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Gli stipendi dei dirigenti. Meno della meta dei vertici di asl e ospedali ha rispettato I'obbtligo di pubblicare i compensi sul web

Sanita, manager in cerca di trasparenza

di Roberto Turno

attalatrasparenza,scopet-
Fto I'inganno. Forse perché

afflitti da una vita tutta
spesa sull’'orlo del burrone dei
conti in bilico delle asl e degli
ospedaliche con alternisucces-
sidirigono,troppimanagerdel-
lasanita pubblicahanno dimen-
ticato di rispettare un piccolo-
grande obbligo comune a tuttii
verticidellaburocraziacapoli-
tici nazionali e locali: 1a pubbli-
cazione sui siti aziendali del
reddito percepito ¢ del curri-
culum. Ben 101 su 232 sono fuori
regola. Quasi la met, il 449 di
tutti i direttori generali delle
aziende sanitarie. Unainadem-
pienza che impera soprattutto
al Sud. Alla Campaniail record
degli"assenteisti":solo3mana-
ger su 16 tengono fede alla leg-
ge sulla trasparenza. In un fai-
da-tedellebuste paga: dai znmi-
laeurolordiannuidellagenero-
saBolzanosivaaiilozmila detla
parsimoniosa asl di Feltre (Ve-
neto),conla Lombardia (156mi-
la euro) che paga in media gli
stipendi piltalti.

Unavera e propria carica dei
101 (inadempienti}. Che & augu-
rabile si mettano prestoin riga,
ma che fino a giovediscorso, 18
luglio, ultima verifica compiu-
tasuisiti diasl e ospedaliditut-
ta [talia nell’applicazione della
legge (Dlgs 33/2013), sonorisul-
tati [uori regola in seguito a
un’inchiesta realizzata dal setti-
manale «Il Sole-24 Ore Saniti»
(www.24oresanita.com), con
tantodinomiesituaziontazien-
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da per azienda. E di classifiche
regionali.

La verifica dei siti aziendali,
che perlegge dovrebbero ospi-
tare tuttiidati darendere dido-
minio pubblico, ha dato nel
complesso risultati sconfor-
tanti. Anche se le stelle della
trasparenzanonmancano. Na-
vigare nei«www» diasl e ospe-
dali & infatti spesso un’impre-
sache neanche Soldinisapreb-
be compiere. I siti sembrane
anzi spesso costruiti apposta
pernonessere "navigati". Noti-
zie nascoste quasi accurata-
mente, linguaggi e modalita di
informazione differenti in una
sorta di federalismo della
(scarsa) informazione. Quan-
dole informazionicisono,s’in-
tende, In una sorta di dedalo
dell'incompetenza informati-
cachelasciadistucce,inbarba
aidoverineiconlrontideicitta-
dini. E dellalegge.

Pudcosicapitare che sitrova-
noidatidel manager preceden-
temente in carica. O che le cifre
non siano aggiornate. O che
per riuscire a scovarle pud non
bastare essere degli investiga-
tori informatici provetti. Tal-
volta manca addirittura il no-
me del direttore-generale ma-
nager. O ancora pud capitare
che rendere pubblico il curri-
culum sia quasi un optional. O
magari, come in Piemonte, cisi
limita (manonneisitidi tuttele
asl) a pubblicare un documen-
to (ma trovarlo & un’'impresa)
delgovernatore Cotache, luisi,
haresonotiicompensideisuoi
manager. Peccato che non ba-
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sti. E peccato che acaderesulla
trasparenza siano spesso an-
chelealtredue figure dellatria-
dedivertice delleaziende sani-
tarie, il direttore sanitario e
quello amministrativo. Mentre
i dati dei medici primari sono
praticamentc scmpre csposti
in bella evidenza. Una vendet-
ta verso i camicibianchi?

Non dappertutto va male,
sia chiaro.Liguria ed EmiliaRo-
magna, per dire, sono le due
perle rare: tutti i dati dei loro
dg sono on line. Con medie di
152mila euro a testa per periis
dg in Emilia, inun range che va
daito6miladiPiacenza aingmi-
ladellamanager diorigine gre-
ca dell'ospedale universitario
di Modena; mentre in Liguria
(media di138mila euro} si pas-
sa dai 1s9mila a Chiavari ai
uymila di Imperia. Bene va in
Friuli (dati pubblicati per 8 ma-
nager su 9) o in Toscana (12 su
16 sono a posto). Meno bene
nelle due Regioni atrazionele-
ghista: in Lombardia si cono-
scono dai sitile retribuzioni di
26 manager su 44, conunrange
di stipendi dichiarati da 114 a
184mila euro, in Veneto manca-
no all’appello 10 manager su 23
e glistipendi {127mila) sonope-
ro in media pil1 bassi rispetto a
tutta Italia. Poiviene il Sud, do-
ve nelle Regioni commmissaria-
te la trasparenza proprio non
vuole decollare. Della Campa-
nias’e detto. Ma il Molise nulla
dice del manager della sua uni-
ca azienda. FE in Calabria c’&
unacortinadisilenzio per 7ma-
nager su ¢. Per il momento.

€ RIPROGUZIONE RISERYATA
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Gli stipendi medi regionali*

Piemonte 120506  Plemontc 120506
valled'Aosta | 136,732  Marche § 153.121
Lomhardia 156461 Llazio 112267
Bolzano 211260  Abrvzzo - 3620
Irento n.d. .Mnhse S _n.d
Venela 126,907
Puglia 117.809
Friuti v. 6. C 133377 - =
: : Basilicata H4.060
Liguria . 3'38'7"9. Calabria 122.603
Emilia Ramagna ; 182954 <icilia 112,444
Toscana o 32435 sardegns © 112584
Umbria 132213 Halia(media) 136.669
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Gli altri camici bianchi. Garanti dei pazienti toro affidati

In prima linea infermieri e ostetriche

1 compiti

l.a[egga

. Particolo1della legge

£ 3512000 prevede che gli

- operatori sanitari dell'area delle

' sclenzainfermieristichee.

© dell'ostetricia svolgano «con

: _autonomm professmnale
alla cura esalvaguardia della”

- salute individuale € colleitiva,
espletande fe funzioni-

-individuate dalle norme
‘istitutive dei refativi proﬁu
professionali...i :

mm L'infermiere e Postetrica assu-
mono una «poesizione di garanzia»
neiconfronti deipazienti affidatial-
lelorocure, ai qualideve essere for-
nita un'assistenza diligente, pru-
dente e perita, potendosi altrimen-
ti configurare a loro carico una re-
sponsabilitd, sia penale sia civile,
per i danni cagionati alla salute dei
pazienti (Cassazione penale 2 mar-
Z0 2000).

Responsabilita dell'infermiere

A caricodellinfermiere, éconfigura-
bileitreatodiabbandono diminorio
incapacinelle ipotesi in cul quest’ul-
timo non fornisca ai pazienti disabili
leprestazioniassistenzialie terapeu-
tiche che gli competono (Cassazio-
ne penale 15245/2005 ¢ 4407/1998;
GupdiTrani24 gennaio z007).
Nellipotesi di lavoro in équipe,
quando il medico siavvale diunin-
fermiere che materialmente effet-
tua la sostituzione di una sacca di
sangueconunanuovadatrasfonde-
re al paziente, anche se sussiste per
il medico l'obbligo di assicurarsi
che il gruppo sanguigno sia quello
del paziente, I'infermiere non pud
comunque confidare su talesucces-
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sivo controllo (Cassazione penale
15 luglio 19g1; Tribunale di Bologna
n.907/2002).

E stata accertata la responsabilita
dell'infermiere anche in un caso di
"stravaso” deifarmaciantiblastici ve-
rificatosinel corso diuntrattamento
chemioterapico, non avendo I'infer-
miere posizionato adeguatamente
F'ago perlasomministrazione del far-
maco, il cui cffetto necrotizzante ¢
tossico era noto e segnalato nel bu-
giardino(TribunalediRoma, 19 otto-
bre 2003). Secondo la Cassazione,

l'attivitadisomministrazione deifar-
maci non deve essere eseguita

dallinfermiere in modo meccanici-
stico, ma in modo collaborativo con
ilmedico. Sevisonodubbisuldoesag-
gio prescritto, l'infermiere deve atti-
varsinon per sindacarel'efficaciate-
rapeutica del farmaco prescritto dal
medico, ma per richiamare a sua at-
tenzione e chiedere la rinnovazione
in forma scritta della prescrizione
(Cassazione penale1878/2000).L'in-
fermiere risponde, inoltre, per le le-
sioni o la morte del paziente in caso
di erronea trascrizione della terapia
farmacologicadallacartellaclinicaa
quella infermieristica (o alla scheda
ditcrapia), se da tale errore & consc-
guito levento lesivo (Tribunale di
Massa 17 gennaio 2004). Per nonin-
correre nel reato di detenzione e/o
somministrazionedimedicinaligua-
sti, ai sensidell'articolo 443 del Codi-
ce penale, l'infermiere deve periodi-
camente controllare lascadenza del
farmaco, I'integrita della confezione
eilrispettodelle norme di conserva-
zione  (Cassazione  penale
1318/1997).

Un aspetto particolarmente deli-
catoriguardale ipotesidi contenzio-
nedeipazienti,intesaqualeatto sani-
tario-assitenziale che non pud esse-
reutilizzataperridurreillavoroassi-
stenziale, per sopperire carcnze or-
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ganizzative o per finaliti "punitive”,
essendoaltrimenticonfigurabiliaca-
ricodel personale medico e infermie-
risticoireatidiviolenza privata,mal-
trattamenti, incapaciti procurata
mediante violenza c, addirittura, sc-
questro di persona (Tribunale di
Messina 28 marzo 2003).

Responsabilita dell’ostetrica

L’ostetrica si occupa della gravidan-
zafisiologicadelladonna, conl'obbli-
go di valutare con sufficiente grado
di autonomia il benessere maternoe
fetale ed & tenuta, qualora abbia sot-
to la propria assistenza e controllo
unapartotiente, asollecitare tempe-
stivamente l'intervente del medico
appena emergano fattori di rischio
perlamadre eperilnascituro{Cassa-
zione penale 35027/2009). E stata
esclusa la responsabilita di un'oste-
trica che, pur priva delle necessarie
competenze e capacit, in unasitua-
zionediurgenza, non essendoriusci-
taaottenerel'interventodel medico,
inutilmente sollecitato, aveva auto-
nomamente proceduto a manovre
di competenza del ginecologo, dalla
ClH errata esecuzionc eraconseguita
al neonato una lesione permanente
(Cassazione penale 13942/2008),
Conparticolareriguardoall'assisten-
zaal parto,l'ostetricanonpuoproce-
dere alla somministrazione alla par-
toriente di un farmaco destinato ad
accelerare la frequenza e lintensita
delle contrazioniuterine, madeveri-
chiedere l'intervento di un medico
{Cassazione penale12347/2008).

€ RIPRODUZIQRE RISERYATA
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Rinvio di un anno
soltanto per la sanita

Giuseppe Latour
Serena Riselli

mm Assicurazioni obbligatorie al
via, Per tutti, tranne che per le pro-
fessioni sanitarie. La legge di con-
versione del decreto fare haspacca-
toin duel'entrata in vigore delle co-
perture per gli Ordini italiani. Dal 15
agosto scattera un vincolo genera-
lizzato, con una eccezione pesante:
medici, infermieri, ostetriche, vete-
rinari e farmacisti, sono stati rinvia-
tiad agosto2014.

Strategie diversificate

Le professioni economico-legali
tengonoil passo. A partire dainota,
la prima categoria professionale ad
averstipulato,nel 1999, un'assicura-
zione che copre tutti gli iscritti
allOrdine, perlaresponsabilita civi-
le.Nel 2006 Fassicurazione & diven-
tata obbligatoria per legge. Anche i
commercialisti offrono ai propri
iscritti una convenzione stipulata
con la compagnia Chartis Europe
S.A.apartire dal 2010, allaquale han-
no gii aderito pil di 1omila profes-
sionisti. Storia simile e stessa com-
pagnia assicurativa anche pericon-
sulenti del lavoro: a oggl, oltre due
terzi dei 27500 iscritti allordine
hannoattivate la copertura assicura-
tiva. Situazione differente per gliav-
vocati per i qualil'obbligo distipula-
re una polizza assicurativa arrivera
solodopo cheilministero della Giu-
stiziaavra determinato le condizio-
i essenziali e i massimali.
Gliingegneri hanno appenacom-
pletatolastrumentazione asuppor-
to degli iscritti. Non hanno sotto-
scritto accordi: in alternativa, han-
noemanatounacircolarenella qua-
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le indicano alcune offerte che ri-
spondono ai loro requisiti di quali-
tA. Le polizze con il bollino del Cni
sono sei: Aec master broker, Gava
broker, Link broker, Consulbro-
kers, Aon e Marsh. A queste si ag-
giunge la polizza Willis, fornita in
accordoconInarcassa,che pud esse-
re utilizzata anche dagli architetti.
Questi ultimi hanno da poco pubbli-
catounavviso per compagniee bro-
ker: gliservirdasclezionareleoffer-
te pill convenienti per gli iscritti, da
cristallizzare grazie a una serie di
convenzioni. Alla scadenza del ter-
mine le proposte pervenute al Con-

siglio nazionale degli architetti era-

no tre. L'obicttivo dichiarato ¢ arri-
vare alla firma degli accordi con le
compagnie prima della fine
dell’estate.1geometri, infine, posso-
no contare su un modellorodato: da
due anni hanno rinnovato la pro-
pria convenzione, sottoscrivendo
unaccordo con Marsh, ciprofessio-
nistichevoglionounapolizzadevo-
no solo connettersi al sito dell'oxdi-
ne e farsi inviare un preventivo. A
beneficiare di questa convenzione
sono tutti gli oltre 8mila iscritti.

Le professionisanitarie

Discorso a parte per le professioni
sanitarie, le uniche ad avere incassa-
to la proroga di un anno, in base al
testo del DI del fare approvato in
commissione alla Camera. [l rinvio
& legato alla questione delle specia-
lizzazioniadaltorischio, comelagi-
necologia. Per queste le compagnie
non offrono coperture o lo fanno a
caro prezzo. Per rispondere a que-
stedifficoltd, il decreto Balduzzi (D1

SANITA'

158/2912) aveva rinviato a un futuro
Dpr - ancora in alto mare - alcune
novitd, trale qualila definizione dei
requisiti minimi delle polizze per le
professioni sanitarie e l'istituzione
diun fondo per lacoperturadeipro-
fessionistiche nontrovanoassisten-
zasul mercato. Una proroga davve-
ro molto attesa, dunque, come spie-
ga anche Pier Luigi Mugnani, ad di
Verspieren Italia Srl: «La domanda
di questi prodotti assicurativi si &
modificata, ma il numero professio-
nisti assicurati & ancora basso, pari
circaaun terzo rispetto a quantiso-
no obbligati dalie previsioni di leg-
ge. Al contrario 'offertadei prodot-
ti assicurativi & gia pronta a venire
incontro alle richieste del mercato,
offrendo proposte siaretail, che per
macrocatcgoric». Sulla stessa linea
anche Carlo Marietti, presidente Ai-
ba: «Molte ¢ diversificate sono le so-
luzioni che si possono trovare sul
mercato:sivadaquelle " All Tnclusi-
ve"aquelle caratterizzate danume-
rose specifiche a seconda delle sin-
gole attivita svolte dal professioni-
sta. Questo pud comportare la pre-
senza di sotto-limiti, franchigie e
scoperti per sinistrispecifici e quin-
di diventa molto importante verifi-

care l'adeguatezza della soluzione
anche nei dettagli».

QRIPRODUZIONE RISERVATA
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SCATTAL'ASSICURAZIONE

'- Come applzcare le regole' :
per le Stp |

Per le profess1om
che cambiano

obbligo di polizza

Dal 15 agosto
necessaria
’assicurazione
per gli iscritti
agli Ordini

MariateresaFarina
Guglielmo Saperito

= Le professioni si evolvono. E
cambianole regole sullaresponsabi-
litd. Scambi e traffici hanno bisogno
dicertezzesia sulle forme chesul rag-
giungimento deirisultati, cheingran
parte coinvolgono i professionisti.
Da quilanecessita di un'assicurazio-
neinquanto & interesse generale che
le attivita professionali raggiungano

n
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il loro risultato e che i professionisti
operino correttamente, senza dan-
neggiarenéiloroclientinélacolletti-
vita. E da qui l'obbligo di polizza che
scatta dal 15 agosto per gli Ordini,
tranne che per le professioni sanita-
rie e gliavvocati.

Perle attivitaliberali (legali, conta-
bili, notarili) l'informatizzazione del-
la pubblica amministrazione obbliga
al filtro di un professionista, sia per
presentare istanze e documenti, che
per ricevere risposte certificate. Au-
mentano, dunque, i poteri di attesta-
zione e certificazione dei professioni-
sti, mentre attraverso convenzioni,
la stessa gestione di servizi pubblici
pud essere affidata a professionistio
aloro strutture (ad esempio, condo-
ni edilizi, riordino di archivi, media-
zioni, esecuzioni civili).

I cambiamentiinatto

SANITA'

Inlinea con queste innovazioni cam-
biail rapporto coniprofessionisti, in
un clima in cui si accresceno le re-
sponsabiliti penali(decreto legistati-
vo 231/2001) esi estendono le garan-
zione, la dichiarazione dei redditi)
versol'assistenzaelaconsulenza.Da
un lato, quindi, vi sono gli atti pili
semplici, che hanno prassicodificate
e semplificate, ribassi sugli onorarie
attivitd semigratuita, con ristretti
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marginidierrore eresponsabiliti esi-
gue.Dall'altroc’élaconsulenzael’as-
sistenza pili complessa, che richiede
al professionista di assicurare un
buonrisultato finale, conscelteinno-
vative, collegando anche la retribu-
zione al risultato e con maggiore re-
sponsabiliti, Tradotta in termini di
assicurazioneerischio, talc evoluzio-
ne verso la consulenza consente al
cittadino di pretendere dal professio-
nista qualcosa in pilt delladempi-
mento diligente dell'obbligazione
"dimezzi” (cioé del mettere adisposi-
zione la propria struttura, rispettan-
do tempi e procedure). Il cliente pud
pretendere una prestazione qualifi-
cata, simile a quella "di risultato” (in
cui si garantisce un certo esito). Am-
pliandosilo spessore della professio-
ne, assume rilievo l'affidamento
dell'incarico e 'onere di informare il
cliente della particolare difficolta
delllincarico e della necessaria dili-
genza (articolo 9, Di1/2012 e articolo
13, legge 247/2012). E difficile che il
cliente possa ottenere la garanzia di
unrisultato, mentre & pii1 usuale che
la retribuzione sia modulata in fun-

o
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zione del risultato e delle difficolta.

Lanecessita diunatutela

Tuttoquesto interessa il regime assi-
curativoinquanto possono esserc in-
dennizzati anche idanniderivantida
situazioni complesse. Ad esempio,
per i notai non c’é solo 'omissione
delle visure ipotecarie o della vendi-
ta di immobili integralmente abusi-
vi, masidiscute anche diresponsabi-
lita per scelte tributarie che genera-
no pretese fiscali per centinaia dimi-
lionidieuro. Seilcliente segueil pro-
fessionista e subisce danni, pud chie-
dere un risarcimento, che coinvolge
lacompagnia assicuratrice del consu-
lente. Per le professioni, lincaricosi
pud estendere a consigli, suggeri-
menti, scelta del miglior comporta-
mento; si pud chicedere al professioni-
sta di conoscere anche percorsi mi-
gliorioalternativi, innovazionie nuo-
ve tecniche, Cid genera nuovi rischi,
peril professionistacherisponde an-
che nel caso in cui gli siano richieste
prestazioni di particolare difficolta:
il Codice civile, all’articolo 2236, pre-
vede il caso in cui venga richiesta

SANITA'

una prestazione di particolare com-
plessit, imponendo al professioni-
stadiavere coscienzadeiproprilimi-
ti {Cassazione 5628/2002). Se il pro-
fessionista sbaglia in una prestazio-
ne particolarmente problematica
che ha dichiarato di essere capace di
fornire, risponde per colpa lieve se
c'e¢ imperizia, cio unerrore commes-
sononostante il professionistadimo-
stri di essere accorto e preparato (ad
esempio, seguendo aggiornamenti e
incontri formativi). Se invece il pro-
fessionista ha shagliato la prestazio-
ne perché non si & reso conto della
difficoltd e del rischio per il cliente, e
haaccettato unincaricodelicatosen-
za consultare uncollega pili esperto,
risponde per colpagrave, le cuicarat-
teristiche sono: negligenza, impru-
denza, ignoranza di cognizioni ele-
mentari (articolo 1176, comina 2, Co-
dice civile). Attenzione: assicura-
zione copresololacolpagrave, ame-
no che non via sia uno specifico con-
tratto che garantisca anche le opera-
zionidi particolare difficolta.

€ RIPROTAIIONE RISERYATA
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I geometr hannoun modeflo

rodatoda fempo, che northanno
intenzibne di modificare in vista
dell'obbligochestatterdameld’
agosto. It Consiglionazionale ha,
infatti, rianovato la convenzione:

peristoiiscritti dacirca dueanni;

quella precedente dopola

- tiforma, nonirispettava pIu1Cthfi
delmercatoe dovevaessere .

sostituita. Attualmente la

‘coperturadefgeometri e} formt;a'da'

Marshedeé possibile attivarla

: sempltcementecbnnet{endome
-inserendoi propri dati sulsito del
-+ Consiglio nazmnale
‘Secondoi numien inpossesso del -
“Consighio nazionaledel geometri,
- laconvenziong fazgata Marshé -
 stata utilizzatadacirca il5% degli -

lseritti lapolizzad 51ata attivata
- 4il30%. Numeridestinatia
. impennarsi neEle prossune

setiimiane,

: Lacorsaallesottoscrizinm
_secondo e previsioni deli'Ordine,
 sgatterasolo dopol'entratain.
 vigare dellobbligo.

a1
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Quellodeimediciéuncasoa
parte. Ildecreto Balduzzi (Dla. -
158/2912) ha, infatti, rinviatoaun
fuluro decretodel presidente della
Repubbiic'a la definizione deéi
requisiti minimi delle polizze per

‘leprofessiopi sanitariee

Pistituziorie diunforido per la
copertura dej professionistiche
nontrovano assistenzasil "
mercato, | medici; infatti, h'mno

datempoun proh[ema oppostoad _

allre categorie: Sono quasi ttti,
assicurati ma, peralcune”
specializzazioniadaltissimo,
rischio, come la ginecologia, le

‘compagnie non offronacoperture

o lofanno soloa tarissimogrezzo.

11Dl Balduzzi servivaa dimedfarea
questostatodi cose. Al moriento,
" perd, ;lprowed}mentoeancorain:

ia_vorauon_e« ilavori sono,; _
cominciati damenodiduemesie

-nonandtannoin portoa breve,

Ancheperquestoéinarrivouna

proroga al 2014 per leprofessioni .

sanitarie; comé previstodal Didel
fare, neflaversione approvata -
dallecommissioni alla Camera, -

SANITA'

Non hanno sottostrittouna

‘convenzione e non hannodn

programmadifarlonel prossimo
futuro, Hanno perd segnalato al
propriiserittivna compagnia
{Willis) che offre condizioni
pamcolarmeme vantaggiose per

lacategaria:coprela
Tesponsabilitd professionale, fa

tutelagiudiziaria, gliinfortuniela
responsabilith patrimoniale ;aeri

dirigentiinfermieristici; Conuna

recentecircolare hanno anche

sibaditoche, guardandoalla

formulazione delle norme,

¥ obbhgo di polizza valesolo peri
fiberi professionisti e non per gl
altriinfermieri; Una precisazione -
fondamentale perla categorfa, .

" perchéalmomento f lavorator]
- dipendenti rappresentanoia :

quasi totalithdegliinfermier .

“ {taltani: stando agii ultimi dati, i

liberi professionistisono "

-grossomodo30milasaoltre . '

£10rmilaisceitti sll'Ordine. Peri

‘tipendentisongleaziende

samtanemappartenenzaa dover
assicurare [acopertura, -
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IiConsugho nazionale dell’ordme
deglipsicalogi non ha ancora
stipulato una convenzione con una
compagma assicurativaperi
proprioassociati, in attesa c_h_e il

ministero della Sanitd emani it
“decreto previstofallalegge
1189/2009 che staifisca irequisiti

miitimi peravalidita della polizza
RC per le professiont sanitarie.

. Intanto, perd, il Cnop hafatto una

¢ uparicercadimercato per:

© individudrele offerte piliidonea e

- vantaggiose. Infatti; poiché la -

. professione deglipsicologiregistra
- unabassapercentualedi

. contenzioso, ipremiperle -

' assicuraziom professionsti sonotea .
" {pilibassiepartonoda30euro. Per -
questasono lamaggioranzaghi . -
~ psicologigia assicurati, soprattufio -

colofochehanioih impiegonel -
settoresanitario. Secondodl

-presidente Giuseppe Lulgi Palma, -
-perlacategoriaitproblema *
“potrebberiguardare lanecassitadi -
‘comunicareatcliente gli estremi
‘delta polizza; che potrebbeportare

aun atmento del contenzioso.

i 23
Anxizépsenia

Gli assistentisociali Kianno gid una
convenzione cofi Realemutua da 10
anni dalcostn di 60eitro l'armo [

sottoscritia dacirca 10mila persone

(it 25% degliiscrinti), lvincolo,

- perd, &in scadenza dal prossime 20

- attobire, Per rinnovaita contermini
il vankagglosh cisipreparaa.’

- haiidire entroPestateuna gara, che
‘porterdalla sottoscrizione dipiti di-
-unaconvenzione. Gli assistenti .

.sociali rappresentane un'eccezione
perchg, puressendo quasitubti . |

"tavoratori dipendenti; invocanc s

- sottoscrizione dipolizze

professionali pertuttiglliscritti, It
motivo cheesistonoalcunirischi

solitamentenp copertldaﬂ enta
. cheimpiegal professionisti: Eil.
~casodellacolpa grave, ma anche

deldanno subitoinsepuitoa -

-minacce, La speranza del L‘unsigiio :

haziphale & che plienti datoridi

tavorodegliassistentisocialisi
- facciano carico dellaspesa extra. Al
" memento, $u cifca 40mila-

assistenti séciali, gréssomadoil
25% S;égla dotitodi’
un'assicurazione;

SANITA'

 lalegge af2013&intervenuta per

dettarete regole perilgomplesse

e variegato mondo deile

professioni che nonsono
regolamentate in Albi. -
professionali {siva, per esémpio,

" dagli ammimstramrtdi

condominio ai tributaristi agh
ostéopatl),
Lalegge affidaun ruolo centrate B

alle associazioni che riuinisconoi
' 'pmfessmnistl [nmateria '
_‘assicurativa, in pamcoiare, viene
_ prewstoche_speth prapria

all'assactazigneattestare -
Peveniuale possessodiuna -

. polizza assicurativaperla - -

responsabilita professionialé che &

. statastipulatadal prafessiomstak
- Insostanza hon viene prevista“ -
~ unaformadi polizza obbhgatoria

{'édadire, pem,chele o

-assoc:azmm inpitrdiun caso,

offorno ai propriiscritti 1

: posmhlhté distipulareuna poiazza

assicurativa. Inalcuni casila

“stipula vieneposta comé

condizione per liserizionie’

-all'associazione,
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Onere della prova
alleggerito

per il paziente
Necessaria la colpa
dell’operatore

PAGINA ACURADI

Paolo Mariott

Antonio Serpetti

mm Dal 1999 si & assistito a un pas-
saggio dellaresponsabilith del medi-
co, dal modello delia responsabilith
extracontrattuale a quello della re-
sponsabilitd contrattuale.

La responsahilita contrattuale

Fino ad allora la responsabilita del
sanitario dipendente di una strut-
tura pubblica verso il paziente per
il danno cagionato da un suo erro-
rediagnostico-terapeutico erasol-
tante di natura extracontrattuale,
con la conseguenza che il termine
prescrizionale era di cinque anni.
La sentenza 589/1999 della Cassa-
zione civile ha, di contro, promos-
so il modello contrattuale, sul pre-
supposte del «contatto socialew.
L’obbligazione del medico dipen-
dente del Ssn nei confronti del pa-
ziente, anche se non fondata espli-
citamente suun contratto, & assimi-
lata alla responsabilitd da contrat-
to, poiché tra il medico e il pazien-
tesiinstauraunrapporto giuridico
qualificato, tale danon poterli con-
siderare soggetti reciprocamente
estranei. Quindi, 'inadempimento
del sanitario risulta sottoposto al
regime di cui all’'articolo 1218 del
Codice civile.

Quali sono le conseguenze? In-
nanzitutto, 'onere probatorio & in-
vertito rispetto alla responsabilita

) “stampa KL

extracontrattuale, sicché il pazien-
tedeve provare soltanto it «contat-
tosociale» con il medico caggra-
vamento delle proprie condizioni
cliniche, allegando l'inesattezza
dell'inadempimento, non essendo
tenuto a provare la colpa del medi-
co e/o della struttura e la relativa
gravitd. Incombe sulmedico, aque-
sto punto, I'onere di provare che
I'evento avverso sia conseguenza
di un evento imprevedibile e non
superabile con la dovuta diligenza
{Cassazione civile 15993/2011,
577/2008 € 17306/20006).

L’elemento colpa

La responsabilita medica non pud
prescindere dall’elemento della
colpa e, pertanto, I'inadempimen-
to del professionista non pud esse-
re desunto dal mancato raggiungi-
mento del risultato utile avuto di
mira dal paziente, Tra gli obblighi
di protezione che il medico assu-
me nei confronti del paziente non
rientra, infatti, quello di garantire
un determinatorisultato della pre-
stazione sanitaria, ameno che il pa-
ziente, sul quale incombe il relati-
vo vnere, non dimostri Uespressa
assunzione dellagaranziadel risul-
tatoda parte del medico (Cassazio-
ne civile 16394/2010).

Nell'ipotesi in cui dovesse esse-
re accertata la responsahilita del
medico, la struttura sanitaria pres-
so la quale egli ha operato & ritenu-
ta responsabile in solido con
quest’ultimo. La responsabiliti
dell’ente ospedaliero sorge, dun-
que, dal naturale collegamento tra
laprestazione effettuata dal sanita-
rio e l'organizzazione aziendale
della clinica, non rilevando la cir-
costanza che il sanitario risulti es-
sere anche "di fiducia® dello stesso
paziente,o,comunque, dal medesi-
mo scelto (Cassazione civile

SANITA'

ATTENTIA...

13953/2007).

Sccondo  un’interpretazione
condivisa che trova conforto in al-
cune pronunce giurisprudenziali
(tra le quali, Cassazione civile
4030/2013), il comma 1, articolo 3
della "legge Balduzzi® (D]
158/2012) non comporta modifiche
sostanziali all’attuale inquadra-
mento della responsabilita degli
esercenti la professione sanitaria,
che continua ad essere di natura
contrattuale, non essendoragione-
vole ritenere che il legislatore ab-
bia inteso riformare in peiuslatute-
la dei fondamentali diritti alla vitae
allasalute, privando il paziente dan-
neggiato dalla condotta del sanita-
rio della possibilitd di esercitare
'azioneexarticolo1218 del Codiceci-
vile, né del resto si rinviene alcuna
espressa statuizione del legislatore
nelsenso di un’abrogazione totale o
parziale di talenorma,

. OAIPRODLZIONE FISERVATA

ll:onsensuinfnrmato 4
Liltecito perviolazione del

consernisainforn o.-slconl“gura per
la sempliceragionecheil paziente,a
causadellamancatainformazione
da parte del medico, non dstato.
messo in condizione df assentire

consapevolmenteal trattamento

sanitariocui & stato sottoposto, &

prescinderedallasua corrattezza
(Cassazionecivile, 5444/2006).
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Marcin indietro del¥Inps:i 12 mila profes-
sionisti iseritti a una cassa di previdenza
che hanno ricovato nelle ultime settimane
un atte di aecertanento per mancati ver-
samenti contributivi riceveranno apposita
lettern da parte dell’Istituto di previdenza
che comunica Pannutlamente in autotute-
la dell'atte. Non solo si & trattato di un

b1 IcNazio MARING

professionisti iscritti a
( ( una cassa di previden-

za che hanno ricevuto

nelle ultime settima-
ne un “atto di accertamento”
da parte dell'Tnps per mancati
versamenti contributivi posso-
no stare tranquilli. 8i & infat-
ti trattato un errore. I diretti
interessati, se non 'hanno gia
ricevuta, nei prossimi giorni
riceveranno apposita lettera
da parte dell'Istituto di previ-
denza che comunica 'annulla-
mento in autotutela dell’atto.
Di pidy, IInps inviera a tutte le
Casse interessate la lista degli
iscritti coinvolti e successiva-
mente esclusi dall’'operazione
anti evasiones. Il direttore
centrale entrate contributive
dell'Inps, Antonello Crudo, tor-
na a rassicurare i professioni-
sti e ilore istituti pensionistici
dopo le segnalazioni che dire-
zioni territoriali, in questi ulti-
mi giorni, stanno continuando
a rivendicare contributi non
versati.

Domanda. Diversi profes-
sionisti, periti industriali in
particolare, lamentano che,
nonostante i chiarimenti
della direzione centrale (si
veda anche ItaliaOggi del
15/06/2013), le direzioni pe-
riferiche si comportano in
modo difforme da gquanto

b
?anajumﬁﬂ
L

Professioni, I'Inps ci ripensa

Suranno ritirate le 12 mila richieste di versamento di contributi previdensiali

inviate per errore @ chi & gic iscritto a una cassa. Lo dice Crudo a laliaOgg

U'Inps asserisce e cio: non
interrompono ghi invii di atti
e non annullano eventuali
provvedimenti gid notificati,
Come si spiega?

Risposta. Mi
accerterd per-
sonalmente di
questo. Le sedi
periferiche
hanneo ricevuto
le comunicazio-
ni che gli attiin
questione sono
stati annullati.

In pit ci sono le

lettere inviate ai
professionisti dove

I'Inps ammette

Verrore. Quindi se queste si-
tuagzioni si stanno verificando
non hanno aleun fondamento.

D. I professionisti per legge
devono iscriversi alla cassa
di previdenza di categoria.
Come nasce questo inciden-
te allora?

R. Ogni anno UInps fa dei
controlli a campione incro-
ciando i dati di cittadini che
potenzialmente potrebbero

essere iscritti alla gestio-
ne separata. In questo
caso il sistema infor-
matico ha saltato
qualche «codice di
centrollo». E dentro
sono finiti cirea 11-

12 mila professio-
nisti ai quali sono
stati inviati degli

PREVIDENZA

grrore. L'nps invierd, infaiti, o tutte le
casse intercssate 1a lista dogli iseritéi coin-
volti e successivamente esclusi dall'opera-
zione antievasione. Le rassicurazioni del
diretiore centrale entrate contributive
del¥Inps, Antonello Crudo, in una intervi-
staa JtalieOggl,

Muarine v pug. 29

Il direttore centrale vigilera sull'azione delle direziont periferiche

Inps, professioni escluse

Crudo: nulla e dovuto alla gestione separata

atti di accertamento
che, ci tengo a precisa-
re, sono cose diverse
dalle cartelle paz-
ze che in-
veee sono titoli esecutivi,
D. Quali professioni sono

state pill colpite?

R. Riclogi (Enpab), periti
industriali (Eppi), agronomi
e forestali, chimiel, geclogi e
attuari (Epap), ingegneri e
architetti (Inarcassa) e consu-
lenti del lavore (Enpacl).

D. Una situazione analoga &
giA successa qualche anno fa
con i profegsionisti «over 65»
e abbiamo visto che ¢’@ volu-
ta una legge per uscire dal
pantano. E un errore dopo
l'altro disorienta i malcapi-
tati destinatari di queste co-
municazioni. Quali garanzie
hanno i liberi professionisti
di non essere, diciamo, «per-
seguitati» dall'Inps?

R. Ci tengo a precisare che
stiamo comungque parlando di
operazioni complesse che, no-
nostante qualche errore che
pure abbiamo riconosciuto, dal
2004 ad oggi hanno portato ad
accertare circa 100 milioni di
contributi non versati e alla
iserizione alla gestione sepa-
rata di circa 8-10 mila soggetti

I’anne con tutto cid che ne con-
segue in termini di continui-
ta nella contribuzione.

|
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Versamenti da fine mese

Contributi piu salati peri professionist:

veterinari, periti industriali, architettie ingegneri. Nel 2014 toccherd a quasi tutte le altre categorie

WEE Tempo di saldi per i versamenti

dei contributi soggettivi e integrativi
alle casse di previdenza dei professio-
nisti. Per molte categotde, gia dai ver-

samenii da effettuare a fine mese,

scattano gli aumenti. Che diventeran-

no ben pitt onerosi perd, col paga-
mento dei contributi per i redditi
2013, Quindi il prossimo anno. A fare
il censimento degli aggravi & II Sole 24
Ore che nel dotso «Norme e tributi»

ha fatto il punto categoria su ogni ge-

stione previdenziale. Andiamo con

ordine.
Gia sui redditi prodotti nel 2011

erano scattati diversi ritocchi. Ad
esempio sui contributi «soggettivi» dei
dottori commercialisti, saliti dal 10%
all'11%, su quelli dei veterinari (dal

10,5% all’11%), dei geometri (dall’'11%
all’'11,5%), degli architetti e degli inge-

gneri (dall’'11,5% al 12,5%). A questa

prima raffica di aumenti ne sono se-

guiti altri che si applicano ai redditi
del 2012 e riguardano gli infermieri

(dal 10 al 12%), i veterinari (dall'11%
all'11,5%), i periti industriall (dal 10%
all'11%)}, di nuovo gli architetti e gli in-
gegneri (dal 12,5% al 13,5%).

Alcuni professionist, poi, hanno vi-
sto il proprio regime contributivo to-

talmente modificato. E il caso ad
esempio dei consulenti del lavoro per
i quali il contributo soggettivo del

2012 non & pil fisso ma & pari al 12%
del reddito professionale. Il contribu-
to integrativo, invece, & salito dal 2%
al 4% per gli infermieri a partire dal

data

fo ]
[ ] stampa 32,1»«:«,'-;;”-“

primo gennaio di quest'anno, menire
un identico rincaro & scattato a catico
dei periti industriali ma a partire dallo
scorso 1° luglio.

Fra i piit tartassati, quanto a prelie-
vo contributivo, ci sono sicuramente
ingegneri e archiletti: nel loro caso so-
no scattati aumenti pari a un punte
percentuale Yanno sulle ultime fre
annualita. Cosi il loro contributo sog-
gettivo & passato dall'11,5% del 2010
al 14,5% che pagheranno il prossimo
anno sui redditi prodotti nel 2013.
Contemporaneamente & salito il con-
tributo integrativo, passato dal 2% al
4%.

Non stanno meglio i veterinari sui
quali prosegue l'incremento d'aliquo-

ta per il «soggettivor iniziato nel 2010.
Quest'anno si trovano a pagare

1'11,5% e i ritocchi proseguiranno an-
che nelle prossime annualita con ri-
tocchi pari a mezzo punto I'anno {ino
a raggiungere il 18% in 16 anni.

Ancora diverso il caso dei periti in-
dustriali il cui contributo integrativa &
gia salito dal 2 al 4% e crescera ancora,
fino al 5 a partire dal 1° gennaio 2015.
Tl «soggettivos & gia cresciuto dal 10 al
12%.

Complessa la situazione per gli av-
vocati per i quali il contributo sogget-
tivo base crescera dal 13 al 14% sui
redditi di competenza 2014. Dunque
il ritocco scattera il prossimo anno e il
saldo da versare entro il prossimo 31
luglio. Ma non & finita perché a partire

PREVIDENZA

dal 2017 la percentuale salira al 14,5%
e addirittura al 15% dal 2021. La ten-
denza, d'altra parte & questa, un po’
per tutte le casse previdenziali.

Per i biologi il 2012 & 'ultimo anno
in cui il «soggettivo» non cresce. Dal
prossimo anno perd crescera dal 10
all'11% sul reddito professionale netto
da lavoro autonomo. Anche qualora
questo reddito venga conseguito sotto
forma di collaborazione cootdinata e
continuativa. Dal 2013 in poi la cate-
goria non avrd tregua sotto il profilo
previdenziale: il contributo, infatt,
crescer di un punto all'anno fino ad
arrivare al 15%.

Anche i consulenti del lavoro si tro-
vano a contabilizzare delle variazioni
sul prelievo contributivo. Intanto il
«soggettivos non & pii fisso ma pari al
12% sul reddito professionale com-
preso fra i 17mila e 1 95mila euro. Sot-
to i 17mila i prelievo & gia coperto dai
contributi minimi di 2.040 euro da pa-
gare in 4 rate: il 16 aprile 2013, il 17
giugno, il 16 settembre e il 18 novem-
bre. Pure per gli esperti del lavoro i
contributo integrativo & passato da 2
al 4% ma a partire dallo scorso mese
di gennaio. Dunque incidera sulla di-
chiarazione da presentare il prossimo
anno sui redditi prodotti in quello in
€OIS0,

Per i notai i contributo & pari al
26% sugli atii di valore inferiore ai
37mila auro e al 33% su tutti gli altri.

ATTILIO BARBIERI
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CASSE PREVIDENZIALI _

COME CRESCONO | CONTR%BUT[ DEI PROFESSIONISTI

e _ - Contributi soggettivi -
'c_a_tegpria_'__l“l U suiredditi20
I (ﬁspettoairedditlzm())
VARIAZIONI % '
Dottorf commercialisti

10,0 11,0

sogg"'iiv% suu _' soggettlv; o
: ddltt 2013

vnnmzronwo ElE

Veteﬂr_\arl : 1,0 11,5

" SCADENZA PAGAMENTO
SALDO 2012

‘w. Epap {Attuarl, chimicl, agronoml; geo!ogi) 31 luglio 2013
» ENPAIA (addetti e impiegati agncoltum} 7 agosto 2013
‘w Cassa di previdenzaforense . 7 31 iglie 2013

® Ente noz. Previdenza biologl 30 settembre 2013 (17kata)
30 dicembre 2013 (2°rata}

g 5 ENPACL(consu!enﬁdenavom) S 16 settembrezma
. E " foppure jn S rate)
" Cassa naz. prewdenza dottori 15 dicembre 2013
commerclalisti (oppure in 4 mte maggicrate del 2,5%)
' Cassa naz, Ragionieri - : - 15 setteinbre 2013
"e_pgfitiéb_mm_ercidﬂ TR P _' (accantoeccedenzewrz)
RUMES T I B 1Sd|cembre2013
ST e T e e UL (ealdo 2012)
» Enpam {medici e odontoiatri) 31 ottobre 2012
‘W 'Entg naz. prewdenzaperiti S 15 settembre 2012

" industdalilaureati - L
* Ente nazprevidenza psicologl. Pottobre 2013
w Epte naz. Previdenza veteiinarl - 28 febbrdlo 2014
(274N
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«Regioni e Province?
Meglio 36 distretti»

di SERGIO RIZZO

I'inizio c'erano le Province,

retaggio del Risorgimento che
aveva rinnegato il federalismo. Poi
sono arrivate le Regiond che
avrebbero dovulo mettere fine a quel
modello avviando il decentramento,
Invece le Province hanno preso a
Hevitare come la panna monlata.
Heprare tume 1 R FREE TS

s+ | La proposta La Societa geografica italiana
[l «sognoy di un'Ttalia
senza Regioni e Province

ma con 36 dipart

ROMA - T1 termine non & particolar-
mente elegante, ma rende bene I'idea di
quanto accaduto in italia nel dapoguer-
Ia: «Iperterntonahzzaznone» All'inizio,
splega la Societh geograﬂca italiana,
c’erano le Province, retagg'xo tipico di
un Risorgimento che aveva rinnegato it
federalismo. Lo Stato unitario era stato
modellato suli'organizzazione centrali-
stica di stampo napoleonico con 59 Ii-
partizioni territoriali di dimensioni ot-
timali per poter essere attraversate in
una giomnata di cavallo. Poi sono arriva-
te le Regioni, le quali avrebbero dovuto
mettere fine a quel modelle avviande la
stagione delle autonomie € del decen-
tramento. [nvece le Province hanno
preso a lievitare come la panna monta-
ta. Alla nascita delle Regioni, nel 1970,
erano 94, tre in pit rispetto al 1947. Og-
gi sone 110, E con loro si moltiplicava-
no Unioni dei Comuni, Comunita mon-
tane, Comunita collinati, Circoscrizion]
comunali, Circondari, Aree di sviluppo
industriale, Ambiti turistici, Centri per
I'impiego... Per non parlare dell'inestri-
cabile groviglio degli enti intermedi fra
Comuni, Province e Regioni: daile
aziende sanitarie locali alle migliaia di
societh pubbliche locali, agli ambiti ter-
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Alministero  Primocaso
Oggiil plano E Ia prima volta:
saraesaminato  sebbene siaun
daunc«tavolo  casodiscuola,
tecnico» al Vengono messe
ministerodegli  in discussione
Affariregionali  le Regioni

ritoriali ottimati, ai consorzi di bonifica,
perfmo alle lstltuzmm scolastiche. E
'autonomia si & trasformata in un deli-
rio. Sovrapposizioni di competenze,
dupllcazlone di funzioni, moiltiplica-
zione di responsabilith senza che nes-
suno sia davvero responsablle 11 tutto
conben cmque Regioni {0 sei, conside-
rando le Province autonome di Trento e
Bolzano) a statuto talmente speciale da
metterle di fatto al riparo da qualunque
condizionamento centrale. Un coacervo
talmente comphcato che nessuno & og-
gi nemmeno in grado di dire con esat-
tezza quante siano in Italiale pubbhche
amministrazioni: una recente ricogni-
zione le ha stimate in un numero pros-
simo a 46 m_ila. Ma oltre una semplice
stima nion si & ancora riusciti ad andare,
appunto. Il che la dice lunga sul disor-
dine prodotto da questa superfetazione
incontrollata di livelli amministrativi,
La riforma del titolo V della Costitu-
zione voluta dal centrosinistra nel 2061
ha poi contribuito a far impazzire defi-
nitivamente la maionese, decentrando
poteri §pesso in modo irrazionale: basti
dire che ogni Regione poteva farsi il bi-
lancio con principi contabili propri, e
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menti

che fra le materie di concorrenza legi-
slativa fra Stato e Regioni era stato mes-
s0 anche il lavoro. Come se le aziende
del Lazio potessero avere sui contratti
relativi agli stessi mestieri regole diver-
se da quelle della Campania.

Non & un caso, dungue, che proprio
dall'inizio del nuove secole la spesa
pubblica abbia cominciato ad aumenta-
Te esponenzialmente: in dieci anni i bi-
lanci regionali sono raddupplatl senza
che alla crescita delle spese in periferia
abbia corrisposto una riduzione analo-
gadelle spesedello Stato centrale. E fare
marcia indietro ora si rivela complica-
tissimo, come dimostra la telenovela
dell'abolizione delle Province.

Parte da qui un'ideachela Societa ge-
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ografica italiana aveva gia presentato
ail'inizio di marzo, provandoa immagi-
nare un’Italia con una articolazione ter-
ritoriale completamente diversa. Senza
pitt le 110 Province (109 al netto della
valle d’Aosta, dove Provincia e Regione
coincidono), né le 20 Regioni (21, con-
siderando le Province autonome di
Trento e Bolzano): al loro posto 36 di-
partimenti regionali pitt omngenel per
radici storiche e fondamentali econo-
mici. Qualche esempio ajuta a capire.
L'attuale Piemonte verrebbe suddivisa
in tre Regioni piti piccole: una com-
prendente i territori di Asti, Cuneco e
Alessandria, la seconda coincidente con
la Provincia di Torino e la terza ottenuta
dall'unione di Novara, Vercelli e 1a Valle
D'Aosta, Ancora. Le Province di Brescia,
Verona e Mantova dovrebbero dare luo-
go a una piccola Regione a cavallo fra
I'attuale Lombardia e il Veneto. Cost co-
me al Sud si unirebbero Campobasso e
Foggia. Mentre La Spezia confluirebbe
nella piccola Regione tirrenica compo-
sta da Pisa, Livorno, Lucca e Massa Car-
rara. Gli unici dipartimenti a coincidere

cata
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con gli attuali confini regionali sareb-
bero Marche, Umbria, Abruzzo, Basili-
cata, Friuli Venezia Giulia e Trentino Al-
to Adige. Facile immaginare le possibili
reazioni: non troppo differenti, suppo-
niamo, da quelle che hanno accolto,
impallinandola, 1a proposta di accorpa-
mento delle Province partorita dall’ex
ministro della Funzione pubblica Filip-
po Patroni Griffi. Pensate alla fusione
fra Pisa e Livorno. Con Lucea, poi... E
Vintegrazione fra Firenze e Prato? Ci so-
no voluti decenni per dividere le due
Province e ora di nucvo insieme, per

giunta con Pistoia e Arezzo. Come spie-
gare poi a viterbesi e reatini che il loro
destino sarebbe di confluire in una mi-
croregione con Roma? O ai cremonesi
che la via maestra li porterebbe netle
braccia di Parma e Piacenza?

Niente pit che una simulazione, ov-
vio. Con zero speranze di fare breccia
nel marasma legislativo, dove, ancora
prima di vedere la luce, il disegno di
legge che syuota le Province cui stala-
vorando il ministro Graziano Delrio
non ha vita facile. Ma con l'aria che tira
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pud essere gla considerato un successo,
per la Societa geografica ora presieduta
da Sergio Conti, che fa proposta venga
esaminata oggi poferiggio da un «a-
volo tecnico» al ministero degli Affari
regionali con il sottosegretario Walter
Ferrazza, candidato senza fortuna alle
ultime politiche con il Mir di Gianpiero
Samori e poi ripescato al governo, non-
ché tuttora sindaco di Bocenage, 400
abitant} in Provincia di Trento. Il quale
si xitrova fra le mani un autentico sco-
op. Per 1a prima volta, da quando esi-
stono le Regioni, sul tavolo del governo
¢'¢ una proposta che sia pure come caso
di scucla ne mette in discussione laloro
stessa esistenza: sulla base di quell'as-
sunto del famoso geografo Calogero
Muscarh che nel 1968, un palo d’anni
prima che venissero create, le defini
«una conchiglia vuota sul piano identi-
tarion. Un guscio che perd negii anni si
¢ riempito di potere e soprattutto dena-
ro. Tanto denaro: ogni anno le Regioni
gestiscono pi di 200 miliardi di euro.
Oltre un quarto di tutta la spesa pubbli-
ca

Serglo Rizzo
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