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Dalle misure pro risparmio ai farmaci innovativi al piano assunzioni:
tutte le novità della manovra 2016 Brìndisi di Natale senza le
bollicine Lorenzin festeggia ma i medici fanno le barricate -
Bonaccini alla guida delle Regioni

11 pacco-dono della legge di
Stabilità 2016 è come sempre
pieno di novità. Dai piani di
rientro per gli ospedali in
deficit alle misure sui fermaci
innovativi, dai soldi per le
borse di studio agli

specializzandi fino al piano
assunzioni, confezionato in
fretta per far fronte
all'emergenza orari di lavoro.
Ma se la ministra Lorenzin
canta vittoria, i medici
attaccano: «Ssn depauperato» e
sulle risorse Intanto, le Regioni

ammorbidiscono i toni ma
confermano i conti con il segno
meno. E rilanciano l'allarme: «
Rapporto deficit/Pii ai minimi
storici, al 6,6%».___________
GOBBI A PAG 23

\ STABILITA 20161 Nel "pacchetto Ssn" assunzioni, audit cimici, farmaci innovativi e audit Una manovra, tante promesse
Ma i medici restano in trincea - Le Regioni: risorse ridotte allo stremo

Per il ministro dell'Economia
Pier Carlo Padoan, intervenuto
giovedì scorso a chiudere la
discussione in Aula a
Montecitorio, subito prima del
voto e della terza lettura al
Senato, la legge di Stabilità
2016 è uscita «rafforzata» dal
dibattito parlamentare.
Confermate le previsioni del
Def, «nonostante lo scenario
internazionale più difficile»,
l'Italia e la sua economia
sembrerebbero muoversi «nella
giusta dirczione», ha affermato
il ministro. Stesso mood e toni
analoghi si ritrovano nelle
affermazioni della ministra
della Salute Beatrice Lorenzin,
quando la telecamera si sposta
dal macro scenario del Paese al
territorio Ssn. I 111 miliardi in
dotazione al Fondo, il piano
assunzioni, le misure sui
farmaci innovativi, la stretta
sulle aziende ospedaliere in
deficit e l'opera di
razionalizzazione messa in
campo con la centralizzazione
degli acquisti, i soldi per le
borse di specializzazione in
medicina. Questi e altri
contenuti della

manovra 2016 sono presentati
come tasselli con il "segno +" di
un puzzle che finalmente ci si
può permettere di completare.
Eppure. A guardare l'altro
rovescio della medaglia, i
protagonisti del Ssn non si
dicono certo soddisfatti. Anzi. Il
16 dicembre, proprio mentre
Lorenzin illustrava con
soddisfazione il "pacchetto
manovra", in tutta Italia la
protesta trasversale e compatta
dei medici - 75% di
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adesioni - raccontava di una
sofferenza e di una
esasperazione giunte al culmine
e certo non tacitate da segnali
importanti che in questi ultimi
mesi il Governo si è affrettato a
lanciare: dal testo sulla
responsabilità professionale
degli operatori salutari, condotto
in porto (intanto in commissione
Affari sociali) dal deputato e
respon

sabile Sanità Pd Federico Gelli,
fino al piano assunzioni di
camici bianchi e infermieri,
elaborato in fretta e furia
dall'Esecutivo per far fronte -
imbarcando anche le norme
sugli audit clinici del testo Gelli
- all'emergenza imposta
dall'applicazione della direttiva
Ue sugli orari di lavoro (v. testo
in pagina e commenti a pagina
5).

«Stiamo uscendo da una fase di
crisi economica - ha affermato
Lorenzin in risposta alle proteste
dei medici - bisogna farlo con
razionalità secondo i fabbisogni
reali di ogni singola Regione in
modo complessivo per tutto il
personale». Ma il "personale"
non ci sta, a quello che il leader
dell'Anaao-Assomed Costantini)
Troise ha ribattez

zato come «l'ennesimo gioco di
prestigio», che portera dritto ad
altre 38 ore di sciopero per
gennaio. Si protrae la logica del
precariato e dello sfruttamento -
puntano il dito i sindacati
davanti a un programma che
ipotizza, «a invarianza del tetto
per la spesa del personale
congelata al lontano 2004», la
stabilizzazione dei precari e
l'avvio di

concorsi che potrebbero
rimpolpare gli organici fino a
ornila unità. Ma è tutto da
vedere, mentre le risorse
arriveranno dalle Regioni che,
ne è convinta la ministra,
sapranno trovarle dai risparmi
ottenuti dalle
razionalizzazioni». «Non era
sufficiente - è la domanda che,
dando voce a molti, ha posto la
senatrice Nerina Dirindin (Pd) -
permettere l'assunzione di
personale ove giustificato dalle
criticità nell'erogazione dei
servizi e previa autorizzazione
dei ministeri competenti, nel
rispetto della spesa
complessiva Già. Le Regioni.
Rispetto all'impostazione
iniziale, i governatori hanno
ammorbidilo i toni ma nella
sostanza i calcoli che hanno
continuato a presentare,
insieme agli emendamenti alla
manovra rimasti in gran parte
lettera morta, esprimono molte
criticità. Sulle misure di
spending review, ricordano
infatti nel parere messo a punto
dalla commissione Finanze

guidata da Massimo Garavaglia
(Lombardia), il 36% consiste
nella riduzione del Fondo
sanitario nazionale, poiché il Psn
per il 2016 pari a 113 miliardi,
viene previsto per 111 miliardi.
«Mentre - si legge ancora nel
testo - al settore sanitario viene
chiesto un contributo al
risanamento di 14,7 miliardi (di
cui 4,3 mld solo nel biennio
2015-2016)». Come richiamato
non solo dalle Regioni ma da
altre fonti autorevoli come

l'Ufficio parlamentare di
Bilancio, il rapporto Fsn/Pil
raggiunge invece i minimi storici.
Il Psn si contrae dell'1,8% a
fronte di una crescita del
Prodotto interno lordo nominale
dell'I,47% (Pil programmatico);
l'incidenza del Psn sul Pil è al
livello più basso dall'inizio del
decennio, al 6,6% del Pil. Nel
complesso, la spesa sanita

ria rappresenta circa il 16% della
spesa primaria statale e concorre
ai tagli complessivi per U 36%.
La razionalizzazione, ne sono
convinti al Governo, potrà dare
un contributo notevole e
consentire di reinvestire i
risparmi. Ma impegni ineludibili
come i nuovi Lea (800 mln dal
Psn), il rinnovo dei contratti

(2,1 mld), i farmaci innovativi
(v. tabella) e il Piano vaccini
fanno temere che la coperta dei
risparmi sia troppo corta e
piena di falle drammatiche.
Che si chiamano, anche,
risposta alle emergenze
cronicità e non autosufficienza.
Barbara Gobbi

Lorenzin: «L'albo dei manager presto in Cdm»

Nell'ultima settimana di lavoro parlamentare
per il varo definitivo della legge di Stabilità,
tra colpi di scena, passi avanti e marce
indietro con emendamenti ballerini prima
ritirati poi riproposti. La ministra della
Salute, Beatrice Lorenzin ha tenuto le fila
delle varie questioni chiave e ripercorso in
conferenza stampa le misure approvate nel
testo approvato in commissione Bilancio.
Primo step affrontato le nuove assunzioni per
far fronte all'emergenza orario di lavoro:
«Abbiamo stimato un impatto fino a 329
milioni di euro per un fabbisogno teorico di
ornila unità. Ma saranno le Regioni a indicare
le necessità reali». Una dichiarazione che ha
subito scaldato gli animi dei sindacati, infatti
la Fp Cgil Medici ha replicato: «II Governo
dice che vuole fare le assunzioni di medici e
di infermieri, ma poi chiede alle Regioni di
reperire le risorse dopo anni di tagli e
definanziamenti. Trasferisce le responsabilità
alle Regioni ma non le risorse». Albo in
dirittura d'arrivo? Ma se sul tema delle
assunzioni molto è stato detto e ancora molte
saranno le discussioni, l'altra grande novità
annunciata è l'imminente discussione nel
Consiglio dei ministri del de

creto per la costituzione dell'albo dei
manager della sanità in attuazione della
legge Madia. «Stiamo per presentare al
prossimo Consiglio dei ministri il primo
decreto attuativo della legge Madia
sull'istituzione di un albo dei manager nella
sanità». E ha spiegato che si tratta di «un
importante tassello che rende sempre più
meritocratico l'accesso alla dirigenza
sanitaria. L'obiettivo è quello di avere una
selezione verso l'alto dei dirigenti direttori
generali, ma anche amministrativi, con
requisiti di grande eccellenza». Cosa
prevede la norma. La selezione dei manager,
secondo quanto previsto dalla legge Madia
di riforma della Pubblica amministrazione,
avverrà per titoli di studio, scientifici e di
carriera, dinanzi a una commissione
nazionale di espero'. I soggetti selezionati, se
in possesso dei necessari titoli di onorabilità,
potranno iscriversi a un elenco tenuto presso
il ministero della Salute, aggiornato con
cadenza biennale e previa nuova selezione.
Potrà essere nominato direttore generale
soltanto chi, avendo superato la selezione, è
iscritto in tale elenco. Nel caso in cui il
direttore generale non raggiunga gli obiettivi
prefissati sia economico finanzia

ri, sia con riferimento ai Livelli essenziali di
assistenza e al programma vantazione Esiti, o
incorra in episodi di cattiva gestione, sarà
soggetto alla decadenza automatica
dall'incarico e il suo nominativo verrà
cancellato dall'elenco nazionale. Non sarà
pertanto più nominabile presso alcuna azienda
sanitaria, fatto salvo il superamento di un
nuovo concorso. Rivoluzione traparenza.
L'albo è uno dei cavalli di battaglia della
ministra che più volte nei mesi scorsi ha
avuto modo di ribadire l'importanza
«rivoluzionaria» del provvedimento. E se è
vero che «la sanità funziona dove ci sono
bravi managen), i tempi sono maturi per un
cambio di passo nel senso di una reale
meritocrazia e piena trasparenza delle
procedure di selezione. Sarà «un albo
nazionale, con regole d'ingresso precise
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e trasparenti, dal quale potere valutare i
"migliori"», dando così alle Regioni la
possibilità (e ovviamente la responsabilità) di
scegliere chi chiamare a dirigere la sanità. «A
dovranno essere affidati obiettivi alti. Se non
li raggiungono vengono depennati e vanno a
casa». (L Va)

La manovra in pillole

• II finanziamento del Servizio sanitario nazionale è rideterminato in 111 miliardi di euro per il
2016_________________________________________________ • Nuovi Livelli essenziali di
assistenza: incassano 800 milioni di euro del Fondo sanitario nazionale. L'aggiornamento avverrà
entro 60 giorni dall'entrata in vigore della Stabilità. Nasce presso il ministero della Salute la
Commissione nazionale per l'aggiornamento dei Lea e la promozione dell'appropriatezza del Ssn.
che dovrà formulare annualmente una proposta di revisione________ • Aziende uniche: possono
essere istituite nelle Regioni a statuto speciale che nel biennio antecedente la data di rientro della
legge di Stabilità abbiano riorganizzato il proprio Ssn o ne abbiano avviato la riorganizzazione.
Obiettivo è creare sinergie e promuovere l'efficacia integrando le attività di prevenzione, cura e
riabilitazione e quelle di ricerca e didattica, incorporando le Aou nelle aziende sanitarie
locali_____________________________________________ • Piani di rientro delle aziende (dal
2017 anche delle Asl): scattano, per non più di un triennio, per gli enti che presentino una o
entrambe queste condizioni: disequilibrio economico, non adeguato livello di erogazione dei Lea. I
passaggi: emanazione, entro 30 giorni dall'entrata in vigore della legge di Stabilità, di un decreto
della Salute su parametri e metodologia per accertare le condizioni dell'azienda; individuazione da
parte delle Regioni degli enti del Ssr in "crisi"; presentazione di un piano di rientro aziendale che va
approvato dalla Regione, la quale attuerà verifiche trimestrali. Se negative, esse comportano la
decadenza automatica dei Dg. Tutti gli enti Ssn sono poi tenuti a pubblicare sul proprio sito internet
il bilancio d'esercizio e gli esiti del monitoraggio sulla qualità dell'assistenza
erogata_____________________________________________ • Obbligo di acquisto per gli enti del
Ssn di beni e servizi esclusivamente mediante centrali di committenza di riferimento, oppure
mediante Consip. Le categorie merceologiche saranno definite con decreto del presidente del
Consiglio dei ministri. Le violazioni costituiscono illecito procedurale e sono causa di responsabilità
per danno erariale. Prevista anche la centralizzazione a livello nazionale o regionale della vantazione
tecnica multidimensionale dei dispositi medici________ • Gare per i servizi informativi sanitari: i
bandi e i capitolati delle gare per i servizi informatici dovranno contenere standard uniformi, così da
garantire l'effettiva interoperabilità di tutti gli enti del Ssn. Obiettivo: porre fine all'eterogeneità tra
sistemi informativi diversificati che non riescono a dialogare • Prestazioni di alta specialità: ove
destinate a cittadini non residenti nella Regione di appartenenza della struttura, sono sottratte
all'applicazione dei vincoli di risparmio (spesa inferiore al 2% rispetto a quella 2014) relativi
all'acquisto da parte del Ssn di prestazioni di assistenza specialistica e ambulatoriale da privati
accreditati___________________________________ • Ludopatia: si prevede una serie di divieti per
la pubblicità del gioco, a partire da quella che incoraggia il gioco eccessivo o incontrollato. Vietata
la pubblicità di giochi con vincite in denaro nelle trasmissioni radio e Tv dalle 7 alle 22 con
esclusione dei media specializzati da individuare con decreto. In arrivo campagne di informazione
nelle scuole in collaborazione con il Miur. Nasce con 50 milioni annui a partire dal 2016 il Fondo
per il gioco patologico-Gap: garantirà le prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione delle
persone___________________________________ • Termalismo: per la revisione delle tariffe
massime delle prestazioni di assistenza termale, è autorizzata la spesa di 5 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2016, 2017 e 2018. A decorrere dal I ° gennaio 2016 i cittadini che usufruiscono
delle cure termali, a eccezione di alcune categorie (invalidi e grandi invalidi), sono tenuti a
partecipare alla spesa in misura pari a 55 euro o in misura superiore, da individuare con
accordo______________________________________ • Farmaci innovativi: la spesa per l'acquisto
di farmaci innovativi concorre al raggiungimento del tetto di spesa per l'assistenza farmaceutica
territoriale, per l'ammontare eccedente annualmente per ciascuno degli anni 2015 e 2016 l'importo
del fondo fissato dalla legge di Stabilità 2015 (500 milioni per il 2015 e 500 per il 2016). Allo scopo
di consentire l'accesso ai trattamenti innovativi in una prospettiva di sostenibilità del sistema e di
programmazione delle cure, il ministero della Salute, sentita l'Afe, predispone e sottopone
annualmente alla Conferenza Stato-Regioni un programma strategico per definire le priorità
d'intervento, le condizioni di accesso ai trattamenti, i parametri di rimborsabilità sulla base di
risultati clinici significativi, il numero dei pazienti potenzialmente trattabili e le previsioni di spesa,
le condizioni di acquisto, gli schemi di prezzo condizionato al risultato e gli indicatori di
performance, gli strumenti di garanzia e trasparenza di tutte le procedure, le modalità di
monitoraggio e la vantazione degli interventi in tutto il territorio_______________________ •
Medicine Use Review: ai farmacisti va un milione di euro per il 2016. È il fondo per finanziare la
prima applicazione da parte delle farmacie del servizio di revisione dell'uso dei medicinali,
finalizzato ad assicurare l'aderenza farmacologica dei pazienti con asma____________________ •
Sostegno su richiesta alle Regioni in piano di rientro, da parte del ministero supportato da Agenas.
Alla compensazione degli effetti finanziari in termini di fabbisogno e indebitamento netto derivami
da questo comma, pari a 3,4 milioni per ciascuno degli anni 2016, 2017 e 2018, si prowede con la
corrispondente riduzione del Fondo per la compensazione degli effetti finanziari non previsti a
legislazione vigente conseguenti all'attualizzazione di contributi pluriennali_______ • Progetto
genomi Italia: riceve 5 milioni per ciascuno degli anni 2016, 2017 e 2018. Nasce la
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Commissione nazionale genomi italiani: individua entro 90 giorni dalla entrata in vigore della legge
il soggetto o i soggetti pubblici o privati che si impegnano a coflnanziare il progetto__________ •
Gli indennizzi per danno da trasfusioni, emoderivati e vaccinazioni riconosciuti dopo il I ° maggio
2001. in attesa del trasferimento dello Stato vengono anticipati da ogni Regione_________ • Spesa
per le borse di formazione specialistica dei medici: aumentano di 57 mln nel 2016, di 86 mln per il
2017. di 126 mln per il 2018. di 70 mln per il 2019 e di 90 mln a decorrere dal 2020 • Previdenza
giovani: gli iscritti ai corsi in Medicina e in Odontoiatria, a partire dal V anno di corso e sino
all'iscrizione nel relativo albo professionale, possono facoltativamente iscriversi alla Quota A del
Fondo di previdenza generale gestito dall'ente di previdenza di cui all'elenco A, non capoverso.
annesso al Digs 509/1994__________________________________ • Amianto: benefici
previdenziali per i lavoratori del settore produzione di materiale rotabile ferroviario che hanno
prestato la loro attività senza essere equipaggiati con protezioni adeguate. Nasce il Fondo per le
vittime dell'amianto, in favore degli eredi dei deceduti per esposizione durante l'attività portuale.
Dotazione: IO milioni per ciascuno degli 2016, 2017 e 2018. Possono essre erogate agli eredi le
prestazioni assistenziali di cui alla legge di Stabilità 2015 a favore dei malati di mesotelioma
deceduti nel 2015 possono essere erogate agli eredi, a valere sulle disponibilità presenti nel Fondo
per le vittime dell'amianto_____________________________________ • Croce rossa italiana: gli
enti e le aziende Ssn anche nelle regioni sottoposte a piani di rientro sono tenuti ad assumere con
procedure di mobilità, anche in posizione di sovrannumero e ad esaurimento, il personale con
rapporto di lavoro a tempo indeterminato con funzioni di autista soccorritore e autisti soccorritori
senior____________________________________ • Disabilità: A favore delle persone con disabilità
grave prive di sostegno familiare è istituito con 90 milioni a decorrere dal 2016 il Fondo per la
copertura di interventi legislativi ad hoc. Nasce il Fondo per la cura di soggetti con disturbo dello
spettro autistico: 5 milioni a decorrere dal 2016. All'Ente nazionale per l'assistenza ai sordi va un
milione per il 2016___________________ • Non autosufficienza: il Fondo istituito dalla Finanziaria
del 2007 è incrementato di 150 milioni di euro l'anno a decorrere dal 2016, anche ai fini del
finanziamento degli interventi per le persone affette da
Sla_______________________________________________ • Malattie rare: per le sperimentazioni
cllniche con l'impiego di medicinali per terapie avanzate a base di cellule staminali per la cura di
malattie rare, il Cipe vincola una quota del Fsn, fino a 2 mln per il 2017 e fino a4 mln per il 2018

ILTESTO DELL'EMENDAMENTO

, '\ Emendamento 30.42 testo 1 Dopo il comma 304,
aggiungere i seguenti: «304-b/s. La realizzazione
delle attività di prevenzione e gestione del rischio
sanitario rappresenta un interesse primario del
Sistema sanitario nazionale perché consente
maggiore appropriatezza Dell'utilizzo delle risorse
disponibili e garantisce la tutela del paziente. 304-
ter. Per la realizzazione dell'obiettivo di cui al
comma 304-b/s, ai fini di cui all'articolo 3-b/s del
decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convcrtito,
con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n.
189, le Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano dispongono che tutte le strutture
pubbliche e private che erogano prestazioni
sanitarie attivino una adeguata funzione di
monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio
sanitario (risk management), per l'esercizio dei
seguenti compiti: a) attivazione dei percorsi di audit
o altre metodologie finalizzati allo studio dei
processi interni e delle criticità più frequenti, con
segnalazione anonima del quasi errore e analisi
delle possibili attività finalizzate alla messa in
sicurezza dei percorsi sanitari. Ai verbali e agli atti
conseguenti all'attività di gestione aziendale del
rischio clinico, espletata in occasione del verifìcarsi
di un evento avverso, si applica l'articolo 220 delle
disposizioni di attuazione del codice di procedura
penale; b) rilevazione del rischio di
inappropriatezza nei percorsi diagnostici e
terapeutici e facilitazione dell'emersione di
eventuali attività di medicina difensiva attiva e
passiva;

e) predisposizione e attuazione di attività di
sensibilizzazione e formazione

continua del personale finalizzata alla prevenzione
del rischio sanitario; d) assistenza tecnica verso gli
uffici legali della struttura sanitaria nel caso di
contenzioso e nelle attività di stipula di coperture
assicurative o di gestione di coperture auto-
assicurative. 304-quoter. L'attività di gestione del
rischio sanitario è coordinata da personale medico
dotato delle specializzazioni in Igiene,
Epidemiologia e Sanità pubblica o equipollenti
owero con comprovata esperienza almeno triennale
nel settore. 304-qu/nques. Nell'ambito della cornice
finanziaria programmata per il Servizio sanitario
nazionale e in relazione alle misure di
effìcientamento del settore sanitario previste dai
commi da 289 a 311 e dalle misure di prevenzione e
gestione del rischio sanitario di cui ai commi da 304-
b/s a 304-quoter, al fine di assicurare la continuità
nell'erogazione dei servizi sanitari, nel rispetto delle
disposizioni dell'Unione europea in materia di
articolazione dell'orario di lavoro, le Regioni e le
Province autonome: a) ove non ancora adempiuto a
quanto previsto dall'articolo I, comma 2, del decreto
ministeriale 2 aprile 2015 n. 70, adottano il
provvedimento generale di programmazione di
riduzione della dotazione dei posti letto ospedalieri
accreditati ed effettivamente a carico del servizio
sanitario regionale nonché i relativi provvedimenti
attuativi. Le regioni sottoposte ai piani di rientro, in
coerenza con quanto definito dall'articolo I, comma
4, del medesimo decreto, adottano i

relativi provvedimenti nei tempi e con le modalità
definite nei programmi operativi di prosecuzione dei
piani di rientro; b) predispongono un piano inerente
il fabbisogno di personale, dando evidenza
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dotato delle specializzazioni in Igiene,
Epidemiologia e Sanità pubblica o equipollenti
owero con comprovata esperienza almeno triennale
nel settore. 304-qu/nques. Nell'ambito della cornice
finanziaria programmata per il Servizio sanitario
nazionale e in relazione alle misure di
effìcientamento del settore sanitario previste dai
commi da 289 a 311 e dalle misure di prevenzione e
gestione del rischio sanitario di cui ai commi da 304-
b/s a 304-quoter, al fine di assicurare la continuità
nell'erogazione dei servizi sanitari, nel rispetto delle
disposizioni dell'Unione europea in materia di
articolazione dell'orario di lavoro, le Regioni e le
Province autonome: a) ove non ancora adempiuto a
quanto previsto dall'articolo I, comma 2, del decreto
ministeriale 2 aprile 2015 n. 70, adottano il
provvedimento generale di programmazione di
riduzione della dotazione dei posti letto ospedalieri
accreditati ed effettivamente a carico del servizio
sanitario regionale nonché i relativi provvedimenti
attuativi. Le regioni sottoposte ai piani di rientro, in
coerenza con quanto definito dall'articolo I, comma
4, del medesimo decreto, adottano i

relativi provvedimenti nei tempi e con le modalità
definite nei programmi operativi di prosecuzione dei
piani di rientro; b) predispongono un piano inerente
il fabbisogno di personale, dando evidenza
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delle modalità organizzative del personale, tale da
garantire il rispetto delle disposizioni dell'Unione
europea in materia di articolazione dell'orario di
lavoro attraverso una più efficiente allocazione delle
risorse umane disponibili, in coerenza con quanto
disposto dall'articolo 14 della legge 30 ottobre 2014,
n. 161; e) trasmettono entro il 29 febbraio 2016 i
prowedimenti di cui alle lettere a) e b) al Tavolo di
verifica degli adempimenti e al Comitato
permanente per l'erogazione dei Lea, di cui
rispettivamente agli articoli 12 e 9 dell'Intesa sancita
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano nella seduta del 23 marzo 2005
(rep. Atti 2271), nonché al Tavolo per il
monitoraggio dell'attuazione del decreto ministeriale
2 aprile 2015, n. 70, istituito ai sensi di quanto
previsto alla lettera C.5 dell'Intesa sancita in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano nella seduta del 2 luglio 2015 (rep. 113/
Csr); d) il Tavolo di verifica degli adempimenti e il
Comitato permanente per l'erogazione dei Lea
valutano congiuntamente entro il successivo 31
marzo 2016 i prowedimenti di cui alle lettere a) e b),
anche sulla base dell'istruttoria condotta dal Tavolo
di cui alla lettera C.5 dell'Intesa sancita in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra

lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano nella seduta del 2 luglio 2015
(rep. 113/Csr); e) ferme restando le disposizioni
normative vigenti in materia sanitaria, ivi comprese
quelle in materia di contenimento del costo del
personale e quelle in materia di piani di rientro, se
sulla base del piano del fabbisogno del personale
emergono criticità, si applicano i commi 304 -sef>t/
es e 304-octies. 304-sex/es Nelle more della
predisposizione e della verifica dei piani di cui al
comma 304-qu/nqu/es, nel periodo I ° gennaio
201631 luglio 2016, le Regioni e le Province
autonome, previa implementazione delle modalità
organizzative del personale al fine di garantire il
rispetto delle disposizioni dell'Unione europea in
materia di articolazione dell'orario di lavoro, qualora
si evidenzino criticità nell'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza, possono ricorrere, in deroga
a quanto previsto dall'articolo 9, comma 28, del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convcrtito,
con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n.
122, a forme di lavoro flessibile, nel rispetto delle
disposizioni normative vigenti in materia sanitaria,
ivi ricomprese quelle relative al contenimento del
costo del personale e in materia di piani di rientro.
Se al termine del medesimo periodo temporale
permangono le predette condizioni di criticità, i
contratti di lavoro, attivati ai sensi del precedente
periodo, possono essere prorogati fino al termine
massimo del 31 ottobre 2016. Del ricorso a tali
forme di lavoro flessibile nel rispetto delle
disposizioni normative vigenti in materia sanitaria,
ivi ricomprese

quelle relative al contenimento del costo del
personale e in materia di piani di rientro, è data
tempestiva comunicazione ai ministeri della Salute e
dell'Economia e delle finanze.

304-sef>t/es. In deroga a quanto previsto dal Dpcm
6 marzo 2015, di attuazione dell'articolo 4, comma I
O, del decreto-legge 31 agosto 2013, n. 101,
convcrtito, con modificazioni, dalla legge 30 ottobre
2013, n. 125, gli enti del Servizio sanitario nazionale
possono indire, entro il 31 dicembre 2016, e
concludere, entro il 31 dicembre 2017, procedure
concorsuali straordinarie per l'assunzione di
personale medico ed infermieristico, necessario a far
fronte alle eventuali esigenze assunzionali emerse in
relazione alle valutazoni operate sul piano di
fabbisogno del personale secondo quanto previsto
dal comma 304-qu/nqu/es. Nell'ambito delle
medesime procedure concorsuali, gli enti del
Servizio sanitario nazionale possono riservare i posti
disponibili, nella misura massima del 50%, al
personale medico e infermieristico in servizio
all'entrata in vigore della presente legge, che abbia
maturato alla data del bando almeno tre anni di
servizio, anche non continuativi, negli ultimi cinque
anni con contratti a tempo determinato, con contratti
di collaborazione coordinata e continuativa o con
altre forme di rapporto di lavoro flessibile con i
medesimi enti. Nelle more della conclusione delle
medesime procedure, gli enti del Servizio sanitario
nazionale continuano ad avvalersi del personale di
cui al precedente periodo, anche in deroga ai limiti
di cui all'articolo 9, comma 28, del decreto-legge 31
maggio 2010, n. 78, convcrtito, con modificazioni,

dalla legge 30 luglio 2010, n. 122. In relazione a
tale deroga, gli enti del Servizio sanitario nazionale,
oltre alla prosecuzione dei rapporti di cui al
precedente periodo, sono autorizzati ad attivare
nuovi contratti di lavoro flessibile esclusivamente
ai sensi del comma 304-sex/es fino al termine
massimo del 31 ottobre 2016. 304-oct/es. Le
previsioni di cui al comma 304-sef>t/es, per il
biennio 2016-2017 vengono comunque attuate nel
rispetto della cornice finanziaria programmata e nel
rispetto delle disposizioni di cui all'articolo 2,
comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e
dell'articolo 17, commi 3, 3-bis e 3ter del decreto-
legge 6 luglio 2011, n. 98, convcrtito, con
modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, e,
per le regioni sottoposte a piani di rientro, degli
obiettivi previsti in detti piani. 304-non/es.
L'articolo 4, comma IO, del decreto-legge 31 agosto
2013, n. 101, convcrtito, con modificazioni, dalla
legge 30 ottobre 2013, n. 125, si applica anche
all'Istituto nazionale per la promozione della salute
delle popolazioni migranti e per il contrasto della
povertà, che opera nell'ambito del Servizio sanitario
nazionale ed è assoggettato alla disciplina per
questo prevista. Conseguentemente il Fondo per la
compensazione degli effetti finanziari non previsti a
legislazione vigente conseguenti all'attualizzazione
di contributi pluriennali, di cui all'articolo 6,
comma 2, del decreto-legge 7 ottobre 2008, n. 154,
convcrtito, con modificazioni, dalla legge 4
dicembre 2008, n. 189, e successive modificazioni,
è ridotto di 780.983 euro a decorrere dal 2016.». •
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Modelli contrattuali: il 14 gennaio arriva la proposta di Cgil, Cisl e Uil
Lavoro e retribuzioni Modelli contrattuali: il 14 gennaio arriva la
proposta di Cgil, Cisl e Uil Riforma dei modelli contrattuali: giovedì 14
gennaio Cgil, Cisl e Uil renderanno pubblica una proposta condivisa.
Sono previsti per quella data gli esecutivi unitari delle tre confederazioni.
Il passaggio successivo sarà la presentazione del testo alle organizzazioni
datoriali, Confindustria in testa. Architrave della proposta sindacale sarà
un contratto nazionale articolato su un doppio binario. Una prima parte
per definire e adeguare all'inflazione un salario minimo per tutti i
lavoratori di ciascuna categoria. Una seconda parte per introdurre
aumenti legati alla produttività. Più libertà sarebbe lasciata al livello
aziendale per la definizione di mansioni e orario di lavoro. In queste ore
le confederazioni stanno definendo anche un «allegato» che riguarda la
contrattazione nella pubblica amministrazione. I primi contenuti della
proposta di Cgil, Cisl e Uil in materia di riforma dei modelli contrattuali
sembrano molto distanti, però, dal confronto oggi in corso in una
categoria chiave come quella dei metalmeccanici. Federmeccanica,
infatti, ha proposto aumenti nazionali, sì, ma soltanto per chi ha stipendi
al di sotto dei nuovi minimi tabellari. Cosa penserà il sindacato dei
metalmeccanici della proposta Cgil-Cisl e Uil sui contratti? Ieri si è
riunita la dirczione della Fiom Cgil. Tra i vari interventi anche quello di
Franco Martini, segretario Cgil che ha seguito la partita. E l'accoglienza
non è stata negativa. RitaQuerzé Modelli contrattuali: il 14 gennaio arriva
la proposta di Cgil, Cisl e Uil Riforma dei modelli contrattuali: giovedì
14 gennaio Cgil, Cisl e Uil renderanno pubblica una proposta condivisa.
Sono previsti per quella data gli esecutivi unitari delle tre confederazioni.
Il passaggio successivo sarà la presentazione del testo alle organizzazioni
datoriali, Confindustria in testa. Architrave della proposta sindacale sarà
un contratto nazionale articolato su un doppio binario. Una prima parte
per definire e adeguare all'inflazione un salario minimo per tutti i
lavoratori di ciascuna categoria. Una seconda parte per introdurre
aumenti legati alla produttività. Più libertà sarebbe lasciata al livello
aziendale per la definizione di mansioni e orario di lavoro. In queste ore
le confederazioni stanno definendo anche un «allegato» che riguarda la
contrattazione nella pubblica amministrazione. I primi contenuti della
proposta di Cgil, Cisl e Uil in materia di riforma dei modelli contrattuali
sembrano molto distanti, però, dal confronto oggi in corso in una
categoria chiave come quella dei metalmeccanici. Federmeccanica,
infatti, ha proposto aumenti nazionali, sì, ma soltanto per chi ha stipendi
al di sotto dei nuovi minimi tabellari. Cosa penserà il sindacato dei
metalmeccanici della proposta Cgil-Cisl e Uil sui contratti? Ieri si è
riunita la dirczione della Fiom Cgil. Tra i vari interventi anche quello di
Franco Martini, segretario Cgil Vertice Susanna Camusso, Cgil. Il
sindacato ha condiviso con Cisl e Uil un'idea di riforma dei contratti che
ha seguito la partita. E l'accoglienza non è stata negativa. RitaQuerzé
Modelli contrattuali: il 14
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GDS MEDIA & COMMUNICATION

...Fermi. Per il momento i can-
tieri per la chiusura dell’anello fer-
roviario rimarranno, appunto,
chiusi. Oggi il Comune dovrebbe
sospendere l’ordinanzacon laqua-
le si autorizzava, a partire dal 7, la
ripresa dei lavori e le contestuali
chiusurediviaAmariedipiazzaCa-
stelnuovocheaquestopuntoslitta-
no a data da destinarsi. Tutto ciò,
in attesa di rassicurazioni sulla te-
nuta dell’impresa appaltante, re-
centemente decapitata dagli arre-
sti dei vertici e guidata da un com-
missario straordinario.

È la nuova puntata della teleno-
vela della grande opera pubblica
(154 milioni di euro) diventata or-
mai laspinanel fiancosiadiRfi (sta-
zioneappaltante)chedell’ammini-
strazione comunale, con cui sipre-
vede in sotterranea il prolunga-
mento della rete ferroviaria dalla
stazione Giachery sino al Politea-
ma,passandoper ilporto. Idueen-
ti vogliono vederci chiaro e avere
rassicurazioni sulla capacità del-
l’azienda di portare a conclusione
l’operaprima di fardiventare lacit-
tà un campo di battaglia con trin-
cee, recinzioni, stradechiuseeper-
corsi alternativi per un lunghissi-
moperiodo.Atalproposito rete fer-
roviaria italianamartedìdellapros-
sima terrà un incontro a Roma con
il commissario di Tecnis su tutti gli
appalti che l’azienda catanese ha
incorsocon Rfi, il piùdelicatoe im-
portanti è proprio quellodel «nodo
di Palermo». Circostanza confer-
mata dall’ingegnere Filippo Palaz-
zo, referente di Rfi per l’opera: «Sa-
rà una discussione a 360 gradi. So-
lodoposaremoincondizionidida-
re indicazioni più precise sul desti-
no dei cantieri palermitani».

Dopo l’arresto nell’inchiesta
per le tangentiall’Anasdegliammi-
nistratori di Tecnis, la società che
ha vinto il maxi appalto, i lavori
hanno avuto uno stop. Un brusco
contraccolpo dopo che il prefetto
di Catania, a seguito l’interdittiva
antimafia,hamessoacapodellaso-
cietà di costruzioni un commissa-
rio straordinario: Saverio Ruperto,
ordinariodiDirittocivileall’univer-
sità La Sapienza di Roma, ex sotto-
segretario dell’Interno del governo
Monti.

Ieri èpartitaanchedall’ammini-
strazione una richiesta di incontro
con Ruperto. Il sindaco, Leoluca
Orlando, anche lui vuole vedere di
persona come sono messe le cose.
A questo punto prima di concede-
re un via libera «in bianco» preferi-
sceavereunnuovocronoprogram-
ma con tempi certi.

L’incertezza sul futuro dei lavori
è anche dato dal fatto che Tecnis
ha messo in cassa integrazione 179
dipendenti.Per laverità ilprovvedi-
mentonon ha riguardato gli operai
impegnati in città. Ma resta il dub-
bio se aprendo il fronte ampio dei
lavori la società non abbia bisogno
di fare nuove assunzioni che però
non può fare avendo fatto ricorso
agli ammortizzatori sociali. Que-
stioni su cui bisognerà discutere e
a cui bisognerà dare una risposta
chiara.

Ripetutamente cercato non ha
risposto al telefono Vincenzo Fle-
res, referente di Tecnis per l’appal-
to. Bocche cucite anche al Comu-
ne. Nessuno in questa fase vuole
dare a nessuno alibi che potrebbe-
ro essere utilizzati a proprio torna-
conto. Si rammenti, ad esempio,
che all’inizio di novembre c’era già
stato un braccio di ferro fra Tecnis
e il Comune quando la chiusura di
un tratto di via Amari era stata so-
spesa dal Comune dopo la prote-
stadeicommerciantichechiedeva-

noalcuniaccorgimenti chepoiera-
no stati concessi.

Intanto, se per incanto i lavori
dovesserodavverocominciaregio-
vedì, l’ordinanza prevede un’inva-
sività del cantiere molto forte. E
per un anno. In piazza Castelnuo-
vo chiusura al traffico dell’intera
carreggiataverso ilmare compresa
tra leviePaternostroeRuggeroSet-
timo. Quest’ultima via, nel tratto
fra Garzilli e piazza Castelnuovo,
saràsenzauscita econ doppiosen-
so di marcia. dall’altro lato della
piazza, in via dante, istituzione del
doppiosensodimarcia, fra levieLi-
bertà e Garzilli, con possibilità di
svolta a sinistra verso via XX Set-
tembre per i veicoli provenienti da
monte. Inoltre, chiusura prevista
di via Emerico Amari nel tratto fra
laCameradi commercioe via prin-
cipe di Scordia. Viabilità alternati-
va lato monte: via Principe di Scor-
dia,viaPrincipediBelmonte,Mira-
gliaeCrispi; latomareviaBenedet-
to Gravina, Sturzo, Stabile, Amari,
Gravina e via Roma.

Anello ferroviario

Èl’appaltocheprevede la«chiusura» in
sotterraneadella lineachegiàunisce le
stazioniLolli,Notarbartolo, Imperatore
FedericoeGiachery. Ilproseguimento
conlacreazionedistazionialportoeal
Politeamaèoggettodell’appalto incor-
soper 154milionidieuro.Mancaancora
il finanziamentoper l’ulteriorecomple-
tamentodella trattadaPoliteamaalla
stazioneLolli. L’anellosaràcollegatoal
passante ferroviarioeancheal tram:
unodeinodiprincipali si trovaproprio
di fronteallastazioneNotarbartolo.

Passante ferroviario

Il cantiereèaperto invaripuntidella
città.Si trattadi raddoppiare la linea
dallastazionecentrale finoaPuntaRai-
si.Un’operamonstredaquasiunmiliar-
dodieuro. cheunavolta completata

sarà la trattadiattraversamentourbano
della lineaancheperTrapani. Inpartico-
laregli operaisonoal lavoroper l’am-
modernamentodella linea ferratache
prevedeil raddoppio, la realizzazionedi
nuovestazionie l’interramentodialcu-
ni tratti.Soloche l’interventononproce-
deuniformemente.Seècompletoal 70
percento, ancoraadesempio,manca-
nosoluzionipersuperare l’ostacolo
dellacosiddetta fermataGiustica. Il cani-
teredivia Imera,per l’appunto,è fermo
ormaidaoltredueanni.Questoperché
inunazonamoltovicinaalTribunale,
invicoloBernava,glioperaihannoin-
contrato insotterraneaunfiumed’ac-
qua. Insuperficiehannocedutoalcuni
palazzi.Si cercaunasoluzionetecnica
chenonc’è. L’unicastradadaseguireè
buttaregiùgli immobili rifondendoi

proprietari.Maancoranonc’ènulladi
definito. Ilministrodelle Infrastrutture,
GrazianoDelRio, incittàper inaugurare
il tram,haassicuratoche«entro la fine
digennaiosi troveràunasoluzioneper
superare l’impasse».

Tram

Il tramèstato inaugurato il 30dicembre
scorso.Quattro linee, 17mezziperun
totaledi 4250posti,di cui952asedere,
17 chilometridi tragitto,percollegare le
periferiealleprincipali stazionidelpas-
sante ferroviarioedel sistemaferrovia-
riometropolitano.Frequenzadelle cor-
se,previstamaaogginonrispettata,
ogni7minuti.Costodell’opera322milio-
nidieuro.Ora l’amministrazionesta
lavorando,approfittandodiun incon-
trocheavrannoalministero,di far finan-
ziare il completamentodialtre linee.
Soprattuttoquella chedaCalatafimi

deveproseguirepervialedelleScienze
ecosì collegarsialla stazioneOrlèans
conilpassante ferroviario,Nonsolo,
manelle intenzionidel sindacoc’èan-
chediprogettareuna lineachedalla
stazionecentralescendaperviaLin-
coln,attrtaversi viaCrispiediqui finoa
Mondello.mentreun’altradovrebbe
attraversare il centrodaviaRomasinoa
viaLibertà.Tuttoquesto,però,almo-
mentoèsoloallostatodi idea.

Metropolitana leggera

Anchequestaèalla faseancoraembrio-
nale.SiprevedonoduestralciOreto-No-
tarbartolo,percui ilministerohadato il
primovia liberaalprogetto,epoi il colle-
gamentoconMondellocheverràfinan-
ziatocon laprossimaprogrammazione
comunitaria.Si trattadiun’operagigan-
tescada3,5miliardipercollegare in
sotterraneadalla rotondadiviaOreto
sinoaPartannaMondello.

Anello, i cantieri slittanoa...datadadestinarsi
ferrovie. L’inchiestaper tangenti all’Anashaportatoaunbruscostopealla cassa integrazioneper 179dipendenti. L’amministrazionechiedeun incontroal commissario

Il sindaco, Leoluca Orlando, vuole
vedere di persona come sono mes-
se le cose. A questo punto prima di
concedere un via libera «in bian-
co» preferisce avere un nuovo cro-
noprogramma con tempi certi.

pianotrasportitrasognierealtà

0 OggiilComunedovrebbesospenderel’ordinanzacheautorizzavalaripresadei lavori.MartedìunverticeconlaTecnis

I lavori in via EmericoAmari alcunimesi fa, il timore dell’amministrazione è che la città possadiventare un campodi battaglia

GiancarloMacaluso

twitter:@giancamacaluso

©La riproduzione e la utilizzazione degli articoli e degli altri materiali pubblicati nel presente giornale sono espressamente riservate
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 Amat, scatta il nuovo piano il 101 supera la prima prova ma in periferia scoppia il caos  

Gli utenti alle fermate: "Nessuno è stato in grado di darci informazioni" Proteste contro la 
soppressione dell' 806 tra il centro e la borgata di Mondello 

Promosso in centro, bocciato in periferia. Il nuovo piano delle linee degli autobus, varato dall' Amat 
in contemporanea con il via del tram ha prodotto un sistema di mobilità pubblica a due facce. Da un 
lato l' asse Stazione centrale-De Gasperi (linea 101) che funziona a meraviglia con 20 autobus per 
turno e frequenze inferiori ai 3 minuti nelle ore di punta, dall' altro i collegamenti dei quattro nuovi 
hub di periferia con gli snodi centrali: Stazione, Politeama e piazza De Gasperi, che ieri, nel primo 
giorno feriale, hanno creato confusione e disorientamento negli utenti. «Giovedì faremo il primo 
tagliando al nuovo piano - assicura l' assessore alla Mobilità Giusto Catania - E faremo i primi 
correttivi». Il successo della riorganizzazione delle linee Amat riguarda soprattutto il percorso 101 
diventato una sorta di tram su gomma per quantità di mezzi e frequenza di transito. «Ho perso l' 
autobus per un soffio, pensavo di dovere attendere 30 minuti come al solito, invece dopo tre minuti 
ne è passato un altro - racconta Alice Lo Porto, studentessa universitaria - Speriamo continui così ». 
Il risultato positivo del potenziamento della linea 101, l' unica che attraversa da Est a Ovest la futura 
Ztl, è musica per le orecchie dei promotori dei ricorsi collettivi al Tar per l' annullamento della 
delibera del Consiglio comunale. Ricorsi che mirano a eliminare la possibilità di entrare nella Ztl 
pagando. «Con una linea così efficiente - dicono i promotori - Chi non risiede può lasciare l' auto 
fuori dalla Ztl». Dovrà invece essere modificato il prima possibile il collegamento su gomma fra le 
stazioni Centrale e Notarbartolo (linea 102), per ora incompleto e poco funzionale. Un percorso, 
quello della 102, di fondamentale importanza perché unisce la linea 1 con le altre tre linee del tram. 
«Non sapevo che la linea 102 non passasse più dalla stazione Centrale - dice Fabiola Sciardelli 
diretta in piazzale Giotto - Un gran fastidio dover prendere tre mezzi per arrivare a destinazione, 
spero che tornino subito al vecchio percorso». Per gli utenti il "new deal" del trasporto pubblico 
palermitano dovrà soprattutto collegare meglio gli hub di periferia (Oreto, Basile, Emiri, Lennon) 
all' asse Stazione- Politeama-Stadio. «Mi scusi ma quando passa l' 806? - chiede all' autista del 101 
un ragazzino in via Libertà - Non c' è più? E adesso come faccio ad andare a ripetizione di latino e 
matematica a Mondello. È più di un' ora che attendo». La mancanza di informazioni è stato il 
disagio più grande per migliaia di utenti. Nessuna comunicazione sui nuovi percorsi, molte fermate 
ancora con il vecchio elenco delle linee compresa quella in Stazione, dove sopra al chiosco della 
biglietteria c' è ancora un grande cartellone che indica i percorsi delle vecchie linee. «Nemmeno l' 
autista ha saputo darmi informazioni precise - commenta Giovanni Valdesi in attesa sotto la 
pensilina della Stazione - E prima di lui l' addetto alla biglietteria mi ha consigliato di consultare il 
sito dell' Amat». L' aumento dei cambi d' autobus è un gradino sotto nella classifica delle lamentele. 
Fra i più infastiditi ci sono gli utenti che dall' ospedale Cervello devono raggiungere la Stazione. Per 
loro i mezzi da prendere sono diventati tre (529-103-101). «Era troppo complicato prevedere una 
linea diretta da un ospedale alla Stazione? - si chiede con una punta di sarcasmo Antonietta Ferraro 



- Chi va in ospedale non va a fare shopping ». Il copione si ripete nella zona Est, con il nodo Oreto. 
Chi arriva da Falsomiele, Belmonte Chiavelli e via Aloi diretto in Stazione, viene "scaricato" nel 
nuovo hub Oreto da dove parte solo la linea 237 diretta in centro città. «Prima avevo a disposizione 
tre linee per arrivare in Stazione - sottolinea Francesco Pecoraro - Adesso da Oreto alla Stazione c' è 
un solo autobus. Devo raggiungere Mondello e alla fine avrò preso quattro mezzi». Con un maggior 
numero di cambi di linea, diventano indispensabili pensiline più grandi alle fermate e ai capolinea, 
in grado di riparare dal maltempo. «Piove a dirotto e c' è solo questa pensilina con i vetri rotti - dice 
Massimiliano Chinnici, in piazza De Gasperi - Hanno deciso di farci salire e scendere dai bus, 
nemmeno fossimo trottole impazzite? Almeno l' Amat ci dia un posto dove ripararci dall' acqua». 

 

Il tram viaggia spedito autobus e metro no la città resta spaccata (sezione: Assessori e Capi Area) 

 

di SARA SCARAFIA 

Dal capolinea Brancaccio al Cep in 85 minuti fra punte di efficienza e disorganizzazione 

Raggiungere il Cep da Brancaccio contando solo sui mezzi pubblici è un viaggio lungo 85 minuti 
tra imprevisti e probabilità. Un viaggio riservato ai piè veloci. Ieri, prima prova del fuoco della 
nuova mobilità con la riapertura degli uffici, "Repubblica" ha provato ad attraversare senz' auto i 13 
chilometri che separano i centri commerciali Forum e La Torre. E se il tram si è rivelato una 
garanzia - va piano ma arriva a destinazione senza intoppi - è tutto intorno che invece regna il caos. 
C' è la "metro" di Trenitalia che continua a viaggiare sul proprio binario senza dialogare con la 
nuova infrastruttura; ma soprattutto c' è il piano di riorganizzazione dell' Amat che da un giorno all' 
altro - e proprio quando serviva di più - ha cancellato il collegamento diretto in bus tra la stazione 
centrale e la stazione Notarbartolo costringendo i viaggiatori che vogliono muoversi utilizzando 
tutte le linee del tram a una sorta di gioco dell' oca. ORE 11,10, IN CARROZZA Il tram lascia il 
capolinea di Brancaccio alle 11,10 come previsto dalla tabella di marcia. A bordo, in questo lunedì 
mattina durante il quale la città pian piano si stiracchia dopo la grande dormita delle feste, ci sono 
famiglie, ragazzi che si godono gli ultimi giorni di vacanza, pensionati, giovani mamme con i 
passeggini. Il treno lambisce i cassonetti pieni dei resti delle abbuffate, i cancelli chiusi delle scuole, 
i balconi che lasciano intravedere gli alberi di Natale. Giuseppe, 6 anni, che vive a Ficarazzi, ha 
trascinato a bordo la famiglia intera e adesso se ne sta con il naso incollato al finestrino mentre la 
sorella Giada, 4 anni, sonnecchia in braccio alla mamma cullata dal tepore e dal silenzio. La bussola 
si apre alla fermata stazione centrale alle 11,35: 25 minuti dopo la partenza. Ed è qui che inizia l' 
avventura. LA STANGATA TRENITALIA Tra il binario del tram e la stazione centrale c' è un 
incrocio trafficato da attraversare. Arrivati all' interno, il display segnala che la prossima corsa della 
metro con destinazione finale Giackery è alle 11,39: e sono già le 11,37. Raggiungere di corsa la 
biglietteria non serve. L' addetto allarga le braccia: «Le conviene aspettare il prossimo treno». Ma il 
prossimo è alle 12,09: tra mezz' ora. La partenza del tram non ha modificato minimamente le 
abitudini della metro Trenitalia che continua a partire ogni 30 minuti. Ma in realtà una novità c' è: l' 
aumento del prezzo del biglietto con le corse singole che dal Primo gennaio sono passate da 1,30 a 
1,50 euro. Ammesso dunque che il viaggiatore decidesse di aspettare, per raggiungere la stazione 
Notarbartolo dovrebbe spendere complessivamente 2,90 euro. Un tempo il biglietto integrato 



esisteva: «Ma accadeva quando Trenitalia era pubblica - dice l' assessore alla Mobilità Giusto 
Catania - da tempo abbiamo una trattativa aperta con Rfi per ripristinarlo ma le loro condizioni non 
ci soddisfanno: vorrebbero dividere a metà gli incassi. Ma, al momento, senza anello ferroviario, i 
passeggeri che utilizzano il bus sono molti di più di quelli che usano la metro. La trattativa è ancora 
in corso. Abbiamo chiesto aiuto anche alla Regione: vedremo». IL FANTASMA DELLA LINEA 
102 Nell' attesa, che fare? Non resta che cercare un autobus. Finora il collegamento tra le due 
stazioni è stato garantito dalla storica linea 102. Ma sotto una pioggerella fastidiosa accompagnata 
da un vento che vuole piegare l' ombrello, il viaggiatore scopre che la 102 dalla stazione centrale 
non passa più: con la rivoluzione partita il 2 gennaio, la linea collega il Politeama con la stazione 
Notarbartolo passando per via Duca della Verdura. E quindi? «E quindi prenda il 101 e scenda nei 
pressi di via Notarbartolo », consiglia il bigliettaio. IL GIOCO DELL' OCA L' autobus della linea 
101 lascia la stazione centrale alle 11,42 e il viaggiatore quasi non finisce di testa sul lunotto dopo 
la prima brusca frenata provocata da una macchina che ha tagliato la strada. In via Roma c' è un di- 
screto traffico e il bus arriva all' altezza di via Notarbartolo alle 12,02, dopo 20 minuti. Il 
viaggiatore scende all' altezza di piazza Alberigo Gentili. Ma per raggiungere la fermata davanti alla 
quale passa il 102 deve tornare indietro e percorrere più o meno 200 metri a piedi. Sotto la pioggia. 
IL BUS-STOP Raggiunta di corsa la fermata, il viaggiatore vede il 102 allontanarsi: il conducente 
non vedendo nessuno ha tirato dritto. Sono le 12,06: 56 minuti dopo la partenza da Brancaccio, 34 
minuti prima della scadenza del biglietto e a 5,5 chilometri dal La Torre. Così quando alle 12,07 
alla fermata passa l' autobus 704 diretto in viale Francia, il viaggiatore chiede un passaggio: «Salga 
- dice l' autista - io giro in via Sciuti. La stazione Notarbartolo è a pochi metri». Per fortuna il tram 
della linea 3, quella che porta al Cep, è già sul binario e alle 12,14 parte attraversando via Leonardo 
Da Vinci prima, via Michelangelo poi. Si ferma all' altezza del centro commerciale La Torre alle 
12,35: 85 minuti dopo la partenza, 5 minuti prima della scadenza del biglietto. «La 102 non collega 
più la stazione centrale con la stazione Notarbartolo? Non lo sapevo, ma è un errore», si stupisce l' 
assessore Catania che annuncia per giovedì una riunione con l' Amat per discutere gli effetti della 
riorganizzazione: «Il collegamento diretto deve ripartire ». IL TRAM CAMBIA FREQUENZA Per 
tornare indietro tocca fare un altro biglietto: ed è meglio averlo con sé, perché a questa fermata la 
biglietteria automatica non dà resto. Il viaggiatore si mette in attesa alle 12,50. Ma il tram passa solo 
alle 13,15: 25 minuti non sono troppi? «L' attesa tra i capolinea di Borgo Nuovo e Cep e via 
Castellana è da contratto di 20 minuti - dice l' Amat - mentre scende a 10 tra piazza Einstein e via 
Da Vinci e a 6 tra piazza Einstein e la stazione Notarbartolo. Ma già da domani (oggi, ndr) con l' 
aggiunta di un terzo treno la ridurremo a 15 minuti». 

 





Le nuove sanzioni fiscali e il pasticcio del ricalcolo
DIRETTIVA DELLE ENTRATE L adata deh0
gennaio2Oiónonèsoloquella del cambio di sanzioni
amministrative. Ma è anche la data che porterà una
complessa operazione di rideterminazione delle
sanzioni per tutta una serie di contestazioni che il
Fisco ha fatto nei mesi scorsi e che non sono ancora
diventate definitive. Un'operazione che,
potenzialmente, potrebbe riguardare centinaia di
migliaia di contribuenti. Ma veniamo ai fatti: in una
direttiva dell'agenzia delle Entrate (si veda II Sole
24 Ore del 3 gennaio) viene certificato che la
riforma porterà all'applicazione delle sanzioni più
favorevoli ai contribuenti in caso di contestazioni.
Ma attenzione: non solo per il futuro ma anche per
gli atti notificati negli ultimi mesi. Con la necessità
che il Fisco, in alcuni casi su richiesta dei
contribuenti e in altri direttamente, proceda a un
complesso ricalcolo di sanzioni. Un passaggio
delicato, da svolgere con cura da parte degli uffici e
che deve essere seguito con attenzione da
professionisti e contribuenti. Per evitare errori che
avrebbero l'effetto di rendere la riforma meno
credibile già dalle sue prime battute.
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Servizi di Media Monitoring

Sezione: ENTI LOCALI Foglio: 2/3
Estratto da pag.: 15

Edizione del: 05/01/16

Peso: 1-3%,15-68%
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Servizi di Media Monitoring

Sezione: ENTI LOCALI Foglio: 3/3
Estratto da pag.: 15

Edizione del: 05/01/16

Peso: 1-3%,15-68%
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Tiratura: 293.648 Diffusione: 227.929 Lettori: 1.383.000

Dir. Resp.: Maurizio Molinari

Servizi di Media Monitoring

Sezione: CRONACA GIUDIZIARIA Foglio: 1/1
Estratto da pag.: 16

Edizione del: 05/01/16

Peso: 12%
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Tiratura: 34.596 Diffusione: 24.355 Lettori: 369.000

Dir. Resp.: Antonio Ardizzone

Servizi di Media Monitoring

Sezione: CRONACA GIUDIZIARIA Foglio: 1/1
Estratto da pag.: 8

Edizione del: 05/01/16

Peso: 27%
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Tiratura: 34.596 Diffusione: 24.355 Lettori: 369.000

Dir. Resp.: Antonio Ardizzone

Servizi di Media Monitoring

Sezione: CRONACA GIUDIZIARIA Foglio: 1/1
Estratto da pag.: 8

Edizione del: 05/01/16

Peso: 19%
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Tiratura:  n.d.  Diffusione:  n.d.  Lettori:  n.d. 

Dir. Resp.: Ezio Mauro

Servizi di Media Monitoring

Sezione: CRONACA GIUDIZIARIA Foglio: 1/1
Estratto da pag.: 6

Edizione del: 05/01/16

Peso: 24%
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Tiratura: 34.596 Diffusione: 24.355 Lettori: 369.000

Dir. Resp.: Antonio Ardizzone

Servizi di Media Monitoring

Sezione: CRONACA REGIONALE Foglio: 1/2
Estratto da pag.: 5

Edizione del: 05/01/16

Peso: 1-3%,5-28%
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Servizi di Media Monitoring

Sezione: CRONACA REGIONALE Foglio: 2/2
Estratto da pag.: 5

Edizione del: 05/01/16

Peso: 1-3%,5-28%
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