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Conti in rosso, commissariato
I'stituto superiore di sanita

Carla Massi

n mese fa # ministro detla Sa-
Jute, Beatrice Lorenzin, ha
annunciate Uintenzione di
commissariare I'Istituto su-

periore di sanit, Yorgano tecni-
co del ministero. Una decisione
legata a buchi di bilancio relativi
agli anni 201 e 20}2. In tutto, un
buco da 30 milioni su oltre 300

mitioni di movimento finanzia-.

ric I'anno. Che erano stati conte-
stati dalla Corte dei Conti. leri, in
tarda serata, l'annuncio del com-
missario: sara Gualtiero Walter
Ricciardi, docente di lgiene al-
I'universita Cattolica di Roma.

Apag 13

Iss commissariato: buco da 30 milioni

ILCASO

»Saldi negativi nel 2011 e 2012, I'stituto superiore di sanita
contestato dalla Corte dei Conti, Lorenzin: «Ripianare i debiti» «Sono ottimista, questa struttura saré risanata al pill presto»

ROMA Un mese fa il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin ha an-
nunciato intenzione di commis-
sariare |'Istituto superiore di sani-
ta. L'organo tecnico del ministero.
Un decisione legata a buchi di bi-
lanciorelativi agli anni 2011 e 2012,
In tutto, un buco da 30 milioni su
oltre 300 mifioni di movimento fi-
nanziario 'anno. Che erano stati
contestati dalla Corte dei Conti.

Teri, in tarda serata, l'annuncio
de] commissario; Gualtiero Wal-
ter Ricciardi, docente di Igiene al-
I'universith Cattolica di Roma.
Con decreto ded ministeri della Sa-
lute e dell Economia & stato dispo-
sta la noming del supercontrollo-
re «a causa della sttuazione di di-
savanzo finanziario registrato in
bilancio per due esercizl consecu-
tivi», Una dispesizione legisiativa
del 2011 prevede che s¢ un ente
pubblico, sottopostoalla vigilanza
dello Stato, presenta una situazio-
ne di disavanzo per due eserciz
consecutivi va nominalc un com-
missario e devono decadere gli or-
gani dirjgenziadi,

LA SORVEGLIANZA

La fase di commissariaimento, se-
condo Beairice Lorenzin, dovra es-
sere breve. E dovra servire «ad ese-
guire quegli interventi di efficien-
famento, modernizzazions e svi-
luppo necessari affinché 'stituto
superiore di sanitd tenga ii passo
dei principali enti di ricerca inter-
nazionali».

L'Istituto & il “cuore” scientifico
della sanith pubblica: dalle ricer-
chie alla raccolta dei dat saile ma-
lattie infettive, alla sorveglianza

Sanita' locale

e e casi di Addds, agli studi sui nuo-

vi farmaci, alle analisi delle so-
stanze, all'ultimo studio sui tumo-
ri diffusi nefla “Terra dei fuochi”
fino ai pareri sut casi controversi
come sono stati quellodi Di Bellae
Stamina.

«Sono consapevole - spiega Gual-
tiero Walter Ricelardi - dell'impor-
tanza di questo coimpito e onerato
dell'incarico. 1'Istituto ha un ruo-
lo rilevanie nel nostro paese, con
le sue stracrdinarie competenze
scientifiche ed umane. Adesso si
tratta di riorganizzare ancora me-
glio V'ente. Non fareme mancare
all'Ttalia una struttura cosi impor-
tante. 1] lavoro di squadra dara i
S0l frnttis.

Fine a ieri sera il presidente del-
{'stituto era Fabrizio Oleari, ex Ca-
po dipartirnento del ministero del-
la Salute, nominats 4 febbraio del
2013. La gestione contestata ri-
guarda il periodo durante il quale
alla presidenza era Enrico Garaci
¢ alla direzione Monica Bettoni.
Dalinizio dell'anno dentro U'sti-
futo era cresciuta la preoccupazio-
ne per il bilancio tanto da rendere
difficile assicurare il rinnovo dei
coatrattl per gli esperti nei proget-
ti ricerca, Durante questi trenta
giorni, daliannuncie de} commis-
sariamento ad oggii ricercatori
hanno alzato la voce, i sindacati
sone arrivati a ventilare J'ipotesi
che dietro la decisione del com-
missario ¢i sia Vintenzione dello
smantellamenio dell’Istituto. € sta-
0 I'ex presidente Envico Garaci a
dare una lettura diversa dei saldi
negativi (sia di parte corrente che
in conto capitalej emersi dalla re-
lazions della Corte dei Conti, «Non
viene evidenziato - parole di Gara-
vi~che quel saldo negativo, iispet-
tivamente di 26 milioni nel 20ii e

T Ritaglic stampa ad uso ssclusive del destinataric,

circa 4 mitioni nel 2012 era ampia-
mente compensato da un avanzo
di gestione rispettivamente di 27
milioniedi 27,400 miliont. Quindi
se esaminiamo giobalmente il bi-
lancio non ¢’era un conto in rosso
per i due anni in questione, ma
semmai un residuo attivo di 1 mi-
lione per il 2011 e di 23,400 milioni
peril 2012»,

AGENZIA FARMACO
Teriil supercontrollore all'Istituto,
domaniseduta straordinaria della
Conferenza Stato-Regioni. All'or-
dine del glorno le nomine del di-
rettore generale dell'Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regio-
nali (Agenas) ¢ dell’Agenzia italia-
na de! farmaco. Si dovr lavorare
per trovare l'intesa sulla proposta
del ministro della Salute relativa
alla nomina, appuate, di France
sco Bevere, attuale direttore gene-
rale della Programmazione sanita-
ria della Salute, a direttore genera-
le Agenas in sostituzione di Fulvio
Moirano. Alle Regioni verra poi ri-
chieste i1 parere sulla conferma
Luca Pani alla guida dell’Aifa. E
anche peril Consiglio superiore di
sapitd si prevede la diminuzionz
netta delle poltronc.
: CarlaMassi

& RIFRCOUTONERDORYATE,

GARAC! ERA
PRESIDENTE
NEGLI ANN]
SOTTO ACCUSA:
«U'E UN AVANZO
NE! BILANC)»

nen

riproducibile.

» Gualtiero Ricciardi ordiniario di Igiene sar il supercontrollore

Inumeri

1500

Sono i dipendenti
dell’lstituto di sanith
checontaanche 450
collaboratori

15

Idipartimentiteenici
chefanao ricereain
collaborazione anche
conl'estero

220

Sonoiricercafori che
hanne it contratio in
seadenza entiro la fine
del 2014

1 milioni di tnovintento

finanziario apinue

dell'Istitito superiore

disaniia
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Commissariato I’Istituto superiore di sanita,
Gualtiero Ricciardi nominato commissario

Con decreto dei Ministri della Salute e dell'Economia ¢ delle Finanze ¢ stato disposto
il commissartamento dell'Istituto Superiore di Sanita a«causa della situazione di
disavanzo finanziario registrato in bilancio per due esercizi consecutivi»,
Commissario dell'Ente ¢ stato nominatoGualtiero Ricciardi, ordinario di Igiene
nell'Universitd Cattolica di Roma. A Ricciardi «sono stati conferiti i poteri previsti
dalla legge per ricondurre in equilibrio finanziario il bilancio dell'Ente». Il ministro
Lorenzin, & detto in una nota, «ringrazia il presidente Fabrizio Oleari e gli organi di
amministrazione per la professionalita dimostrata e lo sforzo profuso aila guida
dell'Ente». «La fase di commissariamento, chiarisce il Ministro, dovra essere breve ¢
permettere non solo di ricondurre in equilibrio i conti dell'Ente, ma anche di eseguire
quegli interventi di efficientamento, modernizzazione e sviluppo necessari affinché
I'Istituto Superiore di Sanita tenga 1l passo dei principali enti di ricerca
internazionali», conclude la nota. Ricciardi € ordinario di Igiene generale ed applicata
presso la Facolta di medicina e chirurgia "A. Gemelli" di Roma dell'Universita
Cattolica del Sacro Cuore. Il commissariamento dell'[ss € stato disposto con decreto
det Ministri della Salute ¢ dell'Economia e delle Finanze “ai sensi dell'articolo 15,
comuma 1-bis del decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni
dalla legge 15 luglio 2011, n. 111 a causa della situazione di disavanzo finanziario
registrato in bilancio per due esercizi consecutivi”.




del 16 Luglio 2014

LA STAMPA

estratto da pag. 27

I CHE FARE

SE LA SANITA 5

NON REGGE PIU

Luicr La Sema -

n teoria, il nostro & il
miglior sistema sanita-
rio del mondo, perché

asgicura l’agsistenza

gratuita a tutti, Lo sa-
rebbe senz’altro, se fosse ve-
E questa una delle tante
illusioni di cul 'Italia sj é fat-
ta vanto in guesti anni, com-
patende non solo i poveri
americani che hanno dovuto
aspettare Obama per conta-
r& suuna sanita un-po’ pit ac-

.cessibile, ma anche i viéini di

casa europei che posstno go-

dere, forse, di strutture ospe-
daliere pitt moderne ed effi-
cienti, ma che pagano di pil
per essere curati, Ora, sem-
bra che non sia piti possibile
continuare a mascherare la
reale ‘situazione di disagio e,
in alcuni casi, di vera_ingiu-
stizia a cui sono sottoposti

tanti italiani che si ammala-

no, perché in molte regioni
italiane la spesa pubblica per
la sanita contihua a crescere

in maniera incontrollata, con
il rischio che il nostro siste-
ma di welfare faccia crac.

Al dila dei solenni impegni
di risanamento delle nuove
giunte regionali, dopo la con-
sueta denuncia degli sprechi
attribuiti alla precedente
amministrazione,icostidella
sanita pubblica continuano a
crescere per motivi del tutto
comprensibili,

LuiGi LA SpmNa
SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

a prima causa & quella de-

mografica: il continuo al-

lungamento delle speranze

di vita, confortante soprat-

tutto per noi italiani rispet-
to alle popolazioni di altri paesi del
mondo, lo & meno per chi dovra forni-
re le cure indispensabili ad anziani
sempre pill numerosi. Anche perché
sono arrivati e stanno per arrivare al-
la soglia della vecchiaia, generazioni
nate dopo il Secondo dopoguerra, nel
periodo del cosiddetto «bhaby boom».
Per tutti costoro dovranno provvede-
re i contribiiti allo Stato di figli e nipo-
ti, poveri nel numero e ancor pilt pove-
ri nella capacita finanziaria di stipen-
di a rischio di precarleté e di tagli im-

 posti dalla erisi,

Pure il secondo motivo della futura
insostenibilitd del nostro sistema di
welfare deriva dal progresso, quello
della moderna medicina. Ormai i costi
per procurare ai nostri ospedali le pit

CONTINUA APAGINA 27

CHE FARE
SE LA SANITA

NON R.

avanzate attrezzature diagnostiche e
chirurgiche, ma anche per assicurare
ai malati i farmaci pili recenti, sono au-
mentati in maniera impressionante. Né
sarebbe augurabile che si facessero ri-
sparmi in questi necessari investimen-
ti, pena una assistenza di serie B rispet-
to alle altre nazioni dell’Occidente.

E vero, inoltre, che sprechi e ineffi-
cienze sono assai diffusi, ma sull’esito
delle rituali battaglie propagandistiche
dei nostri amministratori regionali &
bene far poco conto: 'assistenza sanita-
ria & un enorme bacino di clientelismo
politico, di poteré baronale e sindacale,
anche quando non si registrano casi di
corruzione penalmente perseguibile.
Queste fortissime macchine di resi-
stenza corporativa innalzano muri di

gomma di fronte ai quali anche i miglio-

ri propositi di riforma e di razionalizza-
zione delle spese sono destinati a in-
frangersi.

Ecco perché lo slogan del welfare al-
I'italiana; «saniti gratuita per tuttiy, &
una illusione che tradisce la realta,
Quella di chi, di fronte alle lunghissime
liste d’attesa per un intervento chirur-

SGGE PIU

- gico, per una visita specialistica, ma an-

che per un semplice controllo di pre-
venzione, & costretto a rivolgersi alle
cure di una struttura privata, con costi
salatissimi. Quella di numeri che dimo-
strano le evidenti contraddizioni del si-
stemha, basti osservare che quel cin-
quanta per cento della popolazione
esente da ticket costituisce l'ottanta
per cento degli assistiti da parte del
servizio pubblico nazionale. Quella di
coloro che non possono usufruire dei
cosiddetti «livelli essenziali d’assisten-
zay, perché 1 deficit delle sanita regio-
nali sono tali da costringere i dirigentia
ridurre personale e strutture anche in
quei settori.

1 ora di colmare il divario insoppor-
tabile tra illusione e realtd del nostro
welfare sanitario, prendendo atto di un
sistema che non regge piii e che, soprat-
tutto, non reggera pit nel prossimo fu-
turo. Assicurare l'assistenza gratuita a
coloro che non si possono permettere le
cure @ non solo un diritto del cittadino;
ma un dovere di uno Stato civile. Garan-
tirlo a tutti non & pitr possibile e promet-
terlo vuol dire perpetrare una truffa.
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Donne medico ¢ carriera accademica, in Europa
spesso discriminate

In Gran Bretagna le donne sono la maggioranza tra 1 medici, ma se decidono di fare
carriera untversitaria incontrano gravi difficolta e, si denuncia sul Journal of the
Royal Society of Medicine, solo il 15% dei professori ¢ di sesso femmintle. Le
discriminazioni aumentano con l'anzianita e si accentuano negli anni nonostante le
donne pubblichino pit deghi uomini e, come fa notare la coordinatrice
dell’Osservatorio Fnomceo sulla professione femminile Annarita Frullini, «la
difficolta di raggiungere livelli apicali nell'universita & presente allo stesso modo in
tutta Europa, si stima per un progressivo abbandono dei percorsi di carriera delle
donney. In [talia 1 dati di Rete Armida evidenziano che, nell’ultimo decennio, la
probabilitd media annua di passaggio da ciascuna fascia a quella superiore, ¢ stata
costantemente maggiore per gli uomini di circa il 30%.

«Pensare che il sistema universitario in Italia evolva naturalmente e celermente verso
la parita ¢ un luogo comune, non fondato su dati reali. — dice Frullini - I principali
dati relativi alla composizione di genere dei docenti universitari evidenziano come
l'accesso ¢ la carriera restino pill difficoltose per le donne. Se la crescita maschile ai
vertici continua, con il ritmo attuale, a superare quella femminile la parita non sara
mai raggiunta». Spesso si dice che le donne si confrontano con avversari interni
prima che con avversari esterni, ma I’esponente Fnomceo auspica «che in questo
2014 - anno europeo della conciliazione tra vita professionale e vita familiare - si
comprenda che le “discriminaziom’” dipendono principalmente dai ruoli di genere e
dalla suddivisione del lavoro. Credo sia necessario, lavorare in team misti, dove
donne e uomini, giovani e persone mature sappiano dare con competenza ¢ liberta.
Per una equilibrata convivenza tra i sessi, serve trovare “fiducia reciproca” tra uomini
e donne, fra donne ¢ donne, ¢ fra uomini senza che sia per le donne ancora necessario
- come diceva Sibilla Aleramo — allontanarsi da se stesse per adattare la propria
intelligenza ¢ il proprio linguaggio a quello dell’uomo».

Renato Torlaschi
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Padoan e Cottarelli lanciano la banca dati unica
La «spending» riparte;
fabbisogni standard

¢ tagli alle partecipate

» Laspending reviewriparte  conwnissario Cottarelli fancia-
cen un piane sui fabbisopni  noanchie la barea doti unica ¢
standard ¢ il taglio slle parteci-  indicidiefficenza.
pate. 11 ministro Padein ¢ il Marco Rogari » pagina 5

Spending 2, pronto il piano
sui fabbisogni standard

Banca dati unica e indici di efficienza - Tagli alle partecipate

Risparmi per almeno 7-800 milioni
H pacchetto nella prossima legype di stabilith
concui sararivisitato il «patton con gli end locali

TRASFERIMENTI MIRATI
Niente pidl risorse «a pioggia»
con il nuovo dispositivo:
costistandard per diversi
servizi locali e caparita
fiscale di ogni Comune

Marca Rogani

ROMA

sy Un'onicabancadaticontue-
tiifabbisogni standard degli en~
ti Jocall, determinazione della
capacitafiscale standard di ognd
Comnune e individuazione dei
costistandard di diversi servizi:
dai rifiuti e dal trasporto pubbli-
co locale fino all'istruzione. 11
tuttoaccompagnato danuovi in-
dici di efficienza dei Comuni e
conun duplice obivttivarindivi-
duate it medo rapido le aree di
spreco per contenereamontela
spesalocale abbandonando defl-
nitivamente il ricorso ai tagli li-
neari; superare l'attuale meeca-
nisinia det {rasferimenti stori-
oi*sglicnsf lonmi. Sono auestial-
cuni t2esellidel dossler sui (zbbi-
sogri standard che aimeno in
parte édestiaata aconfluire nei-
laprossimaleggedistabilita, an-
che nell'ottica della revizione

sieme aq altre misure della fase

2 della spending review: taglio
delle partecipate, nuova gestio-
ne degli immobili pubblici, ope-
razione "cieli bui", sinergie nel
compartosicurezza,

Delment di tagli selettivi alla
spesa che dovrebbero seattare
con Ja “stabilitd” dovrebbez far
parte anchelarevisionedel pro-
cossodiesternaliveazione, inyl-
terjuresifinamento deilasireita
sugli acqulst dibeni e servizi. E
il potenziamentodegliinterven-
t gid pravisti dalla riforma defla
Pa, come ad esempio quellisulla
riduzione delle prefetture e del-
lealtre sediperiferiche delleam-
ministrazioni centrali. Tralcapi-
toli su cuf nelle prossime setti-
mane potrebbe sesere effetiva-
ta wna valustaziore o potrebbe
esserc anche quello degliincen-
tivi allc imprese. La "fase istrut-
toria" per giungere a fine estate
balla definizione della "stabilj-
A" & stato @ik avviato dz aloune
settimane ¥ anche feri il pro-
imier Mattes Renzt ka i
punicdeiia situazions a Palarrn
Chigiconil ministrodellEcono-
mia, Pier Carlo Padoan.

Aldossier sui fabbisogni stan-
dard stanno lavorando Cottarel-
ii e i teenici del ministero
dell'Feopomia dove aggi sard

Anche le esternalizzazioni sotto la iente
Cottarelli procede conl censimento
¢ punta sulle sinergic trale forze di polizia

presentata la banca datl aggior-
nata Opencivitas. Gia quest'an-
ne una fetta, seppure non parti-
colarmente significativa, dei
fondi di perequazione che van-
noai Comtnisara distribuitasul-
la base dei fabbisogni standard,
E questo & il punto di partenza
per attivare conia prossimaleg-
gendi stabilitiv i} nuovn meceani-
senadipesitons delle risorseali-
vella loiule. Una gestione mag-
giormente improntata all'effi-
cienza che secondo i teentel di
viaXX scttembre dovrebbe per-
mettere di recuperare il prossi-
mo anno 7-8oo milioni, ovvero
una dote maggiore di quella
quantificatasuquesto fronte nel
prims piane consegaato nells
scotsa primavers dz Cobarelli
al Governo: 00 milioni nel 2m5
c zmiliardinel 2016,

Un altro dossler ormai quasi
completato & quello sulle parte-
civate. Afinemese i Commissa-
rin stragrdinario par la revisio-
e delia spesa dovtehbe conse-
gnarelesug propostes! Comita
to interministeriale sulia spen-
ding review presieduto daf pre-
mier Matteo Renzi. U'sbiettivo
& avviare una potatura della
giungla delle oltve 1omila parte-
cipale, cominciande da quelle

non di pubblica uiilith in perdj-
ta, con 'obiettive di recupetare
gl nel 2015 almenn 1 miliardo,
Nel zo1z le perdiiz delle 7.700
Ppartecipate censite dal ministe-
ro dellEconomia, (che sono so-
touna fettaditutto if pianeta my-
ritfclpalizzate e simili), hanao
toccate quota 1,2 miliardi, Dal
suo blog Cottarelli & stato chia-
ro:«Nonriescoatrovare un ter-
mine migliore- giungla- per de-
scrivere il mondo delle parteci-
patelocali.. Euna giunglamolto
varlegata. Gisi trova ditutton,

Il Commissario straordina-
rio sta lavorando, in collabora-
zlone con PAgenzia del Dema-
nio, anche al piano sulla nuova
gestione degli immobili pubbi-
ci Innescato da] decreto Irpef.
Allo stesso tempo proseguono f
contatti con il ministero dellg
Sviluppoeconomico peraffina-
re la proposta di razionalizza-
zione dell'illuminazione pubbli-
ca dalla quale potrebbero csse-
re recuperate diverse centinaia
di milioni di euro. Una nuava
edizione del piano "eicli byj
che prevederebbe unuso pit mi-
vato dell'illuminazione sylle
stradead altoscorrimento e el
le zone industriali e uny ricon-
versione alla tecnologia a “led”
{vonadeguati investimen ti) per
H resto della rete siradale.

Come & noto ue! mirkg del
Coinmissario ¢'¢ anche i setto-
re della sicurezaa per il quale
Cottarelli punta su un nyovo si-
stema di sinergie mirate tra le
Forze di polizia senza comun-
que pracedere a fusioni tra § va-
ri corpi. Un sisterna che preve-
derebbe nelie aree non partico-
larmernte sensibili # vicorrg s
vti2 sela forza di potizia evitan-
do duplicazioni siz in termini di
costi del personale sia sotto ]
profila delle strutture, rispar-
miando e su eventuali uffiiti e
procedendo 2 dismisstond dej
commizeariati o delle stazion
di propeiets pub-
blics. Allosteszc tenpo potreb-
be essere attivata un‘unics een-
trale d'acquisti (modello Con-
sip) permezzied elicotteri. Que-
sta operazione potrebhe con-
sentire di recuperare almeno
oo miliond nel 2055 o pi del
doppionel]snnn sudoessive,
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Troppe esenzi

oni sui ticket

spunta un tetto di reddito

Alviail riequitibrio: aiuto ridotto per chi guadagna di pii

80%

303
b
?
miliardi delle cure
l.a cifra spesa dagliitaliani Sono destinate
ditasea propria amalati che non pagano
pearcurarsi: finjsce iticket: una platea
_ Inticket sanitari troppo ampla
CONTRIBUTO NECESSARIO  partisan propone di ridurre fa- piforma del ticket -aggiunge- ci so

Anche imalat cronic
sopraln soglia pagherannn
le cure o medicinali

by
LHER

: L] .,

il caso
b PAGLO RUSSO
: ROMA

eriticketsanitari darriva-
ta l'ora di fare il tagilanda,
‘Troppo earl, soprattutto
quelli su visite specialistiche e
accertamenti diagnostici, ma la
metd degli Hallamd - guelli che
consumano pih sanits - nonlipa-
g& perché esent! ¢ par reddiio o
per patologia. In quest'ultime
cago poi 1] diritts al tuito grais
scafta anche per { milionari. Un
- sistema pieno di controsensi che
ora tutt dicono voler cambiare;
Parlamento, Reglon! ¢ Governa.
Ma ciascuno con [a sua for-
rexle magicn. L'ultizon proposta
1a lanciano le Commissioni Affa-
ri Sociali e Bilancio della Came-
ra, nel documento conelusivo
dell'indagine conoscitiva sulla
sostenibilith economica del no-
stx0 Servizio vanitario pubblico
che verrd presentato domnni a
Montecitorls e sistema che
zetlechiola perohé oramed lnong-
gtra spera ganitoria & da bessa
classifica europea, parché non gi
fanno pitr investiment! per inno-
vare gli ospedali @ i cittadini
spendone sempre pitt df Lagea
propria pes curarsic le siime
parinmentart perianc della bel-
lezza di 30,3 raiberd! 4 curz,
Bseicittadini pagano di pinial
dove anche i super-ticket su vi-
tite analist, Che # decumento bi-

cendo pagare qualcesa a ch! pud
permetterselo ed oggi & esente.
Questo perehé chi non paga con-
suma perd I'80% delle prestazio-
n, le esenzloni per pstologla (it
50% del totale) non contempla-

dovrebbe perd porre anche il pro-
blema e sia glusto o meno dare ri-
sposta alla domanda Inappropria-
ta di prestazioni”. Una partit_a.
quella su} consumismo sanitario,
ancora tutta da giocare.

“Per curarmi spendo
1.300 euro al mese
Non cela faccio pil)”

domande

a

Maurizio: reddito da 20 mila euro
R Nessuna esenzione sanitania

no nessun limite dj reddito, che
quando vale sl basa su quanto di
meino verltiero esista: Ja denun-
cia dei redditi Irpef. Da qui la
proposta di un meccanismo 4
pagamento = franchigia, propor-
zlonato al reddito Isee, Iindicatore
dell'effettiva ricchezza delle fami-
glle. 4 seconda del reddito verreb-
be Jissata uha franchigle, mettia-
mo di 200 enre. Fino a quells cifra
si paga, quande sl comineia a spen-
dare olire i corgn d'enno of pensa
lo Stato. Piiy seft 1a linex proposta
di Governo ¢ Regiond nel Patio del-
la ealute appena siglate, che sara
perd messa a punto nel dettaglio
non prima del 30 novembre.

Per ora lidea ¢ di considerare
«la condizione reddituale e la com-

posizione del nuclee familiares, la-
seiando da parte ! veddito Ises, ma
fissendo un tetto di reddifo anche
agli esenti per patolegia. I magglo-
ti introiti servirebbero ad abbassa-
re | super ticket su visite e analjsi.
"Quelli che hanno fatto rlnunclare
alle curs 9 mifioni di ftaliant”, ricor-
dail Prezidente della cormissicne
Adfart Saclsli, Plorpaole Vergiu.
Che denuwein: “illudendest di po-
ter continuare ad offrire tutto gva-
ils a tutti si finge di non veders che
fuori dalla coperta stanne finendo
proprio | ceti pit deboli”.

M= anche le Aziende sanitarie
hunoo tlora prohierl. *Orama s-
hiaro s concorvenza di un privaio
aggruerrito che per alowie grests.
zioni fa prezz! piti bossi dai tickel”,
spiega 1l neo-presidente della Fa-
derazione i As{ o pspodali (Fiasn),
Francesco Ripa di Meana. “ Con la

naspesa da 1.300 euro di ticket e visite
private in soli sei mesl, Il signor Mau-
rizio di Asti chiede di difendere la pri-
vacy mantenendo l'anonimato. Ma la sua sto-
tia & simile a quella di tant}, un assistito su
quettre che ha glzato il telefono per denun-
¢lare al Tribunale dei diritt del malatola sua
eondizione disperata: non riesce piiia gegare
gli cboli sanitari.
Lei non appartiene all'ampia schiera del citta-
dini esentidal ticket?
«Purtroppo no. li mio reddito supera appena
i 20mila lordi ma per lo Stato sono sufficienti
a dover pagare, Da aleunt annd soffro di pro-
Blemi gastrici che si sommana & queld alla ti-
roide, allz ossa e a) cuore. Tutie midattie &l
momen'e non cousiderate croniche, guindi
non esentis.
E che problemt i spesa ha incontrate per cu-
rarsi?
«Tant! e tall da farmi chiedere se ce ja fard
ancora ad andare avanti cosl. I prezzt dei tie-
ket sono esorbitantl. A tal punto che certe
volte si fa prima ad andare dal privaio. Fer
una ecografin ad zsemplo rsi hanns chiesto
50 eurn ne! pubhlics e altrettanto nei privats,
dove almeno nor ho dovuto aspettare. B
guardi che itempi di attesa sono la cosa che
alla fine ti fa spendere di piii».
Aleié capitato?
«Altro che. Mi hanno prescritto una colen-
scopla, Sono andato alla Asl e mi hanno detfo
di vigaasacs b 230 ghoral, Ho fitto due contd
od ho scaperio che aveel devulo pagere un-
che 60 euro 4l ficket. Alla fine mi sone rivolto
al privato spendendo 150 euro. Per un'emer-
genza si fa guesto ed altro ma il problema &
che In meno di us anne ho dovato eseguire
molti accertamenti e le mie finanze non mi
permettons di fare tuito privatamentes.
Parche, cuanta ha snese?
aluardi, queat'anae nel gire 41 sei mest ira
ticket e presiuzioni nel privato ko speso ia
bellezzen di 1300 eure. Non crede proprio di
poter eontinusrs a spendere cosl tanto a tun-
go. Se questo governo non camblera qualeoss
finicd por dover ripwnciave anche z gualehe
cira o a guakhe scesriamanto. Sl resto del-
ie spese per vivers ho gia Laglials tulle guel
che poievon. [FA.RY
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Test medicina, Universita condannata a risarcimento
danni per illegittima esclusione

Arriva dalla Sicilia una sentenza che potrebbe aprire un nuovo scenario per le
migliaia di studenti che hanno fatto ricorso contro il test del 2013, ma anche per
quelli che delusi dal test di aprile per I’ammissione all’anno accademico 2014-2015 si
sono affidati alle carte bollate. A emanarla i} Tar di Palermo che, in relazione al caso
di due studenti bocciati alle prove di alcuni anni fa per ’accesso alla facolta di
medicina dell’ Ateneo di Messina, ha disposto che, oltre al diritto a frequentare 1 corsi
a numero chiuso di medicina i due aspiranti medici abbiano anche quello al
risarcimento dei danni. Un caso dai potenziali effetti dirompenti visto il numero di
ricorsi in atto, ma che per Gino Giuliano, avvocato di Codacons, «non ¢
rivoluzionario anche se si tratta di un precedente importante». Da questo punto di
vista per il legale la legge parla chiaro laddove indica che «il Codice del processo
amministrativo prevede 1’obbligo della Pubblica amministrazione di risarcire i danni
derivanti da atti o attivita illegittime delle amministrazioni medesime». In sostanza,
semplifica Giuliano «se ¢’¢ un danno ed & riconosciuto mi devi risarcire». Nel caso
siciliano il danno economico determinato «dal ritardato ingresso nel mondo del
lavoro con perdita di chance» é stato quantificato in 10mila euro (piu le spese legali
di Smila euro) a carico dell’Universita incriminata. Un duro colpo per le casse delle
Universita, ma che apre a nuove speranze per tutti coloro che grazie a una sentenza
con uno o piu anni di ritardo hanno ottenuto il diritto di accedere al corso di laurea.
Determinante il fattore tempo, percio, anche se, conclude I’avvocato Giuliano
«spesso la risposta del Tar arriva in tempi rapidi dando la possibilita allo studente
illegittimamente escluso di frequentare il corso di laurea a stretto giro di posta.
Dovesse, per0, passare del tempo per la sentenza questo va inevitabilmente
compensato».

Marco Malagutti
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Emendamenti a decreto Pa per anticipare pensioni?
Biasioli (Confedir): autogol delle Regioni

Gli emendamenti delie regioni al decreto legge sulla pubblica amministrazione che
chiedono per 1 medici la pensione entro i limiti d’eta (oggi 66 anni) e la possibilita di
esodare a partire dal compimento dei 40 ani di anzianita, oltre all’estensione al
personale Ssn della risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro, «sono i soliti
autogol di gente che non capisce che cambiare ogni 6 mesi le regole sul futuro di
“veterani”, spesso primari ¢ dirigenti, significa non tanto esporsi a contenziosi {che ci
saranno) quanto svuotare reparti di direttori che da soli “fanno’ I’unita operativa, ¢
quindi di smantellare servizi alla popolazione». Cosi Stefano Biasioli commenta i
recenti sviluppi per 1 medici del decreto legge sulla Pubblica Amministrazione, in
fase di conversione, subissato da almeno 1800 emendamenti. Il segretario di Confedir
Mit (confederazione di oltre 10 sigle di dirigenti pubblici) ha ricordato di recente in
audizione alle camere che «gia il decreto per sé ¢ deleterio perché manda in pensione
750 primari di unita operativa in tutta [talia, e lascia vuoti assistenziali». «La legge
183, la corte costituzionale e di recente una circolare dell’ Inpdap hanno fin qui
portato avanti una certezza: con il trattenimento in servizio, il medico che avesse
compiuto 1 65 anni ma privo dei requisiti di anzianita per una pensione adeguata
aveva ancora due anni per esercitare. Il decreto legge PA ora abroga I’istituto: con le
nuove norme in vigore dal 2011, ¢ il ragionamento, I’eta pensionabile gia si alza
progressivamente. Ma il risultato & che entro ottobre dovranno andarsene medici,
caposala e altro personale “anziano”, spesso dirigente. L. articolo 1, comimna 2 del
decreto legge infatti afferma che i "trattenimenti in servizio in essere alla data di
entrata in vigore del presente decreto sono fatti salvi fino al 31 ottobre 2014 o fino
alla loro scadenza se prevista in data anteriore” mentre quelli “non ancora efficaci
alla data di entrata in vigore del presente decreto-legge sono revocati”. C’¢é di piti:
nuovi innesti devono costare almeno il 20% in meno della spesa sostenuta nel 2013
per il personale. Si va verso una carenza di specialisti nel Ssi, come ¢’era negli anni
Sessanta ai tempi delle Medicine e delle Chirurgie pletoriche; il povero paziente se
vuole ’endocrinologo o il dermatologo dovra pagare la visita ambulatoriale sul
territorio € magari qualche pensionato fara affari. Dovrebbero essere le regioni a
bloccare queste misure. Purtroppo lasciano fare al governo per il quale evidentemente
lo sblocco del turn over € prioritario al mantenimento dei livelli di assistenza. Ma i
sanitari non sono esattamente impiegati...».

Mauro Miserendino




