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. . - 92% del Pil, quindi molto pilt bassa di

La sanlta n Ital[a quelladiCanada, Francia, GermaniaePa-
\ s esiBassi, Bd & interessante notare ¢ome
e anche un sistema I'taliaabbia, depoil solo Giappone, lapii

da difendere

‘nquesto periodo si parla tanto
diriforme: dd guellaelettorale

aquelladel Senato, dal Titolo V -
sul federalismo al mercato del lavoro.

" Tutte cose importanti, ma mi
sembrerebbe molto pitt urgentela
riforina diunsettore; come quello delld
sanitd, incui di anno in anno cresce
laspesa, aumentano scandali e casi
di malgsaritde diminuisce lefficienza
come dimostranclesempre pitt lunghe
liste d’aftesa. Leggevo nei giorni scorsi
un comunicato delle Associazioni dei
consumatori che i concludevacon
questeparole: dedifficolta diun
sistemna sanitario ormaial collasso
sonosottogli ecchi di tutti. Ei tagli
subiti neghi ultirni anni non hanno fatto
altro che peggiorare una situazione
gidcritica, nella gualela carenza di
personalee distruttire crea condizioni
di lavoro sempre pii disagiate.

$ipalesaurgentemente una riforma
delPintero sistema sanitario, perché

solo unsistema pit efficiente potra
garantire almenouna diminuzione
di episodi malasanitdys, Perché sene
parlasempre dimeno?

. GP.
Palermo

Gentile lettore, il settore sanitario & uno

deisertoripiligrandieimportantidelleco-
nomia italiana: vale I,z del Pil, cecapa
complessivamente 2,8 miliont di persone
dicui 68omilapell’ambitodel serviziosani-
tario nazionale. £ destinato alla sanitd in
miedia oo déi bilanci regionali. Ma& un
settore importante soprattutto perché la
salute # il bene piltprezioso che ognuno di

alta aspettativa di vita alla nascita con
81,0anmi, Cosicome sonopositivi altriin-
dicatori sullincidenza delle malattie.
«Nel giudicare il nostro sistema sanita-
rio~ conclide Toth - noi italiani teridia-
mo a essere severi, dando forse pili peso
alle disfunzioni che at meriti del Ssn. 1
confrontoconquanto avviene in altri Pa-
esisembra tuttavia consigliare maggiore
indulgenza:ci sonobuone ragioniper es-
seresoddisfatti delle curesanitarieeroga-
te in Jtalia, Dovremmo allora essere pil
orgogliosi del nostro Servizio sanitario
nazionale e;nonostante tuttiisuoidifetti,
faremmo bene a tenercelo stretton. E
quindi avanti con aggiugtamenti, corre-
zion, lotté agli sprechi, I mighoramenti
semipre possibili,anzidoverosi. Maspes-
so,enonvalesoloperlasanitd, chiinvoca
riforme radicalivuole cambiare tutto per
lagciare tutto come prima.
g.fobi@ilsole24ore.com

LametropolitanadiNapoli
Sentoil bisogno disegnalarela
meravigliosaoperadiingegneriacheéil
nuovo metro collinareche collegherdin
pocatempo ognizonadi smistamentodi
Napoli. Sidicechesialapitibellain Italia
eunadellepii belle dEuropa, Nonmipud
cherallegrareil fattoche perunavolta
Napoli,dopo tante critiche e tante
difficoltd, ritrovaun ruolo diprimato
positivoenon piit deleferio, Ognistazione
éunluogo ideale perriflettere, per fare
mostre,per ospitarestudenti, per
insegnarearte e cultura, raccordandonel
ventredi Napoli luoghi intellettuali come |
caffe letterari. Insommia, nuovispaziche
accomuninoi cittadini, e nonli dividano.
BrunoRusso
Napoli
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Detto questo & vero che cisonostati | 4 lettord MERCOLEDT  Fubrizin Galimbuerti
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Sud,dadoveleiscrive, cheal Nord). Ma i S
& altrettanto vero che questi casi sono
da considerarsi eccezioni, ¢he devono
essere combattute e punite, ma comun-
que eccezioni all'interno di un sistema
in cui la regola & Pefficacia con punte di
veraepropriacccellenza: Epoinonéve-
ro che il sistema sanitario italiano sia
particolarmente costoso.

Si pud leggere un recentissimo libro,
«La sanith in Ttalia» (Bdizioni Il Mulino,
pagine164, 13 euro), in cui Federico Toth
sfatamoltiluoghi comuni esottolineaco-
me la spesa corrisponda, dato 2on, al
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D al 2009 al 2012 I'ospedalizza-
zioue & diminuita in tutte le otto
Regioni alle prese con i piani di
rientro, ma quattro Regioni su otto -
Lazio, Molise, Campania e Puglia -
restano sopra il valore di rifetimento
stabilite dal D1 952012 (legge
135£2012, la spending review). Sen1-
pre in quattro Regioni - Lazio, Moli-
se, Abruzzo e Piemonte - il numero
di posti letto per acuti & ancora supe-
riore al valore di riferimento (3,7 per
rnille residenti}, con un picco di 4,5
leni nel Lazio, a causa «di un ceces-
so di posti letto per le acuzie», Ma
Pinappropriatezza si riduce ovun-
que. E anche 1'erogazione complessi-
va dei Lea, oggetto di verifica del
Comitato Lea, migliora dappertutto,
rranne che in Campania dove «si
mantiene sotto la soglia di adeguatez-
za nell'intero periedo consideraton.

1l punto sul ennio arriva dall’Uf-
ficio Sistema di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria (Siveas) del-
la Direvione generale della Program-
mazione sanitaria del ministero della
Salute, nell’ambito delle attivith di
affiancamento alle Regioni con Pia-
no di rientro.

1l Siveas ha pubblicato i risultati
del monitoraggio sostanziale (eroga-
zione dei Lea e costi) per il periodo
2007-2012 e, per 1a prima volta, per
ciascuna delle Regioni in Plano di
rientro (Abruzzo, Calabria, Campa-
nia, Lazio, Molise, Piemonte, Puglia
¢ Sicilia) ha reso disponibile una
scheda di sintesi della verifica Lea
chie fotografh i risultati raggiunti nel
triemmio e il trend 2009-2012. Oltre
alla sintesi, sono inolire pubblicate
le schede di dettaglio del monitorag-
gio sostanziale dal 2007 al 2011,
suddiviso in tre sezioni (analisi far-
maceutica, analisi ospedaliera, anali-
si territoriale).
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Piani di rientro, il bilancio degli ultimi tre anni

La Regione con piil “dischi ver-
di” (le schede sintctiche mostrano
con un “semaforo” i progressi rispet-
to ai parametri di nferimento) ¢ il
Piemonte, le cui uniche criticita so-
no i posti letto ¢ gli hospice.

Quella con pilr dischi rossi & inve-
ce la Campania, che ha ancora mol-
to da lavorare sul fronte dell’ assisten-
za territoriale e in particolare sul-
I’ Adi, sui letti in Rsa, sugli hospice e
sulle residenze per i pazienti con
problemi di salute mentale, Tasuffi-
cicnti anche gli screening, con una
quota bassa di residenti che hanno
effettuato gli esami programmati, la-
cuna ben nota presente in tutte le
altre Regioni del Mezzogiomo. Che
condividono anche (soprattutto Cala-
bria, Puglia e Sicilia), lc stessc diffi-
coltd nell’'implementazione dell’assi-
stenza territoriale.

Lazio, Sicilia e Puglia sono stabi-
Ii nei valori di riferimento per ogni
indicatore considerato o tendono al
miglioramento, mentre per le altre
Regioni ci sono alcune criticith. Per
1’ Abruzzo a esempio si allontana dal
valore di riferimento if numero di
posti letto per I'acuzie e in assoluto
¢ minore il “voto” complessivo nel-
P'erogazione dei Lea. Per la Campa-
nia peggiora I'incidenza del day ho-
spital sul totale dei ricoveri. In Cala-
bria non tende a migliorare il dato
sui posti letto per acuzie, mentre
anche in Molise a non andare & 'in-
cidenza del day hospital sui ticoven.
In Piemonte, infine, il problema
non & nell’ospedale, ma sul territo-
tio e ad allontanarsi dal valore di
riferimento & sopratiutto la percen-
tuale di anziani in assistenza domici-
liare integrata,

Red.San.

© RIFXADONE KSERVATA

11-FEB-2014

A Pl ey e o
BEEER
Clinbaat

()] deta
stampa

3u
Monitoraggio Media  Antiversario

SANITA'



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

ONAQUR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

11-FEB-2014
dapag. 6

Quasi 2013:
Ssn risparmioso

A PAG, 6T

OASI 2013/ Il sistema sanitario & tra quelli che spendono meno e con risultati migliori
Vo ® e o | \ di S ® ¢

Troppa variabiliti regionale ma su alcuni aspetti i risultati sono tra i migliori d’Europa

a spesa sanitaria mostra an-

damenti differenti nel pano-

rama internazionale. Gran
parte di questa variabilith & ricondu-
cibile alla tipologia di sistema sani-
taric adottato dai diversi Paesi (ser-
vizio sanitario nazionale, assicur-
zione obbligatoria o sistema ¢i mer-
cato). 11 sistema sanitario italiano si
conferma in linea con gli aléni Pacsi
con Ssn {crescita della spesa in ral-
lentamento e peso su Pil inferiore
rispetto a quanto avviene nei Pacsi
con assicurazione obbligatoria o nei
sistenii di mercato). E quanto emer-
ge dal Rapporto Qasi 2013 del Cer-
gas Bocconi.

Nel 2012, in Italia, si registra
una spesa sanitaria pubblica pro-ca-
pitc media di $PPA 2418 (figura
1), inferiore rispetto ad alui Pacsi
europei come Francia (SPPA
3.135), Germanta ($PPA 3.316) o
Regrio Unito ($PPA 2.747). La spe-
sa sanitaria pr-capite complessiva
ha registrato un tasso di crescita
medio annuale tra i pill bassi della
zona EU-15 e pad, in termini reali,
alleo 03% nell'ulimo  bicnnio
(2009-2011) e all'1,7% nel perindo
2000-2011. 11 nostro Ssn si confer-
ma, quindi, cone un sistema parsi-
monioso, Tale evidenza & ultcrior-
mente avvalerata dall'elevato grado
di appropriatezza, misurato in termi-
ni di ospedalizzazioni evitabili. A
esempio, prendende in considera-
zione alcune patologie tipicamente
trattabili al di fuori dei contesti ospe-
dalieri (asma, Bpeo, diabete), i rico-
veri evitabili per 100,000 abituyi
nel 2009 in lalia soro stati 155,
contro 1 318 del Regno Unite ¢ i
236 della Germania.

Spesa contenuta € consomi ap-
propriati identificano un sistema ef-
ficiente non solo in senso tecnico,
ma anche in senso allocativo. A tal
proposito, va anche notato che il
nostro Ssn ha una dotazione di po-
sti letto ospedalier inferiore a quet-
la dei grandi Paesi EU (34 ogni
1.000 abitanti, contro 6.4 della Fran-
cla e 83 della Germania), dimo-
strandosi all'avanguardia nella ge-
stione dei servizi di cura in continui-
ti tra ospedale e territorio.

E, wttavia, da rilevare che in
dleuni ambiti 'uso delle riscrse suni-
tarie non & sempre in linea con la
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pratica internazionale, a es, per gli
elevad consumi di antibiotici e la
prevalenza di parti cesarei. Inoltre,
un guintoe della spesa totale & out-
of-pocket (figura 1), valore non ele-
vato in 86, ma mediamente supetio-
re a quello di altd Paesi europel ¢
che potrebbe rappresentare la con-
tropartita dell’eflicienza in tenmini
di equitk del sisterna.

Spesa sanitaria pubblica e pri-
vata, Complessivamente la spesa
sunitiaria corrente (pubblica e priva-
ta) nel 2012 & rimasta costante fi-
spetto al 2011, con un valere poco
superiore ai 140 miliardi di euro,
pari al 9% del Pil. La coniponente
pubblica, quasi 113,7 miliardi, & cre-
sciuta dell’0,8% rispetto al 2011, un
AUMeENte contenito CHMe Avvenito
anche 'anne precedente (+0,9%) a
conferma di un deciso rallentanen-
to del trend di crescita degli ultimi
anni. Anche {a spesa sanitaria priva-
ta ha registrato un tasso di crescita
contenuto. Nefl'ultimo anno, secon-
do quanto riportato nell'indagine
sui consumi dei cittadini Istat, la
spesa sanitaria privata & diminuita
del 2,8%, a fronte di un trend oppo-
sto registrato tra il 2010 e il 2011,
anni in cui essa era cresciuta del
1'1,9% e 2,2% rispettivamente, ov-
vero circa il doppie rispetto alla spe-
sa pubblica corrente (dati definitivi
Eurostat). Per quanto riguarda la
componente pubblica, al fire di evi-
denziarne il legame con scelte di
politica sanitaria e gestionali, & inte-
ressante analizzame la scompaosizio-
ne per fattori intemni ed esterni, [
fatton considerati internd all’azien-
da sanitaria comprendono i costi
per il personale dipendente ¢ per gli
acquisti di beni e servizi (inclusi gli
accantonanienti), mentre sono con-
siderat fattori esterni la farmaceud-
ca convenzionata, 1a spesa per i me-
dici di medicina generale, la spesa
per  l'assistenza  convenzionata,
Lospedaliera accreditata ¢ le voc
residualt. Nel 2012, il 62,2% della
spesa & rappresentato dai fatterd in-
temi {come nel 2011). 11 trend di
crescita di fattori esterni ed intemi
risulta particolamiente interessante:
negli ultimi annd, infatti, si & assisti-
to & un processe di parziale intema-
lizzazione di alcuni fasteri produtti-

vi, Questo ha permesso di riportare
(pur in piccola parte) all’intemo del
perimetro diretamente controllato
dalle aziende sanitarie alcune voci
di spesa, precedentemente regolate
per convenzione o estemnalizzate,
Dal 2010, perd, il tasso di crescita
dei fattori intemni & inferiore a quel-
lo relativo ai fattori esterni, a ripro-
va del fatto che alla fase di interna-
lizzazione & seguita la fase di conte-
nimento delle voct di spesa, soprat-
tuto la spesa per acquisti, Nel
2012, infatti, quest™ulima & cresciu-
ta it modo munore ispetto alla me-
dia degli ultimi anni (figura 2), A
tal proposito & impertante notare
un’aceresciuta attenzione sulla spe-
sa per dispositivi medici che ha pre-
soavvioconlaL. 111/2011 {che ha
istituito un tetto del 5,2% per i
2012) cd & proscguita con la “spen-
ding review” (L. 135/2012). Que-
st"ultima ha previsto una riduzione
del 5% degli importi & &i volumi
di fornitara per il secondo semestre
2012 e I'introduzione di un tetto del
4.9% per il 2013 (successivamente
ridotto al 4,8% dalla legge di stabili-
) e del 4,8 per il 2014 (successiva-
mente ridotto al 44% dalla legge di
stabilitd) . Neghi ultimi due anni,
inoltre, anche la spesa per il perso-
nale ha mostrato tassi di crescita
negativi. Le Regioni e le Asl, per-
tanto, hanno individuato nei fattod
interni una leva privilegiata di conte-
nimento della spesa.

Le componenti di spesa sanitaria
pubblica e privata, quindi, ctescono
sempre meno. Questo anche a fron-
te delle politiche sanitarie defl’ulti-
mo anno caratterizzate dalle nume-
rose manovre di correzione degli
stanziamenti inizialmente previsti,
L' analisi della spesa, pertanto, & inti-
mamente legata all’evoluzione del
finanziamento.

Finanziamento Ssn. Con 'e-
spressione «finanziamento del Ssn»
si fa, in genere, riferimento a due
concetti differenti. Il primo & il fi-
NANZIAMENto & cui concome ordina-
ramente ko Stato, ovvero U'insieme
delle assegnazioni ex-lege destinate
alla copertura della spesa sanitaria
(voce di preventivo). I secondo
concetto, invece, fa riferimento al-
Iinsieme dei ricavi del Ssn, rilevati

SANITA'

a consuntivo, tra cui rientrano i tra-
sferimenti dal settore pubblico, le
entrate proprie effettivamente 1i-
scosse dagli enti del Ssn ¢ i trasferi-
menti da privati. B in rapporto a
questa secondo concetto di finanzia-
mento che si calcola il disavanzo.
Per I'anno 2012, it livello di finan-
ziamento complessivo cui concome
ordinariatnente lo Stato, da destina-
re alla spesa del Ssn, & stato definito
in 107,961 miliardi di euro e il rap-
porto tra ricavi nett e Pil si attesta a
7.2%, valore in linea rispetto ai tre
anni precedent. L'incremento per-
centuale del finanziamento comples-
sivo del Ssn a livello nazionale, ri-
spetto al 2011, & stato det 2,7%,
mientre il finanziamento medio pro
capite nazionale & stato pari a 1.852
euro, [ ricavi del Ssn per I'anno
2012, invece, ammontano comples-
sivamente a 112,641 mikiardi di co-
ro. L'incremento percentale rispet-

toal 2011 & del 2,7 per cento.

Disavanzi. Rispetto alle dinami-
che dello scorso decennio, il disa-
vanzo del sistema & notevolmente
diminuito, attestandosi a 1,04 miliar-
di nel 2012, in ridvzione rispetto al
disavanzo del 2011 (-17,3%) ¢ parl
allo 0,9% della spesa sanitaria pub-
blica corrente. Cio a conferma della
capacita delle Regioni di program-
mare ¢ fare rispettare { tetti di riscr-
se disponibil, essendo state respon-
sabilizzate in tal senso.

A questo propesite, continua la
diminozione del disavanzo delle Re-
gioni in Plano di rientro {rispetto &
2005, it disavanzo della Campania
si & ridotto a un decimo nel 2012,
quello del Lazio a un quinto, quello
della Sicilia & stato sostanzialmente

azzerato), generando un progressi-
vo quadro di equilibrio finanziario
tra tutte le Regioni del Ssn. Penman-
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gono, tuttavia, situazioni altamente
eterogence tra le Regioni. Nel
2012, infatd, & aumentata la variabi-
litd della spesa sul territorio ¢ i
disavanzo  pro-capite cumulato
(2001-2012) varia tra i 2.562 euro
del Lazio el'avanzo di 171 euro del
Friuli-Venezia Giutia.

Mettendo a sisteima quanto osser-
vato rispetto al posizionamento in-
temazionale del nostro Ssn e alle
dinamiche interdipendenti di spesa,
finanziamento e azioni di conteni-
mento dei disavanzi, & possibile de-
nivare due conclusioni. Primo, sia-
moun sistema mediamente cfficien-
te, seppure con evidenti cterogenci-
th territoriali. [ servizi sanitari regio-
nali, da un lato hanno Vobicttivo di
garantire livelli comparabili di pre-
stazioni, ma dall"altro sono obbliga-
ti a fronteggiare situazioni di equili-
brio economico e fimanziario cstre-
mamente differenti. Scconda, pro-
prio I'elevato livello attuale di effi-
cienza rende particolarme e sfidan-
te il miglioramento al nurgine, te-
nendo in considerazivne che i pro-
cessi di cambiamemo di wsetti isti-
tuzionali e pratiche gestionali sono
necessariamente graduali.

Patrizio Armeni
Francesca Ferré
Silvia Somymariva
Cergas Bocconi
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Mentre il Governo “balla”, aspro confronto anche con I'Economia su fondi e risparmi - Mmg, ecco la direttiva

A Carnevale (quasi) ogni Patto vale

Lorenzin-Cottarelli, braccio di ferro sulla spending - Bocconi, investimenti a zero

oelzin e i governatori da

upa pade, Seccomanni ¢

Cottarelli dall"altra: sul fi-
nanzamento, sui risparmi ¢ chi
li fa e suchi li “usa”, 1 «Patto
per Ja salutes, che sard riennale,
& al bivio. Al centro di uno scon-
tro decisivo, per i pilt nel pieno
della tempesta politica generale.
Chi vincerd il «Patto» di Came-
vale? Chi fard lo scherzo a chi?
Dopo un vivace confronto in
Consiglio dei sninistri ba la mini-
sra ¢ Saccomannd, Cottaelli &

andato avanti, menie Lorenzn
e i govemator avevino concor-
dato di fare da s6 la spending, B
di tencie nel Ssn i ispani. Ma
sard una partita all’ok Comral, tul-
ta da glocare, Tullo questo men-
tre il Govemo “halla”. Questa
sefimana proseguono i favoli
del «Pattow, a cominciare dagli
ospedali. Mentre la Bocconi di-
ce: gli investinenti sono a zero.
Ma non sempne. Intanto va avan-
1i I'atto i indinizzo delia redici-
i generale.
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PATTO SALUTE/ Ore cruciali per Faccordo con le Regioni - Col Governo in bilico

Beatrice vs Fabrizio e Carlo

Lorenzin, Saccomanni e Cottarelli ai ferri corti su conti e risparmi

regionale.

hi farh i1 meglio
scherzo di Camevale:
il team assortito Bea-
trice Lorenzin-governatori o
quello Fabrizio Saccomanni-
Carlo Cottarelli? Ovvero:
quale delle due squadre incas-
serh il “suo” Patto? O sard un
pari e Patto? E quei maledetti
risparmi (quanto?) della spen-
ding, resteranno tutti in casa
del Ssn ovvero via XX Set-
tembre chiederd qualcosa, di-
ciamo intanto 2-3 mld la-
sciandone 1-1,5 a Beatrice ¢
ai suoi 21 fratelli regionali?
Non & un gieco di Cameva-
le, appunto, e neppure per re-
stare in tema un segreto di
Pulcinella, il lavorio ai fian-
chi, chissi se con tanto di
colpi sotto la cintura, che i
contendenti 8i stanno educata-
mente riservando reciproca-
mente ormai da una decina di
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$ uttimissimna versione dell'atto di indi-
rizzo per il rinnove delle convenzio-

ni dei medic di base con it Ssn & stam
trasmessa dai tecnid regiorali af Comica-
to di setrore, pronta per I'invio al Gover-
no che dovrd emanarla. Poche le limate-
re, ma in arrivo ¢'@ una forzatura In pitk fa
previsione che tutti i fondi extra rispetto
alla quota capitaria saranno gestiti a fivello

Regge limplanto gid anticipato su que-

glomi, Lorenzin ¢ le Regioni
dicono che la spending la fa-
ranno loro col Patto, che i
risparmi non usciranno dal
$sn, e naturalmente sostengo-
no che quei 7.6 mid in pill
nel 2015-2016 (¢ altri 4,5
mld nel 2017} seno solo un
piccolo risarcimento dei tagli
feroci che a partire dal duo
Berlusconi-Tremonti  (quan-
do la ministra era nel Pdl..)
in poi, hanno spezzato le reni
alla sanit pubblica ¢ agli ita-
liani che oggi rinunciano alle
cure. Saccomanni, che, atten-
zione pero, non & proprio un
lupo mannaro, pensa invece
che di qualcosa ¢ anche di
pilt si deve discutere, E Cotta-
relli rilancia, Propoma i suoi
taveli finali entro metd mar-
zo e non la manda a dire:
«Qccorre fare cose in passato
considerate tablis, Tradotto:

Mmg, direttiva
in dirittura d’arrivo

ste pagne basaro sulfa riconversione delle
atruali indennith erogate a generalist, spe-
chlisti e pediatri per finanziare il nuove
modello orgnizzative de¥assistenza terri-
toriale disegnato dalla legge Balduzzi. Con

chi pensa di farla franca, non
si illuda. Qualcuno {i cattivi)
sostiene di averlo visto im-
bracciare i forbicioni, altri la
mannaia, alti il machete.
Cambicrebbe poco, evidente.
Se fosse vero,

Ma romanzo ¢ meno - di
romanzesco non ¢'¢ molto,
anzi - intorno al Patto siamo
ai passaggi cruciali. Non & un
mado di dive. Venerdl 31 gen-
naio, per esempio, in Consi-
glio dei ministri ¢’ stato un

confronto («educatos & la ver-

sione) tra Saccomanni e Lo-
renzin. E dopo che la mini-
stra e i suoi 21 alleati gover-
natori hanno scritto nella pri-
ma pagina della hozza del
Patto, oltre a quei «sacrosan-
ti» aumenti miliardari, che la
spending la faranno loro e
che i risparmi resterannc a
casa, Cottarelli, una volta let-

SANITA'

una streta sulfa multiprofessionalith e fe
forme associative complesse e I'abbando-
no di quelle semplici.

& chiaro che b partita delle convenzio-
ni dipende da queila, motto pit ampia, det
Patto. Sulla futura tratmativa pesa inotre
Fipoteca di rapporti tesissimi tra i sindaca-
th dei convenziorati e ke Regioni. Anche
perché I'sto diindirizza prevede una revi-
skone defle norme sul diritd sindacali. Fo-
rlere di tempeste

te le anticipazioni ¢ l'intervi-
sta della ministra al Sole-24
Ore, ha fatto spallucce. Anzi,
un po’ di pid: ha fatto sapere
a rotta di collo di volere la
lista dei risparmi. Segno che
non vuole mollare 1'osso del-
la spending per la parte che
gli compete: quanto grande?
quanto in esclusiva?

E in questo assordante e
finora silenzioso rullar di tam-
buri che si stanno conswman-
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do le ore decisive per il Pat-
to, Che, altra anticipazione,
sard triennale: dal 2014 al
2016, Ma queste sono qui-
squilie. Frappe di Camevale,
scherzi, appunto. In attesa di
capire quale sard sotto i co-
riandoli il Patto (e la spen-
ding) vincente. Nel bel mez-
zo di un Governo che sta
giocando le carte finali per
capire quale sara la sua sor-
te, se resterd in vita fino alla
primavera 2015, se gli baste-
ra un lifting di poltrone, se
cambierd di sana pianta, o
se, addio, tutti a casa, si vota
a maggio. E il dopo Renzi, il
dopo velenoso dell’accordo
col Cavaliere sull'italicum.
11 dopo di tante cose, di trop-
pi fatti che avvengono nei
dintorni dei palazzi della po-
litica.

Un gran rebus d’alte bor-
do che bypassa le miserie di
casa Ssn. Della nostra salute.
Dei nostri diritti. Degli spre-
chi e delle miserie umane da
cancellare. Del troppo non
fatto e che ora serve come il
pare per salvare il soldato
Ssn. Proprio ¢id che le perse-
ne perbene - e chi soffre o
non ha pil un euro in tasca
per curarsi - non pud permet-
tersi. (r.ze.)
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La protesta

Nuovo assalto alle pensioni d'oro
La rabbia dei super contribuenti

Ex medici, magistrati e professionisti si sono riuniti contro il piano contenuto
nella legge di stabilita che prevede la decurtazione degli assegni pilt corposi

da pag. 15

az» NINO SUNSERI

WE M Parte dal Veneto la rivol-
ta contro il nuovo assalto alle
pensioni. Sabato a Mestre c'g
stata la prima mobilitazione
per quella che si annuncia co-
me la nuova guetra a difesa di
un diritte che la Legge di Sta-
hilita prova, ancora una volta, a
reprimere. All'appello di Ennio
Orsini e di Stefano Biasioli (re-
sponsabili di due piccoli sinda-
cat] dei pensionatri pubblici) si
sono presentati in 222

(’erano medici, ex magistra-
ti, ex segretari di enti locali (Re-
gioni, Comuni, Province), ex
questori e gualche generale
che aveva lasciato il servizio.
Tutti quanti titolari di percorsi
contributivi impeccabili ali'Tn-
ps o all'npadp. Talvolta con
anzianitd superiore ai 40 anni
fra anni lavorati e corsi di stu-
dio riscattati. Nel mitino della
protesta ci sono le disposizioni
della Legge di Stabilith per que-
st'annp. Nel testo figurano
nuove penalizzazioni per i tito-
lari degli assegni pih corposi,
C’g il contributo di solidarieta
con scaglioni progressivi (6-12-
18%) a partire dai redditi supe-
riori ai 90 mila eure lordi I'an-
ne. Il balzello doveva essere
applicato a gennaio. C'e gid
state un primo rinvie a marzo:
forse comincia a serpeggiare
qualche pentimento per un
provvedimento  palesemente
ingiusto. Laltro «egalos di
Saccomanni e Letta riguarda il
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blocco delle rivalutazioni per
gli assegni superiori a tremila
euro lordi al mese: stop assolu-
to nel 2014, parziale nel bien-
nio 2015-2016.,

«Presenteremo ricorso alla
Corte dei Conti di Venezian,
anmuncia Stefano Biasioli, E
prevedibile che i magistrati
contahili passeranno la palla
alla Corte Costituzionale. «ll
percorso sara analogo a quello
che ha portato alla vittoria con-
tro la legge del 2010 che aveva
previsto un analogo contribu-
to, a carice dei soli dipendenti
pubblici per violazione dell'art.
3 della Costituziones.

L'anno dopo Tremonti ave-
va cercato di aggirare I'ostacolo
imponendo il contributo di so-
lidarietd a tutte le pensioni
pubbliche e private. Altra scon-
fitta. I promotor del ricorso
immaginano che anche questa
volta la Corte Costituzionale
darh loro ragiene. Difficilmen-
teisupremi gindici accetteran-
no una penalizzazione che va-
da a colpire solo gli assegni per
gli anziani. Viceversa per i lavo-
ratori ancora in servizio non
c'e alcun tetto alle retribuzio-
ni.

Secondo Stefano Biasioli (e
secondo molti giuristi) il pro-
blema di fondo & quello di ga-
rantre a tutti i cittadini 1"ugua-
glianza della capacitd contri-
butiva, nel rispetto della Costi-
tuzione, Spettera alla Corte dei
Conti regionale (quella veneta
o di un'altra Regione) riportare

PREVIDENZA

nuovamente la materia all’esa-
me del problema alla Corte Co-
stituzionale, «Nel frattempo -
aggiunge Bisioli - I'Inps dovra
rimborsare il maltolto», Ossia
cid che @ stato trattenuto ai di-
rigenti pubblici, come effetto
della legge Tremonti del 2011.
Non & nota la tempistica del
rimborso, che potrebbe essere
parziale: «Magari solo 5 mesi
del 2011 e non anche i 12 mesi
del 2012». Tuttavia la ferita re-
sta aperta. Le pensioni restano
il serbatoio potenziale cui i go-
verni, a ripetizione, tentano di
attingere. Né Renzi sembra vo-
ler cambiare canale,

In realta in questa maniera si
alimenta solo l'odio fra le gene-
razioni. I figli senza lavoro (e
domani senza pensicne) con-
tro i padri titolari di trattamenti
generosi. Lo scontro merita un
chiarimento, Intanto non c&
niente di illegale perché I'am-
montare degli assegni & fissato
dalla legge. Ma soprattutio ¢’g
un equivoco di fondo con cuf
la demagogia gioca per alzare i
polveroni. Gli assegni pilt ric-
chi sono assistiti da versamenti
previdenziali altrettanto ricchi.
Casomal sono proprio le pen-
sioni da 500 eure a configurarsi
come un regale: dietro non
hanno niente, Solo il welfare
dello Stato a vantaggio delle fa-
sce pin sfortunate. Giusto aiu-
tarle, Ma perché far pagare il
conto a quanti hanne lavorato
e accumulato contributi per
quarant’anni? Non si capisce.
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NOY & VOI GUGLIELMO PEPE

1 GIUDICIE IL DIRITTO ALLA SALUTE

wa Novara il giudice del lavoro ha dato ragione ad un pa-
mﬁeme indigente: la Asl dovra fornire a sue spese, alma-

lato, farmaci cannabinoidi. Il Tribunale ha riaffermato
che la Costituzione, tutelando la salute dell'Individuo, enuncia
ancheil diritto all'assistenza sanitaria e farmaceutica, e ricono-
sceche «nel castin cul sussista pericolo divita, di aggravamento
della patologia o di non adeguata guarigione, gli organi sanitari
pubblici sono tenuti, senza possibilita di valutazione discrezio-
nale, a provvedere al riguardo...». Queste sono le stesse motiva-
zioni di alcune sentenze in favore di chi ba fatto ricorso sul me-
todo Stamina, che hanno ribadito il diritto alla continuiti delle
cure, Machidecideprocannabisriceve applausi(ad esempiodal
radicali), Inivece gli altri giudici del lavoro vengonoattaccati du-
ramente, anche daunapartedellacomunitascientifica. Eppure
in Commissione Saniti del Senato, Amedeo Bianco, presidente
Fnomceo, ha ricordato che i magistrati «non hanno validato al-
cunaterapiar, esoloimpostoil proseguimento delle curegidap-
plicate dai medici di Brescia. Al dunque i giudici difendono un
diritto non unaterapia. Pro cannabis o pro Stamina chessia.
g pepe@repubblica.it
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