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OSPEDALI & SALUTE 2009
Mercoledì 2 dicembre 2009
alle ore 10.00, presso la Ca-
mera dei Deputati - Palazzo
San Macuto - Sala del Refet-
torio, via del Seminario 76,
settimo appuntamento con il
rapporto annuale sulla realtà
del ricovero ospedaliero, pro-
mosso da AIOP e realizzato
dall'istituto di ricerca Ermene-
ia di Nadio Delai.
Lo studio conferma gli obiettivi
che si era posto sin dalla sua
ideazione e cioè:
- offrire uno strumento di ana-
lisi e di confronto annuale su
un ambito assai rilevante per i
cittadini, visto che 12 milioni di
persone in questo arco di tem-
po varcano le soglie di un ospe-
da-le; ma molto significativo
anche per gli operatori, consi-
derato che 650 mila persone
risultano impegnate quotidia-
namente sul campo, in difesa
della salute della popolazione;
come pure per lo Stato, tenuto
conto che il 53% della spesa
sanitaria pubblica è riservato
proprio agli ospedali;
- porre l'attenzione sullo sfor-
zo teso a migliorare la qualità
delle prestazioni siano esse
for-nite da strutture pubbliche,
da strutture private accredita-
te o da cliniche private;
- ricordare l'effettiva centralità
del cittadino e delle relative op-

portunità di scelta, quale eser-
cizio di libero accesso alle strut-
ture ospedaliere ritenute mag-
giormente appropriate (e questo
coerentemente con quanto
esprime ormai in maniera sem-
pre più esplicita l'Unione Euro-
pea).
In questo quadro nel Rapporto
2009 si analizzano in particola-
re tre aspetti.
In primo luogo si affronta il
tema dell'efficienza delle strut-
ture, misurata attraverso un con-
fronto dei costi tra ospedalità

pubblica e ospedalità privata
convenzionata, con riferimento
a 6 Regioni italiane. Il risultato è
stata l'esplicitazione della quo-
ta stimata di "inefficienza som-

mersa" che permane all'inter-
no della spesa ospedaliera che
fa capo agli ospedali pubblici:
essa può andare da un mini-
mo del 19,4% ad un massimo
del 47,2%, sempre con riferi-
mento alle 6 Regioni conside-
rate.
In secondo luogo si è misu-
rata la tenuta del sistema, sul
piano della qualità, che mostra
una crescita di quest'ultima nel
corso del tempo, misurata tra-
mite l'incremento delle com-
plessità delle prestazioni forni-
te (attraverso l'indicatore del
peso medio e di quello del
Case-mix) proprio per l'ospe-
dalità privata accreditata.
In terzo luogo si è voluto met-
tere l'accento sulla spinta ver-
so una crescita di qualità del
sistema, considerando l'evolu-
zione delle opinioni delle fami-
glie italiane, attraverso la con-
sueta indagine congiunturale
annuale su un campione rap-
presentativo di più di 4.000 per-
sone adulte.
Il Rapporto fornisce, infine, il
quadro strutturale dell'offerta di
servizi ospedalieri pubblici e
privati, allo scopo di rendere
permanente il punto di riferi-
mento informativo che attra-
verso gli anni è stato messo a
disposizione degli operatori del
settore e degli addetti all'infor-
mazione.

Oltre al curatore della ricerca, Nadio Delai, parteciperanno alla presentazione il V/Ministro Fer-
ruccio Fazio, Luca Ricolfi, Università di Torino e, per Aiop, Enzo Paolini e Gabriele Pelissero.



Regionando n.102 pag.2

Regionando
Notiziario mensile Aiop on line
di informazione associativa
interna

a cura di Filippo Leonardi
Responsabile Ucra - Ufficio Collega-
mento Regioni-Aiop

Via Lucrezio Caro, 67 - 00193
ROMA
tel. 06/3215653
fax 06/3215703
e-mail: ucra@aiop.it

LUNGODEGENZA: PENALIZZATI
COMUNI E CASE DI CURA
Con circolare n.129187 del 29/10/09 la Regio-
ne Lazio compie una modificazione retroattiva
dei termini previsti con il Decreto commissaria-
le n.41/09 per l’abbattimento delle tariffe della lun-
godegenza post acuzie, a danno delle strutture
accreditate, oltre che dei comuni del Lazio chia-
mati a concorrere ex DGR n.98/07.
La circolare, trasmessa per finalità interpretati-
ve, di fatto anticipa gli abbattimenti richiamati ed
interviene, ora per allora, a distanza di quattro
mesi dalla trasmissione alle strutture del Decreto
Commissariale  n.41/09.
Le tariffe introdotte con i nuovi decreti distribui-
scono tra strutture ed ospiti, ed in ultima analisi
sui comuni chiamati a contribuire, le inefficien-
ze del SSR legate alla carenza nel Lazio di po-
sti letto di RSA.
Si tratta di abbattimenti incidenti su una tariffa
mai aggiornata dall’anno 1997 a discapito del fi-
siologico aumento dei costi, costi a cui è chia-
mato a partecipare anche il comune di residen-
za dell’ospite. La Regione con la circolare richia-
mata fa retroagire il dies a quo per il conteggio
del termine legato all’abbattimento, di fatto vani-
ficando l’individuazione del 1° luglio per la de-
correnza dei valori soglia, nonostante l’espres-
sa indicazione di cui al nono capoverso del ri-
chiamato Decreto n.41/09. Su tale indicazione,
invece, le strutture hanno fatto affidamento per
la fatturazione delle prestazioni fin dall’entrata in
vigore della suesposta disciplina.
Come indicato dalla nuova circolare, con il De-
creto Commissariale n.56/09 la Regione impo-
ne a carico dell’assistito un contributo di • 47,62
“ .. con l’eventuale compartecipazione del Co-
mune di residenza di cui alla DGR n.98/07 “.
Volendo in questa sede tralasciare le pur ovvie
riflessioni sul fatto che l’abbattimento della tarif-
fa non copre i costi di una struttura di lungode-
genza, che rimangono invariati in quanto la casa
di cura non può modulare le proprie risorse a
seconda della disponibilità sul territorio di posti
letto residenziali, colpisce l’avventato coinvolgi-
mento e conferimento di oneri a pubbliche am-
ministrazioni pressoché ignare del ruolo attribu-

ito.
Il mancato coinvolgi-
mento dei comuni,
tanto in sede di ela-
borazione della di-
sciplina quanto al
momento della co-
municazione del
provvedimento, rap-
presenta una sconveniente omissione che sarà
motivo di ritardo nel coordinamento tra pubbli-
che amministrazioni. Le necessarie verifiche per
la copertura dei costi e l’individuazione di una
condivisa procedura per il pagamento delle quote
non potrà che causare un danno per gli utenti
delle case di cura, oltre che per le strutture stes-
se.

[Sulla base di questi avvenimenti, l’Aiop Lazio ha chie-
sto un incontro urgente con il Sindaco di Roma, Gian-
ni Alemanno.
N.d.C.]

di Jessica Faroni
Presidente Aiop Lazio

AIOP LAZIO
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Il Presidente Paolini a UnoMatti-
na Rai
Giovedì 3 dicembre, tra le 8,30 e le 9,00, il presi-
dente dell’Aiop nazionale avv.Enzo Paolini sarà
ospite di UnoMattina la seguitissima trasmissio-
ne della RAI che quotidianamente aggiorna l’opi-
nione pubblica su quello che succede nel mon-
do, fra curiosità, informazioni, intrattenimento.
L’avv.Paolini sarà intervistato sui dati che sono
emersi dal settimo Rapporto sull’attività ospe-
daliera in Italia, che sarà presentato ufficialmen-
te il giorno prima nella prestigiosa sala del ce-
nacolo a Palazzo San Macuto, propagine della
Camera dei Deputati. [as]

CONVEGNO
Sanità pubblica e privata nel Lazio:
una collaborazione a tutela del cittadino
Giovedì 3 dicembre 2009
in CONFINDUSTRIA - Viale dell’Astronomia 30 - Roma EUR
Sala A. Pininfarina
Programma
h. 9:15 – Registrazione partecipanti
h. 9:30 – Saluto Presidente Confindustria Lazio Maurizio Stirpe
h. 9:45 – Saluto Vice Ministro Prof. Ferruccio Fazio
h. 10:00 – Saluto e relazione tecnica Presidente AIOP – Associazione Italiana
Ospedalità Privata – Jessica Faroni
h. 10:20 – Relazione tecnica Presidente Consulta Sanità Confindustria Lazio
Riccardo Fatarella
h. 10:40 – Intervento Delegato della Presidente di Confindustria per il
Coordinamento Servizi e Tecnologie Alberto Tripi
h. 10:50 – Intervento Presidente Federsanità ANCI Lino Del Favero
h. 11:00 – Intervento Vice Presidente Vicario FIASO Luigi D’Elia
h. 11:10 – Intervento Sen. Domenico Gramazio
h. 11:30 – Intervento Assessore Regione Lazio Giulia Rodano
h. 11:50 – Intervento Segretario regionale UDC per il Lazio Luciano Ciocchetti
h. 12:10 – Intervento On.le Alfredo Pallone
h. 12:30 – Intervento Segretario regionale PD per il Lazio Alessandro Mazzoli
h. 12:50 – Interventi rappresentanti organizzazioni sindacali
h. 13:20 – Conclusioni del Presidente del Comitato Tecnico Sanità
di Confindustria Guido Riva
h. 13:30 – Termine lavori

AIOP LAZIO
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Con le ormai sempre più scarse risorse econo-
miche che arrivano alle Regioni dallo Stato per
la sanità e con il federalismo sanitario è balzato
al centro del dibattito sui costi del sistema sani-
tario italiano il tema della "mobilità passiva", ov-
vero delle migrazioni dei pazienti, oneroso per
le amministrazioni regionali ma anche per i cit-
tadini che spesso decidono di spostarsi dalla
Regione in cui risiedono. La domanda sorge
spontanea: cosa fare per correggere o limitare
la mobilità passiva? Per me la risposta è facile:
ottimizzare il rapporto di collaborazione e
integrazione fra pubblico e privato. I dati sono
confortanti: nel triennio 2006-2008 il saldo della
Regione Toscana tra dimissione attiva e passi-
va è positivo, ma questo non può sollevare l'at-
tenzione dal problema: si può fare di più "utiliz-
zando" meglio la collaborazione con l'ospedali-
tà privata accreditata. Parte del risultato si deve
all'attrazione che le case di cura della Toscana
esercitano nei confronti dei pazienti provenienti
da fuori regione, almeno per alcune specialità,
prima fra tutte l'ortopedia e la riabilitazione che
ottengono rispettivamente il 37% e il 40% del ri-
sultato positivo. Prendendo sempre ad esem-
pio la specialità di ortopedia non si capisce per-
ché la ASL più importante della Toscana (Firen-
ze) propone alle case di cura accreditate un ta-

glio di budget su questa specialità, rilevando che
ancora ben 9.881cittadini toscani nel 2008 sono
dovuti andare a curarsi in altre regioni per pato-
logie ortopediche. Mi domando: non sarebbe più
saggio, invece, far rimanere in casa propria que-
ste risorse adattando le scelte di programma-
zione sanitaria allo studio così attento e preciso
rilevato dall'area di Coordinamento Sanità della
D. G. Diritto alla Salute della  Regione Toscana?
Vorrei rivolgere a coloro che hanno la responsa-
bilità di programmare l'invito a non fare scelte
contrarie alle evidenze statistiche e inserire, in-
vece, in questo quadro di recupero della mobili-
tà passiva, il settore dell'pspedalità privata ac-
creditata non considerandola più come spreco
ma, al contrario, come motore di sviluppo e non
alternativo al sistema pubblico. Così dovrebbe
essere, del resto,  definita la sanità nel suo in-
sieme, considerandola al servizio del cittadino
per dare risposta al suo fabbisogno di cure, che
può e deve trovare soluzioni nella propria regio-
ne di appartenenza e sempre nella più ampia
libertà di scelta.
Costruire, insomma, insieme, pubblico e priva-
to, poli di eccellenza tanto da attrarre cittadini
da altre regioni, quindi risorse economiche da
utilizzare per soddisfare i propri bisogni sanitari.
(da Il Sole 24 Ore Sanità Toscana - nov.2009)

di Francesco Matera
Presidente Aiop Toscana

PATTO CON I PRIVATI PER
OTTIMIZZARE
LA MOBILITA’ SANITARIA
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RIPIANO PERDITE
DGR 3490 del 17 novembre 2009. "Ripiano
perdite delle aziende sanitarie del Veneto per
l'esercizio 2008"
La Giunta Regionale il 17 novembre 2009 con la
DGR 3490 ha approvato il ripiano delle perdite
relative all'anno 2008 dell'aziende sanitarie del
Veneto pari ad un importo di • 306.278.579,49.

FINANZIAMENTO
DGR 3494 del 17 novembre 2009. "Assegna-
zione alle Aziende Sanitarie del Veneto delle
risorse finanziarie per l'esercizio 2009 ai fini
dell'erogazione dei livelli essenziali di assi-
stenza".
Assegnazione quote di finanziamento a fun-
zione strutture private preaccreditate.
La Giunta Regionale ha approvato con DGR
3494 del 17 novembre 2009 i criteri e le modali-
tà recanti l'assegnazione alle Aziende Sanitarie
del Veneto delle risorse finanziarie per l'eserci-
zio 2009 ai fini dell'erogazione dei livelli essen-
ziali di assistenza per un importo paria 7926
milioni di euro.
l'AIOP Veneto manifesta la propria preoccupa-
zione osservando come a fronte di un cospicuo
incremento del fondo sanitario regionale si sia
provveduto ad eliminare gli importi previsti a co-
pertura dei costi del finanziamento a funzione
per la terapia sub-intensiva.

SICUREZZA DEL PAZIENTE
DGR 2905 del 29.09.09. Istituzione del Pro-
gramma regionale sviluppo del sistema re-
gionale per la sicurezza del paziente/svilup-
po del modello organizzativo per la gestione
del paziente".
La Regione Veneto con DGR 2905 del 29 set-
tembre 2009, al fine di implementare operativa-
mente il modello organizzativo per la gestione
della sicurezza del paziente nel SSSR previsto
dalla DGR 1831/08, ha ritenuto opportuno istitu-
ire uno specifico programma regionale denomi-
nato sviluppo del sistema regionale per la sicu-
rezza del paziente/sviluppo del modello organiz-
zativo per la gestione del paziente, i cui obiettivi

vengono riportati sinteticamen-
te qui di seguito:
- coordinare i responsabili azien-
dali per la gestione della sicurezza del paziente,
monitorando i programmi aziendali;
- coordinare i gruppi operativi per l'esame delle
linee guida ministeriali;
- mantenere i rapporti con le società scientifi-
che interessate;
- collaborare con l'Agenzia Regionale Socio-Sa-
nitaria per l'implementazione di metodi e stru-
menti per la gestione del rischio clinico;
- promuovere gli audit regionali previsti dalla
DGR n. 1831/08;
- collaborare con l'Agenzia Regionale Socio-
Sanitaria per l'implementazione di metodi e stru-
menti per la gestione del conflitto e del conten-
zioso e per l'implementazione della gestione dei
sinistri;
- collaborare con l'Agenzia Regionale Socio-
Sanitaria alla gestione del flusso informativo sulla
sicurezza del paziente.

INCONTRI ASSOCIATIVI
Incontro direzioni sanitarie presso AIOP Ve-
neto, lunedì 9 novembre 2009.
Lunedì 9 novembre p.v. alle ore 10.00 presso la
Sede AIOP Veneto - Via Gozzi, 55 - Mestre, si è
svolto l'incontro per le direzioni sanitarie e i va-
lutatori/facilitatori/collaboratori delle Istituzioni
Sanitarie Associate finalizzato alla:
- Continuazione dell'analisi dei requisiti generali
(AC-1, AC-2) per l'accreditamento istituzionale;
- Analisi indicatori di verifica di cui alla DGR 3148/
07 (allegato G).
Incontro direzioni sanitarie presso AIOP Veneto,
venerdì 20 novembre 2009.
 Il giorno venerdì 20 novembre p.v. alle ore 10.00
presso la Sede AIOP Veneto  si è svolto l'incon-
tro per le direzioni sanitarie e i valutatori/facilita-
tori/collaboratori delle Istituzioni Sanitarie Asso-
ciate per discutere in merito ai requisiti specifici
di accreditamento relativi a:
- Medicina Sportiva;
- Anatomia Patologica;
- Medicina di Laboratorio;
- Prevenzione Infezioni ospedaliere;
- Salute Mentale.
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Incontro presso AIOP Veneto, venerdì 27 no-
vembre 2009.
Con riferimento alla riunione del 20 novembre,
si è ritenuto opportuno programmare un incon-
tro per il giorno venerdì 27 novembre alle ore

10.00 presso la Sede AIOP Veneto - Via Gozzi,
55 - Mestre per discutere in merito ai requisiti
specifici di accreditamento relativi a:
- Liste di accreditamento infezioni ospedaliere;
- Liste di accreditamento sala operatoria. Nuo-
ve linee guida del Ministero della Salute.

Presenza delle Sedi regionali
e delle Sezioni in
Regionando nell’anno 2009

Piemonte 4
Lombardia 6
PA Trento 0
PA Bolzano 0
Friuli V.Giulia 2
Veneto 9
Liguria 0
Emilia Romagna 8
Toscana 7
Umbria 1
Marche 1
Lazio 5
Abruzzo 0
Molise 0
Campania 4
Puglia 0
Basilicata 0
Calabria 3
Sicilia 2
Sardegna 3
Aiop Giovani 8
Uehp 5

Presenza delle Sedi e Sezioni Aiop su Regionando (anno 2009)
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Sicilia
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Un fantasma si aggira per il paese. Minaccioso,
dai contorni indefiniti e dall'apparente inconsi-
stenza, ma capace di incutere timore anche ai
più coraggiosi.
Parliamo del decreto legislativo n.231 del
2001 riguardante la responsabilità amministra-
tiva degli enti i cui dirigenti o dipendenti incorra-
no in reati predefiniti nel decreto stesso. In paro-
le povere, in caso di specifico reato penale dei
suddetti soggetti l'Ente di appartenenza, benefi-
ciario degli effetti del reato, rischia non solo una
considerevole sanzione pecuniaria - ma questo
sarebbe il minimo - ma misure interdittive an-
che cautelari che lo priverebbero della possibili-
tà di ricevere finanziamenti o di mantenere rap-
porti (come l'accreditamento) con la pubblica
amministrazione. Nel nostro settore ci sarebbe
di che intimorire la più integerrima delle struttu-
re sanitarie.
Per esorcizzare questo fantasma l'Aiop Giovani
Sicilia ha promosso un seminario di studio lo
scorso 14 novembre nel Grand Hotel e des Pal-
mes di Palermo, con la partecipazione di im-
portanti giuristi che hanno esposto le loro consi-
derazioni ad un'ampia assemblea di associati
Aiop.
Maria Grazia Torina e Domenico Musumeci,
presidente e v/presidente della sezione sicilia-
na Aiop Giovani e ideatori dell'evento, già nella
loro presentazione hanno esposto i rischi che
presenta il decreto 231, soprattutto per i contor-
ni normativi indefiniti e gli scarsi pronunciamenti
giurisprudenziali. Ma hanno anche evidenziato
gli strumenti di cui si è dotata l'Associazione -
previsti dal decreto stesso - e che consistono
nelle "Linee guida AIOP per l'adozione del mo-
dello organizzativo e gestionale", approvato lo
scorso 24 giugno dal Ministero della Giustizia, e
dal "Fac simile di modello organizzativo e ge-
stionale per le strutture AIOP", pubblicato dalla
Sede nazionale Aiop lo scorso 15 ottobre.
Il prof.Angelo Carmona, ordinario di diritto pe-
nale dell'Università Luiss di Roma, che è stato

l'autore principale dei modelli organizzativi Aiop,
ha introdotto quindi l'argomento evidenziando il
carattere rivoluzionario del decreto. Per la pri-
ma volta, infatti, gli istituti della responsabilità pe-
nale non riguardano solo la persona che, per dolo
o colpa, commette reato, ma vengono estesi alla
realtà societaria imprenditoriale. Il 231 costitui-
sce oggi quindi un forte deterrente ai reati che
hanno valenza economica, molto più, ad esem-
pio, - ha detto ancora Carmona - della minac-
cia, che spesso rimane tale, di 2 anni di reclu-
sione.
La responsabilità dell'Ente nasce quando viene
commesso un reato presupposto nell'interesse
e a vantaggio dell'Ente stesso. E inizialmente si
era pensato solo ai reati riguardanti la produzio-
ne e il mercato, salvo poi allargarsi ad altri, su
richiesta dell'UE. Anche a fine luglio 2009, ulte-
riori provvedimenti legislativi hanno previsto ul-
teriori reati presupposti, rendendo già parziali i
modelli predisposti dall'Associazione, che co-
munque rappresentano oggi - ha commentato
infine Carmona - una valido strumento di tutela
della casa di cura.
A delineare il punto di vista dei giudici e a com-
mentare i primi pronunciamenti giurisprudenziali
in materia sono stati chiamati il dr.Leonardo
Agueci, Procuratore della Repubblica aggiunto
presso il Tribunale di Palermo, e il dr.Alessandro
Picchi, Sostituto Procuratore della Repubblica
presso lo stesso Tribunale. Agueci ha inizialmen-
te ringraziato gli ideatori del seminario, poiché
la riflessione su questi temi è particolarmente
utile agli stessi giudici che si trovano ad affron-
tare situazioni legislative innovative. Tanto più -
ha aggiunto il Procuratore della Repubblica -
perché le norme del 231 presentano delle diffi-
coltà che ne rendono difficile l'applicazione. Il 231
cambia il contesto culturale, abituato all'antico
brocardo "Societas delinquere non potest", e non
è escluso che ci siano dubbi di legittimità costi-
tuzionale. Tutto ciò - ha detto Agueci - ha creato
ritardi nella sua applicazione e nella stessa Pa-

IL MODELLO AIOP SUL DECRETO 231IL MODELLO AIOP SUL DECRETO 231IL MODELLO AIOP SUL DECRETO 231IL MODELLO AIOP SUL DECRETO 231IL MODELLO AIOP SUL DECRETO 231
AIOP GIOVANI SICILIA A CONVEGNO [Filippo Leonardi]
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lermo non ci sono statistiche di riferimento in
materia.
Il Sostituto Picchi ha poi confermato la scarsa
giurisprudenza in materia e comunque la gravi-
tà della normativa per la realtà imprenditoriale.
Anche nella fase procedurale, infatti, cade il prin-
cipio dell'onere della prova, perché al pubblico
ministero basterebbe dimostrare che, a fronte
di un reato presupposto, l'ente ne ha tratto van-
taggio perché l'onere della prova sia a carico
dell'ente stesso.
In questo caso - ha detto ancora Picchi - l'ado-
zione di modelli organizzativi e gestionali è con-
siderata in modo premiale dal legislatore, come
dimostrano alcune recenti sentenze di Tribunali
in materia (Milano n.36083/2009; Napoli n.26654/
2008 e n.20506/2009).
Picchi ha poi concluso auspicando che tra i re-
ati presupposto vengano inseriti anche quelli
edilizi e ambientali.
Molto perplesso sull'argomento si è dichiarato
l'avv.Enrico Sorgi di Palermo, che ha eviden-
ziato la sostanziale inapplicazione, ad oggi, del
decreto. Ciò però non esime dalla necessità di
dotarsi del modello organizzativo e gestionale,
che certamente riduce l'esposizione ai forti ri-
schi previsti. Sorgi ha comunque espresso scet-
ticismo sulla capacità dei giudici di giudicare
l'idoneità richiesta al modello, a fronte della pos-
sibilità reale di colpire con effetti devastanti l'im-
presa. Uno di questi rischi, ad esempio, è il se-
questro cautelativo, che può arrivare a 5-6 anni
prima dell'accertamento delle responsabilità e
che al termine può produrre di per sè il fallimen-
to dell'impresa. L'avvocato ha poi concluso au-
spicando che un organismo pubblico giudichi ex
ante l'idoneità del modello piuttosto che venga
giudicato ex post dal giudice.

Da quest'ultima riflessione di Sorgi hanno poi
posto le premesse ai loro interventi la prof.ssa
Maria Novella Masullo, docente di diritto pe-
nale della P.A. all'Università Luiss di Roma, e il
prof.Andrea Francesco Tripodi, docente di di-
ritto penale dell'economia presso la Scuola per
le professioni legali della medesima Università.
I due docenti sono stati coautori del modello or-
ganizzativo e gestionale Aiop e hanno dichiara-
to che nel caso degli strumenti Aiop la dichiara-
zione di idoneità è stata fatta dallo stesso Mini-
stero della Giustizia e ciò ha certamente rilevan-
za nella tutela delle strutture dell'Associazione.
Hanno quindi evidenziato e descritto gli strumenti
operativi principali di tali modelli, che consisto-
no nell'istituzione di un organismo di vigilan-
za, nell'introduzione di un sistema disciplinare
idoneo a sanzionare comportamenti illeciti e nel-
l'applicazione di specifiche procedure volte a
evitare illeciti nelle aree di rischio reati presup-
posti.
Il prof.Carmona, intervenendo per le sue con-
clusioni, ha poi raccomandato agli imprenditori
intervenuti la massima attenzione sul tema e
sulla necessità di predisporre un idoneo model-
lo aziendale. Le incertezze giurisprudenziale fi-
nora evidenziate non escludono interventi giuri-
sdizionali futuri che saranno sempre più frutto
di un cambiamento della cultura giuridica forma-
ta sui nuovi istituti.
La d.ssa Barbara Cittadini, presidente regio-
nale Aiop, nel suo saluto finale ha ringraziato gli
imprenditori intervenuti e i soci Aiop Giovani che,
valorizzando il tema della responsabilità ammi-
nistrativa dell'impresa, hanno evidenziato una
sensibilità e un bisogno di legalità che sono di
grande speranza per la Sicilia e per tutto il Pae-
se.

Il tavolo dei relatori: D.Musumeci, E.Sorgi,
A.Carmona, M.G.Torina, L.Agueci,
A.Picchi
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Nel bel mezzo dell'uragano che all'inizio del-
lo scorso mese di ottobre ha colpito l'isola di
Honshu, la delegazione Aiop Giovani, in oc-
casione del consueto viaggio di studio svol-
tosi quest'anno a Tokio, è stata ricevuta nella
prestigiosa sede della Toho University, il noto
ateneo giapponese fondato nel 1925, con
fondi propri, dalla dottoressaYutaka e dal
dottor Susumu Nukada insieme con il Wo-
men's Medical Imperial College.
Nel corso degli anni, la storia di questa uni-
versità si è sempre contraddistinta per un at-
teggiamento pionieristico nel campo della
scienza medica, che non ha segnato il pas-
so rispetto agli innumerevoli cambiamenti
che hanno "sconvolto" il settore della sanità,
segnalandosi sempre come approdo di
avanguardia nelle innovazioni tecnologiche
che progressivamente hanno invaso lo spe-
cifico campo di interesse.
Alla radice del complesso culturale vi è co-
stantemente lo spirito che all'epoca ha ani-
mato i padri fondatori, pronto ancora oggi a
manifestarsi nella natura, nella vita e nell'uo-
mo; l'uomo appunto, quello di tutti i giorni, con
la "u" minuscola e non l'invincibile supereroe
dei cartoon made in Japan.
Le due scuole che compongono la facoltà di
medicina della Toho University, quella riser-
vata agli aspiranti medici e quella per gli in-
fermieri sono pervase da questa filosofia che
accompagna gli studenti lungo tutta la loro car-
riera accademica, spingendoli prima di tutto
a compiere un faticoso lavoro introspettivo sul
proprio "io", nel rispettoso tentativo di pla-
smare le singole personalità nell'ottica del
conseguimento di un sempre migliore livello

di di assistenza, che sappia esplicarsi all'in-
terno di una solida cornice naturale ed etica.
Non sfugge la contiguità pedagogica dei fu-
turi medici ed infermieri, allenati fin dalle aule
universitarie a fornire prestazioni d'équipe nel-
l'esaltazione di un vero e proprio spirito di
squadra,  che ha nella miglior assistenza al
paziente il suo target condiviso.
A differenza dell'impostazione che pretende
di forgiare i futuri medici sulla base di sei anni
di pura accademia e sulla successiva parte-
cipazione alle diverse scuole di specializza-
zione, i camici bianchi del Sol Levante si pre-
parano prendendo parte ad un percorso for-
mativo capace di unire e combinare costan-
temente il testo dottrinale con il tirocinio nelle
corsie dell'Omori Medical Center, la clinica
universitaria che ha conseguito  il  certificato
di accreditamento dal Consiglio della Quali-
tà Sanitaria del Giappone nel marzo 2006
(Ver.5.0).
Visto il comune sentire occidentale, costan-
te nell'associare gli occhi a mandorla con
inarrivabili livelli di informatizzazione dei mez-
zi e dei servizi, non serve spender troppe ar-
gomentazioni per porre formale conferma a
tale considerazione precisando, qualora ce
ne fosse bisogno, che gli elevati status di di-
gitalizzazione non competono solo al perso-
nale amministrativo addetto, ma si rintraccia-
no anche in tutte le figure professionali che
compongono il frastagliato mondo della sa-
nità giapponese.
Da ultimo, ecco le prestazioni erogate e i nu-
meri dall'Omori Center:
Medicina generale e il centro d'emergenza;
Gastroenterologia - Cardiologia - Pneuma-

Continuiamo con i ricordi del recente Study Tour dell’Aiop Giovani riportando gli appunti dell’arch.Giulia De
Leo e del dr.Filippo Nigrisoli in visita alla Toho University.

La Toho University of Tokyo

di Giulia De Leo
Presidente AG Umbria
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8 ottobre. L’ultimo giorno dello Study tour del-
l’Aiop Giovani è stato trascorso presso gli
edifici della Toho University e ha coinciso con
l'arrivo del tifone Melor, a detta degli stessi
giapponesi, il più forte degli ultimi dieci anni
(ma probabilmente erano più preoccupati i
parenti dall'Italia, visto che gli edifici sono
costruiti a prova sismica).
Veniamo accolti dal direttore della struttura,
il dr.Sugimoto il quale, dopo una presenta-
zione del suo curriculum, ci introduce nel
mondo degli ospedali universitari in Giappo-
ne e più in dettaglio riguardo alla Omori Me-
dical center, la struttura che dirige. Di inte-
ressante si nota che gli ospedali universitari
nazionali sono sovvenzionati dal governo,
mentre gli ospedali universitari pubblici sono
sovvenzionati da altri enti, come comuni e pre-
fetture.
L’incontro più atteso è stato quello con il dot-
tor Hasegawa il quale, dopo essersi lunga-
mente presentato, ha descritto a grandi linee
la situazione generale della sanità giappone-

tologia - Diabetologia - Chirurgia pediatrica
- Neurologia Ematologia - Reumatologia -
Medicina orientale. Numero totale di posti
letto ospedalieri 1.021
Numero medio giornaliero di pazienti rico-
verati 844,7. Numero medio di giorni di de-

genza occupati 15,8. Numero medio di pa-
zienti ambulatoriali giornaliere 206,2. Nu-
mero medio giornaliero di pazienti ambula-
toriali (totale) 2,352.0
Numero totale di 6.630 interventi chirurgici.

di Filippo Nigrisoli
 AG Emilia Romagna

se confrontata con altri modelli mondiali di
sanità.
Le domande e l'attenzione si sono poi incen-
trate sull'efficiente metodo di trasporto di ma-
teriale sanitario tra edifici, strutture e reparti
tramite un'ingegnoso sistema di carrellini su
rotaie.
Siamo stati piacevolmente sorpresi dalla vi-
sita a questo ospedale poichè le tecnologie
e gli spazi sono all'avanguardia e curati,
come ogni cosa in Giappone, in modo quasi
maniacale.
La visita quindi è continuata nei reparti, nei
servizi farmaceutici e in quelli di disinfezione
delle attezzature e, dopo esserci muniti di ap-
positi scrubs, anche nelle sale operatorie.
Al momento di andar via il cielo su Tokyo era
finalmente splendente. Con l’animo più sol-
levato, quindi, abbiamo dato appuntamento
ai relatori delle lectures e ai dirigenti delle
strutture ospedaliere visitate per una cena
conclusiva di ringraziamento per la straordi-
naria ospitalità ricevuta.
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"Per una sanità di valore" è
il titolo del seminario di stu-
dio promosso dal Comitato
Scientifico e organizzatore
delle Settimane Sociali in col-
laborazione con l'Arcidiocesi
di Pescara-Penne. Si terrà
martedì 1 dicembre dalle
9.30 alle 18.00 a Montesil-
vano (PE), presso l'Oasi
dello Spirito (Via Giorgio La
Pira). I lavori si apriranno
con il saluto S.E. Mons.
Tommaso Valentinetti,
Arcivescovo di Pescara-
Penne, e S.E. Mons. Arri-
go Miglio, Vescovo di Ivrea
e Presidente del Comitato
scientifico e organizzatore
delle Settimane Sociali dei
Cattolici Italiani. Alle 10.25 è
previsto l'intervento di Don
Andrea Manto, Direttore del-
l'Ufficio Nazionale per la pa-
storale della sanità della CEI,
mentre le conclusioni, alle
18.00, saranno affidate al
Dott. Edoardo Patriarca,
Segretario del Comitato
Scientifico e organizzatore
delle Settimane Sociali dei
Cattolici Italiani. Sul tema "Tu-
tela della vita e della salute:
la centralità della persona"
terrà una relazione la Dott.ssa
Maria Luisa Di Pietro, Asso-
ciato di Medicina Legale e
delle Assicurazioni presso
l'Università Cattolica del Sa-
cro Cuore di Roma; Don An-
drea Manto, Direttore dell'Uf-

ficio nazionale per la pasto-
rale della sanità della CEI, in-
terverrà su "La pastorale sa-
nitaria in Italia dopo il Con-
vegno Ecclesiale nazionale
di Verona". Nel corso della

seconda sessione di studio il
Prof. Silvio Brusaferro, Or-
dinario di Igiene all'Universi-
tà degli studi di Udine, mode-
rerà gli interventi del Prof. Wal-
ter Ricciardi, Ordinario e Di-
rettore dell'Istituto di Igiene
dell'Università Cattolica del
Sacro Cuore di Roma sul
tema "La sanità in Italia:
aspetti evolutivi, demografi-
ci ed epidemiologici" mentre
il Dott. Carlo Favaretti, Diret-
tore Generale dell'Azienda
Ospedaliero-Universitaria
"Santa Maria della Misericor-
dia" di Udine interverrà su "La
sanità in Italia: aspetti gestio-
nali e aziendali". La secon-
da sessione si concluderà
con gli interventi del Dott. Ni-
cola Messina, Responsabi-
le area servizi sociali e sani-
tari della Regione Puglia su
"La sanità in Italia: l'integra-

zione con il sociale" mentre
sugli aspetti economici e fi-
nanziari della sanità nel nostro
Paese relazionerà il Prof. Eu-
genio Anessi Pessina, Or-
dinario di Economia Azien-
dale e Direttore del Centro
studi ricerche e formazione
sulle politiche, l'economia e
il management in sanità (Uni-
versità Cattolica del Sacro
Cuore di Roma). La terza
sessione di studio sarà inve-
ce moderata da Fra Marco
Fabello, Presidente AIPaS.
Gli interventi previsti sul tema
"La sanità cattolica: realtà e
prospettive future" sono di
Fratel Mario Bonora, Presi-
dente ARIS; del Prof. Ameri-
co Cicchetti, Straordinario di
Economia Sanitaria all'Uni-
versità Cattolica del Sacro
Cuore; del Dott. Salvatore
Geraci, Presidente della So-
cietà Italiana di Medicina del-
le Migrazioni. Il "caso Abruz-
zo" sarà infine trattato dal
Prof. Massimo Sargiacomo,
Associato di Economia
Aziendale e Presidente del
Corso di laurea interateneo in
Economia e Management dei
Servizi sanitari all'Università
"Gabriele D'Annunzio" di
Chieti-Pescara.

Ulteriori informazioni sulle Set-
timane Sociali dei Cattolici Ita-
liani sono reperibili sul sito
www.settimanesociali.it. [27/11/
2009]

Comitato per le Settimane Sociali
dei Cattolici Italiani

Comunicato Stampa
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Il Ministero delle Finanze della Mongolia ha rice-
vuto un prestito agevolato dal Ministero italiano
degli Affari Esteri / Direzione Generale per la Co-
operazione allo Sviluppo (DGCS) in euro, per le
spese di miglioramento del Maternal and
Child Health Research Center della Mongo-
lia. Si prevede che parte dei proventi di questo
prestito agevolato sarà applicata ai pagamenti
ammissibili ai sensi del contratto per la fornitura
di beni e servizi connessi, Formazione e altri
lavori.
Il Ministero della Salute mongola invita offerenti
con i requisiti sotto indicati all'invio di offerte si-
gillate per la fornitura di:
Componente A: beni e servizi
o Apparecchiature mediche
o Mobilia ospedaliera
o Ambulanze
o Apparecchiature IT
Componente B: Servizi di consulenza
o Sviluppo del Piano principale ospedaliero
o Formazione in Italia
o Formazione in Mongolia
Componente C: Altri lavori
o Dipartimenti di Riabilitazione
o igienizzazione
o ristabilimento delle condizioni minime di sicu-
rezza per l'installazione di attrezzature
Gli offerenti che desiderano partecipare a que-
sta offerta devono presentare un'offerta per tut-
te e tre le componenti. L'Aggiudicatario sarà re-
sponsabile per la fornitura delle tre componenti:
un solo contratto sarà firmato. I materiali, beni e

servi-
zi da
fornire
a i
sensi
d e l
c o n -
tratto
devo-
n o

avere la loro origine in Italia almeno per il 65%
del prezzo complessivo del contratto. I rimanenti
beni, servizi e opere che saranno forniti in base
al contratto possono avere la loro origine in Mon-

golia o paesi terzi.

Requisiti degli offerenti
La partecipazione a questa offerta è aperta a
tutte le società italiane o consorzi di aziende ita-
liane costituite ai sensi e disciplinati dal diritto
civile, commerciale o di pubblico in Italia e aven-
ti la sede legale, amministrazione centrale o
centro di attività principale in Italia. L'invito è aper-
to anche ai consorzi di imprese italiane apposi-
tamente costituiti in caso di aggiudicazione del-
l'appalto.

Documenti di gara
Un set completo di documenti di gara può esse-
re acquistato da ogni offerente interessato tra-
mite presentazione di una domanda scritta al
Compratore tra le ore 2 e le ore 6 pomeridiane
(ora della Mongolia) dal 4.11.2009 al 8.2.2010
presso l'indirizzo indicato qui sotto (tranne il sa-
bato, domenica e festivi) e dietro pagamento di
una tassa non rimborsabile di euro 70,00 (set-
tanta) per ogni set di documenti di gara. Il meto-
do di pagamento sarà deposito diretto presso la
Trade Development Bank of Mongolia, Account
no.499044926, nome del Beneficiario: Ministero
della Salute Organizzazione Internazionale. Co-
dice Shift: TDBHMNUB. Per un costo aggiunti-
vo di Euro 160 (centosessanta) i documenti sa-
ranno inviati dai servizi di corriere espresso, se
necessario. In nessun caso l'agente potrà es-
sere ritenuto responsabile per ritardata conse-
gna o perdita del documento spedito.

Una visita obbligatoria / riunione di chiari-
mento si svolgerà dal 15 al 17 dicembre 2009
al Ministero della Sanità della Mongolia, Sukh-
baatar District, Olympic Street-2, Palazzo della
VIII, Ulaanbaatar, Mongolia.
Le offerte, così come tutta la corrispondenza e
documenti relativi alle offerte, devono essere
scritte in lingua inglese.
Le offerte devono essere consegnate al seguen-
te indirizzo fino alle ore 12:00 (ora di Ulaanbaa-
tar) del 9.2.2010. Offerte in ritardo saranno re-
spinte. Tutte le offerte devono essere corredate
da una bid security (una garanzia di sigla del

INVESTIMENTO E RICERCA
IN MONGOLIA



contratto in caso di aggiudicazione del bando)
per 100.000 (centomila) euro. Le offerte saran-
no aperte alla presenza dei rappresentanti offe-
renti che hanno scelto di partecipare alle ore
15.00 (ora di Ulaanbaatar) del 9.2.2010 all'inter-
no dei locali dell'ente appaltante di seguito indi-
cato. Il periodo di validità delle offerte è 240 gior-

ni.
Un bando di gara di questa procedura è stata
pubblicata nella Gazzetta ufficiale dell'Unione
europea, così come nella "Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana - V Serie" n. 130 il 04.11.2009.
Per maggiori informazioni scrivere a ucra@aiop.it

Il 3 novembre scorso è nato a Bologna Lo-Lo-Lo-Lo-Lo-
renzo Biaginirenzo Biaginirenzo Biaginirenzo Biaginirenzo Biagini.
Al papà Matteo, Segretario Aiop Emilia Ro-
magna, e alla mamma Cristina gli auguri più
affettuosi da Regionando e da tutti gli Ami-
ci della Sede nazionale Aiop.

Al piccolo Lorenzo l’augurio di vivere per
tutta la vita, da buon bolognese, le 3T3T3T3T3T: il
talento talento talento talento talento di sentirsi una creatura unica e irri-
petibile, la tenerezza tenerezza tenerezza tenerezza tenerezza per guardare alla vita
sempre     con gli occhi di un bambino e la
tenacia tenacia tenacia tenacia tenacia di inseguire il tesoro che la vita ha
in serbo per lui e mostrarlo al mondo.
[Siamo sicuri che ci penserà il papà a fargli
scoprire le altre 3T più tradizionali per i
bolognesi]
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Cristina e Matteo Biagini
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Influenza A: le azioni del Gover-
no e la campagna interattiva
L'11 giugno 2009 l'Organizzazione mondiale di
sanità ha dichiarato lo stato di pandemia influen-
zale causata da un nuovo virus influenzale A/
H1N1 che si è diffuso da marzo 2009 a partire
dal Messico in tutto il mondo. Queste le princi-
pali azioni assunte dal Governo. Nella prima fase
della diffusione della malattia sono state appli-
cate misure di controllo e contenimento dell'in-
fezione. Tra le misure più efficaci si ricorda la
pronta identificazione dei casi nei viaggiatori pro-
venienti da zone infette, la profilassi dei loro con-
tatti stretti, la promozione di regole igieniche. Il
Governo ha poi predisposto una strategia vac-
cinale per fronteggiare l'ondata epidemica in atto
nella stagione influenzale 2009-2010 ed eradi-
care l'epidemia nel nostro Paese. È prevista la
vaccinazione del 40% della popolazione italiana
a partire dai lavoratori dei servizi essenziali e
delle categorie a rischio di complicanze (bam-
bini e adulti con malattie croniche nella fascia di
età dai 6 mesi ai 64 anni, donne in gravidanza
nel secondo e terzo trimestre). Il Ministero di-
spone di quaranta milioni di dosi di farmaci anti-
virali che sono progressivamente incapsulate e
distribuite alle Regioni in base alla necessità. A
partire dal 19 ottobre 2009 la sorveglianza del-
l'influenza è basata sul sistema Influnet, che rac-
coglie i casi della rete dei medici sentinella regi-
strati tra i propri assistiti nonché i dati sui virus
circolanti dalla rete dei laboratori accreditati. Per
conoscere meglio il virus è attivo il sito
www.fermailvirus.it. Informazioni possono esse-
re chieste anche al numero 1500 (attivo dal lu-
nedì al venerdì, dalle ore 8 alle 18).
http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/
influenzaA/

Riforma della PA, un portale per
seguirne l’evoluzione
Trasparenza, meritocrazia, valutazione e perfor-
mance sono le parole chiave per comprendere

la portata innovativa della riforma della pubblica
amministrazione - il cui decreto attuativo è en-
trato in vigore il 15 novembre scorso. Per cono-
scere, seguire e partecipare alle fasi del proces-
so di implementazione del nuovo sistema orga-
nizzativo - che ruota intorno al ciclo della perfor-
mance - dal 16 novembre è on line un sito web
interamente dedicato all’attuazione della riforma.
Ben quattro i premi istituiti dal decreto legislati-
vo n.150 del 27 ottobre 2009 destinati a remu-
nerare l’efficienza dei dipendenti pubblici e tre i
soggetti istituzionali aventi il compito di gestire
l’intero ciclo delle performance pubbliche. Ful-
cro centrale della riforma è la Commissione per
la valutazione, la trasparenza e l’integrità delle
amministrazioni pubbliche, che opera in piena
autonomia e ha titolo per definire modelli e valori
di riferimento. Accanto alla Commissione ope-
rano gli organismi indipendenti di valutazione che
prendono il posto, in ogni amministrazione, dei
servizi di controllo interno. Infine, la responsabi-
lità che spetta agli organi di indirizzo politico-am-
ministrativo va oltre l’emanazione delle direttive
generali contenenti gli indirizzi strategici. A que-
sti spetta di definire, in collaborazione con i ver-
tici dell’amministrazione, il Piano e la Relazione
sulla performance; verificare il conseguimento
effettivo degli obiettivi strategici; definire il Pro-
gramma triennale per la trasparenza e l’integri-
tà con gli eventuali aggiornamenti annuali.

http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/
attuazione_riforma_brunetta/

Lavoro e sicurezza, provvedimen-
ti di sospensione delle imprese
E’ stata emanata dal ministero del Welfare una
circolare che fornisce chiarimenti per l’applica-
zione corretta del Testo Unico sulla sicurezza,
che ha modificato significativamente la discipli-
na intera e anche il provvedimento di sospen-
sione dell’attività imprenditoriale.
Il provvedimento di sospensione ha il fine di “far
cessare il pericolo per la tutela della salute e della
sicurezza dei lavoratori”, e prevede anche san-
zioni legate all’impiego di “personale non risul-
tante dalla documentazione obbligatoria” e alla
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violazione “in materia di tutela della salute e si-
curezza sul lavoro” gravi e reiterate. Cambiano
innanzitutto i soggetti affidatari del potere di so-
spensione: la competenza non sarà più dei fun-
zionari che applicano la sospensione, ma del-
l’Ufficio da cui dipendono i funzionari. Vale a dire,
è l’Ufficio che, in virtù del rapporto interorganico,
esercita tale potere mediante il proprio perso-
nale ispettivo. La competenza del personale
ispettivo è individuata nei seguenti ambiti: attivi-
tà del settore delle costruzioni edili o di genio
civile; lavori mediante cassoni in aria compres-
sa e lavori subacquei; ulteriori attività lavorative
comportanti rischi particolarmente elevati. Il per-
sonale ispettivo delle AA.SS.LL., inoltre, in virtù
di una competenza di carattere generale in ma-
teria di salute e sicurezza, può adottare il prov-
vedimento di sospensione anche in ogni altro
ambito o settore merceologico. La nuova disci-
plina mantiene la natura discrezionale del prov-
vedimento, si legge infatti “gli organi di vigilanza
possono adottare provvedimenti di sospensio-
ne” ma, di norma, la sospensione va adottata
ogni qual volta ne siano accertati i presupposti.
La discrezionalità risiede nella valutazione di cir-
costanze particolari, cioè “laddove la sospen-
sione dell’attività possa determinare una situa-
zione di maggior pericolo per l’incolumità dei la-
voratori o di terzi è opportuno non emanare al-
cun provvedimento”,(la circolare n.33 riporta al-
cuni esempi, come la sospensione di uno di un
lavoro di rimozione di materiali nocivi).

http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/
sospensione_impresa/

Una società diversa, il Rapporto
anziani 2009
È stato presentato a Roma l’11 novembre 2009
presso la Camera dei Deputati, alla presenza
del Ministro del Lavoro, della Salute e delle Poli-
tiche Sociali, Maurizio Sacconi, il “Rapporto Na-
zionale 2009 sulle Condizioni ed il Pensiero de-
gli Anziani: una società diversa”.
Il Rapporto evidenzia gli aspetti demografici del
fenomeno invecchiamento in Italia e nel mondo,
ma soprattutto analizza gli aspetti legati al rap-
porto tra anziani e condizioni di salute, assisten-
za dentro e fuori la famiglia, invecchiamento e
attività lavorativa. Il Rapporto nasce da una col-
laborazione fra Federsanità ANCI, Ageing So-
ciety-Osservatorio Terza Età e IRCCS INRCA -
Agenzia Nazionale per l’Invecchiamento, si trat-

ta di uno strumento aggiornato a 360 gradi sulle
condizioni della popolazione anziana, un’analisi
scientifica di dati ma anche una visione ragio-
nata dei problemi e delle strategie per risolverli.
Vengono presi in considerazione tutti gli aspetti
della vita di una fascia di popolazione che in Ita-
lia diventa sempre più importante per il numero
e il peso che ha sui servizi sanitari e sociali. Ma
non solo, poiché l’allungamento della vita unito
al miglioramento della qualità della stessa pro-
duce effetti nuovi anche sul lavoro, sui consu-
mi, sulle condizioni abitative, sul turismo, ecc.
del Paese. In Italia il 20% della popolazione è
rappresentata da individui con più di 65 anni, ma
in ben 12 capoluoghi di regione, tale percentua-
le è ampiamente superata fino a raggiungere
punte che vanno dal 26% di Venezia al 28% di
Trieste. Altro elemento significativo è rappresen-
tato dalla percentuale della componente femmi-
nile nel contesto degli over 65. Il dato nazionale
distingue i generi in 41,8% di maschi e 58,2% di
femmine con un delta di 16,4% di donne in più
rispetto alla componente maschile.

http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/
rapporto_anziani/

Il rapporto Censis sulla comuni-
cazione
Il 19 novembre 2009 il Censis ha presentato l'8a
edizione del Rapporto sulla comunicazione che
prosegue il monitoraggio dell'evoluzione dei con-
sumi mediatici, misurati nell'arco di un decen-
nio. Ecco alcuni dati. Tra il 2001 e il 2009 è in
crescita la diffusione di tutti i mezzi di comuni-
cazione. Aumentano gli utenti di Internet
(+26,9%) e dei telefoni cellulari (+12,2%), la ra-
dio fa un grande balzo in avanti (+12,4%), cre-
scono i lettori di libri (+2,5%) e di giornali (+3,6%),
e la televisione raggiunge praticamente la quasi
totalità degli italiani (+2%). Gli utenti della Tv ar-
rivano a quota 97,8% della popolazione, il cellu-
lare sale all'85%, la radio all'81,2%, i giornali al
64,2%, i libri al 56,5%, Internet al 47%. Cresce
l'uso del cellulare nelle sue funzioni di base (dal
48,3% al 70%), mentre quelle più sofisticate e
costose (come lo smartphone e il videofonino
sono diminuite) Quanto alle nuove forme di Te-
levisione: l'utenza della Tv satellitare passa dal
27,3% al 35,4% della popolazione e il digitale
terrestre raddoppia il suo pubblico (dal 13,4% al
28%), benché la chiusura del segnale analogi-
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co abbia interessato finora solo alcune zone del
territorio nazionale. La Tv via Internet triplica la
sua utenza, passando dal 4,6% al 15,2%, e la
mobile Tv interessa già l'1,7% della popolazio-
ne. Si rinuncia, invece, alla carta stampata: ne-
gli ultimi due anni la lettura dei quotidiani a paga-
mento passa al 67% al 54,8%, dato non com-
pensato dalla diffusione della "stampa libera"
(free press). La lettura, anche occasionale, dei
settimanali coinvolge il 26,1% degli italiani (-
14,2% rispetto al 2007) e quella dei mensili il
18,6% (-8,1%). In leggera flessione anche la let-
tura dei libri, che raggiungeva il 59,4% della po-
polazione nel 2007, per scendere al 56,5% nel
2009.

http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/
rapporto_censis_2009/

Riforma Enti Locali e Codice del-
le Autonomie
Il Consiglio dei Ministri del 19 novembre 2009,
ha approvato in via definitiva il disegno di legge
di riforma degli organi e delle funzioni degli enti
locali e il Codice delle autonomie locali, che sta-
bilisce le funzioni fondamentali degli enti locali e
chiarisce "chi fa cosa", eliminando la sovrappo-
sizione di funzioni ed individuando i relativi finan-
ziamenti. Gradualmente saranno ridotti enti ed
organismi, consentendo una migliore qualità dei
servizi e risparmi di spesa. Diminuiranno i com-
ponenti degli organi delle amministrazioni esi-
stenti. Grazie alla Carta delle autonomie verrà
riordinata tutta la materia degli enti locali. Il prov-
vedimento prevede: - l'individuazione delle fun-
zioni amministrative fondamentali che spettano
a comuni, province e città metropolitane; - l'ob-
bligo dell'esercizio di alcune funzioni fondamen-
tali in forma associata per i comuni sotto i 3.000
abitanti; - la razionalizzazione dell'amministra-
zione provinciale e periferica dello Stato; - l'eli-
minazione di enti e organismi, quali il difensore
civico, le comunità montane le circoscrizioni di
decentramento comunale (salvo che nei comu-
ni con più di 250.000 abitanti), i consorzi di enti
locali (compresi i Bacini imbriferi montani), i con-
sorzi di bonifica; - la riduzione del numero di
consiglieri e assessori locali, e la nomina del
direttore generale solo nei comuni più grandi, che
sono capoluogo di città metropolitana; - la sem-
plificazione dei documenti finanziari e contabili
nei piccoli comuni; - l'adeguamento delle regole
del patto di stabilità; - il potenziamento dei con-

trolli di tipo amministrativo, finanziario e conta-
bile.

http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/
carta_autonomie/

Anticorruzione rapporto al Parla-
mento
Il Ministro per la Pubblica Amministrazione e l'In-
novazione Renato Brunetta ha presentato al
Parlamento la Relazione sul primo anno di atti-
vità del Servizio Anticorruzione e Trasparenza
(Saet), organo al quale sono state trasferite le
funzioni precedentemente svolte dall' Alto Com-
missario per la prevenzione e il contrasto della
corruzione e delle altre forme di illecito nella PA.
La Relazione dà conto dell'attività svolta dall'ot-
tobre 2008 all'ottobre 2009, periodo in cui il con-
testo normativo risulta modificato da due impor-
tanti novità: la riforma della P.A., attuata con il
decreto legislativo n.150/09 e la ratifica della
Convenzione ONU sulla corruzione (legge 116/
09). Entrambe migliorano il sistema di difesa
dell'integrità e della correttezza dell'azione am-
ministrativa: la riforma Brunetta, attraverso la va-
lorizzazione degli strumenti della trasparenza,
della meritocrazia e della responsabilità dirigen-
ziale; la Convenzione Onu, creando un sistema
internazionale di regole condivise per la preven-
zione ed il contrasto della corruzione. Il docu-
mento, relativo al primo anno di operosità del
SAeT, si presenta come una completa "mappa-
tura della corruzione", dalle statistiche della de-
littuosità all'analisi della Corte dei Conti, e con-
tiene tutte le attività compiute dall'ufficio nel cor-
so di 12 mesi, in ambito nazionale e internazio-
nale.

http://www.governo.it/GovernoInforma/Dossier/
saet_relazione/index.html
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QUESITO n.127: un nostro dipendente af-
fetto da patologia oncologica ha richiesto la
trasformazione del  suo rapporto di lavoro a
tempo pieno in lavoro a tempo parziale. Sia-
mo tenuti ad accogliere detta richiesta?
L'art. 12-bis DLgs. 25.02.2000, n. 61, richiaman-
do quanto già previsto nel DLgs. n. 276/2003,
riconosce ai lavoratori malati di tumore che sia-
no in grado di lavorare, ma che preferiscano ri-
durre l'orario di lavoro senza rinunciare definiti-
vamente all'impiego, il diritto di chiedere e otte-
nere dal datore di lavoro la trasformazione del
rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo par-
ziale fino a quando il miglioramento delle condi-
zioni di salute non consentirà loro di riprendere
il normale orario di lavoro.
Precisamente, detto art. 12-bis DLgs. 61/00 pre-
vede che "i lavoratori dipendenti affetti da pato-
logie oncologiche, per i quali residui una ridotta
capacità lavorativa anche a causa degli effetti
invalidanti di terapie salvavita, accertata da una
commissione medica istituita presso l'A.s.l. ter-
ritorialmente competente, hanno diritto alla tra-
sformazione del rapporto di lavoro a tempo pie-
no in un rapporto di lavoro a tempo parziale".
Ed infatti, il diritto del lavoratore a richiedere la
trasformazione del contratto di lavoro è un dirit-
to soggettivo che mira a tutelarne, unitamente
alla salute, la professionalità e la partecipazione
al lavoro come strumento di integrazione socia-
le e di permanenza nella vita attiva. Il rapporto di
lavoro a tempo parziale dovrà poi essere tra-
sformato nuovamente in un rapporto di lavoro a
tempo pieno a richiesta dello stesso lavoratore,
quando lo stato di salute lo renderà possibile.
La richiesta di trasformazione è configurata dal
legislatore come una potestà che non può es-
sere negata sulla base di contrastanti esigenze
aziendali, pertanto l'Azienda dovrà sempre e
comunque accogliere detta richiesta di trasfor-
mazione del rapporto formulata dal dipendente
affetto dalle richiamate patologie.

QUESITO n.128: vorremmo sapere se le di-
missioni rassegnate dalla lavoratrice nel
primo anno di matrimonio sono valide o

meno.
L'art. 1 della legge n. 7 del 1963
stabilisce la nullità delle dimissioni rassegnate
dalla lavoratrice quando queste intervengano nel
periodo intercorrente dal giorno della richiesta
delle pubblicazioni di matrimonio fino ad un anno
dopo la celebrazione dello stesso. La sanzione
di nullità viene meno solo quando la lavoratrice
abbia confermato entro un mese le proprie di-
missioni alla Direzione provinciale del lavoro, la
quale dovrà accertare la reale volontà della di-
pendente di recedere dal rapporto di lavoro.
La norma sopra richiamata è finalizzata ad evi-
tare che il divieto di licenziamento della lavora-
trice per causa di matrimonio, previsto sempre
dalla legge n. 7 del 1963, possa essere aggirato
dal datore di lavoro inducendo la dipendente a
rassegnare le dimissioni.
Secondo l'interpretazione dei giudici, la norma
di cui all'art. 1 della legge n. 7 del 1963 mirereb-
be dunque a tutelare  il  lavoratore attraverso un
duplice meccanismo, ovvero: ritenendo nulle le
dimissioni presumibilmente non volontarie e ri-
tenendo legittima l'indennità di disoccupazione
nei confronti di colui il quale si sia dimesso per
giusta causa. E' importante sottolineare che, ai
sensi dell'art. 2 della legge n. 7/1963, la nullità
delle dimissioni, come anche del licenziamen-
to, comporta il diritto della lavoratrice ad ottene-
re la corresponsione della retribuzione globale
di fatto fino al giorno della riassunzione.

QUESITO n.129: un nostro dipendente, nel
tentativo di sedare una lite insorta nell'am-
biente lavorativo, ha subito alcune lesioni.
detto infortunio deve essere considerato
infortunio sul lavoro?
In ordine alla fattispecie su descritta, si è più volte
pronunciata la Suprema Corte che - ribadendo
il consolidato orientamento giurisprudenziale -
da ultimo,  con sentenza n. 1718 del 27 gennaio
2006, ha espressamente sancito  il venir meno
dell'indennizzabilità dell'infortunio nell'ipotesi del
c.d. rischio elettivo e cioè del rischio che sia
collegato ad una scelta arbitraria del lavoratore
che crei o affronti volutamente una situazione di
rischio diversa da quella inerente allo svolgimen-

RAPPORTI DI LARAPPORTI DI LARAPPORTI DI LARAPPORTI DI LARAPPORTI DI LAVOROVOROVOROVOROVORO
E SINDACALIE SINDACALIE SINDACALIE SINDACALIE SINDACALI di Sonia Gallozzi



prot. 945/09 - 4/11/2009
Dlgs 231/01 Nuovi reati presupposto
della responsabilità degli Enti
prot. 979/09 - 17/11/2009
Visite ispettive del Garante per la protezione dei
dati personali
prot. 982/09 - 18/11/2009
TFR ottobre
prot. 987/09 - 19/11/2009
Richiesta circolari AiopLe
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Il Direttore generale Aiop
dr.Franco Bonanno
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AGENDA - SEDE NAZIONALE - Dic 2009

Ma, 1 dicembre ore 15,00 Consulta Nazionale AG
Ma, 1 dicembre ore 15,00 Comm. Revisione Statuto
Ma, 1 dicembre ore 17,00 Comm. Tariffe Nazionali
Ma, 1 dicembre ore 17,30 Comitato Esecutivo
Me, 2 dicembre ore 10,00 7° Rapporto Ospedali & Salute
Me, 2 dicembre ore 14,30 Roma, Comm. Aiop Non accreditate
Me, 2 dicembre ore 15,30 Consiglio Nazionale (Hot.Cavalieri)
Me, 16 dicembre ore 9,30 Comitato Esecutivo

to dell'attività lavorativa. Ed invero, nel caso rap-
presentato, la condotta del lavoratore non è giu-
stificata né dai doveri imposti dall'art. 593 c.p.,
riferiti ad un dovere di soccorso e di collabora-
zione con le forze dell'ordine rispetto a fatti già
avvenuti e non in corso di svolgimento, né è ri-
conducibile ai doveri di solidarietà costituzional-
mente previsti, prospettando anzi, per chi par-
tecipa con le apparenti sembianze di paciere ad
una colluttazione tra due soggetti, la possibilità
di essere incriminato per rissa ai sensi dell'art.
588 del codice penale.
Ciò posto, possiamo con certezza ritenere che
il ferirsi nel tentativo di sedare una lite incorsa
nell'ambiente lavorativo non costituisca in alcun
modo infortunio sul lavoro.
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Stop a fax selvaggio
Nuovo divieto del garante della
privacy
Il Garante per la protezione dei dati personali è
intervenuto nuovamente per combattere l'invio
di pubblicità indesiderata via fax. Dall'inizio del
2009 sono oltre 500 le segnalazioni già perve-
nute al Garante da cittadini e imprese che de-
nunciano questa tecnica di spam.
L'ultimo intervento dell'Autorità ha riguardato una
società alla quale è stato vietato l'ulteriore trat-
tamento di dati personali, utilizzati senza con-
senso dei destinatari per l'invio di pubblicità in-
desiderata. L'Autorità ha imposto, inoltre, la can-
cellazione di tutti i dati personali per i quali non
risulti documentata la manifestazione del con-
senso all'invio di comunicazioni promozionali.
L'azienda, nel corso dell'istruttoria, ha peraltro
ammesso di aver ricevuto 20.300 richieste da
parte di professionisti e imprese che chiedeva-
no di non ricevere più pubblicità e di essere can-
cellati dalla loro banca dati. La mancata osser-
vanza del provvedimento di divieto espone a
sanzioni penali e al pagamento di una somma
che va da trentamila a centottantamila euro.
Come altre imprese in precedenza, anche in
questo caso la società ha affermato di utilizza-
re, per gli invii, nominativi estratti da elenchi te-
lefonici "categorici" pubblici (come Pagine Gial-
le o Pagine Utili). Questo consentirebbe, ad av-
viso delle imprese, di poter liberamente dispor-
re di quei numeri per comunicazioni promozio-
nali.
Il Garante, al contrario, ha ancora una volta riba-
dito che l'uso di sistemi automatizzati per invia-
re messaggi promozionali, come è il fax (ma il
discorso vale anche per sms, mms, e-mail, etc.)
impone la preventiva acquisizione del consen-
so informato e specifico da parte dei destinata-
ri, anche quando si tratti di dati estratti da elen-
chi categorici o da albi. (Newsletter 17/11/2009)

Lavoro: anonimato per la diagno-
si HIV
"Idoneo" o "non idoneo" al servizio: sono le sole
informazioni che possono comparire sui certifi-

cati medici legali che attestano l'idoneità al ser-
vizio di un lavoratore. Nessun riferimento a pa-
tologie sofferte è consentito e dunque ai dipen-
denti sieropositivi deve essere assicurata garan-
zia assoluta di anonimato. Questi principi sono
stati ribaditi dal Garante privacy che, con un prov-
vedimento di cui è stato relatore Mauro Paissan,
ha ritenuto fondato il reclamo di un dipendente
del Ministero della difesa. All'amministrazione è
stato vietato far circolare al suo interno informa-
zioni sulla salute del lavoratore, specie quelle
relative all'Hiv.
Il dipendente si era rivolto all'Autorità contestan-
do le modalità con cui i suoi dati personali erano
circolati all'interno del Ministero. Nome del dipen-
dente e diagnosi, erano infatti presenti nel ver-
bale della visita collegiale trasmesso dalla com-
missione medica all'Ispettorato di sanità della
marina militare. E anche la copia del verbale in-
viata all'ufficio del personale con la diagnosi
"sbarrata e omessa", consentiva, seppur indi-
rettamente, di risalire all'infezione Hiv, essendo
l'unica patologia per la quale è prevista la "can-
cellazione" dai verbali di accertamento medico.
Il Garante, oltre a inibire l'uso dei dati del dipen-
dente, ha ordinato al Ministero di conformare alla
normativa sulla riservatezza la circolazione dei
dati sanitari al suo interno. D'ora in poi il Ministe-
ro dovrà utilizzare un attestato che riporti il solo
giudizio medico legale senza diagnosi, anziché
il verbale integrale della visita collegiale. Da
modificare anche il modello di informativa: i la-
voratori dovranno essere chiaramente informati
dell'obbligatorietà o meno di fornire dati sulla pro-
pria salute e delle relative conseguenze nell'am-
bito degli accertamenti medico legali ai fini del-
l'idoneità al servizio. (Newsletter 17/11/2009)

Trasparenza della P.a. e dati sulla
salute on line. Il Garante ordina la
rimozione dei dati sanitari dal sito
di una Regione
Nuovo intervento del Garante privacy a tutela dei
disabili. L’Autorità ha ordinato alla Regione Pu-
glia la definitiva rimozione delle informazioni sulla
salute di oltre 4500 disabili ancora pubblicate sul
Bollettino ufficiale e sul sito istituzionale dell’en-
te locale. Nei confronti della Regione è stato al-
tresì avviato un procedimento sanzionatorio che
prevede il pagamento di una somma che va da
un minimo di 40.000 euro ad un massimo di
240.000 euro. Copia degli atti, inoltre, è stata tra-
smessa all’autorità giudiziaria per la valutazio-



ne di eventuali illeciti penali.
Delicate informazioni sulla salute di un elevato
numero di persone, rimosse a seguito di un pre-
cedente divieto del Garante, continuavano co-
munque ad essere presenti in pagine diverse
del sito della Regione. Da recenti accertamenti
effettuati dall’Ufficio del Garante è emerso, in-
fatti, che on line, sul Bollettino ufficiale regionale
erano ancora consultabili le graduatorie dei di-
sabili beneficiari di un contributo per l’acquisto
di un personal computer e accanto ai nomi e
cognomi dei richiedenti, immediatamente visi-
bili in rete erano associate le diverse patologie:
disabili dell’udito e del linguaggio, disabili della
vista, disabili motori. Inoltre, codice fiscale, co-
mune di residenza e data di nascita erano inte-
gralmente visibili mediante la trasposizione del
documento da “pdf” in “word”. Nell’ordinare la
rimozione dei dati sanitari l’Autorità (con un prov-
vedimento di cui è stato relatore Giuseppe For-
tunato) ha ribadito che è sempre vietato diffon-
dere informazioni sulla salute e ha prescritto alla
Regione di conformare la redazione dei Bolletti-
ni ufficiali alla normativa privacy. Senza venir
meno al principio della trasparenza la Regione
deve comunque evitare – ha sottolineato il Ga-
rante – di diffondere informazioni eccedenti che
possano creare disagio alla persona o esporla
a conseguenze indesiderate.

Cartella clinica del defunto e di-
ritti del convivente
Il convivente o la convivente di una persona de-
funta, che intende fare chiarezza in sede giudi-
ziaria sull’operato del personale medico della
struttura sanitaria dove questa era in cura, ha
diritto di accedere alla sua cartella clinica.
È quanto ha stabilito il Garante della privacy ac-
cogliendo il ricorso di un cittadino che denun-
ciava l’inerzia di un ospedale universitario di fron-
te alle ripetute richieste di informazioni sulle cure
ricevute dalla compagna deceduta. Il conviven-
te, che pure era stato autorizzato con delega
dalla donna a conoscerne il quadro clinico fin
dall’inizio del ricovero, ha quindi deciso di rivol-
gersi all’Autorità ribadendo le medesime istan-
ze.
La direzione dell’ospedale, invitata dal Garante
a dare seguito alle richieste del ricorrente, ha
giustificato il suo diniego affermando che il con-
vivente, in base al regolamento interno, non rien-
tra tra i congiunti prossimi e non è quindi legitti-
mato ad ottenere, in caso di morte, la documen-

tazione sanitaria del paziente. Il policlinico ha
inoltre fatto presente che alcuni parenti della
defunta, contattati appositamente dalla struttu-
ra, non avrebbero autorizzato la consegna della
documentazione a terze persone non aventi di-
ritto.
L’Autorità ha ritenuto invece legittima l’istanza del
convivente e ha accolto le sue richieste in base
all’art. 9, comma 3, del Codice della privacy che
riconosce tale diritto, riferito a dati personali con-
cernenti persone decedute, a “chi ha un inte-
resse proprio, o agisce a tutela dell’interessato
o per ragioni familiari meritevoli di protezione”. Il
ricorrente, legato alla paziente scomparsa da un
documentato rapporto di convivenza (riconosciu-
to anche dalla struttura sanitaria presso cui la
donna era stata ricoverata), ha infatti manifestato
l’intenzione di accedere a questi dati proprio
perché necessari ad intraprendere le azioni le-
gali più opportune per accertare eventuali ina-
dempienze o negligenze del personale medico.
Alla luce del diritto riconosciuto dalla normativa
sulla privacy, anche il rifiuto opposto dall’ospe-
dale sulla base del diniego (peraltro non docu-
mentato),  espresso dagli eredi della defunta,
non trova dunque giustificazione. Il Garante ha
ordinato al policlinico di far accedere il convivente
a tutti i dati della paziente contenuti nella cartella
clinica - ed in ogni altro documento concernen-
te il ricovero, il periodo di degenza e il suo suc-
cessivo decesso - e ha disposto che le spese
sostenute per il procedimento vengano liquida-
te dal policlinico direttamente a favore del ricor-
rente. (Newsletter 30/10/ 2009)
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Inezie e minimizie

Il valore di un sorriso
Donare un sorriso
Rende felice il cuore.
Arricchisce chi lo riceve
Senza impoverire chi lo dona.
Non dura che un istante,
Ma il suo ricordo rimane a lungo.
Nessuno è così ricco
Da poterne fare a meno
Né così povero da non poterlo donare.
Il sorriso crea gioia in famiglia,
Da sostegno nel lavoro
Ed segno tangibile di amicizia.
Un sorriso dona sollievo a chi è stanco,
Rinnova il coraggio nelle prove,
E nella tristezza è medicina.
E poi se incontri chi non te lo offre,
Sii generoso e porgigli il tuo:
Nessuno ha tanto bisogno di un sorriso
Come colui che non sa darlo.

Frederik W.
Faber (1814-
1863)
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