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LAdepp studia gli interventi delle comministrazioni in attesa dei bandi 2014-2020 dell’Ue

Regioni in aiuto delle professioni

Il calo dei fatturati ha fatto

DI BENEDETTA PACELLIT

e regioni in soccorso

delle professioni. Di

fronte a una crisi che

sta devastando I'intero
settore dei servi professiona-
li, infatti, le autonomie mol-
tiplicano gli interventi a fa-
vore degli iscritti agli ordini,
Del resto, secondo 'indagine
Acri2013 in collaborazione
con Ipsos, medici, avvocati,
veterinari, sociologi, giorna-
listi, biologi e commercialisti
nel 2012 hanno avuto un calo
del fatturato del 43% nei pri-
mi sei mesi del 2012 e han-
no assistito alla chiusura del
22% degli studi. Uno scenario
che gli interventi territoriali
stanno cercando di contene-
re. Come & stato evidenzia-
to ieri a Roma in occasione
di un convegno in materia
organizzato dall’Adepp, tra
Ialtro, gli aiuti sono desti-
nati ad ampliarsi ancora di
piu visto che a breve si po-
tra contare anche sui finan-
ziamenti europei, Su spinta
dell’Associazione degli enti
di previdenza privati, infat-
ti, la Commissione Europea
ha aperto le porte dei fondi
europel anche ai liberi pro-
fessionisti che, per la prima
volta potranno partecipare ai
bandi riservati finora solo ai
dipendenti. In vista ¢’2 una
nuova generazione di bandi
pubblici relativi al periodo
2014-2020 che permettera di
poter usufruire di strumenti
di varia natura, dal micro-
credito ai crediti di imposta,
fino ai finanziamenti a tas-

chiudere il 22% degli studi

so agevolato per 'apertura
di uno studio. E non solo,
perché come ha spiegato an-
che il presidente dell’Adepp
Andrea Camporese, le casse
di previdenza si candidano
anche a diventare soggetti
accreditati ai fini dell'inter-
mediazione finanziaria, un
modo per essere pill vicini
agli iscritti e velocizzare le
procedure,

Passando agli interventi
regionali (si veda la tabella
in pagina), da alcuni anni or-
mai alcune amministrazioni
oltre ad aver istituito il Fon-
do microcredito, attraverso
il quale vengono erogati fi-
nanziamenti volti al soste-
gno dell’auteimpiego e della
microimprenditorialita, han-
no continuato a finanziarlo.
Particolarmente attive su
questo versante sono le re-
gioni Abruzzo, (mediante il
fondo per il microcredito Fse
e Abruzzo Sviluppo Spa) e
Calabria (attraverso Finca-
labria). Il Lazio e il Piemon-
te, invece, hanno elaborato
proposte ed implementato
progetti volti alla crescita e
in particolare ai liberi pro-
fessionisti nella fase di in-
serimento nel mercato del
lavoro, di avvio e sostegno
dell’attivita lavorativa. Se
nel Veneto, poi, il libero pro-
fessionista ¢ gia considerato
alla stregua di chi guida una
pmi, esposto alla concorrenza
europea ed internazionale, in
Emilia-Romagna si & punta-
to ad un sistema di incentivi
per assunzioni a tempo inde-
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terminato e trasformazioni
di contratti il cui datore di
lavoro sia anche un profes-
sionista. E visto che 1 fondi,
come ha spiegato Camporese,
possono andare anche oltre
1 150 mila euro, in caso per
esempio di acquisizione di
studi, «abbiamo chiesto che
le casse diventino esse stesse
soggetti di intermediazione
finanziaria. Dovremo prima
essere certificati dalla co-
munitd europea che ci inse-
risce come soggetti validati

all'intermediazione e quindi
all’erogazione dei fondi. In
questo modo possiamo esse-
re noi gli interlocutori diretti
del finanziamento». Una po-
sizione condivisa dal sottose-
gretario al lavoro Jole San-
telli che ha affermato come
le casse «con 'enorme patri-
monio che gestiscono possono
diventare importanti investi-
tori istituzionali per lo svi-
luppo e la crescita dell'intero
sistema economico».

——©@ Riproduzione n'sewata—.

‘Voucher per rafforzare e aggiornare le competenze. Prestito da un
“minimo di 5.000 euro a un massimo di 10.000 per persone fisiche,

e da un minimo di 10.000 a un massimo di 25.000 per le persone
BNdICne |

Abruzzo

35 fmhoné oer il mlcrooredlto da settémbre 2013 (pnma tranche a
novembre 2012): prestiti da 5.000 a 25.000 euro a tasso zero a:
. soggetti non ba_ncablll per mettere_ su imprese

- datore di lavoro 51a”un professionista -
-In via di approvazione un Piano giovan; nprogrammaz;one de! plano :
“Por Fesr con un aumento delle risorse per la competitivita delle im-
__prese e per Ieue_nerg:e rmnovabitt :

" Dal 2011 spefnhéhtaaone su misure di sostegno al reddito dei

Puglia liberi professioni residenti nel territorio: coinvolti tre enti bilateralie |
oo ... [Ocdine degli awocati di Bari ‘
e e mento. i’OmOSSG dal smgoh gtovan
Toscana ~ ordini, collegi e orgamzzaznonl di categoria - .

Sicilia Incentivi per svolgere la pratica professtona!e in uno studlo destma’u :

ai Iaureatl (4.800 euro annui)
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Coletto a Fimmyg: intesa su costi standard prova che
federalismo funziona

«L’accordo sui costi standard in conferenza Stato-Regioni spiana
la strada alla sigla del Patto per la salute, che supera il titolo V
della Costituzione e costituisce un momento di unita, trasparenza ¢
responsabilita». A parlare ¢ Luca Coletto, assessore alla salute
veneto e coordinatore della Commissione salute delle regioni.
L’intesa raggiunta intanto risolve le questioni sulle assegnazioni
del Fondo sanitario per regione. Da quest’anno le aggregazioni di
prestazioni costeranno la media di quanto costano alle cinque
regioni -parametro (Veneto, Lombardia, Emilia Romagna, Umbria
¢ Marche). L.’assegnazione percentuale a ciascuna regione perd
non potra essere inferiore a quella ottenuta I’anno prima. «La
norma nazionale prevedeva che il riparto 2013 avvenisse sulla
base dei costi standard — dichiara Coletto — e cambiare in corsa
non si poteva. Si € raggiunto un accordo per una prima
applicazione nel 2013 ¢ 2014. Dal 2015 saranno modificati
parametri ¢ criteri contemperando necessita di erogare ovunque i
servizi nei livelli essenziali di assistenza ed esigenze di equilibrio
di bilancio: le regioni benchmark non saranno piti cinque ma otto
¢ alle regioni in piano di rientro saranno dati gli strumenti per
rimettersi in pari ». Per Coletto, sara ora piu facile sbloccare le
caselle costituite dagli altri tavoli del patto, tra cui riordino degli
ospedali, farmaceutica, ricerca. «Il patto & una norma a tempo,
valida tre anni, che supera la riforma federale perché quantifica e
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ripartisce le dotazioni regionali creando un comune denominatore
tra tutte le regioni e premesse per annullare le differenze
nell’erogare servizi, con buona pace di chi parla di 21 centri di
spreco». Coletto dissente dalle parole dette al congresso Fimmg da
Giacomo Milillo. «Noi gestiamo soldi dei contribuenti, chi tocca
la sanita ha responsabilitd massime, sa che mettere male il bisturi
vuol dire destabilizzare. Le regioni che, non certo per colpe di
altre regioni, hanno evidenziato squilibri stanno ristrutturando;
altre, come il Veneto, stanno onorando gli impegni con i cittadini
anche se in tre anni avremo un miliardo di euro in meno. Ii
federalismo ci permette di essere trasparenti: fa una fotografia di
chi ¢ dentro o fuori certi parametri e da gli strumenti per risanare,
in un paese penultimo in Europa per finanziamento della sanita
pubblica». Un’ultima parola sull’atto di indirizzo. «Credo e spero
che il Comitato di settore lo vari contestualmente all’intesa sul
Patto, non dopo, ¢ quindi entro Nataley.

Mauro Miserendino
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Maxi-benchmark per i costi standard

Potranno arrivare a 8 le regioni sulle cui performance definire i limiti alle spese

Reberio Turno

presto, anche perché, sciolto il

to, élegata alla modificalegislati-

nodo degli standard, potrd mar-  vadamandare inportoconlaleg-
ROMA ciare pii1 rapidamente anche il ge di stabilitd, da subito, al Sena-
mm Un maxi-benchmark anche  «Patto per lasalutex. to, Il precedente dei costi stan-
traB*regioniregine”,quelleconi Laproposta,oradaconcordare  dard del 2013, del resto, deve far
contie tuttii fondamentaliinre-  in pieno col Sud-che daCaldoro  riflettere. Sono fermi da quasiun
gola, anziché l'attuale rosadelle  (Pdl, Campania)aPaolodiLaura  annoeallaprossima Stato-Regio-
cinque migliori. Un percorso di  Frattura (Pd, Molise), reclamail  ni dovrebbero essere licenziati;
'mverg?nza graduale di f-‘iﬂlilrlle valo]re dell'indice di deprivazio-
per le regioni canaglia. Pre-  neele performance annuali-&in- : . ‘s
miperchistadentroipalttetie.  tantoslavelo, P 1o0gor. PECCAI0che 1203 6 ormai
ne strette le briglie della spesa, Egnc Lo ¢ 4 rosa
maanche per chi - sotto piano di " - . dei cinque petal (che scompari-
A oo OPI0 L dererebbero anzitutto i risultati 13 con la nuova proposta) e che
rientroocommissariata - miglio- el 3012 Determinando costi € vede nellordine: Umbria, Emilia
raservizl, qualltd econti Lapro-  fppisngnistandard fratremacro-  Romagna, Marche, Lombardia ¢
messa potgrgonsery:;re S livelli di assistenza, veri e propri  Veneto, Tra le cinque dovranno
hs_";‘i‘.ﬁ::;‘;‘; L nsl’ag';‘u ees:ee?x indicatoridiriferimento: ass:s;]en- essere scelte le prime 3 per fare
gole auree dei costi standard in nz?vi o mhmmﬁgﬁ :;_ un bem:nche in &m
sanith che potrebbero essere ap- ¢ orirrn . Chost phgno n
5 . sisténza distrettuale (519), ospe-  di euro. 1] fatto & che di mezzo '8
{Il:;ate ﬁqadi:;l d?ert‘:-nwrli‘;;e m daliera (s1w), da rideterminare 1a disfida leghista: Lombardia e
12 marci . . bgnianno. Veneto non sona tra le prime tre,
P“‘!lf 'P‘a';'th:( "gf;m“ “fgl!cgg A fare da benchmark saranno e delresto mdritmvatgunpun-
mm’:ﬂ del anneanno) deit tutte le regioni che nonsianosot-  to di riferimento geo-politico
€1 2013, ma un pass0 g piano di rientro (oggi sono 8 complessivoperladecisione fina-
avantidopolahmgaparalisidiap- ~ quelleastatutoordinario),cheab-  le. Perché se Umbriae Marchein-
plicazione di un federalismo fi-  bimogarantitoiLealivelliessen-  sieme (piceole ed entrambe in
scale che pure ha laseiato parec-  Zalidiassistenza)esianoinrego-  mano al Pd) difficilmente saran-
chio a desiderare, laaltavolo col Governo.Nellava-  no scelte, altrettanto vale per
Lasfidadeicostistandardduf-  lutazione entreranno anche spie  Lombardia e Veneto. Chivincerd
ficialmente aperta. La base della  di giudizio come qualitd, quanti-  (operderd)alloratraRoberto Ma-
proposta, avanzata dalla Tosca- 13, appropriatezza ed efficienza  ronieLucaZaia?
na,sucuiigovernatori hannotro- f;: servmlf_or?l{u dni:er % dei F—
vate un'intesa di massima, sar maceo-livelll di cura. -
perd da condividere col Gover-  dicatore fard poi da standard per
no, 2 cominciare dall’Economia.  tutteleregioni Quellein pianodi
E formulazione dellapr
mﬁ%@mgmm:h%g rientruavr?nnolachancegiiyu
vernatori consumeranno gliulti-  Percorso di convergenza di cin-
mi confronti. Per far decollare ga'-':dm?ﬁf ng&_l“n#fegllmz
dal prossimo anno i costi stan- nazionali, incassando cos
d.eu'f:%J riveduti e corretti di asl e sraquﬂ@(emfnpo)ehposabﬂr
ospedali che prevedono un mix  tadi meritare leventuale accesso
dicosti equalitd, secondo la filo- 2 fondi premialise ogni anno da-
sofiadelprogettotoscanolancia-  ranno segnali di miglioramento.
to dal governatore Enrico Rogsi  Premi che naturalmente andran-
(Pd), servirdunamodificalegisla-  hoalle regioniin regolaconicon-
tiva. Con un percorso gid indivi-  th 3¢ PON peggioreranno. Questo
duato: lalegge distabilitdzo14,ve-  ilPercorsodimassima, conlapro-
icoloideale e pittrapidoper farce- Messa di mantenere in loco gli
1a,asecondadellasituazione poli- €ventuali risparmi di spesa nella
tica complessiva. Ma ormai la  8estione dellasanitilocale.

stradadtracciata. Tuttostaafare

Lapartenza nel 2014, come det-
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Ilsistema sanitario in cifre

| REGIONIIN PIANO DIRIENTRO I8 DEFICIT 20082042 LE REGIONI CON MAGGIOR
| — S - DEFICIT NEL 2012 .,

2008 2000 2080 201 2012
3688 3364 2206 1,066

-La;izfa .Ca'r:'_;fan!a Cai_afbria
6608 1561 719

| Lazio (commissariata)

-| Sicilia

.|. fbr}ie:_ml.n.me:'o della Saiiste e Corte del cont, relariorte sl finanza teglonale 2013 |
.. EQUELLE CON TCONTI IMEDICI SUL TERRITORIO

MIGLIORI

WMediclal

Ma;;che 'ﬂrr'iibria iﬁ‘mf:oiardia famiglia
290 133 87

Guardie mediche |

Specialist]
ambulatoriali

Pediatri dilibera
scelta,

| Fonte: Sisac, strattura intérreglonale
- pee gliaccord] convenzionali e
| ministero delta Salute
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INTERVISTA | Giacomo Milillo

«Perimedici solo
doveri dal riordino»

Manuela Perrone

w3 No al «doveri dei dipen-
- denti senza le tuteley, agli ob-
blighi (dellecure Hag, dell'ade-

sioneai modelli régionali) sen-

2 Edirittd, Tovedicl df famiglia

Do i stanno a dna riforma
dellassistenza territoriale im-

‘posta dalle Regioni, E vanno
~alfattacéo, minacciando non

solo To sciopero ma un'opers-

- zioneverithsulla malagestione

locale. Allindomani dellantici-
pazione dell'atio di indirlizo

perlg riserittura dells conven-

“zionicon i Ssn (si veda 1f So-

le-24 Ore diteri) & un fiume in

. pienaGiacomo Milillo,segreta-

riodella Fimmg, il maggior sin-

“dacato dei medieidibage,

Governatori ¢ assessord: §

* vostri pegglori nemici?

. Contestiamo la chiusura ¢
Parroganza, Formalmerite dico-

- nodi rispettare il nostro profi-
o giwidico di professionisti

convenzionatimainmodo tnsi-

- diosovoglionostravolgerlo, le-
- gittimiando cid che alcune Re-

gioni stanno facendo violando
gliaccordicollettivi,
_ Vivorrebbero tutti dipen-
denti come gllospedalieri?
Aleuni ‘assessori 1, Se ¢
proponessero lu dipendenza,

comungue, ¢i siedéremmo 4

un tavoloa ragionare, Sareb-

belamorte dellamedicina ge-

erale e del rapporto. di fidu-
cia con il paziente, ma lo fa-

~remmo: 1 fatto ipocrita & che
messunointende offrircela vo-

gliono proporei soltanto i do-

~verie gl inconvenient] della

dipendenza senzale tutele,

LeRegioni chiedonodinsa-
teleattuali indennitd dei me-

dieldi famiglia per finanziare
le nuove aggregazioni mono-

emultiprofessionali,
Misembra un percorso im-
praticabile anche sul piano

gluridico..

‘Manon# cheimedicitrop-

poalunge hanno Intascato in-.
- centivisenza cambiare?

1 sindacato Iha considerata
unadelle critieitha cui bisognava

“rimediare, Non ¢f sentiamo perd

di essere gli uniéi responsabili: a

.{iﬁﬁi‘éméfnﬁ @ assessort

-.diganaﬁirisgfﬁam
o

il nostro pro

‘ma vogliona stravalgerlos

.volfegliﬁwéntivi'san@s:aﬁaﬁ‘er%

ticome *contentino® difronteari-
chiestediriorganizzazioneitipe-

gnative incuile Regioni nor han-
‘novoluto frbarcarsi,

- Checosa succede se il con-

frontosiarena? - -
Loscioperod il minitao. Noi.
-stiamo pensando ad axioni pitt

di%lurbantiU&‘operagiglge Ve
rita sulla malagestione in aley-
ne Regioni, perché | cittadini

dévonosapere,

Gll-ospedali chludono nia
letantoannunciate cure tersi-
torfall H24 non si vedono,
Questad Ia partita decisiva?
Lo spero. Mi atiguro' che il
Governo voglia dare un'im-
pronta al Paito per Ia silute ¢
Patteggiamento del ministro

Lorenzincelofasperare.

O SPRCATIONE RIEEVAT,
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Glovani medici, da Governo impegno a
valutare aumento fondi

Un impegno del Governo a valutare entro 48 ore proposte di
emendamenti alla legge di Stabilita che vadano incontro alle loro
richieste, in particolare quella di un aumento di fondi per le borse
di studio e i contratti di formazione. A prometterlo il
sottoscgretario all’EconomiaPierpaolo Baretta dopo la
manifestazione che ieri ha visto coinvolti davanti a Montecitorio
300 giovani medici e specializzandi di varie discipline sanitarie.
La manifestazione, indetta da Sigm (Federazione itlaiana giovani
medici) e Federspecializzandi per chiedere che siano stanziati
fondi per 5000 contratti di formazione medica a partire dal
2013/2014 ¢ 1000 borse di studio da destinare agli specializzandi
di arca sanitaria e ribadire la necessita di una rivisitazione della
durata (in alcuni casi giudicata eccessiva) dei corsi di
specializzazione e l'equiparazione tra le borse di studio dei medici
iscritti al corso di formazione specifica di medicina generale e i
contratti di formazione. «Al sottosegretario» spiega al termine
dell'incontro, il vicepresidente della Sigm, Andrea
Silenzi«abbiamo consegnato 11.000 sottoscrizioni raccolte tramite
una petizione per la richiesta di urgente implementazione dei
capitoli di spesa relativi ai contratti e alle borse di studio di
formazione di area sanitaria a finanziamento ministeriale ¢ di

formazione specifica in medicina generale, lanciata sul web
dall’Associazione Italiana Giovani Medici, alla quale ha
successivamente aderito anche la Federspecializzandi» conclude
Silenzi.

Ai giovani medici ¢ arrivata la solidaricta dell’ intersindacale
medica che, in una nota, parla di «segnale d’allarme per il
precipitare della crisi di un sistema formativo diventato una “vera
emergenza nazionale”. Oggi» continuano le associazioni sindacali
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«si deve, certo, operare per limitare il danno riducendo

innanzitutto la durata dei corsi ai livellj europei, anche per
recuperare parte di quelle risorse economiche che i Ministri
negano. Ma si dovra trovare presto una soluzione strutturale che
avvicini, anche per ovvi motivi previdenziali, I’eta di ingresso nel
mondo del lavoro attraverso un cambio di paradigma che cominci
a coinvolgere i luoghi della formazione che non possono rimanere

estranei al Ssny». (M.M.)




