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Lorenzin: "Mai piti proroghe per
l'intramoenia”. E sulla spesa dice: "Pit
sanita integrativa"

L’annuncio del Ministro alla presentazione del libro ‘La mangiatoia’, “Se
l'intramoenia non funziona rivediamo il sistema. Ma prima va applicato
pienamente senza dilazioni". "Dobbiamo pensare ai bisogni di salute di
domani per questo serve l'integrativa". "No ai tagli lineari, ma che Jine
hanno fatto i costi standard?"',

Intramoenia, spesa sanitaria, farmaci, federalismo, passando per i costi standard e il Patto per la
Salute. Tanti i temi messi in campo dal ministro della Salute Beatrice Lorenzin intervenuta ieri sera
alla presentazione del libro dei giomalisti di Repubblica Michele Bocei e Fabio Tonacgi La
mangiatofa’. “Ho deciso di venire perché, pill lo leggevo, pill mi arabbiavo’, dice scherzando, ma non
troppo, alla platea, e rivolgendosi agli autori: “Non con vei naturalmente”.

Ma a parte le battute Lorenzin mostra di voler parlare. Tra i primi temi subito lannosa questione della
spesa sanitaria. "Si pud lavorare ancora per ridurre gli sprechi. lo penso che servono tagli chirurgici
nen lineari. Ma i tempi sono sempre lunghissimi. Penso ai costi standard su cui lavoriamo da cinque
anni”. Ma la volonta di andare avanti non sembra compromessa, anzi. “Ho la volonta di ottenere
risultati - ribadisce - e fino all'ultimo momento porterd avanti la mia linea programmatica. Serve il
coraggio di fare delle scelte e portarle avant?®. Il riferimento in questo senso & ai bisagni di salute del
domani. "Vi sara uno scenario sociale profendamente diverso da oggi, penso allinvecchiamento, al
crollo demografico e alle cronicita. Per cui dobbiamo pensare al futuro e a come sostenere il sistema.
Sicuramente sara da potenziare la sanita integrativa. Poi ¢’& il tema dell'autosufficienza, da
affrontare in un’ottica di sistema socio-sanitario piu forte”,

Ma per fare tutto cié serve I'accordo delle Regioni. “Chiedo loro di accompagnarci in un percorso
virtuoso e di programmare quelle azioni (costi standard, Patto perla Salute) che ci possono nei
prossimi cinque anni portare risparmi da reinvestire nel sistema: in ricerca, infrastrutture tecnologiche
e assistenza”.

Dalla discussione non & rimasto fuori il capitolo della mobilita sanitaria trattato approfonditamente
dal libro dei due giornalisti di Repubblica. "E una sciagura. Ma se 0ggi € un fenomeno che riguarda
solo I'ltalia, da ottobre entra in vigore ia direttiva europea sull'assistenza transfrontaliera e |a
competizione sara con gli altri partner Ue. Quindi dobbiamo prepararci per bene. Per fortuna ci sono
molte eccellenze nel Paese ma bisogna in ogni caso cambiare prospettiva”.

Prospettiva da cambiare che riguarda anche le ‘cattive abitudini' in termine di salute.. “Accanto al
diritto alla salute - specifica il Ministro - ¢’¢ anche il dovere di mantenersi sani. Bisogna
accompagnare i diritti alle responsabilita. Per esempio, camminare trenta minuti al giorno e
mangiare in modo sano allontana il diabete alimentare che ci costa tre miliardi I'anno che si possono
risparmiare e utilizzare in modo migliore”.

Dagli slili di vita da cambiare al federalismo sul quale il Ministro non entra troppo nello specifico ma
lascia intendere che su certi aspetti una sferzata di centralismo non potrebbe fare poi cosi male. “C’é
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il Patto per la Salute che & uno strumento che tende ad uniformare, e questo & quello che prevede
oggi la legge. Si ri-centrilizza ma non con un atto d’imperio. Certo, in alcuni settori come il farmaco i
discorso & diverso. C’é un’agenzia di controllo unica nazionale ed & fondamentale che in ogni regione
si possa avere accesso ai farmaci. Cid che avviene oggi, quando in alcune regioni si trovano farmaci
che in altre non vi sono, ha poco a che fare col federalismo”.

Sul rapporto politica e sanita. E il tema & quello del Governo clinico e della nomina di Dg e primari la
Ministra & chiara: "Anche qua la legge & stata fatta. Ci sono due Regioni che stanno facendo la
sperimentazione (Lazio e Sicilia). Vediamo quali sono i risultati della norma. Se non andra bene
potremo fare correttivi. Ma non basta solo una buona legge, serve la voglia di cambiare mentalita”.

E infine l'intramoenia. “Nessuna proroga - sentenzia Lorenzin -. Se poi la norma non funziona ¢'a la
possibilita di rivedere il sistema. Ma non si pud certamente continuare di proroga in proroga”. (il
termine per Favvio della nuova normativa sull’intramoenia introdotta dalla legge Balduzzi & scaduto lo
scorso 30 aprile, ma i sindacati medici avevano chiesto un ulteriore slittamento dei tempi. In ogni caso
il timing per valutare la legge e riorganizzare il sistema & fissato per il 28 febbraio 2015).

Da ultimo, in riferimento al caso di cronaca della psichiatria Paola Labriola uccisa a Bari nel suo
ambulatorio. “Medici e famiglie in alcune aree del Paese sono sempre pill lasciati soli e questo & un
problema da affrontare seriamente. La Psichiatria & spesso considerata il fanalino di coda dalla
sanita. E credo cid sia un grande errore, soprattutto in una societd complessa come la nostra”.

L.F.
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Intramoenia, Troise: si applichi la legge e
ognuno faccia la sua parte

Il tempo per Vapplicazione della legge sull’intramoenia &
finalmente arrivato? Cosi ha affermato il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, che ha annunciato di non avere
«intenzione di fare pili nessuna proroga perché la legge c'¢ e puo
essere applicata».

Il segretario nazionale Anaao Assomed Costantino Troise non si
stupisce a fronte di queste dichiarazioni: «non & niente di nuovo
rispetto a quanto gia sentito da altri ministri».

Tuttavia, in consonanza con Lorenzin che afferma che «le Regioni
ci devono seguire in un percorso virtuoso», Troise individua nelle
Regioni e nelle aziende sanitarie, la causa dei ritardi: «non erano
in condizione di assicurare I'agibilita prevista dalla legge, in modo
particolare non avevano (e molte ancora non hanno) quegli spazi
separati e distinti previsti dalla normativa per I'esercizio della
libera professione»,

Il decreto Balduzzi ha disegnato un sistema che sta per andare a
regime e che prevede una verifica nel 2015; «tocca ora a Regioni
e aziende, ancora una volta, adeguarsi alla legge e permettere a
cittadini e medici di esercitare i loro diritti, I'attivitad libero
professionale degli uni e la scelta del medico curante per gli
altri».

Troise ritiene necessario «che ognuno faccia la sua parte, che il
rispetto delle leggi non sia un optional e che valga in modo
uniforme in tutto il territorio italiano... ma anche il ministero,
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invece di lanciare anatemi, deve assicurare una guida e un

controlio».

A suo tempo, Anaao Assomed si era pronunciato sulla legge 189
riguardo all'intramoenia, dandone un giudizio lapidario, per
I'aumento degli oneri amministrativi ed economici dell’istituto e il
conseguente rischio di renderlo meno appetibile e di condurlo a

una morte lenta per asfissia.

Ora pero la legge ¢'®, anzi «il sistema & da tempo normato: cid
che e mancato negli anni & un controllo e Vinteresse delle regioni

a considerarlo come parte della loro attivitd ordinaria».

Renato Torlaschi
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Def 2013. Troise (Anaao): “Ricette superate
e no a sanita integrativa”

Per il segretario nazionale del sindacato “attraverso un linguaggio
moderno si propongono misure gica note”, Ma soprattutto “non si puo
continuare ad inseguire il mantra del finanziamento senza porsi domande
sullefficienza”. E sui possibili tagh: “Mi auguro che i ministri siano
coerenti con cio che hanno annunciato”.

Il Def non piace al segretario del Anaao Assomed, Costantino Troise. E il suo & un dure commento.
Evidenzia come non vi sia "un’idea nazionale sulle politiche della Salute e si punta sempre sulle
stesse ricelle”. £ poi no alla sanita integrativa. “Sistemi assicurativi sono iniqui e antieconomici’. Una
battuta anche sull'intramoenia che non sar pill prorogata: “La legge ¢’é ed & gid in vigore. Spetta alle
Regioni mettere i professionisti in condizione di farla”. Ma vediamo cosa ci ha detto.

Dottor Troise, come giudica la nota di aggiornamento del Def? La spesa sembra sotto
controllo ma sembra che il pubblico si voglia ridurre in ogni caso.

Sono rimasto molto colpito dal Def, ma in chiave negativa. Nel documento vi sono parecchie ricette
vecchie, penso all’Health in all policy o all’Health technology assessement che & roba di cui si paria
da pit di un decennio. Insomma, attraverso un linguaggio moderno si propongono misure gia note. E
poi non credo affatto che i costi standard saranno la panacea. Qui dobbiamo potenziare la sanita al
meridione o il sistema sara sempre pil iniquo.

Cosa pensa dell'idea di fornire ‘prestazioni a chi ne ha veramente bisogno’ e ‘selezionare
offerta’?

Ma, mi perdoni, tutti i pazienti che ogni giorni afiollano gli ospedali non credo siano persone che
vanno li perché non hanno niente da fare. E poi facciamola finita di dire che il nostro sistema da tutto
gratis a tutli. Il 55% delle visite specialistiche sono pagate direttamente dai cittadini. Poi ci sono i 4
mid di ticket a cui aggiungerei anche i 4 mid di aliquote Irpef per ripianare i debiti sanitari delle
Regioni. Senza dimenticare tutta la partita dell'autosufficienza, tutta sulle spalle delle famiglie.
Insomma, ma di che stiamo parlando.

Si @ parlato anche di fondi integrativi. Che ne pensa?

Lo ribadisco, no ad un sistema basato su modelli assicurativi e selettivi, che sono iniqui e molto piu
costosi (basta solo pensare ai costi amministrativi). Certo in Olanda il Re ha annunciato di voler
tagliare il welfare pubblico, ma ci siamo dimenticati di dire che la spesa alandese & al 13% sul Pil e
con risultati di salute ben peggiori dei nostri. Insomma, piaccia o non piaccia il nostro Ssn funziona,
ma soprattutto, lo Stato vi investe il 7% delle risorse pubbliche e dal Ssn emerge poi il 12% del Pil e
lavoro per 2 milioni di persone. Mi dite quale comparto ha queste performance.

Cosa manca quindi in questo Def?

Quello che manca da tempo: ur'idea nazionale sulle politiche della Salute. Certo il documento & di
carattere economico ma non si pué continuare ad inseguire il mantra del finanziamento senza porsi
domande sull'efficienza. Per esempio il Def non accenna alle risorse che si potrebbero recuperare
dalla Iotta alla corruzione che la Corte dei conti stima in svariati miliardi di euro. Insomma, non si pud
piu pensare di affrontare il tema della sanita solo con la calcolatrice in mano. Questo & un problema
sociale. Pensiamo ai giovani medici che dopo 12 anni di studi vengono lasciati a piedi. Ma quale
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Paese fa cosl.

Sembra esserci un problema sui conti pubblici (sforamento 3% deficit/pil e poi Imu e Iva). Si
rischiano nuovi tagli al comparto nonostante le promesse che non vi sarebbero stati?

Mi auguro che i Ministri siano coerenti con le loro dichiarazioni, Abbiamo scritto anche al premier Letta
per dirgli che non sono tollerabili aitri tagli, perché i nostro comparto ha dato piu di ogni altro. Non
giudico in assoluto negativi i tagli chirurgici (dove si spreca bisogna tagliare), a patto che le risorse
vengano poi reinserite nel comparto.

Intramoenia, Il Ministro ha detto che non fara nessuna proroga,
La legge c’é ed & gia in vigore. Le Regioni devono mettere i professionisti in condizione di farla senza
furbizie, ma dicendo la verita sugli spazi e sulle strutture disponibili.




del 25 Settembre 2013 DOCTORNEWS estratto da pag. 3. 4

Nomine primari, Cassi: tornano al mondo
medico ma non valutazione

«Il decreto legge Balduzzi restituisce alla medicina il delicato
tema delle nomine dei responsabili di struttura complessa; ma la
carriera di questi apicali resta vincolata al rispetto dei target
economico- gestionali imposti dai manager delle aziende
ospedaliere. Urge affrontare questi problemi».

Parla cosi Riccardo Cassi presidente della Confederazione Italiana
Medici Ospedalieri alla vigilia del congresso del 26 settembre a
Roma (che non a caso si intitola “Ritorniamo al dottore”) e
dell'ingresso in conferenza delle regioni della disciplina
dellistituendo elenco ministeriale online di tutti i “primari”
d’ltalia.

Tale elenco e previsto dal decreto 502/92 ma il decreto Balduzzi
'ha rivisto in funzione delle nomine dei primari; da qui il
ministero peschera, per ogni specialita a bando in un’azienda del
Ssn, la terna di responsabili di struttura chiamati a scegliere un
nuovo "collega" tra i candidati.

«Prima la scelta era del direttore sanitario, espressione del
management regionale; oggi le cose cambiano, anche se della
commissione fa parte, per una successiva aggiunta del
Parlamento, lo stesso direttore sanitario.

Quello voluto da Balduzzi & un cambiamento da noi condiviso —
dice Cassi - ma non risolutivo.
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Si continua a privilegiare nel “primario” le capacitd tecnico
gestionali alle professionali.

Per le valutazioni annuali degli apicali si fa riferimento alla legge

Brunetta dove si parla di performance, misurate sulle attivita
gestionali,

Perd le strutture sono valutate sull’attivita clinica e I'efficacia dei
percorsi di cura, in base al Programma ministeriale esiti.

Le regioni scelgano: o si punta a percorsi clinici efficaci e quindi a
buoni medici, o a indicatori di efficienza rispettati, e basta il buon
gestore»,

Mauro Miserendino




det 25 Settembie 2013

Sol

G)m estratto da pag. L1

m‘mmsm :s Beatncemrenzm ; Mamstrcdet[aSalute

b e gen SO

._ «Clnque :_ ' d ot -
e due alla sanita nel 2014»

 oberts *‘!'?iit_'-_ . ; s

di n Fi;mi imegr&fhfi fapcni an:
: dmimaliperqa&w{‘mesrxmh
seanpeo Pl ample visea ladisoc-
- yestirensanits, {mis:m&a leg - curzionedittomy. Conuncon-
C e distabiiy Beuitrico L i’ < teibugrdidme per chi aderise
. % ; .cwﬁunﬁ)m!upubbﬁeoadlm
. EleCassegiieststontit
Potrebbervseerd incentivate
phino Beeade oanche fidendi
> nnpaimumi&micnmani [
- alizrarg .-u.hémmmnwnﬁmkmﬁzz;n
o e, pli 4 :mtigilaltri fon -
= pa:ltv» Sosliém it uﬁﬁfsr_fﬁ &,ﬂ:t

i sostenibile, chetas ot rogionti
Sopoludonesemp piliedang .tk prirm ___tismtmks.l’aiper

I}mtiani( ! per
ndz)i;gmerg%oﬂ

Péf
, per!ammrﬁ giimm,e:he!m
e twsv:eitme o

Iasmﬂtﬁﬁﬁesraﬁvaéunta- T
perfiGoverno?. .

polazione piaaémgmmum- o




del 24 Settembre 2013

QUOTIDIANO SANITA

estr

atto da pag. 9, 10, 11

quotidianosanita.it

Merceledi 24 SETTEMBRE zoig

Debiti Pa. Pagati dalle Regioni 3,8 miliardi
per la sanita

Questo limporto comunicato dal Ministero dellEconomia e delle Finanze
nella sua nota di aggiornamento sullo stato di avanzamento dei pagamenti
relativi al decreto “sblocca debiti”. A fronte di questa cifra, risultano ad
oggi erogati alle Regioni un totale di 4,2 mld di euro.

Il Ministero del’Economia e delle Finanze ha comunicato il pagamento di 3.877.687.875 euro dalle
Regioni che ne hanno fatto richiesta in ottemperanza al decreto legge "sblocca debit”. Lo stato dei
pagamenti si riferisce allultimo monitoraggio delio scorso 17 settembre. Ad 0ggi, infatti, secondo la
tabella del Mef riguardante |'iter dei pagamenti, risultano erogati alle Regioni 4.216.784.000 euro.

Il Ministero ha inoltre reso noto che sono state incontrate tutte le Regioni a statuto ordinario, la Sicilia
e la Sardegna, in via informale, per discutere delle modalita applicative del suddetto decreto e degli
adempimenti regionali ai fini dell'accesso al prestito.

Riportiamo di seguito ta tabella riguardante le risorse assegnate alle Regioni per il pagamento dei
debiti sanitari 2013

Importo
richiesto dalla|Tavolo di Data Importe Valore debiti
Regione Regione e verifica degli (Questioni |pianificata per ferogato alle |pagati al
g ssegnato 1adempimenti Laperte sottoscrizione [Regioni 1710912013
per 2013 regionali (2) contratto (euro) (euro) (4)
(euro)
16/07/2013 - .
Abruzzo 174.009.000 positivo sottoscritto 174.009.000] 174.009.000
Basilicata . - -
(1)
Bolzano i i i
25/07/12013 e
. 107.142.000] 30/07/2013 - sottoscritio 89.750.000 -
Calabria .
positivo (3)
| 531.970.000] 18/07/2013 - sottosciitto | 531.970.000{ 297.903.200
Campania positivo
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Emilia- 447.980.000 08’0:;%.013' sottoscritto | 447.080.000| 447.980.000
Romagna posiliv
Friuli 7 -
08/07/2013 - .
asio 832.052.000 0 softoscritto | 832.052.000| 832.052.000
08/07/2013 - .
Liguria 81.833.000) 0 il sottoscritto |  81.833.000|  81.833.000
Lombardia N . _
(1)
Marche (1) i i }
. 44 285.000| 25/07/2013 - sottoscritto | 44.285.0000  29.006.675
[Molise positivo
. 803.724.000| 98/07/2013 - sottoscritto | 803.724.000| 803.724.000
Piemante positivo
. 185.975.000| 08/07/2013 - sottoscritto | 185.975.000] 185.975.000
Puglia positivo
nessun atto
Sardegna 159.728.000 pervenuto i |
atti regionali
Sicilia 606.097.000 in corso di - -
elahorazione
230,753.000] 18/07/2013 - softoserite | 230.753.000] 230.753.000
Toscana positivo
Trento ’ ’ ’
30/07/2013 - .
Unbria 17.222.0000 0 sottoscritto 17.222.000]  17.222.000
Valle i |
d'Aosta
777.230.000] 2%/07/2013 - sottoscrito | 777.231.000] 777.230.000
\Veneto posilive
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§.000.000.000 4.216.784.000| 3.877.687.875

Totale

(1) Il Tavolo di verifica degli adempimenti ha verificato che per la Regione (che non ha chiesto
I'accesso alle somme ex art. 3 del DL 35/2013) non sussiste un fabbisogno di cassa, essendo il
sistema dei pagamenti regionale idenso a garantire regolarita nella gestione dei pagamenti stessi e
tempestivita ai sensi dell'ordinamento vigente,

(2) Le regioni devono presentare: (1) idonea legge di copertura per garantire la restituzione al MEF
del prestito; (2) il piano dei pagamenti (elenco dettagliato delie fatture che saranno pagate a valere
sulle somme erogate dal MEF), redatto nel rispetto delle prescrizioni del DL 35/2013.

(3) Per la Regione Calabria le misure di copertura predisposte e ritenute idonee dal Tavolo tecnico
consentono al momento l'accesso ad una quota pari a 89,75 milioni di euro rispetto ai 107 assegnati
alla regione.

(4) Gli importi pagati vengono indicati sulla base delle certificazioni rese dalle Regioni o delle
indicazioni fornite dalle Regioni in attesa delie certificazioni. Il rilascio delle cerificazioni costituisce un
adempimento regionale che sara valutato da parte del Tavolo tecnico.
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RISARCIMENTI °
T're milioni
ai medici
specializzati

Restituiti circa 3 milioni
di euro a un centinaio di
medici. Limponente som-
ma e stata riconosciuta
dalla Giustizia ai camici
bianchi che hanno frequen-
tato le scuole postlaurea fra
il 1982 e il 1991, cui lo stato
italiano non ha corrisposto
il giusto compenso previsto
dalle normative europee. La
battaglia legale che ha per-
messo il riconoscimento di
un diritto a lungo negato &
stata portata avanti da Con-
sulcesi, il sindacato di difesa
e tutela dei professionisti sa-
nitari che conta oggi 40 mila
associati. Sono stati proprio
ilegali dell’associazione, ieri
a Milano, a consegnare di-
rettamente ai medici gli im-
porti, frutto del pagamento
imposto alla presidenza
del consiglio dei ministri
e ai ministeri competenti
a seguito delle sentenze di
pitt tribunali, alla presenza
del presidente onorario di
Consulcesi, Massimo Tor-
torella, dell’avvocato Marco
Tortorella, legale di Consul-
cesi, di Roberto Carlo Rossi,
presidente dell’Ordine dei
medici di Milano. Sono oltre
327 milioni di euro gia recu-
perati in favore dei medici.
E solo nella prima meta del
2013 I'Associazione ha pro-
mosso altre tre azioni legali
collettive e stipulato accordi
con gli ordini territoriali di
varie province italiane per

favorire 'adesione dei loro
iscritti alle cause, Motivo
delle battaglie legali & stato
il mancato rispetto delle re-
gole comunitarie nei tempi
previsti: lo stato italiano, in-
fatti, ha recepito la direttiva
europea 87/76 Cee del 1982,
che imponeva un giusto
compenso per gli specializ-
zandi, solo nove anni dopo.
Questo ha determinato la
mancata erogazione del-
le borse di studio stabilite
dalla norma ai medici che
hanno frequentato le scuo-
le di specializzazione tra il
1982 e 1l 1991, creando un
imponente contenzioso nel-
le corti di giustizia di tutto
il paese. Pill di recente si &
aperto anche un secondo
fronte per chi si & iscritto tra
il 1994 e il 2006. In quest’ul-
timo caso le borse di studio
sono state erogate, ma non
comprendevano il pagamen-
to degli oneri previdenziali e
la copertura assicurativa dei
rischi professionali e degli
infortuni. In totale, secon-
do una stima che riguarda
solo gli associati Consulce-
si, l'inadempienza alle nor-
mative europee rischia di
comportare un esborso di 4
miliardi di euro per le casse
dello stato, Si calcola che sol-
tanto in Lombardia questo
diritto sia stato negato ad
altri 6 mila medici.
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Borse di specializzazione *83-"91: lo Stato
adesso comincia a pagare

Fino a 70mila euro per medico, per un totale di circa 3 milioni di
euro.

E la cifra data ieri a Milano come rimborso per gli anni di
specializzazione nel periodo 1983-1991 per i quali lo Stato
italiano non ha corrisposto il giusto compenso, previsto dalla
direttiva europea 87/76 Cee del 1982 recepita con 9 anni di
ritardo.

A consegnare ai camici bianchi gli importi sono stati i legali
dell’associazione Consulcesi, da anni impegnata in una battaglia
che ha permesso il riconoscimento di un diritto a lungo negato.

«Si & dovuti arrivare in Cassazione» specifica Massimo Tortorella,
presidente onorario di Consulcesi «forse perché i giudici di 1° e 2°
grado non se la sono sentiti di rompere un “vaso di Pandora”»
che potra costare ancora molto allo Stato italiano, visto il
susseguirsi di sentenze favorevoli.

Il rischio per le casse dello Stato & alto perché & elevato il numero
dei ricorrenti.

«La quantificazione & importante per ogni medico»
sottolineaMarco Tortorella, avvocato dell’associazione «quindi la
cifra totale sara sicuramente ingente, soprattutto se non si
trovera una soluzione legislativa che riconosca i diritti dei medici
e limiti I'esborso.

Abbiamo sollecitato piU volte una soluzione transattiva anche
all’Avvocatura di Stato, senza risposta.

Siamo stati quindi costretti a mettere in esecuzione le sentenze e
fare pignoramenti alla Presidenza del Consiglio dei Ministri e ai
Ministeri competenti. Ora la Banca d’ltalia sta pagando quanto
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previsto da varie sentenze, che ancora escono da numerosi
tribunali» con uniformita di trattamento dopo il pronunciamento
della Cassazione.

«La novitan commenta Roberto Carlo Rossi, presidente
dell’'Ordine dei medici di Milano «sta nel fatto che finora molti
colleghi avevano vinto la causa a qualunque grado di giudizio, ma
nessuno aveva poi ricevuto i soldi,

Quello di oggi pud essere un segnale positivo per sbloccare la
situazione e indurre o Stato a non proseguire un illogico braccio
di ferro»,

«Sta suscitando grande interesse» sottolinea infine Massimo
Tortorella «il disegno di legge del senatore Luigi d’Ambrosio
Lettieri, che prevede wuna transazione con congruo
riconoscimento di quanto spettante e “sconti” sotto il profilo
degli interessi dovuti e della possibilita di distribuzione rateizzata
del denaro».

Nel frattempo sta per partire una nuova causa collettiva;
I"adesione scade il 20 ottobre.
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Decreto 'salva precari'. Una profonda
illusione

Gentile Direttore,

la Commissione Lavoro del Senato ha praticamente demolito il decreto “assumi precari” del 31
agosto, cancellando le speranze di migliaia di precari. La commissione ha individuato un palese
scivolone del legislatore sfociato in una mera contraddizione tra “le sanzioni ai dirigenti che ricorrono
a nuovi contratti a termine e la disposizione del decreto che prevede [a rinnovabilita dei contratti in
corso fino al 2015",

Mi spieghi il governo come & possibile prorogare i contratti fino al 2015 se la direttiva comunitaria
1999/70/Ce attuativa delPaccordo quadro sul tempo determinato del 28/06/1999 recepita attraverso il
digs 368/2001 non consente la proroga dei confratti oltre i 36 mesi? Come & possibile consentire
questo anche fronte dellapertura di due procedure di infrazione da parte della Comunita Europea
(proc. 2010/2045 e 2010/2124) nei confronti dell'ltalia, per la violazione della normativa sulla
reiterazione dei contratti a termine?

Nella mio precedente leftera ho gia messo il luce I'aberrazione giuridica e giurisprudenziale italiana in
tema di precariato nella Pubblica Amministrazione, ponendo l'attenzione sulla spinosa questione tra
risarcimento del danno e conversione del contratto in caso di abuso dei contratti a termine.

In relazione ai principi dettati dalla Corte Europea nella sentenza Marrosu e Sardino del 7/9/20086,
parte della giurisprudenza dubita che la normativa comunitaria possa essere intesa nel senso di
consentire che il lavoratore assunto da un ente pubblico con contratto a tempo determinato e in
assenza dei presupposti dettati dalla normativa comunitaria, abbia diritto al risarcimento de! danno
soltanto se ne provi la concreta effettivita, e ciog nei limiti in cui fornisca una positiva prova, anche
indiziaria, ma comunque precisa, nel senso di aver dovuto rinunziare ad altre, migliori occasioni di
lavoro , risultando essere, nel caso di specie in “re ipsa”.

La stessa Commissione europea nel giudizio pregiudiziale nella causa "Papalia”" pendente presso la
Corte di Giustizia dell'Unione europea sollevata in via incidentale dal Tribunale di Aosta, nella
relazione conclusiva definisce la normativa italiana non conforme ai principi stabiliti dallUnione
europea.

Ribadisco quindi la necessita/urgenza di procedere ad una stabilizzazione del personale precario, e di
smetterla di invocare linsuperabilita delfart. 97 della Costituzione per I'accesso nella P.A., in quanto,
in alcune recenti decisioni hanno iniziato ad erodere il divieto di conversione per rendere il nostro
diritto interno conforme a quello europeo. L'operazione & iniziata con la svalutazione della barriera
opposta alla conversione costituita dall'art. 97 Costituzione. Dalla possibilita che la legge consenta
ipotesi di assunzioni senza concorso, ammessa dal 3°comma di tale articolo, & stata tratta la
convinzione che da quando il T.U. sui lavoro pubblico richiede il superamento di “procedure di
reclutamento” anche per le assunzioni con contratto flessibile, alla conversione giudiziale non pud pil
opporsi alcun problema di mancato rispetto della regola costituzionale.

Pierpaoclo Volpe
Infermiere legale e forense

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=17098 25/09/2013
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Pubblico impiego. «Coni concorsi dedicati solo la selezione dei migliori»
D’Alia: per i precari Pa
nessuna stabilizzazione

Davide Colombe

ROMA

mmm Per la soluzione dell’anno-
so problema del precariato nel-
la pubblica amministrazione il
Governo & pronto a confrontar-
siconle proposte del Parlamen-
to. Manonsosterra nuove stabi-
lizzaziond di massa. Alla vigilia
del passaggio in Aula al Senato
delddldiconversione deldecre-
to101sul pubblico impiego, il mi-
nistro per la Pa e la Semplifica-
2lone, Gianpiero D'Alia, confer-
ma al Sole 240re che non ci so-
no spazi per nuove sanatorie.
«Abbjamo individuato un per-
corso di selezione dei migliori
collaborator] con due canali -
spiega il ministro - quello dei
concorsi dedicat a coloro che
hanno un contratto a termine
da almeno tre degli ultimi cin-
que anni e quello dei concorst
aperti a tutti, tenendo conto pe-
10, secondo un orientamento
giurisprudenziale ormal conso-
lidato, dei vincitoridelle selezio-
nd pith recenti. Una terza ipotesi
nonc'¢ede quindisbagliato par-
lare di stabilizzazioni».

Dopo la stabilizzazione fir-
matadaRomanoProdinel 2007
il numero dei terministi & cre-
sciuto di altre 10mila unitd, pas-
sando da 1m2mila a 122mila, 1a
stragrande maggioranza dei
quali sono nelle Regioni e neght
entilocali. Conildecretodiago-
sto il ministro ha individuato

una via d'uscita che punta sulla
gradualitd: «A risorse economi-
cheinvariate e nei limiti delle fa-
coltd assunzionali (200 di turn
over nel 2014 e 50% nel 2015,
ndryquestaé I'unicastradaper-
corribile per uscire credibil-
mente dal precariato. Sapendo
che con i concorsi dedicati e
'obbligo di utilizzo delle gra-
duatorie si pud assumere nuo-
vo personale nel 2014 senza far

PROCEDURE VELOCI
Pronte correzioni

per garantire tempi stretti
sulle future selezioni.
Precedenza ai vincitori
entrati nelle graduatorie

saltare { conti e garantendo la
continuitd degli uffici».

In sede di modifica il Gover-
no stamettendoa punto misure
di ulteriore accelerazione delle
procedure per I futuri concorsi
selettivi, mentre entro I'anno il
Dipartimento Funzione pubbli-
cadovrebbe completare ilcensi-
mento sui contratt] atermine in
corso, «Il costo sostenuto per i
concorsi del passato é certoe i
giovani che hanno vinto e sono
ingraduatoria hannodiritto alla
selezionew argomenta il mini-
stro. Mentre per inuovicontrat-
ti a termine il datore di lavoro

pubblico «sard obbligato aindi-
care unacausale e potraricorre-
ve allaflessibilitd soloin casiec-
cezionalie temporanei». Unfre-
noanche maggiore diquellipre-
visti nel privato dopo le mille
modifiche apportate alla rifor-
maFornero. «E vale ricordare -
dice D'Alia - che si prevede la
nullith dei contratti a termine
senza causale con responsabili-
tAperdannoerarialedel dirigen-
te responsabile dell'attow, Il pac-
chetto pubblico impiego sicom-
pleta con la misura che prevede
lacessionedi contratt per facili-
tare la mobilith dei dipendenti
di diverse societd partecipate
soggette a riordino e la proroga
al 2005 (non pii 2014) dei termi-
ni per il pensionamento con i
vecchirequisiti pre Fornero del
dipendenti in esubero a seguito
deltaglio delle dotazioniorgani-
che (spending review).

1l conifronto sui 470 emenda-
menti presentati in Commis-
slone Affari costituzionali, a
Palazzo Madama, & in corso.
Oggi dovrebbero essere senti-
ti i ministr] Trigilia e Orlando
sulle norme che riguardano
Iistituenda Agenziaperlacoe-
sione territoriale, I'utilizzo im-
mediato delle discariche
dell'TlvadiTaranto e lasempli-
ficazione del Sistri. Poi, entro
glovedi, si dovrebbe passareal-
ladiscussione in Aula.
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