
Le ipotesi: studi in rete, spazi in affitto e pagamenti tracciabili Aumento dei contributi e dal 2018 assegno a 68 anni

Medici e dirigenti, altolà alla Fornero

Intramoenia, ultimo miglio Enpam, pensioni più care

Paletti su pubblicità, sponsor, verifica della qualità - Più spazio a Ordini e Collegi

All’esame della Conferenza Stato-Regioni le linee guida per l’accreditamento degli enti formativi

RIFORMA DEL MERCATO DEL LAVORO

Meno stress
più sicurezza

LIBERA PROFESSIONE PREVIDENZA

Non autosufficienza: dall’Agenas
una proposta per gli anziani fragili

Un primo passo verso la definizione di standard per il
sociale. Così il ministro Balduzzi ha definito la ricerca
Agenas sui modelli di assistenza agli anziani non auto-
sufficienti, presentata mercoledì scorso a Roma. L’inda-
gine ha definito un set di indicatori utili a monitorare la
presa in carico. (Servizi a pag. 6-7)

▼ Riordino territorio: in arrivo la bozza delministero
È atteso entro Pasqua il documento di sintesi sulle cure
primarie, a cui i tecnici del ministero stanno lavorando dopo
aver ricevuto le proposte dei sindacati. (Servizio a pag. 22)

▼ Rc sanitaria: Aiba lancia un fondo di solidarietà
Allo studio dei broker assicurativi in partnership con la
Sapienza di Roma un modello pubblico-privato di coper-
tura della Rc professionale sanitaria. (Servizio a pag. 19)

▼ Piemonte: ospedali alla prova dell’eco-energia
Servirebbe un investimento di 150 milioni per interventi di
efficientamento energetico degli ospedali piemontesi. Il mo-
nitoraggio Aress su 58 presìdi. (Servizio a pag. 18)

▼ Report tubercolosi Ue: terapie a bassa efficacia
La tubercolosi arretra in Europa ma la vigilanza deve restare
alta, soprattutto nei grandi centri urbani e nei 18 Paesi ad alta
incidenza. Il Report Ecdc-Oms. (Servizio a pag. 14)
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Provider Ecm, ecco gli standard
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N el pubblico impiego ci
sono già previsioni di li-

cenziamenti - anche per ra-
gioni economiche, dove però
la difficoltà nel Ssn è identifi-
care il soggetto che deve di-
chiarare la crisi visto che il
datore di lavoro sono le Re-
gioni - reintegri e indennità
sostitutive: Fornero, Monti e
Patroni Griffi non estendano
ai dipendenti della Pa le nuo-
ve regole della riforma del
mercato del lavoro. Anche
perché, sottolineano i respon-
sabili di Cosmed e Confedir

Mit, Costantino Troise e Ste-
fano Biasioli, oltre a essere
già applicate queste regole,
per i medici e i dirigenti ci
sono anche tutte le altre 26
leggi speciali che negli ultimi
anni hanno riguardato solo il
settore pubblico e nemmeno

sfiorato quello privato: dal
blocco dei contratti al taglio
del 5% degli stipendi oltre
determinate soglie, dal bloc-
co del turn over agli incarichi
aggiuntivi non retribuiti.

«Il pubblico impiego - af-
ferma Troise - è oggetto di
“invidia sociale”»; «i nostri
governanti-tecnici - sottoli-
nea Biasioli - conoscono po-
co e male il diritto del lavoro
nella Pa: nel pubblico impie-
go è già tutto previsto».
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La psiche
e la cultura

T erzo appuntamento
mondiale della psichia-

tria culturale: utilizzo di
una fenomenologia cultura-
le, attenzione alla salute
mentale globale e approc-
cio critico alle neuroscien-
ze rappresentano le nuove
sfide della disciplina.
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GUIDA ALLA LETTURA

Approda all’esame della
Conferenza Stato-Re-
gioni l’Accordo conte-

nente le regole per rendere
omogenea da nord a sud Italia
l’offerta formativa continua
destinata ai medici e al perso-
nale sanitario, a partire dai cri-
teri guida per l’adozione dei
manuali di accreditamento
dei provider cui tutti gli enti
accreditanti dovranno ade-
guarsi.

Fissate regole precise per
l’attività di ispezione e vigilan-
za e confermato a quota 150 il
numero dei crediti necessari
ad assolvere il debito formati-
vo per il triennio 2011-2013.
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P rende forma il provvedi-
mento per risolvere la can-

cellazione della libera profes-
sione allargata che il ministero
della Salute Balduzzi e i capi
gruppo di Camera e Senato
stanno elaborando: tra le previ-
sioni spazi in affitto e studi in

rete con il controllo telematico
delle aziende, tempi allungati
a novembre per l’attuale mec-
canismo, ma chi non si adegue-
rà sarà sanzionato anche econo-
micamente.
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S tessa aliquota contributiva
fino al 2014, poi aumento

graduale dal 2015, quando ver-
ranno sbloccati contratti e con-
venzioni. L’Enpam ha approva-
to la sua riforma che garantisce
all’Ente copertura finanziaria
oltre i 50 anni previsti dalla

legge. E chi resterà a lavoro
più a lungo continuerà a essere
premiato: i contributi versati
dopo il compimento dell’età
per la pensione di vecchiaia
varranno il 20% in più.

A PAG. 21

F ino all’inizio degli anni Novanta c’erano soltanto
tre occasioni di peccato a settimana: Lotto, Toto-

calcio e Totip. E la cara vecchia Lotteria Italia una
volta l’anno, che teneva tutti incollati alla Tv la sera
del 6 gennaio. Oggi si può sfidare la sorte in qualsia-
si momento della giornata: gratta e vinci di ogni
valore e formato, slot e videolottery a portata di bar,
centri scommesse a ogni angolo di strada, sale bingo
e lotterie istantanee.

Lo Stato è biscazziere, dicono i maligni. Ma nean-
che tanto: nel 2011 ha incassato quasi 9 miliardi di
euro di tasse, pari all’11,9% dei quasi 80 miliardi di
giocato. Il minimo storico, in termini percentuali.

Non sarebbe poi così grave se avesse ragione il
giocatore di Dostoevskij che chiedeva spavaldo: «E
perché il gioco sarebbe peggiore di un qualsiasi altro
mezzo di far denaro, per esempio del commercio?».
Il problema è che la risposta c’è, ed è serissima:
perché il gioco può rovinare, dissanguare, distrugge-
re. Perché in Italia i giocatori patologici sono già
800mila e altri tre milioni sono a rischio. Perché lo
Stato può anche «far denaro», ma non sulla pelle dei
cittadini. Altrimenti, più che biscazziere, diventa un
avvoltoio. (M.Per.)
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L’agenzia
delle Entrate
detta le
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5 per mille
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I costi
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QUESTION TIME ALLA CAMERA

T racciabilità dei pagamenti
ai medici, reperimento de-
gli spazi sino alla fine del

2014 dopo un censimento di quel-
li già disponibili da concludere
entro ottobre 2012, avvio entro
marzo 2013 - se necessario per-
ché gli spazi adeguati non ci sa-
ranno ancora - di una sperimenta-
zione (da verificare però entro il
2015) di una rete telematica azien-
de sanitarie-studi professionali (re-
siduale fino al completamento del-
l’organizzazione prevista) in gra-
do di provvedere anche alle preno-
tazioni on line e alla registrazione
dell’impegno orario dei medici e
delle visite.

Il termine per l’attuale forma
di libera professione intramoenia
allargata corrisponderà non più
con il 30 giugno 2012, ma con
quello fissato dalla legge
138/2004 per l’eventuale opzione
per il rapporto di lavoro non esclu-
sivo di lavoro: il 30 novembre di
ciascun anno, con decorrenza del-
la scelta dal 1˚ gennaio dell’anno
successivo.

Poi, dopo la verifica dell’esi-
stente, applicazione della legge
120/2007 nella parte in cui dà già
la possibilità alle Regioni - sem-
pre che abbiano risorse disponibi-
li - di acquistare, affittare o

“convenzionare” da altri soggetti
pubblici spazi esterni alle singole
aziende da dedicare alla libera
professione, ma anche, nel caso
servano, per abbattere le liste d’at-
tesa all’attività istituzionale. Su
tutto - procedure e congruità degli
spazi - veglierà il Collegio di dire-
zione e se questo non fosse costi-
tuito una commissione paritetica
di sanitari che esercitano l’intra-
moenia.

Sono questi i paletti fissati nel
documento su cui stanno lavoran-
do il ministro della Salute Renato

Balduzzi e i capigruppo di Came-
ra e Senato per poter fare a meno
dell’attuale forma di intramoenia
allargata, destinata a finire tout
court, secondo le previsioni del
milleproroghe, il 30 giugno prossi-
mo. Stessa data entro la quale le
Regioni dovrebbero aver organiz-
zato gli spazi necessari a questo
tipo di attività. Cosa che oltre ai
sindacati anche le Regioni stesse
ritengono impossibile se si doves-
sero ristrutturare/costruire edifici
all’interno dell’azienda.

Ovviamente su tutto c’è una

spada di Damocle: l’altolà più vol-
te dato dalle Regioni, non disposte
ad accettare alcuna modifica nor-
mativa e tantomeno una riforma
che non sia stata concordata prima
con loro: la stessa Corte costituzio-
nale in più di un’occasione ha rico-
nosciuto la titolarità regionale pro-
prio sull’intramoenia.

Su questo binario si è svolto la
scorsa settimana il secondo incon-
tro tra ministro e parlamentari in
cui i politici hanno consegnato le
loro osservazioni al ministro e
questa settimana (mercoledì) è

previsto un ulteriore incontro per
arrivare alla stesura di un testo
definitivo che “medi” tra chi vuo-
le la cancellazione senza appello
dell’intramoenia allargata, chi in-
vece punta a una deregulation del-
la libera professione e chi - soprat-
tutto i medici - non vuole soluzio-
ni di continuità con l’attività attua-
le. E proprio in base al livello di
accordo politico che si registrerà
si deciderà il veicolo più adatto
con cui portare in Parlamento la
“mini-riforma”, se Ddl o decreto
legge. E comunque si punta al via

libera definitivo entro il 30 giu-
gno, data da cui l’ntramoenia al-
largata, secondo le prescrizioni
del milleproroghe, non ci sarà
più.

Per le situazioni in cui non sa-
rà possibile ancora ricorrere agli
spazi aziendali la soluzione do-
vrebbe essere tecnologica, con la
messa in rete di studi dei medici
che svolgono le prestazioni, sulla
falsariga di ciò che attualmente
avviene per le reti di medici di
medicina generale che operano in
zone disagiate. L’interlocutore pri-
mario della rete però non dovreb-
be essere il “collega medico” co-
me nel caso degli Mmg, ma
l’azienda sanitaria, che attraverso
il collegamento telematico terreb-
be sotto controllo il volume di
prestazioni in libera professione,
le prenotazioni e gli stessi paga-
menti che secondo la legge 120
dovrebbero essere fatti comunque
quanto più possibile nelle struttu-
re aziendali e con un certo grado
di tracciabilità. Il tutto però, an-
che in questo scenario richiede
tempo e con molta probabilità la
legge, se il Parlamento ce la farà
ad approvarla, o il decreto legge
come estrema ratio secondo le in-
dicazioni dello stesso ministro
Balduzzi, dovranno necessaria-
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Prende forma il provvedimento per risolvere la cancellazione della libera professione allargata

Attuazione del programma di investimenti per le strutture destinate alla libera professione

Entro aprile si concluderanno i controlli sui conti 2011 delle
Regioni e sarà avviato il meccanismo per la determinazione

dei costi standard, previsti dal 2013 dal federalismo fiscale. Ad
assicurarlo è stato la scorsa settimana in occasione di un question
time alla Camera il ministro della Salute, Renato Balduzzi rispon-
dendo a un’interrogazione sulle iniziative per la revisione della
programmazione dei piani di rientro dai disavanzi sanitari regionali
e per la celere determinazione dei costi standard.

«La procedura - ha ricordato Balduzzi - prevede l’individuazio-
ne di cinque Regioni in equilibrio economico. Tra queste, la
Stato-Regioni individuerà le tre benchmark, e così via».

«Vorrei chiarire un aspetto che forse a oggi risulta non sufficien-
temente chiaro - ha evidenziato Balduzzi - e cioè che non c’è
alcuna volontà da parte del Governo in carica di procrastinare
l’attuazione del federalismo fiscale. Rassicuro da questo punto di
vista: quanto previsto dalla normativa vigente in tema di federali-
smo fiscale verrà puntualmente adempiuto per quanto riguarda la
Sanità. Non ci sono ragioni per affermare il contrario».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I struzione, reddito e luogo di residenza fan-
no la differenza in termini di salute. Tra i

meno istruiti e i più poveri sono più diffusi
fumo, obesità, sedentarietà, diabete e malattie
respiratorie croniche. Specularmente, l’atten-
zione alla prevenzione e la percezione positi-
va del proprio stato di salute sono maggior-
mente presenti nelle persone più istruite e più
agiate. Ma anche tra chi vive al Nord del
Paese rispetto a chi abita nelle regioni del
Mezzogiorno.

A provare, dati alla mano, quanto le diffe-
renze socio-economiche si accompagnino a
quelle sanitarie è il Rapporto Passi «Disugua-
glianze sociali e salute», basato sulle rilevazio-
ni 2007-2009 e presentato la settimana scorsa
durante il workshop del coordinamento nazio-
nale Passi (Progressi delle aziende sanitarie
per la salute in Italia) che si è tenuto all’Istitu-
to superiore di Sanità il 28 e 29 marzo.

Nel triennio analizzato, nell’ambito del pro-
gramma di sorveglianza Passi, sono state in-
tervistate oltre 98.000 persone, estratte dalle
anagrafi sanitarie delle Asl partecipanti, nelle
quali vive circa l’85% della popolazione ita-
liana tra i 18 e i 69 anni. Degli intervistati
94.996 sono di cittadinanza italiana e 3.153 di
nazionalità straniera. Data l’esiguità degli stra-
nieri, però, l’analisi delle disuguaglianze è
stata condotta soltanto sugli italiani.

I risultati sono lampanti: di pari passo con
l’abbassarsi dei livelli di istruzione e delle
condizioni socio-economiche aumentano le
cattive abitudini di vita e la prevalenza di
malattie croniche. Persino la depressione, in
entrambi i generi, è maggiore tra le persone
con un basso livello d’istruzione e con molte
difficoltà economiche. Informazioni preziose
- fa notare l’Iss - per i decisori di Sanità
pubblica.

N el decreto su Semplificazioni e sviluppo -
che ha ottenuto la fiducia del Senato e ora

torna alla Camera per la terza lettura e l’ok
definitivo - rischia di essere affossata la ricerca
degli under-40. L’allarme è stato lanciato dal
senatore Ignazio Marino (Pd) a fronte della
cancellazione da parte del Governo della legge
del 2007, introdotta dal Governo Prodi, che asse-
gnava il 10% dei fondi per la ricerca (82 milio-
ni) agli under 40 con il sistema della «peer
review». Si tratta di un metodo meritocratico
che affidava la selezione a un comitato misto di
giovani scienziati, italiani e stranieri. «Tutti i
fondi - ha commentato Marino - torneranno a
essere assegnati dai baroni e dai burocrati del
Ministero».

A difendere la norma del 2007 è intervenuto
anche il senatore Antonio Tomassini (Pdl), pre-
sidente della commissione Sanità, «Una buona
pagina della politica - ha detto - è stata cancella-

ta con un tratto di penna».
In risposta alle accuse, il ministro della Pub-

blica istruzione Francesco Profumo ha assicura-
to che il Governo presenterà entro un mese un
disegno di legge che rilancia un meccanismo
meritocratico per l’assegnazione di fondi a gio-
vani ricercatori. «Un Ddl che consenta - ha
spiegato il ministro - di introdurre un sistema
che sia effettivamente funzionante di “peer re-
view”. Di questo abbiamo bisogno come Paese
e nei rapporti con l’Europa. Inoltre, all’interno
del disegno di legge sarà affrontato anche il
problema degli scambi dei ricercatori e dei pro-
fessori all’interno del nostro sistema universita-
rio e della ricerca, in Italia, ma anche rispetto
all’estero, con una grandissima attenzione alla
possibilità che i vincitori di Grant Erc possano
essere richiamati all’interno del sistema dell’uni-
versità e della ricerca con percorsi che non passi-
no attraverso le tradizionali regole concorsuali».

RegioniRegioni
Totale

autorizzato
(mln)

Totale
autorizzato

(mln)

Interventi
autorizzati

Interventi
autorizzati

Risorse non
richieste

(mln)

Risorse non
richieste

(mln)

% risorse
autorizzate

% risorse
autorizzate

Piemonte 51,36 38 9,07 85
V. d’Aosta - 0 1,42 0
Lombardia 127,96 37 4,51 96,59
Pa Bolzano - 0 - -
Pa Trento 8,40 11 - 100
Veneto 61,97 39 0 100
Friuli V.G. - 0 - -
Liguria 39,21 22 0 100
Emilia R. 87,21 69 - 100
Toscana 76,11 27 - 100
Umbria 25,67 9 0 99,98

Marche 40,11 38 2,23 94,74
Lazio 102,66 49 0 100
Abruzzo 8,10 14 10,84 42,79
Molise - 0 - -
Campania 30,11 10 49,15 37,99
Puglia 51,86 37 2,09 96,13
Basilicata 27,61 7 - 100
Calabria - 0 - -
Sicilia - 0 - -
Sardegna 8,48 11 - 100
Totale 746,84 418 79,30 90,40
Fonte:ministero della Salute - Osservatorionazionale sulla libera professione (dati al 2010)

Allo studio spazi in affitto e studi in rete telematica con pagamenti tracciabili
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INCONTRO MINISTERO-REGIONI

Sei tavoli per il Patto salute:
ora chiarezza sulle risorse

mente dare qualche mese in più
per mettere a punto le previsioni e
soprattutto per ottenere il via libe-
ra delle Regioni, magari anche
con un’intesa ad hoc, sempre am-
messo che i governatori non alzi-
no ulteriori barricate. Un’intesa sa-
rà anche necessaria per definire
l’infrastruttura della rete degli stu-
di e fino a quel momento (ma non
oltre aprile 2013) si potrà conti-
nuare con l’intramoenia in studio
così come è ora.

C’è poi un altro capitolo su cui
un’eventuale nuova norma do-

vrebbe intervenire: quello delle ta-
riffe, per fare in modo che l’azien-
da sanitaria non abbia alcuna spe-
sa e che anzi la Regione possa
incassare risorse. Con l’idea di
porre a carico dei professionisti
che lavorano a studio gli oneri di
acquisto e manutenzione delle at-
trezzature. Dalle tariffe inoltre si
dovrebbe trattenere una quota (il
5% circa) destinata alla prevenzio-
ne o all’abbattimento delle liste
d’attesa.

Infine i controlli. Oltre alle ne-
cessarie verifiche di trasparenza

sarà probabilmente necessario un
livello di controllo in più per gli
studi in rete finora mai previsti e,
secondo l’abitudine consolidata
con altri provvedimenti, magari
prevedendo anche sanzioni a cari-
co dei direttori generali per gli
inadempienti che attualmente se-
condo la legge 120/2007 possono
anche essere destituiti ma che con
molta probabilità potranno anche
subire un taglio fino al 20% della
retribuzione di risultato.

I nuovi paletti sono giudicati al
momento ancora insufficienti dal
Pd, che teme un “liberi tutti” con
il rischio di collasso del servizio
pubblico, cui resterebbero «i costi
fissi» mentre i suoi dipendenti gli
farebbero in sostanza concorren-
za. Mentre il Pdl punta ad allarga-
re l’intramoenia a tutte le profes-
sioni sanitarie e chiede che ci sia
un range per le tariffe, oltre alla
possibilità di esercitare anche fuo-
ri Regione.

La volontà del governo, come
ha più volte ribadito Balduzzi, è
quella di dare «regole certe», ri-
spettando però chi con le regole
in vigore da anni si è già messo in
pari.

Paolo Del Bufalo
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La prossima settimana focus sull’attuazione della manovra estiva 2011

I l prossimo appuntamento è per mercoledì 4 aprile.
Intanto sono al lavoro sei tavoli operativi Regioni-

Salute, dedicati a ticket, Lea, cure primarie, beni e
servizi, dispositivi e piani di rientro, gli strumenti con
cui Governo e governatori continueranno a lavorare
per arrivare a un accordo sul Patto per la Salute
2013-2015 entro la fine di aprile. Intanto Salute e
Regioni hanno fatto il punto sulle priorità di cui si
dovrà occupare il Patto a partire dalle problematiche
della gestione delle disposizioni previste dalla mano-
vra estiva del precedente Governo. Le Regioni han-
no ribadito la necessità di ridiscute-
re il fabbisogno 2013 e 2014 in
relazione al taglio fatto dal prece-
dente Governo che non consente la
sostenibilità del Ssn: 8 miliardi e
l’obbligo di intesa entro il 30 aprile
sulle modalità di attuazione.

È questo il risultato dell’incon-
tro della scorsa settimana al mini-
stero tra la delegazione delle Regioni e il ministro
della Salute, Renato Balduzzi, presente il sottosegre-
tario all’Economia, Gianfranco Polillo.

Le prime indicazioni per quanto riguarda gli aspet-
ti finanziari sono di non modificare l’attuale impalca-
tura dell’assistenza farmaceutica, di posticipare nel
caso gli interventi su beni e servizi e di anticipare
eventualmente l’introduzione dei ticket previsti dal
2014, da rimodulare ma la cui entità rimarrebbe di 2
miliardi. All’incontro si è parlato anche dell’introdu-
zione di una ipotetica franchigia sulle prestazioni
(ricoveri compresi) su cui però le Regioni sono scetti-
che perché oltre la franchigia si rischia la moltiplica-
zione delle prestazioni.

«Abbiamo analizzato il documento che le Regio-

ni ci hanno presentato per integrare il nostro - ha
spiegato Balduzzi - e siamo andati avanti sulle moda-
lità con cui attuare la manovra estiva del 2011».

Sui piani di rientro, in particolare, ci si concentre-
rà non solo sulla questione economica ma anche
sulla sostenibilità, come chiedono le Regioni. «Que-
sto - ha spiegato il ministro - è anche il nostro punto
di vista». Si tratta, infatti, più propriamente «di
piani di riqualificazione e rientro, perché mettendo
a posto i conti diamo anche migliori prestazioni
sanitarie», ha concluso.

«Il ministro - ha spiegato Luca
Coletto, assessore veneto alla Sani-
tà e responsabile della commissio-
ne Salute delle Regioni - ha accolto
il documento preliminare condivi-
so dalle Regioni e consegnato al
tavolo col ministero. Ci reincontre-
remo la settimana prossima per ca-
pire quale sarà, più concretamente,

la progettualità. Nella riunione «non sono stati appro-
fonditi i temi, ma lo faremo nei prossimi incontri».
Coletto si è detto fiducioso per la chiusura di un
accordo entro il 30 aprile. «Ce la faremo a trovare
una modalità. Sono convinto che chiuderemo per il
30 aprile. E ci saranno sorprese positive».

Oggi «ci siamo concentrati - ha aggiunto il lom-
bardo Romano Colozzi, capofila degli assessori al
Bilancio - sul tema dell’attuazione della manovra.
Cominciano a essere fatte ipotesi di larga massima».
E per quanto riguarda la scadenza del 30 aprile, ha
sottolineato, «i provvedimenti entreranno in vigore
in realtà il 1˚ gennaio, quindi penso che ci possa
essere un margine più ampio».
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Possibili margini
di tempo più ampi
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