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Distacchi e permessi contrattuali, Cosmed risponde alle
Regioni

Alla ricerca di risparmi dovungue sia possibile, le Regioni chiedono
di ridurre i distacchi e i permessi sindacali, di aumentare i controlli e
di non tenere le riunioni dei sindacati durante 'orario di lavoro.
L'Aran (Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche
amministrazioni) aveva preparato un atto di indirizzo per definire il
contratto quadro collettivo nazionale per il 2013-2015. In risposta
alla richiesta di parere, le Regioni hanno risposto di ritenere
opportuna «una disposizione normativa che operi, anche per il
nostro settore, una riduzione di permessi e distacchi sindacali in
misura almeno uguale a quanto gia avvenuto per le altre
amministrazioni dello Stato». Siinvoca insomma un taglio dei
permessi nell'area delle autonomie regionali del 15%, per allinearlo
al taglio degli statali. Il Comitato di settore scrive che, «nel quadro
di razionalizzazione della spesa pubblica che ha gia coinvolto le
prerogative sindacali di altre pubbliche amministrazioni, si ritiene
non pil ragionevole una differenza di trattamento per quanto attiene
alle prerogative sindacali dei comparti Regioni-Sanita». La risposta
della Cosmed (Confederazione sindacale medici e dirigenti) non si
é fatta attendere. Il segretario generale Costantino Troise e
Giorgio Cavallero della delegazione trattante hanno firmato un
documento in cui accusano le Regioni di aver avviato una polemica
stucchevole. «Si dimentica - scrivono - che la dirigenza medica e
sanitaria utilizza una minima parte dei permessi e distacchi di cui
dispone. Unica via di uscita potrebbe essere una riduzione
compensata da una flessibilita totale tra permessi e distacchi
centrali e periferici, ma resta molto difficile accettare un taglio di tali
proporzioni». Cosmed ribadisce la priorita della definizione delle
aree, come premessa indispensabile per 'avvio della tornata
contrattuale, ma «il silenzio di Governo e forze politiche su modello
contrattuale, fine del blocco della 122/2010, indennita di vacanza
contrattuale e ripresa della contrattazione la dice lunga sulle
incertezze dei prossimi mesi».
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La Cosmed su distacchi e permessi: «improvviso risveglio delle Regioni con una polemica
stucchevole»

Un «improwviso risveglio delle Regioni che hanno innescato una polemica stucchevole» e che
«dopo aver invocato il taglio dei permessi nell'area delle autonomie regionali (Ssn compreso) del
15% per allinearlo al taglio degli statali, ha invocato che le riunioni aziendali vengano effettuate
fuori dall'orario di servizio, norma peraltro gia presente nel Ceng e che se viene disattesa & da
imputare unicamente alla parte datoriale che effettua Ia convocazione», Cosi la Cosmed, la
confederazione dei medici dirigenti, commenta Ia risposta che il comitato di settore sanitario ha
dato alla proposta di atto di indirizzo su distacchi e permessi sindacali (ANTICIPATA SU IL
SOLE-24 ORE SANITA' N. 6/2013 E SU QUESTO SITO).

E in un'informativa ai suoi iscritti, commenta la proposta di atto di indirizze anche per quanto
riguarda il tempo determinato e la partecipazione sindacale.

Ecco il parere della Cosmed, firmati dal segretario generale Costantino Troise e da Giorgio
Cavallero per la delegazione trattante

«L'atto di indirizzo mortifica le aspettative della dirigenza: si ribadisce che | 30 minuti di
prerogative sindacali per ogni dirigente in servizio non vanno assegnate alla dirigenza in quanto
non ha provveduto alle elezioni delle Rsy. Vengono pertanto discriminate le Rsa della dirigenza
rispetto alle Rsu del comparto.

Su questo scoglio da anni si & bloceato il finnovo del Cenq prerogative sindacali della dirigenza,
fermo alla rilevazione del 2004 e recepito dal Ceng del 5 ottobre 2005. Viene proposto un taglio
dai 90 minuti di permessi e distacchi cumulati per ogni dirigente a 60 minuti. Attualmente in forza
del Ceng vigente i 90 minuti sono cosi ripartiti 53 minuti per i distacchi cumulati (in aggiunta alla
quota storica) e 37 minuti per le delegazioni pecentrate. Ridurre di 30 minuti significa ridurre
drasticamente | distacchi cumulati Per non azzerare i permessi decentrati. Peraltro il mancato
rinnovo comporta ['intestazione di permessi e distacchi a sigle che hanno cessato [attivita
sindacale in proprio a favore di altre sigle che si sono successivamente costituite.

Reiterata la dura protesta di COSMeD che ricorda che nel protocollo Governo-Sindacati del 3
maggio veniva ribadita la pari dignita delle Rsa rispetto alle Rsu.

Sull'argomento si & osservato un improvviso risveglio delle Regioni che hanno innescato una
polemica stucchevole: dopo aver invocato il taglio dei permessi nellarea delle autonomie
regionali (Ssn compreso) del 15% per allinearlo al taglio degli statali, ha invocato che e riunionj
aziendali vengano effettuate fuori dall'orario dj servizio, norma peraltro gia presente nel Ceng e
che se viene disattesa & da imputare unicamente alla parte datoriale che effettua Ia
convocazione.

Si dimentica infine che la dirigenza medica e sanitaria utilizza una minima parte dei permessi e
distacchi di cui dispone. Unica via di uscita potrebbe essere una riduzione compensata da una
flessibilita totale tra permessi e distacchi centrali e periferici ma resta molto difficile acceftare un
taglio di tali proporzioni.

A margine le Regioni affermano che l'assegnazione dei permessi e distacchi dovrebbe avvenire
dopo la definizione delle aree contrattuali sollecitandone la definizione. COSMeD ha pit volte
sottolineato la prioritd della definizione delle aree, predefinite dalla Brunetta in modo
inaccettabile, premessa indispensabile per I'avvio della tornata contrattuale. Le Regioni peraltro
dopo aver concordato in Conferenza Stato-Regioni una posizione condivisibile lo sCorso 7 aprile
2012 non hanno dato corso a nessuna iniziativa visiva in merito.

In definitiva il blocco contrattuale viene perpetuato non solo per via legislativa, ma anche
omettendo quegli adempimenti necessari a rimuoverlo.

it silenzio di Governo e forze politiche su modelio contrattuale, fine del blocco della 122/2010,
indennita di vacanza contrattuale, ripresa della contrattazione |a dice lunga sulle incertezze dei
prossimi mesi»
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Bersani fa sua la proposta di Marino: “Via il
superticket da 10 euro sulla specialistica”

La soluzione ¢ quella prospettata ieri dal senatore Pd: coprire gli 834
milioni di euro di ticket all’anno coni 790 milioni di consulenze. “Vogliamo
abolireil ticket” e “garantire la sanita pubblica e per tutti”, ha detto
Bersani. Ma “non con tagli lineart”, bensi “eliminando gli sprechi e le spese
superflue”.

E piaciuta al segretario nazionale del Pd, Pier Luigi Bersani, la proposta del presidente della
Commissione parlamentare d'inchiesta sul Servizio Sanitario Nazionale e senatore del Pd, Ignazio
Marino, di eliminare gli 834 milioni di euro che i cittadini spendono ogni anno di tasca propria per
pagare i ticket sulle visite specialistiche coprendo la spesa con i 790 milioni di euro che la sanita
pubblica spende ogni anno in consulenze. Consulenze che, secondo Bersani, "per la maggior parte
sono inutili™.

Per il Pd quella lanciata da Marino & quindi una proposta non solo realizzabile, ma che il Partito si
impegna a realizzare. “|l ticket — ha proseguito Bersani - & una delle tasse pil odiose e ingiuste
perché e una tassa che ricade su chi & piu malato. Per questo noi vogliamo eliminare tutte quelle
consulenze che non servono per tutelare la salute e abolire il ticket per sollevare da una spesa
aggiuntiva quei cittadini che si devono curare”.

“Noi— ha concluso il segretario nazionale del Pd e candidato premier alle prossime elezioni — siamo
per il mantenimento di un servizio sanitario nazionale pubblico e per tutti. Di fronte alla malattia non
¢’e per noi né povero né ricco. E questo & il modo giusto per garantirlo: non con tagli lineari, ma con
piu efficienza, guardando davvero nelle pieghe dei conti della sanita ed eliminando gli sprechi e le
spese superflue”.
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Speciale. | Programmi sanita dei partiti. Ricette diverse ma nessuno rinnega scelty Ssn

Le proposte di Partito Democratico, Popolo defiq Liberts, Coalizione Monti (it Programma
definitivo sarg diffuso domani), Movimento 5 Steffe, Rivoluzione Civile e Fare Per Fermare jt
Declino. Sosfenibﬂiz‘é, 0ospedale, licket, cure primarie, farmacie, federalismo. Proposte alternative
ma la sanijts bubblica non in discussione.

riferendo g Potenziamento delle cyre Primarie, g miglioramento dej meccanismj dj
i ne in sanitz e g| miglioramentg delia
trasparenza attraverso | Pubblicazione dj tutti gli atti solo Per citare le piy rilevant;.

SOSTENIBILITA

Pd (i Coalizione ¢ Centro Sinistra)
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generale” che rappresenta la fonte principale per reperire le risorse nNecessarie a rendere
esigibile la tutela della salute.

Pdl (Coalizione di Centro desifra)
Berlusconi ha annunciato che “non ¢ saranno tagli aila sanita” perché ridurre risorse in questo
settore "non ha logica®. | ' i

welfare & quello basato sulla tradizione sussidiaria italiana e incentrato sul valore della persona,
della famiglia, de| lavoro e del rapporto con il territorio.

Scelta Civica Monti (In coalizione con Ude e Fli)
‘Il Ssn & un bene comune e va difeso, ma per farlo occorre innovarlo. |l sistema sanita & poi un

Fare per Fermare jf Declino
Il Ssn & “un importante esempio di civiita e progresso sociale” in grado di garantire "la salute ed

FiD prevede che vengano introdotte ‘logiche di tutela dej paziente ed efficienza, tramite o
stimolo della concorrenza sulla base dej risultati ottenuti in termini di salute/costi (valore delle
cure). Questo approccio, che dovrebbe rappresentare la bussola per l'allocazione deile risorse

TICKET

Pd

Su questo punto il partito di Bersani & stato chiaro: “La nostra posizione & quella di dire con
chiarezza no a nuovi tagli e nuovi ticket”. Lg fonte principale Per reperire le risorse necessarie a
rendere esigibile Ia tutela della salute diritto & e resta per il Pd “la fiscalita generale”,

Il movimento di Beppe Grillo ritiene che i Ticket devono essere "proporzionali al reddito” e “per je

FEDERALISMO
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prestazioni e dei servizi”. In questo discorso rientra una rivisitazione e un rafforzamento del ruolo
defla Salute “che deve recuperare un'effettivg capacita di governo delle politiche sanitarie, in un
rapporto di piena e leale coliaborazione istituzionale con le Regioni, svolgendo appieno la sua
funzione di indirizzo, monitoraggio, valutazione, innovazione del sistema con criterj di
omogeneita ed equita di accesso aj Lea in tutto il Paese”.

personale, in tutte le regioni e gli enti pubblici, devono essere quelli relativi al valgre pilr basso

Scelta civica
Anche |a lista in appoggio al premier uscente Monti prevede un intervento “con un rafforzamento
degli organi centrali e degli strumenti di indirizzo e controllo, a partire dal Ministero della Sajute .

M58

affida alle Regioni 'assistenza sanitaria e il sup finanziamento e accentua le differenze territoriali,
e la sanita privata che sottrae risorse e talenti aJ pubblico”.

Rivoluzione Civile

Il federalismo per il partito di Ingroia ha generato un Ssn “a macchia di leopardo con una qualita
disomogenea: aree di eccellenza si alternano a regioni in cui non VeNgono neanche garantiti i
livelli essenziali di assistenza”. £ dunque necessario rendere “pig omogenea la qualita deile
prestazioni anche per contenere la migrazione sanitaria che ci costa complessivamente 37
mikiardi di euro”.

Fare per fermare il declino
L'autonomia va meritata, Questo potrebbe essere I'assunto del movimento guidato da Oscar
Giannino secondo i quale l'autonomia regionale in materia sanitaria dovrebbe €ssere concessa
in modo progressivo sulla base dei risultati gestionali. Perché se “yi sono vantaggi nel
federalismo sanitario e l'autonomia delle Regioni va tutelata, tuttavia la capacita di indirizzo e
controllo del Ministero va ampliata, in modo da aumentare la governabilita de| sistema”,
OSPEDALI

Nel programma del Pd si legge che "¢ urgente un piano di rinnovamento strutturale e tecnologico
degli ospedali e passare dall'ospedale basato sy numero di posti letto e sulle diverse specialit,
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al principio dellintensita delle cure”. Inoltre gli ospedali “devono essere collegati tra loro
attraverso reti di specialita per evitare doppioni e ridondanze”.

Scelta civica

Anche SC ritiene necessario “tornare ad investire e ad agevolare gli investimenti in sanita: in tal
senso appare indispensabile ed inderogabile porre mano ad una approfondita ristrutturazione
della edilizia ospedaliera e promuovere una progettualita evoluta in merito alla sanita elettronica
che preveda lo sviluppo di piattaforme tecnologiche e digitali”. Questo potra “portare alla
creazione di migliaia di posti di lavoro ed a successive ingenti economie di gestione”.

Rivoluzione Civile

“La rivoluzione della sanita — si legge nel programma — passa attraverso |a riorganizzazione dei
presidi ospedalieri, diventata sempre piu urgente, visto che abbiamo una rete vetusta e ancora
troppo caratterizzata da nosocomi piccoli che potrebbero essere riconvertiti nelfottica del
potenziamento della medicina territoriale. Si puo risparmiare, cosi, senza ricorrere ai tagli lineari”,

CURE PRIMARIE

Pd

E necessario abbandonare l'idea del lavoro "solista” e di attesa per realizzare il modello di
medicina associata e di iniziativa. Gli studi dei Mmg, secondo il Partito democratico, devono
assicurare la gestione di cure e diagnosi di primo livello H 24 attraverso forme incentivate di
aggregazione strutturale o funzionale con la rete della continuita assistenziale e della
specialistica convenzionata,

Pdi
Lucio Barani parlando ad un confronto con le forze politiche promosso dai sindacati medici ha
ribadito che il Pdl “intende puntare sull'assistenza territoriale h24".

Rivoluzione Civife

Fondamentale il potenziamento delia medicina territoriale legato  al discorso della
riorganizzazione degli ospedali. In questo modo secondo RC “Si puo risparmiare senza ricorrere
ai tagli lineari”,

Fare per Fermare il Declino

Valorizzare la rete dei Mmg “Vero fulcro della prevenzione e delia gestione domiciliare della
salute”, il Mmg "potrebbe assumere un ruolo importante anche nella misurazione e rilevazione
degli outcomes dei pazienti contribuendo in modo essenziale alla governance del sisterna”.

FARMACI E FARMACIE

Pd

I mercato farmaceutico italiano & secondo il Pd un settore “cruciale” per l'assetto industriale del
Paese e "dovrebbe essere fortemente valorizzato e riorientato all'innovazione e alla ricerca”. Per
farlo, bisogna “permettere alle aziende farmaceutiche una pianificazione delle loro attivita su un
periodo di 3-5 anni” e va “superata la concezione culturale del farmaco solo come fattore di
spesa per la sanita.

Quanto alle farmacie, il responsabile economico dei partito, Stefano Fassina, intervenendo alla
convention di Federfarma dello scorso 6 febbraio, ha affermato le intenzioni del Pd, “se le
condizioni economiche Ilo permetteranne’, sono quelle di “valorizzare Ia professionalita
farmacista e la presenza su tutto territorio delle farmacie, che per noi rimangono un punto di
riferimento insostituibile”. Da sostenere anche 'ampliamento dei servizi ‘per potenziare |a
funzione della farmacia come presidio dell'assistenza sanitaria sul territorio”.

Pdi
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Ribadito il sostegno del Popolo delle Liberta nei confronti del modelio di farmacia italiano, ritenuto
collaudato e adeguato a rispondere ai bisogni dei cittadini e del sistema. Sostanzialmente il Pdi
crede in una farmacia capillare che potenzi il suo ruolo di presidio socio-sanitario assistenziale
che si integra nella sanita del territorio ed & contrario al ‘doppio canale” per la vendita deij
farmaci. Serve perd una ricollocazione strategica della farmacia ne! mercato in un progetto
organico di riforma dell'intera filiera del farmaco che assicurare la sostenibilita economica degli
esercizi, perché una farmacia “povera” non garantisce efficienze e non genera occupazione.,

Scelta Civica

L’ltalia "vanta realtd ed esperienze di eccellenza e tradizione nel campo della biotecnologia
applicata, dello sviluppo dei dispositivi medici e dellindustria farmaceutica ma, purtroppao, stenta
a sostenere un reale piano industriale che permetta loro di competere al meglio a livello
internazionale dove, molto spesso, ¢i si trova al cospetto di veri e colossi multinazionali”, Per
Scelta Civica la ricerca “deve rappresentare 'avvio di un circolo virtuoso, ma & anche necessario
tornare ad investire e ad agevolare gli investimenti in sanita”.

Rispetto alle farmacie, secondo quanto affermato dal ministro della Salute e candidato di Scelta
Civica, Renato Balduzzi, in occasione della convention di Federfarma dello scorso 6 febbraio, “il
Governo Monti ha voluto dare pil respiro a un sistema giustamente regolamentato, ma forse un
po' troppo ingessato”. Alla base di tutti gli interventi decisi nel corso del 2012, ha pero assicurato
Balduzzi, “c’era la volonta di mantenere il sistema esistente. il sistema & questo, si pud laveorare
per migliorarlo ma non va stravolto”.

M58

Obiettivi e priorita del Movimento di Grillo per il comparto farmaceutico sono: "promuovere l'uso
di farmaci generici e fuori brevetto, equivalenti e meno costosi rispetto ai farmaci di marca (che in
Italia costano spesso di pili che all'estero) e pil sicuri rispetto ai prodotti di recente approvazione.
Prescrizione medica dei principi attivi invece delle marche delle singole specialita (come avviene
ad esempio in Gran Bretagna)”.

Rivoluzione Civite

Snellire le procedure per aprire nuove farmacie e pil esenzioni per farmaci di Fascia C. Sono
queste due delle priorita secondo Antonio Ingroia in occasione della convention promossa da
Federfarma lo scorso 6 febbraio. Che sottolinea anche come per le farmacie sia necessario
rivedere il sistema delle remunerazioni e lavorare affinché diventino sempre pil dei piccoli centri
sanitari territoriali fondamentali per gli anziani e i per i pitt deboli, ma anche in grado anche di
contenere gli accessi i pronto soccorso e gli ospedali.

Fare per Fermare il Declino

“La filiera del farmaco non si faccia dividere dalla politica”. E questo if messaggio lanciato da
Oscar Giannino alla convention di Federfarma dello scorso 6 febbraio, secondo il quale “il
contenimento della spesa farmaceutica non si pud addossare solo alla parte privata (farmacie,
imprese del farmaco e della distribuzione intermedia...), sottoponendola a regimi di tagliola
automatica. Perché & la componente pubblica restante guella che genera problemi, che derivano
daile forniture, dal mode in cui & organizzata la sanita pubblica, dalle scelte degli uomini di partito
che sono quelli che prendono decisioni”.

PREVENZIONE

Pd

Gran parte della spesa sanitaria si concentra negli ultimi anni di vita dei pazienti ed & associata al
trattamento e alla riabilitazione di patologie croniche. Per continuare a garantire il sistema
universalistico & indispensabile ridurre la pressione sul sistema stesso attraverso serie e incisive
politiche per la prevenzione, sostegno a corretti stili di vita, lotta alle dipendenze, corretta
alimentazione, attivita fisica, anche coinvolgendo i percorsi scolastici fin dalle elementari.

mM5S
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Prevenzione per H movimento g Grillo  significa; “Programma gj educazione sanitaria
indipendente pubblica e Permanente sui corretto uso dei farmaci, sui Joro rischi e beneficj”. Una
“politica sanitaria nazionale dj tipo culturale Per promuovere stili dj vitg salutari e scelte gj
conslmo consapevolj per sviluppare I'autogestione della salute (operando sui fattori di rischio e
di protezione delle malattie) e l’automedicazione semplice”. infine “informare sulla prevenzione
primaria (alimentazione sana, attivita fisica, astensione dal fumo) e sui fimiti della prevenzione
secondaria (screening, diagnosi precoce, medicina predittiva), ridimensionandone la portata,
perché spesso risponde a logiche commerciali”,

RAPPORTO POLITICA E SANITA’

Pd
"Servono meccanismi diversj gj selezione dej dirigenti del Ssn trasparenti e verificabili, |g
selezione dei Direttori Generali, dei dirigenti e dej primari, deve avvenire secondo chiari, motivat;
e visibili criterj esclusivamente basati sul merito”. E enunciato nel Programma del partito gj
Bersani. “Tutto | Percorso va reso pubblico in rete, Alla selezione deve seguire una fase dj
verifica dei risultati hon solo sulla base degli aspetti economici e gestionalj ma anche sulle
strategie e i risultati in termini di salute”.

Scelta Civica

Anche scelta civica sy questo punto & molto netta: “La sanita deve €Ssere posta in una zong
tica politicante, dotarsj di competenze professional; autonome, che fondino i)
Processo decisionale sy yna logica di programmazione e pianificazione finalizzata 3 soddisfare j
bisogni di salyte della popolazione mediante azionj supportate dall'evidenza scientifica e da
valori etici e culturali € Non pil condizionate dagli interessj dj parte”.

M58

Cio che il partito gj Grilli chiede sy questo punto sono innanzitutto “Criteri dj trasparenza e dj
merito nella promozione dei primari” e quindi “limitare Finfluenza dej direttori generalj nelle ASL e
negli ospedali attraverso la reintroduzione dej consigli di amministrazione”.

Rivoluzione Civile

pib delle volte, je nomine dej ruoj; apicali delle azienge sanitarie, vengono assegnate in base a
Carafteristiche che esulano dal merito. Lg parola d'ordine deve essere trasparenza: vogliamo
online i curricula dej dirigenti e i risultatj ottenuti delle aziende sanitarie”,

Fare per Fermare jf Declino

La politica secondo FiD "deve di indicare gli indirizzi strategici e definire le risorse, ma non gestire

le Aziende Ospedaliere e sanitarie, scegliere i primari ed il management aziendale. | direttori

delle Aziende Ospedaiiere vanno scelti sulla base dei loro curriculum confermati/cambiati in base
re val ' i

parametro di valutazione Promozione e retribuzione del merito dj medici ed infermieri. || Mmerito va
individuato, proposto come esempio e premiato a livello economico e di carriera”, Basta con
iatfi si alla “progressiva assunzione dj maggiori responsabilita da parte

—_—
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PARTECIPAZIONE DE| CITTADINI E TRASPARENZA

Pd

Se qualunque proposta di rilancio della sanit3 passa per il coinvolgimento di tutti gli operatori che
“vanno valorizzati”, dal canto loro i cittadini hanno “maturato una Crescente consapevolezza e
SoNo oggi soggetti attivi nei processi di cura e assistenza, nella governance istituzionale e nella
tutela dei diritti”. Per questo l'auspicio del Pd & quello di una grande Operazione trasparenza a
partire dai risultati clinici di ogni ospedale che dovrebbero €ssere resi pubblici su internet, e

messi a disposizione dei cittadini che sono gli “azionisti” del Ssn. Oltre a questo andrebbero

Pdi
Portare a compimento la realizzazione del principio generale di trasparenza assoluta della
Pubblica Amministrazione, con | coinvolgimento attivo dej cittadini.

Scelta Civica

‘La collaborazione tra pubblico e privato — & seritto nel programma di Montj — deve essere
soggetta a regole chiare e trasparenti, mentre dovranno essere chiarite le prestazioni erogahili
tramite i fondi integrativi. Per una sanita attenta ai bisogni dei cittadini e capace di motivare
professionisti e collaboratori, si dovranno, inoltre, rivedere Jo regole di gestione e adattare
specifiche norme anti — corruzione”.

In pili & necessario “dare aj cittadini il controllo delia loro salute e dei suoi determinanti fortifica le

un obbligo.

Pdi
Su questo punto, sempre Lucio Barani, ha ribadito che Il partito & favorevole all'obbligo di
assicurazione per professionisti e strutture sanitarie.

Scelffa Civica

“Gli operatori della sanita devono veder riconosciuto, al pari della funzione sociale di promozione
della salute per il bene dell'individuo e delle comunita, anche il rischio a cio connesso che deve
essere assunto dalla collettivita in modo equo e giusto”. Cid portera anche allabbattimento “delie
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governativo - I'assicurazione dei medici e delle strutture sanitarie, per eventuali dannj provocat
al paziente. In tale modo sj PUo garantire a quest'ultimo la certezza di esser risarcito se ha subito
un torto e, contemporaneamente, s rendono i medici pilt sereni nello svolgere la loro
professione”,

ALTRE PROPOSTE

Fare per Fermare jf Declino
Tra i punti “originali” di Fare ¢'e la valorizzazione del rapporto con |e Universita e | centri di
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Piano sanitario 2013, si allarga Uofferta per gli iscritti

n ventaglio di prestazioni

sanitarie ancora piu ricco

per coprire le spese relati-

ve agli interventi chirur-
gici gravi. Il nuovo Piano sanitario
2013 introduce importanti novita
per gli oltre 250 mila dipendenti
degli studi professionali, iscritti a
Cadiprof, con I'obiettivo di destina-
re un maggior numero di risorse
verso quegli interventi di una certa
gravita, recuperando margini dalle
tipologie d’intervento pil frequenti,
ma di minore impatto economico.
Dal 1° marzo 2013, dunque, scatta-
no nuove prestazioni e nuove regole
di rimborso per le visite specialisti-
che e Palta specializzazione extra
ricovero, eseguite nel Servizio sa-
nitario nazionale (ticket) e/o nelle
strutture private che non fanno
parte della rete UniSalute. Vedia-
mole nel dettaglio. -

Nell’ambito della chirurgia car-
dio-vascolare vengono introdotte
due nuove tipologie di intervento:
il Bypass aorto-coronarico singolo
o multiplo con e senza circolazione
extracorporea; e il Bypass aorto-ilia-
co-femorale (aorto-femorale, aorto-
iliaco, alla poplitea, aorto-popliteo).
Inoltre, a completamento della co-
pertura Grandi interventi chirurgici
nel Piano sanitario 2013, si prevede
una indennita Giornaliera pari a 80
euro fino a un massimo di 90 giorni,
per tutti gli interventi chirurgici per
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neoplasie maligne, se non presenti
nell’elenco dei Grandi interventi
chirurgici del Piano, eseguiti in re-
gime di ricovero con pernottamento,
nelle strutture del Servizio sanita-
rio nazionale, Per quanto riguarda,
invece, I'alta specializzazione extra
ricovero sono stati introdotti due
nuovi accertamenti: la Coronarogra-
fia e 'Ecocolordoppler arti inferiori
venosl e arteriosi

Per le visite specialistiche e per le
prestazioni di alta specializzazione
extra ricovero eseguite in strutture
private non convenzionate UniSalu-
te, effettuate dal 1° marzo in avan-
ti, la Cassa rimborsera il 50% della
spesa, con una franchigia fissa di
60 euro. Vediamo qualche esempio:
nel caso I'assistito abbia sostenuto
una spesa di 80 euro per una visita
specialistica, la Cassa rimborsera 20
euro; se invece il costo della visita
specialistica ammonta a 150 euro,
il rimborso previsto dalla Cassa sale
a 75 euro; nel caso di una Tac che
ha richiesto un esborso di 300 euro,
Pintervento di Cadiprof arriva a rim-
borsare 150 euro.

Altra importante novita riguarda
il raggruppamento di tutti i ticket
per prestazioni specialistiche nella
garanzia: Ticket per visite specia-
listiche, per alta specializzazione
extra-ricovero e per accertamenti
diagnostici. Dal prossimo 1° marzo,
quindi, tutti i ticket per tali presta-
zioni, corredati di copia della pre-
scrizione del medico indicante la
patologia (gia accertata o presunta),
verranno rimborsati dalla Cassa
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all’80% del loro importo, fino a un
totale massimo annuo di 250 euro.

Le nuove prestazioni e le nuove
modalita di rimborso si applicano
alle prestazioni effettuate a par-
tire dal 1° marzo 2013. Per quan-
to riguarda, invece, le prestazioni
eseguite fino al 28 febbraio 2013
rimarranno in vigore le regole pre-
cedentemente previste dal Piano sa-
nitario 2013. Maggiori informazioni
sul sito (www.cadiprofit).
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CRISI/ 3
Tagliare la corruzione
non la spesa

Felice Piersanti

) argomento ricorrente quando si
_parta di sanith, anche durante
questa campagna elettorale, &
quello della riduzione della spesa, del- '
Pintroduzione di nuovi ticket ¢ perfino
della necessita di porre fine al carattere
univessalistico del servizio. L'aspirazio-
ne a un servizio sanitario nazionale e la
lotta per realizzarlo vengono da lonta-
no. Nel 1942 e nel 1943, nella Londra
bombardatd e 12 fine della guerra anco-
ra lontana, uno studioso vicino ai laburi-
sti, Beveridge, scrisse un libretto sulla
istituzione in Gran Bretagna di un servi-

zio sanitario nazionale.

CONTINUA | PAGINA 15

Ridurre la corruzione
non la spesa sanitaria

DALLA PRIMA

Felico Piersanti

Unlibretto che le trappe atleate dlif-
G fusero nei territori appena liberad,

esempio alfascinante di una politi-
ca seria e motivats. Ma fa progpettiva di
una sanitd diversa era gid presente nella
lotta dei popoli contro il nazifascismo. La
Repubblica partigiana della Valdossola,
nel breve peziode della sua esistenza, ela-
bord & grandi linee un progerto di Servizio
sanjtario nazionale.

el 1957, in une straordinario convegnu,
ori dimenticato, la Cgil elabozd Ta prima
proposta per Fistituzione di wnServizio sa-
nitario nazionale in Malta. Rilegpendo opgd
il progetto, presentate da &e straordinari
segretari, Novella, Santi ¢ Foa, sorprende, 4
distanza di tanti anni, il suo carattere o
modernitk e 'innovazione,

La rivendicazione del dirito alla salute
fifortemente preseate nelle Iotie operaie ¢
studentesche del Sessantollo, cen un forte
accento sulla prevenzione e con Je parole
d'ordine della non delega e della validazio-
Ite consensugle, L'insegnamente di Giulio
Maccarare ¢ ancor vive nel ricords di colo-
ro che parteciparono a quelle lotte.

1n realtd, lu lotta per un pagamento diver-
s0 delle prestazioni sanitade, pon da parte
del malaww nel momentn el bisogno, ma
del pit abbieme per I} piir povero, del szno
per it malato e per quando si ammalerd,
del giovane per Panziano ¢ per neando sa-
ra anziang preecde la proposta di Beverld-
ge e supera perline gli schierunent politici

tradizionafi, perchié si afferma in Gennania
cor Bismark alla fine dell'Ottocento sotto
forma di assicurazione sanitaria per i lavo-
tdtori, che poi st estenderd in quell'assicu-
razione obbligatoria per tutt i cittadini, an-
coria o invigore in paesi importanti qua-
lila Genmania, fa Francia e Ja Svizzera ed &
U'ebietiive finale del plano di Obama perla
sanith: nel 2004 non dovrebbero esserci
pitt negli 11sa cittadini non assicurati con-
o le malattie,

(hueste sono e radici profonde, pili che

Le antiche radici europee
del Piano sanitario nazionale,
Un pilastro dot welfare utile
anche per affrontare j
cambiamenti profondi della
societi ¢ della scienza medica

centenarie, dalle quali & nato i nostro Seevi-
zio sanitario nazionale, che dev'essere dife-
so saldamente anche durante 'attuale cam-
pagna elettorale.

Ma il mondo, e anche la sanita, cambia-
no rapidamente. Difendere | principi del
Servizio sanitariv nazionale non significa
difendere Fattuale legislazione sanitaria, e

in paticolare il testo approvaio alla fine

del secolo scorso, che ha introdotto il prin-
cipio detle Aziende sanitarie. Nella concre-
1a reati della situazione politca italiana
Pariendalizzaione si & trasformata nell
pilt indegna delle lottizzazioni. Tn molte re-

gioni la nomina di direttod generali lottiz-
zati ha trasferito nella sanita le peggior ca-
ratteristiche dellz pratica politica: cofruzig-
ne ¢ favoritismi,

Nel frattempo, negli ultimi  venti-
trent'anniin medicing & avwenura una tra-
sformazione epacale, Linformatizzazione,
I'introduzione di tecniche sempre pif com-
plesse e sofisticate, ghi studi sul genoma,
Tingegneria clinica, la robotica 12 microro-
botica hanno rivoluzionato la diagnosi, fa

. terapia e la riabifitazione, ed hanno costri-

to scenari completamente nuovi, detenni-
nandg tra laltro un aumento impressio-
nante della durata della vita. ¥’ un mondo
complessa, globalizzato, nel quale 1a ricer-
ca di base e Jaricerca clinica assumono ug
fuola di primo piana. Con questo mondo
la palitica deve conlrontarsi, assicurando-
ne lindispensabile autonomia, garanten-
do il libero sviluppo della ricerca, ma nello
siesso tempo esercitando if suo compito di
governo, che consiste nell’assicurare che i)
fnnovamento avvenga nell'interesse della
salute dei cittadini e non dei profitti delle
multinazionali.

Non sano certo che sia possibife, in tem-
pi brevi, un cambjamento cosi radicale del-
la politica sanitaria italiana, ma intanto se
si garantisce Ja selezione dei migliori senza
interferenze politiche {ad esempio, oggi |
primar sono nominat dai direttori genera-
li}, se si Jatta contre la corruziene, se si im-
pedisce la discriminazione dei citading ma-
lati in basc al censo, se si assicura il control-
lo dei cittadind sul funzionamento delle
stritture sanitarie, ¢i 5i pud avviare verso il
rinascimento delfa sanita jtaliana,
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«Salute per la crescita»: terzo programma di azione pluriennale dell'Ue sull'assistenza
sanitaria

La Commissione Europea ha presentato il suo terzo programma pluriennale d'azione in materia
di salute, per il periodo 2014-2020. Questo programma - pubblicato oggi sul sito del ministero
della Salute - risponde alla necessita di integrare gli sforzi degli Stati membri per migliorare la
salute dei cittadini e garantire la sostenibilita dei sistemi sanitari, tutto questo, nel contesto della
strategia "Europa 2020".

Il programma "Salute per la crescita” (2014-2020) ¢ il terzo programma pluriennale d'azione
dell'Unione europea (Ue). Esso opera di concerto con gli Stati membti e li sostiene per:

7 intraprendere le riforme necessarie per sistemi sanitari innovativi e sostenibili;

1 migliorare l'accesso ad un'assistenza sanitaria migliore e piti sicura per i cittadini;
1 promuovere la salute dei cittadini europei e prevenire le malattie,

7 proteggere i cittadini europei dalle minacce transfrontaliere.

Obiettivo n. 1: contribuire a sistemi sanitari innovativi & sostenibili

La Commissione europea deve operare di concerto con gli Stati membri per affrontare la carenza
di risorse umane e finanziarie. Deve inoltre agevolare 'adozione da parte loro delle innovazioni
nellassistenza sanitaria, ad esempio in materia di sanita elettronica, e a condividere le loro
competenze in tale settore. Il programma sostiene inoltre il partenariatc europec per
linnovazione a favore dell'invecchiamento attivo e in buona salute.

Obiettivo n. 2: migliorare l'accesso a cure sanitarie migliori  pitt sicure per i cittadini
La Commissione propone di fornire accreditamento alle reti europee di riferimento, permettendo
ad esempio di sostenere le iniziative sulle "malattie rare”.

Obiettivo n. 3: promuovere la buona salute e prevenire le malattie
Gli Stati membri sono invitati a scambiare le loro migliori pratiche in materia di prevenzione del
tabagismo, di abuso di alcol e di obesita.

Obiettivo n. 4; proteggere i cittadini dalle minacce sanitarie transfrontaliere
La Commissione ritiene che sia necessario migliorare il livello di preparazione e le capacita di
coordinamente in caso di gravi minacce transfrontaliere.

Chi ne beneficera e come

. Direttamente: tutte le amministrazioni pubbliche nazionali ed europee attive nell'assistenza
sanitaria, e gli organismi privati, le ONG, i gruppi di interesse che promuovono politiche e sistemi
sanitari pitl adatti alle attuali sfide demografiche e sociali.

« Indirettamente: tutti i cittadini europei, grazie a una migliore assistenza sanitaria, alla
promozione della salute ed a misure di prevenzione.

Il documento & stato esaminato dal Comitato Economico, dalla Commissione per I'Ambiente del
Parlamento europeo, dal gruppo di lavoro sulla salute pubblica durante la Presidenza di Cipro, ed
& stato oggetto di compromessi e di modifiche al testo. Salvo ritardi nell'approvazione de! testo
concordemente concertato da Commissione , Consiglio e Parlamento europeo, il programma
"Salute per la crescita" dovrebbe iniziare nel 2014 e terminare nel 2020.
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Da Cadiprof quattro interventi intelligenti per tagliare i costi e garantire ( cittadini

Costi, sanita in rianimazione

Ridurre gli sprechi e migliorare lassistenza e possibile

DI (FAETANO STELLA
PRESIDENTE CADIPROF

I Servizio sanitario
nazionale & titolo di
(( c1v1lta per il nostro
Paese». Dopo 1l mo-
nito del presidente della re-
pubblica, Giorgic Napolitano,
la sanita & tornata a essere
uno dei cavalli di battaglia
nella campagna elettorale di
quasi tutti gli schieramenti
politici in vista delle elezioni
politiche del 2013. Tra mille
ricette pitt 0 meno efficaci,
e indirizzi di principio piu o
meno indiscutibili.

Del resto da anni, ormai, il
sistema sanitario in Italia & al
centro della produzione norma-
tiva nazionale e regionale che,
in ultima analisi, ha determi-
nato un progressivo aumento
della spesa sanitaria nei bi-
lanci delle Regioni. Tra il 2008
e il 2010 la spesa sanitaria &
passata dai 108 ai 112 miliardi
di euro, con un incremento del
2,1% sul pil, attestando quindi
il rapporto fra spesa sanitaria e
pil al 7,3%. Gli effetti delle mi-
sure di contenimento della di-
namica della spesa, dovrebbero
ridurre la dinamica di spesa
nel 2011, ma le previsioni per
il 2012 attestano la spesa sa-
nitaria intorno ai 115 miliardi
di euro, con un balzo del 2,2%
rispetto al 2011.

Lo stato di salute del siste-
ma sanitario italiano non & solo
uno dei problemi pit gravi nel-

la contahilita dello Stato, ma &
anche fonte di preoccupazione
per milioni di cittadini che lo

considerano un bene primario
e irrinunciabile, nonostante la
spesa sanitaria sia una delle
voci pit pesanti del budget fa-
miliare: nel 2010 la spesa sani-
taria pubblica in Italia e stata
di 1.853 euro per abitante.

Ma la salute & anche una del-
le principali linee di intervento
del sistema delle libere profes-
sioni, che trova in Cadiprof il
suo punto di riferimento piu
importante. Negli ultimi quat-
tro anni, la Cassa di assisten-
za sanitaria integrativa per gli
studi professionali ha erogato
ai suoi 300 mila aderenti oltre
600 mila prestazioni per un va-
lore che supera i 51 milioni di
euro. Numeri che la collocano
ai vertici delle graduatorie na-
zionali dei fondi integrativi.

Sulla scorta dell’esperienza
fin qui maturata, Cadiprofrap-
presenta sicuramente un punto
di osservazione privilegiato per
inquadrare le problematiche
del sistema sanitario naziona-
le e avanzare qualche proposta
per migliorare la salute dei cit-
tadini (in particolare per quel-
li che operano all'interno degli
studi professionali) e, magari,
per facilitare una pohtlca di ri-
sparmi nell'ambito della spesa
sanitaria. Partendo dalla vali-
dita del sistema universalistico
che assicura nel nostro Paese
(anche se a volte in modo dif-
ferenziato a seconda delle Re-
gioni} un elevato livello di qua-
lita dellassistenza, comunque,
garantita a tutti con equita, la
sanita oggi deve farei conti con
le minor risorse a disposizione.
Le politiche di spending review
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stanno mettendo in discussione
la tenuta del modello universa-
le e i tagli orizzontali destano
forte preoccupazione. Tenuto
conto che le previsioni di spesa
nellambito della sanita pubbli-
ca sono destinate ad aumenta-
re anche per I'invecchiamento
della popolazione ¢’¢ il serio
rischio di creare un default.

Una delle possibili soluzioni,
tanto sbandierata ma non an-
cora perseguita con efficacia,
& quella di utilizzare i costi
standard (su beni di consumo,
personale, servizi e attrezzatu-
ra) a livello nazionale, respon-
sabilizzando al tempo stesso gli
addetti ai lavori anche a livello
regionale.

Un altro aspetto che incide
direttamente sulla spesa sani-
taria e sulla salute dei cittadi-
ni riguarda i Lea. Si tratta dei
Livelli essenziali di assistenza:
quelle prestazioni e servizi che
il Servizio sanitario nazionale
& tenuto a fornire a tutti i cit-
tadini, gratuitamente o dietro
pagamento di una quota di par-
tecipazione (ticket). Recente-
mente, il ministro della Salute,
Renato Balduzzi, ha aggiorna-
toiLea, suscitando pero alcune
polemiche tra gli addetti ai la-
vori. Da questo punto di vista,
& sicuramente necessaria una
nuova revisione dei Lea che
sia non sole un mero elenco di
prestazioni erogate, ma una
vera e propria mappatura dei
bisogni assistenziahi correlata
con le caratteristiche epide-
miologiche delle diverse fasce
di eta della popolazione italia-
na. Questa nuova impostazio-
ne garantirebbe una «corretta»
distribuzione delle prestazioni
«erogabili» legate pit ai bisogni
sanitari dell'individuo, che non
alle esigenze di cassa dello Sta-
..to e delle Regioni.

Altro capitolo caldo riguarda
la partecipazione di spesa dei
cittadini alla spesa sanitaria.
Stiamo parlando dei famosi ti-
cket per i quali deve esserci un
unico indirizzo nazionale e una
sua corretta definizione che sia
proporzionata alla prestazione
erogata e non definita in ter-
mini assoluti con il rischio di
«pagare» quasi completamente
la prestazione.

Un ultimo aspetto che me-
rita un doveroso approfondi-
mento da parte del prossimo
governo riguarda il ruolo dei
Fondi integrativi allinterno
del sistema sanitario naziona-
le nell’ottica di una maggior
sussidiarieta nel processo di
deospedalizzazione in atto in
ogni Regione. I fondi, infatti,
potrebbe essere messi a dispo-
sizione dei Medici di Medicina
generale che riuscirebbero cosi
a garantire 'appropriatezza
delle prestazioni specialisti-
che e diagnostiche da erogare
ai loro pazienti attraverso le
disponibilita (risorse) dei Fon-
di integrativi stessi. Si tratta
di una proposta innovativa
che impone un cambiamento
culturale del modello di deo-
spedalizzazione verso il terri-
torio per garantire continuita
delle cure con attenzione alla
cronicita, implementazione di
nuovi modelli organizzativi dei
Medici di Medicina Generale.
Un nuove modello, condiviso
con il sistema sanitario, per
fornire ai medici strutture,
personale, modelli organizzati-
vi rapportati ai bisogni carenti
della popolazione. Un sistema
che, a fronte di una riduzione
dei costi sanitari da parte delle
Asl, garantirebbe un sistema
di cura efficiente capace di ab-
battere i costi di circa il 50%.
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di Marco Cobianchi

ariforma del mercato
del lavoro del mini-
sto Elsa Fornero non
funziona? Non & ve-

ro, funziona... perd al

contrario. Le imprese

che vorrebhero assu-

MEre NORn aSSWNON0

e quelle che non vor

rebbero licenziare licenziano. Un miracolo.
Quelle che vorrebbero assumere non assu-
mono perché la riforma ha burocratizzato
uno dei contratti pils utilizzatl, sopratuito
in certi seftori, che & il lavoro a chiamala, &
preferiscono farme ameno. Quelle che invece
non vortebbero licenziare licenziano perché,
aumentando i palett ¢ rendendo pit costosi
i contratti a termine, preferiscono disfarsene.
La prova sta nel numeri: tra luglio e set-
tembre del 2012 (Ja riforma & entrata in vigore
it 18 luglio) le assunzioni a chiamata, che dat
2008 non smettevano di crescere, st sono
bloccate, Nelle nove regioni di cul si hanno
dati (Umbria, Piemonte, Ligwia, Lombardia,
Veneto, Marche, Emilia-Romagna, Sardegnae
Campania) il calo del terzo trimestre del 2012
& stato del 30 per cento rispetto al trimestre
precedente e le cessazioni sono aumentate
del 40 per cento. «C'2 un efletto tervore nelle

impreses sintetizza Glampiero Falasca, re-
sponsabile del dipartimento lavoro della sede
italtana dello studio legale internazionale Dla
Piper, scausato da ben 270 vegole in pid, prive
di logica, ispirate a un criterio punitivo verscle
imprese e figle della teoria secondo la quale,
se sivende pil difficile il lavoro flessibile, tutti
assumono a tempo indeterminato. Questa
teoria non ha mai funzionatos, Anzi, la rifor-
ma ha prodotto una devastante eterogenesi
dei fini chiamata «effetto porta girevoles: fra
usn contratto a tempo determinato e Paltro
devono passare almeno due (in certi casi
tre) mesi ma V'impresa, che non pud aspet-
tare, stiputa un nuovo contratto con un'altra
persona. Cosinon si stabilizza mai nessuno.

Esiste, 81, una soluzione per dare lavoro
flessibile: i voucher. Ma basta approforidire
un po’ e si capisce perché non funzione-
ranno mal. Per pagare una persona con un
voucher, Fimpresa deve indicare la dala di
inizio e 1a data di fine del lavoro, e raramente
& in grado di farlo. Inoltre i voucher devono
essere comprati, anche online. Linapresa si
deve collegare al sito dell'Inps e comunicare

Ritaglio stampa

ad uso esclusivo

del destinatario,

non riproducibile.
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il nome del futuro lavoratore, it quale a sua
volta deve registrarsi e, se i dati combaciano
perfettamente, entro 25 giorni al lavoratore
viene spedito a casa un Pin con il guale si
accredita sul portale dal quale scarica il
mandato per farsi pagare. E questo non av-
viene mai in coincidenza con la fine del pe-
riodo di lavoro, ma sempre dopo. Se si vuole
fare alla vecchia maniera, si deve andare
fisicamente all'lnps, prenotare I voucher,
andare in banca, pagarli, torpare all'lnps,
ritirarli e consegnarli al lavoratore. ln questo
caso l'impresa paga addirittura prima che la
persona abbia Iniziato & lavorare. Insomma,
mai al momento giusto. Considerando che
il 92 per cento dell’economia italiana si
basa su imprese piccole e piccolissime, si
pud soto immaginare P'effetto deterrente
che regole cosl complicate possono avere
su chi, pure, vorrebbe assumere. C'€ una
scappatoia? Si, quella di aflidarsi alle agen-
zie di lavoro interinale, sempre che si sia
disposti a pagare it 20-25 per cento in pil
sul costo del lavoro.

A proposito di costo del lavoro: i precari
sono anche stati penalizzati da un aumento
dei contributi a loro carico deli’1,4 per cento
a partire da quest'anno. Serve anche per
finanziare, dal 2017, 'Aspi, Vassicurazione
universale per ¢hi 2 rimasto disoccupalo.

Possibile che il governo, che voleva ridurre
il cuneo fiscale, lo abbia invece incremen-
tato? Possibile, anzi I'ha fatto. E il risultato
& che le imprese scaricano sul lavoratore

conflitii cti Javoro al Tribunale di Milano esiste
addirittura un «ufficio Forneron,

Oltre ai precari, hanno visto peggiorare

la propria condizione i dipendenii di impre-
se con meno di 15 dipendenti, Prima della
riforma, se sl veniva licenziati, si aveva di-
ritto a un sussidio di disoccupazione diotto
mesi e a un bonus che permetteva al nuovo
datove di lavoro di pagare il 20 per cenlo
in meno sui contributl. Oggi i dipendenti
delle piccole imprese hanno il sussidio ma
non §l bonus, poiché il governo non lo ha
rifinanziato. Cosi come sona esatritt i soldi
per gli incentivi per Fassunzione di giovani
e donne: i 196 milioni per il 2012 sono finiti
in un paio di setimane e § 36 milioni per il
2013 sono terminati a gennaio.

Anche attorno ai cocopro & stata innalza-
ta una selva di paletli. i pil disincentivante
consiste nel fatto che una persona se viene
assunta per un progetto pud lavorare solo
aquello. Non pud svolgerne un altro e, per
di pid, il progetto non deve far parte del
business centrale dell'impresa. L'obiettivo
& nobile: evitare gli abusi che le aziende
hanno fatto in passato di questo tipo di
contralto. Perd Peffetto & quello di obbli-
gare le aziende a fare i salti mortalt per
ASSUNIENE UNA Persona senza incappare in
alcun divieto,

Tutti quest paletti hanno una logica: far
diventare il contratto di apprendistato la via
maestra per I'tngresso nel lavoro. Peccata
che se ne stipulino oggi meno di prima. L'U-

I'aumento del costo riducendo # netto in nioncamere (che pubblica le intenziont di

busta paga esaftamente nella {nisura dell'l 4 yecunzioni delle imprese) prevede che tra
per cento. Cost ora i precari guadagnano gannaio e marzo del 2013 ne saranno attivati
meno di prima. 8.800, pari al 3.9 per cento di tutti i nuovi
e . . ingressi in azienda. Nel secondo trimestre

Poi ¢'2 il problema del licenziamento, 2912, senza la riforima Fornero, ne vennero
per i quale sono stati introdott nUOVI 0b- firmat 10,300, E questo sebbenc lo Stato ab-
blighi. Per licenziare, l'impresa deve inviare i, investito 235 milioni di euro in incentivi.
una lettera all'ispetforato def lavoro (0881 Az fine gli unici avvantaggiati dalla ri-
chiamato direzione territoriale del lavoro) e, iy ina sono g‘“ avvoeatt,. Ma anche lore non

per conoscenza, aldipendente._:*_.tsPettorato ¢i hanno capito molto; la riforma ha infatti :
entro 27 giorni tenta una conciliazione € al g5 75410 via 40 anni di giurisprudenza e -

termune emette un documento ,’;?I qu:ﬁe aumentato le regole. Per questo le prime
spnegasasnét:zl?vgtao_t.lﬁ:A]:farle.l atloéc € sentenze sulle controversie lavoristiche
durante quel 27 giorni il lavoratore non €€ o, conraddittorie. Per questo g im-

i i un enziando - -
?Ss‘fm‘);é l;‘t’“z(‘ﬁi“’ ‘z?\?enia::ii; Fomelt; prenditori sono terrorizzati. E per questo
una nuova Eg Hal 11O aSSUMono, [ ]

dopo quella degli «esodati}, se il dipendente © RPRODUZIONE RISESVATA
decide di impugnase il provvedimento da-
vanti al gludice, il documento delfispettorato
diventa un utile alleato contro la decisione
dell'impresa. « quasi una pre-sentenzas
commenta il consulente del lavoro Rinaldo
Pietro Platti di Milano, che ha tra i suoi clientt
sia piccole imprese sia multinazionali sche
le aziende vivone quasi come un ricatto: se
non accetti ka proposta della commissione,
peggio per tew. Infatti, se il dipendente ricorre
al tribunate, quella pre-sentenza finisce per
pesare nella decisione del giudice. Il mecca-
nismo & cost complicato che per simistare |

Occupazione. Perché i
glovani faticano a inserirs
nel mondo del lovoro. E che
cosa si pud) fure per oivtarli.
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Menodi b dipendent macbbligatodl eniegio

Dionisio Barbiero gestisce un albergo i charne a Napoli, ha reno di 15 dipendenti

@il 17 gennaio 2012 decide di fare un‘assunzione in prova. Dopo 15 giorni invia

1a lettera di licenziamente al lavoratore che la bnpugna € porla Barbiero in tribunale.
«La prima udisnza & stala fissata 10 mesi dopo» racconta «e i giudice ci concede

16 giarni per trovare una goluzione che non viene reggivnta. Quindi si torna in tricunzle
@il licenziamento viens annultatos, Alla fing Barbicro & cosleelio al reintegro e, in pily,

a pagare gli arretrati, «Tutla guesta vicenda mi & costata 7 mila euro per appena

15 giorni di lavores. Moraie: «Evitentemente una massa cosi complicata di norme

won fa che spingere un imprenditore a offrire 1avero in nercw.

Vorreiassumere pero nonlo faccio

ta Deles di Saronno $i occupa di logistica e imballagei, ha 250 dipendent;

& un fatiurato di circa 58 milieni @ ha rinunciato ad assumere. Perché? «n Toscanan
racconta I"amministratore delegato Stefano Scaroni «abbiamo un cliante che opera
in un settore a forte stagioralith che mi costringe a gestire i modo molto flessibile

il lavoron. Le rgidita defle nuove norma hanno reso tutto motto pit difficile. «Se una
volta assumevamo a tempo determinato una persona, 0ggi subappaltiamo delle
attivitas, E chi lavora in un subappalto ha menc probabifita di venire assunto a tempo
indeterminato «perché, sa lo ho bisogno di flessibilitd, i subappaliatore ne ha bisogno
ancora di pitiv. La solutiona? «Le agenaie interinali, perché anche pet lapprendistalo
¢i sono nuovi palett: per oftenere uno sgravio sui contribuli devo impegnami

a confermarli, in una certa percentuale, dopo la fine del contrattos

Anche falia L avoro abbandong i cocopro

La riforea Fornero rischia di inceppare perling la macching di una secicth della
pubblica anuninistrazione. Si tratla delia ltaita Lavoro, presieduta da Paolo Rehoani
{futo). Questa sovield si ovcupa di progetti di toymazione profassionale delle pargons
rirmaste senea lavero o alla ricerea df un'oeoupazions, Per farlo usa i fondi suropei
{Fse) & nazionall. Per fa natura stessa dal lavoro da svolgers, | formatori vanyeno
assuali con contrath da cocopro, contratl che hanno subito un giro di vite tale che
stipuladi con i formatori & diventato pil difficile,
se nal impossibile, Stigmoe partanda di circa
T00 persene che stanne svolgende formaziona
professionale eper i guali, quando avranno
torminato it lore lavoro, si aprird una fase
i grandissima incertezza tavoralivas avverty
Sergio fonaielfo, seyretario regionale dol Lazio
delta Uitca. «L'obiettivo delia tiforma O nobiles
riconosce sma nelta realta hx provocato aleuns
complessita difficifi da gestires, Nemmeno
i contratti a tempo determinito oo una
sefuzione perché fra vno e Paltro devono
trascorrere dai due al tre mesi, Duranie i quali i
formatore dei senza lavoro resta.. senzi lavoro,

Confrattia termine addio larco ala cassainfegyazone

«Pensieri in libarta di un imprenditore» € un blog tentito da un anonimo industriate che
racconta le difficolta incentrate per assumere. «Traltandosi o parecchic persone

per parecchio fempo. scartiamo gli interinali per il gostor spiega. Allora it contratte
atermine? «Peccato che nel frattempo dovremimo fare una pausa di 80 giorni> fro un
contratto e I'altro; o poi «si pub fare solo un rinfovo., Guindi? cLi assumiamo a teming
sei mesi + sei mesi, E se poi il lavere cala? Eh, i metteremo in gassa integrazione

fino alla fine dei contatto. Assurde? Certon, E conclude: <Tralascio per caritd di patria
i fatto ¢he probabilmente uno o due assuati saranio irregolan perché superang la
auantita di contratli a termine contratiualmente stabitita-.
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