ANALYSIS
RASSEGNA STAMPA Giovedi 10 Ottobre 2013
Biologi, laboratori di analisi al collasso

ITALIA OGGI

Con il riordino degli ospedali altri tre miliardi di risparmi
LA STAMPA

Fuori dai tagli ricerca, scuola e sanita
IL SOLE 24 ORE

Medici (pubblici e convenzionati), farmacisti, veterinari e dirigenti del
SSN a Letta: "Impensabile tagliare ancora la sanita"
QUOTIDIANO SANITA'

Medici a Letta, sanita pubblica non sia agnello sacrificale. Teri presidi in
30 ospedali
DOCTORNEWS

Pensioni, quanto costa il congelamento. In dieci anni si perdono 4 mila euro
CORRIERE DELLA SERA

La carriera quantifica la pensione
IL SOLE 24 ORE

Al via la Schengen della sanita. Le frontiere si aprono alle cure
NAZIONE-CARLINO-GIORNO

Carrozza: concorsi universitari poco credibili
DOCTORNEWS

La Rassegna Stampa allegata & estratta da vari siti istituzionali



del 10 Ottobre 2013

R A R R
(HIFIEIANG L1 ONONIO, CIFREDICE E FOLRC G 99

estratto da pag. 32

Biologi, laboratori
dl anahsz al collasso




LA STAMPA

Dir. Resp.: Mario Calabresi

Lettori: 1.383.000 10-OTT-2013

Diffusione: 271.803 da pag, 3

LE REGIONI SUL PIEDE DI GUERRRA

La Sanita di nuovo nel mirino
Sforbiciata di 3 miliardi in due anni

Sotto osservazione dei tecnicii reparti ospedalieri
sottoutilizzati, i laboratori di analisi e gli acquisti

Paolo Russo A PAGINA 3

Con il riordino degli ospedali
altri tre miliardi di risparmi
Lipotesi @ diridurre il Fondo sanitario nazionale; un miliardo nel 2013, due nel 2014
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Mogitoraggio Media

idurremo chirur-

gicamente gli

sprechi ma per

reinvestirli in sa-

nitdy, assicura la
titolare della Salute, Beatrice
Lorenzin, nella conferenza
stampa dei “magnifici 4” del
Pdl} al governo. «Non siamo si-
curidi poter evitare interven-
ti sulla sanitd, purtroppo per
lasciare I'Imu, tagliare il cu-
neo e finanziare le altre misu-
re In programma le risorse
non bhastano», sembra smen-
tirla il vice-ministro dell’Eco-
nomia, Stefano Fassina. Cosl
a pochi giorni dal varo della
legge di stabilita suf Fondo
sanitario nazionale sembra
destinata ad abbattersi una
manovra da 3 miliardi di cu-
ro, uno a valere sul 2013 ¢ gli
altri due sul 2014. Nel mirino
dei tecnici dell’Economia,
che starebbero perd lavoran-
do anche con quelli della Sa-
lute, ci sono i reparti ospeda-
lieri sottoutilizzati con alme-
no 16 posti lette da chiudere
o riconvertire, hmila labora-
tori di analisi in sovrannu-
mero e i soliti prezzi impazzi-
ti degli acquisti di beni e ser-
vizi sanitari. Cose di per se
non sgradite alle regioni che

;.? }::m‘u.'.urb

dei prezzi

sullasanit; percuneo.

elmu lerisorse non bastano

Stefand Fassina .

perd di tagli al fondo non vo-
gliono sentir parlare e mi-
nacciano di non firmare il
Patto per la salute.

Partiamo dal taglio «re-
troattivo», quel miliardo sul
2013 oramai agli sgoccioli.
L’Economia applaude le re-
gioni che con le ultime mano-
vre avrebbero risparmiato
due miliardi pit del previsto.
Quindi «per premio» ne ta-
glierebhero uno al fondo sani-
tario che per quest’anno deve
ancora essere ripartito. I1
problema & quei risparmi sono
calcolati rispetto alla spesa
prevista per fine anno ¢ non al
fondo, che & pitibasso e che alla
fine s tingera pure dirosso. Per
cui quel taglio rischia di lascia-
rea secco le casse regionall.

Per il 2014 si sta lavorando
invece di cacciavite. Esclusi
nuovi ticket i teenicl starebbe-
rorispolverandoil “regolamen-
to Balduzzi” per la riorganizza-
zione della rete ospedaliera,
previsto dalla veechia spen-
ding review ma poi rimasto im-
pantanato tra veti incrociati di
aleune regionl e sindacati, Quel
regolamento, oltre a ribadire io
standard di 3,7 posti letto ogni
mille abitanti, fissava al 90% il
tasso diutilizzo degli stessi letti
e in meno di 7 giorni la durata
media delle degenze. Il che
equivale fare a meno di eirea
16mila posti letto, senza tagli a
casaccio ma chiudendo i bat-
tenti di quei reparti che lavora-

SANITA'

no sotto giri. «Gli standard val-
gono poi anche per il personale,
nelsenso che per ogni tipologia
di posto letto sistabilisce quan-
ti medici e infermieri sono ne-
cessari»”, precisa Il coordina-
tore degli assessori regionali
alla sanitd, il veneto Luca Co-
letto, Che di per se hon boceia il
piano, ma specifica che «perso-
nale ¢ posti letto vanno ricon-
vertiti per garantire servizi do-
ve ¢l sone carenze non per giu-
stificare nuovi taglis. E in que-
st'ottica si vor-
rebbe ritentare
la chiusura degli
ospedaletti con
meno di 120 posti
letto, che sono
ancora oltre 180,
costosi e pericolosi perché pri-
vidi servizi di emergenza.
Irisparmi “pronto cassa” ar-
riverebbero perd dalla chiusu-
ra dellaboratori di analisi in so-
vrannumero, UAgenas, Pagen-
zia per | servizi sanitari regio-
nali del Ministero ne ha censiti
cinquemila. Solo nel Lazio i
sarebbere 500 1aboratori, men-
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tre per le esigenze della popola-

zione ne basterebhero 50. Per
un buon tre quarti si tratta di
piceole strutture private, chele
Regloni rimborsanc cash.
Chiuderle darebbe quindi ri-
sparmi certi ¢ immediati.

Poi ci sono i costi dei beni e
servizi, da quelli dilavanderia a
cose teenologiche come stent,
tac e risonanze, Lo scorso anno
si era provato a porre ordine al-
la giungla dei prezzi con un no-
menclatore tarato perd troppo
verso il basso, tanto da essere
annullato dal Tar. Sempre
I'Agenas ha ora raffinato lo
strumento definendo dei prezzi
di riferimento pit realistici ma
comunque in grado di contene-
re la spesa. Tutte misure che
I'Eeonomia potrebbe perd de-

cidere all'ultimo
di sostituire con
tagli pitt grezzi
ma a gettito assi-
curato, mentrela
Lorenzin spera
ANncora non e ne
faccia niente.

Intanto i medici serivono a
Letta per chiedere che «lasani-
t4 non sia ancora una volta
agneflo sacrificale» ¢ il presi-
dente della conferenza delle
Regioni, Vasco Errani ricorda
che «gia nel 2018, per la prima
volta, il fondo sanitario ha subi-
to un decremento rispetto al-

'anno precedentex.
ﬂ\m_] data
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& chiamata
a ridurre

}e uscite
ma senza
peggiorare
{51 spera)
la qualita
delle sue
prestazioni

16
mila

i pastiletto che
saranno tagliati
con il piano-risparmi

| numeri
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I laboratori di analisi
in soprannumero:
saranno chiusi

Fey
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L'obiettivo per
la durata media
delle degenze

S ¥4
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Ognimille abitanti
negli ospedali: il
tetto da raggiungere

160

strutture
Dachiudere perché

hanno meno
di 120 postiletto
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Fuori dai tagli ricerca, scuola e sanita

I risparmi ripartiti in parti eguali tra dicasteri e trasferimenti agli enti locali
Niente stretta fiscale

Escluse le ipotesi di aumento dellimposta
di registro e degli acconti per le societd

()Y data
[’:}Jsta mcp a

BOCCATAD’OSSIGENG
Potranno ridurre Irpef e Irap
le Regioni sotioposte
apianodirientro

che hanno data prova

di compartamenti virtuosi

Dino Pesole

ROMA

mm Circa 1,1 miliardi di tagli
"semilineari" ai ministeri e
agli enti locali, con 'esclusio-
nediricerea, istruzione e sani-
ta, cuisi aggiungono 500 milic-
ni attesi dalla dismissione di
immaobili pubblici che transita-
nto dal Demanio alla Cassa de-
positieprestiti. Al termine del
Consiglio dei ministri che ha
varato la mini-correzione da
1,6 miliardi del deficit per I'an-
10 in corso, & stato il ministro
dell’Economia, Fabrizio Sac-
comanni, a fornire il dettaglio
delle coperture individuate
dal Governo, Nessun aumen-
to immediato delle accise sul-
labenzina per 6,5 centesimi al
litro, come prevedeva la boz-
za preliminare del provvedi-
mento. Nessun altro incre-
mento dell'imposizione [isca-
le, mentre sieraipotizzato an-
che l'aumento dell'imposta di
registrooltreaquellodegliac-
contilreselIrap.

Nello specifico i tagli alle
«spese rimodulabili» dei mini-
sterl ammontano a ss0 milio-
ni, mentre per il resto si inter-
viene sui trasferimenti diretti
aglientilocali,

Nonéstato facile individua-

~40
Moiitoraggio Media g_;; AzRecaria

- Allarme rientrato sulla benzina

rela coperturapiltidonea, e di
certo i tagli a ministeri ed enti
locali paiono non indifferenti,
soprattutto perché cadono
nella parte finale dell’anno, e
vanno ad aggiungersi ai 975
milioni gia individuati sotto-
forma di uno degli addendi
della copertura per I'abolizio-
nedellaratalmudisettembre.

Quanto agli incassi attesi
dalla dismissione diimmobi-
li pubblici, si potrebbe aprire
sullargomento un confronto
con Bruxelles, poiché si trat-
tadiintroitila cuidestinazio-
ne &lariduzione del fondo di
ammortamento del debito
pubblico. La lettura appro-
fonditadeldecretopotra con-
sentire di chiarire la questio-
ne, considerato che l'opera-
zione vede il coinvolgimento
della Cassa depositi e presti-
ti, il cui raggio di azione fuo-
riesce formalmente dal peri-
metrodelle pubbliche ammi-
nistrazioni e dunque non
transita per il deficit.

Nella bozza d'ingresso del
provvedimento compare al-
tresi una potenziale boccata
d'ossigeno per le regioni com-
missariate o sotto piano di
rientro dai maxi debiti sanita-
1}, dove sono scattate le maxi
aliquoteIrpefelrap. Seneli'ul-
timo triennio, in applicazione
dei piani concerdati col Go-
verno, avranno ottenuto un
deficit inferiore a quello del
gettito fiscale extra incassato,
potranno ridurre le aliquote

SANITA'

oppure destinarne una parte a
finalita extra sanitarie. Il jolly
previsto dal Governo nel de-
creto, per la veritd, non sem-
brapoter averenell'immedia-
to molte regioni beneficiarie.
Forse soltantola Sicilia, come
sembra di capire dalla postil-
la a corredo della relazione
tecnica all’articolo del decre-
to. Con questa potenziale
ciambella disalvataggiosimo-
difica la Finanziaria zo1io, che
prescriveva l'obbligo di man-
tenere in vita le maggiorazio-
ni fiscalilocali per I'intera du-
ratadel pianodirientro dalde-
ficit e di ristrutturazione del
servizio sanitario regionale
sottoindagine.

Resta ancora da definire la
copertura per i 330 milioni
che occorrono per finanziare
l'ulteriore stanziamento per
la cassa integrazione in dero-
ga. Lo slittamentodispostoie-
ri sera dal Consiglio dei mini-
strisideveall’ulteriore coper-
tura da individuare. Stando a
quanto ha annunciato lo stes-
s0 Saccomanni,saralaprossi-
ma riunione di Governo, in
programma per martediig ot-
tobre,aprevederclacopertu-
ra. Elappuntamento con 'ap-
provazione della legge di sta-
bilita vera banco di prova per
ilgoverno. Vi sara indicatala
prima tranche di riduzione
delcuneofiscale,anche se an-
cora non & stata indicatauna
cifra (si ragiona su un range
di4/s miliardi),

D RIPRODUZIONS RISERYATA

Cancellato anche il rincaro delle accise
previsto da una prima bozza del testo
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©La (assa depositi e prestiti
(Cdp)é una societd perazionia
controllo pubblice: lo Stato
detiene il 70% del capitale, i
restante 30% ¢ posseduto da un
gruppodi Fandaziont di origine
bancaria, Cdp gestisce una parte
importante el risparmio deghi
ftaliani, il risparmio postale, che
convogliain favare della crescita
del Paese, finanziande i principali
settori di interesse strategico

data
stampa

Le coperture della manovrina

- Penalizzatii Comuni evirtuosin

Giro dl vite sui minister
Unasforbiciatada 550 milioni,
Tantovalgongitaghisemi-lineari
allespese rimodulabilidei *
minister] previsti dallamanovrina

- conteschisionedi Salute,

Istruzione e Riccrea, annunciati
ieridal ministrodell'Economia
Saccomannk, Coprirannocircaun
terzodellérisorse necessarie (1,6
miliardi) per riporiarailrapporto:

Sospesoperit 2013 it meccanismo

. "premiale® chie provedevaper gl
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Unapartedelfa copeduradella -

. manioviina (500 milioni)aniva
dallavenditadi immobill pubblici

da piarte deél Demanio. Chienon

vengono datidirettamentealls
. noya Sgrdel Tesorohensi =
: vengoaﬂacquista!idaliaCassa

depssme prestm Quantoagli
incassi attesi, si potrebhe aprire
sull argomento un confronto con

SANITA'

© . deficit/Pilsottolasogliadel 3%,
- alettisponibitita di competenaa
_ edicassarelative alle spese
* timadulabili detbitancia dellg -

Statosonoaceantonatee
reseindisponibili per czascun
Mmistero» :

550 mﬂlom

DT T PO YR

.corrente medaa registrata negil

-~ anni2007-2009, per individuare i
_propri obiettivi. La sospensione

della evirtugsitan dovrebbe
portare ofa aisparmi per550- .
~milioni,interminidi = .

- _indebltamen_t_o netlo e_fa:b.b_lsc_gnu

- Bruxelles, poiché sitratta dii mtrom
“lacui destinaziorie#lariduzione -
- delfondodi ammortamento del
- dehitopubblico. Ilraggio di szione

della Cdpfuoriesce infatti dat..
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Givvedi 09 OTTOBRE 2013

Medici (pubblici e convenzionati),
farmacisti, veterinari e dirigenti del Ssn a
Letta: “Impensabile tagliare ancora la
sanita”

Il Ssn non puo essere ancora una volta il "salvadanaio” da depauperare per
necessita di cassa. Ulteriori manovre sulla spesa sanitaria sono
impensabili. Cosi tutti i sindacati della dirigenza medica, sanitaria e
amministrativa del Ssn e della medicina convenzionata e privata in una

lettera al presidente Letia.

‘Il servizio sanitario non pud essere ancora una volta I'agnello sacrificale, il salvadanaio da
depauperare per arginare temporaneamente le necessita di cassa e per questo riteniamo impensabili
ulteriori manovre nella prossima legge di stabilita che soltraggano nuovi pezzi ad un edificio gia
pericolante”.

Questo I'appello lanciato oggi al Presidente del Consiglio dei Ministri dalle Organizzazioni Sindacali
dei medici dipendenti e convenzionati, veterinari, dirigenti sanitari, tecnici, professionali ed
amministrativi del SSN e della Ospedalita privata accreditata, precari @ medici in formazione.

Nella lettera (in alleqato) inviata anche ai Ministri del’Economia Saccomanni, della salute Lorenzin ¢
al Presidente della Conferenza delle Regioni Errani, lintersindacale denuncia le principali criticitg che
09gi vivono i professionisti del Ssn;

+le conseguenze del blocco a tutto il 2014 del Contratto di lavoroe che perdura da tutto il 2009:
-lassenza di iniziative legislative in materia di responsabilitd professionale che alimenta una
medicina difensiva che porta via dal sistema salute ingenti risorse:

* il problema del precariato che costringe a lavorare in perduranti condizione di instabilita, privati di
diritti e di futuro;

-le inadeguate politiche della formazione medica che 0ggi vedono una discrasia con il mondo de!
lavoro, uno scollamento tra sistema universitario e servizio sanitario, un terreno di coltura di nepotismi
e corruzione.

| Professionisti del SSN - conclude la lettera - meritano rispetto in nome delia fatica e della
complessita del compito che ogni giorno ed ogni notte svolgono atutela del diritto aila salute, che la
Costituzione riconosce ai cittadini. Sono necessari segnali positivi ed uno stop alle politiche di
definanziamento e di tagli lineari per restituire slancio e fiducia al Servizio Sanitario Nazionale
trovando le soluzioni pill efficaci per garantire a tutti i cittadini il diritto di essers curati secondo i propri
bisogni indipendentemente dalle condizioni economiche e dal luogo di residenza ed arrestare una
deriva cui noi non vogliamo arrenderci.

In caso contrario, I'inevitabile contenzioso ¢ la radicalizzazione del conflitto che verra a determinarsi
producendo una serie di iniziative di dura protesta rischiano di deteriorare ulteriormente il
funzionamento del servizio pubblico,

Queste le sigle firmatarie dell'appello al presidente del Consiglio:
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Medici a Letta, sanita pubblica non sia
agnello sacrificale. leri presidi in 30
ospedali

Tagliare la sanita pubblica & criminale”. Con questo slogan ieri i
lavoratori della sanita sparsi sul territorio, dal Niguarda di Milano
al Gaslini di Genova, passando per I'Ospedale Pertini e il San
Giovanni Addolorata di Roma fino al Cardarelli di Napoli, hanno
manifestato contro i tagli alla sanita pubblica. Centinaia di medici,
infermieri, portantini ma anche lavoratori di servizi esternalizzati
delle mense e delle imprese di pulizie, uniti per sensibilizzare i
cittadini e gli utenti del Servizio sanitario nazionale sulle politiche
dei tagli che stanno investendo il settore. E sempre ieri
I'intersindacale medica ha scritto al presidente del Consiglio
Enrico Letta per chiedere che il servizio sanitario non sia «ancora
una volta I'agnello sacrificale, il salvadanaio da depauperare per
arginare temporaneamente le necessita di cassa. Sono
impensabili» spiegano i medici «ulteriori manovre nella prossima
legge di stabilita che sottraggano nuovi pezzi a un edificio gia
pericolante». Nella nota intersindacale, i medici dipendenti e
convenzionati, insieme a veterinari, dirigenti, tecnici e
amministrativi ma anche precari e medici in formazione chiedono
di fermare «le politiche di definanziamento e | tagli lineari» oltre
a denunciare le criticita del settore, come le conseguenze del
blocco del contratto di lavoro fino al 2014 e 'assenza di iniziative
legislative in materia di responsabilita professionale. Tra i nodi,
anche il precariato «che priva i lavoratori di diritti e di futuro» ela
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formazione professionale 0ggi basata su uno «scollamento tra
sistema universitario e servizio sanitario» che diventa «terreno di
coltura di nepotismi e corruzioney. Se non ascoltati prefigurano
una «radicalizzazione del conflitto» con "iniziative di dura
protesta»,

Marco Malagutti
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=». Previdenza Come funziona il mancato adeguamento all'andamento delfinflazione, che restera in vigore anche nel 2014

Pensioni, quanto costa il congelamento
In dieci anni si perdono 4 mila euro

Il bloceo tolale degli aumenti riguarda le rendite olire sei volle l'assegno minimo

Effetto trascinamento La soglia
La perdita dovuta al Carovita compensato
meccanismo cresce nel perintero solo per

tempo: si perdono anche gli
aumenti sulle correzioni

ivalori non superiori
al triplo del trattamento sociale

L'aggiornamento Istat delle pen-
sioni nel 2014 ci sara per tutti, rima-
ne fuori la quota del trattamento che
supera 6 volte il trattamento minimo
inps. Questo gignifica che, data una
inflazione pari all’1,5%, anche chi ha
una pensione supericre a 2,973 euro
mensili godra dell'aumento, ancor-
ché limitato a circa 41 euro. Pratica-
mente, 'adeguamento — completa-
mente congelato nel biennio 2012-
2013 dal decreto «salva Italia» (rifor-
ma Monti-Fornero), che ha bloccato
le rendite di importo superiore a tre
volte il minimo (1.443 euro mensili)
— tornera in pista nella nuova ver-
sione che nega I'indicizzazione alla
sola quota di pensione che supera i
2.973 euro. Decisamente meglio di
quanto sembrava in un primo mo-
mento, e ciog il blocco totale per le
rendite di importo superiore a 6 volte
il minimo (parliamo comunque di ci-
fre al lorde dell'Trpef). Se cosi fosse
stato, una rendita di 3.000 euro al
mese (poco piu di 2.100 euro al netto
delle imposte), che non pud certo de-
finirsi una pensione d'oro, avrebbe
dovuto dare addio a 45 euro al mese
nel 2014, perdita che a prima vista
poteva sembrare un piccolo «sacrifi-
cio», ma che invece si sarebbe trasci-

adeguame

natanel tempo sterilizzando gli effet -
ti moltiplicativi degii aggiornamenti:
non si sarebbero presi gli aumenti
sugli adeguamenti, In altre parole,
ipotizzando un tasso di inflazione co-
stante pari all'1,5% gli iniziali 45 euro
mensili dopo 10 anni sarebbero di-
ventati ben 482 euro, Insomma, il no-
stro pensionato con 3.000 euro al
mese del 2014, a conti fatti, nell'anno
2023 avrebbe riscosso un assegno di-
magrito di olire 6.600 euro (oltre il
20% della pensione). Senza tener
conto che dal 1992 tutti i trattamenti
pensionistici non sono pit aggancia-
ti agli aumenti contrattuali dei lavo-
ratori in attivita, ma solo all'inflazio-
ne, e in modo parziale,

Riconoscendo, invece, ancheperle
rendite superiori a 2.9%73 euro, un'in-
dicizzazione parziale fino a questa
soglia, la perdita in un decenntio si ri-
duce arrivando comunque a superare
i 4.000 euro, {per l'esattezza 4. 173,
come illustrato nella tabella).

Per meglio comprendere la que-
stione, & bene spiegare come funzio-
na il meccanismo della cosiddetta
perequazione, Va infatti ricordato che
la percentuale di aumento per variz-
zione del costo della vita (Pex «scala
mobile») si applica a scaglioni. Nel

Ecco il conto del mancato

senso che viene riconosciuto per in-
tero {(100% del tasso d'inflazione)
sull'importo di pensione sino al tri-
plo del minimo, al 90% perla fascia di
importo compresa tra il triplo e il
quintuplo del minimo e al '75% per la
fascia d’importo eccedente cinque
volte il minimo. Nei primi 8 mesi del-
l'anno, la crescita dei prezzi & rimasta
nell'ordine deli't,5% circa. In parole
povere, Paumenta di gennaio 2014,
dopo il ripristino parziale del mecca-
nismo originario, sard cosi articolato:

1) pilt 1,5% (ossial'aliquota intera)
sulla fascia di pensione mensile sino
21.487 etro, tre volte il minimo di di-
cembre 2013;

2) pilt 1,35% {go% dell'incremen-
to} sulla fascia di importo mensile tra
1.487 e 2.478 euro;

3) pilt 1,125% (75% dell'incremen-
to) sulia fascia di pensione mensile
tra 2.478 e 2.973 euro, 6 volte il mini-
mo di dicembre 2013;

4) per le pensioni di importo supe-
riore a 2.973 euro, sulla quota ecce-
dente non ci sara pit alcun adegua-
mento di scala mobile, E perd previ-
sto un piccolo correttivo per le pen-
siond vicine al limite che altrimenti
resterebbero penalizzate.

Domenico Comegna

© RIPROCUDONE RISERYATA

(per un assegnio providenziale
di 3 mita guro al mese)

n

to all'inflazione

HCon rivalutazionetotale et aIn
Pensione  inflazdicne = Pensiong | Pensione - Rivalutazione Pensione
mensile  rivalutazione - annuale mensile media 2014 annuale
Assegneiniziale | 3.000 .. 33000 1 3000 39,000
amol {3045 1,5% 39585 | 3041 | 14% 39536
annod 3.091 15% . 40179 | 3083 14% 40,073
3137 1,5% 40.781 3.124 1.3% 40609
3,184 15% 41393 | 3165 7 iam, 41145
3.232 £5% 42014 3.206 1,3% 41681
3.280 1,5% 42,644 3.248 1,3% 42218
3.330 15% 43,284 3289 0 13% 42,754
3379 1.5% 43,933 3330 1,3% 43.250
3430 1L.5% 44592 1 3311 1.2% ; 43.826

3.482 1,5% 45261 3413 11% . 44363
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Wetfare. Con il passaggio al sistema contributivo ['importo dell'assegno risentira delle variazioni net percorso professionale

La carriera quantifica la pensione

Tasso di sostituzione elevato con un aumento di stipendio nei primi anni di lavoro

L1 date

[} stampa |

N3
HEAr9gie Media _§ Amseara

Claudio Pinna

mm In passato stimare la pre-
stazione che la maggior parte
dei lavoratori dipendenti
avrebbe ricevuto al pensiona-
mento risultava essere un'ope-
razione relativamente sempli-
ce. Il mito dell'8o% dell'ultima
retribuzione percepita, dopo
40 annidi anzianita contributi-
va,rappresentava infatti un pa-
rametro sostanzialmente vali-
do per tutti,

Oggilasituazione & notevol-
mente cambiata. I metodo
contributivo rende la stima
molto pill problematica e pa-
ragonare prestazioni even-
tualmente maturate da altri la-
voratoriconcaratteristiche si-
mili pud portare a grossolani
errori di valutazione. Vedia-
mo il perché.

Consideriamo un lavoratore
che abbia oggi 41 annidietd e
che sia stato iscritto per la pri-
ma volta all'Inps all’eth di 2s.
Ipotizziamo che la suaprimare-
tribuzione annualorda percepi-
tasia stata pari (in valore di og-
gi) a1smila euro. Ipotizziamo
cheildipendente decidadipen-
sionarsia7o annie chenell'ulti-
mo anno di servizio percepi-
sca, sempre in valore di oggi,
una retribuzione annua lorda
di 3omila eure. In una situazio-
ne del genere, ipotizzando an-
che che nel corso dell'attivita
di servizio, il lavoratore abbia
ricevuto incrementi retributivi
costanti, la prestazione finale
che potrebbe essere maturata
al pensionamento dovrebbe
aggirarsi intorno al 752 dell'ul-
tima retribuzione annua.

Completamente diversa ri-
sultaesserelasituazione qualo-
ra it medesimo dipendente ab-
bia invece percorso unacarrie-
raanticipata, conincrementire-
teibutivi pii1 clevatinella prima

partedellavitalavorativa, o po-
sticipata con incrementi retri-
butivi pili elevati nella seconda

parte, Vediamo i duescenarili-
mite a confronto: il lavoratore,
nel caso di carriera anticipata,
haraggiunto illivello retributi-
vo finale (30mila euro invalore
attuale) nel secondo anno di
servizio e ha mantenuto tale li-
vello fino al pensicnamento;
oppure, nel caso dicarriera po-
sticipata, il livello retributivo si
& mantenuto costante a 15mila
euro ed & raddoppiato solo
nellultimo anno di servizio.
Applicando ilmetodo contribu-
tivo, la prestazione finale &
completamente differente da
quella determinata in prece-
denza, ipotizzando incrementi
retributivi costanti. Nel caso di
carriera anticipata, infatti, la
pensione finalerisultterebbe pa-
rial 104% dell'ultima retribuzio-
ne. Nel secondo caso, invece,
(con una carriera posticipata)
lapensione siriduce al 539. Le
proiezioni elaborate non vo-
gliono far intendere che non
sia possibile sviluppare stime
ragionevoli della copertura
pensionisticafinale, mavoglio-
no evidenziare l'importanza
di monitarare nel tempo il li-
vello di prestazioni che I'Inps
¢ in grado di garantire a pro-
prio favore perché & sulla base
ditale livello che il lavoratore
dovra poi finanziare in manie-
raadeguatalaprevidenza com-
plementare. ¥ quindi impor-
tante condurre sempre |'anali-
sialivelloindividuale, conrife-
rimento alla situazione perso-
nale,perchél'evoluzioneretri-
butiva, la tipologia di contratti
utilizzati, le scelte compiute
nelcorsodellacarrieralavora-
tiva in maniera previdenziale
influenzano in maniera deter-
minate il risultato finale.
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Al via la Schengen della sanita
Le frontiere si aprono alle cure

L'assistenza europea senza confini scatterd tra due settimane

L)
EJ]

1
]

STRASBURGO

Varata la tessera per i medici:
potranno esercitare nella Ue
5e condannati stop immediato

Donatella Barbetta

UNA ‘CARTA’ permetteri la libera
circolazione degli operatori della
sanita nej Paesi europei: il via libe-
raarriva da Strasburgo. La plena-
ria del Parlamento Ue ha approva-
to ieri a stragrande maggioranza
— 596 s, 37 no, 31 astenuti — la
direttiva, che ha gia I'acenrdo del
Consiglio. Ma le frontiere potran-
no chiudersi, invece, oltre che per
i medici, anche per infermieri, ve-
terinari ¢ specialisti di assistenza
per P'infanzia — che abbiano rice-
vuto una sanzione disciplinare o
una condanna penale, di cui in tre
giorni, grazie a un meccanismo di
allerta, gli Stati membri della
Ue dovranno essere informa-

ti dall’autoritd nazionale -
competente, «Un medico

radiato per un comporta-

mento riprovevole non

pud esercitare in un al-

tro Stato — commenta

Amedeo Bianco, presi-

dente della Federazio-

ne degli ordini dei me-

data
stampa

e .
Monilpragaio Media e Aunsersaiio

dici (Fnmoceo) — si

tratta di un provvedi-

menle positivo. Come

lo sono quelli sulla

‘card’ che facilita la mo-

bilita dei professionisti e

sullaccesso alle prestazio-

ni. Quindi, regole comu-

ni per tutti. E la tessera sa-

ra un elemento di traspa-

renza a vantaggio dei cit-

tadini, perché & previsto

anche un accesso pubbli-

con. Infatti, verrd sviluppata e aggior-
nata una banca dati delle ‘professioni
regolamentate’, che sard accessibile al
pubblico. Gli Stati membri avranno
due anni di tempo per recepire la diret-
tiva che verra applicata alle sette pro-
fessioni gid regolamentate in e i 28
paesi dell'Unione europes, ¢ quindi a
medici, infermieri, ostetriche, farmaci-
sti, dentisti, veterinari e architetti, ma
potra essere estesa a tutte e altre ‘pro-
fessioni regolamentate’, che in Europa
sono circa 800.

E SONO IN ARRIVO cambiamenti an-
che per I'assistenza sanilaria transfron-
taliera, una sorta di Schengen della sa-
nita: Papplicazione della direttiva 24
del 2011 scatterd il 25 ottobre. L’Ttalia
non potra farsi trovare impreparata e
dal ministero della Salute fanno sape-
re che « tecnici sono al lavoros per

SANITA'

mettere a punto tabelle e rimborsi. In-
.somma, quindici giorni di [uocoe. I ¢it-
tadini europei potranno scegliere
dove farsi curare all’interno della
Ue, esclusi i servizi nel settore
dell'assistenza a lungo termi.
ne — si intendono i servizi
di assistenza a domicilio o in istitud di
residenza assistita o in residenze per
anziani — i trapianti di organi e i pro-
grammi pubblici di vaccinazione. An-
che se «i flussi di pazienti tra gli Stati
membri sono limitati — si legge nella
direttiva — tuttavia, in delerminate
circostanze, i pazienti possono cercare
alcune forme di assistenza sanitaria in
un altro Stato membroy. E si citano «le
cure altamente specializzate o le cure
prestate nelle regioni frontaliere nelle
quali la struttura idonea piit vicina & si-
tuata al di la del confines. Questo &
uno dei punti pit importanti, dal mo-
mento che la maggior parte degli italja-
nj che varca i confini lo fa in cerca di
cure migliori. Si tiene in considerazio-
ne anche un altro caso, quando saleuni
pazienti desiderano essere curari
all’estero per essere vicini ai loro fami-
liari» residenti all’estero. Naturalmen-
te, bisognera pensare anche ai pazient
che scelgono I'Italia per alcuni inter-
venti o trattamenti. Rimborsi: al citra-
dino all’estero viene riconosciuta l'assi-
stenza sanitaria e anche da prescrizio-
ng, la somministrazione e la fornirura
di medicinali e dispositivi medici.

30
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FOCUS
Carta

- Conterra le qualifiche dei
*_professionisti, Le nuove
regole si applicheranno
direttamente
. alle'professioni gia
regolamentate nei Paesi
* - Uej medici, infermieri,
astetriche, farmacisti,
dentisti, veterinari
‘e architetti

‘-'t-'Aﬂerta

“ILmedici con sanzioni
- disciplinari o condanne
. nel Paese d'origine,
- saranno interdetti
_ dall’esercitare la
professione anche in tutti
- giialtri Stati membri
.- della Ue, che verranno
" informati in tre giorni
‘.. grazie a un meccanismo
-di-allerta ad hoc

~ Assistenza

Dal 25 ottobre i cittadini
“'gurgpei potranno
" scegliere in quale Stato
- membro farsi curare,
- Sono esclusi i servizi
- . di assistenza a lungo
termine {anche a
domicitio), i trapianti
- -diorgani e i programmi
pubblici di vaccinazione

 Centri specializzati

Lg'cure altamente
- ‘specializzate rientrano
nelle forme di assistenza
- sanitaria in un altro
- Stato. inoltre, via libera
anche ai pazienti che
vogliono essere curati
- all’estero per essere
- yicino ai loro familiari
che vivono oltre confine

LI data
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Carrozza: concorsi universitari poco
credibili

In Italia bisogna mettere on line tutti i curricula di tutti i vincitori
di concorsi universitari, soprattutto a Medicina. La richiesta di
maggiore trasparenza nel corso del videoforum di Repubblica Tv,
arriva dal ministro dell’Universita Maria Chiara Carrozza. «|
concorsi universitari poco credibili sono un male decisivo per le
nostre universita, uno dei motivi pil importanti per cui i nostri
laureati fuggono all'estero per poter lavorare» dice Carrozza che
si sofferma anche sul concorso recentemente contestato alla
Cardiologia della Sapienza. «Non ho bloccato il concorso perché
c'e un'indagine in corso, ci deve pensare la magistratura". Poi
perd I'annuncio: «Ho chiesto all'universita la Sapienza di
effettuare un'ispezione. L'ateneo deve rispondere in modo
trasparente a tutti su come vengono fattii concorsiy. Sempre in
merito al concorso il ministro sottolinea come «['imbuto grosso e
sulle scuole di specializzazione in medicina: la riforma deve
riguardare soprattutto il post laurea, per ora abbiamo molti meno
posti di quelli che sono i laureati in medicina che vanno all'estero
a lavorare». Quanto poi alle borse di specializzazione, la ministra
dice che «sicuramente mancano» perché «i medici devono
aspettare anni». Bisogna dunque «capire qual & il percorso piu
corretto. Bisogna studiare come viene fatto il post laurea».
Carrozza si sofferma anche sul bonus maturita che definisce «una
ferita» e aggiunge «i posti sono stati assegnati, siamo arrivati in
fondo al processo, dovremo rivedere tutto il sistema di accesso
alle universita, come sono fatti i test, la loro qualita. & molto
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importante che in questa opera di selezione che si fa per entrare
a medicina siano coinvolti i medici. A mio awviso il voto del
diploma non & un buon modo per selezionare. Non & giusto che
chi fa il test meglio non entra rispetto a chi ha fatto un test
peggiore. A meno che non si entra in futuro in una logica di
revisione totale deil'accesso».

Intanto in redazione & giunta la lettera di seguito riportata di una
studentessa che lancia un'accusa molto pesante: il suo test
sarebbe stato sostituito e, dice la studentessa, non sarebbe un
caso isolato.

Spett.le redazione,

quest'anno dopo un anno di Farmacia ho voluto riprovare il test
di Medicina. Prima di consegnare il foglio risposte ho ricontroliato
le domande date, e risultavano essere 42 pit due annullate.
Tornata a casa ho fatto un calcolo del mio punteggio e risultava
essere compreso tra 41.30 (se segnavo shagliate quelle domande
di cui non ricordavo perfettamente la risposta data) e 43,6.
Quando sono uscite le graduatorie mi sono ritrovata con un
punteggio di 26. Mi & venuto subito il dubbio che ¢i fosse
qualcosa di sbagliato, cosi sono andata a controllare le risposte
date e in effetti erano tutte sballate. Ricordo perfettamente di
aver messo alcune risposte di chimica, (dato che avevo anche
seguito il corso a Farmacia) mentre i molte non c'erano o erano
shagliate. Sono andata a vedere lo scan del mio foglio risposte e
in effetti non era il mio. Erano segnate solo 38 risposte e non 42 e
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hon c'era alcuna risposta annullata, con crocette tra f'altro molto
diverse dalle mie; ricordo perfettamente di aver fatto delle
crocette che non uscivano dalia casella, mentre qui la maggior
parte erano fuori. Ho chiamato il numero verde e mi hanno detto
che loro non potevano farci niente e di chiamare ia segreteria
dell'universita. Sono andata all'universita e mi hanno fatto
firmare un modulo nel quale chiedevo di prendere visione del
mio foglio risposte, ma questo potra avvenire solo tra 30 giorni.
Tutto questo perd non @ successo solo a me, Sono riuscita a
ritrovare anche altre 15 persone con il mio stesso problema, ci
siamo tutte shagliate? Ora vogliamo portare avanti un ricorso al
Tar, un ricorso impossibile da vincere, d'altronde & Ia mia parola
contro un pezzo di carta nel quale & presente un codice che
riporta al mio nome. Ma io sono sicura che quel foglio non & il
mio. Ci vuole pit trasparenza nei test d'ingresso".




