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Anteprima. Nomine primari. Sara il
ministero a tenere l'elenco nazionale dei
"commissari"”

In Stato Regioni la bozza di accordo per la costituzione, al ministero della
Salute, dell’elenco nazionale dei direttori di struttura complessa delle
commissioni di valutazioni per il conferimento dei primariati. Alle Regioni
Pobbligo di aggiornalo entro il 30 giugno e il 30 dicembre di ogni anno. I
documento.

Istituzione presso il ministero della Salute dell’elenco nazionale dei direttori di struitura complessa che
potranno far parte delle commissioni di valutazione per il conferimento degli incarichi di “primario”.
Obbligo per le Regioni di alimentare e aggiornare questo elenco attraverso un disciplinare ad hoc ed
entro tempi certi, ossia entro il 30 giugno e il 30 dicembre di ogni anno.

E quanto fissa la bozza di accordo approdata allattenzione defla Conferenza Stato Regioni che detta
le coordinate relative allElenco nazionale dei direttori di struttura complessa ai fini delle
composizione delle commissioni di valutazione per il conferimento degli incarichi di strutiura
complessa per i profili professionali della dirigenza del ruolo sanitario”.

Un accordo sul solco delle norme dettate dal Decreto Balduzzi che - modificando le regole stabilite dal
decreto 502 del 1992- ha decretato nuovi percorsi per la nomina dei primari (dirigenti, medici e
sanitari di strutture complesse). Come stabilito dall’Articolo 4 del decreto Balduzzi, la selezione per la
nomina dei futuri primari viene effettuata da “una commissione composta dal direttore sanitario
dell'azienda interessata e da tre direttori di struttura complessa nella medesima disciplina dell'incarico
da conferire”. Direttori individuati appunto “tramite sorteggio da un elenco nazionale nominativo
costituito dall'insieme degli elenchi regionali dei direttori di struttura complessa appartenenti ai ruoli
regionali del Servizio sanitario nazionale”. Professionisti ai quali spetta il compito di presentare ai
direttori generali delle aziende la tema di candidati idonei ad accedere alla poltrona di “primario”.

Grazie all'accordo viene quindi sancita Iistituzione presso il ministero della Salute dell’elenco
nazionale che sara pubblicato in una sezione dedicata del sito internet della salute. Elenco che le
Regioni dovranno alimentare e aggiornare secondo un disciplinare tecnico per 'alimentazione del
flusso informativo, allegato all'accordo.

Soprattutto le Regioni hanno {'obbligo di aggiornare tempestivamente I'elenco anche su istanza del
direttore di struttura complessato interessato, e trasmettere comungue entro il 30 giugno e il 30
dicembre di ogni anno l'intero elenco aggiornato. Il tutto senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica.
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Domani al Cdm torna il dd]l Fazio-Balduzzi.
Rivisto e corretto da Lorenzin

Dalle sperimentazioni cliniche alla riforma degli ordini professionali.
Torna in pista il provvedimento dell’ex ministro della Salute del governo
Berluscont, gia approvato dalla Camera nella scorsa legislatura e poi
ripresentato con modifiche da Balduzzi nel novembre scorso. E' all'ordine
del giorno del Consiglio dei ministri di domana.

Ci aveva provato per prime Ferruccio Fazio. Obieltivo mettere mano alla matassa delle
sperimentazioni cliniche e a molte altre questioni rimaste in sospeso. Dal risk management alla
responsabilitd professionale, fino alla riforma degli ordini professionali. E il suo tentativo era andato in
porto, Ma solo in un ramo del Parlamento. La Camera I'aveva infatti approvato nell'ottobre 2011, ma
la caduta del governo Berlusconi interrompera di fatto il lavoro del Senato che sul progetto Fazio va a
rilento. E infatti sara Renato Balduzzi, succeduto a Fazio alla guida della Salute, a riprendere alcuni
punti di quel progetto di legge, inserendoli nel suo decreto omnibus. Ma non tutti. E cosi nel novembre
2012, lo stesso Balduzzi ripresenta una versione aggiornata del ddl Fazio “originale” dove ritroviamo i
punti mancanti dal suo decreto legge (nel frattempo convertito), tra i quali spiccano senz'altro le
sperimentazioni e la riforma degli Ordini e molti aliri temi che invece non erano compresi nel testo
originale. Tuttavia anche questo tentativo fallisce per la fine della legislatura.

E veniamo all’oggi. O meglio a domani, quanto sara il Consiglio dei ministri del Governo Letta a
rioccuparsi della vicenda. All'odine del giomo figura infatti il ddi, presentato dal ministro Beatrice
Lorenzin, su “Disposizioni in materia di sperimentazione clinica dei medicinali, di riordino delfe
professioni sanitarie e formazione medico specialistica, di sicurezza alimentare, di benessere
animale, nonché norme per corretti stifi di vita™.

Da quanto si apprende si tratta per 'appunto di una nuova edizione dei ddl Fazio-Balduzzi,
ovviamente rivista e aggiornata secondo le istanze del neo ministro, A partire dalla questione della
riforma degli Ordini sulla quale, ccme sappiamao, sta lavorando alacremente anche la Commissione
lgiene e Sanita del Senato dove sono state presentate quattro proposte dilegge, una a firma Bianco
del Pd (presidente Fnomceo), una Silvestro, anche lei Pd (presidente Ipasvi), una D’Ambrosio
Lettieri del Pdl (vice presidente Fofi) e una dalla senatrice Bianconi de! Gal.

Ebbene, nel testo sul quale hanno lavorato fino ad oggi i tecnici di Lorenzin, dovrebbe essere
stato molto implementato Varticolo riferito agli Ordini, proprio alla luce del lavoro parlamentare gia
avviato. Anche perché, proprio nei giomi scorsi, si & cominciato a lavorare a un testo unico della
Commissione Sanita del Senato. Tant'é che, in riferimento al possibile testo governativo, D’Ambrosio
Lettieri si augurava che la direzione del Governo fosse "la stessa” intrapresa dai parlamentari e cioé
quella di "salvaguardare la qualita professionale come espressione del valore sociale delle
professioni, in particolare della sanita, e di definire piu e meglio la loro funzione pubblicistica a tutela
della collettivita”, riconoscendo comunque Furgenza di arrivare “ad una approvazione definitiva in aula
di una legge di ammodernamento dei nostri Ordini professionali, senza destrutiurare il sistema”.
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Sostenibilita Ssn. Le Regioni presentano le
loro idee in Parlamento. Ecco il documento

L’obiettivo dichiarato é mantenere Puniversalita del Ssn, con adeguati
livelli di assistenza. Ma per farlo bisogna rimettere mano a tutto. Dai Piam
di rientro, all’assistenza ospedaliera e territoriale. Non dimenticando le
politiche del personale, i ticket e gli investimenti. Ecco Uagenda delle
Regioni che sara illustrata prossimamente in Parlamento.

In vista delle prossime audizioni in Parfamento nelle due Commissioni def Senato e della Camera
dedicate alla sostenibilita del Ssn, la Conferenza delle regioni ha anticipato le sue osservazioni
contenute in un documento approvate ieri dalla Conferenza dei Presidenti.

L'obiettivo primario per le Regioni & quello di “Garantire adeguati livelli di assistenza sanitaria tenendo
delle risorse finanziarie, & 'impegno che le Regioni e le Province autonome quotidianamente mettono
in campo nei loro territori”,

Ma per farlo, sostengono “si ritiene perd indispensabile riuscire a garantire I'universalita e la
sostenibilitd del SSN.

Due asset che necessitano futtavia una serie di chiarimenti su “alcune questioni importanti che ~
scrivono le Regioni - bisogna sotlolineare per comprendere come cid che & oggetto dellindagine
possa realizzarsi dipende dalla concatenazione di pit elementi di natura diversa tra di loro, ma che
insieme determinano I'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie ai cittadini italiani”.

| punti sono questi;

- Patto della Salute

- Edilizia sanitaria e gli investimenti

- Costi standard

- Compartecipazione della spesa

- Piani di rientro

- Lea e Liveas

- Assistenza ospedaliera e territoriale

- Gestione e sviluppo del personale

- Sistema di controllo e certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie

Vediamo quindi punto per punto cosa dicono le Regioni.

Universalita del SSN

Le caratteristiche proprie del Servizio Sanitario Nazionale came la respansabilitd pubblica della tutela
della salute, Funiversalitd/equitd di accesso ai servizi sanitari e il finanziamento pubblico proveniente
dalla fiscalita generale, devono essere confermate.

Negli ultimi anni le diverse manovre di finanza pubblica che sono intervenute hanno determinato per
I'anno 2013, e per la prima volta, una riduzione rispetto allanno precedente delle risorse assegnate
per il Fondo Sanitario Nazionale (meno 1 miliardo di €), mutando it concetto di universalita come fino
ad ora conosciuto.

Perlanto, al fine di continuare a consentire alle persone di accedere ai servizi di cui hanno bisogno
senza incorrere in gravi problemi economici, la prima considerazione che bisogna portare
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all'attenzione del Parlamenio é la necessita di evitara che la crisi sconomica che stiamo vivendo
possa far venir meno la natura propria di universalita e solidarieta del Servizio Sanitario Nazionale.

Sostenibilita del SSN

Le ultime manovre finanziarie hanno agite profondamente sul fabbisogno finanziario del sistema
sanitario vanificando quanto stabilito dal Patto per |a Salute (2010-2012) e generando indiscutibili
effetli sull'erogazione dei Livelli essenziali di assistenza che le Regioni devono comunque garantire.
La contrazione delle risorse cosi definite (31 miliardi di tagli dal 2010 al 2015 considerando il
complesso delle manovre) pone come primo problema da affrontare nella discussione quelle
dell'entita de!l finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale,

Inoltre, le Regioni ritengono non sostenibile per i cittadini e per il sistema Fintroduzione di 2 miliardi di
€ di ticket che dovrebbero entrare in vigore dal 2014 e sui quali, comunque, si & registrata
ultimamente un'importante apertura da parte del Governo.

Si dovra, quindi, prevedere un adeguato finanziamento per garantire la sostenibilita dell'attuale
sistema pubblico, pregiudicato dalle ultime manovre al fine di evitare uno scenario che prefigurersbbe
un autentico "stalo di default” dell'intero Servizio Sanitario Nazionale.

Patto della Salute

Il prossimo Patto per la Salute dovra avere come obieltivo prioritario promuovere un’assunzione di
responsabilita di Governo e Regioni nellindividuare strumenti innovativi che garantiscano un futuro
certo al SSN, seppur in una congiuntura economica difficile.

Le Regioni, infatti, ritengono fondamentale continuare a garantire, con fe misure che saranno previste
nel prossimo Patto, I'universalita del Servizio Sanitario Nazionale che deve assicurare i livelli
essenziali di assistenza (LEA) in modo appropriato e uniforme su tutto il territorio nazionale.

Edilizia sanitaria ed investimenti

Per le Regioni non & piu rinviabile il tema del finanziamento degli investimenti per ammodernamento
strutturale e tecnologico per cui & necessario individuare un piano di investimentt caratterizzato da
assegnazione e messa a disposizione dirisorse certe, che consenlano di avviare quei necessari
programmi di realizzazione della rete di servizi, in grado di ottimizzare la gestione degli stessi con
particolare attenzione agli interventi di messa in sicurezza degli immobili.

Costi standard

Il percorso che si riferisce alla definizione dei costi standard in sanit3 deve proseguire confermando e
migliorando il modello istituzionale pravisto dalla riforma del Titolo V della Costituzione. Il D. Lgs. n.
68/2011 aveva, infatli, previsto che a decorrere dal 2013 la determinazione dei costi standard e dei
fabbisogni standard per le Regioni a statuto ordinario nel setlore sanitario avrebbe portato ad un
graduale e definitivo superamento dei criteri di riparto del Fondo Sanitario Nazionale fin qui utilizzati,
Sul DPCM che prevede i criteri di qualita dei servizi erogati, appropriatezza ed efficienza, per la scelta
delle Regioni di riferimento ai fini della determinazione dei costi e dei fabbisogni standard regionali nel
settore sanitario, in sede di Conferenza Stato — Regioni del 22 novembre 2012 & stata registrata la
mancata intesa, non essendo stato accolto il criterio della rappresentativita per appartenenza
geografica. Rimangono da individuare |e tre Regioni di riferimento, scelte dalla Conferenza Stato-
Regioni tra le cinque indicate dal Ministro della salute, di concerto con il Ministro delleconomia e delie
finanze, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni e per la coesione temitoriale sulla base dei criteri
definiti nel DPCM.

Revisione compartecipazione della spesa

L’atluale congiuntura economica potra rendere necessaria una revisione del sistema di
compartecipazione della spesa sanitaria, senza gravare ulteriormente sui cittadini, che, perd, dovra
svilupparsi sulla base di principi equi e sostenibili correlati alle patologie, alle situazioni caratterizzate
da maggiore complessita oltre che dellinnalzamento della durata media della vita.

Piani di rientro

Il tema dei piani di rientro dovra essere affrontato quanto prima recuperando la progettualita persa in
questi anni. Infatti, finora il risanamento ¢ stato solo economico ed ¢ derivato dal’aumento di aliquote
e licket senza riuscire ad incidere sui iivelli delle prestazioni da erogare, non risolvendo i nodi
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strufturali ancora esistenti,

Si evidenzia, quindi, come un miglicramento dal punto di vista economica-finanziario non abbia
prodotto un eguale risultato dal punto di vista dei servizi erogati e dell’assistenza. E necessario,
pertanto, riequilibrare questi aspetti.

In particolare, in merito ai piani di rientro, che potrebbero essere meglio denominati come “Piani di
riorganizzazione ¢ di riqualificazione dei sistemi sanitari che comportano il rientro dal deficit’, le
Regioni hanno individuato alcuni aspetti che devono essere madificati e migliorati come di seguito
riportato:

- & opportuno legare le procedure di verifica degli obiettivi delle Regioni in piano di rientro al
miglioramento complessivo dell'attivita assistenziale ed offrire percorsi certi ai procedimenti di
validazione degli atti regionali ad opera del tavolo di verifica degli adempimenti;

- il perdurare del blocco del turn-over, sole parzialmente superato dalla legge 189/2012 e la necessita
di assicurare i LEA, rende indifferibile una diversa regolamentazione delle politiche di reclutamento
del personale nei SSR delle Regioni in piano di rientro.

Per guanto riguarda le gestioni commissariali, pare opporiuno rafforzarne il ruolo e i poteri, anche per
una pit idonea eventuale difesa davanti al TAR, procedendo, per esempio, a nomina e mandati con
DPCM: in particolare deve essere chiarito meglio che cosa succede in caso di mancalo adeguamento
degli organi collegiali alle indicazioni del Commissario.

Lea e Liveas

La rivisitazione e I'aggiornamento delle prestazioni indicate dal Dpem del novembre del 2001 sui Lea
dopo pit di 10 anni dalla loro entrata in vigore rappresenta un altro argomento importante di
discussione cosi come I'assenza della definizione del Liveas rappresenta un elemento mancante per
una completa integrazione socio-sanitaria delle prestazioni nei territori & per una pil puntuale
definizione/ripartizione dei costi tra sanita e sociale, anche in ottica di un rifinanziamento del fondo per
la non autosufficienza.

Assistenza ospedaliera e territoriale

Si ritiene importante poter approfondire due importanti aspetti che sono fortemente correlati tra di loro
come le cure primarie e |'assistenza ospedaliera. E quanto mai necessaric pensare ad una
rivisitazione complessiva dell'assistenza territoriale che non si fermi, perd, allapplicazione dellart. 1
della legge n. 189/2012 e che sia in grado di accompagnare una diversa e modermna programmazione
regionale dell'assistenza ospedaliera.

Gestione e sviluppo del personale

Le politiche della gestione e dello sviluppo del personale dovranno avere come indirizzo prioritario la
valorizzazione di tutte le professioni sanitarie, al fine di attuare, anche con forme e strumenti nuovi, i
processi di riorganizzazione, riconversione e riqualificazione che le Regioni stanno attuando pur con
le difficolta dovute al blocco della contrattazione non solo della parte economica, ma anche di quella
normativa,

Sistema di controllo e certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie

A seguito delle innovazioni introdotte dal d. Igs.118/2011 si evidenzia, al fine di dare piena ed
uniforme applicazione a quanto previsto dal Titolo Il del Decreto Legislativo 118/2011, che le Regioni
denunciano la difficolta di dare piena attuazione a quanto disposto dalla norma stessa.

In parlicolare, si segnala:

- appare oltremodo penalizzante l'obbligo di contabilizzare gli investimenti effettuati con risorse
correnti, nello stesso esercizio finanziario in cui sono stati acquisiti, soprattutto per le realta regionali
che necessitano, con maggiore urgenza, di un ammodsrnamento immobiliare e tecnologico. Si
consideri, incltre, che il fondo per gli investimenti in sanita & praticamente azzerato; chi vuole fare
investimenti pud, pertanto, utilizzare solamente le risorse provenienti dal FSN o da risorse proprie
regionali.

- la predetta normativa ha innalzato !¢ aliquote di ammortamento delle diverse categorie di beni
(cespiti) comportando in tale modo un repentine appesantimenio della costosita delle diverse aziende.
- lapplicazione delle disposizioni del d. Igs.118/2011 prevede 'emanazione di una serie di decreti
ministeriali attuativi di tali disposizioni. Si segnala che, tra quelli non adottati, rientrano anche i decreti
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relativi alla determinazione dei criteri di consolidamento e quindi delle regole che saranno assunte dal
“Tavolo tecnico per la verifica degfi adempimenti’per la determinazione dell’'equilibrio di gestione del
consolidato regionale della sanita. E’ ben comprensibile come tale ritardo lasci le amministrazioni
regionali nellincertezza anche in relazione alle in relazione alle prossime scadenze.
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Regioni, Patto per la salute base per assistenza adeguata

Adeguati livelli di assistenza sanitaria tenendo conto delle risorse
finanziarie. E questo, secondo quanto emerge dal testo predisposto
per I'audizione sulla sostenibilita del Servizio sanitario nazionale
delle commissioni Bilancio e Affari sociali della Camera e della
commissione Igiene e Sanita del Senato, l'impegno che Regioni e
Province autonome si assumono nei loro territori. Con
l'indispensabile garanzia dell'universalita e della sostenibilita del
Ssn. Nel documento le Regioni descrivono «alcune questioni
importanti che bisogna sottolineare per comprendere come cid che
€ oggetto dell'indagine possa realizzarsi dipende dalla
concatenazione di piu elementi di natura diversa tra di loro, ma che
insieme determinano I'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio
sanitarie ai cittadini italiani. Tra queste il Patto per la Salute che ha
preso il via nella serata di mercoledi. Sono, infatti, stati creati -
presente il ministro della Salute Beatrice Lorenzin - i gruppi di
lavoro per l'impostazione del nuovo Patto. In realta il tavolo é slittato
a dopo un'ulteriore verifica tra Salute ed Economia, visto che
quest'ultimo ministero ha contestato la mancata concertazione dei
tavoli. Gli argomenti degli 8 tavoli per il Patto per la salute 2013-
2018 sono; costi standard e aggiornamento Lea; rivisitazione piani
di rientro; regolamento degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera; mobilita
interregionale e transfrontaliera; edilizia sanitaria; attivita
intramoenia - professioni sanitarie; assistenza farmaceutica e
dispositivi medici e infine gli altri temi dal nuovo sistema informativo
al piano nazionale prevenzione. Delrio ha, anche specificato che si
é discusso delle cinque Regioni Benchmark e che si attende che le
Regioni stesse «diano i tre nomi delle Regioni da prendere come
parametro».
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miliaedial netes dedla Nessibi-
Jitd consentite dopoe Tusciti
dolla proseddin Ue perdoeficir
Creessivol Sopratmntto gra
#ic ol cosiddetoo "tesorrm”
duvute alla minore spesa per
interessi sul debate Ceffotto-
sprvad ) al maggiorgettito lva
Jevivante Jalloperuzioiwe di
paseanenteedetdebiti mreira-
1 dedla % al cdordine Jdelle
agavolazioni Nacalieallanoo
vaspending review.
Perilprossimaannnseev
na, almena in leors, 5 miliar
di puer superare Fimu (quasi
stcuramente mens visto che
si lavora a un superamento
parziale detlimpestasogli an-
mabifiy ¢ la Tares, Ricendo
probabilmcote leva su v
Fagssa wndesn <l mandello "ser
View oie L Unaltra milkirdn o
[y PIELE e ssarid per e
lingare 3l congelaments
dellauments va dal 1 otto-
bre zon3afine anno. Fla date

“)’Zﬁnmrmm

doindividuare diventorehbae
pil massiceii nel casodistep
strutturale al “halzello™.

Praumentodmtickersanits-
ri previsto per il prassirmean-
nevalevltre zioiliondi, A gua-
[i ne andrehlere ggtivnli al-
stk altrettanni Clorse 23 per
il nieneo eafimamzinmentao de
ali ammowtivzatart sociali ¢
pertenciredichinderedaefing
trvamente la parcita esodati.

A questo clenen vanne pol
aggiunte e cosiddette “spese
alilihree™, a cominciare Julle
risoRee pecessaric per e inis-
sioni internugiomli 1 wiee
senza ncttere nel conte To
sforbacint al crnen Nseale s
LU Pk i gederno e e risar
sedaliberircin chiovesvilip
pue pervelacizzare il proces-
su der paganientl der erediti
vantan dalleimprese neicons
franti detla pubblica ammini-
strazione Interventd chie in
1rran parte dovrehbero essere
resalizzati nelsoleodellaflessi
hilita consentita con Fusei
Satly procedure dedl'Undane
et por deficioseeessivao.

IPropriaanticipo inautun-
nu diuna parte della tranche
dud pagamonti Pa ealendariz-
Zatper U zm4 ehe & stato gl
aanedata dal Goveroe Gl
nuwisLee o hipae-
Lteieriditoaniliardi. mcdrk du-
vrebbe consenticeallesecuti-
vo dioaverne o disposizione
Pl peossine anie nn mag
giore getritn vadiv g miliar
di¢inmediaihio-rgs diquan-
te sard shloccato ) 1 Gover-
nu dovrebbe poi lae conto sl
"tesarctto” derivante dalla
miare spesa per interessi
Al debito sestenutd rispelio
Al Previsioni Messe e e su
e dallesecnrivo Moati,
che doveehbe escillarecrad 2
¢izsmiliamdi.

I 2z miblardi necossarl per
bluceare l'aumento det ticket
arriverannuguasi interanen-
e dal ricorsa gl mcceanisnus
Jued costi stomdard per To sind-
L Unmeccanisnuwsche sard al

SANITA'

centra della auovs spending,
revivw di opo “sclectivo” che
ilyoverno contin Ji fur scatta-
re par il prossimo anoe. Unin

ferventoche insieme a quello
silla prossima potarrn di
sconti ¢ agevolazwni fiscali
duvrebbe garantire 4 -s mitiar-
di. b nel caso in cw st oprasse
per i step durature, shie-
noodn o versiene  parsale,
Jellaunento [va, V'operezio-
e verrchbe i bhuona pereen-
ke st sompensaka ittra

vorso L redistribuzivne dal
"panieres lo gpostamento di
aleun prodota Jalfabquata
Iva agovolata del 4 e del oo
verse quella ardinars steuak-
mente wla percenta,

R

11 witiardi

It possibiletesoretto
Elasomma chellgovemaavrebbe
adisposizione grazie alla minore
spesa per interessi sul debito, al
maggior gettito Ivaderivante dal
pagamentodeidebiti della Pa, al
riordina delle agevolazionifiscali
eallanuova spending

5 miliardi

. Riformalmue Tares

¢ Eifepstodel superamentodilmu e
i Tares,lltesorettoserviraanchea
prolungare fa sterilizzazione
deli'Tva afine anno (1 miliardo)
btoccarel'aumentoded ticket
sanitari(2 miliardf), rifinanziare
laCig e chiudere il caso esodati {3
mid) .
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Test medicina, Fnomceo e giovani medici d'accordo: quiz
discutibili ma il numero programmato serve

«C'é prima di tutto una contraddizione nei termini,
il Codacons parla di numero chiuso mentre il
nostro & un sistema a numero programmato, che
€ cosa ben diversa»: & negativa l'opinione di
Luigi Conte, segretario della Fnomceo, sul
ricorso che I'associazione di consumatori ha
presentato al Tar Lazio contro I'attuale sistema di
: : selezione per l'accesso alla Facolta di medicina.
[l Codacons afferma che il test basato su quiz non e
«meritocratico, anzi ¢ socialmente discriminante e non premia i
migliori», violando cosi l'articolo 35 della Costituzione, secondo cui
"i capaci e meritevoli, anche se privi di mezzi, hanno il diritto di
raggiungere i gradi piu alti degli studi; anche il principio di
uguaglianza, sancito dall'articolo 97 non verrebbe rispettato. Conte
riconosce che «si pud discutere sulla qualita delle prove di
selezione e anche noi abbiamo avanzato proposte per il loro
miglioramento, ma riteniamo, come rappresentanti della
professione, che quello dellesame di ammissione all'ingresso sia
un elemento irrinunciabile perché ci da la garanzia di poter
selezionare gli studenti migliori per accedere a una facolta e una
professione assolutamente peculiare e impegnativa. | dati parlano
chiaro: con le prove di accesso a medicina, tra il 70 e I'80% di
studenti finisce il corso di studi nei tempi dovuti e la qualita delia
valutazione finale &€ superiore a prima. Inoltre bisogna commisurare
I'accesso con la capacita formativa delle universita». Anche Walter
Mazzucco, presidente del Sigm, ritiene irrinunciabile il numero
programmato: «non discende da una volonta di fare casta ma dalla
necessita di avere un numero ottimale di studenti che ne consenta
un addestramento adeguato e di evitare la pletora medica che in
passato ha reso difficile I'accesso al mercato del lavoro. La
medicina ¢ il solo ambito in cui il diritto alla salute e il diritto allo
studio devono essere compenetrati. Il numero programmato & a
tutela degli stessi cittadini». Il presidente dei giovani medici € pero
d'accordo che il sistema dei quiz non € ottimale e apre al sistema
francese che apre a tutti I'accesso al primo anno permettendo di
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misurarsi sulla materia medica di base e sposta la selezione al

secondo, effettuandola questa volta in maniera pit mirata.
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Pensioni e lavoro, una riforma per i giovani

(7 data

diGiuliano Cazzela

o suy articolo di domweni-

w2 luglio Giulizoe Ama-

rhawcoun necvoseo-
perte del sistennn peosionistice,
Lav leprpre tga, nafiatti, si predisse
superare o xquiliboe delermina-
oy dad wisrem sereibucicn el in
susmmzaafnstanche ddllfine v
menredel e di vie, readevan
regalaneai pensiomarct (inpaticola-
reaquarki siasvalevanodel traa-
ity di anslanicy un cento ou-
meredi inoidiprestazioni nincu-
erti dal owentante connalwiv
verato, Adettandu i caleulocon-
rriburivostirisnalilio o sinal o
G CFa VRS 1 presrazic
T T T asstnn Qe ges pi [
rifeor s Voor meerey derd 30n1, ormat in
zemaCesarini, lo baeswso, prora-
tLa tuttia pactinedal 2012,

N principale difetco duella Jopruw
y Consisty posprice aell'aver
saaricote 'equilitioo ol sistemn
sui fueard pensienati, solvagmor-
dandu sopracturoe, sellasperm
ehiavedelled pensionibih, wioe
eupan pitsarziani. Dmesdellhapeedi
gurattdallagforma Dinie dopliog-
giustanrnti suceessivi rimane (-
glioJdi un progetto conla testa -
volta allindicteo, nel seinso che
s e Lebictivesdi cenne ima-
rogatiae al laveerateord ghonnni di oge-
§ti - chianati per i prossimi decen-
nirversare un e doelhio reddi
rb pur [z Jspensinmi i es
serel. unehe Hiseems s rpor
tizione - uncractamentos adegun-
toes come proviste dallarticolo 24

]
(] stampa M?«?}Fnaiwmn‘p

della Costiruzions: per di pii, en
e By neorsiee Amar, in esenza gi
sualiingue ST gperante (o
senso solidaristico, alla stregua
dull lnceprazione al minime el
nuklelle cetributives,

CQuale Cinluii ln ven prevceu
raimie ded giovwnl ¢ ey §iovae
ni2 N enmquella dived ees ap
plivare il ealvalu enmrributive. Se
dnEiovIneEAskiss o halafin
maadilavorare aling e sz inrer
muzionl andrd in pensione con un
G0 di sosclenzione sociahoente
sostenibile ache sotwoponendost
itermoene al caleodo conrtuei-
vit Lincertaprospettivapensioni-
sticadvi riovani deciva dalle luro
crndizions tectrizionale. na
carriern evnreaddisring da un e
v rrdiv et o dieapyuor
O ineerrarti o diseonrinu (e
et pievare. ionolioe, diwnade-
At sisteand i amimoeivzatori
suciuli elee cuein tra di oo i Jilke-
et periedi Lvorativi, mogari
contraddiscianida capporticepla-
ridaresimi diffemnridinitd perin
luire negativanmenne ancls sl
renstone. Eevidente che occorn
miglinrare, nel sumso di una mag-
gioreunitonmitd, le tutele Jurante
Tavita livoraciva, ma nessuney pud
lluderst che s possa Grenare ad
und reneralividi ovuredipenden-
e stattile, e guindi o poter salvace
Ty pesioons: di dorani arreve o
TasaleayardiaGizosa dei mappor
tislilivorostamdard. i

Giuliangd Amutto propone un
wpintes di selidurect tra le pen-
siont pib elevate o § trattaonenti
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dii ginwiini, F.una oS inne-
resssinee. dacssnmere. Eiorilan-
sl ncroree R in sinergia ke
politieliea favore dellocvedpizio-
nedeigiovuniconun riordingsdel
siscemnl pensipnistico che abbia
Ter sgawdey rivolts ad un mesdelk
che possa tueelare, ol inomon
dedlinguiescenzd il lavarodi oy
cdidemimiinutte lesue peculia-
vt difforanae dspostnal s
o D eapisaldi di guesnn proguesta
s e nuove resnlesdnvreblye
fvaleresnln peri ovizsintie
nueniicuratiguindiperignova-
nid; 2 i versaenena sacebbero ol
feviwan sully base di widaligoa
wiiforime - ¢ fssali intorw al
2-z5m - per dipendened antoan-
mi ey bordinagislndoeluogn
ad i presnizinne vondbsuriva
sbbligatori 20 suvebbe dscituioo
pet questi Livoraceed un oratta-
mentydi base, regakydianea -
portn dellussepnosaciale e Mun-
it dadla fiscalith senerule che
lccia, o sue empe, da soccolo
per la pousion: ceneibmgivie o
svolg i el di weddive mininn
[wt chi nan B pocare assicurars
1 CEAr LA ke ponsinnistivo,

Laproposta realizzerebbe. sea-
bilmente, v comvenienzy ad el
fettuare noove Bsunzion grazie
ad un'uliquots contritwtivo et le
ipTese piteridestta Gi begn 8-6p puag-
tdncuiunilicazimieal rikasseaio-
rerebhe a rendene “neureale, al
el puneo di visea pension
st L iipolvagiasealo pur il von
reaeridiassu iz ionee,
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ILnodo dell’equita

del sistema previdenziale
Nelsuoeditoriale di domenica 21
tuglio sul Sole 24 Ore, Giuliano
Amato ha affrontato il tema della
strutturale inadeguatezza dei
trattamenti pensicnistict pidi
bassichesiinasprisceperché
crescelaprecarieta del lavoro. E
PIOPORE LNA «NUDVE
architettura»: unfoado comune
perl'equitd, cui destinare una
quota dei contributi versati da
tiascuno, che paga cle pensioni a
tuttiipensionatifino at livello
minimo stabilitos

40
?;Zjnn-iumn‘a
-

Ilconfrontdw o

Annf di pensione coperti dal montane contribulive (a 58 anni di et
e can anzianita di 35 anni)

[:_alﬁol{:.retrihﬁ!ilvq Calcolo misto

| 19702005 | 1980-2015
Vitar = T -

residual Aoni! . Diff. Anpi|  Diff,
R - altal‘coperstida; davita: copertida| davita
Gestione ~ |' pensione; montante . residua |-montante| residua
Ministerfati 253 1497 104 16.6
Entflocali 253 15,4 17,2
Dip. Priv. 253 17,3 19.5]
Artigfani 25,3 5,5 11,4
Commercianti 253 5.6 1610

|Fh.nl‘f).:.ti.)ﬁrrﬁlménnBmthtIn.?.{lOl o i
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(J[7) data

(] “stampa

Sj cambia ancora
E in arrivo un'altra riforma
Penalizzato chi lascia prima

s ANTOMIO CASTRO

BWN L cnnesima rilorma delle
pensiont & all'usclo, Dagli anni
B0 in poi oo ¢'e slat povernn
che i si siseennlireniain con )
cnlosso previdendale. Con wia
spresa annua diollre 260 miliacdi
di e, Vecnnomia reile che ral
letua (o retrocedes, & inevitabile
cheandwe ilzovernolenavadaa
menere maneal sikterm:. 8 snole
ensiani si spendono ogil annn
198 miliardi di evro i+1,8% ri-
speinal 2007), per arrivare a 261
bisogna aggiungersi le spese 50-
clali e assetenaali pecil Dizacro
minchn, ek i, df cominm
dere undirius pagato (la pensio-
nejconlasolidarieta.

Nom g um segretcchesistia gid
appronlande la masaca. Il mi-
nistee del Welare, Endeo (-
vilning, & saltalo in corsi dalla
poltona comoda ¢ tilassante
dell'lstat, a quella ben pii sping-
sitelel Wellire In ha antieipiao. 1)
sistermie prensionistion & di o
un baraccone che ricsce a dare
da mangire aguasi 1 italiaoo se
4 U5 miliomn i ialian vivonn
onyun assegna previderialel, L
Vaumento di queslo eserci e
Fimvercliamento della opnla
#lone [atno il resto, Con un po-
pole di guasi 6 milioni didisoc-
e Lincceupsud, disperati e
nullafacentil. 1 cotud non wrna-
N0 RN POSSHOG [ormare. La cel-

sl nocupazionale ha messo in
scancy matlo uo sistema di be-
nelich, girmanwie # Twor ehe sta
persidtare. O egi sl

Non cnlremo contribud. le
aziende chiudonm, [ giovan mon
lavorium ¢ 110on versiinn e “rmar
chelle” Jiraw le somme: osiau-
mentann i contributi (superiori
AlAN el salaricr), s tagliane e
prestazioni. L'ideadibasc e tcal-
cata dalla note "besa Damia-
", Lattnale presidente della
Commissinne lavoro della Ca-
meca fed ex ministro), ha ipoli-
Auonnsistermnadi anticipo dell
pensione conunmneccanismodi
incentivi-disincentivi.  "PFrima

40
%);ijumn'g
-

A i pensions, meng snldi
prenderad”. Leda della pensione
€ comuinuue lissata a 66 anni,
Chiperdhamraloalmenn 35
anni contributi puo lasclare i la-
soro anchea B2 anni coi ihape-
nalizzaAone sull'issegne finn
all'8%. La penallzadone sareb-
Dedel 2% pecognianna dizntici-
pe. Chidecidessedilasciare a6
anmiavrehbemn taglio diZ punii,
att annidel 4% constvia linn al
limite dei 63 anni.

F.un ginen chek sito gia fann
in passato ¢ chie ora ripate, Ma
&'t poco da diverticsi. Lo saag
hene Giuliana Ammato, Raminn
Fradi, Lambera Dind. Hedano
Treu,{esareldariann., Maurizo
Savconi, Flsalomenoespninlien
nolitco (o1ecnleni chenegliuld-
i 20 anni hanno daw un neme
i€ un taglio. un laglieliv)  siste-
il |1 mecesnismo Mincentivo
disinceniive” sere o tisparmin
re. a ineassare pitt contributi (se
s1resta at lanm) e a salvare gli B0
ol ditaglinallispesa pregi
detizlale (dal 2012 al 2021) cend-
ficati nella celasione dalla Ragio-
neria generie dello St che i
compualo cost, a [ine el 2012, 1
tisparmi ipolizeati prascde alle
pneviwien inlermdite con a
Forhero.

Ma olice al hastone c'e anche
umsLearora, Bprevisin imtani, du
labazalamianacheGiaanni-
ni pulrebbe prendere a spunty,
am premin ded 2% sulla pensinng
peromianno di riardo delritire
[inoadun massimodi 70 anni (in
auesicrcase la pensinne saretibe
piipesantedell' Bt}

UraelavoltadiGievannini, la
hiera ehe cineela @ disarminte
nella seraplicita 5 craca. indedi-
hiliva, di fare w "tagliando®,
nellallicina del ministery el
Weltare, proprio alla vimperigs
riforma Fornero che neppure &
enlrala wempletamente a repi-
me. Sirueta i materie sire
menw connesse, $ awnetua
Teta lavoraliva i conlribuiil, 5
aiwrmbia i sistermiy di culeelo per
conegmiare I'asseona (dal retri-
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htive prarn al enotritmiive), si
alungato i empi di allivita ira
generazioni fappanciaments al-
locrescetid aspetladve divital.

e non fosse che in mewm ¢'e
T wita e Ta snpravvivenze dells
persotic basterebbe un esperio
di natematica alluariale per
meltere in colonna wisa rifonna,
et o wise insa e gid
quesee (e moliealue simulario-
ni i mano. ma bisopna nra de-
ehimarle politicarments (e sneiil
mente} con l'impauache i proy-
vedituenti avranno su milioni di
laveriton aspHranti Jensionali.

Fai. cerio. o' da corregpere Lo
slocture di interventi poco po-
alematio sl oo Frennlosi ke
Lajypaare 1 buehd, hninisuo tor -
nero piangenwe rimani nella
memoria degli icaliani. Ma (3in-
annini non passeric indnlore.
Cerloil caso depli esodatt - rima-
sti nel limbuo dei senza lavero,
SE1%4 PENSIONS, Se14a Prospelti-
ve Blutlalirechetisatio.

Su wuna plales stimala di
350mika lavorators, solo 13%mila
hanmlagaranziadileggecheri
ceveranng al moments della
maturadone delle1a pensiona-
hile lissgmor ladicosirnente ac
clinulato,

E questi “elelti” non sono al
ITICHTIETMD l!ﬂ|]+!l'|i LN Aske
o, maconla“promessa” chesi
tmoveranne te isarse. Ci sono in
cassa i stanziamenti fing a fine
2004, Poi si vedri Letione Benn
sapevale e lul promesso che al
otobre i penserd. Peocato che
la platea dei toctunati 135mila
andril in pensiond aseydinn b
noal 2021,

Non esistonn governipic bra-
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viwintelligenti dialirineflipntis
#are rlforme previdenzali. C'a il
prolilemadeitroppogenetysila-

PROPOSTA DAMIANG
La bozza di fiforma Damlano

 IPOTESI DI RIFORMA

eurna lesla achiha um pensio-

seiti omersi) i B i di spesa Eta Percentudle “ha ipo_tiz’zato un sistema di
pubblica. tinfatisempreinbar-  di pensionamento di riduzione/ anticim_de!fadgensione <on un
lamento & passiato un “impegno effettivo "y y meccanismo di incentivi-disin-
tormiade del gnverne” adimerve /maggrorazione centivi. - :
nire sulle pensiond gla in papa- e “ o

mento. i patla di tapghi paderosi 62 : ‘8’6 :

alle “pensinni doro® {saim solo _ o

M2milal, ma il vischio ¢ chie per B3 I Lo _ .

drenare quatlrni s scelgy di ’ T N

seeidere negh seiggioniadinedidi - : T j

loc lagliarequalche cendnaindi - 64 M— AT @ :

ne o & 3milenmo neti s -::;515 65 [ : :: .:: '
mese {mila lordi 'anno). 11 di- TN
lemuma nun e lanto dove tagliare, S 66

ma guanty. E 2 chi. E visto che
st tassandn T poveri whe st L P . .
tantii §f poriano a casa somme 67
imporcanli, il sospeto & che st 7 A o
viglia anclare o peaidizare (i o0 68

haunpo'dipiis Nonporcheéab-

bR rubalo, ma solo in nome di L

vt distribuziong delb el 69 RIS

#a un po' socialislegganie e di ' '
generosiinierventinormatividel - 70 o
passio nsomme, il comune, SRR
mezn gaudio. paan

OB

(48%).

[ data ?‘)* A
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Quanto prenderemo di pensione: tutte le combinazioni

ANTONIQ CASTRO, TORIA DE STEFANO e SANDRO IACOMETTI alie pagie 19-20-21

PENSIONI
Quanti soldi prendero? Dipende dalla crisi

Ogni punto di Pil in meno & una mannaia sui rendimenti finanziari delle pensioni, Hl salasso decrescita pud sfiorare 8%

(I data

[':] stampa

aa: ANTONIO CASTRO

WEE [ un po’ come indevina-
re i 76" miliooario 2] Superk-
naloito. Ci vormebhe una belln
botta di fertuna per riuscive a
caloolure ogel, per un lavoralo-
re {che & gill Tortumi o ad over.
ln un poste) guanto prendera
e quarddo andid i pensione.
Insomma, s trag (f un nu-
mero e di una data che girano
in una ruota. EJl fato oon ha
anconn decise quando s fer
meriL

Tanlo pitl che a sellembre
ripewrtindn il cantiers delle dlor
me che doviehhe provedorc
ed inlrodwree alire variabili. A
<formaliva vigentes fche pe.
& stato pis annuneio, «eam-
hicras) s pud scommeucrc
stla ructa det simubalosi on i
ne  (la smcietit  informaticn
L'pheso ne realivza gratwita-
mente di validi}. Sadve poi spe-
cificre ¢he T asimulaziones
non costituisee alun che un
parameto generico.  hisom-
niL, ognd lvaratore i sionin
parte.,

Per slare tranguilli fe volare
prudemiemenie bassiy si pué
“spannomenicamenie” caleo-
lare che la pensione (l'etd &
una varahile) sarll molio pib
bassadello stipendio che siin-
cassa omi mese. Quanto? F
epai entrinme nel caimpo delle
ipotesi ¢ delle congelture.

Gl vedersi agliata i salario
dispointhile i un wodo 208
sarebbe imn mnzanul. Ma ca
chi teme chie la reale disponi-
bilith economica da pensioos
sard part al G5% deli’iltima re-
uihuwione,

Allarmistl, promotowt di pore-
videnzn integrativa (el ag-
gdungere al primo pilasto).
cassandre  pensionisliche? A
pensay make si find anche pee-
cate, come salmodiava Giulin

?Z,inmm.rm

Andreotti, ma spesse o si oz
zeea. Senen Indasciare che
['economia che now gira ha un
effelta perverso sulle pensioni
g sl eapitnle  scoumulive.
Ui punia di Fil in menoe rap-
[ICESEALD WrLY MANNA sUi ren-
timentd Bnansiar. E vistocheai
soldi del conibuti vengonn
investili i sbrwmenti finanzia-
fi, se l'sconomil non g i
rendimenti calann (o sotn ne-
gativi) & il castelletto previden-
ziale ne risenle.

IL CALCOLD

E cpuest cvis] - & sato gia sui-
L € siediatn - Pf‘..‘\'t"l’-"l Ny
poce sul capitale messo da
pane e sui rendimenti che do-
vrehbera contribnive norender-
o pilt grassoccin, Le ipotesi
pepgiont ipolizane una calo
o oll8% sul meceanismn di
rivalutnzione  dei  montant
cantributivi.

I'nssegno pensionistico si
ottiene applicandn alla som-
ma dei conributi versati un
coeftivienle di tasformosone
¢he vimia in luneione dell'mi
dd lavoralore, Nella fase di
conlsibuzione, i vapitale via
vin aceumalnte - s chiama
“montatie ndividuale” - vie-
ne rivalutalo al 31 dicembree di
elisenn mne, con esclisions
della contdbuzdone del*ula-
i aone. In ering pradici. al
maontante sweamubuo nl 31 di.
cembre 2010, 5§ applica ilasso
di copilaticaione  reladvo
all"armo 2001; 4 montinte co-
s rivalutalo s somma poib il
contributo  relatve al 2011.
Complesso, mn s (f pre-
videnza (pubkblici ¢ pvati) so-
nn in grade di elaborace delle
stime attendiili.

Chlusa {quasi; l'era delle
pensioni relribulive {genera-
siments agnnciiue allo st
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penddio i fine corrigr), s &
crradi nell'era di quelle con-
ributive. Vale a die: prendi
(el che hai versiig pin gl
cventuall rendimenti, Ma c'c
wna variabile: perché [a cresvi-
i chel Prowlone intemio lordo
doca urn runlo rilevatte nel
cadeelo della pensicne,

I insso il capitabizeazions
adoperato ¢ costilulto dalla
aanazione media guinguen-
mitle ddel procdotte interno lor.
dn determinata dall’lstats, (n-
sommz, Siprende La ricchesn
proddottn pegll ulind 5 amni e
s fa di caleoln. Ma sc negli ul-
Girmi 5 annd di Pil si & falo pocn
i rendimenti saranng negativi.
Eoqui seima il cosicddenta Pil
nominale, vale a dire il valorc
conmplessive di beni e serviz
Tnali - cateolmo  atilizando
quantita correnti ¢ prexzi cot-
renti, wy valore che considery,
ciok, anche T viringione e
prev ieostn della vita, |l
coefliciente di vivalulaions
applicetey ai monmnt coniri-
brutivi fino al 2000 cra superio-
e al 35, a fine 2006 & scesn
setter il 495, nel 2008 si & vidottn
al 3.3% ¢ nel 2000 & suuo parl
al nsonuma si e passali dal 5
nll' L A%, per colpne proprio
dell'andamento negative del
il che nel 2009 ha regisuain
tma variieione di segno meno.
Ceitn, la compotiente preval
consente di recupecare alme-
na'inflnione, ma & la crescit
reale guclla che consente di far
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Lievitare il mantante (i) castel-
letter i Aspaend diccomdluni),
di disporre, ciod, al momenio
del pensionamento, di un ca-
pitale che non sii ln semplice
sommatoria  del  contibuil
versath. lo definitva, pec. se il
Pil memn cresee 0 Cresee poco,
l'assemie pensionistico si as-
solliglia.

LA SIMULAZIONE

A tine divemibe 2012 & slan
glabornti un'ipotes! di s -
ma. Partendo da uno stipen-
div anoue lordo di 28.000 eura
ninizo cnmiera (che si rivildhi
in funzlone di un asse d'infla-
zione del 2%, dopo ben 38 an-
ni si dispors “vinunlmene”
di un mentante di 821mila eu-
1o. Bene, benissimo, se Llsti-
(i previdenzddale stwcase un
asscgio subito. Ma non & ¢
not sarh cost, Nell'ipotesi che
il P cresca del 3.5% (2,0% di
inllmdone + 1,5% i creseit
reale) il tesoretto previdenziale
anmonterebbe a 82 1mila eu-
iy, mi precipiterebhent g “so-
" 63Imila coro se la crescitn
reale dovesse essere pari o ze-
ren Quust 200milla ewro i ae-
cumule  previdenziale svani-
rebherg pee colpa di un pro-
dotn imiemna lovddo che pro-
prio non vuole sapeme di cre-
seere un o' Insemuma, ncehio
al ..
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