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Previdenza. Contributi diluiti per venire incontro agli iscritti: dell'Enpam l'iniziativa pil recente

Nelle Casse arriva la rateizzazione anti-crisi

Maure Pizzin

mm Contributi sempre pili ra-
teizzati per aiutare i professioni-
stiin crisi. Cihanno pensatonu-
merose Casse previdenziali
con provvedimenti-tampone
in attesa che la situazione eco-
nomica migliori.

L'ultima notizia & di ieri, e ri-
guarda I'Enpam, 'ente naziona-
le di previdenza e assistenza di
medicie odontofatri, chehadeci-
sodiprorogare e rateizzare i con-
tributi previdenziali dovuti da-
gli iscritti in difficolth economi-

ca. Potrd usufruire della misura
- si legge in una notadell'ente -
chi quest'anno abbia subito (o
preveda di subire) una riduzio-
ne di almeno il 3006 del propric
reddito libero professionale ri-
spetto a quello del 2012 compi-
lando un modulo disponibile sul
sito www.enpam.it entroil1s no-
vembre 2013. eEundoveresalva-
guardare chi si trovainunagra-
ve e comprovata situazione di
difficolth economica legata alla
crisi», ha sottolineato il presi-
dente della Fondazione Enpam,

Alberto Oliveti. «Penso per
esempioai medicifiscali, chedo-

po la decisione dell'Inps di so-
spendere le visite domiciliari
per malattia hanno subito una
pesante decurtazione del reddi-
to ¢ si trovano, oggi, comunque
obbligati a versare i contributi».

Medici edentistiche faranno
domanda non saranno tenuti a
pagare i contributi sulla libera
professionein un’unicasoluzio-
ne entro il 31 ottobre prossimo,
ma riceveranno tre bollettini
con scadenza 31 dicembre 2013,

28 febbraio 2014 e 30 aprile 2014.
Alle somme dovute sarannoag-
giunti gli interessi legali (0,29
al mese) e le spese di incasso.
Gliiscritticheaderisconoal pa-
nto ratealedovrannoauto-
tizzare P'addebito diretto su
conto corrente dei contributi
dovuti al Fondo di previdenza
generale (Quota A e Quota B) a
partire dal 2014. Anche questi
addebiti verranno fatti a rate.
Dal 2014 - fasapere laCassa-la
possibilitadirateizzazione sara
estesaatutti iliberiprofessioni-
sti che sceglieranno la domici-
liazione bancaria per il paga-
mentodeipropricontributi.
Comedetto, il provvedimento
segue quelligid postiinessereda

altre Casse. Eil caso, ad esempio,
di Inarcassaper gliingegneri ear-
chitetti liberi professionist, che
nei mesiscorsihamessoadispo-
sizione degli associati una linea
di credito di 150 milioni per dila-
zionare ¢ ratelzzare i contributi
in scadenza nel 2013 nell'arco di
tre anni K il caso, ancora, della
Cassa di previdenza dei geome-
tri(Cipag) chehadecisolarateiz-
zazione dei contribut! lo scorso
giugno, mentreil Copr per ragio-
nierl eperiti commercialihapre-
vistola possibilitAdidiluireicon-
tributi fino a 96 rate, nonché di
frazionare | pagamenti per mez-
20 carta di credito in convenzio-
ne con alcuni istituti bancari:
una possibilitd, quest'ultima, of-
fertada pila Casse.

Si ferma, invece, a 4 rate la
possibilita di diluizione annua
dei contributi minimi prevista
dalla Cassa forense. Con il re-
cente avvento dell'obbligo di
iserizione alla Cassaanche peri
redditi sotto i 10mila euro &, pe-
raltro, allostudioun regolamen-
to per agevolare anche i nuovi
iscritti che dovrebbe vedere la
luce entrol'anno.
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Salute. Proteste del ministro Lorenzin

Sanita, allo studio
ulteriori tagli
per 2,65 miliardi

Roberte Turme

ROMA

mm E alla fine (forse) la ruota
della roulette dei tagli alla sanita
s'¢ fermataperil 20142 quotasoo
milioni. Poi a 1,040 miliardi nel
2015 e annomiliardinelzo6. Per
untotaleintre anni di 2,65 miliar-
di. Tuttiacarico dellafarmaceu-
ticaedellecasedicuraedel labo-
ratori convenzionati col servizio
pubblice. Ma con un dubbio che
potri essere chiarito solo oggi: 1l
destino dei 2miliardiin piti ditic-
ket, che il Governo ha promesso
di cancellare ma sul quale sia il
ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, che i governatori, at-
tendonodi avere certezze.

Non a caso nella serata di leri
Lotenzinhalasciatodifrettae fu-
ria la sede del suo ministero per
raggiungere via XX Settembre
dove )a legge di stabilitd era in
cottura, nellasperanzache lanot-
tata (e questa mattina) portino
consiglio. Del resto troppe incer-
tezze e troppe voci si erano rin-
corsepertuttalagiornata. Etrop-
pe - tutti gli operatori del setto-
re, lintero arco costituzionale
dei partiti e i sindacati - Je levate
discudicontro unamanovrabol-
lata come "ammazza Ssn" e
"stroncaimprese”™.

Neppure I'lpotesi dell'ultima
bozza de) Dd), che propone tagli

ridott! rispetto a quelli fantasiosi
glratiin questi giorni, haallegge-
rito be contestazioni. Anzi. Durls-
sime Je industrie farmaceutiche:
«Unamanovrache per noisigni-
ficherebbe “destinazione este-
ro*, altrocheil piano "destinazio-
ne Italia” del Governo per attrar-
re investimenti, Ancora una vol-
ta ci usano come un bancomat»,
ha commentato il presidente di
Farmindustria, Massimao Scacca-
barozzi. Poi I'allarme delle case
di cura private convenzionate
col Ssn: «Con tagli & arischiola
permanenzanell' Europadellasa-
nith», ha rilanciato Gabriele Pe-
lissero, presidente Alop.
Ementre Saccomanniin matti-
nata predicava cautela («trove-
remo una soluzione equa») tutti
i partiti che sostengono Glanni
Letta hanno alzato le barricate,
Forse con qualche successo, Per

il Pd & sceso in campo il segreta-
rioGuglielmo Epifani: «Bastata-
gliallasanith». Unsecconodarri-
vato dal Pdl col presidente della
*Consulta sanita" Cesare Cursj,
enon solo. Eancoratuttl igover-
natorl, da Errani a Maroni a Zin-
garetti, per una volta senza di-
stinguo di casacche. Ela Cgil. E1
medici, a partire dal potente sin-
dacato degli ospedalieri,
I'Anaao: «Forse al mondo della
sanitdtocchera farsi partito poli-

ticoeappellarsi alladisobbedien-
za civile di deputati e senatorin,
lachiamataalle armi del segreta-
rioCostantino Troise. Senonba-
stasse, ecco i manager Ssn della
Fiaso, col presidente Valerio Fa-
bio Alberti: «Dovremo scegliere

tral'assistenzae gli stipendi».

Dichiarazioni che non devo-
no essere passate inosservate
per Lettae Saccomanni. «Nonsa-
rebbero pilt sostenibilil'assisten-
2a ospedalierae 'erogazione dei
farmacin, ha rincarato Lorenzin
primadi varcare | portonidel mi-
nistero di Saccomanni Poi chis-
si se Ja nottata avra portato con-
siglio. A far testorestavanoquat-
tro commi di un articolo: il tetto
del farmaci che scende dan,35 2
11,3 sul territorlo e dal 35 a1 3.3 1n
ospedale. Valeadire 660 milioni
inmenointreann, conlacertez-
2a di altri maxi riplani per le im-
prese. Poi 840 milion sempre in
tre anniconinuovitetti per clini-
che e specialistica convenziona-
te. Tra farmaci e convenzionati,
500 milioni 'anno. Egli altri 5007
Con tagli altrove o con unatidu-
zione del Fondo sanitario? Uhti-
ma novitd (per ora); la riduzione
dasa4annidelcorsiperimedicl
specializzandi. Quanto (e s¢) va-
le di risparmio, non ¢ dato sape-
re. Come dei ticket, del resto.

O RPRIDTIONE REIVATA
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MWE La veritd la scopriremo
soltanto oggl. O addirittura fra
qualche giorno. Perché, allafac-
cia delle larghe intese, sulla leg-
ge di stabilith, cioé l'annuale
manovra sui conti pubblici,
dentro il Governo e pure nella
maggioranza & caos. Per capirci:
la finanziaria dovrebbe essere il
documento di sintesi della vo-
lonta politica e dell'impegno
economico dell'Esecutivo. Tut-
tavia, a scorrere lanci di agenzia
e anticipazioni dei quetidiani
degli ultimi giorni, una delle po-
che &, appunto, la confusione:
tra tasse (nuove e inasprite) eta-
gli alla spesa pubblica (ridotti o
rimangiati), la «sintesi» non s'é
vista. Dal giro di vite sulla sanita
atla nuova Imu (che si potrebbe
chiamare Trise), dalla stangata
sulle rendite finanziarie al bloc-
co delle pensioni sopra i 3mila
euro nessuna delle misure anti-
cipate & certa di entrare nella
versione finale della legge di sta-
bilita, Altra certezza & cheil con-
to alla fine arriva sempre e a pa-
gatlo saranno le famiglie. Pil1
nel dettaglio: lavoratori, pensio-
nati e proprietari di casa.
L'architettura finale del ddi
sara frutto di mediazionie
trattative - tra Pd, Pdle
Scelta civica - prose-
guite anche ierl.
Non soloe. 11 pre-
mier Enrico Letta
ha ascoltato le
istanze di Confin-
dustria e sindacati.
Laregia & ovviamente
affidata al titolare
dell'Economia, Fabrizio
Saccomanni. Le entitd
delle mazzate per cra nen sono
facili da calcolare; coefficienti,
aliquote e percentuali varie ver-
rano definiti al fotofinish. Le
sorprese, come al solito, sono
dietro I'angolo. In ogni caso, il
testo della manovra da 10-12
miliardi di ewro approda oggi al
consiglio dei ministri. Ci sara
'fmpianto della nuova Imu:
non si chiamera service fax, ma
Trise. Anche sul balzello che
tormera a colpire le abitazioni

principali la vigilia della riunio-
ne apalazzo Chigj & statasegna-
ta, coine accennato, da un fiu-
me di indiscrezieni e smentite.
Stesso discorso per le pensioni:
si parla di uno stop per ghi au-
ment] relativi agli assegni supe-
riori ai 3mila euwro. Si tratta di
una misura destinata a colpire,
sulla carta, circa 16.500 ex lavo-
ratori. Ma anche qui, fino a ieri,
il quadro nen era affatto chiaro.
Enorme incertezze anche per le
sforbiciate alla sanita: dopo la
sfuriata del ministro Beatrice
Lorenzin (Pdl) ladieta dovrebhe
attestarsia 4 miliardi.

Ricostruire una versione at-
tendibile della manovra sulla
base delle anticipazioni & stata
una mission irpossible. Le indi-
screzioni, peraltro, hanno sca-
tenato le reazioni delle catego-
rie colpite. Al punto che nel tar-
do pomeriggio, con una nota
ufficiale, il ministerc dell'Eco-
nomia ha smentito che la bozza
in circolazione fosse quelia de-
stinata ad approdare oggi in
cdm. Figuriamoci se corrispon-
de a quella che, salve rinvii,
uscira da palazzo Chigi dopoil
disca verde del Governo. Orien-
tato, tra altro, a mettere la paro-
lafine ai derivati negli enti loca-
li. Per le regioni, poi, si partla di
una riduzione dei trasferimenti
statali da 1 miliardo. In parte
destinati a coprire la cassa inte-
grazione in deroga, rifinanziata
per 600 milioni, Destinato a
creare polemiche pureil blocco
dei contratti nel pubblico im-
piego relativo al triennio 2010-
2012, esteso fino al 31 dicembre
2014. Per { dipendenti pubblici
c’e anche il taglic del 10% della
spesa degli straordinazi.

Qcchi puntati, in particolare,
sulla nuova imposta Immobi-
liare che riformera la tassazione
sulle case e che assorbird Imu e
Tares. Il nuove «ributo sui ser-
vizi comunali» sard composto
dauna parte che riguarda il ser-
vizio di gestione sui rifuti (Tari)
eunaparte sui servizi indivisibi-
li (Tasi). Icomuni - periqualiar-
riva l'allentamento del patto di
stabilita da 2 miliardi nel 2014-
2015 - potranno variare la Trise
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decisamente e, trale possibilita,
c'ganche quella che, nella parie
relativa ai servizi, possa arrivare
fino all’aliquota massima previ-
sta dall'lmu e a questa aggiun-
gere wna maggiorazione dell'l
per mille. Vuol dire niente ri-
sparmi rispetto a quanto versa-
tonel 2012, Il gioco delle tre car-
te & servito. Lo pagheranno non
soloi proprietaridi casa, maan-
che gli inquilini: il presupposto
impositive & infatti « possesso,
'eccuparzione o ladetenzione a
qualsiasi titolo», ¢'& scritto nella
bozza. Masi salvano gli affittua-
ri stagionali. Se la casa & utiliz-
zata per un petiodo non supe-
riore ai sei mesi, la tassa sard pa-
gata solo dal proprietario. E co-
mungue, per la parte riguar-
dante i servizi indivisihili, I'in-
quilino paga sclo una quota,
afra il 10 e i130% dell’'ammonta-
re complessivo della Tasi»; il re-

St pr. et e0St eaEi cie «fe:tbgd

sto lo pagher il proprietario.
Per la parte relativa ai servizi di
gestione dei rifiuti, il calcolo
verra fatto sull'80% della super-
ficie catastale; sara una tariffa
deliberata di anno in anno e il
sindaco dovra seguire il princi-
pio di «chi inquina paga».

Dalla casa ai risparmi, il fisco
si abbattera pure sulle rendite
finanziarie: I'imposta sostituti-
va, recentemente portata dal 12
al 20%, salirebbe ancora fino al
22%. Con buona pace della cer-
tezza del diritto tributario e del-
la pianificazione finanziaria (di
imprese e famiglie).

Gli inasprimenti su casa e ri-
sparmi  potrebbero  parzial-
mente essere compensati con
alcuni interventi sul cuneo fi-
scale, riducendo I'aggravio per
lavoratori e aziende. La detra-
zione base riconosciuta ai lavo-
ratori dipendenti potrebbe sali-
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ewto. Il meccanismo, che pre-
vede una riduzione dello sconto
in proporzione al reddito, sian-
nulla attorno ai 55.000 euro, Ri-
mane immutato lo sconto
per chi non supera gli
8.000 euro. In ballp,
poi, scont Irap, con
deduzioni per i
nuovi assunti e tet-
to massino a
16mila euro per di-
pendente.

Il Governo mette sul
platto 250 milieni per il
2014 per incrementare il
fondo social card. La car-
ta acquisti, dal 'anno prossimo,
non & piu riservata agli italiani:
potranne chiederla anche gli
stranieri, purché in regola col

permesso di soggiomo.
twitter@DeDominlcisF
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SALUTE
Anche le Regioni
cambino passo

Il governo ascolti
il parlamento

Ivan Cavicchl

I nequivocabile il significato po-

litico della manifestazione di
sabato: i diritti costituzionali
non & teccano. Il govemoe delle
larghe intese, nato dai paradossi

‘di questo paese, non puod arrogar-

&i in nome della crisi speciali pote-
ri controriformatori. 1l patlamen-
to almeno sul dititto alla salute,
sembra pensatla alla stessa ma-
niera. In questi giomi ha ufficializ-
zato le sue risoluzioni sul Defe su
quella sedicente "nota" che pre-
tende di contro-riformare il dirit-
to alla salute.

Le commlssioni di merito

di camera e senato hanno

sostanzialmente bocciato
il disegno contro-riformatore del-
la “nota” sulla sanita riconfigu-
rando la sanith pubblica come va-
lore universale e quindi come
espressione dell'art 32 della Costi-
tuzione. Tant'd che rispetto alla
questione delle tutele di diritto, il
parlamento non parla né di restyi-
zione e né di costi standard ma di
waggiornamento»: vuol dire che
la misura di universalita & salva-
guardata in via di principio pur
aprendoe ad una necessita oggett-
va di svecchiamento e di rinnova-
mento.

Al governo sono state indicate
alire strade: la revisione analitica
della spesa per intervenire sulle
diseconomie, la governance qua-
le condizione per un sistema
complessivamente sostenibile, il
miglioramento della qualita dei
servizi, una nuova allocazione
delle risorse per finanziare la sani-
tiﬁer obiettivi e risultatl, non piti
sulla base della spesa storica. In-
somma la strada indicata & quella
della riforma nelsistema, non del-
la controriforma oltre il sistema.
1l patlamento, in sostanza, ripuli-
sce la nota del Def da un pericolo-
50 sovra pitt ideologico, che ci di-
ce molte cose sulle "credenze”

“della ministra per la salute & del

presidente del consiglioma che
non ha niente a che fare con i pro-
blemi della sanita. Una sovra piiy
ideologico che non & semplice-
mente tale perché da una parte ri-
sulta funzionale agli interessi le-
gati al mondo assicurativo, dall'al-
tra a logore e fruste ricette neoli-
beriste, E' importante che, con
un governo che sembra frainten-
dere le sue reali prerogative istitu-

zionali, il parlamento riconfermi
il valore della sanitd pubblica,
quindi il valore della Costituzio-
ne, indicando la necessita di def-

-nire un nuovo rapporto di com-
possibilit piti che di compatibili- .

ta tra diritti e risorse. La condizio-
ne che il parlamento pone, e che
condivido, & abbligare la sanita
pubblica a mettere mano a cam-
biamenti interni non marginali-
sti,

La lezicne anti ideologica’ del
parlamento si estende alle Regio-
ni che ier sera gridavano in tv
contro | tagli, ma che sino ad ora
non hanno detto una sola parola
sulla controriforma del Def . Ri-
cordo che sono state le Regioni

er prime a propotre lafollia del-

4 riduzione delle tutele di diritto .

per stare dentro le compatibilita
finanziarie. A mio parere dentro
la risposta antl ideologica del par-
lamento c'é I'idea di una nuovo
accordo tra governo e Regioni: ra-
gionevoli risorse per coprire i bi-
sognl impellent del sistema
(quindi niente tagli lineari) e co-
me contropartita un significative
cambiamento intemo del siste-
ma che liberi risorse ¢ sgonfi la
spesa. Insistere, come fanno le
Regiond, di rifinanziare "solo” I'in-
varianza, ha davvero il fiato cor-
to, perché l'invarianza delle Re-
gioni, alla fine rischia di essere il
grande alibi per controriformare
Ja sanith.

Fra poche ore conosceremo la
legge di stabilith. Nelle risoluzio-
ni parlamentari sulla nota al Def
sl afferma che «l'approvazione

della nota impegna il govetno a.

tencre conto degli orientamenti
delle competenti cormmissioni
parlamentarin. Il governo sark ti-
spettoso delle volonta patlamen-
tari, ¢ andra avanti con le sue pre-
varicanti ideclogie contro rifor-
matrici? Stareimo a veders.

il manifesto

!! ;Iade ratro
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Sanita, scontro su 4 miliardi di tagli

» Alta tensione nella maggioranza sulle anticipazioni della manovra  »-Altola di Epifani: allentare il patto di stabilit e aiutare la crescite
Franceschini: voci infondate. Ma Lorenzin: a rischio ospedali ¢ favmaci E anche Casini: al fianco del ministro detla Salute contro lastretta

Lettori: 1.229.000 15-0TT-2013

Diffusione: 189.861 dapag. 5

o
0

1 data
stampa

MONTI SCRIVE

AL PREMIER: SUBITO
UN CONTRATTO

DI COALIZIONE

0 SCELTA CIVICA
NON C1 STA PIU

LA POLEMICA

ROMA Secondo indiscrezioni cir-
colate alla vigilia del Consiglio
dei ministri che oggi pomeriggio
varera la legge di stabilith conte-
nente la manovra economica del
governo, i tagli alla spesa per la
sanith ammonterebbero ad oltre
quattro miliardi di euro in tre an-
ni. Ne sarebbero bastati molto
meno per far salire la tensione
trale file della maggioranza e de-
terminare la sollevazione che ¢’¢
stata tra presidenti di Regione,
che hanno tenuto una Conferen-
za straordinaria, sindaci ed espo-
nenti di partito. Di fronte alle vo-
ci che quantificavano anche le
scadenze temporali della sforbi-
ciata (1 miliardo nel 2014; 1,5 nel
2015 e 1,6 nel 2016} il governo ha
cercato di disinnescare I'allarme
smentendo le indiscrezioni. Il mi-
nistro Franceschini ha parlato di
«anticipazioni quast sempre in-
fondate, che di solito circolano
nelle ore che precedono il varo
della manovra. Il lavero del go-
verno - ha riferito il responsabile
dei Rapporti con il Parlamento -
& ancora in corso. Per una corret-
ta informazione non ¢'¢ molto da
aspettare; fino all'approvazione
della legge di stabilith». Ulteriori

3
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rassicurazioni sono venute dal
ministro degli Affari regionali
Delrio che, lasciando ieri sera pa-
lazzo Chigi, ha detto; «Stiamo la-
vorando per evitare tagli alla Sa-
nita e agli entilocali». Ma a tradi-
re una sensibile preoccupazione
€ sembrata essere, all'interno del-
I'esecutivo, la stessa titolare della
Salute, Beatrice Lorenzin: «Ho
detto con grande chiarezza - ha
affermato la ministra - che il Ser-
vizio sanitario nazionale non
pud sopportare i tagli di cui si leg-
genei giornali, dal,5a 3 miliardi.
Ma che, per ora, - ha aggiunto - ri-
mangono sele rumors negli scan-
tinati del ministero dell’Econo-
mia. La sanitd - ha ricordato Lo-
renzin - ha subito tagli per 22 mi-
liardi negli ultimi anni. Cosi ospe-
dali e farmaci finiscono a ri-
schio». Al ministro della Salute
arriva il sostegno anche di Pier
Ferdinando Casini che, nel corso
di una visita a un ospedale napo-
letano, afferma di «stare al fianco
della Lorenzin per dire no ai ta-
gli. La sanith & un bene che va tu-
telato».

Un secco alt alla decurtazione
della spesa sanitaria viene da Gu-
glielmo Epifani, che oggi dal Con-
siglio dei ministri si aspetta «un
segnale di inversione che chiuda
la stagione dei tagli continui alla
sanitar. Il segretario del Pd chie-
de piuttosto al governo «I'allenta-
mento del patto di stabilith per
dare una spinta alla crescita». Al-
larme anche da parte del presi-
dente della commissione Sanith
della Camera Pierpacle Vargiu,
di Scelta civica, per il quale «nuo-
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vi tagli alla spesa del settore ri-
schiano di decretare la fine del 5i-
stema sanitarionazionale».

ALLARME DELLE REGIONI

A non volersi fasciare la testa in
anticipo sembra essere il presi-
dente della Conferenza delle Re-
gionl, Vasco Errani, che premes-
sa «l'impossibilith di altri tagli»,
dice di credere alla parola del-
T'esecutivo, in base alla quale «il
Fondo sanitario 2014 dovra pas-
sare dai107,9 a109,9 miliardi per-
ché ¢’e I'impegno ad aggiungere
2 miliardi per il 2014 per evitare
l'introduzione dei ticket». A «rab-
brividire alla sola idea che la sa-
nith venga ulteriormente taglia-
ta» ¢ il presidente della Lombar-
dia, Roberto Maroni, mentre
quello della Puglia, Nichi Vendo-
la, vede nella resistenza a nuovi
tagli «Ia linea del Piave tra la vita
e la morte». Protestano anche i
sindaci che col vicepresidente
dell’Anci, Alessandro Cattaneo,
chiedono al governo di poter da-
re il benvenuto, «assieme allo
stop ai tagli, all'annunciato allen-
tamento del patto di stabilita».
Intanto, Mario Monti scrive a Let-
ta per condizionare la continuit
della presenza di Scelta Civica
nella maggioranza alla stipula di
un «patto di coalizione e di legi-
slatura» fondato sul risanamen-
to dei conti pubblici e su riforme
come «l'urgentissima abolizione
delle Province», la nuova legge
elettorale e quella di una nuova
legislazione sullavoro.
Mario Stanganelli
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tagli alla sanitd, partiti in allarme

Lorenzin: sistema a rischio. Il governo smentisce. Letta: dalla legge Lre anni di certezze

ROMA — E un Letta ottimi-
sta, sereno e che guardalonta-
no. La legge di Stabilita, che
oggi pomeriggio vedralaluce,
«$ara una legge pluriennale
per dare certezze nell’arco di
tre anni a imprese e lavorato-
ri». 11 presidente del Consi-
glio, al termine dell'incontro
con il premier finlandese Jyrki
Katainen, precisa che oggi «ci
sono le condizioni per fare po-
litiche di lungo periodo» ¢
spera in un occhio di riguardo
da parte dei mercati e di Bru-
xelles perché «1Ttalia haicon-
ti in ordine, il debito pubblico
e il deficit scendono e dunque
il nostro Paese é credibile per
chiedere provvedimenti de-
stinati alla crescitay».

Poco prima Enrico Letta, in-
sieme al ministro dell’Econo-
mia Fabrizio Saccomanni, era
salito al Colle per illustrare al
capo dello Stato Giorgio Na-
politanoi punti pit importan-
ti della manovra con la quale
governo e Parlamento deline-
ano il perimetro delle scelte di
politica economica fino al
2016,

Ma la serenith del premier &
durata poco. Nel pomeriggio
cominciano a girare bozze
della legge di stabilita nelle
quali, tra gli altri interventi,
vengono anticipati tagli pe-
santi nella sanita pari a 4,15
miliardi di euro in tre anni. In
particolare 2,6 sul finanzia-
mento alla spesa sanitaria, 660
come tetto ai farmaci, 840 sul-
la spesa ospedaliera. Il mini-

stro delle Riforme Dario Fran-
ceschini e il ministero del Te-
soro si affrettano a precisare
che le bozze «sono infondate e
che non corrispondono 4l te-
sto sul quale sta lavorando il
governo., Si tratterebbe solo
di «resoconti preventivi» de-
stinati a essere modificati pro-
fondamente, Ma I'allarme bi-
partisan & scattato con il mini-
stro della Sanita Beatrice Lo-
renzin delusa anche perché lo
stesso Saccomanni, che aveva
incontrato 1'altro giorno, le
aveva garantito «che non ci
sarebbero state riduzioni». «l
sistema sanitario — spiega il
ministro — non pud reggere
tagli di questo tipo, al massi-
mo si puo fare una riprogram-
mazione della spesa sanitaria
sui prossimi tre anni e una
nuova spending review inter-
na»,

A fianco della Lorenzin so-
no scesi praticamente tutti i
partiti. Dal Pd alla Lega, da

Scelta civica a Sel. Anche Pier
Ferdinando Casini, leader del-
1'Udgc, critica Ia sforbiciata alla
sanita «perché questi tagli fi-
niscono per ripercuotersi su-
gli ammalati e sulle famiglie».
Cosi il governatore leghista
della Lombardia Roberto Ma-
roni arriva a «rabbrividire di
fronte all'idea che la sanita
venga tagliata perché siamo
gia ridotti all’osso e qualun-
que taglio rischia di ridurre i
servizi». Cosi il candidato alla
segreteria del Pd Gianni Cu-
perlo si dice «molto preoccu-
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pato, in questi anni sono stati
tagliati molti miliardi e in set-
tori primari & stato attaccato il
diritto alla salute».

11 governo scende in campo
anche per buttare acqua sul
fuoco di queste tensioni con il
ministro per gli Affari regio-
nali Graziano Delrio che assi-
cura che 1'esecutivo «sta lavo-
rando per evitare ulteriori sa-

crifici alla gente», Certo il pro-
blema & complesso, anche
perché due dei quattro miliar-
di di euro previsti dalla scure
del governo per rimanere
dentro la soglia del 3% sono
da addebitare all'eliminazione
annunciata dei nuovi ticket

sanitari, introdotti a partire
dal 2014 negli ultimi mesi del
governo di Berlusconi.

1l capogruppo del Pdl alla
Camera Renato Brunetta, per
un giorno, non commenta la
legge di stabilita sostenendo
di «brancolare nel buio, di
non averla vista», Mentre il
leader di Scelta civica Mario
Monti propone al premier di
siglare un« patto di coalizione
e di legislatura, perché le lar-
ghe intese sono I'unica forma
di governo che pud consentire
ai partiti di condividere il co-
sto politico dei cambiamenti».

Roberto Bagnoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE

NOI &VOX GUGLIELMO PEPE
TAGLIARE GLI SPRECHI NON | SERVIZI

nItalia sispendono per la Sanita 2.414 curo a testa, con-
tro 13173 in Furopa (inedia di 14 paesi): il 23,9 per cento
inmeno. Tra 12000 e i1 2011 lacrescita della spesa & stata
del 4 pex cento contro una media europea del 4,4. Questinu-
meri {rapporto Ceis/Tor Vergata di Roma), vanno tenuti a
mente sesivuoleinterveniresuunsettore gidlargamentepro-
vato. Invece negli ultimi giorni si parla con insistenza di tagli
pesanti - 3,5 miliardi di curo - che hanno allarmato tutti.
Preoccupazionigiuste, legittime. Anchese parlareditaglinon
& un tabil. Né dobbiamo essere pessimisti sull'indebolimen-
to della qualita e delle quantita delle prestazioni ai cittadini.
Eppure adesso un'ulteriore “sforbiciata” al Fondo sanitario
avrebbe ripercussioni serie sulla salute degli italiani. Perché
se il ministro dell'Economia dice che va “ridisegnato il peri-
metro” dei Livelli essenziali di assistenza, & chiaro che sta al-
ludendo ad unariduzione dei servizi. Mafinora g statorealiz-
zato un radicale lavoro su sprechi, costi standard, inefficien-
z¢, malasanita? Prima diusare le forbici & meglio fare pulizia.
g.pepe@repubblica.it

©APFODUZIONE RISEAVATA
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«Addio servizi no core»

Aziende pubbliche e private: tagli alle spese non sanitarie

tudio Cerismas-Bravosolu-

tion: le aziende sanitarie
pubhfiche concentrano B loro
spesa sui servizi sanitan, guelle
private su quelli aon sanitai.
Ma per entrambe 1'obiettivo &
tagliare la spesa per i servizi no
vore migliorando processo di
gestione ¢ prezzo di acquisto.

Core

APAG 12-13

ACQUISTI/ Ricerca Cerismas-Bravosolution sul’approwigionamento di servizi non sanitari

Tagli al no core per Pefficienza

Il pubblico investe di pit1 sulla salute - Meno esternalizzazioni nel privato

immi che azienda sei e 1ird do-

ve spendi. Le pubbliche si con-

centrano sui servizi sanitari, le
private su ristorazione, pulizie, manu-
tenzione, ecc. Tutte perd tirane la cin-
ghia sul “no core” provando a rispar-
miare grazie all’efficientamento del
processo di gestione e la riduzione del
prezzo di acquisto. Mentre il 30% delle
aziende pubbliche, infatti, spende olive
40 milioni I’anno per I'acquisto di servi-
zi sanitari mentre il budget per il no
core si aggira sui 20-30 milioni, il 64%
di quelle private destina meno di 3
milioni I'anno ai servizi sanitari e il
34% spende per il no core rai5 e i 20
milioni all’anno.

Lo spiega lo studio del Centro di
ricerca e studi per il management sanita-
ro (Cerismas), in collaborazione con
Bravosolutions in un'indagine alla qua-
le hanno partecipato 20 aziende sanita-
rie di cui il 20% Irccs ¢ aziende ospeda-
liere. La namra giuridica delle aziende
& per il 40% pubblica ¢ il 60% privata e
considerando i post letto, il campione
& di dimensioni medio/grandi con il
45% di chi ha risposto tra 100 e 300
posti letto comipresi tra 100 ¢ 500 e it
509% pit di 500.

Cosa acquistano le aziende sanita-
rie. Tutte le aziende che hanno parteci-
pato all'indagine spendono di pili per
Iacquisto di servizi alle persone (puli-
zie, servizi di ristorazione, smaltimento
rifiuti, gestione documentale, vigilanza
e guardiania, sportello informazioni,
Ced, servizio postale interno ed cster-
no, lavandetia) e all’edificio {manuten-
oni edili, conduzione € manulenzione
impianti, gestione del verde, gestione
delle utenze). E questa spesa & maggio-
re nelle pubbliche rispetto alle private.

Dato confermato dal fatto che il
63% delle aziende pubbliche spende
oltre 10 milioni 1"anno per I'acquisio
dei servizi alle persone e circa il 60%
spende olre 5 milioni per I'acquisto

()7 data
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dei servizi all’edificio. Inoltre, dal con-
fronto emerge anche che la spesa per
Pacquisto dei servizi allo spazio (gestio-
ne della sicurezza del lavoro, logistica
interna ed esterna, progettazione e at-
trezzaggio degli spazi di lavoro) & com-
parabile cd & quasi per tutti inferiore ai
2 milioni di euro annui,

I tend della spesa nelle aziende
pubbliche & crescente, in controtenden-
za rispetto agli obiettivi dei tagli e delle
manovre 2011 e 2012 (spending rc-
view, in particolare). Questo vale so-

attutto per i servizi alle persone e
all’edificio, dove la spesa aumenta ri-
spettivamente nel 43% ¢ nel 50% dei
casi. Ii trend & invece decrescente (o in
alcuni casi invariato) nelle private che
hanno contenute la spesa per far fronte
ai tagli ai budget soprattutto nelle Re-
gioni con piano di rientro.

Le modalith di erogazione, Secon-
do la ricerca la spesa per manutenzione
impiand, utility/energia, progettazione
degli spazi, sicurezza, pulizie ambienta-
1i, smaltimento rifiuti, reception, vigi-
]anza e ristorazione, avviene in outsout-
cing soptattutio nelle aziende pubbli-
che.

Per le aziende private, ¢’e un lieve
grado d’internalizzazione per il servi-
zio di sicurezza (83%), di reception
(75%) e di progettazione degli spazi
(50%). Inolire, un dato importante se-
condo ghi autori & che le aziende sento-
no lanecessith di esternalizzare il servi-
zio atualmente internalizzato.

La spesa. L'indagine ha poi analiz-
zato la spesa sostenuta dalle aziende
sanitaric per Vacquisto da fornitori
esterni dei servizi ritenuti pill importan-
fh

Per i servizi di utility ed energia e
manutenzione impiant la spesa & mag-
giore nelle pubbliche rispetto alle priva-
te che hanno speso meno di 2 milioni
nel 44% dei casi per il servizio di utility
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ed energia e nel 56% per il servizio di
manutenzioni impianti,

1 servizi di progettazione degli spazi
e di sicurezza sono quasi tatd internaliz-
zati. Nei pochi casi in cui le aziende
hanno dichiarato di esternalizzarli, 1a
spesa & comparabile,

La spesa per i servizi di pulizia am-
bientale, di smaltimento rifiuti, di recep-
tion, di vigilanza e di tistorazione, &
maggiore nelle aziende pubbliche e so-
lo peril servizio di smaltimento rifiuti &
come nelle private: '86% delle azien-
de pubbliche ¢ il 75% dolle aziende
private spendono mene di 2 milioni
[*anno.

Considerando la spesa sostenuta per
posto letto dalle aziende sanitatie per
1'acquisto da fomitore csterno del servi-
zio di ristorazione, gli autori sottolinea-
no che mentie ci si aspetterebbe che
all’aumentare del posti letto aumenti
anche la spesa, le aziende di piccole
dimensioni (0-300 posti letto) spendo-
no tra i 4mila e i 13.500 euro per posto
letto, una spesa mediamente maggiore
di quella deile aziende di medio/grandi
dimensioni che spendono trai 1.400 e i
6.300 euro Panno.

I processi di acquisto. Nelle azien-
de sanitarie private, la fase negoziale &
gestita soprattutto dall’ufficio acquisti.
Inolire, Fufficio di gestione e Pufficio
contratti svolgono un ruolo decisionale
solo in alcuni ¢asi, e raramente le azien-
de utilizzano consulenti estemi nella
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definizione dei requisiti tecnici e nelia
fase di monitoraggio.

L'utilizzo degli stumenti messi a TRGG B 1T - 01
disposizione da Mepa (il mercato elet- : T vl valore vatore ' % sub v:
tI‘OElPCO della Pa), Consip e le Centrali : yolors otale spesn Yalore ig}e;ﬁﬂ ore. tﬂa&.;lgg
regionali d"acquisto per le aziende pub- {euro) mm:ari S) o (eurc) A
bliche & molto “rarefatto”, a eccezione Abrurro 76189600 3% $iTi4T0 7395 357806 Yazh
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ﬂ?ﬂld acquIsto e soprattutto per | servi- Caisbiia | 1i0£6i 00 2.45% e | i e | e
zi all’edificio e allo spazio. Per il servi- "Campania iliseaioe | 185% {4§935300 ieden 1 emizsame | emk
zio di utility cd energia c per quello di Erviilia FL. 78955900 5.18% 7015200 870% 75361000 5%
sicurezza il 50% delle gare & stato svol- Latio 85.364.00 2055 (348706 T48% 186.767,00 XTI
to tramite Centrale regionale d"acqui- Liguria 331456,00 3674 34681500 1724 317 12006 365,
so. . . "Lombardia 302800 AR 1361 B40.00 1571% i3egagapn T iseoR

L’acquisto dei servizi alle persone Marche 21480500 250% 678,00 T4 20531900 13%%
avviene INYece quasl sempre con gara Mokise 43.740,00 gsi |7 T Tmemoes | o 4451500 052%
aziendale, tranne nel 13% delle gare Fiomonte $40.571 56 e ] soearenn B8O AT
che sono state supportate dalla Centrale Puglia 54559100 634 5R0R0 51952000 415%
regionale d’acquisto e un altro 13% Tascana Ci76100 70k IBAE100 SSIBIEN0 i
svolto ramite Consip. Nessuno perd Urbrin 192599.00 2.24% 194827.00 20171500
per questi servizi tilizza gli strument Venete 77900 | gAsE 7516300 s3 | RS
messi a disposizione da Mepa, per la “Frighi V.G, rharanige T ek )T T herdermo T 2eew | 25958600 |
«non esistenza di gare conformi alle Sardegna 146 49500 1565 WROSI0 e
necessita e ai fabbisogni specifici del- Sicilia 56655300 775 52118700 €07.042,00
I'azienda». . L Pa Bolzano 6584100 0.97% £1.60600 6386300 4%
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Information technology 4 supporo del Valo S hors S BE0D o0 Tieeon
processo di acquisto sembra poco diffu- \ pEEEE T Ty R | TN Y R T T B

go. In particolare nessuna azienda utiliz-
za il sistema dinamico d’acquisizione,
ma I'lt & usata soprattutto per 1'albo
fomitori e la definizione dei fabbisogni
(62,5%) e le gare telematiche (50%). B
le aziende pubbtiche dichiarano di non
ulilizzare strumenti tecnologici per il
costo di adozione etevato ¢ la mancan-
za di competenze interne/conoscenze
adeguate, mentre le private non li usa-
no per I'assenza di stumenti tecnologi-
ci adeguati alle lore esigenze.

Le prospettive future, Sccondo I'in-
dagine le aziende private percepiscono
I'importanza di modificare/migliorare
tutte le macrofasi del processo di acqui-
sizione, mentre quelle pubbliche appor-
terebbero modifiche e/o migliorie so-
pratiutto  nell’analisi del fabbisogno
(65%) e nel monitoraggio delle perfor- _ :
mance (75%). | ! ; ; . _ i

In genetale, ghi obiettivi strategici 0% 20% 0% sox 80% 0% 20% 40% ws i
delle aziende sono la diminuzione della & Servizi alle persona ¥ Servizl allo spazio § Sorvizi al'edificlo
spesa per I"acquisto di servizi non sani-
tani e, quindi, I'efficientamento del pro-
cesso di gestione con la conseguente
riduzione del prezzo di acquisto.

Paolo Del Bufalo
Flavia Landolfi
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Brividi da manovra 2014

Lorenzin, medici e Regioni: guardia alta contro i tagli

Liministro Lorenzin promette:

«Mi hatterd come una feones-
san. Metkici e Regioni vanno al-
I'attacco: «I1 Ssn non pud cssere
ancota i volia Pagnelo saci-
ficalew. Alla vigitia delfa legpe
i stahilita salgono Ie prooconpa-
zioni per evensali tagli al fondo
sanitanio, anche s¢ “chitrgici”.

APAG. &

In attesa della legge di stabilita sale la tensione sulle sorti finanziarie (e sui tagli del fondo sanitario

Manovra alla prova del nove

Lorenzin: «Mi batterd come una leonessa» - Medici e Regioni: «ll Ssn ha gia dato»

ce Lorenzin givra: «Mi batte-
10 come una leonessa a dife-
sa del Fondo sanitario nazionale:
non pud assolutamente subire taghi
quest'anno. E a rischio I'erogazio-
ne delle cure in Italia». I medici
(24 sigle dell'intersindacale che
hanno scritto a Letta, Saccomanni,
Lorenzin e alle Regioni) attacca-
no: Il Ssn non pud essere ancora
una volta 1'apnello sacrificale, il
salvadanaio da depauperare per ar-
ginare temporaneamente le neces-
sith di cassa e per questo riteniamo
impensabili ulteriori manovre nel-
la prossima legge di stabilitd che
sotiraggano nuovi pezzi a un edifi-
cio gia pericolante». Le Regiori i
appoggiang con forza: «La preoc-
cupazione dei medici su eventuali
tagli & pienamente condivisibile.
Tinpensabili nlteriori manovre do-
po 31 miliardi negli wtlimi anni. Si
tratterebbe di misure insostenibili
che inciderebbero direttamente snl-
la qualith dei servizi ai cittadinis,
ha detto il presidente dei governa-
tori Vasco Errani.
La tensione & alta in attesa della
presentazione della Jegge di stabili-
th (questa settimana), che ha sullo

I 1 ministro della Salute Beatui-
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sfondo la nota di apgiomamento al
Def in cui si parla di selettivita
delle prestazioni e di Lea scelti in
base a criteri costo-beneficio. E a
gettare benzina sul fucco sono sta-
te anche le parole del viceministro
dell"Economia Stefano Fassina al-
I'assemblea di Assobiomedica del-
la scorsa settimana. «I1 settore - ha
cercato di rassicurare Fassina - ha
gia dato un contributo molto rile-
vante. 1l processo di migliorarmen-
to del Ssn comincia a essere visthi-
le ma la strada & ancora lunga, per
questo si sta lavorando affinché
sia un intervento “chirurgica”.
Proprio cid che tutti, Regioni in
testa, vogliono evitare.

E contro la selettivita ¢ i Lea
basati sui costi s sono espresse
anche le comunissioni Affari socia-
li della Camera & Igiene e Sanitd
del Senato. Nel loro parere sull'ag-
giomamento al Def, hanno stigma-
tizzato che coi il concetto di selet-
tivitd non si deve (e non si pud)
restringere il perimetro dei Lea,
ma che semimai il ripensamento
del sistema assistenziale deve ba-
sarsi su prestazioni appropriate
specificando che il Ssn deve garan-

tire «prestazioni non incondiziona-
te, rivolte principalinente a chi ne
ha effettivamente bisogno». E sui
Lea hanno aggiunto che non ci si
pud basare su opzioni terapeutiche
e assistenziali costo-efficaci, ma si
deve assicurare, anche per quelle
“preferite dai pazienti”, la scientifi-
cith nel valutare Tefficacia delle
prestazioni che il Ssn si impegna a
garantire,

«Ho posto la questione in Con-
siglio dei ministri ¢ Saccomanni
non mi ha detto che sono previsti
tagli al Sso», b aggiunto Loten-
zin. Ma le Regioni hanno 1ibadito
di volere dal Governo - nella leg-
ge di stabilitd - certezza di risorse,
per poter progranumare e garantire
ai cittadini le prestazioni. Ma non
«in percentuale, in terminj assolu-
ti», ha chiarito 1"assessore alla Sa-
niéa della Ligiia Clavdio Montal-
do, sottolineando I'importanza di
aver tolto la spada di Damocle dei
2 miliandi di ticket dal 2014. Su
cui, ha aggiunto ancora Emani,

«c'era pia stato wn impegno da

parte del Govemo che perd ora
deve pienamente confermares.
Gli animi sono tesi e si scalda-

no. T medici minacciano anche
«ua serie di iniziative di dua
profesta» irmescate dal contenzio-
so e dalla radicalizzazione del con-
flitto. A discapito, ancora una vol-
ta, del servizio pubblico e dei citta-
dini, Le Regioni imettono sul tavo-
lo del Governo il Patto per la salu-
te, rimasto in stand by proprio per-
ché vogliono prima certezza sulle
TiSorse.

Ma la Legge di stabilith non
serve solo ai taghi, secondo Loren-
zin, «& uno stumento fondamenta-
le e come ministero - ha detto -
chiederemo la messa in sicurezza
degli ospedali per renderli tecnolo-
gict e dare accesso a quelle cure
che oggi sono possibili grazie alle
nuove tecnologie che il nostro Pae-
se deve essere in prado erogare. 11
Paese ha bisogno di pensare in
modo diverso 'assistenza delle
persone ¢ pavantire non sclo le
cure ma anche V'assistenza nella
vecchiaia. Ci vuole coraggio e la
necessita di ridurre gli sprechi e
quello ricavato va investito in sani-
13 & ricercas,

P.D.B.
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Manovrina: boccata di ossigeno per i “virtuosi” in piano di rientro
P P

Le Regiont i pfano di rientro in
cui siano scattate le maxi-aliquo-
te lrap e Irpef, ma che nelf'ultimo
triennio abbiano dttenuto un disa-
vanzo inferiore a quello def gettito
fiscale extra, possone destinare al
disavanzo una quata pari al suo valo-
re maggiorate del 15% {in via pru-
denziale) e destinare la parte che
resta delle maxi-aliquote (oggila leg-
ge non lo consente) anche a scopi
extrasanitari o a ridurre le aliquote
fiscali,

A stabilire questa agevolazione
per le Regioni pit ‘'virtuose” tra
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quelle in piano di rientro (nella rela-
zione tecnica al provvedimento si fa
cenno alla Sicifia) & l'articola 3 della
manovra sui conti pubblici all'esame
del Consiglio dei ministri della scor-
sa settimana (la manoviina),

il testo dell’articolo 3 della bozza
di decreto modifica il comma B0 del.
la Finanziaria 2010 in cui si prescrive
Pobbligo del mantenimento, per Pin-
tera durata del piano, delle maggio-
razioni delle aliguote. Ovviamente
tutto questo potra avvenire dopo la
verifica del Tavolo di monitoraggio.
E naturalmente senza che ne derivi-

SANITA'

no nuovl onert per la finanza pubbli-
ca. Nella sostanza la disposizione, co-
me spiega la relazione tecnica «a
fronte di una riduziotie strutturale
dei disavanzi sanitari, consente alle
Regioni una programmazione ex an-
te (e dunque anche di medio perio-
do) delle risorse derivanti dalle mag-
giorazioni fiscali e non pill necessa-
rie alla copertura dei piani di rien-
tro, stabilendo if venir meno delf’ob-
bligo della massimizzazione delle ali-
quote, ovvero una diversa destina-
zione dei gettit fiscalin.

LRV GIEREER)

63



15-0TT-2013

RAORE Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

Lettori: n.d.

Diffusione: n.d. dapag. 6

(COLEDEL DE

Meno tutele pubbliche, pili privato: gia tutto deciso?

La governance
del sistema &

3

Necessari

interventi chiari

ormai sfuggita di per capire come

mano allo Stato

L a nota di aggiomamento del Do-
cumento di economia e finanza
{Def) 2013, senza dichiararlo esplici-
tamente, lascia trasparire in filigrana
un Ssn “diverso” da quello attuale,
con meno titele pubbliche ¢ pill ri-
sposte private. Infatti, anche se i con-
ti della Sanitd tengono e la spesa
sanitaria in Italia & tra le piti basse in
Europa, il Def metie in discussione il
principio costituzionale dell’ universa-
lita delle prestazioni, favorendo I'in-
troduzione delle assicurazioni priva-
te a cui i cittadini italiani dovranno
inevitabilmente rivolgersi.

le  motivazioni
stanno dietro un po-
ker di scartine: il rap-
porto deficit/Pil che
sfora il 3%, l'incapaci-
ta di avviare concrete
misure di sviluppo a
sostegno della cresci-
ta economica, la conti-
nua difficolta di far
quadrare 1 conti e
Pimpossibilita di in-
trodurre nuove imposte senza Creare
dissenso elettorale. Ecco che allora il
Governo identifica in quella destinata
alla Saniti una quota di spesa pubbli-
ca di cui sbarazzarsi, imboccando la
strada dell’intermediazione assicurati-
va e finanziaria det privati, per garanti-
re ossigeno a un comparto la cui go-
vemance & ormai sfuggita di mano
allo Stato.

Parlando di cifre, dopo i 23-30 mi-
liardi gia sottratti al Sso per il periodo
2012-2015, il Def 2013 programma
un de-finanziamento che riduce la
quota di Pil destinata alla Saniti pub-
blica dal 7,1% al 6,7 per cento. La
riduzione inizierh nel 2015 con un
timido 7,0%, per poi perdere un altro
0,3% nel biennio 2016-2017: giusto il
tempo necessario per «far partire an-
che la terza gamba della Sanith, quel-
la delle assicurazioni integrative», ¢o-
me ha piit volte dichiarato il ministro
della Salutc,

Alla tangibilita del dato finanzia-
rio, nelle 2 pagine (su 103) destinate a
«Rispondere alle grandi sfide della
sanith e dell’assistenza» non fa eco
aleuna programmazione sanitaria coe-
tente, anzi emerge la volonth di subor-
dinare alle esigenze finanziarie del
Paese i diritt dei cittadini sanciti dal-
Particole 32 della Costituzione e dai

principi fondanti del
Ssn. Infatti, accanto
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al consueto inventario
delle eterne incompiu-
te (appropriatezza, go-
veritance, informatiz-
zazione, Hta), alla ne-
cessita di risolvere
problemi contingenti
(respousabilith profes-
sionale, precariato) e
di «perfezionare in
tempi brevi il Patto per la Salute», nel
Def si leggono cspressioni inquietan-
ti: «sistema sanitario selettivo», «pre-
stazioni non incondizionate», «ridise-
gnare il perimetro dei Lea», il tutto
sotto la “regia nazionale” del ministe-
ro dell’'Economia e delle finanze, a
cui quello della Salute ha ormai di
fatto delegato la progranmazione sa-
nitaria,

Inoltre, dal Def emergono clamoro-
se contraddizioni che, oltre a testimo-
niare un mediocre pressappechismo,
documentano una scarsa CONOSCenza
delle relazioni che legano le politiche
per la salute, la programmazione sani-
taria ¢ le ripercussioni finanziaric.

» Si annunciano misure di prevenzio-
ne secondo il principio health in all
policies, che dovrebbe orientare tutte
le decisioni della politica (non solo
sanitaria, ma anche industriale, am-
bientale, sociale), mettendo sempre al
centro la salute dei cittadini, Ma qual-
cuno ha allertato Saccomanni che la
loro sacrosanta atmiazione - visto il
gran numero di Attivith produttive che
oggi in ltalia danneggiano la salute
dei cittadini - darebbe al Pil una consi-
stente: spallata al ribasso?

« Si propone di attuare «la prevenzio-
ne di tutti i comportamenti a rischio».
La proposta & ineccepibile, ma quante
risorse & disponibile a sacrificare lo
Stato (dai tabacchi alcool, ai giochi
pubblici) per una prevenzione prima-
ria davvero incondizionata? E quante
ne & disposto a sottrarre all’assistenza
ospedaliera e territoriale per destinar-
le alla prevenzione, “'sorella povera”
dei Lea, mettendo in atto ttti gli inter-
venti socio-sanitari efficaci per la
«prevenzione di ttti i comportamenti
a rischion?

« 5icontinua a far leva sulla riduzio-
ne dei costi dell’assistenza ospedalie-
ra e sul potenziamento di quella terri-
toriale. Una dichiarazione d’intenti
fondamentale per migliorare 1’appro-
priatezza di sefting: ma come sincro-
nizzare - senza investimenti - la rior-
ganizzazione degli ospedali ¢ lo svi-

SANITA'

ridurre gli sprechi

luppo dei sistemi territoriali socio-sa-
nitari in un Ssn dove la resistenza
della cultura ospedalocentrica convi-
ve con la carenza di modelli consoli-
dati di cure primarie? Peraltro, il Def
sembra ignorate che restano al palo
da oltre un anno sia la bozza di decre-
to sugli standard ospedalieri, sia la
riforma Balduzzi sulla riorganizzazio-
ne delle cure primarie.

¢ Si punta sulle farmacie dei servizi
che dovrebbero offrire «nuovi servizi
di valenza socio-sanitaria», determi-
nando risparmi finanziari e limitando
I'accesso alle strutture ospedaliere.
Peccato che mtte le prestaziond sanita-
rie previste finiranno per aumentare
la domanda inappropriata dei cittadi-
ni, alimentando il consumismo sanita-
riol Viene quasi da pensare che si
tratti di un indennizzo, a seguito dei
continui tagli sui farmaci rimborsati
dal Ssn, per una influcntc lobby che
otterrebbe cosi in concessione nuovi
servizi per attrarre “clienti” in farma-
cia...
Anche se, sotto

Ieffetto una overdose

di buonismo, decides-

simo di acceltare

I'equivoco testo del

Def come fruito di un

distratto, sbrigativo e

irresponsabile “copia

e incolla” e volessi-

mo forzare 1'interpre-

tazione di una politica

sanitaria “sotto il se-

gno dell’ appropriatezza”, rimane indi-
spensabile chiarire come saranno at-
tati gl interventi necessari a ridutre
gli sprechi che aumentano i costi del-
assistenza, senza produrre benefici
per i pazienti e che, spesso, ne aumen-
tano 1 rischi: il sovra-utilizzo di inter-
venti sanitari inefficaci e inappropria-
ti {overuse), il sottoutilizzo di inter-
venti sanitari efficact e appropriati
(underuse), Pinadeguato  coordina-
mento dell’assistenza, le tecnologie
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sanitatie acquistate a costi eccessivi,
le complessith amministrative, le fro-
di ¢ gli abusi. Questa strategia, che
richiede il coinvolgimento di tutte le
categotie di stakeholders, dovrebbe es-
sere attuata a vari livelli di program-

mazione, organizzazione e decisione
ed & perseguibile solo se ttti i prota-
gonisti della Sanitd - accantonando
definitivamente gli interessi di catego-
tia - sono disponibili a riallinearsi sul
vera obiettivo del Ssn, ovvero «pro-
muovere, mantenere e recuperare la
salute fisica e psichica di tutta la popo-
laziones.

Se invece il Governo & stato real-
mente sedotto dal “venticello eure-
peo” che intende liberarsi di una con-
sistente parte della spesa pubblica de-
stinata alla Sanitd, non pud nasconder-
lo tra le righe di un decumento finan-

ziario. La privatizza-
zione del Ssn merita
riforme condivise tra
tutti gh stakeholders
della Sanitd, deve es-
sere affrontata in Par-
lamento e necessita
del coordinamento di
un ministero della Sa-
lute competente e de-
terminato. Ma soprat-
tutto, i cittadini devo-
no sapere che, per compensare gli
innumereveli zuccherini elargiti dalla
destra e dalla sinistra in occasione di
varie tomate elettorali, oggi stanho
per essere depredati della pit grande
conquista sociale, un Ssn equo € uni-
versalistico.

Last but not least: il discorso alle
Camere di Letta dove ha chiesto
“fiducia per il bene degli iraliani™ &
stato accompagnato da un silenzio as-
sordante sulla Sanitd pubblica che
non ha meritato nemmeno una paro-
la! Allora... & gia tutto deciso?

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione Gimbe

& RFRQUADOME RISERVATA
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Specializzazioni piu brevi e tagli sui
farmaci, le ricette della manovra

Non sarebbe né di 3,5 miliardi entro il 2014, come temevano le Regioni,
né assente come ieri matiina ventilavano ottimistiche fonti di maggioranza
in replica al preoccupato ministro della salute Beatrice Lorenzin I’entita
dei tagli alla sanita proposti nella bozza di legge di stabilita del consiglio
dei ministri. La bozza, in uscita oggi, stando alle ultime voci prevede un
taglio di 2,6 miliardi di euro in 3 anni, fra 2014 ¢ 2016, con risparmi per
circa 500 milioni nel primo anno derivanti dalla razionalizzazione ulteriore
della spesa farmaceutica e dalla soppressione dei quinti anni delle scuole
di specializzazione. La notizia buona per le regioni & che non finiranno in
piano di rientro in quindici come temevano Lorenzin e il presidente della
Conferenza Vasco Errani; la cattiva ¢ che entita dei tagli regione per
regione la decideranno gli stessi assessori in sede di conferenza, facendo in
modo che la somma totale della spesa farmaceutica territoriale scenda
dall’11,35 all’11,3% della spesa sanitaria prevista nel 2014 ¢ la spesa
farmaceutica ospedaliera scenda dal 3,5 al 3,3%. I farmaci erano i meno
indiziati della probabilita di essere toccati dalla spending review: dei 17
miliardi annui di spesa, gli attuali 9 miliardi incamerati dalle farmacie
convenzionate sono frutto di un calo di spesa del 3% nel 2006-2010 ¢
dell'8,6% nel 2006-2012 e gli 8 miliardi di acquisti diretti di Asl ¢ ospedali
tra 2006-2010 sono il risultato di un calo del 4% nell'ultimo biennio. Poco
si sa invece dei tagli ai corsi di specialita, attesi dai giovani medici, ¢ della
possibilita che il Governo voglia tagliare i reparti ospedalieri sottoutilizzati
e i laboratori di analisi in sovrannumero. In ogni caso, proprio mentre il
ministro dell’ Economia auspicava un accordo con le regioni I’assessore
alla salute veneto Luca Coletto ha parlato di un «disegno di
riaccentramento della sanita a livello romano». Le parole di Coletto
ricordano in questa fase che la Conferenza delle regioni ora meno che mai
& un posto dove contrattare i tagli; da settembre vi siedono dieci tavoli
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dove si doveva parlare di costi standard, 1.¢a, nuovi ticket, convenzioni ¢
rapporti Ssn-atenei. E questi tavoli rischiano di essere esautorati dalla
Finanziaria. Da parte loro, i sindacati medici fino all’ultimo con Anaao
hanno lamentato il silenzio che circonda le decisioni in sanita € con Fp-
Cgil invocano di non imporre nuovi ticket. Domattina a giochi fatti, il
ministro della salute Beatrice Lorenzin parlando alle Commissioni Affari
sociali e Bilancio riunite, potrebbe rispondere indirettamente anche a loro.

Mauro Miserendino




il Giornale
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La sanita non guarisce mai:
altri tagli, ma niente risparmi

Nuove sforbiciate orizzontali ma la riforma dei costi standard
subisce ennesimo rinvio. Tocchert al commissario Coltarelli
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1 TAGLI ALLA SALUTE
MA NON DIMENTICATEVI
QUANTO COSTA UNA SIRINGA

SPENDING REVIEW

A seconda della Regione
la protesi all'anca costa
da 284 fino a 2.525 euro
di Fabrizio Ravoni

nmiliardo di taglio orizzontale, due

miliardi diticket; e nessun cenno al-

I'applicazione dei costi standard.

Con il risultate che anche il prossi-
mo anno ci saranno Regioni che acquisteran-
no siringhe a 2 centesimi e altre a 65.

E, in estrema sintesi, il bilancio della Sanita
cheemerge dallebozze della Leggedistabilita.
«Bozze superatex, spiegail ministero dell'Teo-
nomia. E assai probabile, infatti, che saranno
proprio le cifre del ministero della Salute che
oggiverrannomodificate dal Consiglio deimi-
nistri.Iltaglio orizzontalevienecriticato datut-
ti; ministro Lorenzin in testa. I medici minac-
ciano di chiudere gli ospedali. Le aziende far-
maceutiche di emigrare. Cosi & probabile che
lariduzione di 500 milioni del Fondo sanitario
nazionale venga ridimensionato; cosl pure &
destinato a essere ritoccato il presunto taglio
di220milionisullaspesafarmaceuticae di280
suquella ospedaliera. Nel triennio 2014-2018,
il taglio dovrebbe salire a oltre quattro miliar-
di. Nessuna norma, invece, che cancelli 'au-
mento dei ticket a partive dal 1° gennaio 2014.

Cambia poco. Nelle bozze (smentite) non
¢'& alcun cenno dei risparmi strutturali, Nem-
meno una parola sul riordino della spesa; e
non solo sulla Sanitd. 1i profilo della Legge di
stabilitiche emergedalleindiscrezieniéquel-
lo tipico diuna manovracon una «maggioran-
za politica»; non quello che ci sarebbe atteso
daun governo di «larghe intese»,

Sono 18 mesi che al ministero (...)
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(...) dell'Economia e a quello
della Salute lavorano per ela-
borare un meccanismo che
consenta di armonizzareico-
stisopportatidalle Aziendesa-
nitarie locali. Per il momento
(prima dell’estate) sono state
individuate le cingue Regioni
modello.Sono Lombardia, Ve-
neto, Emilia-Romagna, Mar-
che e Umbria. Fra queste cin-
queRegioninedovrannoesse-
re selezionate tre i cui prezzi
di approvvigionamento do-
vrannoesserelabasepertutte
le altre.
Unpraocessolungoemacchi-
noso, spiegano al ministero
della Salute. Che dovrebbe
portare - hella filosofia della
spending review - a risparmi
sostanziali; ed evitare stortu-
re come quella dei pasti o del
costo delle protesi. In alcune
Regioni un pasto per un rico-
verato costa 4,62 euro, In al-
tre, 9,4 euro. Oppure, unapro-
tesiall’ancapubcostare-ase-
conda della geografia del-
l'ospedale - da284a2.575 eu-
10.
Nella Legge di stabilita che
oggiviene approvatadal Con-
siglio deiministrinonc'étrac-
ciadiinterventiper eliminare
queste storture. Sara compito
del commissario alla spen-
dingrevieweliminarle, spiega-
no all'Economia. «<Dobbiamo

SANITA'

fare una riprogrammazione
della spesa interna», sottoli-
nea il ministro Lorenzin. Ma
per il momento scattano solo
tagli orizzontali e ticket. Di
spending review nemmeno
unaparola. Enonpotrebbees-
serealtrimenti. Carlo Cottarel-
li, il funzionario dell'Fmi ne-
minato commissarioperlare-
visione della spesa, lascera
Washington soltanto tra una
settimana esatta.

Piccolo particolare. Non &
certocheoggila Gazzettauffi-
cialepubblichera oggiil decre-
to della manovrina da 1,6 mi-
liardi, varatadall'ultimoe Con-
sigliodeiministrilascorsaset-
timana.Uninterventochedo-
vrebbe consentire all'Italia di
ridurre il proprio deficit entro
il tetto del 3%. E fintanto cheil
testononvienepubblicato sul-
la Gazzetta ufficiale le norme
non sono in vigore. E la fretta
con cui & stata approvata la
manovrina legittima un so-
spetto: che siastata varata so-
lo per consentire al ministro
deli'Economia di andare a
Washington e a Bruxelles con
untestocheprevedevalaridu-
zione del deficit, male misure
contenute non erano legge;
tantomenoeranoc entrateinvi-
gore.
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Nuova mazzata sul!a trabaliante sa-
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2,6 miliardi di tagli alla Sanita

Le Regioni insorgono contro il nuovo salasso
La Lorenzin legge i giornali e si preoccupa

Cesoie in azione

Gran parte dei risparmi
previsti arriverebbe

grazie a una nuova
sforbiciata alla spesa.
farmaceutica pari

a 660 milioni in tre anni

di FAUSTO CIRILLO

gni anno lo spettacolo si
ripete. Ministri in pellegri-
naggio in via XX Settem-
bre per protestare contro i
tagli e pietire una qualche
attenzione al loro collega dell'Econo-
mia, Enti locali e Regioni sul piede di
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guerra contro le misure draconiane che
si stanno per abbattere sui loro bilan-
ci, fibrillazioni interne ai partiti non-
cllé paginate intere su provvedimenti
che forse non vedranno mai la luce,
Ammettiamolo pure: la stagione della
legge di Stabilita, che da qualche anno
ha preso il posto della Finanziaria, non
porta pitl con sé quel caotico assalto
alla diligenza che & stato uno dei trat-
ti distintivi della Prima Repubblica ma
per inerzia trascina con sé coazioni a ri-
petere e tanta incertezza.

Non fara eccezione nemmeno quella
che verra approvata questa mattina dal
Consiglio dei Ministri, i cui contenuti
- goccia a goccia - sono stati anticipa-
ti nel corso della giornata di teri. Tan-
to che & davvero 1mposs:b11e prevede-
re quanto del testo originario resterd
intatto dopo l'esame a Palazzo Chigi e
i successivi, tormentati passaggi par-
lamentari. Ogni anno si ha quasi 'im-
pressione che alcuni suoi articoli ven-
gano inseriti solo per vedere leffetto
che suscitano nell'opinione pubblica

SANITA’

e le categorie interessate, e per essere
poi precipitosamente modificati o riti-
rati se investiti da un’acconcia burrasca
mediatica.

Sulla pelle dei cittadini

Il presidente Letta ha garantito che
la legge di stabilita sard pluriennale e
«dara certezze a imprenditori, operato-
ri e lavoratori per tre anni». Sard pure,
ma l'unica certezza sembrano essere gli
ennesimi tagli draconiani al sistema
sanitario regionale: addirittura 2,6 mi-
liardi nei prossimi tre anni.
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Le Regioni sono insorte compatte e mi-
naeciano sfracelli, denunciando come
in questo modo verrebbe meno la pos-
sibiliti di mantenere standard quali-
tativi accettabili dell'intero sistema. E
anche la stessa ministra della Salute
Beatrice Lorenzin ha espresso la sua
impotente preoccupazione: «Ho detto
con grande chiarezza che il Sistema sa-
nitario nazionale noh pud sopportare i
tagli che abbiamo letto sui giornali, da
1,5 a 3 miliardi. La sanitd ha avuto tagli
per 22 miliardi negli ultimi anni».
Saccomanni cerca di placare gli animi:
«Alla fine - ha defto - troveremo una
soluzione equa per tutti» e gia viene il
sospetto di una trattativa da venditori
di tappeti fatta sulla pelle dei cittadini.
il governo - oltre a prevedere di accor-
ciare di un anno (da 5 a 4} le scuole di
specializzazione di area sanitaria - per
il momento ha scritto infatti che gl
stanziamenti per la sanitd saranno ri-
dotti di 500 milioni ne) 2014, 1.040 mi-
lioni nel 2015 e 1.110 milioni nel 2016.
E oltre 1a meti dei risparmi si otterreb-
bero appunto da una ulteriore sforbi-
ciata alla spesa farmaceutica per 660
milioni in tre anni (220 l'anno) attra-
verso Pennesima rideterminazione dei
tetti di spesa (dall'11,35 all11,3% per
quella territoriale e dal 3,5 al
3,3% per quella ospedaliera).
E di nuovo sarebbero tagliati i
tetti dli spesa per le prestazio-
ni di assistenza ospedaliera e
specialistica dei privati accre-
ditati, che passerebbero da un
taglio dal 2 al 4% (per 840 mi-
lioni in tre anni, 280 I'anno).
Ma potrebbero essere anche
altri 1 settori chiamati a con-
tribuire, visto ¢he cosi all'ap-
pello per arrivare al totale di
2,650 in tre anni manca anco-
ra circa 1 miliardo.

Ei ticket sanitari?

I governatori aspettano ades-

so di leggere le carte ma non

sembrang rassicurati troppo

nemmeno dalla giovane mi-

nistra della Sanitd, che pure
promette di battersi come una leanes-
sa. «Al momento non ¢'8 un rischio del
genere» ha comunque risposto & chile
chiedeva, a margine di un convegno, se
fossero in previsione aumenti ai ticket
sanitari. Ma subito dopo, forse per pru-
denza, ha aggiunto: «Certo, se i taghi
fossero cosi grandi e fossero conferma-
ti, Ia cosa andrebbe ridiscussa. Vigilerd
affinché ¢id non accada». Adesso sl che
siame tranquilli.
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ENPAM
Medici,
contributi

senza

L’Enpam ha deciso di
prorogare e rateizzare i
contributi previdenziali
dovuti dai medici e dagli
odontoiatri in difficolta
economica. Possono usu-
fruire di questa misura
anticrisi gli iscritti che
quest’anno hanno subito
(o prevedono di subire)
una riduzione di almeno
il 30% del proprio reddito
libero professionale ri-
spetto a quello del 2012.

 _Gli_interessati devono

fretta

compilare e inviare il mo-
dulo disponibile sul sito
www.enpam.it entro e
non oltre il 15 novembre
2013. «E un atto dovuto»,
ha commentato il presi-
dente della Fondazione
Enpam Alberto Oliveti, «e
un dovere salvaguardare
chi si trova in una grave
e comprovata situazione
di difficoltd economica le-
gata alla crisi. Penso per
esempio ai medici fisca-
li, che dopo la decisione
dell'Inps di sospendere le
visite domiciliari per ma-
lattia hanno subito una
pesante decurtazione del
reddito e si trovano, oggi,
comunque obbligati a ver-
sare i contributi». I medi-
ci e i dentisti che faranno
domanda non saranno te-
nuti a pagare i contributi
sulla libera professione in
uan’unica soluzione entro
il 31 ottobre prossimo ma
riceveranno tre bollettini
con scadenza 31 dicembre
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2013, 28 febbraio 2014 e
30 aprile 2014. Alle som-
me dovute saranno ag-
giunti i soli interessi legali
(0,2 per cento al mese) e
minime spese di incasso.
Gl iscritti che aderiscono
al pagamento rateale do-
vranno autorizzare 1’ad-
debito diretto su conto
corrente dei contributi
dovuti al Fondo di previ-

denza generale (Quota A
e Quota B) a partire dal
2014. Anche questi adde-
biti verranno fatti a rate.
Dal 2014 la possibilita di
rateizzazione sara estesa
a tutti i liberi professioni-
sti che sceglieranno la do-
miciliazione bancaria per
il pagamento dei propri
contributi.
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Enpam rateizza contributi su libera
professione

L’Enpam ha deciso di prorogare e rateizzare i contributi previdenziali
dovuti dai medici e dagli odontoiatri in difficolta economica. Lo sottolinea
una nota pubblicata sul sito dell’Ente previdenziale. «E un atto dovuto —
ha commentato il presidente della Fondazione Enpam Alberto Oliveti —. E
un dovere salvaguardare chi si trova in una grave e comprovata situazione
di difficolta economica legata alla crisi. Penso per esempio ai medici
fiscali, che dopo fa decisione dell'inps di sospendere le visite domiciliari
per malattia hanno subito una pesante decurtazione del reddito e si
trovano, oggi, comungue obbligati a versare i contributi». Possono
usufruire di questa misura anticrisi, spiega la nota Enpam, gli iscritti che
quest’anno hanno subito (o prevedono di subire) una riduzione di almeno
il 30% del proprio reddito libero professionale rispetto a quello del 2012,
Gli interessati devono compilare e inviare il modulo, disponibile sul sito
Enpam, entro e non oltre il 15 novembre 2013. | medici e i dentisti che
faranno domanda non sono tenuti a pagare | contributi sulla libera
professione in un’unica soluzione entro il 31 ottobre prossimo ma
riceveranno tre bollettini con scadenza:

31 dicembre 2013
28 febbraio 2014
30 aprile 2014,

Alle somme dovute saranno aggiunti i soli interessi legali (0,2 per cento al
mese) e minime spese di incasso. Gli iscritti che aderiscono al pagamento
rateale dovranno autorizzare I'addebito diretto su conto corrente dei
contributi dovuti al Fondo di previdenza generale (Quota A e Quota B} a
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partire dal 2014. Anche questi addebiti verranno fatti a rate. Dal 2014 la
possibilita di rateizzazione sara estesa a tutti i liberi professionisti che
sceglieranno la domiciliazione bancaria per il pagamento dei propri

contributi.




