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SANITA

Un Consiglio superiore

lottizzato, costoso, inutile

GOVERND
Il «circolo Canottieri»
della sanita

van Cavigchi

e nomine fatte dalla ministra Lorenzin
per il Consiglio Superiore della Sanita
{Css) hanno suscitato risentimenti e po-
lemiche. Alcuni deputati con finta ingenuita
hanno chiesto alla ministra di poter conosce-
rei criteri delle nomine,come se non si cono-
scessero o come se i loro partiti fossero estra-
nel. In generale a protestare sono stati gli
esclusi quindi le nomine non fatte & che per
alcuni avrebbero dovuto essere fatte (poche
donne,niente infermieriniente medicl non
universitari ecc) clod le omissioni colpose. Po-
o si & detto nel caso delle immissioni colpose,
Ln vero & proprio caravanserraglio.
Una carovana che va dal
c medico personale di Berlu-
sconi, ai parenti importan-
ti, agli ex sottosegretari, aglF:meri-
ti dell'Accademia, agli amici degli
amici, alle esigenze dei ti ecc.
Ognl nomina appare del tutto tec-
nica,quindi neutrale, ma ognuna
di essa & connotabile da una rela-
zione politica o da una amicizia di
un qualche tipo. Vi & persino un
giomalista che in passato & stato
I'addetto stampa di un ministro
della sanita.
Naturalmente vi sono anche le
fo%je di fico ciot le persone note-
voli.ma per quello che conosco
mi sembrano drammaticamente
minoritarie e a quanto pare dispo-
nibili quando serve a turarsi il na-
$0.
A giustificare questa- specie di
“zoo di Berlino” sono soprattutto |
titoll accademici come se fossero
in quanto tali una garanzia, ciog
come se non conoscessimo come
in Italla st va in cattedra e come si
fanno le carriere universitarie. Il ti-
tolo accadeinico, di cui sia chiaro
non mi sogno di negare ['impor-
tanza,in questi contest clientelari
tientra nell argomentum ad homi-
nié quello che i Jogici considerano
argomentazioni paraconsistenti e
aci. Cio# né vere e né false. In
pratica specchietti per le allodole.
Insornma la differenza che esi-
ste tra un prestigioso circolo ca-
nottieri di Roma e il Css & una so-
la: sono entrambi dei circoli ma
nel primo caso per fame parte si
paga menire nel secondo caso si &
pagati dalio stato, cioé pagano i
cittadini . Questa differenza oggi
in piena spending review crea un
Imbarazzante problema politico e
una profonda ingiustizia. In cosa
conslste?
Il Css & stato Istituito nel lonta-

20
Angiversario

no 1847 con un regio decreto qua-
le organismo tecnice-scientifico
dei ministero degli interni allora ti-
tolare della salute pubblica con
funzioni di vigilanza e articolato
in consigli provinciali. A quel tem-
po esso svolgeva le funzioni che
oggt molto piix efficacemente so-
t1o svolte da quel sistema articola-
to e complesso che ruota intomo
ad un ministerc della salute e che
comprende, 1'Agenas, I'Istituto su-
periore di sanit3, 1 'Aifa e tante al-
tre jstituzioni Con I'attuale siste-
ma istituzionale non ¢'& una sola
ragione che giustifichi il manteni-
mento del Consiglio superiore del-
la sanith. Tutte le sue competenze
sono ampjamente garantte da al-
tre qualificate istituzioni dentro e
fuori il ministero, Per capire I'as-
surditd di questo inutile orpello
messo al servizio della vanita di
pochi raccomandati, basti ricorda-
re che esso sl occupa tra le varie
cose di prevenzione, di sanjti pub-
blica, di programmazione, farma-
¢i, ricerca..ebbene Eer le stesse
materia la Tabl4 (bilancio previ-
sionale del ministero della salute),
prevede una assegnazione di spe-
sa per il 2013 disiribuita tra i vari
dipartimenti ministeriall rispetti-
vamente all'incirca di 87 milioni
di euro, 34 milioni di euro, 205 mi-
liond di euro, 373 milioni di euro,
445 milioni di euro. Che sense ha
spendere tutti questi soldi per
svolgere queste funzioni nelle loro
sedi istituzionali elettive per poi
duplicarle presso un ente inutile?

L'assurdita diventa massima se
si consldera che trai membri di di-
ritto del Css ci sono tutti i dirigenti
responsabili che dirigano, nel mi-
nistere e fuori, questi settori. Clod
sono duplicatl financo 1 soggetti
senzatquali il Css non s reggereb-
be in piedi. Cio& vi sono persone
che in contesti diversi si occupa-
no due volte degli stessi problemi.

L'altra obiezione & che il Css no-
hostante sembri un parterre du
roi quasi mai offre un qualche va-
lore aggiunto all'elaborazione tec-
nico scientifica ordinariamente
svolta dalle istituzioni sanitarie in-
teressate e comunque compresa
nellaletteratura scientifica corren-
te. Ciot a parte il nome altisonan-
te non ¢ questo gran pensatoio
che si crede.

Non ricordo una sola questione
trattata dal Css che non fosse gia
stata trattata esaurientemente da-

SANITA'

gli organismi di merito. Del resto
anche se vi fosse bisogne di coin-
volgere -saperi esperienze cono-
scenze scientifiche particolari, fa-
re "adunanze” di approfondimen-
to, la Tabl4 prevede per queste
eventualith compensi, rimborsi
spese, consulenze da poter effet-
tuare in tutte le articolazioni im-
portanti del ministero della salute
in particolare nei dipartimenti. An-
zi quasi sempre avviene che certi
referenti esperti-del Css siano an-
che referenti esperti dei diparti-
mentl e delle altre istituziond,
Quindi ancora una duplicazione,

Insomma non esiste un motivo
razionale per tenerci questo inuti-
le carrozzone del quale dobbiamo
pagare una presidenza, un comita-
to di presidenza, le sezoni di lavo-
10, le adunanze, gli apparati di so-
stegno, e segreterie tecniche, i get-
toni di presenza, spese di ogni ti-
po. Per quanto esista da qualche
parte una quantificazione di quan-
to costi allo stato il Css non sono
riuscito a ricostruire il suo costo
complessivo, pur rincorrendo de-
creti ministeriali e regolamenti.
Quindi invoco il diritto alla traspa-
renza e chiedo alla ministra Loren-
zin che renda pubblico lo spreco
di denaro che rappresenta questo
relitto dt altri tempi. Anche se fos-
se di un solo euro,

Le critiche rivolte alla ministra
Lorenzin alla fine sono tutte ricon-
ducibili ad un problema di conso-
clativismo nel quele scienza e poli-
tica si intrecciane scambiandos!
favori, e al quale, da quel che ho
letto, in tantl tuttavia votrebbero
partecipate. Non si pud tagliare
sul diritto delle persone, sui servi-
2, bloccare { diritt contrattuali di
chi lavora, spingere i pili poveri
verso 'abbandono...e nello stesso
tempo finanziare con i nostri soldi
"il clicolo catiottieri della sani-
ta"e, meno che mal,chiedere di
fame parte.
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Lavorare nella sanita: le specializzazioni pit richieste

12/09/2013 16.25.52 |

’ Grande interesse hanno suscitato | nastri articoti sul favore in Europa:
vediamo allora quali soeno fe professionalita pilt richieste nella sanith. Secondo 1a Commissions
suropea, tra il 2008 ¢ if 2042 Poccupazione nel comparto ¢ eresciuta df quast it 2% anno. iIn
controtendenza rispetto alla fase di discccupazione record, conit 12% di senza lavorg
net'Eurezona e il doppio frai giovani sotto 1 25 anni.

L'felia & Yra | Paesl in cerca di addetti in un

settore che in Gurops, negll ultimi 12 mesi, ha

visto assumere un milione di persone. Anche se,

nell'ultimo timestre 2012, il loro numero & sceso.

Per la prima volta dal 2010. L'occupazione nella

sanitad - Oggl in Europa un lavoratore su dieci

lavora nel comparto, con tassi ancora superiori in

Germania & Gran Bretagna, Nella classifica defls

occupazioni a pile rapida crescita tra it 2011 & §

2012 stilata dalla Ue, al primo posto ¢i sono quelte

che riguardano le cure personali, Altre fre

professioni sanitafie fientrano nel gruppo delle 25

it espansione:  personale infermieristico e

osietrico, tecnici medici ¢ farmaceulici e altre

figure come dentisti, farmacisti e fisioterapisti, Nel

medio termine, le prospeltive di lavoro pid

promettenti  sarebbero quelle di Infermied e

ostetriche. Succede, sostiene sempre la ricerca

della Commissiona Ue, perché ta gl addetti

aumentano | vicini alla pensione. Ma anche per il numero insufficiente di infermier formali,
unito alta scarsa propensione ai lavori impegnalivi dal punto di vista fisico. L'Osservatorio dei
posti di lavoro vacenti defla Commissione europea, fonte delle stime, inserisea Miafia tra |
Paesi con pilt richieste, insleme a Francia, Gennania e Gran Bretagia, Nel nosiro Passe, nel
quarto trimestre 2012 | servizi alia persona nell'assistenza sanitaria impiegavano 548,200
addetti, In aumento di 89.200 unita rispetto allo stesso periodo dell'anno prima. All'origine del
fenomeno, secondo fanaiisi timestrale, ¢ sono linvecchiamento delfla popolazions, lo
sviluppo tecrnologico nel rattamenti sanitar, le aspetiative dei cittadini di servizi pill efficienti e
fa maggiore importanza della prevenzione. La crescita delltimpiego nella sanita contrasta con
il calo det 4% su base annua nella richiesta di lavero dell'Unione. Anche se tra ottobrs ¢
dicembre 2012 it numerc degl assuntl & sceso, del 5%, pure ned gruppo "operatori sanitan”. £
la prima volta che succede dal secondo trimestre del 2010,
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Spesa sanitaria, la Corte dei Conti striglia le regioni

12/09/2013 16.24.21

<& Gia il nostro Paese spende per la Sanita meno degli altri (in proporzione
al Pil}. Se poi da guesti risicati stanziamenti la Regioni distraggone risorse che finiscono in
altre voci di bilancio, allora & ovvio che pol fa coperta sifa corta. Eppure & proprio questo che
succede a leggere Fultima relazione dalta Corte dei conti sulfa gestione finanziaria dei governi
regionali, di cui il Sole 24 Ore Sanita offre ampie anticipazioni,

Nel documento non mancano e note positve: =~~~

patti per ia salute, monitoraggi e piani di rientro

stanno riuscendo — negl anni & non senza fatica —

a contenere | disavanzi sulla spesa sanitaria, che

comunque rappresenta il 77% della spesa

corrente delle Regioni. Ma lascia perplessi fa

crescente tendenza di diverse amministrazioni di

“dirottare” fondi dalla Sanita ad altre voci di spesa.

La Corte dei conti fa qualche esempio che lascia ||

segno. il Piemonte per cominciare, daove si

registrarono ritardi nei rimborsi alle farmacie da

parte di diverse Asl tra l'autunno e l'inverno del

2012, ha cancellato dal bitancio 900 milioni

destinati proprio alle aziende sanitarie; il Molise

ha tollo 19 milioni al Servizio sanitario regionale

per coprire le rate di un mutuo trentennale con

I'Economia. Risultato? Per i magistrati contabili,

le politiche di contenimento avrebbers dato

risultati migliori. Anche se quelli che si registrano

sono gia interessanti nel 2012 la spesa

consuntiva si & rivelata di circa 2.7 miliardi alte

previsioni ed & in calo (in valori assoluti) da due anni dopo incrementi medi dal 2,7% nel
periodo 2007-2010. Il rovescio della medaglia, pero, & dato dalla fonte dei risparmi di cui tali
cifre sono il sunto: Ja farmaceutica convenzionata é quella che registra il calo maggiore, -24%
dal 2000 al 2012; la spesa per il personale invece & cresciuta del 29% nello stesso periodo e
quella per beni e servizi {dove, come si sa, grava la spesa per diretta e ospedaliera) del £2%.

Sono cifre da intagliare net legno del tavolo al quale stato e regioni stanno discutendo del
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nuovo patto per la salute.

Regioni sottoposte a rientro: Un "cambiamento di rotta” per cercare di garantire prestazioni
sanitarie adeguate, sia pure nel rispetto del bilancio, nelle Regioni in Piano di rientro, E'
I'indicazione data dal ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, durante il guestion time alla
Camera, rispondendo ad un'interrogazione sul rispette dei livelli essenziali di assistenza
nell'ambito dell'azienda sanitaria locale Napoli 3 Sud in Campania. "Nelle regioni sottoposte a
piano di rientro, ad oggi - ha detto il ministro - & privilegiato l'equilibrio di bilancio rispetto agli
standard qualitativi delle prestazioni erogate ai ciftadini”. Sul tema, ha assicurato Lorenzin, "&
mia ferma intenzione, nellambito del nuovo Patto per la salute, proporre un netto
cambiamento di rotta per garantire, nel rispetio degli equilibri di bilancio, maggiore
adeguatezza e standard elevati delle prestazioni di assistenza sanitaria nelle regioni

sottoposte a piani di rientro".
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Trattamento di fine rappaﬁﬂ;

Valore stabilitoa 1,774648

Per larivalutazione de] T
fissato il coefficiente dj agosto

Nevio Bignch{
Pierpaoly Perrone
Ad agosto il coefficiente
perrivalutarele quote di tratta-
mento di fine rapporto (Tf;)
accantonate al 21 dicembre
2012 & parj a1,774648. L'articolo
2120 del Codice civile stabili-
sceche alla fine di ogniannola
quota di Tir accantonata deve
essererivalutata, _
Per determinare il coeffi-
ciente dj rivalutazione del
T, odelleant icipazioni, sipar-
te dall'indice dej prezzial con-
sumoper le famiglie di operai e
impiegati diffuso ogni mese
dall'Istat, nel nostro caso quel-
lo "senza tabacchi lavorati. In
particolare, si calcola la diffe-

Ritaglioc

renzain percentuale tra il me-
sedidicembre dell'anno prece-
dente, e il mese in cui si effet-
tua la rivalutazione: Poj si ¢al-
cola il 750 della differenza a
cui si aggiunge, mensilmente,
untasso fissodio,2¢ (che suba-
seanuua ¢ di1,500). La somma

-trail 7596 eil tasso fisso il coef-

ficiente di rivalitazione peril
calcolo del Tr.

LindiceIstat per agosto & pa-
1i a107,6. A partire daj dat di
gennaio 2011 la base dj rifer;-
mento dellindice naziopale
deiprezzial consumeo perlefa-
miglie di operai ed impiegat] ¢
il2010 (la base precedente ara
1095 =100).

La differenza in percentuaie

stampa

ad uso esclusiveo

tispetto adicembre 2012, sucui
sicalcolail 75us, & 1,032864. Per-
tanto, il 759 & 0,774648.

Adagosto il tasso fisso & pari
a 1. Sommando quindi it 75%
(0,774648) e il tasso fisso (1), si
ottiene il coefficiente dirivaly-
tazione,774648.

Incaso di corresponsione di
unaanticipazione del Tfr, il tas-
so di rivalutazione sj applica

sull'intero importo accantona-

to finv al periodo di Pagainicui
lierogazione viene effettuata,
Per il resto dell'anno laumen-
to si applica, invece, sdlg sulla
quota al netto delianticipazio-
ne,quellache rimanea disposi-
zione deldatore di lavoro,
Noné soggettaarivalutazio-

del destinatarin, non

[ v ey Rem—s AL e

nelaquota ditrattamento di f-
nerapporto versata daj lavora-
tori ai Fondi dj previdenza
complementare,

Deve essere, invece, rivaly-
tataa curadel datore di lavore
laquota di'Tfr maturata dalla-
voratore dipendente di una
azienda con pi di 50 dipen-
dentj, che non ha aderito alla
previdenza complementare,
Come stabilito dal comma 755,
articolo1, della legge finanzjs.
1ia 2007, il trattamento di fine
tapporto maturato dai suddet-
ti lavoratori a decorrere da] 1°
gennaio 2007 deve essere tra-
sferito al Fondo di Tesoreria
presso I'Inps, Tuttavia, anche
s€ il datore di lavoro non ha
pill la disponibility finanziaria
delle somme maturate dal Ia-
voratore, dovrd ugualmente
gestirle dal punto di vista con-
tabile,compresala rivalutazio-
ne delle quote,

O RIPRODUIZIONE RISERVATA

riproducibile.
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Icoefficienti annuali e mensitj

Tokale F+G | Coefficlenta

Tir maturato ‘““‘?,',‘,?,f{:’;ﬂ;‘,‘;’;‘é“”" Tasso | coefficlente | dirivalutaz, Montante
fino al perieds fissa | dirfvelutaz. | progressivo|  Montante progressivg
Masi ! comptesatra  Indicelstat] GT.CH] Tncidenza®] TS%ATE| 155 LA B meseld )
1982 Da computare su quanto risultava accantonato al 31 maggio 1982 a titolo di ex Indennita di anianita
Magge — T — - | e S S S ! S A B
Dicembre 52| 14183 1482)  135| 10023371 F5i6703] 0@rs] B391703] 8391703 | 108591763 ] 10830703
_Dacomputare su quanta risultava accantonato at 31divembre detlanno precedente .
Dicembre 1983 | TISH[ VLRSS Veril  isg J2783036]  S5ed7ri] 15001 1064777 30,385003] i 11065557 | 130365003
Blcembre 1984 1512|4188 1818 i4j] 6597845 L500| - B057B48]  30133594] 1080978451 130133594
Dicembra 1055 152|141 974, 158) | BSS0BTE 6.435643| 1500) 7035643] 46460531 107935643 | 140260531
Dicembre 1985 - - 103,5 (1) - = - -~ =1 - -
Dicembre 1986 | 15-13| 14187 08,0 55 2347836 3260860 1.500] 4760860 iTien  104760869]  La71a67z
Dicembre 1087 52| 14Tes B3 . 88 . 5093883| 3 A0iiaI 1500 " BAD44] 545D 105319444 | 184975110
5] Tlalae 13,7 S2{ 5462555 " 4096916| 1500  5596016| 6354893 10559691¢ | 163648936
B 15-13] " i4-i90] 175l 7R - ABBINT] L5001 8387217| 744101545 ] 1,06387517] 1 4101545
89 - — ] - - — - L= —- — —
Dicembre 1900 150 14T 3092 | TTUES| e TaesET agaaae L5001 - 6,23302391 " 85035541 [ 1,06260235 | 188035541
Dicembre 1991 15127 i) usg 66| 60439567 48339671 96198674 | 106032967 | 196198674
_Dicembre 1591 = =] 1156958 - = o - - —
[} 1502] Wles] T mizT g 4757410] 3886057 | 71 106142345
Jlembre 1392 1. 10931 5 o i = i .
Dicembre 1993 o ADEO }o. 39 2091336 115400891 | 215400891
Dicembre 1954 003 ; 4056603| 3042452; 15007 4542453 128185374 | 104542482 ] 228185375
Ditembre 1555 16,7 5802357 4351768 1,500)  &3851768] 138463659 105851768 338363699
Dicembre 1595 = =] 102278(8) - = - o i = =
Dlcembre 1996 | 5T gy 1049).... 260 2562896 iS33173| 1500 B3%E M6S19881| 103422172 | 3 46515981
Bicembre 1997 18-12 L5262621  L143947| 1500)  3,643047| 1830377381 102643987 | 2,53037735
Dicembre068 | 512 L802347| 1126761 1,500 [ 2636761 159.684430] 10383678 259684430

Bicembre 1899 " "15.55
_Dicembre 2000 1512) 1
Dicembre 2001 15-12

21276607 ~ 1595745] 150G[ 3005748 167723597] 103095725 267723597

A7I0L] 2038043 15003838043 177 19574 | 103538043 | 3577105774
22927691 L7iBsy7| 15007 T321977] 186.30305] 10321655

Dltembre2002 | T 1512 13,1 . 2672414]  3.004316| 15001 3504310 196 116848 103504310 | 296146848
Dicembre 2063 1218 2267003]  1,700252{ 1,500].  3,200382 205624293 103200253 3,05624293
Dicembre 2004 1239 1724138 1263103]" 1500 |7 2793102} 214160656 | 314160694
Bicembre 3005 1263 19%7046] 14527851 1500 3953788 333437184 1,0288278% 137184
1284 ... L662708 12470311 15007 _3747031| 335323108 162747031
Dicer g .. 20887975 LORS98T 15001 3485951 | 13006789 103465981 343906788
Dicemb 1345 2048558 1536419 LS00]  2,086419) 254349739 L03036419( 354349239
Dicembre 200 1358 0966543 | 0724907 2622331601 102224907| 362235180
_Dicembre . 1384 26 1914580| 1435935 . 272868111 1,02935935| 372868111
Dicembre 2010 -~ -~ 100(3) - =l - - -
Ditembre 2011 XV TS 8 104,0 44 373410] 3350058 287,335609] 103880058 | 3,87335609
zu:_z'éﬂampumsuqtijntoﬂsuuanac:anlonartollaldi«mbrezonal.imn&i'l'fr 5 G oL
Geringlo 151 3 04~ "047 " G84615]  Gaweacs 268,937003] 100413483 388557055
Febhraio 52 143 1048 08 0769231 0576023 23] 290538577| 1,00826535 | 390538577
Marzo 153" e ifis 3 13 L153846| D.§o5388 | 292140060 | 101240385
: 154 145 1057 17] . 1634615] 1235963 294020873 | 101725963
N T T T 1538462 | 1153845 204225784 | 101778846 | 393235714
154 ¥ 105,8 8 1730769 ] 1398077 | 295268540 1,03648077 | 395368540
157 148 1059 1 1826923} 1370102 296,032038| 102245103 1 3,96332038
158 145 1064 34 2307692| 1730769 257,912851 | 1,03730769 | 357912481
159 1410 106,4 24 2307692| 1730760 298397020 1,02855763 | 398357050
Ottobire 1510 14 106,4 34 33076921 1,730769 298,381199 1,02080769 | 3,58881190
Novembre 1511 1412 1063 22 21153881 1584538 298,806702| 1,02961533 | 398806702
Dicambre B 14 1065 25| 2403846] 1302958 300,128857 | 1,03302885] 4,00126857
20_13_-aq;umputarianuanterisulmnuunlnnatoal:ﬂicamimmuamolu‘_dﬂff o ) o
Genaala 15 143 1067 03 0)87793] 0140845 301192580 ] 1,00265845] 4,01192580
Febbraio 152 143 106,7 02 0187793 0,140845 301692741 | 100390845 | 4,01693740
T T Y T 04| 0378587 " oamis0 302,756464 ] 1,00656650 $02756464
T T 04 0375587 0,281690 303,256625, 1,00781650] 4,04356625
155 tig 1069 04|  0375587| 0,381680 303786786 | 1,0090659G | 4,03754785
156 147 1071 06|  0563380] 0423535 | 304820500 101172535 4,04820505
“Lugl 157 148 167,2 07|  0.657257] 0493938 3056024515 101367938 4,05607451
Agosty 15§ 149 1076 1] 1032864 0774648 3079297351 1 4] £07229738
Settembre 15-9 1410 - - - = - .
Ottobre 15-10 141 = - - - = - -
Noyemhre 15-11 14-12 - =N - - b - -
Dicembra 1312 14113 - - - - - - -

’- NOTE{1} Anno 1982 dicembre sy maggio, Dal 1983 al 2002: dicembre su dicembre. Per gli anni 2003 ¢ 2004, mese di compelenza sul mese di dicembre dell'anng precedente,
(2)'Il coefficiente dellz colonna "H fonsente di determinare solo limperte della rivautazione; quetiodella calorna "L consente di determinare 1 montante, ciok capitale ¢
rivakitazione; ad esempie, ipotizzanda un Tir al 31 dicernbre 2002 di 516,46 euro, la rivalutazione al 31 dicembre 2003 si ottiene caltolando1l3,200252%; infero ammontare
{Tir pid rivatutaziona si oftiene invece moltiplicande 516,46 x 1,03200252 = 532.9% ewro). (3) Il coefliciente Progressivo si usa soprattutlo per determinare fa "quota eccedente”
the, ai sensi deliarticola 17, conima 3, del Testo unico debe imposte sui redditi, deve assere sc 5 dal Hr per deterrinare 1l reddito di riferimanto &, quind, Faliquotain
basealia quale la quota impenibile del Tfr deve essere tassata. La “quita eccedente” & quella parte della vecchia Indennith di anzianita maurata in quanto i contratto prevedeva
i considerare come base di calcalo unimparto supriore a una mensilita, Ad ssempio, un dirigente di azienda commecciale sssuntoil1” gennalo 1978 ¢ cessatoil 31 dicembre
2003. Al31 maggio 1982 Lindennita di anzianitd & stata catcolatain base auna mensilita e mezza di servizio fino &t 31 dicembre 198D ¢ in base 4 una mensiita fino &l 31 maggio
1982 Ipatizzando una retribuzione 6i 1.032.51 eurn 5i avra L032,9i (una mensilitd) x 4 anni + 5/12 =4.562,04 € 516,46 {1/2 mensitita) x 3 anni (Fno 2t 31 dicembre 1980}«
154937 per yn totale complessive d16.111,41 eurg, La quota eccedente & costituita da 1.549,37 che, in sade ditassazione del Tfr 1 31 diceinbre 2003 deve essere detratta dal Ti
stesso selo ai fini della determinazione del reddito ds fiferimento dopo averla rivalutata ded 205624293 (colonna "I}, Per olenere il montante &i moltiplica per 3,05624293
(colonnia “M"). {4} Nuova serle 1985 =100, (5} Nuova serie 1989°= 100.46) E il nubvo indice ottenito depurandodl mese didicembre 1995 della voce “tabatchi lavorati uscity
dal paniere Istat dal febbraio 1992, (7) Nuova serie 1992 = 100. (8) Nuava serie 1595 =100, (9) Nuova serie 2010 = 100, .
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Carrassi: numero chiuso indispensabile per qualita a
malati

[l decreto legge istruzione del Governo Letta abolisce dal 2014 il
conteggio del voto di maturita nel punteggio al test d'ingresso
allUniversita;, un modo per evitare contenziosi, ma anche per
riproporre la polemica sul numero chiuso. | nostri atenei fanno
meglio a rinunciare ad ogni pre-selezione?

Per Antonio Carrassi, Presidente del Comitato di Direzione della
Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Milano,
«il tetto & indispensabile, poiché & programmato sui fabbisogni di
medici, dentisti e altri professionisti sanitari fissati di anno in anno
dalle regioni sulle esigenze del territorio.

Qualsiasi apertura creerebbe un eccesso di figure professionali
rispetto alle necessita del paese e darebbe ai neolaureati minori
chance di trovare un lavoro e minore competitivitd in un'Europa
dove gli studi universitari sono sempre pill selettivi» «L'Universita -
continua Carrassi - offre un percorso di qualita in base alle risorse
disponibili. Se invece di avere 377 matricole di Medicina e 80 di
odontoiatria ne dovessimo accettare dieci volte tante non potremmo
garantire il percorso di qualita fin qui comprovato dalla ricerca
espressa nelle nostre strutture e dai nostri laureati: medici senza
qualita sarebbero un pessimo servizio ai malati».

All'obiezione secondo cui per aggirare il tetto ormai troppi aspiranti
medici e dentisti si laureano all'estero, Carrassi replica che «queste
sono distorsioni in un mercato regolato, dove peraltro alcuni paesi
come il Regno Unito attingono cercando medici italiani e spagnoli.

Le possiamo contenere, con organismi che valutino se la
preparazione conseguita all'estero sia almeno compatibile, se non
superiore, a quella dei nostri laureati».
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Marino: abolire il numero chiuso per la facolta di Medicina
di Rosanna Magnano
12 settembre 2013

Bene il concorso unico nazionale per i medici specializzandi, ma ora bisogna
abolire il numero chiuso per la Facolta di Medicina. E' Ia proposta lanciata da
Ignazio Marino, sindaco di Roma, medico, ex presidente della Commissione
parlamentare d'inchiesta sull'efficacia e l'efficienza del Ssn e membro della
Commissione Igiene e sanita del Senato della Repubblica nelia XVi
Legislatura. Un'idea lanciata sulla scia delle polemiche che hanno
accompagnato lo svolgimento dei test d'ingresso alla facolta dj Medicina, il 9
settembre scorso, che ha visto concorrere in tutta Italia oltre 84mila candidati
(il 25% in pit dello scorso anno) a fronte di una disponibilita di appena 10mila
posti.

"Credo che probabilmente il numero chiuso - sottolinea Marino - per facolta
come Medicina sia un errore: o si seleziona anche con dei colloqui, che mi
rendo conto introducono una discrezionalita ma possono aiutare a scegliere
la personalita, oppure il modo pitr semplice & dare |'accesso a tutti e chiudere
al secondo anno per chi non ha dimostrato profittc come accade in altri
paesi”. La dichiarazione & stata fatta dal sindaco di Roma, a margine della
riconsegna dei locali de! liceo Socrate andati a fuoco lo scorso luglio.

"Sostengo da molti anni - spiega 'esperto in sanita - che per fare un buon
medico il metodo di selezione che abbiamo in questo momento & sbagliato.
Mi fiderei molto di piti, visto che oggi formiamo i medici che ci cureranno
domani, di un medico che magari ha un voto basso in chimica o non sa
rispondere a un quiz di una trasmissione tv e invece ha coltivato il sentimento
importante per chi fa quel mestiere cio la solidarieta".

Di sicuro & stata invece una svolta positiva, per Marino, lintroduzione della
graduatoria unica nazionale per i medici specializzandi: "Penso che un passo
in avanti, che suggerisco da anni e che il ministro sta seguendo con
determinazione, sia la competizione unica nazionale che ha un doppio
risvolto: da un lato avremmo una graduatoria delle persone migliori e
dall'altro, se arriviamo a fare in modo che possano scegliere l'ateneo che
ritengono migliore, ci sara una classifica indiretta dej nostri atenei migliori".
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Tor Vergata vota,
medici in corsa

Ci sarA da aspattare fino a martedi 22
ottobra al pils tardi, ciod in caso di
ballottagglo, per conoscere i nuovo
rettore dl Roma Tor Vergata, secondo
ateneo della Capitale con sei facolta e 30
mita studenti. Le urng per la prima
votazione sl apriranno If 30 settembyre,
Da tempo song Invece noti i nomi dei
quattro candidati In corsa. Si tratta det
uscgrafo Franco Salvatori e di ire
docenti di medicina: Massimo
Andreoni, Vittorio Colizzi e Giuseppe
Novelll. Proprio quest'ultimo, genetista
di fama ed ex preslde defla facolta, parte
con i favori del pronostico. Stimato
anche da colleghi di altre materie coma
economia, a fine maggio il professors si
era dimesso dal Consiglio direttivo
dell'Anvur (agenzia di valutazione)
sgomberando il campo da possibill
contlitti d'interesss. Lo stile ha it suo
peso. Sotto questa luce, gl uitimi due
magnifict i Tor Vergata non hanno
brillato, Alessandro Finazzi Agrd & stato
condannato dalta Corte dei Contl per
danno erariale (120 mila euro) & causa
del super stipendio riconossiuto al
direttore generale dal Pollclinico, la
struttura ospedaliera che fa capo alla
omonima Fondaziong Plv, controllata alla
pari da Regione Lazio e ateneq. #
successore Renato Lauro, al comando
dal 2008, & ancora in sella & prorogain
prorega. 1'ullimo tentativo per allungare
il mandato & rimanere fino af 2014, &
perb naufragato. Fuorl i due rsttor, in
ateneo restano | figli {uno per clascuno),
docenti sempre a medicing, G, perché
mofte ruota attorne afla potente facolla,
coma dimostranc | tre candidat! (su
qualtro). Per esempio, of sara da seguire
il destine dalla Fondazione Ptv, guidata
dal governatore Nigola Zingaretti. Che
ha deciso il percorso: enlro un apno
uscita dei due entt e trasformazione in
una Fondazlone Irces, clod ospedali che
possono prendsre soidi pubblici se fanng
anche ricercd, Ma di eccellenza.
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