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Roberto Turno

s Un investimento di 3,5-4
miliardi in tre anni, tra fondi
strutturali Ue, project finan-
cing coniprivati, risorse stata-
li e regionali e partnership
pubblivo-privato. Investimen-
ticapacidiprodurre unrispar-
mio che a regime varra alme-
no 7 miliardi ’anno. Con un
colpo di reni sulla qualita, la
velocita, lasicurezzadeiservi-
zi e delle prestazioni. Anche
creando nuovi postidilavoro.
E con un’arma in pili contro
gli sprechi: «Avere controlli
trasparenti e sicuri, garantira
di piti contro la malagestione
della sanita», assicura Beatri-
ce Lorenzin. Nel Patto per la
salute che sara siglato oggi,
c’é un jolly su cui Governo e
regioni contano parecchio: il
Patto per la sanitd digitale.
Che dietro le poche righe di
un solo articolo dell'accordo,
ha gi4 un programma d’azio-
nedettagliato. Unaveraepro-
pria road map della sanita del
futuro con tanto di master
plan e di cronoprogrammi da

[DIGITALIZZAZIONE

3,5-4 miliardi

Intre anni

Gliinvestimenti straordinari
pubblici e privatiin tre anni peril
wpatto per la sanita digitale» -

7 miliardi

Ilbeneficio peri conti
Irisparmi ipotizzati ognianno
dallentrataaregime del «Patto
digitale» insanita

-5%

Il calo degliinvestimenti

La riduzione dei finanziamentiin
Ictinsanita nel2013 sul 2012
secondoil Politecnico di Milano

realizzare con gli stakeholder
pubblici e privati, che dal pros-
simo anno potra iniziare a de-
collare operativamente.

«Il piano avrauntiming pre-
ciso e sicuro. Dobbiamo crea-
reunarete che usi un linguag-
gio comune a tutti in tutta Ita-
lia, sviluppare la sanita digita-
ledappertutto, senzadifferen-
ze nel Paese. L'e-ealth non &
un Sogno, & una necessitay,
spiega la ministra della Salu-
te. Che indica nella «traspa-
renzay indotta dall'Ict, la carti-
na di tornasole del futuro
prossimo della sanitd. «Con
dati condivisi, regole e pro-
grammi comuni, I'apertura a
investimenti privati, possia-
mo spalancare una finestra,
portare aria nuova nel siste-
masanitario. Cosl funziona in
Europa, cosl possiamo garan-
tire la sostenibilita del siste-
ma», spiega Lorenzin,

Le fonti di finanziamento
del piano straordinario di sa-
nita elettronica seguono pilt
filoni d’azione. Almeno quat-
tro, intanto: i fondi struttura-
li Ue nel quadro delle azioni

VANTAGGIO DI SISTEMA

Per la ministra Beatrice
Lorenzin «avere controlli
trasparenti e sicuri

garantira di pil contro

la malagestione della sanita»

diprocurement pre-commer-
ciale e sviluppo dell’agenda
digitale; gli stanziamenti ad
hoc statali e regionali anche
con iniziative di partenaria-
to pubblico-privato capacidi
moltiplicare le risorse attiva-
bili; iniziative private con
modelli di project financing
e di «performance base con-
tracting» in base ai qualiifor-
nitori verrebbero remunera-
ti su obiettivi definiti e misu-
rabili. Ma anche eventual-
mente con quote a carico dei
cittadini che chiedano diusu-
fruire di servizi «premium»
specifici di sanita elettronica
a«valore aggiunto».

Tutto questo in un conte-
sto specificamente pubblico,
portando quei finanziamenti
che altrimenti scarseggereb-
bero e che farebbero da vola-
noper altriinvestimentie cre-
ando postidilavoroinunset-
tore considerato sempre pill
in espansione. E - obiettivo
numero uno - portando insa-
nita un valore aggiuntivo di
qualit, trasparenza, accesso
ai servizi, che significano al-

Nel Patto per la salute. Previsto un investimento di 3,5-4 miliardi in tre anni tra fondi Ue, project financing, risorse pubbliche e partnership pubblico-privato

Al via la sanita digitale, risparmi per 7 miliardi

trettante garanzie per i citta-
dini e risparmi controla catti-
va gestione.

Fascicolo sanitario, tessera
sanitaria, teleconsulto, tele-
medicina, telediagnosi, tele-
monitoraggio, teleriabilitazio-
ne: queste le carte da giocare
per il futuro prossimo delle
cure. Ma & chiaro che a conta-
re per far marciare la macchi-
na sara l'architrave del siste-
ma. La circolazione massima
elacondivisione deidatie de-
gli obiettivi. E la tempistica.
Per fine anno sara pronto il
rapporto con le priorita con
tanto dimaster plan, dicrono-
programmi attuativi e di mo-
delli di copertura finanziaria.
Nelzo15si potra gia partire, se
tuttele tessere delmosaico di-
gitale andranno al loro posto,
con un occhio fisso al «cru-
scotto» diattuazione dei pro-
grammi. Contando (e speran-
do) che le risorse ci siano.
Sembra che linteresse non
manchitragliinvestitori. «Co-
sl funziona I'Europa», parola
di ministra.
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Decreto del ministero dell’Economia. Tre miliardi agli enti locali, 2,2 miliardi alle Regioni, 800 milioni per debiti sanitari

Pagamenti Pa, in arrivo altri 6 miliardi

ROMA

L'operazione pagamenti Pa
sta per conquistare unnuovo tas-
sello. ¥ arrivato al parere della
Conferenza unificata il decreto
attuativo del ministero dell’Eco-
nomia che ripartisce 6 miliardi
tra Regioni ed enti locali per pa-
gare i fornitori. Si tratta della
tranche pill consistente del tota-
le diquasi8,8 miliardidianticipa-
zioni diliquidita previste dal de-
creto Irpef di Renzi (Dl
66/2014): il primo pacchetto, 2

; miliardidestinatialle societi par-

tecipate daglientilocali, & in fase
pili avanzata ed & gia all'esame
della Corte dei conti (si veda Il

| Sole 24 Ore del 6 luglio).

1l piano dei pagamenti si com-
pone diunmixdidecretiattuati-
vi, solo in parte sbloccatiin tutti
i loro passaggi. La difficolta di
accelerare sull’attuazione delle
leggi, non solo sui pagamenti,
ma su un'ampia gamma di temi,
sard esaminata oggi al Consiglio
dei ministri.

Oltre agli argomenti all’ordi-
nedelgiorno, tra cuiilddldelega
per lariforma del Terzo settore,
nel corso della riunione il presi-
dente del Consiglio, Matteo Ren-
zi, ha annunciato che verra af-
frontato il nodo dei tempi di at-
tuazione delle riforme. Un tema
che nelle prime bozze del DI di
riforma della Pa veniva aggvedi-
to con l'inserimento di misure
per farscattare il "silenzio assen-
s0" dopo 6o giorni in caso di de-

| creti attuativi che prevedono il

concerto trapitvministeri e I'avo-
cazione a palazzo Chigidelle mi-
sure attuative in caso di inadem-
pienza dei ministeri. Norme poi
saltate nonostante il cumularsi
di provvedimenti inevasi: in due

mesi - rispetto all'ultimo Rating
24 (sivedail Sole 24 Ore del 2 lu-
glio e del 22 aprile) - s'¢ passati
da 500 a st provvedimenti anco-
radametterea punto. Eunacon-
seguenza del varo dei primi de-
creti del nuovo esecutivo. Sono,
infatti, arrivati al traguardo tre
provvedimenti urgenti, che pre-
vedono ben 84 regolamenti per
dispiegare pienamente gli effet-
ti. Provvedimenti che si somma-
no a quelli lasciati in eredita da-
gli Esecutivi Montie Letta.
Pertornareallanuovatranche
che incrementa il Fondo previ-
stodal decreto3sdelzo13 peripa-
gamenti Pa, i 6 miliardi vengono

DECRETIATTUATIVI

Oggi in Consiglio dei ministri
il punto sui ritardi

nei tempi di attuazione

dei provvedimenti. Cumulati
511 atti ancora da evadere

ripartitiinquesto modo: 3 miliar-
diaglientilocali; 2,2 miliardiaRe-
gioni e Province autonome, fina-
lizzati all’estinzione di debiti di-
versidaquelli finanziari e sanita-
ri; 8oo milioni per pagamenti de-
gli enti del Servizio sanitario na-
zionale.Ildecreto del Mefpreve-
de comunque che, fermo restan-
do lincremento complessivo
peril2014del Fondo, laripartizio-
ne potra essere modificata, sulla
base dellerichieste diaccessoal-
le tre sezioni avanzate dagli enti
territoriali interessati (in questo
caso occorrera un ulteriore de-
cretoattuativo).

Varicordato che questeantici-
pazioni, cosicome iz miliardide-

stinati alle partecipate degli enti
locali, serviranno a pagare debiti
certi, liquidi ed esigibili maturati
al31dicembre 2013, ovvero debiti
peri quali sia stata emessa fattu-
raorichiestaequivalentedipaga-
mento entro il predetto termine,
oppure anche debiti fuori bilan-
cio che presentavano i requisiti
per il riconoscimento alla fine
dello scorso anno.

Per quantoriguardaiz,2 miliar-
didestinatialle Regioniperdebi-
tinon sanitari, bisognasottoline-
arepoichelasommasariconces-
sa proporzionalmente, sulla ba-
se delle richieste da trasmettere
al Mef entro il 15 settembre 2014,
ma al netto di 100 milioni che la
legge distabilitd2014 concede al-
la societa Eur spa (quest’ultima,
per usufruirne, deve presentare
istanza entro il prossimo 15 lu-
glio). La Conferenza Stato-Re-
gioni puo individuare modalita
di riparto differenti entro il 20
settembre, altrimenti scattalari-
partizione proporzionale che un
decretodelMefdovrafissare en-
troil 30 settembre.

Restano in campo le disposi-
zioni del decreto 35 del 2013 che
subordinano le erogazioni di li-
quidita alle Regioni a una serie
di adempimenti, a partire dalla
predisposizione di un preciso
piano dirimborso delleanticipa-
zioni e dalla sottoscrizione di
unapposito contratto tra il mini-
stero ¢ la Regione interessata
nel quale sono definite le moda-
litddierogazione e direstituzio-
ne delle somme, comprensive
diinteressiinunperiodo non su-
periore a 30 anni.

D.Col.
C.Fo.
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Nuove risorse e stato delle erogaziohl; ;

L’INCREMENTO DEI FONDI PER I PAGAMENTI PA
La nuova tranche di anticipazioni di liquidita previste dal DI Irpef

Enti locali Regioni e Province autonome per
debiti debiti
non sanitari sanitari
0,8
miliardi

L’EVOLUZIONE

Stato di attuazione del DI 35/2013 e 102/2013 . Dati in miliardi di euro

BN Pagamenti Risorse

22 lug.
6 ago.
4 set.

24 set.
28 ott.
29 nov.
22 gen.
26 feb.

28 mar.
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Sanita' locale

L1 OPPORTUNITA DA COGLIERE NELLA SANITA
PER AVERE UN « MERCATO SOCIALE» MODERNO

Nel corso dell'ultimo decennio,

in molti Paesi € aumentata la spe-
sa sanitaria privata delle famiglie. Non vié
correlazione fra questo incremento e il li-
velo di spesa o di qualita del servizio pub-
blico. In Svezia, nota in tutto il mondo per
il suo welfare universalistico, la spesa pri-
vata & cresciuta del 37%, tanto quanto in
Germania o in Francia.

Anche 'ftalia ha registrato un fenome-
no analogo (+ 27%). Da noi perd 1 privati
spendono quasi interamente di tasca pro-
pria, senza I'intermediazione di mutue ¢
assicurazioni, molto attive negli altri Paesi.
Si tratta di un collo di bottiglia, che rende
pil oneroso lo sforzo finanziario dei sin-
goli utenti e rallenta i flussi di risparmio
privato verso questo settore. Naturalmente
non stiamo parlando di «privatizzare 1a sa-
niti», ma solo di forme complementari e
integrative di servizio.

Una ricerca di Welfare Italia (nata da
una collaborazione fra Censis e Unipol)
mette bene in fuce il forte potenziale che
la white economy oggi ha nel nostro Pae-
se. L'egpressione non si riferisce solo alla
sanita in senso stretto, ma a tutto il com-

plesso di servizi, prodotti, tecnologie e
professionalitd perla prevenzione, la cura,
1a riabilitazione, I'assistenza personale. I
comparto vale gii oggi il 6% della produ-
zigne totale e occupa 2,7 miliond di addet-
ti. Ma i margini di crescita sono melto am-
pi, considerando Vinvecchiamento della
popolazione. La promozione di un mo-
derno «mercato sociales, alimentato da
risorse non pubbliche e aperio ad una
moltepliciia di soggetti profit e non profit,
¢ la strada per sfruftare appienc questo
potenziale.

Oggi meno del 20% delle famiglie dispo-
ne di strumenti per la copertura integrati-
va delle spese socio-sanitarie. Si stima pe-
10 che cirea cinque milioni di famiglie po-
trebbero essere interessate a sottoscrivere
strumenti di questo tipo. Assicurazioni,
fondi mutualistici, enti locali, imprese e
sindacati: a Yoro il compito (e l'opportuni-
ta) di rispondere in modo efficiente ed ef-
ficace a gquesta domanda di protezione, ca-
pace di attivare importanti circoli virfuosi
sul piano economico e occupazionale.

Mautrizio Ferrera
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I costituzionalista sui nuovi potert che le regioni potranno avere con il Titolo V riscritto

Riforme, il federalismo e in salita

Guzzetta: salvo alcune eccezioni, restera sulla carta

DI ALESSANDRA RICCIARDI

onostante la spinta
federalista che arri-
va dalla riforma del
titolo V, cosi come la
stanno mettendo a punto in
questi giorni a Palazzo Ma-
dama tra emendamenti e su-
bemendamenti, il federalismo
rischia di restare, salvo qual-
che eccezione, sulla carta. 1]
molivo & semplice, non & nel
dna delle regioni italiane, &
la conclusione di Giovanni
Guzzetta, costituzionalista,
autore nel 2009 dei quesiti re-
ferendari contro il Porcellum,
componente del Consiglio di
presidenza della giustizia
amministrativa.
«Nell’approceio alie riforme
delle regioni, si da un eccesso
di importanza alle materie su
cui gli si riconosce potere legi-

slativo», commenta Guzzetta,
«ma non sono le materie che
determinano le competenze
legislative».

Domanda. Il governo nel
testo di riforma Boschi
aveva sostanzialmente ri-
accentrato i poteri legisla-
tivi in capo allo stato. Ora
invece, con 'emendamen-
to dei relatori Finocchia-
ro-Calderoli, le regioni con
i conti in ordine potranno
chiedere e avere per legge
poteri legislativi esclusivi.
Dall’ambiente all’istruzi-
ne. Una rivoluzione fede-
ralista?

Risposta. Lo stato potra
far scattare la clausola di
salvaguardia che consente
comunque di intervenire.
Gia oggi ¢’ una giurispru-
denza costante della Corte
costituzionale che prevede,

Giovanni Guzzefta

anche nei casi di competenze
legislative delle regioni, che
lo stato possa esercitare un
potere sussidiario e sostitu-
tivo a tutela dell'interesse na-
zionale. Il problema semmai
& quello della leale collabora-
zione tra stato e regioni.

D. Non c’¢ il rischio di
creare confusione, con
leggi nazionali che valgo-
no per tutti salvo che per
alcuni?

R. Certo sari una situa-
zione complessa. Ma biso-
gnerd vedere, al di 1a dei
poteri di intervento che co-

munque lo stato manterra,
quante regioni decideranno
effettivamente di usufruire
di questa strada... Il fede-
ralismo si regge se ci sono
comunita vere, con una for-
te identita, altrimenti si
va verso la statalizzazione.

A dispetto di quello che si
puo scrivere in Costituzione,
Questo ci insegna la storia
anche recente del regionali-
smo italiano.

D. Ci sono regioni,
come la Lombardia, che
sull’istruzione o la sanita
non vedono 'ora di libe-

rarsi dai vincoli centra-
listi.

R. Sara 'equilibrio politico
che si raggiungera tra centro
e periferia a determinare il
nuovo assetto. A parte aleune
regioni, i fatti perd dimostra-
no che il federalismo non ha
molto appeal da noi.

D. Insomma lei alla svol-
ta federalista non crede.

R. Non sono affatto con-
vinto che ci sia una tendenza
centrifuga delle regioni. E
comungque lo stato avra gli
strumenti per contrastarla.

——O Riproduzione riservata—§l
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Professionisti. Le regole delle Casse

Contributo
integrativo ridotto
seil cliente &laPa

Luca De Stefani

« » Dalprossimo anno anchei
geometri, come quest’'annoac-
cade per periti industriali, bio-
logi e infermicri professionali,
dovranno prestare attenzione
al tipo di cliente a cui stanno
fatturando, per stabilire I'ali-
quota del contributo integra-
tivo da indicate nel documen-
to Iva. Se il cliente & la pubbli-
ca amministrazione, infatti,
non si applichera la nuova ali-
quota del 5%, ma si continuer
a indicare quella oggi in vigo-
te, del 4 per cento,

Per periti industriali, biologi
¢ infermieri professionali gia
oggi la fattura per i lavori pre-
statialla Pa & scontata rispetto
aglialtriclienti,in quantosiap-
plicalapercentuale del 224, in-
vece del 4w “standard".
Questultima, peraltro, aumen-
terd al 5% peri peritiindustria-
li dal primo gennaio 2015 (a ec-
cezione per i lavori verso la

VERSOLALTD

Dat 2015 peritt industriali
e geometri epplicheranno
ai privati ['aliquota del 5%,
il massimo consentito
dalla normativa

Pa). I peritiindustriali e i geo-
metri, con Faumento al 504, sa-
rannd i primi professionisti ad
adottare la misura massima
prevista dall’articolo 8, com-
ma 3, del decreto legislativo
103/1996 {la minima é del 290).
Questa norma prevede, peral-
tro, che per migliorare i tratta-
menti pensionisticidei profes-
sionisti iscritti allc Casse che
adottano il sistema di calcolo
contributive ¢ «riconosciuta
lafacolti didestinare parte del
contribute integrativo all'in-
cremento dei montanti indivi-
duali, senza nuovi o maggiori
oneri perIafinanza pubblica».

Dal1"gennaio2013,il contri-
buto integrative degli archi-
tettie degliingegneridevees-
sere applicato anche suicorri-
spettivi relativi alle prestazio-
ni professionali effettuate in
favore di ingegneri, architet-
ti, associazioni o societa di
professionisti ¢ di ingegneria.
Inoccasione della comunica-

zione annuale da inviare alla
Cassa, il professionista pud
dedurre,dall'importodel con-
tributo integrativo dovuto, la
quotadiquello pagatoal colle-
ga, risultante dalle fatture ri-
cevute da ingegneri, architet-
ti o societd, a condizione che
non sia il committente finale
della prestazione,

Tra le novita delle comuni-
cazioni da inviare alie casse
quest’anne per il 2013 (si veda
11 Sole 24 Orediieri), sisegnala
che il contributo soggettivo
dei biologi & stato aumentato
dal109s all'11% (per i redditire-
lativial 2014 sard del129s, quelli
del 2015 del 13%, del 2016 del
14% € del 2017 del1s per cento).

Da quest’anno, attuari, chi-
mici, geolog, dottori agrono-
mi e forestali possono sceglie-~
re tra due differenti rateizza-
zioniperil pagamento{2c 4ra-
te). La scelta deve essere
espressa nella dichiarazione
contributiva relativa al 2013

(modello 2/14), mentre la non
sceltao ilnon invio de} model-
toz2/14equivalealladesione al-
lez scadenze.

Dal 3 giugno 2014, ghi infer-
mieri possono utilizzare il mo-
delloFz24perpagareicontribu-
ti previdenziali e assistenziali.
Per imcedici, dal z014 & possibi-
lerateizzareicontributidiquo-
ta B. Per i notai, il contributo
previdenzialesul valoredel re-
pertorionotarile del mese pre-
cedente ¢ passato dal 269 al
229 per gli atti di valore nego-
ziale inferiore a 37.000 eurc e
dal 33% al 429 per tutti ghi altri
atti. Per i veterinari, infine, &
previsto che il contributo sog-
gettivo, del 12% per il 2013, au-
menti di 0,59 ogni anno, fino
ad arrivare al19% nel 2025,

& AIPRODUZIONE AISERVATA
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STUDIO CENSIS-UNIPOL
Lltalia in crisi
taglia le spese
per badanti

e sanita privata
ﬁ_=~‘ ROMA

L'Ttalia in crisi, per la prima
volta, taglia anche sulle spe-
se sanitarie private e sulle
badanti. & un welfare in diffi-
coltd quello fotografato dal
rapporto di Censis e Unipol:
nel corso del 2013 1a spesa sa-
nitaria privata si & ridotta del
5,7% e ha fatto registrare un
valore pro-capite in discesa
da 491 a 458 euro all'anno. Le
famiglie hanno dovuto cioé
rinunciare complessivamen-
te a 6,9 milioni di prestazioni
mediche private. E diminuito
anche il numero delle badan-
ti che lavorano nelle case de-
gli anziani bisognosi: quat-
tromila in meno.

Sono 1 segnali - spiega il
rapporto - di una inversione
di tendenza rispetto a un fe-
nomeno consolidato nel lun-
go periodo per cui le risorse
familiari hanno compensato
una offerta del welfare pub-
blico che si restringeva.

A fronte di una situazione
complessa dal punto di vista
economico, la domanda di
servizi & perd in aumento co-
stante. Il Censis stima che 4,1
milioni di persone in Italia si-
ano attualmente portatrici di
disabilita, nel 2020 divente-
ranno 4,8 milioni, per arriva-
re a 6,7 milioni nel 2040.

La spesa totale per le disa-
bilitd ha registrato un forte
inecremento, superiore al
20% in termini reali tra il
2003 e il 2011, passando da
21,2 miliardi di euro a quasi
26 miliardi. Il 73% delle fami-
glie italiane ha fatto ricorso
almeno una volta negli ultimi
due anni a visite specialisti-
che o a esami diagnostici a
pagamento. La motivazione
principale (per il 75%) sono i
tempi inaccettabili delle liste e
d’attesa. Il 31% delle famiglie 5 =
ha invece dovuto rinunciare Apchleliniacienn e )
almeno una volia negli ultimi
due anni a visite specialisti-
che, a esami diagnostici 0 a
cicli di riabilitazione. (el
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RAPPORTO CENSIS-UNIPOL
Spesa privata
in calo per
sanita e badanti

s 1/anno scorso per la prima
voltaédiminuitalaspesasanitaria
privata delle famiglie italiane e il
numero delle badanti richieste
per assistere agli anziani. 1l dato
emergedal Rapporto2014 sulwel-
fare in Italia elaborato da Censis ¢
Unipol. Nellultimo anno laspesa
sanitaria privata s'¢ ridotta del
579 e haregistratoun valore pro-
capite in discesada491a 458 euro
l'anno: le famiglie hanno dovuto
cioé rinunciare complessivamen-
tea 6,9 milioni di prestazioni me-
dicheprivate. E diminuitoancheil
numero delle badanti che lavora-
1o nelle case degli anziani biso-
gnosi: 4mila in meno. Parallela-
mente si registra una domanda
crescente di cura. Il rapporto sug-
geriscel'integrazione trastrumen-
tidiwelfare. «Ematuroil tempodi
unanuovaintegrazionetrapubbli
coeprivato» hadettoPierluigi Ste-
fanini, presidente delgruppo Uni-
pol. Per Giuseppe Roma, direttore
generale del Censis «& necessario
far evolvere il mercato informale
¢ spontaneodeiservizi alla perso-
na in una moderna organizzazio-
ne che garantisca prezzi pilt bassi
e migliori prestazioni».
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Falsi medici, Conte (Fnomceo): fondamentale
inasprire sanzioni

Carcere fino a due anni, confisca dei beni strumentali e multe fino a 50mila euro. A
prevederlo per 1 falsi medici e i falsi dentisti il testo sull’abusivismo sanitario
approvato dal Senato e appena approdato alla Commissione giustizia della Camera.
Che I’abusivismo sia un fenomeno diffuso e preoccupante, del resto, lo confermano i
numeri fornitt dalla Fnomceo. Il 50% delle segnalazioni alle autorita giudiziarie per
esercizio abusivo della professione si riferisce appunto a medici e odontoiatri. Una
minaccia per la sicurezza dei pazienti, ma anche un importante danno economico per
le casse dello Stato e per le casse previdenziali, con un rischio stimato in circa 17
milioni di euro. Ed ¢ a partire da questi numeri che i medici auspicano che il testo
arrivi al traguardo senza stravolgimenti. «Quello dell’abusivismo & un problema
emergente, per questo il testo della proposta di legge & particolarmente apprezzabile ¢
non deve essere stravolto dal passaggio alla Camera, in particolare nei tentativi di
ridurre I’inasprimento delle sanzioni» commenta il segretario generale FnomceoLuigi
Conte. Oltre all’inasprimento delle pene poi ¢’¢ anche il capitolo della confisca dei
beni strumentali. «Un altro intervento dal quale non si puo prescindere» secondo
Conte «in particolare per gli odontoiatri». L atto, assegnato alla commissione
Giustizia in sede referente, che non ha ancora avviato perd la discussione, prevede
pene anche in caso gli abusivi siano nelle professioni sanitarie e la reclusione fino a
quattro anni nel caso di lesioni gravissime provocate alla persona.

Marco Malagutti
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Scuole medicina generale, ¢ rivolta pro-attivita
aggiuntive

«Fino a prova contraria il Patto salute introduce le attivita professionahizzanti dei
medici del tirocinio in medicina generale. Non é stato ufficializzato un testo del Patto
in cui manchi il comma 14 dell’articolo 5; ove il Patto avesse eliminato tali attivita,
Smi preannuncia un’azione legale contro la conferenza perché le attivita dei giovani
medici retribuite a latere della borsa sono previste dalla legge Balduzzi e un’intesa
governo-regioni non pud abrogare una legge dello stato». Mentre di ora in ora
aumentano le petizioni avviate da Fimmg al premier Renzi, Pietrino Forfori,
Responsabile formazione Sindacato medici italiani e membro dell’Osservatorio
formazione in Mg, ricorda che «il Patto ¢ stato approvato in consiglio dei ministri
pure dal ministro dell’Universita. Da una parte, nessuno pud accusare 1’ateneo di
voler mettere il cappello sui corsi di formazione per mmg. Dall’altra, il governo ha
gia approvato un documento ufficiale sul triennto post-laurea dei futuri mmg,
prodotto dall’Osservatorio , dove si specificano le attivita - in studio, medicina dei
servizi, continuitd assistenziale -da apprendere, con tanto di ore e crediti, ed effettuare
nelle Asl (retribuite)»

Articolo 21 vs articolo 14 - Forfori accenna poi all’articolo 21 che rinvierebbe la
disciplina delle attivita professionalizzanti a un tavolo governo-regioni-atenei. «In
realta quel tavolo ¢ previsto in un contesto che riguarda gli specializzandi
ospedalieri». «Per la medicina generale il tavolo ¢’¢é gia ed € I’Osservatorio
Formazione», dice Stefano Alice gia responsabile della scuola ligure in Mg, «l
ministro della Salute deve convocarlo subito, nel Documento non solo si disegna un
core curriculum con dei contenuti nazionali per il corso di studi di MG ma si invitano
le 20 regioni ad adottare il programma nazionale gia con 1’anno accademico 2014-15,
[l rischio di sottopagare le prestazioni? In trattativa per [’accordo nazionale il
sindacato difenderebbe un equo compenso senza oneri aggiuntivi per le regioni.
Spauracchio-universita: Alice non vede il rischio di scippo degli insegnamenti, «fin
qui non si ¢ mai verificato», Emanuele Messina ¢ Luca Puccetti della Scuola di
Formazione toscana rilevano perd che, non essendo la medicina generale strutturata
nei Dipartimenti si rischia che la insegni chi non la fa. «Ben venga l'insegnamento
universitario, ma dopo aver inserito la MG nei 6 anni del corso di laurea ed aver
istituito una scuola di specialita gestita da chi la MG la pratica». Puccetti ¢ Messina
osservano che il corso toscano oltre ad avviare alla ricerca (i tirocinanti hanno vinto
premi) specifica le attivita in questione: «Accanto alle tradizionali abilita, si
acquisiscono competenze - ecografia, spirometria, doppler, Ecg - validate dalle
societa scientifiche della MG, presupposto dello sviluppo delle future forme
associativen.

Obiettivo specialita — Per Forfori ¢ Smi )’ obiettivo finale sarebbe aggiungere un
ultimo anno al triennio e arrivare a un vero contratto di formazione come gli
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specializzandi Ssn. Chiede un quinquennio Francesco Carelli, che per Euract —societa
europea dei tutor - combatte a Bruxelles per avviare in Italia dipartimenti che siano
un mix professione — facolta. «Senza ateneo non avremo il passaggio a specialita né
uniformita degli insegnamenti regionali, ma tutor scelti su base clientelare e tanti
insegnamenti “frontal’” non valutabili. T giovani sono arrabbiati perché sottopagati,
quando avranno tre lire in pin per fare i turni di notte nella Uccp, non si sara risolto

nullay.




