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Agenas, programma esiti: nel 2012 migliorano i risultati soprattutto al Centro-Nord. Il Sud arranca

L’ottovolante delle cure d’Italia

Forti differenze tra ospedali: cesarei dal 4,4 al 94%, operazioni al femore dal 95 all'|%

all"analisi delle per-

formance degli oltre

1400 ospedali e case
di cura italiani ererge anco-
ri una volia un’ Ttalia spacea-
ta in due, con le eecellenze
maggiori nel Nord - traone
qualche caso isalate al Sud
- e i maggioii problemi con-
centrati  soprattutto  negli
ospedali pit piccol. 11 risul-
tato del Programmia naziona-
le csiti 2013 mostra moli
indicatori in miglioramento,

ma non senzi problem, Un
esempio & il parto cesareo:
si riduce in Italia del 3% ¢
raggiunge rispetto a una me-
dia del 26% punte d'cceel-
lemza in Frivdi con solo il
4% all’ospedale di Palmano-
vircontro 1] 94% di una casa
di cura di Napoli, con Ia
Campania tutta olire il 505%.
E dal prossime anno, annun-
cia L"Apenas, sarahno sotto
verifica anche e singole uii-
tA operative.
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PROGRAMMA NAZIONALE ESITI | risultati di 47 indicatori ottenuti in oltre 1.400 strutture

Ospedali, ricoveri sotto esame

Il Sud va peggio del Centro-Nord, ma ci sono segnali di miglioramento

Come leggere
le tabelle

elle tabelle fino a pa-
gina 5 sono riportati
= estrapofandoli dalla rile-
vazione generale « i primi
cinque risultati migtiori ri-
levati dagli esiti 2012 (in
verde} e i cinque pegglori
(in rosso} delle strutture
isultati in miglioramento
R per le cure erogate neghi
ospedali (e nelle case di
cura) italiani. Anche se non manca-
no le situazioni critiche, soprattut-
to it alcune Regioni de] Sud che
restano distanti dalle performance
del Centro-Nord. «Sui singoli indi-
catori aleune Regioni del Sud e
con piani di tientro restano basse»,
ha detto il presidente Agenas Gig-
vanni Bissoni. Aggiungendo a
proposito dei piani di rientro che
dovrebbero essere «sempre pill
orientati al miglioramento dei ser-
vizi e non solo ai ripiani finanziari.
Una sfida - ha concluso - Jungi
dall’esscre vintas.

Questo in estrerna sintesi & cio
che emerge dall’analisi del «Pro-
getto nazionale esiti 2013» (Pne),
presentato 1a scorsa settimana dal-
I'Agenas e che ha verificato per il
quarto anno consecativo i risuliati
ottenuti in 1.440 strutture, concen-
trandosi su 47 indicatori confronta-
bili tra loro (tutti gli indicatori so-
1o passati da 45 a 100: in queste
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pagine pubblichiame una elabora-
zione sui risultati delle prime cin-
que strutture migliori - in verde - e
delle cinque peggior - in rosso -
sulle prestazioni principali e mag-
giormente consolidate negli annj).

Perché I'Agenas  classifiche
non ne fa: Uobiettivo, sottolinea
1" Agenzia, non & il confronto tra Ie
strutture né di individuare “buoni”
e “catfivi”, ma quello della massi-
I1a trasparenza possibile, per con-
sentire grazie a1 dati alle Regioni
la migliore programmazione. «B
un lavoro sempre in progress quel-
lo degli esiti - ha sottolineato il
direttore Agenas Fulvio Moriano
- € per questo & in atto una verifica
contimia def dati nefle Regioni, co-
sa che impedisce di elaborate qua-
luinque tipo di classifican.

[ risultati positivi comunque ci
sono. A esempio nelle fratture del
femore operate entro due giomi,
passate da una media del 30% in
Tialia nel 2005 a oltre il 40% nel
2012. O ancora i cesarei che sono
scesi dal 2009 al 2012 di olte it
3% a livello nazionale, anche se
csistono alcune realtd (e Regioni
cone la Campania) che viaggiano
su medie ben oltre i 50%, fino
anche a sfiorare 11 100 per cento di
nascite con il bisturi,

A livello regionale, sceondo
un’elaborazione della Regione To-
scana sui dati del Pne - confestata
dall’ Agenas sempre perché di clas-
sifiche non se ne dovrebbe parlare
- proprio la Toscana & al top come

media di indicatori positivi rileva-
ti, scguita da Emilia Romagna ¢
Lombardia. La Campania invece &
maglia nera, ¢ con lei Puglia e
Molise. Le Regioni del Nord sem-
pre sono tra le migliord, quelle del
Sud, e soprattutto se commissaria-
te 0 sotto la scure del piano di
rientro, nel fondo del ranking,

[ dati degli esiti aggiunge
I Agenas, servono per la massima
trasparenza possibile ¢ per consen-
tire alle Regioni la migliore pro-
grammazione,

Gid molte Regioni, del resto,
hanno messo questi dati a disposi-
zione dei propri assistiti: in Tosca-
na, a esempio, che ha ottenuto i
tisultati migliori nel complesso
per il 2042, sia pue con qualche
neo, gli esiti sono gid on line e
consultabili da tulti i cittadini dal
sito della Regione. «Intendiamo in-
tervenire immediatamente e con
decisione sulle criticitd pil pravi,
che gia da tempo abbiamo sottopo-
sto 4 monitoraggio - ha commenta-
ta I'assessore della Toscana Luigi
Marroni -, E a tutto il sistema con-
tinueremo a dare obiettivi di mi-
gliorainento, utilizzando anche i
risultati del Pne».

Per fare alouni esempi, nelle
case di cura private e, in assoluto,
nel Sud, i parti sono quasi tutti
cesarei: alla Casa di cura Villa Cin-
7ia di Napoli finisce sotto i ferd il
93,619 delle donne ¢ cosi ai primi
posti cf sono (con percentuali olire
I'80% e una media della Regione

SANITA'

ben superiore al 50%) quasi tutte
le strutture campane assieme (al
terzo pasto) alla casa di cura Ma-
ter Dei di Roma che di cesarei ne
fa circa I'88%. Sul versante oppo-
sto, le strutture dove § cesarei si
evitano con pill attenzione song
Tospedale di Palmanova (Udine),
dove di cesarei se ne fa appena il
4,64% ¢ mokte strutture lombarde,
einiliano-romagnole e toscane do-
ve non si raggitnge nemiuneno
I'8% di parti in sala operatoria.
Ma il problema & anche quello del
numero di prestazioni annue, fissa-
te in non meno di 500 parti, ma
con oltre 100 ospedali al di sotto
dei 200. L'Agenas sottolinea co-
me anche questi ospedali stiano
effettivamente diminuendo, ma co-
Ime penmanga un problema in Sici-
lia dove ce ne sono ancora quind;-
¢, tra i quali emerge anche 1l caso
dell’ospedale di Nicosia (En), do-
ve si effettuano solo 279 cesarei
I"atino, «praticamente - ha osserva-
to Carlo Perueci - uno ogni tanto,
il che espone a notevoli rischi per-
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ché un medico che non pratichi
frequentemente questo tipo di in-

tervento ha pid difficolta a far fron-
te alle eventuali complicanzes,

Un altto indicatore ritenuto
molto importante, soprattutto nel-
la popolazione anziana (che se si
va oltre rischia anche la vita), & a
esempio quello degli interventi
chirurgici al fermore eseguiti entro
due giomi dall'evento traumatico,
Anche in questo caso le percentua-
li pidl clevate sono quasi tutte al
Nord, con Lombardia, Toscana,
Emilia Romagna, ma anche il La-
zio ai primi posti con percentuali
supetion all'85%. Al contrario, in
Campania e Puglia si registrano i
Tisultati peggiori con percentuali
di interventi entro i due giomi tutti
minori del 3 per cento.

Poi un indicatore in migliora-
mento rispetto agli anni scorsi & la
«proporzione di colecistectomie
laparoscopiche», Tasportazione
della colecisti, ciog, con un inter-
vento praticamente non invasivo
come I'operazione classica. In
questo caso Je pereentuali maggio-
ri, tutte al di sopra del 97%, sono

“miste” € tra le prime in classifica
ci sono strutture di Toscana, Emi-
lia Romagna, ma anche di Campa-
nia ¢ Puglia, mentre all’opposto
(con percentuali quasi tutte intor-
no al 70% perd, non bassissime
quindi) ci sono strutture di Sicilia
e Puglia, ma anche di Emilia Ro-
magna e Lazio,

Numerosi gli indici di inortali-
th. Il pidr classico e consolidato &
quello a 30 giomi dopo bypass
aortocoronarico. [ 1isultati miglio-
i sono tutti al Nord e nel Lazio e

mtti con percentuali inferiori at-
I'l% (la media italiana & del
2,49%), mentre quelli peggior so-
no quasi tutti al Sud (uno ¢ in
Lombardia), con percentuali co-
mungue, tranne in due casi, infe-
riori al 10 per cento.

A Tivello di singola struttura e
di singolo indicatore, i risultati mi-
gliori sone di pid nelle Regioni
del Nord, ma non sempre. Esisto-
no infatti casi in cui gl ospedali
del Sud battono tutti. Come a
esempio nella nortalit per infarto
a 30 giorni dal ricovero, in cui la
percentuale pilt bassa (0,82%) &

quella dell’ospedale Sacro Cuare
di Gesh di Lecce. O ancora la
mortalitd a 30 giorni dall’interven-
to di angioplastica coronarica, un
intervento importantissimo come
salvavita in alcune tipologie di in-
farto acuto: al Civico di Palenmo
la percentuale di mortalith si fer-
ma allo {,99% dei casi trattati con-
tro una media nazionale del 3% e
il risultato peggiore in Puglia al
Miulli di Bari che raggiunge il 13
per cento.

Poi un lungo elenco di successi
da Rema in su: la minore percen-
tuale di cesare] in Italia & a Udine,
all'ospedale di  Palmanova
(4,6%); per ictus a 30 giomi dal
ricovero si muore di meno al Seri-
stor di Firenze (1,3%); la mortali-
L&t pill bassa per bypass & all’ospe-
dale Monzino di Milano (0%, il
maggior numero di fratture del fe-
more operate entro 2 giomi & al S.
Eugenio di Roma (94,24%); il pi
elevalo numero di operazioni alla
colecisti senza usare il bisturi {la-
paroscopia) & in Toscana all’ ospe-
dale della Valdinicvole (97,17%).

Paolo Del Bufalo
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}i87208| 998
Prosidio ospedaliero di San Poena di Piave | Venoto | VE 157 248
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Ente ccel. osp. gen, reg. “Miulli’ Puga  {BA 80 13,06
‘Ospedale Maggmre-(:rema - ~Lombargia |CR 52 ERR
Po Siral - : Sardegen cl 54 10,02
Torino Nord | emergenzas Glovanni Bosca | Fiemonte TO - - 59 B i
Ospeda.le Santa Maria Goretb . Latina Laio .~ LT - 85 737
. i i 5

]stimti'ospimlieﬁ « Cremona L<nmbardia CR B84 L2
_Presidia ospedaliero di Vicenza Veneto vl | s L
‘Ospedale Sant'Andrea A Pemonte  (VC M L
Po clinicizz. “SS, Annunziata” - Chieti | Amizzo CH 106 1.00
QOspedale Civico Sicilia (PA 9 099
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Stabilimento ospedaliers di Venera Puigla BA 62 56.% )
Pres, ospedallero “San Martino™ - Oristano | Sardegia | OR s81 il
Po Sant’Elia (ex Ao) Sledia- . &0 40,18

Po Umberto | (ex Ao) Sicilia . 57 - 3876
Ospedale San Salvatere Abnazo 77
draL ‘

Ospedale di Mondovi Cni Plemonte

Ospedale Padre Antera Micone Sestri P. Ligwia

Stabilimento $an Bartolomeo di Sarzana Ligria

Azienda ospedaliera $.m.a. sede diSadle | Frivli V.G.

Presidio ospedaliero Sacro Cuore di Gesa Pugla

- Str_'uttum

K Regic.)n_a _ Prov. N. agglustato x 100
“Clinica Mediterranea Spa Campania - {NA 109 98,66
Casa di cura Citth di Leces Pugha .- LE 14 - 94.61
Casa di cura Yitfa Verde Snc Pugha ° TA 253 91.57
Ospedale Arca Arctina Nord Tosaarar. | AR " 280 80,19
Istituto clinico S, Recco Spa Lombardia '

FTAL

Ospodale $an Biaglo

33
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Piemonte VB
Ospedale civile Acqui Plemonte AL
Pe Zt12 Madonna del Soccorsa - 5. Bened. | Marche AP
Pa 8, Paolo Puglia BA
] QCspedale civile $8. Antonio o Biagia Plemonte Al 276 013
SANITA'

59



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

“RUAORE Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

08-0TT-2013
da pag. 2

L)) data

[T stampa

Monitoragglo ’fii.dna /)) Araiceriaria

o . Stmtﬁum Regiono g Prov. H. agel t:lt!;:t'z?t 100
Po Umberto | {ex Ao) Sicilia FSR 131 17,58
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Aziends ospedalicra “Qspedali Huniti” Puglia LG 98
Ospedate $. Bugehio Lazio "RM 80 078
Ospedale Papardo Sicilia ME 154 077
Ospedale Misericordia e Dilce Toscany PO 135 0,67

‘ _Ospedale di Circoly *A. Manzoni” - Lecco | Lombardia iLc E wO,éE»M“w

_ Struttura _ ' Reglone' ; Prov. N. ;-.gglul:it?:gi oo
uOspedaleSant'Anmmo I _Veneto ] i 3025
Qspedale civile di Alghero - | Sardegna 88 . K68
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Ospedale Sacra Famiglia « E.B.F. - Erba. Lonbardia i CO 22,58

Ospedaie San Pietro Fatebenefratelll

Lazio

Qspedale di Castelfrance Yeneto

Veneto

Ospedale peracuti “Mater salutis” Veneto
+ Santa Maria delia Stella Umbra (TR f . 4| 383
Ospeda!e Teresa Masselli Puglia FG m 2,87
Casa di cura Citta di Lecce Puglia LE 1231 149
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Perucci; «Un'arma
per il cambiomento»

Urgente chiudere
le maternita
sotto i 500 parti
l'anno

F emore, cesarei, colecistectomie laparoscopi-
«I cte.. qualche miglioramento ¢’ stato. Per il
resto anche quest’anno il Pne disegna il quadro di un
Ssn ad altissima eterogeneitd nella qualita dei servizi,
con I'unica eccezione di Emilia Romagna e Toscana.
Una novita importante vicne dal Sud: & bastato che la
Sicilia introducesse degli indicatori di esito nella
valutazione dei Dg... Non & vero che il Sud non pud
carnbiare». Carlo Perucci, responsabile scientifico
del Programma nazionale esiti dell' Agenas tira le
somme della IV edizione del rapporto e non si stanca
di avvertire: «Attenzione: niente geaduatorie né classi-
fiche. Questo strumento non serve a indirizzare i
cittadini verso Je strutture migliori. Serve semunai a
Regioni, Dg e professionisti per ragionare su come
vanno le Joro strutture ¢ su cosa ¢'é da cambiare. E
del resto chi & vittima di un infarto non va sul sito
web per decidere dove farsi curare».

L’esempio dell’infarto non & casuale, vero?

Certo che no. Abbiamo appena mandato alle Re-
gioni una lettera chiedendo di fare i controlli sia sulle
strutture con la mortalith post infarto eccessivamente
alta o eccessivamente bassa, ovvero inferiore al 3%,
che ¢ biologicamente impossibile.

Che dubbi avete?

In alcune case di cura del Sud viene diagnosticato

Iinfarto per giustificare Miperprodu-
zione di angioplastiche, che rappre-
sentano un intervento efficacissi-
mo, appropriato ¢ salvavita negli
infarti miocardici stemd, 1 pifi gravi.
La casa di cura che ne produce di
pir a Napoli non fa parte della rete
di emergenza e denuncia 109 infar-
ti con una mortalith del 2%, quan-
do sarebbe logico aspettarsi uma
mortalith media del 10%... cosi vie-
ne il dubbio che sia stata attribuita
una patologia che non ¢’era.

Ma un dato oggettive sulla qualith in qualche
caso emerge?

Quando siamo molto sicuri sulla qualita dell’infor-
mazione ¢’¢ una valutazione esplicita della qualith
dell’assistenza, L’esempio classico & la proporzione di
anziani con fallura del femore operail entro 48 ore,
come prescritto da tuite le linee guida intemazionali.
Net 2005 partivamo da un dato inferiore al 30%; nel
2012 siamo faticosmmente arrivati a superae il 40%.
Ma ci sone ospedalt come la Clinica poliambulanza di
Brescia dove la percentuale si avvicina al 90% - & un
dato da Paese civile - e anche grandi ospedali dove la
stessa probabilith scende al di sotto del 5%, Questa &
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«E dovere del Ssn garantire
la qualita delle sue strutturey

Gli estti servono al cambiamento - La reputazione pungola medici e Dg

una delle aree dove ¢’ stato un chiaro miglioramento
a1 2010: oggi ci seno aree dove va tutto meravigliosa-
mente bene come la Toscana, Trento, Bolzano, larga
parte dell’Emilia Romagna, le Marche.

Regioni dove i servizi sono migliori?

Meglio dire le Regioni che si sono impegnate di pill
su questo fronte. Qui vale I'esempio della Sicilia: nel
giro di un asno & passata da meno del 20% a olere il 30%
di interventi su fratture di femore # meno di 48 ore.
Semplicemente perche la Regione ha messo tra gli obiet-
tivi dei direttori generali questo indicatore. Questa & una
delle classiche aree dove se vuoi puoi. E un problema
organizzativo non di difficolth clinica. Si tratta a esempio
di costringere gli ortopedici a dare la prionith ad alcuni
interventi pinttosto che agli interventi elettivi. Credo che
questo sia un fortissimo effetto del programma esiti: aver
pubblicato i dati e aver indotto le Regioni a intervenire,
Nel 2011 andavano benissimo Toscana, Bolzano, Mar-
che, Friuli mentre la Sicilia, fa Calabria ¢ la Campania
erano in una situazione disastrosa (sotto il 20%). Nel
2012 nella lista dei best performer - 31 ospedali che
stanno sopra il 75% - compaiono anche 5 ospedali
siciliani e 4 del Lazio, tra cui il Sant'Eugenio, divenuto
best performer nazionale 2012 a quota 94% grazie al-
I'adozione di uno specifico programma.

Insomma basta Porganizzazione,..

Non & solo organizzazione. Si tratta anche di dare
indirizzi precisi agli operaton. Intervenire sui vecchiet-
ti & rischioso e non si fidelizza nessuno. Comungue i
miglioramento ¢'& stato: nel 2011 ¢'erano 33 ospedali
sotto il 5%: tra questi ¢’erano strutture grandissime
come il Cardarelli di Napoli, il S. Paolo di Bari,
I'Ingrassia di Palermo, I'ospedale di Sassari, I'ospeda-
le dell’ Angelo di Mestre. Nel 2012 gli ospedali sotto
il 5% sone solo 13, quasi tutti in Campania.

Altri esempi di cambiamento?

Un altro caso eclatarite & quello del cesareo. Tre anni
fa Govemo e Regioni hanno siglato una Intesa che
prevedeva non ci potessero essere maternith sotto 1 500
parti 'anno e che tutti dovessero tendere ad andare oltre i
mille. A due anni di distanza restano pit di 100 stitture
pubbliche o accreditate con meno di 500 parti I"anno e ci
sono pitl di 200 strutture che stanno (ra i 500 e 1 mille
parti. In Sicilia ci sono 15 ospedali, di cui 11 pubblici e 4
accreditati, che stanno sotto i 500 parti. Tra questi c'8
anche 1'Ospedale Basilotta di Nicosia: un ospedale da
280 parti 'anno dove questa estate & deceduta una donna
sottoposta a cesareo. [l problema non & che quest ospeda-
li sono costosi, ma che sono pericolosi.

Ma allora servirebbero le classifiche,

Non credo alle graduatorie, lo ripeto, sopratmitto nei
confronti dei cittadini. Se ta ministro, assessore, diretto-
te generale sei il proprietario di alcune stroture di prody-
zione e sei anche quello che ne accrediva altre, non puo
dire al cittadini “scegliete tia strutture tra cui io so
essercene alcune con pessime performance, perché sono
mie”, Il primo dovese del Ssn & parantire che le proprie
strutture abbiano standard di qualith sufficient.,

Altre novith tea i risultati 20122
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La colecistectomia laparoscopica che omnai & I'in-
tervento d’clezione: Pindicatore valuta la proporzione
di colecistectomie laparoscopiche che dopo Pinterven-
lo stanno in ospedale meno di 3
giomi. Questa proporzione & passata
dal 52% nel 2007 al 61% nel 2012 ¢
va progiessivamente migliorando
con grosse differenze tra Regioni.

Chi va meglio in assoluto & la Tosca-

na, con una media regionale qoasi

dell’85%: in Molise & del 30%, in

Calabria & del 40%. Ma ci scno

ospedali sotte il 10% nel Lazio, in

Puglia, in Camparia, in Sicilia. Perd

onmai questo intervento si fa anche

in day surgery. Negli Usa & Ja regola. La Toscana ¢ la
migliore anche su questo fronte. Da Lario in gil,
invece, questo tipo di intervento & quasi sconesciuto,
tranne in Basilicata. Best performer & Pospedale di
Tolentino, nelle Marche, a quota 97%.

Restiamo sulla chirurgia.

Anche in questo caso i sono probleni di appropria-
tezza, A esempio per quanto riguarda il tumore gastri-
co maligno, le lines guida internazionali dicono che
vanno operati in chirurgie con oltre 20 interventi I"an-
no: ma ct seno 400 ospedali con meno di 15 interventi
I'anno. 1 problema non sono tanto e sofo i piceoli
ospedali, bensi le piccole unith operative dei grandi
ospedali. Nel 2011 all'Umberto 1 di Roma ci risuftano
15 primari chirurghi che intervengono sulle stomaco:
nessun reparto supera i 20 interventi "anno. Altro tema
gigantesco, le cardiochirurgie sono un altro argomento
gigantesco, Prendiamo la mortalita a 30 gtorni dopo by
pass aorto-coronarico isolato: ¢l sono cardiochirurgie
italianc anche molto grosse che navigano con mortafita
inferiori all'1%. E sono in tutte le Regioni italiane.
Viceversa ci sono 6 cardiochinurgle della Campania
che hanno una mortalith superiore al 5%. La pil critica
& Caserta, con una mortalitd aggivstata di quasi il 15%.
Questo & uno strumento potentissimo anche nel con-
frond dei professicnisti: una delle cose evidenti in
lefteratura & che la pubblicazione di questi dati incide
sulla reputazione... E solo se ¢'¢ in ballo la reputazio-
ne i professionisti si impegnano a cambiare,

Torniame ai cesarei.

Tra il 2005 e il 2007 erano il 29,6%, nel 2012
sono scesi al 26,3%: una diminuzione del 3% & un
dato notevolissitno. Ci sono grandi stutture del Noed
che navigano sotto il 10-15% di cesarel. E non &
comunque una situazione estrema quella di pavigare
sotto il 20%. In Campania invece la situazione &
peggiorata: tutte le strutture navigano sopra il 50%.
L’ospedale di Marcianise & at 62% di cesarei; Villa
Bianca con 1.200 parti & all'84%. A Villa Cinzia la
via vaginale al parto & stata quasi abolita: 93%.

Un oroscopo per ghi esiti 20147

Nei sistemi sanitari mulla cambia rapidamente:
servono programmi di lunga durata e stabilitd... 1l piy
grosso regalo che potremmo fare alla salute degli
italiani & la chiusura delle matemiti con meno di 500
parti I'anno, Ma questo richiede molta volonta e una
azione politica forte. Che finora sono mancate.

Sara Todaro
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Debiti Pa, biomedicali in stand by

Assobiomedica; delle somme incassate dalle Regiont le
tnprese hanno avuto poco pit del 50%. E solo in 5 sono
A posto con § ereditont, (Servizio a puyg. 6)

Andlisi di Assobiomedica sullimpatto per le imprese biomedicali del decreto sui debiti Pa
Debiti Pa, imprese in stand by

Solo 5 Regioni hanno erogato pili delle assegnazioni - Lazio e Calabria maglie nere
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d agasio 2013 i tempi di pagamento per i

biomedicali hanno rggiunto il valore pia

basso dal 1997 4 oggi: 256 giomi. Ma il
problema & un altro secondo Assobiomedica, che
nella s assemblea dell'8 ottobre fa il punto sulla
situazione dello scoperto economico delle imprese:
quali debiti sono stati saldati finora in presenza dei
3.9 miliardi che |'Economia dichiara nion solo eroga-
ti alle Regioni, ma gia distribuiti ai creditori?

Sceondo T'analisi dellassociazione dei produttori
di biomedicali, nove Regioni non hanno utlizzato
(in tutto o in parte) le anticipazioni di liquidita peril
saldo dei debiti previsto dal decreto: Umbria, Abmz-
7o, Sardegna, Sicilia, Veneto, Piemonte, Lazio, Moli-
se e Calabria (v. tabella). E finora dal 30 gingno le
imprese hanno incassato per forniture che si sono
aggiudicate dal 1* gennaio al 30 aprile 2013 il 28%
degli importi. In base alla sua analisi Assobiomedica
itiene che L'assegnazione di quanto erogato per il
2013 dallo Stato alle Regioni, si protragga per i mesi
di setternbre e ottobre. I se le Regioni utilizzeranno
tutte le somme incassate, per quanto riguarda il mer-
cato dei dispositivi medici i giomi di ntardo medi
nazionali dovrebbero assestarsi, a fine ottobre, intor-
1o ai 240 giorni, con un netto calo (16 giomi) in soli
due mesi.

Dal punto di vista econotnico, perd, i pagamenti
vanno comunque a rilento e le imprese restano, in
molte Regioni, in attesa, Tanto che Assobiomedica
non si aspetta - tranne sorprese - che i pagamenti
abbiano una vera svolta prima di fine anno.

Lassituazione nelle Regioni, La stima di Assobio-
medica caleola in poco pit di 613 milioni la quota
dei 5 miliardi assegnati con il decreto sui debiti Pa
alle Regioni per la Sanifd, la quota che spetta alle
imprese biomedicali. I 12,3% cioé dell’ importo com-
plessivo, visto che lo scoperto del settore (4,9 miliar-
di) pesa per questa percenmale sui 40 miliardi com-
plessivi di debiti stimati per il Ssn.

Cosi Assobiomedica calcola per ogni Regione la
quota di riparto che dovrebbe csscre crogata alle sue
imprese. In queste quadro le Regicni che ancora non
hanno utilizzato tutte le tisorse devono ancora alle
imprese circa 214 milion,

Le situazioni migliori, Cinque Regioni (Liguria,
Emilia Remagna, Toscana, Puglia ¢ Campania) han-
no utilizzato secondo le stime di Assobiomedica tutte
le risorse. Anzi, hanno pagato rispetto al riparto

anche circa 79 milioni in pib. La pid “virtwosa” in
questo senso & proprio la Campania che grazie a un
protecollo sottoseritto a luglio con Assiobiomedica
in cui si prevede il pagamento immediato del 50%
dei crediti e quello del restante 50% dopo la certifica-
zione, ha abbattuto il debito con 38,5 milioni in pil
Pagati rispetto ai 65,2 erogati con il decreto debiti Pa,
Anche se per la seconda meetd del debito Assobiome-
dica sa di dover atendere: la centificazione nella
Regione conunissariata ha procedure molto pid lente
che nelle altre, ma, sopratutto, la sentenza della

Corte Costituzionale che ha cancellato 'impignorabi-
lith delle risorse nei confronti delle Regioni in piano
di rientro ha di fatto congelato le somme che altri-
menti sarebbero state usate per i pagamenti, Molto
bene anche 'Emilia Romagna che ha eropato alle
imprese quasi 23 milioni in piil rispetto ai circa S5
assegnati con il decreto sui debit Pa, seguita dalla
Toscana con oltre 8 milioni,

Le situazioni peggiori, Chi non ha praticamente
utilizzato le somme finora erogate con il decreto & il
Lazio. Ha incassato poco pitt di 102 milioni, ma il
suo scoperta & aumentato di 7,7 milioni. Sprint per lo
scoperto anche in Catabria: I'importo che secondo la
stima di Assobiomedica avrebbe dovuto essere eroga-
to alle imprese del biomedicale nella Regione & di
circa 13,1 milioni, ma dalla Regione non solo non &
arrivato nulla, mail debito & anmentato di quasi 15
milioni.

Va relativamente meglio, ma non ancora del tat-
to, in Abruzzo, Veneto, Puglia e Umbria. In queste
Regioni, infatti, & stata pagata alle imprese solo una
parte dei debiti, lasciando ancora da saldare una
quota di scoperto. A esempio il Vereta su circa 95
milioni dei 777 incassati per i debiti Pa che sarebbero
dovuti andare alle imprese biomedicali, ha ridotto lo
scoperto di 27,3 milioni, con un debito residuo di
quasi 68 milioni. Casi a parte Assobiomedica consi-
dera Sicilia e Sardegna. Entrambi hanno pagato una
piccola quota di scoperto, ma non & ancora chiaro,
sottolinea I’associazione, in quanto Regioni a statuto
speciale (le uniche due che hanno chiesto risorse),
come debbano essere utilizzate le somme del decreto
sui debiti Pa rispetto ai protocolli (come quetlo della
cettificazione) indicad per le altre a statuto ordinario,

Paolo Del Bufalo
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Regiane an;nP;ﬁoper [A:i:«szg:r:eme:ﬁo | [B] Var. scoperta ssi;‘ta:::gfea
- - riparto 2013 blomedicale aprHage 13 | Tia.e)
VYalle d'Aasta - - -268.109 o -
Frentino AA, 1754395 -
Friufi - 2711438 -
Marche - - -27408.450 .
Lombardia | - . -24.764.02] . R
“Umbria 1722000 2.112.709 624357 2,737,066
Basilicata - - 1.555.078 - -
Liguria 81833000 10.038.863 -12873377 7054.514
Abruzzo 174.009.000 21.346.554 -10418.046 10.928,509
Sardegna 1. 159738000 | 19.594.632 3685615 | .15909.017
Emifia Romagna | 447960000 | 54955, 947 | mesow | EiiRasue
“Toscana 230.753.000 28,307,624 36442851 ORI
Siilia 606.097.000 74.352.949 4124280 -70.228.669
Veneto 777.:230.000 95.346,690 27373848 67972842 -
Puglia 185.975.000 10814483 29477030 | 6682549
Piemonte 803724.000 98.596,842 67856593 30.740.249
Lazio 832.052.000 102.070.979 7707304 | ~109.77928
Campanla §31.970.000 65.259.420 -102.691 637 _ 2]
‘Molise 44285000 5.432,662 2209474 | SIJALIT
"Calabria 167,142,000 13,143,545 14983155 28,126,800
7 000,000,000 |- 613,375,004 400914351

”Le ca!‘lc in rosso sono redative affe R(.glo

liquidita per it saldo dei debiti Dm

i chc fron harno utilizzate (in witto o in parte) e anuapaznonl dl
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D a Beatrice Lorenzin & Bea-
trice Lotenzin, Stesso Go-
verno, skessi ninisted, Ma cosa

potrh cambiare nelle politiche | Numero'. -
sanitarie dell’ Esecutivo deher- ':" 3'“:"’“ legge. 4
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APAG T
Il Governo non cambia ministri: Beatrice Lorenzin resta al timone con Letta premier

La salute deberlusconizzata

leri e oggi, stesse partite - Basta con le ipoteche Pdl anche in Sanita?

a Enrico Letta a Emrico

Letta, Da Beatrice Lo-

renzin a Beatrice Lo-
renzin. Se 1 fattori non cambia-
no, non cambiano i dsvltat, di-
ce [a matematica. Ma in politi-
ca & sempre cosi? Nell'era del
Governo Letta (forse) deberlu-
sconizzato, con i ministi tan-
sfughi che hanno (quasi) messo
all’angolo il Cavaliere e i suoi
folchetti, cosa accadrd? E poi, e
ancorit: polrd esserci una sulute
d'Italin  debeslusconizzata -
sempreché sia esistita ed esista
una categoria del genere - al-
I'epoca del gabinetto Letta di
nuovo vestito?

Benvenuti nell’'epoca  del
(quasi) post Cav. Perché le sfide
che si aprono per le soiti del
Govemo, traguardo almeno al
2015, solo per quanto riguarda
le “cose sanitarie™, restano innu-
metevoli. Le stesse di ptima, di
appena una settimana fa, anche
se oggi sembrano altre ere geo-
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logiche. Riepiloghiamo: Patto,
Lea, ripato federalista, ticket,
cure h24, ospedali, vesponsabili-
th professionale, farmaci, con-
tratti. E chi pid ne ha, pid ne
metta. Storie antiche, ormai, ep-
pure mai chiuse, Anzi. Prima
con Monti e Balduzzi. Poi affi-
date a Letta e Lorenzin, che ora
sono chiamati a rilanciarle. Per
portarle a compimento, chissa.
Con lor signori governatori che
starmo sulla pif classica sponda
del fiume: «Prima vediame le
risorse finanziarie, poi nel caso
trattiamo davveros. Partita aper-
tissima, a cominciare dai 2 mi-
lLiardi di ticket (chi e come L
“metterd” davvero). Insomma,
ttto da vedere ¢ da portare a
termine, con quel traguarde di
Natale che resta unta scommessa
tutta da vincere.

E qui enfranc in gioco pid
fattori. 11 primo: la ministra Lo-
renzin, che resta al timone dopo
essere stata tra i promotori della

fronda anti Cav. Che per caritd,
non rinnega. Arche se i falchi
non le piaceiono. E forse neppu-
re le piace anche piit d'un aspet-
to delle politiche da mettere in
opera proposte dai rapaci ex
amici, anche in fatto di Sanitd,
Voce, la salute nostra, sucui per
la verita il Pdl-Ti non & che ab-
bia mai biiliato di particolare
luce propria, tra fughe privatiz-
zalriei tout count e prebende assi-
stenzialistiche a largo spettro. Si
deve pur campare, poitare voti..,
Vecchia storia, valida per tanti.
Si tratta peid a questo punto di
vedere quanto un Brunetta, per
dire, olftre a stillare “al Tupo”
potré ancora mettere un piedine
nelle scelte del Govemo. E
quanto le politiche avvolgenti e
morbide di Letta I'avranno vin-
ta. Anche perché - la nota al Def
la dice lunga - che tutto possa
restare come prima, sembra mo}-
to difficile. In questo la ministra
non & affatto toppo distante da

SANITA'

Letta e da quella fetta di Pd pin
riformista, a dirla cost. Dunque:
quanto Lorenzin e tutti i deberfu-
sconizzati (o quasi) del Pdl-Fi
faranno sponda con Letta e il
Pd? E con Monti? Questo forse
polremmo presto capire.

E poi, seconde aspetto. Co-
me si comporteranno le Regio-
ni? Quanta “massa” sapranno
fare? Vale ricordare che la fet-
ta del centrodestra §°2 ancora
ridotta in scde locale. Fosse
solo perché in fondo il gover-
natore campano Stefano Cal-
doro & in animo un deberlusco-
nizzato, B se i deberlusconizza-
ti crescessero nel triangolo a
guida leghista, magari in Sar-
degna e in Calabria, ecco che
la geografiz politica delle Re-
gioni cambierebbe di parec-
chio. E allora staccare gh asse-
gni sarebbe pitt possibile. A
Saccomanni piacendo. E Ue
permettendo. (r.ti.)

G GRRODUZ NS RSERVATA,
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Honiteraggio

Proyvedimento N.atto | Relatore [ Sede Stato deli'iter ~

3‘;:35;2“: ::: e':;;rf: eﬁ;‘; cr:ortem a fini Cl00 | Grassi(Pd} | Ref | Alfesame delia commissione Affari sociali delia Camsera
Ordini e albi delle professioni sanitarie | 1854 e%ﬁg‘f& {(T’%d}l) Ref { Alfesame della commisstone fgiene e sanitd del Senato
ihdenniezo alic personc aflotto €263 | Fucet(Pd) | Ref | Alesame dells commissione Afri social della Camern
Eﬁf}i‘ Ji:: Qﬂie:;af?‘ﬁt;it::a $1225 | Londece {Aut}] Ref | Allesame defla commissiona Igiene e saniti de! Senato
Prevenzione, ura e tutela delfautismo | S 344 Fadua {Pd) Ref | Alfesame della comimissione Igiene e sanith del Senato
Sostegna e assistenza alle donne vittime C951 Lerai (Pd Ref | Afilcsame dells commissione Affari sociali defla Carnera
di violenza
l{mmz,n abusive dqlla professione §730 | Abertnl (5 | Ref | Alfesarne della commissione Giustizia ded Senato
di medico e edontoiatra
. R Decreni
Provvedimento N. N.atto Scad. Stato delfiter
Contrasto del fernmminicidio e misure
in materifa di protezione civile 93 C 1540 | i5-on | Af'esene deftAssenbloa della Camera
e di commissariamento delle Province
:fr'::! ?:m?e deffe pubbliche 101 S 1015 300t | Allesame deliassemblea del Semato
Misure in materia di Imu, Cig e pensioni 1474 C 1544 | 300w | Alfesame delle commiissioni Bfancio € Rivrwe della Camers

- ; ; PRSP
Misure per Fstruzione, Iuniversith 104 | CI574 [ 1loov | Alfemme delis conwissione Cultura delb Camera

it

*
E dl'accordo finanziarion tra $tate e Regio-

ni, come lo definisce l'aggiornamento al
Def, E servano per questo rapide wsaluzioni
condivisen per renderlo subito operativo-ca-
me «strumento essenziale per migliorare ka
qualith det servizi e lappropriatezza defle pre-
stazionix. £ i vempi sufla definizione del nuovo
Patto stringono: dopo gli incontri di sevten
bre (fino al 26} dei tavoli tecnici, govermterie
assessori hanno fato il punté politico sul Pat-
0 por trovare strategic comuni in vista di un
vertice col Governo, molto probabiiments in
Stato-Regloni, a ridosso delfa presentazione
della legge di seabiliti 2014, in cui si dovranno
definire le risorse wa cui b copertura pori 2
miliardi di ticket che alwimend sarebbero scat-
tati dad 2014. Propio su questo i governatori
hanno lanciato un appello: prima di sedersi af
tavolo vogliono garanzie di coperiura per le
risorse e sui principali punt sanitar: farmacey-
tica, innovizione e piant di rientro.

fivelli essentiali di assistenza sono uma

partia aperta dal primo tentative di ag-
giomamento del Dpom del 2001 - ancora in
vigore anche se modificato in molte part -
predisposto da Govemo e Regioni nel
2008, ma rimasto incagliato nei casseri del-
IEconomia. Un uhteriore aggiomamento @
stato messe A punte nel 2012 dallaliora
ministro Remato Balduzzi che ha elaborato
Una proposta concentrata Saprattitts su
malattie rare ¢ cronicith, Ma anche quest
versione & rimase ferma alfEconomia per
le valutazioni finanziarie, senza le quali le
Regicni hanno sibadite ki loro impossibilica
di esprimerst. | Lea poi sono al centro di
un'uleeriore discussione: quella sulfuniversa-
lith “mitigata” ipotizzata dall'aggiornamento
al Def. Contro una loro revisione al ribassa,
infargj {riduzione delle prestazioni a carico
del Ssn) haneo gid alzato le barricate sindaca-
t, forze sociali & anche molte Region,

) data
stampa
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La patata bollente dej ticket e delle
esenzioni & in cima alla lista degli
impegni del ministro Lorenzin: «Met} de-
gli assistiti non paga | deket ¢ consuma
I'80% delle prestazioni: ¢i sono aree det
Paese in cui gli esenti per reddito Irpef
arrivano al 70%, mentre chi paga, pag
troppo. Il sistema deve cambiares, ha
dichiarato pid voite. Come plli volte ha
confermato che i cittadini non pagheran-
no i 2 miliardi in piti di copayment eredita
della legge Tremonti, che sarebbero dovu-
ti scateare dal 2014, | soldi bisognera
trovarli nelle tasche della Lagge di stabili-
ta. I nuovo meccanismo delle esenzioni
invece dovra essere studiato a tavoling
con le Regioni ¢ 'Economia, probabilmen-
te al lume del nuovo lsee. Obiettivo defla
Lorenzin: «ln cambiamento semplice e
lneare, tenendo conto dei carichi familia-
tl oltre che della ricchezza effottivan.

la parta pity complessa da risolvere oa

Staro e Regioni, Anche perdhé fino a oggi
fe assegnazioni alle Regloni sono stte faxe in
bose alle somme 2012 ¢ Fanno sta per finire, 1
riparto 2013 & # primo delfera federslisa e
deve essere predisposto col criterio delle Regio-
1 benchimark e del costi e fabbisogi standard.
Dopo b scefm n ridosso doll'estate delfe dnque
Regioni tra cul scegliere le we di dferimento
{Lombarda, Veneto, Emilia Romagna, Umbria
e Marche), b scelm sembrava orfoat su Um-
bris, Bmilia Romagm e um tm Lombardia e
Veneto, ma il confromo dhe si & aperto ta ke
due Regioni leghiste ha fatto rinviare i tueo a
dopo Testate, Ancora tumvia non c'é nulla di
dediso, anche perché per evitare spaccature ua
le Regioni, | comt andranno rifats. Consideran-
do che in tnse ath scela si “sposteranno” risor-
se sopratmitio dal Nord o Sud e viceversa, con
ke Regonl meridionl gi pronte a risprire b
bauagha sugli indid & deprivazione.

LI data
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«Tagliare i servizi & subdolo e sbagli

| Piano di rientro non pud essere
sinonimo di riduzione dei servizi e
delle prestazioni sanitarie. Attarli attra-
verso il taglio dei servizi & infatti «sub-
dolo ¢ shagliato». Lo affetima I'Ispetio-
1e capo dell'Ispettorato generale per la
spesa socialke della Ragioneria generale
dello Stato, Francesco Massicct, in au-
dizione nelle commissioni Bilancio ¢
Affani sociali della Camera, nell’ambi-
to dell'indagine conoscitiva sulls sfida
della tutela detla satute tra miove esigen-
ze del sistema sanitario e obiettivi di
finanza pubblica.

«I miglioramenti - spiega Massicei -
devono avvenire attraverso la riorganiz-
zazione dell’offerta sanitaria e gestiona-
le/amiministrativas. T piani di rentro,
aggiunge I'ispettore, «ion sono solo fi-
nanzimi ma anche di riclassificazione
della spesa e non peggiorano le sitnazio-
i ma le migliorano.

Insomma, la parola d’ordine deve
essere il recupero dell'efficienza della
spesa, senza inficiare b qualit dell'assi-
slenza. Secondo quanto riferito da Mas-
sicci, grazie a un governo pib efficace,
negli vltimi anni la spesa sanitaria &
diminuita; 'incremento medio ¢ passa-
to dal 7% al 0,8% dal 2000 al 2012,

«Grazie alla govermnance - ha detto -
messa in atto negli ultimi anni, si ¢
potuto assistere a una sostanziale ridu-
one dell'incremento della spesa sanita-
14, pur non intaccando il livello di qua-
lita del servizio erogato». Massicei ha
precisato «che I'incremento medio an-
nuo della spesa era stato del 7% fra il
2000 e i1 2006 per passare all’'| 4% tra
i1 2006 e 31 2012, mentre fa previsione
per gli anni a venire & di un"ulteriore
ricuzione», a fronte anche «delle misu-
re di contenimento della spesa gia deli-
berate dal Parlamentos,

Massicei ha sottolincato come Tn go-
vernance si sia rivelata wno strumento
particolarmente efficace in ambito sani-
tario, «perché ha avuto la capacith di
favorire, incentivare, fino a impore alle
Regioni comportamenti virtuosi nel-
Perogazione e gestione dei servizi sani-
tari nell’ambito dei Livelli essenziali di
assistenzan,

«Il livello dei servizi erogati non 2
stato Intaccato», ha detto Massicet. Se
oggi si spende meno e in modo pi
oculato, «la previsione per il futwos,
ha spiegato, «& che la spesa si riduna
ultcriormente, in seguito a misure di
contenimento gia deliberate dal Parla-
mentos,

«A pagare il ticket - ha spiegato
infine Massicei - & solo il 30% degli
assistiti dal Ssn». Il gettito complessivo
dei ticket & di 3 mld, di cui 2,3 per la
specialistica e 0,6 per 1'assistenza .

ato»
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Totalizzazione, la pensione slitta in avanti

Con 40 anni di contributi 1a decorrenza & posticipata di 15 mesi per i dipendenti e 21 per gli autonomi

Pletro Gresnigni

mm Qualisonoirequisii per andare in pensio-
ne dal prossimo anno? Come si calcola I'agse-
gno? Come si conteggiano 1 contributi? Sono
questi itemi su cuisiconcentrabuona parte dej
quesiti inviati dai lettori (qui sotto una selezio-
ne) della Guida pratica «Le nuove pensioni»
pubblicata su «l Sole 24 Orex diieri.

11 2014 segna un'ahtra tappa del processo di
graduale innalzamento det requisiti pensioni-
sticicome previstodalla riforma Monti/Forne-
rodel2on.

Per |a «vecchialan IMnnalzamento graduale
dell'etd pensionabile riguarda:

u lavoratrici dipendenti del settore privato: 63
anni e9 mesi(nel 201363 e3 mesi);

w lavoratrici autonome: 64 anni e 9 mesi (nel
201363 ¢ 9 mesi).

Per la pensione anticipata il requisito della
sola anzianitd contributiva passa a 42 anni e 6

mesiper gliuomini e 41 e 6 mesi per le donne.
Sul fronte della totalizzazione, invece, colo-
ro che maturano La pensione di anzianit) con il
requisito del 40anni a prescindere dall'eth ana-
grafica, dal 2014 devono incrementare b decor-
renzaposticipatadiiz 018 mesd, dialtritre mesi,
Pertantoaidipendentilapensione di anziani-
1 totalizzata, una volta maturati nel 2014 1 40
anni, sard posticipata di 1 mesi e agli autonomi
diz1megl (oltre agli adeguamenti per la speran-

Disoccupazione; contributi
almassimo per 12 mesi

C’dun modo perriscattare i periodi

di one in modo tale da remderti

validi per % conteggio degf anni contributivi?
Traiperiodi periqualiil lavoratore

- hadiritto all'accredito (figurativo)

dei contributinella posizione assicurativa

individuale rientranc quelli durante

i quali ha percepito a carico dell'Inps

ur'indennita e il datore dilavoro

nonha versatoi contributi, non dovendo

erogare alcuna retribuzione.

Nel caso della disoccupazione Paceredito

figurativo avviene d'ufficio.

Possono essere accreditati al massimo

8 mesi 012mesi(corrispondenti,

rispettivamente, alla durata massima

deitrattamenti per ilavoratori con meno

opiltdisoannidieta).

zadivita),

Altta novith: per le lavoratrici rientranti nel-
lasalvaguarda pensionistica, per le qualilapen-
sione si petfeziona dal 2012 in poi, 01 requisito
anagraficodi 6o anni richiesto fino al 31 dicem-
bremudiventaparlaéoamﬁe.;msicompren—
sividel 3mesiper speranzadi vita. Sono interes-
sate lelavoratricidipendentie autonomeiserit-
teall'Agononché leiscritte alla gestionesepara-
talnps.

Discorson parteanalogo peri salvaguardati
(uomini e donne} che a?'ngdranno in pensione
con il vecchio requisito contributo del 40 anhi
per 'aanzianithy, Dal 2014 il requisito sara sem-
pre di 40 annimala decorrenza mobile postici-
patanon sard di12 018 mesi, ma i 15 mesi per i
dipendenti e 21 per gl avtonomi.

Infine, per Popzione contributiva nel 2014
per le donne che compiono 57 annie 3mesi(se
dipendenti) deve essere maturata la pensione

anticipata sperimentale con un minimo di an-
zianita contributiva di 35 anni. Infatti il regime
sperimentale cesserd il 31 dicembre 2015 e per
ITnps il termine variferito alla decorrenzadella
pensione. La decorrenza per questa tipologia
pensionisticaé posticipata di 12 mesi, e dunque
per tientrare nel limite temporale del 3 dicgm-
bre 2015, occorre maturare i requisiti entro il
2014,

CRAIFROMIZINE SR WIA

Sitenga contoche,dal1”gennaio 2013,
inseguito allariforma del mercato
dellavoro, 'indenniti didisoccupazione
& stata sostituita dall’Aspi (Assicurazione
sociale perI'impiego).

Lavoratrice della scuola:
niente vecchiaia a 64 anni

Sononata il 7 novembra 1952,dal 1" ottobre
1973 lavoro presso X ministero
del'Istnzions, inun’srticolazions
territoriale, il mio stipendio bordo mensile d df
2.850 euro. Quando potrd andarg In
pensione? Quanto prandend di pensione
circa? E, vistl gt esuberi netla pubblica
amministrazions, ¢’# la possibilita

di andare prima con i requisiti precedenti
Hspetto alla legge Formerp?

> Lapensione di vecchiaia matura
conleregole ordinarieil 7 ottobre
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2019 ¢, stante I'appartenenza al settore
pubblico, non pud fruire della deroga
perledonne che, acerte condizioni,
potranno andare in pensione

a 64anni di eta, Tuttaviaili“aprile 2015
maturala pensione anticipata

con 4t annie 6 mesidilavoro, sempre
che ogni anno risulti coperto

da contributi obbligatori o figurativi.
Altre deroghe non sono possibili
inbase allaattuale disciplina.

La pensione sara calcolata col sistema
mistoe sard "retributiva” per le anzianita
maturate fino al 31 dicembre 20n

¢ contributiva per quelle successive
fino al pensionamento,
Ncaleoloesatto non & possibile

farloin questa sede.

Per Panzianiti nel 1995
contano tuttii versamenti

I servixio milltare ¢ slcun periodi df lavoro
di poche settimane riconghunti, effettuati
prima dell’assunzions a tempo
indetermsinato, rientrano nel cakcoln
del perlodo mecessario araggiungese
118 annidi servizio al 31 dicembre 19957
_) Sk Per determinare 'anzianity

al 31 dicembre 1905 si tiene conto
dituttala contribuzione accreditata
derivante sia dai periodi diprestazione
effettivadilavoro, sia dei periodi
ricongiunti, riscattati e computati.
Tuttavia pur rientrando nel sistema
retributivo, dal 1° gennaio 2012, con
riferimento alle anzianied contributive
maturate adecorrere da questadata, la

quota di pensione corrispondente a tali
anzianitd sard calcolata con le regole del
sistema contributivo, cosi come previsto
dalla Riforma Monti-Fornero del 2011.

Pensione pililontana
perlalavoratrice del pubblico

Somo im'insegnante di scuola pubblica,
compird 60 anni a febbralo, avevo 35 anni
di contvibutiad agosto 2014:
quarndo potrd andare in pensione?

Inbase ai datiforniti, siritiene che
- l'accesso al pensionamento possa
avvenire non prima del 20z0. Infatti,
acausa degli adeguamenti legatialla
speranza di vita (i prossimi decorreranno
dal 2016 ¢ poi dal 2019) non & possibile
indicare unadataprecisa.
Nel 20201 requisiti stimati per lapensione
anticipata sono previstiin 42 anni e 2 mesi;

l'accesso alla pensione di vecchiaia

(se nata afebbraio19s3) & previsto
a66anni nmesi, requisito che la lettrice
perfezionerd nel 2020.

Come cambiano requisiti
per il trattamento

Quanti annii di servizio nella pubbtica
istruzione occorrone per avere diritto alla
pensione anticipata? E a quella di vecchiata?
_) Fino al 2015 la pensione divecchiaia
nel pubblico impiego si conseguira
€on 66 anni3 mesidietd e almeno 20 annj
dicontributi, oppure saranno sufficienti
15anni di contributi se posseduti entro il
1992.Lapensione anticipata - nel 2013 -
si consegue con 41anni § mesi perle
donne, 42 anni § mesi per gli nomini.

Dal 2014 i requisiti per la pensione
anticipata subirannouninnalzamento
diunmese. I requisiti di accesso alla
pensione, siaanagrafici sia contribut ivi,
dal 2016 subiranno gli adeguamenti legati
all'aumento della speranza di vita,

Accesso a40anni di servizio
peridirigenti medici
Sono natafl 15 aprile 1952, facclo il medico
ospedaliero. Aoggl, ho 39 anni ¢ tre mesi
dicontribuzione. In base slle nuove regole,
Im quale datami sard possibile accedere
ol pansionamento?
_) L'accesso per il pensionamento
divecchiaia & previsto nel zo18,
quando saranno richiesti 66 anni7 mesi,
mentre il pensionamento anticipato potra
essere esercitato al compimento di 42 anni
to mesidicontributi, requisito che sara
perfezionatoafine aprile 2017, Le date
indicate sono stimate, acausa degli
adeguamenti legati alla speranza divita
(ogginon noti). Idirigenti medicie del ruolo
del Servizio sanitario nazionale potranno
accedere, suistanza, al pensionamento al
qoesimoannodi servizio effettivo (al netto
di eventuali riscatti) e comunque entro
il compimentodel 70esimo anno dietd.

Vecchie regole inapplicabili
in assenza di deroghe

Somoun S9enne con 36 annidi contributi,
In base altariforma Fonero, dovrel

andare In pansioms 2 67 amni con pi) di 43
annidi contributi versati.
Perché imisi costanei sono gid in pensione
da 3-5 anni (per pre-pansionamento
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o aliro) @ fo nom posso scegliere di andare
{n pensione con 40 anni di servizip?

Non esiste la possibiliti auspicata
- dallettore e ciod di poter scegliere
oggi diandare in pensione con le vecchie
regole, salvoche per coloro che possono
beneficiare delle previste deroghe.

I contributi volontari
perlavecchiaia

Miamamrsa & natansl 1956 & ha accumulato
circa 18,5 amni di contributi (ha smesso
dilavorare mal 2011), Sarehba intenzionata
aversare volontariamentie | contributi
perraggiungare | 20 anni al fimi della
pensione di vecchiata, A che etd potrid avers
(a pensione di vecchiata?
Quando be conviens effettuare | versamenti?

A quansto ammonteraneo?
_) Gli assicurati (in prevalenza
casalinghe) che pessiedono
il requisito minimo di 15 anni, oppure
autorizzati ai versamenti volontari
entro il 26 dicembre 1992, passono ottenere
lapensione di vecchiataal compimento
dellanuovaeta pensionabile stabilira
dallamanovra Monti. Sela madre del lettore
non rientrain questa sitazione, dovra
possedere almeno 20 anni dicontributi
perottenere la pensione di vecchiaia
anche coniversamentivolontarida
richiedere subito. It costodiquesta
contribuzione volontaria si determina
inbase alla media retributiva dell'anno
precedenteladomanda. Sivaindietro fino
araggiungeretaleanno precedente,
Tcosto dei versamenti volontar pud essere
dedotto totalmente dal reddito i fini Irpef,

© MIMODUTIONE RISERWATA
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Anaao: il Pne serve a fare auditing clinico,
non classifiche

[ Phe (programma nazionale esiti) non puo e non deve essere svilito a
pretesto per classifiche, graduatorie o giudizi sommari». Questo il
commento di Costantino Troise, segretario nazionale Anaao Assomed,
dopo la pubblicazione sulla sta mpa di graduatorie di ospedali effettuate
in base ai risultati del Pne di cui — secondo un comunicato
dell’associazione - va ricordato il vero scopo. «Come la stessa Agenas ha
pil volte ribadito» si legge «le misure del Pne sono strumenti di
valutazione a supporto di programmi di auditing clinico e organizzativo
finalizzati al miglioramento dell’efficacia e dell’equita delle attivita
sanitarie». In ogni caso, secondo '’Anaao Assomed la stessa
interpretazione dei risultati & difficoltosa per svariate ragioni. Innanzitutto
i «dati comunicati dagli ospedali attraverso Je schede di dimissione
ospedaliera potrebbero contenere errorin. Inoltre «gli stessi specialisti
incontrano difficoltd per la disomogeneita della casistica che afferisce alle
singole strutture e per la necessitd di utilizzare fattori di correzione».
L’errore — si legge ancora — diventa altamente probabile se «per stilare le
graduatorie degli ospedali si utilizza non I'intero panel di indicatori
sviluppato da Agenas (oltre 40), ma un numero limitato di essi». Non si
vuole negare ['utilita dei sistemi di valutazione e il diritto alla trasparenza
per tutti — si precisa — ma 'uso incongruo dei risultati, con il rischio di far
cadere in un “tritacarne mediatico” strutture e professionisti impegnati
0gni giorno a garantire ai cittadini il diritto alla cura in condizioni di lavoro
sempre piu difficili. In realta, prosegue il testo, il Pne risponde
essenzialmente a un’esigenza generale del Ssn di disporre di uno
strumento per una diffusione omogenea della qualita delle cure in tutto il
territorio nazionale, tanto pill rilevante in un momento in cui ci si avvia, in
base alia spending review, a una profonda revisione organizzativa della
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rete ospedaliera. «in tale contestoy e la conclusione «il Pne puo rivelarsj
molto utile al miglioramento delle attivita sanitarie in quanto capace dj
promuovere i correttivi necessari per ivari percorsi diagnostico-

terapeutici».
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Anaao: “Il Programma esiti non sia usato per
le classifiche”

“Il PNE non pué e non deve essere svilito a pretesto per classifiche,
graduatorie o giudizi sommari”, Cosi il segretario nazionale Troise che
sottolinea: “Nessuno vuole negare Uutilita dei sistemi di valutazione e il
diritto alla trasparenza, ma Futilizzo incongruo rischia di buttare
ingtustamente nel tritacarne mediatico strutture e prefessionisti®,

“Sono comparse sulla stampa nazionale e locale graduatorie di ospedali effettuate in base ai risultati del
programma nazionale esiti (PNE), resi noti recentemente da AGENAS. E' opportuno ricordare che, come
la stessa AGENAS ha pil volte rivadito, le misure del PNE sono strumenti di valutazione a supporto di
programmi di auditing clinico ed organizzativo finalizzato al miglicramento dell'efficacia e dell'equita delle
attivita sanitarie. Pertanto — & il commento del Segretario Nazionale Anaao Assomed, Costantino
Troise - il PNE non pud e non deve essere svilito a pretesto per classifiche, graduaterie o giudizi
sommari”.

“La materia indubbiamente & complessa - aggiunge - con variabili in gioco molteplici e difficili da
comprendere in tutti i loro significati. Gli stessi dati comunicati dagli ospedali attraverso le schede di
dimissione ospedaliera potrebbero contenere degli errori alla fonte. Tutto cid deve indurre a
maneggiare i risultati con cura e attenzione. Gli stessi specialisti incontrano difficolta per Ia
disomogeneita deila casistica che afferisce alle singole strutture e per la necessita di utilizzare fattori di
correzione. Se poi per stilare le graduatorie degli ospedali si utilizza non lintero panef di indicatori
sviluppato da AGENAS (oltre 40), ma un numero limitato di essi, & chiaro che I'errore diventa altamente
probabile”,

“Nessuno - sottolinea Troise - vuole negare I'utilita dei sistemi di valutazione e il diritto alla trasparenza
per tutti, ma l'utilizzo incongruo dei risultati rischia di buttare ingiustamente nel tritacarne mediatico
strutture e professionisti che quotidianamente si impegnano per garantire ai cittadini del loro territorio, il
diritto alla cura in condizioni di lavoro sempre pil difficili per la deriva economicistica che pervade le
aziende sanitarie di tutta ltalia, favorita dai tagli lineari deliberati dal Governo”.

“Un altro aspetto su cui si dovrebbe riflettere - sempre secondo il segretario del’Anaao Assomed - & che
il PNE risponde essenzialmente ad una esigenza generale de! sistema sanitario di disporre di uno
strumento per una diffusione emogenea della qualita delle cure in tutto il territorio nazionale. Nel
momento in cui si avvia in base alla spending review una profonda revisione organizzativa della rete
ospedaliera, che prevede un tasso di posti letto del 3,7 %o abitanti, una delle dotazioni pil basse in tutta
Europa (la Germania si colloca intorno all'8%, la Francia al 6%o), & evidente che si dovranno evitare
esodi biblici di pazienti da una regione all'alira con il rischio elsvato di determinare un allungamento
delle liste di attesa da un lato e un sottoutilizzo di strutture dal/altro”.

‘Emerge, in definitiva, l'esigenza che ogni punto della rete ospedaliera faccia il proprio mestiere per
rendere la qualita delle cure accessibite a tutti, Ma - conclude Troise - questo richiede una governance
adeguata del sistema, una forte responsabilizzazione delle Regioni e delle aziende sanitarie, una
programmazione di lungo periodo, un coinvolgimento dei professionisti. In tale contesto it PNE pud
rivelarsi estremamente utile al miglioramento e alla qualita delle attivita sanitarie in quanto capace di
promuovere quei correttivi necessari per i vari percorsi diagnostico-terapeutici’.




del 08 Ottobre 2013 DOCTORNEWS estratto da pag, I

Il medico che assume per poche ore a
settimana non paga I’Irap

I medico che ha un dipendente part-time il cui apporto & modesto non
deve pagare VIrap. Lo dice la Corte dij Cassazione con sentenza 22020 di
settembre: “La presenza di modeste spese per emolumenti a terzi non
appare sufficiente per determinare F'automatica sottoposizione ad Irap
del professionista; specie a fronte della pochezza di detti compensi che
non superano le 400.000 lire mensili». E ancora: «La sottoposizione a
tassazione aggiuntiva di chi assume un dipendente anche quando non
determini un qualche significativo aumento del reddito (si pensi al
sostituto di un medico) e quindi manchi il presupposto giuridico dell’lrap,
costituirebbe una sorta di sanzione che scoraggerebbe l'assunzione». Nel
2001 con sentenza 156 la Corte Costituzionale aveva affermato che un
professionista paga I'lrap se titolare di “autonomg organizzazione”,
elemento che & discutibile nel caso della medicina generale, dove lo
stipendio del mmg non cresce all’aumento dei collaboratori, che anzi lo
aiutano ad affrontare i nuovi compiti convenzionali. La Cassazione in
questo caso, riportato da Sergio Pellegrino e Federica Furlani sul giornale
telematico Euroconference News, sottolinea che I3 presenza di
dipendenti farebbe solo presumere una autonoma organizzazione e
spetta al giudice di merito accertare I""autonomia”, che si rileva —
secondo orientamento giurisprudenziale — quanto piu il professionista &
responsabile dell’organizzazione, impiega beni strumentali eccedenti il
minimo indispensabile per 'esercizio dell’attivita e si avvale in modo
occasionale del lavoro altrui. Nella fattispecie il lavoro del dipendente
part-time non & che «un mero ausilio all’attivit3 personale».

Mauro Miserendino
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“Hannoscoperto1postini delle celtule”
1l Nobel perlamedicinaatre biologi

Neglistudidi decmericanieuntedesco luchiaveper nuovi fumaci

Dalle ricerche Un Hollano citate
sullPinstling nello motivariond
possibilisviluppi deldconoscimento
nelialotta Scholomané
aldinboto membro el Linved

ELENA DUSI

ROMA — «Immaginate centinaia
dimigliaia di persone che viaggia-
no lungo centinaia di migliaia di
chilometri di strade. Come trove-
rannolastrada giusta? Dovesifer-
mera l'autobus per farli scendere
al loro indirizzo%. Lo stesso pro-
blema si pone ai 100 mila miliardi
di cellule del nostro corpo. Elari-
sposta&valsail premioNobelatre
biologi che hanno capito come
funzionail “sistema postale” degli
esseri viventi, che permettea ogni
proteinadiessererecapitataal po-
sto giusto e al momento giusto per
svolgerela sua funzione,

I vincitori sono Randy Schek-
man, 64 anni, americano dell'uni-
versita della California a Berkeley
(ma anche socio dell’'Accademia
dei Lincei a Roma), James Roth-
man, 652 anni,dell’ universitadiYa-
le, anch'egli statunitense. E Tho-
mas Siidhof, 58 anni, tedesco tra-
sferitosi a Stanford per portare
avanti Je sue ricerche. 11 premio

Nobel perla fisiologia e la medici-
na ghi & stato assegnato ieri maiti-
naaStoccolma«perleloro scoper-
te sui meccanismi di regolazione
del traffico delle vescicole, il prin-
cipale sistema di trasporio delle
nostre cellules, Gli studi del trio
(chesi dividera 1910 mila euro del
premio) iguardancunfenomeno
moltodibase, che coinvolge tuttii
tessutidel nostroorganismo (e de-
gli esseri viventi in genere). Par-
tendo da questa scoperta  stato
possibile mettere a punto aleuni
farmaci,adesempioperregolareil
traffico dei neurotrasmettitori al-
V'interno del cervetlo. Ma il Comi-
tato Nobel, nel presentare i vingi-
tori, non ha tanto insistito sugli
aspetti pratici della ricerca e ha
riassunte il meccanismo cosl:

«Ognj cellula & una fabbrica che
produce ed esporta molecole.
L'insulina per esempio & assem-
blataepoirilasciatanelsangue.Lo
stesso vale per del segnali chimici
chiamati neurotrasmettitori, che
vengonoinviatidaunacellulaner-
vosa all'altra. Queste malecole
viaggiano all'intemo della cellula
abordo di pacchetti chiamati “ve-
scicole”. I tre vincitori hanno sco-
perto secondo quali principi que-
sti carichj vengono consegnati al
posto giusto e al momento giusto
alt'interno delle cellules. £ un No-
bel «a un campo di studi di gran-
dissimo interesse» commenta il
farmacologe Silvio Garattini,
«fondamentale anche per capireil
meccanismod'azionedimoltifar-
Inaci, e per scoprime e sviluppar-
nedinuovis.

Per penetrare 'organizzazione
del “sistema postale” — cid che fa
la differenza fra un’orchestra ben
affiatata e il caos totale —i tre ri-
cercatori si sono divisi i compiti,
Schekman, il decano dei tre, a par-
tire dagli anni 70 2andato a cerca-
re suquali geni & "scritto lo sparti-
to”, E si & accorto che mettendo a
tacere questi frammenti di Dna
tutte le molecole prodotte all'in-

termo delle cellule rimanevano
nellemembrane,appesantendole
comeun magazzino sovracearico,
Al telefono nella sua casa califor-
niana ha risposto la moglie, che 2
tornataalettoadarglilanotiziadel
premio scuotendolo dal sonno.
«Ho stretto mia moglie e conti-
nuavo a ripetere: Gh mio Dio, oh
mic¢ Dio» ha raccontato Schek-
man. Lo scienziato di Berkeley al-
I'inizio deisuoi studi fu ostegglatoe
dai colleghi per la decisione di
analizzare le vescicole nelle cellu-
ledilievito: organismisecondo al-

cuni troppe lontani dalla specie
umana.
Rothman, invece, ha descritto

passo per passole tappe chimiche
della vescicolacheraccoglieil suo
contenuto, lo avvicina alla mem-
branadellacellula, poisilegaaes-
sa e libera all'esterno la proteina
da trasportate. La sua reazione —
trasmessadallatvsvedese—esta-
ta molto diversa da quella di
Schekman: «Vincere un Nobel? B
eccitante, ma il momentoin cuisi
fa la scoperta lo & di piir+. 11 mo-
mento_del sue Eureka risale al
1993: «Eun'ebbrezza rara, rarissi-
ma,quandounoscienziatoscopre
sulla natura qualcosa di fonda-
mentalee, soprattutto, valide uni-
versatrnente», Sudhof, infine, si &
concentrato sulla “scelta di tem-
po”chelevescicolefannopercon-
segnare il loro contenuto al mo-
mento giusto, e ha dedicato il suo
commento agli Stati Uniti, paese
chelohaaccolto quando dallasua
GermaniasiétrasferitoaStanford.
«In America ¢'& molta attenzione
al significato della scienzan, E il
su0 commento sara condiviso
dallemigliaia di colleghi (molti dei
quali italiani) che dall'Europa so-
no partiti per andare a fare ricerca
negliStati Uniti. Nella bibliografia
cheaccompagnale motivazionial
premio, appaiono anche gli studi
diCesare Montecucco, dell'Istitu-
to di Neuroscienze del Cnr,
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Il "sistema postale” delle cellule

(:f} Una sostanza utile
& tabbricotn
alfinterne
el celuln
{ad esompin l'insuling
nel pancreas)

@ La molecola
delfinsulina viene
*impacchettata”
SN gng slrulivea
LU pherst oklama
Ooyaeicoks

(\3?) La vescicola
" raggiunge
in membrana
deils celivie.
& i fonde -0
CON 6584 -

(4) ta vescicols
T phinintia
¢ g BfngeTa verso
- Pastorng, formando
o ung protuberanza

Vescicola

7 Melecole
foslolipiciche

H
Membyrana
ceilulare

Esempi di questo
meccanisme

O rifascio i insulina
i onel sangue

“Ota comunicazione
tra un neurone
I'altro

R :
—«@ La vesgicola rilassia
it outerns i gua
contaniuts (Fnsuliog”
viene immgssa nel sengue
© svolge il 8o lavors o
di scompirne
gl zucchen assuniti
con i vibo) -

O L'ingresso dei virus
- afl'interno
delle callule

“ON segnali inviati

- dalle cellule

i di un embrione

7 per ordinare ai vari
- organt di crescere
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Mato net 48, Randy

W. Schekman & biologo
celtiare al'Universita
di California. Havinto

il Louisa Gross Horwitz
Prize per gii studi

sul “traffico” cellulare,

E socio delf' Accademia
deibincei
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LEwrehavent'annifa

James E, Rothman,

62 anni, & professore

di Scienze Blomediche
a Yale. Ha cominciatlo

la carriera nel 1978

al dipartimento

di Biochimica a Stanford,
E membro delia National
Academy of Science

Nl cervello infuga

Hiedesco Thomas Slidhof
& un bivchimico noto per
gli studi sullatrasmissione
sinaptica. Cervello in fuga
dalla Germania, nel 1983
sitrasferiin Amerca,
Attualmente & professore
i Psichiatria e Neurolagia
alia Stanford University
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