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Roma, 30 ott. (AdnKronos Salute) - Un "pugno di mosche" per la sanita
pubblica. "La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un
incremento nominale del Fsn di 1 miliardo, ma reale di soli 400
milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e convenzioni
bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della
ricerca, di cui il Governo si ricorda solo quando si tratta di
ritirare premi internazionali". Lo ricorda I'Anaao Assomed
sottolineando che "se & inaccettabile I'aut aut lanciato dal Comitato
di settore delle Regioni sulla stipula dei contratti di lavoro della
sanita, & curioso apprendere che il tema esula dalle competenze del
Governo, al quale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un
incremento del Fsn. Le Regioni, dal canto loro, avevano l'obbligo di
accantonare, anno per anno, gli oneri per contratti e convenzioni per
il triennio 2016/2018".

Secondo la Corte dei Conti, continua I'Anaao, "l'attuazione degli
obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni determinera nel
periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento del Ssn,
rispetto a quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa
10,5 miliardi di euro. Le Regioni hanno stornato le risorse del Fsn,
anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del personale,
ed ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico ma nel silenzio di
quelli politici, rimandare l'apertura del tavolo contrattuale perché
le casse sono vuote".

Il "gioco del cerino tra Governo e Regioni apparirebbe solo
stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti del Ssn e dei suoi
medici, le cui condizioni di lavoro, comprensive dell' aspetto
retributivo - sottolinea la sigla - registrano il punto piu basso
degli ultimi 20 anni. Con tutta evidenza la sanita pubblica e i suoi
professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle destinazioni
ferroviarie. E non certo perché le organizzazioni sindacali siano
ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare, come andiamo
predicando da tempo, i contratti di lavoro come strumenti di governo,
anche della spesa, e di innovazione organizzativa".

(segue)
(Com-Ram/AdnKronos Salute)
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(AdnKronos Salute) - Per I'Anaao si € indotti a pensare che "il
viraggio verso un sistema duale, attraverso un continuo processo di
impoverimento della sanita pubblica sia il vero obiettivo, ancorché
non dichiarato, cui si sta indirizzando anche il welfare contrattuale.

Ma se pensano di tenere le carte nascoste in una campagna elettorale
gia aperta si sbagliano. E non basteranno aperture tattiche se sanita
pubblica e lavoro pubblico non si ri-conciliano con le politiche di
Governo e Regioni".

"Dopo il default del Governo, tocca al Parlamento rimediare - chiede
I'Anaao - con un colpo di orgoglio che permetta di salvare dal
tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e
professionale, gia esposto ai colpi dell'egoismo identitario e del
federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero
essere l'ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e
nazionale", conclude.

(Com-Ram/AdnKronos Salute)
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Roma, 30 ottobre 2017 - La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un incremento
nominale del FSN di 1 miliardo, reale di soli 400 milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e
convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di cui il Governo si
ricorda solo quando si tratta di ritirare premi internazionali.

Se € inaccettabile, a giudizio di Anaao Assomed, I’aut aut lanciato dal Comitato di settore delle Regioni
in merito alla stipula dei contratti di lavoro della sanita, e curioso apprendere che il tema esula dalle
competenze del Governo, al quale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento del
FSN, piu che dovuto considerando quanto in Italia, rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla
difesa del diritto alla salute dei cittadini. Le Regioni, dal canto loro, avevano I’obbligo, dettato da Leggi e
DPCM, di accantonare anno per anno gli oneri per CCNL e convenzioni per il triennio 2016/2018. Forse,
questi doveri sono stati elusi.

Negli anni passati i fondi della sanita sono stati usati come un bancomat per saldare il contributo
regionale all’equilibrio della finanza pubblica, in conseguenza del famigerato accordo Stato-Regioni del
febbraio 2016, e nessun governatore si e stracciato le vesti o ha pensato di razionalizzare altri capitoli
della spesa regionale.

Secondo la Corte dei Conti, I’attuazione degli obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni
determinera nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento del SSN, rispetto a quanto
previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di €. Le Regioni hanno stornato le
risorse del FSN, anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del personale, ed ora vorrebbero, per
voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a quando di grazia??) I’apertura
del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote.

Il gioco del cerino tra Governo e Regioni apparirebbe solo stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti
del SSN e dei suoi Medici, le cui condizioni di lavoro, comprensive dell” aspetto retributivo, registrano il
punto piu basso degli ultimi 20 anni.

Con tutta evidenza la sanita pubblica ed i suoi professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle
destinazioni ferroviarie. E non certo perché le OOSS siano ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare,
come andiamo predicando da tempo, i contratti di lavoro come strumenti di governo, anche della spesa, e
di innovazione organizzativa.

La banalita del male induce a pensare che il viraggio verso un sistema duale, attraverso un continuo
processo di impoverimento della sanita pubblica sia il vero obiettivo, ancorché non dichiarato, cui si sta
indirizzando anche il welfare contrattuale. Ma se pensano di tenere le carte nascoste in una campagna
elettorale gia aperta si sbagliano. E non basteranno aperture tattiche se sanita pubblica e lavoro pubblico
non si ri-conciliano con le politiche di Governo e Regioni.

Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di
salvare dal tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, gia esposto ai colpi
dell’egoismo identitario e del federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero
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essere |’ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e nazionale.
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Legge Bilancio. Anaao Assomed: “Il servizio
pubblico rischia un processo di impoverimento.
Per la sanita solo un pugno di mosche”

“Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, per salvare dal
tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale”. Anaao
Assomed parla della sanita pubblica, commenta il testo della Legge di bilancio,
pronto per essere inviato all'esame del Senato che iniziera domani. Il sindacato
denuncia: “manca un finanziamento ad hoc per contratti e convenzioni bloccati
da 8 anni. Nessuna soluzione per i precari della ricerca. La sanita pubblica
rischia un processo di impoverimento”.

“La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un incremento nominale del Fondo sanitario
nazionale (Fns) di 1 miliardo, reale di soli 400 milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e
convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di cui il Governo si
ricorda solo quando si tratta di ritirare premi internazionali”. E questo il commento di Anaao Assomed
allanteprima del testo, pronto per essere inviato al Senato, che iniziera 'esame da domani mattina.

“Se € inaccettabile - ha continuato il Sindacato - I'aut aut lanciato dal Comitato di settore delle Regioni in
merito alla stipula dei contratti di lavoro della sanita, & curioso apprendere che il tema esula dalle
competenze del Governo, al quale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento
del Fsn, piu che dovuto considerando quanto in Italia, rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla
difesa del diritto alla salute dei cittadini”.

“Le Regioni, dal canto loro - ha aggiunto Anaao Assomed - avevano I'obbligo, dettato da Leggi e Dpcm, di
accantonare anno per anno gli oneri per Ccnl e convenzioni per il triennio 2016/2018. Forse, questi doveri
sono stati elusi. Negli anni passati i fondi della sanita sono stati usati come un bancomat per saldare il
contributo regionale all’equilibrio della finanza pubblica, in conseguenza del famigerato accordo Stato-
Regioni del febbraio 2016, e nessun governatore si € stracciato le vesti o ha pensato di razionalizzare altri
capitoli della spesa regionale”.

“Secondo la Corte dei Conti - ha spiegato ancora il Sindacato medico - I'attuazione degli obiettivi di finanza
pubblica a carico delle Regioni determinera nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento
del Ssn, rispetto a quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di euro. Le
Regioni hanno stornato le risorse del Fsn, anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del
personale, ed ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a
guando di grazia?) 'apertura del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote”.

“Il gioco del cerino tra Governo e Regioni apparirebbe solo stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti del
Ssn e dei suoi Medici, le cui condizioni di lavoro, comprensive dell’ aspetto retributivo, registrano il punto piu
basso degli ultimi 20 anni. Con tutta evidenza - hanno commentato i rappresentanti di categoria - la sanita
pubblica ed i suoi professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle destinazioni ferroviarie. E non
certo perché le Ooss siano ostili ai cambiamenti necessari o0 ad utilizzare, come andiamo predicando da
tempo, i contratti di lavoro come strumenti di governo, anche della spesa, e di innovazione organizzativa”.

“La banalita del male — ha detto Anaao Assomed - induce a pensare che il viraggio verso un sistema duale,

attraverso un continuo processo di impoverimento della sanita pubblica sia il vero obiettivo, ancorché
non dichiarato, cui si sta indirizzando anche il welfare contrattuale. Ma se pensano di tenere le carte nascoste
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in una campagna elettorale gia aperta si sbagliano. E non basteranno aperture tattiche se sanita pubblica e
lavoro pubblico non si ri-conciliano con le politiche di Governo e Regioni”.

“Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di
salvare dal tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, gia esposto ai colpi
dell'egoismo identitario e del federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni -ha concluso il
Sindacato - potrebbero essere I'ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e nazionale”.
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“La Legge di bilancio 2018 arriva oggi in Parlamento con un incremento nominale del
ANAROY £ \ASSOMED Fsn di 1_mi|liardo, regle di soli .400 milioni, serlza un fina_mzi_amer?to ad hpc per gontratti g
HEBGIATIONE vinzi paiEentl - convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di

cui il Governo si ricorda solo quando si tratta di ritirare premi internazionali. Se &
inaccettabile”, a giudizio di Anaao Assomed, “l'aut aut lanciato dal Comitato di settore delle Regioni in merito alla
stipula dei contratti di lavoro della sanita, & curioso apprendere che il tema esula dalle competenze del Governo, al
guale le Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento del FSN, pit che dovuto considerando
guanto in Italia, rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla difesa del diritto alla salute dei cittadini. Le
Regioni, dal canto loro, avevano I'obbligo, dettato da Leggi e DPCM, di accantonare anno per anno gli oneri per
CCNL e convenzioni per il triennio 2016/2018. Forse, questi doveri sono stati elusi. Negli anni passati i fondi della
sanita sono stati usati come un bancomat per saldare il contributo regionale all'equilibrio della finanza pubblica, in
conseguenza del famigerato accordo Stato-Regioni del febbraio 2016, e nessun governatore si & stracciato le vesti
0 ha pensato di razionalizzare altri capitoli della spesa regionale. Secondo la Corte dei Conti, I'attuazione degli
obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni determinera nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del
finanziamento del SSN, rispetto a quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di €. Le
Regioni hanno stornato le risorse del FSN, anche quelle necessarie per la chiusura dei contratti del personale, ed
ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a quando di grazia??)
I'apertura del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote. Il gioco del cerino tra Governo e Regioni” prosegue
I'’Anaao “apparirebbe solo stucchevole, se non fosse giocato sulle sorti del SSN e dei suoi Medici, le cui condizioni
di lavoro, comprensive dell’ aspetto retributivo, registrano il punto pit basso degli ultimi 20 anni. Con tutta evidenza
la sanita pubblica ed i suoi professionisti esulano dal programma dei partiti e dalle destinazioni ferroviarie. E non
certo perché le OOSS siano ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare, come andiamo predicando da tempo, i
contratti di lavoro come strumenti di governo, anche della spesa, e di innovazione organizzativa. La banalita del
male induce a pensare che il viraggio verso un sistema duale, attraverso un continuo processo di impoverimento
della sanita pubblica sia il vero obiettivo, ancorché non dichiarato, cui si sta indirizzando anche il welfare
contrattuale. Ma se pensano di tenere le carte nascoste in una campagna elettorale gia aperta si sbagliano. E non
basteranno aperture tattiche se sanita pubblica e lavoro pubblico non si ri-conciliano con le politiche di Governo e
Regioni. Dopo il default del Governo tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di salvare
dal tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, gia esposto ai colpi del’'egoismo
identitario e del federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero essere I'ultima chiamata”
conclude 'Anaao “per un Servizio Sanitario pubblico e nazionale”.
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Fuoco incrociato di critiche su una
manovra a basso tasso di sanita. A
partire innanzitutto dalle risorse
insufficienti. Per Anaao Assomed,
che inserisce nel mirino anche le
Regioni, la Legge di bilancio 2018 di
fatto arriva oggi in Parlamento «con
un incremento nominale del Fsn di 1
miliardo, reale di soli 400 milioni,
senza un finanziamento ad hoc per
contratti e convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate
soluzioni per i precari della ricerca, di cui il Governo si ricorda solo
quando si tratta di ritirare premi internazionali. Se e inaccettabile,
a giudizio di Anaao Assomed, I'aut aut lanciato dal Comitato di
settore delle Regioni in merito alla stipula dei contratti di lavoro
della sanita, e curioso apprendere che il tema esula dalle
competenze del Governo, al quale le Regioni avrebbero dovuto
ricordarlo chiedendo un incremento del Fsn, piu che dovuto
considerando quanto in Italia, rispetto al resto dei paesi europei,
viene destinato alla difesa del diritto alla salute dei cittadini. Le
Regioni, dal canto loro, avevano 1'obbligo, dettato da Leggi e Dpcm,
di accantonare anno per anno gli oneri per Cccnl e convenzioni per
il triennio 2016/2018. Forse, questi doveri sono stati elusi».

Le Regioni insomma hanno attinto ai budegt sanitari senza
considerare altre opzioni. «Negli anni passati i fondi della sanita -
continua Anaao - sono stati usati come un bancomat per saldare il
contributo regionale all'equilibrio della finanza pubblica, in
conseguenza del famigerato accordo Stato-Regioni del febbraio
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2016, e nessun governatore si e stracciato le vesti o ha pensato di
razionalizzare altri capitoli della spesa regionale. Secondo la Corte
dei Conti, 'attuazione degli obiettivi di finanza pubblica a carico
delle Regioni determinera nel periodo 2015/2018 una riduzione
cumulata del finanziamento del Ssn, rispetto a quanto previsto nei
documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di euro. Le
Regioni hanno stornato le risorse del Fsn, anche quelle necessarie
per la chiusura dei contratti del personale, e ora vorrebbero, per
voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici,
rimandare (a quando di grazia??) I'apertura del tavolo contrattuale
perché le casse sono vuote».

Insomma il tipico scarica barile. «Il gioco del cerino tra Governo e
Regioni apparirebbe solo stucchevole, se non fosse giocato sulle
sorti del Ssn e dei suoi medici, le cui condizioni di lavoro,
comprensive dell' aspetto retributivo - conlude Anaao - registrano
il punto piu basso degli ultimi 20 anni. Con tutta evidenza la sanita
pubblica ed i suoi professionisti esulano dal programma dei partiti
e dalle destinazioni ferroviarie. E non certo perché le OOSS siano
ostili ai cambiamenti necessari o ad utilizzare, come andiamo
predicando da tempo, i contratti di lavoro come strumenti di
governo, anche della spesa, e di innovazione organizzativa. La
banalita del male induce a pensare che il viraggio verso un sistema
duale, attraverso un continuo processo di impoverimento della
sanita pubblica sia il vero obiettivo, ancorché non dichiarato, cui si
sta indirizzando anche il welfare contrattuale. Ma se pensano di
tenere le carte nascoste in una campagna elettorale gia aperta si
sbagliano. E non basteranno aperture tattiche se sanita pubblica e
lavoro pubblico non si ri-conciliano con le politiche di Governo e
Regioni. Dopo il default del Governo tocca al Parlamento
rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di salvare dal
tracollo immediato un grande patrimonio civile, sociale e
professionale, gia esposto ai colpi dell'egoismo identitario e del
federalismo di abbandono. Contratti di lavoro e convenzioni
potrebbero essere l'ultima chiamata per un Servizio Sanitario
pubblico e nazionale».

Cimo: «Demotivare i professionisti della salute, ultimo stadio di
una sanita in dismissione»

Anche Cimo punta il dito sul rimpallo di responsabilita tra Governo
e regioni su chi dovra sotto finanziare il rinnovo del contratto di
lavoro dei medici e sanitari del Ssn. «Nessuno ha il coraggio di
dire, con chiarezza - Guido Quici, presidente nazionale Cimo - che
la sanita italiana e in fase di dismissione e che quella pubblica € in
saldo. Dopo la drastica cura dimagrante a danno delle strutture
ospedaliere, dopo l'enunciazione di un piano delle cronicita non
operativo perché non finanziato, dopo I'aumento esponenziale
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dell'out of pocket a danno dei cittadini, dopo la progressiva
riduzione dell'offerta sanitaria nei presidi ospedalieri e negli

ambulatori, eccoci arrivati all'ultimo stadio di un disegno perverso:

demotivare il personale sanitario per aprire definitivamente la
strada alla sanita privata e a chi ha interessi correlati. Certo il
rinnovo del contratto di lavoro é atteso da oltre 8 anni ma, intanto,
si continua a lavorare in pronto soccorso spesso fatiscenti dove il
rischio di aggressione ¢ elevato, si lavora in piu presidi ospedalieri
distanti anche decine di chilometri tra loro con rischi per la
sicurezza delle cure, si sopravvive in condizioni organizzative di
vero e proprio disagio ed in situazioni di grave carenza organica,
ed e proprio per queste motivazioni che i medici vorrebbero piu
rispetto dal proprio datore di lavoro che, invece, continua a lucrare
sui risparmi derivanti dalla costante riduzione del costo del
personale».

L’intervento di Cimo si conclude con una serie di interrogativi.
«Che fine hanno fatto i risparmi dei fondi aziendali? E il tesoretto
delle Regioni sulla mancata sostituzione del personale? Come sono
stati utilizzati? Prima di sapere chi de-finanziera il prossimo
contratto di lavoro, iniziamo a rispondere a queste semplici ma
legittime domande».

M5S: Sanita assente dalla manovra

«Una manovra dalla quale la sanita e sostanzialmente assente.
Questo da esattamente la misura di quanto la salute sia poco
considerata da questo governo e da questi partiti che, invece di
dare nuovo impulso al comparto proprio in chiusura di legislatura,
anche quest'anno lo definanzieranno». Lo affermano i deputati del
MoVimento 5 Stelle in commissione Affari Sociali.

«A parte l'intervento sul payback - il minimo sindacale: si trattava
di un provvedimento inderogabile che chiedevamo di realizzare da
oltre due anni - sul capitolo delle assunzioni del personale
sanitario il governo ha messo la pietra tombale: per il rinnovo dei
contratti 2016-2018 non sono state stanziate risorse. A questo si
aggiunge la conferma del contributo delle Regioni alla finanzia
pubblica in misura di 2.2 miliardi di euro. Non sappiamo ancora
dove i governatori andranno a prendere qui fondi ma,
tradizionalmente, quando c'e da tagliare, sanita e sociale sono in
prima fila tra le vittime sacrificali».
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Legge bilancio, arrivo in Senato tra le polemiche: “Sanita
assente”

RIFday - ottobre 31, 2017 0 Comment

Roma, 31 ottobre - Legge di bilancio 2018, pronti via: il testo del provvedimento e arrivato nella mattinata di ieri in
Commissione Bilancio del Senato, per iniziare il suo percorso parlamentare, che - nella cornice dell'ormai prossima fine
della legislatura e delle elezioni politiche di primavera - si annuncia molto “vivace” e contrastato, almeno sul piano delle
polemiche, fondate o strumentali che siano.

In verita, il fuoco incrociato sulla manovra, che nell'edizione di quest'anno é singolarmente avara di attenzioni e
indicazioni sulla sanita, & gia partito. E, proprio riguardo alla sanita, con un‘accusa classica, gia avanzata da piu parti: lo
stanziamento di risorse insufficienti.

Bastera citare per tutte, sul punto, la pesante contestazione lanciata da Anaao Assomed, il sindacato dei dirigenti medici,
che lamenta come il previsto incremento nominale del Fsn (un miliardo) in termini reali si riduca a soli 400 milioni,
“senza un finanziamento ad hoc per contratti e convenzioni bloccati da 8 anni e senza le ventilate soluzioni per i precari
della ricerca”.

Manca infatti una norma che preveda fondi espressamente dedicati: per i dipendenti del Ssn e per i medici
convenzionati gli oneri saranno dunque a carico del Fsn e quindi delle Regioni. Il che, ovviamente, mette a fortissimo
rischio il rinnovo dei contratti di lavoro della sanita e degli accordi convenzionali, atteso che le Regioni - come ha gia
sottolineato il presidente del Comitato di settore Sanita delle Regioni Massimo Garavaglia - in assenza di un
rifinanziamento del Fondo sanitario nazionale si troveranno nell'assoluta impossibilita di stipularli.

Poche, si diceva, le misure sulla sanita, anche se in buona parte concentrate proprio sul settore del farmaco.
Confermando quanto gia noto (cfr. RIFday del 18 ottobre), la Legge di bilancio 2018 prova infatti a chiudere
definitivamente la partita del payback farmaceutico, con l'obiettivo di risolvere i contenziosi ancora aperti con le aziende.

Allo scopo, il provvedimento (art. 41) stabilisce le modalita per il pay back del 2016 e prevede di chiudere i contenziosi

dal 2013 al 2015 ancora pendenti entro il termine del 31 dicembre 2017, con un’apposita determina dell'Aifa che sara poi

oggetto di un decreto Mef. L'obiettivo & in primo luogo quello di consentire alle Regioni di incassare, cosi come

prevedono le norme ancora vigenti, le somme loro spettanti versate dalle aziende farmaceutiche a titolo di pay back.

L'articolo prevede anche I'avvio del monitoraggio degli effetti dell'utilizzo dei farmaci innovativi e innovativi oncologici,

anche al fine di verificare la congruita dell'erogazione delle risorse destinate dai due fondi appositi. In via sperimentale

per il triennio 2018-2020, il monitoraggio, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, sara effettuato dal

Comitato permanente per la verifica dell'erogazione dei Lea, su una o piu aree terapeutiche, e sara svolto sulla base dei

dati di real world evidence e delle informazioni ricavate dai Registri dei farmaci innovativi e innovativi oncologici »
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sottoposti al monitoraggio Aifa.
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assegnazienedelle Kisanserogiammate pex it sprqomprendendo anche la valutazione della congruita dei fondi per i
farmaci innovativi e per i farmaci innovativi oncologici.
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Mentre il testo della manovra prosegue il suo iter ed ¢ previsto per oggi l'arrivo in Commissione Bilancio per gli
eventuali stralci prima del passaggio in aula al Senato, i sindacati continuano a ribadire le loro perplessita sui contenuti
in ambito sanitario. «La Legge di bilancio 2018» sottolinea una nota di Anaao Assomed «arriva oggi in Parlamento con
un incremento nominale del Fsn di 1 miliardo, reale di soli 400 milioni, senza un finanziamento ad hoc per contratti e
convenzioni bloccati da 8 anni, senza le ventilate soluzioni per i precari della ricerca, di cui il Governo si ricorda solo
quando si tratta di ritirare premi internazionali». Anaao prende di mira il rimpallo di responsabilita tra Governo e
Regioni sottolineando come sia «curioso apprendere che il tema esula dalle competenze del Governo, al quale le
Regioni avrebbero dovuto ricordarlo chiedendo un incremento del Fsn, pit che dovuto considerando quanto in Italia,
rispetto al resto dei paesi europei, viene destinato alla difesa del diritto alla salute dei cittadini. Le Regioni, dal canto
loro, avevano 1'obbligo, dettato da Leggi e Dpcm, di accantonare anno per anno gli oneri per Cenl e convenzioni per il
triennio 2016/2018. Forse, questi doveri sono stati elusi».

«Negli anni passati» continua la nota Anaao «i fondi della sanita sono stati usati come un bancomat per saldare il
contributo regionale all'equilibrio della finanza pubblica, in conseguenza del famigerato accordo Stato-Regioni del febbraio 2016, e nessun
governatore si ¢ stracciato le vesti o ha pensato di razionalizzare altri capitoli della spesa regionale. Secondo la Corte dei Conti, I'attuazione degli
obiettivi di finanza pubblica a carico delle Regioni determinera nel periodo 2015/2018 una riduzione cumulata del finanziamento del Ssn, rispetto a
quanto previsto nei documenti di programmazione, di circa 10,5 miliardi di €. Le Regioni hanno stornato le risorse del Fsn, anche quelle necessarie
per la chiusura dei contratti del personale, ed ora vorrebbero, per voce di un organo tecnico, ma nel silenzio di quelli politici, rimandare (a quando
di grazia??) I'apertura del tavolo contrattuale perché le casse sono vuote». Un gioco del cerino tra Governo e Regioni «giocato sulle sorti del SSN e
dei suoi Medici» continua la nota «le cui condizioni di lavoro, comprensive dell'aspetto retributivo, registrano il punto piu basso degli ultimi 20
anni. Dopo il default del Governo» conclude Anaao «tocca al Parlamento rimediare, con un colpo di orgoglio che permetta di salvare dal tracollo
immediato un grande patrimonio civile, sociale e professionale, gia esposto ai colpi dell'egoismo identitario e del federalismo di abbandono.
Contratti di lavoro e convenzioni potrebbero essere 1'ultima chiamata per un Servizio Sanitario pubblico e nazionaley.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Non ¢ presente ancora una discussione su questo articolo.
Vuoi inviare un commento?

31/10/2017



ilEt 31-0TT-2017
dapag. 9

VOTO IN VISTA Legislatura agli sgoccioli, il Milleproroghe rischia di saltare e allora...

Manovra Mancette & Marchette:
partiva da 70 articoli, ora e a120

u [I testo depositato ieri in Senato € “lievitato” ed & pronto
ad accogliere gli emendamenti elettorali. Segnale al pubbli-
co impiego con la conferma degli 80 euro, stop allo scatto
dell'lva, prorogato il bonus giovani. Tanto si taglia la sanita
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Bonus & tagli: voto in vista,
parte I'assalto alla Manovra

La legge lievita da 70 a 120 articoli, inzeppata di mance perché non ci sard il Milleproroghe

A

W 00
Contentini

Dai giardini

agli avvocati,
passando per

gli allevatori:

una norma non
si nega a nessurno

» LUCIANO CERASA

-------------------------------

ra i parlamentari che
avevano gia stretto le
selle in vista dell'ulti-
mo assalto alla dili-
genza, € allarme rosso. Il pre-
sidente della Repubblica po-
trebbe sciogliere le Camere
gia sotto Natale e allora addio
anche al decreto Milleproro-
ghe, che afine anno accompa-
gna come tradizione la legge
di Bilancio e serve a distribui-
re prebende e a raccogliere
consenso fin nelle lande pil
sperdute e mal collegate del
Paese. Di conseguenza la leg-
ge di Bilancio messa a
punto al ministero del-
I'Economia é diventata
I'ultimo treno per Yu-
ma e si vede. Il testo
depositato ieri in Se-
natoélievitatodauna

settantina a ben 120
articoli nell’ultima
versione ed é predi-
sposto ad accoglie-
re centinaia di e-
mendamenti nel
corso dell’esame
parlamentare che
inizia oggi.

MANCETTE. Si
rasserenano i

pubblici dipen-

denti, chenonsu-
birannolabeffadi

vedersi trattenere

dalla busta paga

gli 80 euro appena
conquistati con lo

sblocco delle retribu-

zioni. Soddisfatte le so-

cieta d'intermediazione
finanziaria che scampano
I'addizionale Ires,lePmichesi
vorrebbero quotare in Borsa,
gli avvocati, gli allevatori di
bovini e suini, le societa calci-
stiche (professionali e dilet-
tantistiche),igiardinierie per-
fino gli scavatori di pozzi. Sor-
ridonoancheiforzati deimez-
zi pubblici, che potranno ri-
portare nella dichiarazione
deiredditi la spesa per 'abbo-
namento (entro 250 euro) e gli
affittuari di abitazioni con i-
contratti concordati. Si con-
ferma il bonus cultura di 500
euro, anche se finora sono po-
chi i giovani 18enni che sono
riusciti ad averlo e I'Iva sui
concerti scende al 10%.

CARAMELLE PER TUTTI. Il di-
segnodileggedibilancio 2018,
consegnato dal governo Gen-
tiloni, ha la gioiosa levita e il
garbo delle caramelle lanciate
alpopolo festante dalle camio-
nette delle forze anglo-ameri-
cane e della famosa carezza di
Papa Giovanni “da portare ai
bambini a casa”: vogliatecibe-
ne e ricordatevi di noi. I capi-
toli principali si richiamano a
fantomatiche “misure per la
crescita” e di “riduzione della
pressione fiscale”. Mabasta a-
prirli e si capisce subito che si
parlad‘altro. Laprincipale mi-
sura “per la crescita e l'occu-
pazione”, ¢ la riproposizione
degli sconti dei contributi per
le imprese, quando assumono
giovani con il Jobs act. Il mec-
canismo non ha funzionato in
passato per la natura stessa
delle presunte “assunzioni a
tempo indeterminato”, ma
che per legge possono essere
revocate dopo tre anni e sei
mesi. I1bonusperl’assunzione
digiovani under30-cheperil
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solo 2018 varra anche per chi

non ha ancora compiuto

35 anni - conferma lo

sgravio del 50% dei con-

tributi a carico dell’a-

zienda, con un tetto an-

nuodi3milaeuroper3

anni. Il bonus é “por-

tabile” da un‘azien-

da all’altra senza li-

miti di eta e sale al

100% per 'assunzione

dall’alternanza scuola-la-
VOro.

AMMORTIZZATORI. Cassa
integrazione addio. Per o-
gni persona interessata a

un licenziamento colletti-
vo il datore di lavoro do-
vracorrispondere un’ali-
quota pari all’82% del
massimale della Naspi
mensile, a fronte del
41% attuale, fino a un
massimo di tre anni di an-
zianita. In pratica se adesso
per ogni persona licenziata si
pagava al massi-
mo 1.470 euro a-
desso latassa po-
tra arrivare a
2.940 euro. Sui
macchinari delle
imprese, confer-
mati I’iperam-
mortamento del
250% per l'inno-
vazione 4.0 e il
superammorta-
mento, anche se
ridotto dal 140%
al 130%.
DETRAZIONI. Particolarmen-
tericco il menu dellamanovra
sul fronte fiscale. Stop allo
scatto dell’Iva nel 2018, ma
I'aggravio viene rimandato e
rimodulato a partire dal 2019.
L’aliquota Iva al 10% salira di
L5 puntidalgennaio 2019 e poi
di ulteriori 1,5 punti dal 2020.
Laliquotalvadel 22% aumen-
tera di 2,2 punti dal 2019 e poi
di altri 0,7 punti dal 2020 e di
unulteriore 0,1 puntidal 2021.
Anchela lievitazione delle ac-
ciseriparte dal 2019. Arriva u-
naprorogadiunannoperilbo-
nus energia, per le ristruttura-
zioni e 'acquisto di mobili.
Scende dal 65% al50% ilbonus
energia per gli infissi, gli
schermi solari, la sostituzione
diimpiantidiclimatizzazione.
Rimaneanche nel 2018l bloc-
codegliaumenti perle aliquo-
tedelleimposteedeitributida
parte degli enti locali. Arriva
poil'incentivo per chi consen-
tira, ai fini fiscali, 1a tracciabi-

lita dei pagamenti ricevuti ed
effettuati sopra la soglia dei
500 euro. La legge di Bilancio
prevede che in cambio sia ri-
dottodidueanniil periodoen-
troil quale possonoessere fatti
gli accertamenti da parte del
fisco, di fatto vanificandoli.
Rinvio di 1 anno dell’Iri, I'im-
postaal 24% sul reddito per le
ditte individuali e per le socie-
ta di persona a contabilita or-
dinaria, che doveva valere
dall’2017, quindi

sulle prossime
dichiarazioni dei

redditi. Vale qua-

si 2 miliardi tra
Irpefeleaddizio-

nali regionali e

comunali.

SANITA. A fare le
spese di recuperi
Iva, bonus come
se piovesse e aiu-
tinialleimprese e
soprattutto la Sa-
nita. Formal-
mente lalegge dibilancio 2018
arriva in Parlamento con un
incremento nominale del
Fondo sanitario nazionale di
un miliardo, ma reale di soli
400 milioni, “senza un finan-
ziamentoadhocpercontrattie
convenzionibloccatida 8 anni
e senza le ventilate soluzioni
per i precari della ricerca” ri-

corda ’Anaao Assomed. Se-
condo la Corte dei conti, con-
tinual’Associazione dei medi-
ci e dei dirigenti del Servizio
sanitario nazionale “l'attua-
zione degli obiettivi di finanza
pubblicaacaricodelleRegioni
determinera nel periodo
2015/2018 una riduzione cu-
mulata del finanziamento del
Ssn, rispetto a quanto previsto
nei documenti di programma-
zione, di circa 10,5 miliardi di
euro. Le Regioni hanno stor-
nato anche le risorse per la
chiusura dei contratti del per-
sonale, le casse sono vuote”.
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Miliardi: il taglio alla sanita tra il
2015eil 2018 secondola Corte
dei conti. Si scendera sotto al

6% del Pil, ai livelli della Grecia

2.940

Euro a persona: raddoppia la
“tassa” sui licenziamenti che le
imprese con pil di 50
dipendenti versano perla Cassa
integrazione

80

Euro: sale il tetto per percepireil
bonus. Il limite di 24.000 euro
sale a2 24.600 e quello di 26.000
sale a 26.600 euro

3.000

Euro: il tetto di sconto per le
detrazioni per gli under 30 che
verranno stabilizzati, Lo sconto
vale tre anni, uno se il lavoratore
ha meno di 35 anni





