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Muore di parto, ospedale sotto esame
Nuovo caso a Bentivoglio, indaghera una commissione

Una pachistana di 33 an-
ni, Shabana Kousar, & mor-
ta due notti fa all'ospedale
di Bentivoglio dopo aver
partorito, con il cesareo
d’urgenza, un bambino sa-

no.

f\dentre la Procura inda-

ga per omicidio colposo,
I'azienda Usl ha istituito
una commissione di inchie-
sta sul reparto di ostetricia
e ginecologia alla luce dei
tanti «eventi sentinellas.

ALLE PAGINE4E5

Bentivoglio, muore di parto
L'Ausl «indaga» su Ostetricia

Nuovo episodio in ospedale: la donna era una pachistana di 33 anni
[stituita una commissione clinica ad hoc, la Procura apre un fascicolo

L'organismo tecnico

Si chiama «Commissione di analisi
e valutazione delle attivita cliniche»
quella che I'Ausl ha deciso di istituire
per verificare il funzionamento

Shabana aveva 33 anni ed
era alla quarta gravidanza. E
morta due notti fa dando alla
luce un bambino sano nel re-
parto di ostetricia e ginecolo-
gia dell’ospedale di Bentivo-
glio. Un reparto piu volte fini-
to all’attenzione della magi-
stratura per casi di sospetta
malasanita. E che oggi, alla
luce di questa nuova trage-
dia, diventa oggetto di un’in-
dagine tecnica dell’azienda
sanitaria. E I'Ausl a farlo sape-
re: «La direzione aziendale
ha deciso di istituire un’appo-
sita commissione di analisi e
valutazione delle attivita cli-
niche dell’ostetricia e della gi-
necologia dell’ospedale di
Bentivoglio». Dunque, tutto
I'operato del reparto guidato
dal dottor Guido Formelli e
ora in discussione. Mentre,
in parallelo, la Procura inda-
ga sul decesso della giovane
Shabana.

Shabana Kousar viveva a
Galliera da anni insieme al
marito operaio e ai tre figli
piccoli, tutti nati in Italia. Fa-
ceva la mamma e la casalin-
ga. A quanto pare non aveva
malattie particolari e la sua
gravidanza non aveva presen-
tato problemi. Arrivata alla
trentottesima settimana di
gestazione, due giorni fa, i
medici della ginecologia di
Bentivoglio che I'avevano se-
guita dall’inizio della gravi-
danza hanno deciso di indur-
re il parto. Ma le cose non so-
no andare come previsto.

Ecco la ricostruzione delle
fasi precedenti la morte della
signora fatta dalla Usl: «Du-
rante il parto si & evidenziata
un’anomalia del tracciato car-
diotocografico tale da far pre-
sagire una sofferenza fetale.
Si e proceduto, quindi, a un
parto cesareo in anestesia ge-
nerale con la nascita di un

Gli accertamenti del pm

I pm Giuseppe Di Giorgio ha aperto
un'inchiesta che ipotizza I'omicidio

colposo. In vista dell'autopsia,

potrebbero essere indagati tutti i sanitari
del reparto dell'ospedale di Bentivoglio che hanno avuto a che fare con la donna
|

bambino sano. Subito dopo,
la signora ha manifestato i se-
¢ni di una grave bradicardia
ed & stata sottoposta imme-
diatamente alle necessarie
manovre rianimatorie, che si
sono protratte, senza succes-
so, per oltre un’'ora». All'una
di notte Shabana & morta. No-
ve ore dopo, alle dieci del
mattino, la direzione medica
dell'ospedale ha segnalato il
decesso ai carabinieri di Ben-
tivoglio e alla Procura. Ma la
famiglia non ha fatto denun-
cia e pare non sia intenziona-

ta a farlo.

Il pm Giuseppe Di Giorgio
ha aperto un'inchiesta che
ipotizza 'omicidio colposo e
che & al momento contro
ignoti. I medici che hanno
avuto a che fare con Shabana
nelle sue ultime ore di vita so-
no tanti, almeno dieci: ane-
stesisti, ginecologi, il chirur-
go, un cardiologo, ostetriche
e infermieri di sala. Non &
escluso che nei prossimi gior-
ni, anche in vista dell’autop-
sia e quindi a loro stessa ga-
ranzia, vengano iscritti nel re-
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gistro degli indagati. Intanto,
il pm ha fatto sequestrare la
cartella clinica e la salma del-
la donna e stata trasferita nel-
la medicina legale. Una volta
effettuata I'autopsia, il corpo
di Shabana sara restituito ai
familiari che — hanno gia de-
ciso — la porteranno in Paki-
stan, per seppellirla la.

Fin qui una tragedia fami-
liare. E un caso di presunta
malasanita ancora tutto da
chiarire. La novita che l'ac-
compagna é la decisione —
forse non unica, ma di certo
molto rara — dei vertici del-
'azienda sanitaria di mettere
sotto inchiesta il reparto. De-
cisione che, comunica pro-
prio I'’Ausl, deriva dal «verifi-
carsi nel corso degli ultimi
anni di alcuni episodi con le
caratteristiche degli eventi
sentinella riguardanti I'oste-
tricia e ginecologia dell’ospe-
dale di Bentivoglio».

Eventi che, & bene precisa-
re, non sempre sono sfociati
in una richiesta di rinvio a
giudizio. Eccone alcuni, tutti
avvenuti a Bentivoglio. Nel di-
cembre 2007 una giovane
mamma marocchina perde il
suo bimbo durante il parto;
nell’ottobre 2009 muore una
marocchina di 34 anni dopo
un parto urgente reso neces-
sario da complicanze improv-
vise; nell’agosto 2010 una ne-
onata muore soffocata dal
cordone ombelicale; infine, a
meta settembre, una bimba
fatta nascere con il forcipe ha
subito gravissimi e irreversi-
bili danni cerebrali e alla sua
mamma é stato asportato I'ap-
parato riproduttivo. Altre tra-
gedie si sono verificate sem-
pre all'ospedale di Bentivo-
glio negli ultimi anni e hanno
riguardato dei bambini, ma
sono accadute in altri reparti,
in pediatria o in pronto soc-
corso, e non rientrano negli
«eventi sentinella» che la
commissione istituita ad hoc
esaminera. Questa commis-
sione si servira anche di pro-
fessionisti indicati dall’asses-
sorato regionale alla Sanita.

Amelia Esposito
amelia.esposito@rcs.it

© FPRODUZIONE RISERVATA

| precedenti

nella struttura

6 SETTEMBRE 2011
Neonata nasce

con gravi lesioni

Un mese fa una 27enne di
Bologna viene ricoverata. Il parto
si complica tanto da rendere
necessario 'uso del forcipe. La
neonata riporta gravissime
lesioni cerebrali, alla mamma
viene asportato |'utero. Sul caso
c'é un fascicolo in Procura.

3 AGOSTO 2011
Visitata e dimessa

Uccisa da un rigurgito
Questo caso riguarda il reparto di
pediatria: una bimba di 6 mesi
muore per le conseguenze di un
rigurgito. | genitori fanno
denuncia perché la loro piccola
era stata visitata e rispedita a
casa poche ore prima dal medico
di turno al pronto soccorso
pediatrico.

26 LUGLIO 2010
Strangolata

dal cordone ombelicale
Era la scorsa estate: una donna
della provincia di Bologna,
quarantenne con tre figli, entra in
ospedale per partorire. Le sue
condizioni appaiono buone, ma
la situazione precipita: la piccola
muore ancora nel grembo
materno, strangolata dal cordone
ombelicale, La madre sporge
subito denuncia, poi viene colpita
da infarto. Su questa vicenda c'é
una richiesta di archiviazione da
parte del pubblico ministero.

OTTOBRE 2009
Ragazza marocchina

non ce la fa

Una ragazza marocchina di 34
anni muore per le complicanze di
un parto. Questo caso é stato
archiviato dal giudice.
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Dramma in sala parto:
muore dopo un cesareo
Aperte due inchieste

Il decesso segnalato alla Procura e I'Ausl ha nominato una commissione interna
Negli ultimi anni altri casi sospetti nello stesso ospedale di Bentivoglio

b BOLOGNA

Dramma in sala parto la scor-
sa notte all'ospedale di Benti-
voglio, in provincia di Bolo-
gna. Una donna di 33 anni ¢
morta al termine di un parto
cesareo eseguito in anestesia
generale. A dare la notizia & la
Ausl di Bologna, che hariferito
che il bambino sta bene, ma
che per la madre, subito dopo
'operazione, & subentrata im-
provvisamente “una grave bra-
dicardia”, ovvero un forte ral-
lentamento del battito cardia-
co. Le manovre rianimatorie
subito attuate dai medici e che
sono proseguite per oltre
un'ora nel tentativo di salvare
la donna, sono state inutili. La
partoriente, era stata ricovera-
ta 'altro ieri per induzione al
parto.

Inizialmente il parto & stato
naturale, ma ad un certo pun-
to i medici hanno deciso di ri-
correre al cesareo perché, co-
me hanno riferito, «si era evi-
denziata una anomalia del
tracciato cardiotocografico ta-
le da far presagire una soffe-
renzafetaler.

cluso con la nascita di un bam-
bino sano. Ed & a quel punto

che @ iniziato il dramma: la si-
gnora ha manifestato, come
hanno riferito i medici, i segni
di una grave bradicardia ed &
stata sottoposta immediata-
mente alle necessarie mano-
vre rianimatorie, che si sono
protratte, senza successo, per
oltre un'ora. Ma non c'¢ stato
nulla da fare. Trattandosidiun
caso tra quelli definiti “eventi
sentinella” dalle linee guida
del ministero della Salute, ieri
mattina la Ausl lo ha segnalato
alla Procura. L'azienda sanita-
ria, che in una nota esprime
cordoglio e vicinanza alla fami-
glia, ha fatto la segnalazione
dell’'accaduto «pur non ravvi-
sando elementi di responsabi-
lita da parte dei sanitari inter-
venuti».

Non solo, la Ausl, visto che

mnelladiierip'ennpgimon ragn
queliodlieriel ennesimo caso

“sospetto” verificatosi negli ul-
timi anni nel reparto di Ostetri-
cia e ginecologia dell'ospedale
di Bentivoglio, non si & limita-
ta alla segnalazione alla Procu-
ra.

L’azienda sanitaria ha deci-
so di nominare una commis-
sione che verifichi e analizzi il
lavoro dei medici dell’Ostetri-
cia di Bentivoglio. Si tratta,

L’ospedale di Bentivoglio in provincia di Bologna

spiega la nota, di una «apposi-
ta commissione di analisi e va-
lutazione delle attivita clini-
che», e per formarla 'Ausl ha
chiesto consiglio anche all’as-
sessorato regionale alla Sani-
ta, a cui domanda di «indicare
nomi di professionisti che pos-
sano integrare ed arricchire la
Commissione, che avra il com-
pito di verificare le attivita cli-
niche svolte dalla Ostetricia e
ginecologia dell'ospedale di
Bentivoglio».

Che ci sia bisogno della com-
missione che chiarisca gli
eventiavversiin quel reparto &
motivato, come si diceva dai
precedenti avventui all'ospe-
dale di Bentivoglio che hanno
dato poi origine a inchieste
della magistratura che, per al-
cuni di questi, non ha ravvisa-
to responsabilita da parte dei
medici. L'ultimo “caso sospet-
to” prima di quello dell’altro
ieri verificatosi a Bentivoglio &
quello della neonata partorita
in stato vegetativo il 6 settem-
bre scorso; la mamma, una
donnadi27 anni, dopoil parto
subi subito I'asportazione dell'
utero.
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PER LA PRIMA VOLTA IN ITALIA
Cancerogeni come il fumo
Ora si puo fare causa
contro chi produce alcolici

B Sie ammalata ditumore al seno e poi anchediun
carcinoma al collo. E mentre sta curandosi, ha deci-
so di intentare per la prima volta in Italia una causa
contro tre produttori di bevande alcooliche, soste-
nendo che sull’etichetta delle loro bevande non
I'hanno«avvertita» deirischiche correva. E questoil
presupposto giuridico che sta alla base della causa
che, per la prima volta in Italia, Assoutenti e i legali
delladonnaintendono avviare a Genova. «Lebevan-
de alcoliche possono provocare il cancro - dicono.
Peccatochetrachileproduce nessunoabbiaavverti-
to». Ladonnasieaffidataall’avvocato Giuseppe Gia-
cominieaAssoutenti, chestaraccogliendoaltripos-
sibili casi di persone ammalate e parenti di persone
deceduteintuttaltalia. Lasignorahacinquant’anni,
¢ sposata e ha due figli, da trent’anni & impiegata in
un ufficio pubblico e negli ultimi dieci anni ha avuto
problemi di alcolismo. Il caso pilota di Genova, ha
spiegato Gianni Testino, epatologo all'Ospedale
San Martino, nasce dalla presa d'atto chel'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita hainserito direcente
il consumo di etanolo e acetaldeide nel gruppo 1 dei
cancerogeniperalcune partidell’organismo umano
comeil cavo orale, la faringe, la laringe, 'intestino e
lamammella.

MBott
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Rimedi semplici
perla prevenzione

Alessandro Bovicelli
Universita di Bologna

MAI gettare la spugna, mai pen-
sare che non si possa far nulla.
Sappiamo come daanni il Pap te-
st sia, nei paesi piu sviluppati, il
principale mezzo di prevenzione
per il cancro del collo dell’'utero.
Macebellissimo pensare comenei
Paesiindifficolta grazie all'inizia-
tivadell’Oms si possalo stesso fa-
re prevenzione semplicemente
con I'aceto. Pretendere tanto sa-
rebbe impossibile, fare qualcosa
peropudsalvarelostessotantevi-
te. Una goccia di acido acetico
viene applicata sulla cervice da
una semplice infermiera che ab-
biaricevutoiltrainingnecessario.
Eventuali cellule tumorali reagi-
scono diventando bianche. Sul
posto si effettua poi una sorta di
crioterapia cheaiutaledonneali-
berarsidallefasiprecocidel male.
Dietro a questo grande gesto
umanitario c'e uno studio sull’af-
fidabilita della Johns Hopkins di
Baltimora.
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Duro attacco dell'assessore Cera. Continua la disinfestazione
La Provincia: «L'epidemia
sottovalutata dalla Regione»

di Elia Sanna

ORISTANO. Il ministro Fazio con la sua passerella ha
rassicurato I’opinione pubblica ma la situazione che si
sta vivendo nell’Oristanese a causa del virus della zanza-
ra del Nilo non é certo rassicurante. L’amministrazione
provinciale, attraverso 1’assessore all’Ambiente, Ema-
nuele Cera, ha confermato che sta procedendo alle disin-
festazioni di scuderie e zone a rischio.

Ma ha rilevato che la Regio-
ne ha sottovalutato la vicen-
da e che la provincia di Ori-
stano non é mai stata coinvol-
ta ufficialmente ai tavoli te-
cnici. Gli interventi attuali pe-
sano tutti sulle spalle dell’en-
te di via Carboni.

Teri, le squadre di addetti al-
la disinfestazione hanno lavo-
rato nelle scuderie e in alcu-
ne aziende agricole dell'ex
Zuccherificio, una delle zone
dove si trovano la maggior
parte dei cavalli del capoluo-
go. Ma le disinfestazioni toc-
cheranno anche i centri del-
I'hinterland dove ci sono ma-
neggi e scuderie.

«Stiamo lavorando sodo e
abbiamo attivato il servizio
di disinfestazione da diverse
settimane — ha confermato
Emanuele Cera —. Lavoria-
mo in sintonia con il servizio
veterinario dell’Asl di Orista-
no che segnala le zone dove &
stato individuato il focolaio e
la presenza della zanzara. Ma
le nostre squadre, soprattutto
nella notte, stanno passando
al setaccio le periferie nelle
zone pit a rischio. Ma quello
che da fastidio € la mancanza
di un coordinamento regiona-
le. Siamo partiti con la disin-
festazione — ha spiegato I'as-
sessore Cera — subito dopo
la diffusione del virus e ben
prima che la Regione avvias-
se itavoli tecnici».

Sulle polemiche legate al
coordinamento, 1'assessore
provinciale ha inviato una let-

tera all’assessore regionale la-
mentando difficolta di colla-
borazione: «Ho ribadito che
siamo stati sempre esclusi
dalle trattative — ha aggiun-
to Emanuele Cera —. E se al-
I'inizio c’é stato un errore lo
posso anche ammettere, ma
per la seconda volta non ci so-
no scuse. Inoltre, gli interven-
tisono tuttia carico della Pro-
vincia. Ma le competenze in
materia di disinfestazione so-
no relative all’ordinarieta de-
gli interventi, mentre qui sia-
mo davanti a una vera e pro-
pria gravissima emergenza.
E quindi credo che la Regione
debba aumentare gli sforzi
per sanare gli evidenti ritar-
di. Sono pitt che mai convinto
che il problema é stato inizial-
mente sottovalutato».

A lamentarsi dei ritardi so-
no i titolari di maneggi e scu-
derie. Molti hanno pagato di
tasca la disinfestazione oltre
ad aver sborsato centinaia di
euro per vaccinare i cavalli.
La diffusione del virus del
West Nile si sta facendo senti-
re pesantemente dal punto di
vista economico nel settore
equestre. Dal continente sono
arrivate le prime disdette e
cosi rischiano di saltare an-
che i concorsi ippici e le mani-
festazioni che si svolgono soli-
tamente in questo periodo.
Purtroppo anche il clima non
aiuta a superare 'emergenza:
la pioggia di ieri e il caldo ri-
schiano di vanificare le disin-
festazioni gia fatte.
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Tre nuove fasce di reddito e
brusca accelerazione per
cercare di aiutare le
famiglie. L’assessore
Lusenti in questi giorni sta
proponendo la sua nuova
formula alle parti sociali

Andrea Zanchi
= BOLOGNA

TRE NUOVE fasce di reddito, cal-
colate utilizzando come stru-
mento I'indicatore di situazio-

ne economica equivalente,
meglio noto come Isee. E
questa la svolta sui ticket

sanitari a cui la giunta
regionale sta lavoran-

do in queste settima-

ne, dopo poco pin di

un mese dall’intro-

duzione delle tasse

sanitarie su ricette

farmaceutiche e

visite specialisti-

che, e che sta sot-

toponendo all’at-

tenzione  delle

parti sociali.

Il presidente

del’Emilia Roma-

gna, Vasco Erra-

ni, e ’assessore al-

la Sanita, Carlo Lu-

senti, avevano an-

nunciato la misura

gia nei giorni imme-
diatamente successivi
all’entrata in vigore dei

ticket, quando era venuto

alla luce che Il’attuale siste-

ma & nei fatti discriminatorio
verso le famiglie regolarmente
sposate: due coniugi, infatti, devo-
no sommare i propri redditi lordi
annui, mentre i conviventi no, riu-
scendo in questo modo, nella mag-
gioranza dei casi, a restare nella fa-
scia dell’esenzione completa, op-
pure rientrando in quelle pii1 ‘eco-

nomiche’.

IN QUESTI GIORNI i tecnici di
viale Aldo Moro hanno fatto un
passo in avanti per modificare il
sistema entrato a regime lo scorso
29 agosto, mettendo a punto una
prima ipotesi di lavoro. Secondo
I'idea della Regione, verrebbero
introdotte tre nuove fasce di red-
dito, calcolate sul nuovo parame-
tro, da utilizzare in alternativa a
quelle gia esistenti. Dun-
que, si avrebbero
una prima
fascia
Isee fi-
no a
11.500 euro,
una seconda fascia tra i
11.501 e i 21.000 euro e una terza
tra121.001 e 130.000 euro, che an-
drebbero ad affiancare quelle at-
tuali calcolate, invece, sul reddito
familiare lordo (fino a 36.152 eu-
ro, tra 36.153 e 70mila e tra 70.001
e 100mila). Sopra i 30mila euro di
fascia Isee verra verosimilmente
applicato il ticket massimo, cosi
come adesso avviene per chi gua-
dagna pit di 100mila euro. Le ci-
fre tra le fasce adesso in vigore e
quelle aggiuntive allo stu-
dio della Regione
non sono
parago-

nabili

in termini

assoluti, visto

che sono calcolate con

due metodi decisamente diversi.
Inoltre, va ricordata una cosa fon-
damentale: per ora il sistema dei
ticket e dell’autocertificazione
non cambia, resta cosi com’e.
Dunque, chi ha gia consegnato
I’autocertificazione non deve asso-
lutamente compilare nessun nuo-
vo modulo, mentre chi non ha an-
cora fatto niente per certificare il

proprio reddito dovra consegnare
il documento tenendo conto del
sistema e delle fasce di reddito va-
lide oggi. Per intenderci, quelle
che vanno dagli zero ai 100mila
euro di reddito annuale lordo.

DI SICURO, per ora, il nuovo siste-
ma che la Regione sta studiando
andra a risolvere un problema
‘strutturale’ dei ticket ‘all’emi-
liana’, osssia la penalizzazio-
ne di fatto verso chi & spo-
sato in modo regolare.
Un aspetto che ha sca-
tenato molte critiche
fin dai primi giorni
di applicazione del-
la misura prevista
dalla manovra del
Governo e ‘rimo-
dulata’ da viale
Aldo Moro.

CON L’ISEE que-
sta criticita do-
, vrebbe essere ri-

solta: il nuovo in-

dicatore  scelto

dalla Regione fa-

vorisce le famiglie

NUMmerose €, soprat-

rutto, calcola il red-

dito complessivo te-

nendo conto non solo

di quanto & scritto su

Cud o 730, ma prenden-

do come parametri anche

la situazione immobiliare

(case o altri fabbricati) e quel-

la mobiliare (azioni, depositi,
conti correnti).

Una data certa su quando entrera

a regime il sistema calibrato an-

che sull’Isee ancora non c’é: i tec-

nici regionali, infarti, stanno stu-

diando quale versione definitiva

adottare, mentre in calendario,

nelle prossime settimane, ci sono

gia altri confronti con le parti so-

ciali.
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FOCUS
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L’inizio
| ticket sanitari sono
entrati in vigore in Emilia
Romagna il 29 agosto:
si applicano su ricette
farmaceutiche e visite
specialistiche e vengono
calcolati in base alle
fasce di reddito. Finora

si sono autocertificati
2,8 milioni di cittadini

Le polemiche

L’attuale sistemava a
sfavore delle coppie
sposate: i coniugi devono
infatti sommareiil loro
reddito lordo annuo,
mentre i conviventi no.
Su gquesto aspetto le
polemiche, politiche

ma non solo,

sono state numerose

Il progetto

Gia a fine agosto il
presidente della Regione,
Errani, e Uassessore alla
Sanita, Lusenti (nella foto
sopra) avevano
annunciato lintenzione di
mettere a punto un nuovo
sistema di calcolo del
reddito, basato sull’lsee
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Nl coM’E ADESSO
Ricetie farmaceutiche

Ticket solo per farmaci df FASCIA A
(pit) quelli equivalenti o senza brevelio)

Le fasce
(reddito lordo del nucleo familiare)

36.153 - 70.000 euro
1 euro per confezione
(tetto massimo per ricetta: 2 euro)

70.001 - 100.000 euro
2 suro per confezione
(Tetto massimo: 4 euro)

Oltre i 100.000 euro
3 euro per confezione

(Tetto massimo: 6 euro) x:g 5 ,\,;y

;?5.

Mhﬂgmmkmﬂm

eve
attualmen

Attenzione: téhl non ha ancora presentato 'autocertificazione

I L’'IPOTESI ALLO STUDIO
Isee fine a 11.500 eure
Nessun ticket su ricette farmaceutiche
Da 11.501a 21.000 euro

1 euro per confezione
(tetto massimo per ricetta: 2 euro)

2 euro per confezione
(tetto massimo per ricetta: 4 euro)

3 euro per confezione
(tetto massimo per ricetta: 6 euro)

tenendo conto delle fasce di reddito
in vigore, non delle ipotesi allo studio sull'lsee
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Dir. Resp.: Roberto Napoletano
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da pag. 35

L’OBIETTIVO

L'allugamento serve

per garantire a 30 anni

la stabilita economica

e a 50 (sino al 2059)

la copertura patrimoniale
Paolo Del Bufalo

mm [n pensione pil tardi, contri-
buti un po’ piti elevati (ma dal
2015) e coefficienti direndimento
ritoccati verso il basso: 'Enpam,
ente previdenziale dei medici,
mette in campo la sua riforma
previdenziale. Il risultato sara la
garanzia diuna sostenibilita eco-
nomica a 30 anni e una copertura
patrimoniale a 50 anni, fino al
2059. Uninterventod’obbligo do-
po l'allarme sul futuro delle pen-
sionilegatoall’allungamento del-
la copertura del fondo di garan-
zia da 15 a 30 anni previsto dalla
finanziaria 2009: i conti non ce
'avrebbero fatta per piti di 15-20
anni e sarebbero andatiinrossoa
partire dal 2030 mettendo le pen-
sioni dei medici- salve conle mi-
sure previste- in pericolo.Unari-
forma ineludibile dopo i solleciti
di Corte dei conti, commissione
parlamentare bicamerale di con-
trollo sugli enti di previdenza e
del ministro del Lavoro Maurizio
Sacconi che su questo argomen-
to ha inviato giorni fa una lettera
all’entediprevidenza.

Gli ingredienti della riforma
sono linnalzamento graduale
dell’etd pensionabile e dellali-
quota contributiva, nuovi coeffi-
cientidiadeguamento all’aspetta-
tivadi vita e, per i contributi ver-
sati dopoil1°gennaio 2013, un co-

Medici. L'Enpam prepara la riforma:
pensione a 68 anni e taglio dell’assegno pag.35

Professioni. L’Enpam prepara la riforma che colpisce (per ora) solo generalisti e pediatri

Medici in pensione a 68 anni

Aumento graduale per eta e contributi, ma assegni piu bassi

efficiente di rendimento piti con-
tenuto. Ma le nuove regole, per
ora, riguarderanno solo medici
dimedicinagenerale e pediatridi
liberascelta: circa Gomila profes-
sionisti in attivita che rappresen-
tano pero piti della meta delle en-
trate contributive dell’ente. Nel-
le prossime settimane, tuttavia, &
gia stata annunciata la presenta-
zione di misure analoghe anche
per liberi professionisti, speciali-
sti delle Asl e specialisti accredi-
tati con il servizio sanitario.

A illustrare le manovra & stato
ieria margine del congresso nazio-
nale Fimmg, il maggior sindacato
dei medici di medicina generale,
il vicepresidente dell’Enpam Al-
berto Oliveti, che ha anche an-
nunciato di aver «gia modificato
ilmodello organizzativodegliin-
vestimenti per assicurare scelte
con la maggiore prudenza possi-
bilew, in risposta a un altro allar-
me lanciato da Corte dei conti,
Commissione bicamerale e mini-
stero del Lavoro che pill volte
hannosollecitato'ente a conside-
rare con estrema prudenza il ri-
corso a investimenti e strumenti
finanziariarischio, che negliscor-
sianni hanno portato perdite con-
sistenti. Oliveti ha anche annun-
ciato «un piano triennale di ri-
sparmi con tagli ai costi di gestio-
ne per 14 milioni».

Laprimanovitadellariformaé
I'innalzamento graduale dell’eta
della pensione di vecchiaia che
passera,disei mesi in sei mesi, da-
gli attuali 65 anni a 68 anni dal
2018in poi.Dal 12 gennaio 2013 en-
treranno anche in vigore nuovi

coefficienti di adeguamento
all’aspettativa di vita: chi restera
allavoro piltta lungo sara premia-
to e i contributi versati dopo il
compimento dell’etd della pen-
sione ordinaria di vecchiaia var-
ranno il 20% in pit.. Chi invece
preferira la pensione anticipata
(a partire dai 58 anni con 35 anni
di contributi e 30 anni di laurea)
avra una riduzione rispetto alla
pensione ordinaria.

Le altre misure previste sono
una minore valorizzazione dei
contributi versati dopo il 1° gen-
naio 2013 che avranno un coeffi-
ciente di rendimento pili conte-
nuto (1,4 controlsattuale) el'in-
nalzamentograduale dell'aliquo-
ta contributiva dall’attuale 16,5%
fino a circa il 26% nel 2026. L’au-
mento delle aliquote perd non
scatterd prima di gennaio 2015: le
ultime manovre economiche
hanno bloccato contratti e con-
venzioni fino al 2014 e un aumen-
to dei contributi prima di quella
datasitradurrebbeinunariduzio-
ne della busta paga dei medici.

Infine, & stata prevista anche
unarivalutazione maggiore delle
pensioni pilt basse e un sistema
di correttivi per una migliore va-
lorizzazione dei contributi dei
"pili giovani", gli under 50.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Quattro mosse

01 | ETA PER LA PENSIONE
Cresceradisei mesiin sei
mesia partire dagli attuali
65annifino a 68 anni dal
2018 in poi

02 | PREMIATO CHI RESTA
Viaall'adeguamento
all'aspettativa divita. Dal1”
gennaio 2013 i contributi
versati dopo il compimento
dell’'eta pensionabile
varranno il 20% in pid; chi
optera per la pensione
anticipata avra invece una
riduzione

03 | IMPORTI PIU BASSI
Dal 1" gennaio 2013 1l
coefficiente direndimento
passeradall'l,5all'1,4 per
cento

04 | CONTRIBUTI PIU ALTI
L"aliquota contributiva sara
innalzata gradualmente
dall’attuale 16,5%fino al
26% nel 2026
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