
all’innovazione, con la qualità dei
servizi offerti alla sostenibilità dei
sistemi sanitari, sottoposti a rigidi li-
miti di budget in tutti gli Stati mem-
bri. Negli studi internazionali di ca-
rattere generale è talvolta difficile
enucleare i dati relativi al privato, al
suo ruolo, alle sue dimensioni e ai
suoi risultati. La ricerca indipenden-
te commissionata da UEHP suppli-
sce a tale carenza di valutazione set-
toriale, offrendo alla riflessione di
tutti una documentazione specifica,
con particolare riguardo alle perfor-
mance degli ospedali privati.
Come sottolinea lo stesso Martens
nella sua introduzione, i sistemi sa-
nitari europei, fondati sull’aspira-

zione alla copertura
universale e al-
l’equità di accesso ai
servizi, sono sotto-
posti attualmente
ad una pressione de-
mografica ed econo-
mica, che costitui-
sce una sfida per la
loro sostenibilità. La
diversità di modelli
sanitari ed organiz-
zativi riscontrabile
negli Stati membri
rende, inoltre, diffi-
cile confrontare le
loro performance,
anche al fine di dif-
fondere le best prac-
tices, un genere di
studi questi ultimi
relativamente re-
cente.
Nel contesto attuale,
un’offerta di servizi e
di investimenti in-
sufficiente costitui-
sce spesso un punto no-
dale di difficile soluzio-
ne e pertanto, il contri-
buto del settore privato
rappresenta un fattore
strategico per accresce-
re la sostenibilità dei sistemi di wel-
fare. Alcuni pregiudizi ideologici ri-
correnti sono sfatati dalla ricerca a li-

vello dei dati oggettivi: il
settore sanitario non crea
ineguaglianze nell’acces-
so, al contrario amplia la
scelta dei cittadini, è con-
centrato sulla soddisfa-

zione del paziente, riduce le liste di
attesa ed offre servizi di qualità equi-
valente e in alcuni casi migliori ri-
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Hans Martens
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l’ordinanza n. 14187 del 7 giugno 2017 della Corte di Cassazione Sezione lavoro affronta una questione for-
temente dibattuta in seguito all’entrata in vigore della disciplina dettata dal decreto legislativo 216/2003 "At-
tuazione della direttiva 2000/78/Ce per la parità di trattamento in materia di occupazione e di condizioni di
lavoro"

il PArere dellA CASSAZione

i permessi 104 non sono giorni di ferie 

Si era da più parti
prospettato che le
decurtazioni di fe-

rie e tredicesima mensilità, per ef-
fetto dell’incidenza negativa dei
permessi ex articolo 33 Legge
104/1992, si sarebbe posta in con-
trasto rispetto alle garanzie previ-
ste dalla norma suddetta a tutela
della parità di trattamento dei sog-
getti portatori di handicap. A tal
proposito, è stato tuttavia rilevato
dalla dottrina accreditata che né
questo decreto, né provvedimenti
successivi, abbiano proceduto al-
l’abrogazione dell’art. 43 comma 2
del d. Lgs. 151/01 che richiamava,
a sua volta, il V comma dell’art. 34
e che espressamente prevedeva che
“i periodi di congedo parentale so-
no computati nell’anzianità di ser-
vizio, esclusi gli effetti relativi alle
ferie e alla tredicesima mensilità o
alla gratifica natalizia”, disponen-

do dunque in maniera netta l’inci-
denza negativa dei permessi su ferie
e tredicesima.   Con la pronuncia
esaminata la Corte di Cassazione,
fornendo una diversa interpreta-
zione della richiamata norma, ha ri-
tenuto di rigettare il ricorso propo-
sto da una azienda, confermando
l’obbligo sancito dalla Corte di Ap-
pello al riaccredito in favore di un
dipendente di quattro giorni feriali

precedentemente decurtati in con-
seguenza del godimento dei per-
messi concessi ex art. 33 L. 104/92.
La Cassazione ha rilevato infatti co-
me la limitazione della computabi-
lità dei permessi previsti dalla legge
in esame operi esclusivamente nei
casi in cui questi debbano cumular-
si con il congedo parentale ordina-
rio e con il congedo di malattia del
figlio, ipotesi nelle quali è prevista

un’indennità minore rispetto a
quella vigente per la retribuzione
normale. La ratio attribuibile a tale
previsione, d’altro canto, sembra
essere quella di evitare il verificarsi
di una situazione di svantaggio in
capo ai congiunti dei portatori di
handicap. Ciò in quanto “il diritto
alle ferie assicurato dall’art. 36, u.c.
garantisce il ristoro delle energie a
fronte della prestazione lavorativa

svolta, e che tale ristoro si rende nei
fatti necessario anche a fronte del-
l’assistenza ad un invalido, che
comporta un aggravio in termini di
dispendio di risorse fisiche e psichi-
che”. La Corte, dunque, richiaman-
do proprio la Direttiva 2000/78/CE
e la Convenzione ONU sui diritti
delle persone ratificata e resa ese-
cutiva in Italia con la L. 18/2009,
conclude sancendo che “ragioni di
coerenza con la funzione dei per-
messi e con i principi indicati im-
pongono quindi l’interpretazione
della disposizione maggiormente
idonea ad evitare che l’incidenza
sull’ammontare della retribuzione
possa fungere da aggravio della si-
tuazione economica dei congiunti
del portatore di handicap e disin-
centivare l’utilizzazione del per-
messo stesso”, rigettando il ricorso
proposto dal datore di lavoro e rico-
noscendo come dovuti i giorni di fe-
rie precedentemente decurtati per
aver il lavoratore goduto dei per-
messi ex art. 33 L. 104/92.  

Corte dei Conti

Sanità in attivo nel 2016. A spese della qualità
delle cure e dell’accesso ai servizi?

Trecentododici
milioni, peraltro
già redistribuiti a

favore degli enti locali; questo
secondo il Rendiconto genera-
le dello Stato 2016 della Corte
dei conti risulta essere l’avan-
zo di gestione della sanità, a
fronte di una spesa che, in virtù
dell’incremento nominale
dell’1,1% rispetto al 2015, ha
raggiunto i 115,8 miliardi.
L’opera di razionalizzazione
dei conti della sanità dunque
va avanti pur con qualche cri-
ticità riguardante in particola-
re una spesa farmaceutica po-
co incline ad essere controlla-
ta, anche perché sempre più
condizionata dagli acquisti
ospedalieri e dall’introduzio-
ne di prodotti innovativi a più
alto costo. 
La Corte lascia supporre il rag-
giungimento di una generale
condizione di stabilità del si-
stema e parla di risultati di ge-
stione che si attestano su di un
sostanziale equilibrio, un

equilibrio all’interno del qua-
le, tuttavia, al miglioramento
dei trend di recupero delle Re-

gioni in piano di rientro si con-
trappone un peggioramento
dei conti di quelle virtuose.
Sembrerebbero i primi positi-
vi effetti, ma solo in termini di
maquillage dei conti più che di
sostenibilità vera del sistema,
della terapia d’urto imposta a
partire dal 2012 e che ha por-
tato ad un taglio dissennato
dei finanziamenti; una mano-
vra pesante che si è tradotta
per il settore in un salasso di ri-
sorse consumato ad un ritmo
dell’1,1% medio annuo reale
tra il 2009 e il 2015. In netta
controtendenza, peraltro, ri-
spetto a quanto avvenuto nei
Paesi con i quali dovremmo
maggiormente confrontarci in
Europa e con i quali abbiamo
condiviso gli effetti della crisi
finanziaria internazionale:
sempre in termini di spesa rea-
le, la Francia ha visto crescere
nello stesso periodo le risorse
per la sanità dello 0,8%,
l’Olanda dell’1,2%, la Germa-
nia del 2%. A conferma di tutto

ciò, le stime Ocse sui dati di
spesa sanitaria pubblica pro
capite per il 2015 evidenziano
effetti delle manovre di conte-
nimento che portano il dato
italiano di 1.900 euro ad un
impietoso confronto con i
2.600 euro della Francia ed ai
3.400 della Germania.
Da parte della Corte, quindi,
una prudente e fiduciosa atte-
stazione di messa in sicurezza
dei conti della sanità a cui fan-
no da contraltare in modo
sempre più palese le preoccu-
pazioni per la tenuta dell’at-
tuale sistema di welfare sani-
tario, tra ipotesi di sviluppo di
un secondo pilastro di finan-
ziamento mutualistico e soli-
daristico e andamenti dei li-
velli di spesa out of pocket
sempre più sostenuti e prossi-
mi ormai ai 40 miliardi di eu-
ro. 
Ma le preoccupazioni mag-
giori si concentrano sulle rica-
dute nel medio-lungo periodo
in termini di outcome di salute
che una governance della sa-
nità dalla connotazione pre-
valentemente finanziaria e

fortemente condizionata da-
gli obiettivi di finanza pubbli-
ca può originare. Sia i dati
dell’indagine sui care-giver
del Rapporto Aiop, sia quelli
più drammatici - ed in parte
contestati dal Ministro - del
Rapporto Censis, rendono
perfettamente il disagio di
quanti, in maniera sempre più
diffusa, accettano di essere in-
seriti in liste di attesa con du-
rate improponibili, rinviano,
o addirittura rinunciano alle
cure. Si cominciano allora a
prospettare possibili soluzio-
ni legate al trasferimento di
tutta o gran parte della spesa
out of pocket sul secondo pila-
stro per accrescere l’efficacia
e l’efficienza dell’intero siste-
ma, senza considerare che
margini significativi di effi-
cientamento interno del siste-
ma esistono e sono stati am-
piamente documentati. 
Ci stiamo muovendo verso
una ridefinizione del nostro si-
stema di welfare ovvero stia-
mo osservando inerti, come ha
titolato qualcuno, “Il Welfare
che se ne va”?. 

ANGELO CASSONI
Ufficio studi e statistiche Aiop

reSPonSAbilità AMMiniStrAtiVA dA reAto

Al via l’aggiornamento
delle linee guida Aiop 

Il Comitato esecutivo Aiop ha deliberato
l’avvio del progetto di aggiornamento delle
Linee guida sulla predisposizione e la ge-

stione di modelli organizzativi, di cui al d.lgs.
8/6/2001, n. 231, messe a disposizione delle

strutture Associate nell’area Pubblicazioni\sul sito
www.aiop.it. Il restyling si è reso necessario in seguito alle
numerose novità normative intervenute negli ultimi anni
e della conseguente necessità per gli enti, di adeguare i
propri modelli 231 mediante l’adozione degli opportuni
provvedimenti di carattere gestionale-organizzativo.
La versione originale delle linee guida Aiop, predisposta
nel 2009, ed approvate dal Ministero della Giustizia, era
stata oggetto di una prima revisione nel 2014 con la con-
sulenza dell'avvocato Roberto Cursano  della Baker &
McKenzie di Roma. Successivamente la Sede nazionale ha
continuato a monitorare la tematica della responsabilità
degli enti, informando mediante circolari, delle novità
normative e dell’ampliamento della sfera degli illeciti pu-
nibili, ad esempio in materia di reati ambientali, corruzio-
ne e riciclaggio.
A fronte delle numerose innovazioni, si è però reso neces-
sario un aggiornamento sistematico del documento, così
da offrire un utile strumento di orientamento delle scelte
gestionali delle strutture sanitarie, al fine di ridurre il ri-
schio di responsabilità per i reati commessi da ammini-
stratori, direttori generali o da persone sottoposte alla loro
vigilanza, nell’interesse o a vantaggio delle strutture stes-
se. L’Aiop ha quindi affidato alla Baker & McKenzie un
nuovo lavoro di revisione e di integrazione del testo, che
sarà messo a disposizione delle Associate nell’autunno
prossimo.  

ANNAGIULIA CAIAZZA
Ufficio giuridico-sanitario  Aiop

AVV.  SONIA GALLOZZI
Consulente Giuslavorista  Aiop
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martedì 4 luglio ore 12:30
Comitato XV rapporto 2017 
(Cassoni)

martedì 4 luglio ore 12:30
incontro con Presidente e direttore
Fonter 
(leonardi)

martedì 4 luglio Napoli, ore 15:30
Assemblea ordinaria Aiop
Campania

martedì 4 luglio ore 18:30
incontro Presidenti nazionali AioP-
AriS

martedì 4 luglio ore 19:00
incontro con con Segretaria
nazionale Cimop 
(e.Miraglia)

mercoledì 5 luglio Palermo
ore 10:30
Assemblea Aiop Sicilia

lunedì 10 luglio Napoli, ore 15:00
Convegno "Sanità pubblica e
privata. nuove problematiche
gestionali" 
(Crispino, Schiavone, rossi)

martedì 11 luglio ore 15:00
incontro con Cimop per rinnovo
CCnl medici 
(Comm. Aiop rapporti lavoro)

mercoledì 12 luglio ore 11:00
Confindustria, Gruppo tecnico
Scienza della Vita 
(Pelissero, Schiavone, Marchi,
Sansavini, Cittadini)

mercoledì 12 luglio ore 14:30
CoMitAto eSeCUtiVo

17-18 luglio ore 10:00
Comitato di valutazione Fonter 
(leonardi)

giovedì 20 luglio Cittadella del
Capo CS, ore 9:30
Assemblea Aiop Calabria

lunedì 24 luglio ore 10:00
incontro delegazioni rapp. lavoro
Aiop-Aris

lunedì 24 luglio ore 11:00
incontro con le ooSS

lunedì 24 luglio ore 11:30/16:00
Stage Aiop lex 
(leonardi, Caiazza, Albanese)

lunedì 24 luglio ore 13:00
incontro Aiop-UGl Sanità

martedì 25 luglio ore 12:30
Comitato XV rapporto 2017 
(Cassoni)

mercoledì 26 luglio ore 14:30
CoMitAto eSeCUtiVo

mercoledì 26 luglio ore 17:30
incontro con direttore Censis 
(Pelissero)

giovedì 27 luglio ore 9:30
incontro con UniCattolica
preparazione Studio Aiop Giovani 
(l.Miraglia, Pelissero, de leo)
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Dopo circa sette
anni di pacifica
convivenza con

la Regione sarda l’AIOP
ha dovuto purtroppo constatare
che da  un anno a questa parte  il
“clima” è cambiato. L’Assessore
della Sanità Luigi Arru e Fulvio
Moirano, Direttore Generale della
ASL unica (ATS), hanno stravolto
le regole e gli accordi di questi ulti-
mi anni che sono stati il frutto di
una seria concertazione che ha vi-
sto protagonisti le ASL, l’Assessora-
to della Sanità, l’AIOP e l’AISSP. La
nuova linea di chi amministra la
sanità in Sardegna si è concretizza-
ta con una delibera della Giunta
Regionale (n. 23/25 del 9.5.2017)
che ha rivisitato unilateralmente lo
schema di contratto ASL - erogatori
privati varato il 2 febbraio 2016
dalla Giunta medesima. Inoltre, do-

po quattro anni hanno inaugurato
la stagione dei tagli. Non li hanno
chiamati tagli, bensì hanno scisso il
budget complessivo (non modifica-
to dal 2013) riservato alle Case di
cura, introducendo il concetto di
tetto lordo e tetto netto. Si tratta di
un vero taglio, perché la regressio-
ne tariffaria prevede una diminu-
zione delle attuali tariffe che oscil-
la dal 20% al 40%. L’AIOP e tutte
le strutture associate hanno propo-
sto un ricorso al TAR per l’annulla-
mento della sopracitata delibera
del 9 maggio 2017. Il 2 agosto
2017 il TAR deciderà la sospensiva
richiesta dei ricorrenti. L’auspicio è
che una volta
annullata la de-
libera della
Giunta regiona-
le si possano ri-
pristinare gli as-
setti contrattua-

li che erano stati delineati e sotto-
scritti fino a tutto il 2018. La Re-
gione in questa circostanza si è di-
menticata che gli erogatori privati
sono una risorsa che permette al si-
stema sanitario regionale di rispar-
miare. L’ospedalità privata incide
infatti per il 3% sul bilancio dell’
Assessorato della Sanità ed eroga il
15% delle prestazioni di ricovero.
Gli erogatori privati sono inoltre
inseriti per le prestazioni ambula-
toriali nel centro unico prenotazio-
ni attivato dal pubblico e contribui-
scono a diminuire in diverse bran-
che le liste d’attesa. L’AIOP ha sem-
pre condiviso la necessità di effet-
tuare tagli agli sprechi e non alle
prestazioni. Proprio in questa dire-
zione l’AIOP ha contribuito ai lavo-
ri della Commissione regionale che
ha deliberato gli indirizzi strategici

sull’appropriatezza ed efficacia del-
l’attività ospedaliera. Tale lavoro si
è concretizzato con la delibera del-
la Giunta regionale del 29.12.2015.
(n. 67/16) che ha esteso i controlli
sull’ attività di ricovero anche al
settore pubblico. A distanza di un
anno e mezzo l’AIOP ha recente-
mente richiesto che la Commissio-
ne Paritetica Regionale AIOP-
AISSP-REGIONE valuti i risultati
che ha sortito la predetta delibera.
Sarà interessante verificare la vir-
tuosità degli ospedali pubblici in
tema di appropriatezza dei ricove-
ri. L’ospedalità privata, la cui atti-
vità è controllata da oltre dieci an-
ni dalla ASL, con cadenza mensile,
ha già dato prova di serietà e orga-
nizzazione con una percentuale di
non appropriatezza molto bassa,
circa il 2%. 

AioP SArdeGnA

nuovi cambiamenti in corso

AioP loMbArdiA

Cure palliative e terapie del dolore

Con la delibera n. 6691, la Giunta regionale ha
indicato ulteriori disposizioni in merito al
modello organizzativo della rete delle cure

palliative e della rete di terapia del dolore in Lom-
bardia. Nello specifico verranno istituiti due Orga-
nismi di coordinamento che controlleranno lo stato
di attuazione delle reti delle Cure Palliative e della
Terapia del dolore e invieranno alla DG Welfare
proposte tecniche per facilitare lo sviluppo delle re-
ti stesse e per assicurare ai cittadini livelli uniformi
di assistenza. Una importante modifica rispetto a
quanto previsto al punto 2 della d.g.r. n.5918 del 28
novembre 2016 è il differimento di 30 giorni del
termine entro il quale gli erogatori accreditati e a
contratto per le cure palliative devono presentare la
comunicazione di riclassificazione alla ATS di com-
petenza territoriale. Viene inoltre fissato al 1° otto-
bre 2017 il termine per l’adeguamento ai requisiti e
l’applicazione delle nuove tariffe (definite nella
d.g.r. 5918/2016), “previo completamento del pro-
cesso di riclassificazione dei soggetti erogatori”.

“L’accordo raggiunto, sforzo e atto di grande responsabilità socia-
le da parte dell'imprenditore in un momento di crisi, arriva dopo
una trattativa durata circa 6 mesi e dopo un periodo, durato cir-

ca dieci anni, in cui le case di cura accreditate, a causa del Piano di rientro,
hanno subìto numerosi tagli. Nonostante tutto hanno cercato di resistere
e garantire lavoro”, ha osservato Jessica Veronica Faroni, Presidente Aiop
Lazio, spiegando che “l’accordo riconosce la possibilità di avere una per-
centuale di lavoratori con contratti diversi da quello subordinato per ve-
nire incontro alle esigenze di flessibilità a cui le tutte strutture si devono
adeguare per rimanere al passo con le conti-
nue modifiche richieste dalla controparte re-
gionale”. “Il settore del privato accreditato –
ha continuato Faroni - ha vissuto anni impe-
gnativi e difficili durante i quali è proseguito
il trend dei tagli e della diminuzione delle ri-
sorse, nonostante ciò il nostro settore, ha
confermato di sapersi adattare per continua-
re ad erogare prestazioni di qualità. I dati
confermano che la sinergia tra pubblico e
privato è ancora vincente e che il privato ac-
creditato è un valore aggiunto parte inte-
grante e non solo complementare del nostro
sistema sanitario”.  

AioP lAZio

Prevista la possibilità di avere contratti
diversi da quello subordinato

PUbbliCAZioni

il rapporto ospedali&Salute in inglese

Health&Hospitals in Italy, l’abstract che ac-
compagna a partire dall’edizione 2005 il
rapporto Ospedali&Salute, è presente insie-

me all’opera principale in molte librerie universita-
rie e di sedi istituzionali italiane ed europee e, dal-
l’edizione 2012, anche presso la prestigiosa Library
of Congress di Washington. Oltre che in distribuzio-
ne in formato cartaceo alle strutture associate attra-
verso le nostre sedi regionali, il volume è da que-
st’anno liberamente scaricabile in modalità pdf dal-
la piattaforma open access dell’editore Franco An-
geli. A tale piattaforma web si può accedere dal por-
tale www.aiop.it oppure utilizzando il link
http://bit.ly/francoangeli-oa. L’abstract ripropone, nella versione dell’ingle-
se utilizzato negli Stati Uniti ed in linea quindi con le classificazioni interna-
zionali delle patologie, delle procedure e degli stessi DRG, le parti introduttive
e l’intera Parte Prima di Ospedali&Salute, illustrando l’architettura dell’offer-
ta ospedaliera pubblica e privata italiana evidenziandone nel contempo le ca-
ratteristiche, le dotazioni  e le performance, con approfondimenti sui princi-
pali temi di politica sanitaria e sui fenomeni che contraddistinguono il nostro
Servizio sanitario nazionale.
Un contributo di valutazioni e di idee offerte alle istituzioni, agli studiosi del
settore ed ai media, arricchito da tutta una serie di indicatori di attività e di
spesa e di gran parte degli allegati tecnici pubblicati nella Parte Quarta del
rapporto in italiano. Il tutto in un linguaggio tecnico internazionale che ne
consente una ampia diffusione anche in altri Paesi. 
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ANDREA PIRASTU
Presidente Aiop Sardegna

AioP CAMPAniA

Crispino rieletto Presidente regionale

Le Case di cura della Campania, riunitesi in Assemblea Generale il 4 luglio 2017 per il
rinnovo delle cariche associative, per acclamazione, hanno riconfermato nella carica
di Presidente regionale, Sergio Crispino, rinnovando la fiducia nel suo operato per il

quarto mandato consecutivo. La carica di Vice Presidente è stata assunta da Gianfranco Ca-
misa (già Vice Presidente per il periodo 2008/2014), mentre sono stati nominati Consiglieri
Nazionali, oltre al Presidente e al Vice Presidente (membri di diritto) Vincenzo Schiavone e
Ottavio Coriglioni.  Riconfermati quasi tutti i componenti del Consiglio Regionale, rappre-
sentato dai titolari di strutture sanitarie di tutto il territorio campano.
Il Presidente Crispino, nel ringraziare Alfredo Siani, Vice Presidente uscente, per l’opera egre-
giamente svolta e per il valido apporto assicurato nel periodo in cui ha ricoperto l’incarico, ha
sottolineato l’importante cammino in termini di credibilità ed affidabilità effettuato dall’Asso-
ciazione, rimarcando inoltre il grande percorso di crescita e consolidamento delle Aziende as-
sociate in un periodo dai risvolti drammatici per il sistema economico e sociale del Paese e della
Regione Campania da 10 anni in Piano di rientro per il settore sanitario, che da 8 è invece sot-
toposto a commissariamento. La consapevolezza di rappresentare uno dei pilastri fondanti
dell’Assistenza Sanitaria della Regione Campania, rende indispensabile proseguire sulla via del-
l’assiduo e leale confronto già instaurato con le Istituzioni regionali e territoriali al fine di con-
solidare il diritto della categoria ad essere parte integrante del servizio ospedaliero, nonché ele-
menti indispensabili anche delle reti tempo - dipendenti che la Regione Campania dovrà, di qui
a poco, varare. È infatti proprio in questo modo che le aziende associate riusciranno ad assolvere
il loro principale compito che ha come obiettivo la rapida e trasparente fruizione dei servizi as-
sistenziali da parte di tutti i cittadini campani troppo spesso condannati a drammatici e costosi
“viaggi della speranza” verso altre regioni del Paese. L’accessibilità alle cure ed il diritto dei cit-
tadini di ricevere assistenza sul proprio territorio è un obiettivo di civiltà che l’Associazione è
pronta a garantire in strettissima collaborazione con le Istituzioni regionali. Nel ringraziare in-
fine tutti gli Associati per la rinnovata fiducia, il Presidente Crispino ha auspicato che la coesione
fra le Case di cura continui a tradursi nella capacità di diventare sempre più “Sistema di imprese”:
aziende in grado di sfruttare, con l’ausilio dell’Associazione, le sinergie di gruppo come avviene
in altri settori imprenditoriali. 


