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Patto per la Salute e costi standard: trattativa tra i governatori

RIPARTE IN CONFERENZA STATO-REGIONT il tavo-
lo di lavoro sul Patto per la Salute cosi come i la-
vori per l'ateribuzione delle risorse del Fondo sa-
nitario nazionale. La Campania ¢ una delle sei
Regioni in Piane di rientro dal deficit sanitario.
1 costi standard adottati dal governo penalizza-
no le Regioni in Piano di rientro, ma bisogna fa-
re i conti con la necessith di aumentare l'efficienza
del sistema.

Per Vapplicazione dei costi standard sul riparto
2013, e regioni hanno una sertimana di tempo
per approfondire ed effettuare una proposta. Se
¢'¢ unanimitd, tra 1 governatori, sul fatto che i
costi standard siano il futuro non ¢'¢ invece una-
nimit sulla tempistica della loro applicazione.

Il punto di partenza & un risparmio stimaro di

circa 30 miliardi di euro. “La Campania sta ti-

spettando puntualmente il plano di rientro — avverte Raffaele
Calabrd, deputato ¢ consigliere per la sanith del presidente del-
la Regione Stefano Caldoro ¢ quindi non ¢'¢ pit spazio per al-
tro: & bene dirlo chiaramente. Bisogna poi stabilire i criteri di ana-
lisi dei flussi di dati che nessuno allo stato ha, chi deve entrare

nel paniere delle 5 regioni pili virtuose ¢ le we migliori. La vir-
tuosith ¢ un criterio relativo se rapportato a da-
ti non omogenei ¢ a condizioni di partenza dif-
ferenti come attribuzione delle risorse in parti-
colare per quelle come la Campania commissa-
riate in sanid”. La Campania chiede che nel ri-
parto del Fondo sanitario nazionale da olere 109
miliardi di euro si tenga conto della deprivazio-
ne sociale ovvero delle condizioni socio-econo-
miche del territorio.
Non ¢ giusto - si dice - applicare gli stessi costd
standard a regioni che attraversano un periode
di crisi profonda o subiscono condizioni pena-

lizzanti.
Le Regioni del Centro-nord sono decise invece

a rendere efficaci | costi standard gid dal 2013,

altre soprattutto del Mezzogiomo, ritengono che

non possono essere applicad gid dal 1° novem-
bre, quando la gran parte dei bilanci regionali sone gia stati in-
vestith, Quel che & certo & che la questione & e politica lad-
dove si deve tener conte anche del principio di solidarietd, In-
tanto § governatori chiedono un incontro al ministero della Sa-
nith anche per conoscere la reale portata del Fondo sanitario na-
zionale, o®®

Baflaste Calalird
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EYTORE CINGQUE

SANITA, RIENTRO DISAVANZO
NOMINA A SUB COMMISSARIO

I ConstGLIo DEI MINISTRI nomina Eccore Cinque alla carica
di sub commissario per I'artuazione del Piano di rientro dai di-
savanzi ¢ della riqualificazione del Servizio sanitario della Re-
gione Campania con rideterminazione dei compiti e degli obier-
tivi del sub commissario Mario Morlacco. ‘

Per lattuazione del Plano di rientro dai disavanzi della Regio-
ne Calabria, invece, il Consiglio ha nominato Andrea Urbani
sub commissario. Entrambi i due sub commissari affianche-
ranno i commissari ad acta che sono stati gid nominad. Ha par-
recipato all'esame del provvedimento riguardante la Regione Ca-
labria il presidente Giuseppe Scopelliti.
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REGIONE. 1

rientro deficit

Impignorabilita: nuova legge

D RTTORE MmauvTONR

EmvIGORE dal 31 otcobre, il de-
ereto legge n, 126 relativo alle mi-
sure finanziarie urgenti in favore
di regioni ed enti locali ed inter-
venti localizzati nel werritodo, pub-
hltcato sulla Garzerta Uticiale n,

256, 1 decrero reintroduce e

pignorabilicy dei beni delle Re-
gioni in piano di rientro rispetto
al mancari pagamenti ad tornite-
i in particolare del settore sanina-
rin recependo la proposta del pre-
sidente della Regione Campania
Stefano Caldoro dopo la senten-
za della Consulea dei mesi scorsi
che dichiara la Incostituzionality
della norma. Una sentenza che,
come tam rcordans, ha come
portato a luglio ¢ agosto scorso il
{;icw:m degli stipendi della Ast Na-
poli 1.

La sentenea della Consulia

La Corte costtuzionale aveva ane
nudlato con ln sentenza 186 ded
2013 Uimpignorabilith delle som-
me delle aziende sanitarie nelle

wvit al decrers + alla leege

Regioni sotto piane di rientro
scritea nella legge 220 del 2010,
ma solo rimandando il princi
- si legge nella relazione tlustrat-

: legge 67 del
1993 che gid stabiliva tale previ-
sione normativa. La Consulea ave-
va asuo tempo (sentenza 285 del
1995) ritenuto comunque par-
zialmente incostituzionale la pre-
visione perché non si chiariva la
necessith di quantificare trime-
siralmente e preventivamente le
somme da welare, che aviebbe-

o dovato anche essere vincolate

al pagamento dei fornitori secon-
do Pordine di ricevimento delle
farwure. 11 decrero legge in que
stione si rifi dunque ﬂﬁf egoe del
1993 ¢ la modifica pi‘ﬁ@iﬁé‘idﬁ
che le somme dovute alle impre-
se a qualsiasi trolo dalle Asl, da-
gli ospedali ¢ dagli lrces non so-
10 sottoposte a esecuzione forza-
 "nei limid degli impord corr-
spondent agli supendi e alle com-
petenze comunque spettanti al
personale dipendente o conven-
gionato, ¢ nella misura ded fondi
a destinazione vincolata essenzia-
li ai find dell'erogazione dei servi-
7i sanitari”. In pratica non ¢'¢ al-
cuna possibilita di accedere ai pi-
gnoramenti viste che wutte le o

pio

sovse delle Asl sono assorbite da -
i funziond,

Come funziona il nuove iter

Il meccanismo previsto nel de-
creto legge per soddisfare le os-
servazioni della Consultaalla leg-
ge del 1993 prevede quindi che il
tesoriere Asl adoeti la delibera di
impignorabilith indicando esat-
tamente le somme a cui questa si
riterisce € poi le renda subito di-
sponibili alle aziende, anche in ca-
so di notifica di pignoramento o
procedura esecutiva e senza ne-
cessith di preventiva pronuncia
giurisdizionale, L'azienda perd,
dal momento della delibera, non
pud pits emettere mandati diver-
si da quelli previsti nel vincolo di
destinazione ¢ deve seguire For-
dine cronologico delle farrare per
i pagamend in modo da rispetta-
re alla lettera la sentenza 285 del
1995 della Consulta.

Ettore cingue sub-commissario
Il decreto sard valido fino a quan-
do la Campania sard sottoposta al
piano di fento. Dunque almeno
un altro anno. A rafforzare que-
sta tesi la nomina, da parte del
Consiglio dei ministrd, di Ettore
Cinque sub-commissario per lac-
tuazione del Piane di rientro dai

disavanzi e la riqualificazione del
Servizio sanitario della Regione
Campania. Rideterminati anche
i compiti del sub-commissario
Mario Morlacco, ***

faric Morlaces
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LA CHISE ECONONICA

Decreto salva-imprese

Ecco 2,5 mld per saldare i debiti

DUE MILIARDI E CINQUECENTO MILIONK
DI EURO in arrivo entro il 2014 per sana-
re i debiti nei {:m}fmnm delle imprese, dei
cittadini e i chi non & staro pagato per tan-
ti anni e che vanta credic nfront del-
la Regione e verso gl ent locali, “ai quali

b

andrd una parte della somma”, Il presic
dente della Regione Campania Stefano

Caldoro annuncia che lunedi prossimo
Palazzo Sanm Lucia sottoscriverd con il
ministero dell'Economia un prestito per il
pagamento dei debiti pregressi nell'ambi-

w del decreto salva-imprese. In Campa-
nia arriveranno circa 1,5 miliardi per pa-
gare i dlebiti arretrati dal 1988 ad oggi.
Cifra cui si aggiungono 1,6 miliardi gia as-
segnati per il piano di rientro della sanith,
di cui 500 miliond git liquidan. ., 10

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

enti, 2,5 mld in arrivo

Caldoro: Pil in salita del 3%

DUE MILIARDI ¢ cinquecento mi-
lioni di euro e rotti in artivo en-
1o il 2014 per sanare i debiti nei
confronti di imprese ¢ ciuadini
di chi non & stato pagato per tan-
ti anni e che vana crediti nel con-
frond della Regione ¢ verso gli
enti locali, “ai quali andra una
parte della somma’. Il presiden-
te della Regione Campania Ste-
fano Caldoro annuncia che lu-
nedi prossimo Palazzo Santa Lu-
cla sottoscrivera con il ministero
dell'Economia un irwmm peril
pagamento dei debid pregressi
mj% ‘ambito del decreto salva-im-
prese. In Campania arriveranno
1,45 miliardi per pagare i debid
arrerati della %@fgmm‘ dal 1988
ad oggi, ai quali andra aggiunto
un ulteriore 10 per cento. Cifra
cui si sommano 1,6 miliardi gid
assegnati per il piano di tientro
della sanith, di cui quasi 532 mi-
lioni sono stati pero gia liquida-
ti alle aziende ;:3 comparto. In
totale quasi 3,2 miliardi.
Saranno cost liquidate nel gi-

ro i sel mesi, ¢ comunque entro
il 2014, 18mila farure pregresse

emesse da 1,500 fornitori, Olre

200 gli enti locali interessati,
“Una boccata diossigeno per e

to il sistema campano delle fm-

prese ¢ non solo - spiega Caldo-

1o -, urimmissione di %igmﬂlm

massiccts che o consentivh di in-

cidere anche sul Pil regionale per
pitt di 3 pund pm:mmalg che mi
AUGUIO POSSE GENETATE NUOVA tic-
chezzae qmnax nuovi posti di la-
voro - aggiunge -. Siamo Punica
Res?;mnﬁ iraliana che ha trovato

este risorse senza mettere le
mani nelle tasche dei cittadini au-
mentando le mese”

Agli 1,6 miliardi gid assegnad
nelle scorse settimane e destinatd
ai debiti della sanitd, si andranno
cosl ad aggiungere altri 1,452 mi-
lards, ai quali andri aggiunto un
ulteriore 10 ;m:; cento, che sa-
ranno shloccati lunedi prossimo,
Isoldi arriveranno da un mutuo
wrentennale che Ia Regione ac-
cender presso il Tesoro, con tas-
so equiparato al Btp a 5 anni in
eimissione la prossima settimana,
1l wutto nell'ambito del decreto
35, il cosiddetto “salva-imprese”,

“Non facciamo altri debiti -
assicura Caldoro assieme al capo
dipartimento delle Finanze Sal-

vatore Varriale - perché wasfor-

miarno debit commerciadiin de-

biti finanziari risparmiando sugli
interessi. Ma soprattutto - preci-
sa il presidente della Giunta re-
gionale - & la prima volta in Ira-
ia che si fa un’operazione simile
e non lo fa lo Stato, ma lo fac-
ciamo noi con soldi regionali”.
Definita la tempistica: entro
sette giorni dalla firma del mutuo
artiveranno i primi soldi: circa
600 milioni, La prima tranche di
pagamenti sard liquidata entro
30 giorni, tra novembre e di-
cembre. Unaseconda rata di 230
miliond sari liquidara tra febbra-
io ¢ marzo. Nel dettaglio, degli
1,452 miliardi, 828 milioni an-
dranno a imprese ed ent locall
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eyt chrea G miliond sono destinan

(378,1 milioni solo alle Pmi), di

“entro 1 2013 ol Comune di Na-

Importo da liquidare nel 2
{

Importo da liquidare ne
Totale

sodi {rra § credivort o sono anche
le cooperartive sociali che si oceu-
pano di disabili in sofferenza da
mesth. §restant 623 miliont so-
no relativi al piano di rientro per
il rasporto pubblico locale, I fon-
di saranno erogati seguendo un
ordine cronologico: ci sono Pmi
che vantano crediti trentennali, Si
partird da loro e poi a scorrere fi-
no a esaurimento dell'elenco, Per

12.500.818
1.507.528.182

quanto concerne invece la parti-
ta sanith importo da liquidare

- entro fine anno ammonta a qua-

si 960 milioni, di cui 531 gia -
quidati e 426 in arrivo la serd-
mana prossima ¢ liquidat in an-
ticipazione, A questi si aggiunge-
ranno nel 2014 aled 642 milio-
ni da liquidare nel corso dell'an-
no: in totale altri 1,6 miliardi.
“Siamo diventati - conclude Cal-
doro - un punto di riferimento
per il governo sulle scelte da fare
in materia di indebitamento e per
dare liquidich al sisrema delle im-
prese ¢ dei Comuni”,

Lunedi 4 novembre

la firma con il Tesoro

per il prestito da 1,5 mid
per I'attuazione

del decreto salva-imprese

Ecco le risorse finanziarie che saranno shloccate per prime

Tipologia di debito

Importo

85min

Contribut] in conto capitale ai Comuni che devono pagare i lavori delle imprese

Erogazioni a Comuni, imprese e agenzie per accordi di programma quadro. Tmin
Fondo fitti ai Comuni che gli entl trasferiranno alle persone fisiche aventi dinitto Bmin
Pagamenti per investimenti per infrastrutture ferroviarie 53 min
Pagamenti per investimenti per infrastrutture viarie $min
Trasporto pubbiice lecale B min
Universits ) 40 min
Associazioni per i diritto allo studio {Adisu) 21 min
Contributi alle Adisu per prestiti d'onore e borse di studio agli studenti universitari G min
Contributl al Comun par s linwidagions dedlibr d testo o 38 min
Pagamenti alle istituzioni scolastiche per le attivita di formazione professionale 7 min
Finanziamento ai Comuni per lavori di edilizia scolastica al sensi della legge 23/96 8 min
Associazioni di cateqoria ; dmin
Finanziamenti manutenzione straordinaria del patrimonio immobiliare degli lacp 11.min
Gompartecipazione degli ambiti territoriali per le ativita socio assistenziali 84 min
Erogazione al Comuni per le stabilizzazioni dei lavoratori socialmente util) §min
Heddito i cittadinanza 5min
Contributo ai Comuntl par ta redazions del plani whanisticl 1.5min
Somme urgenze pergli impianti acquedottistict 2min
Manutenzione grdinsria ¢ straordinaria @ conduzione deghl implanti didenurarione 12wy
Debiti vari verso le impresa 300 min

Tutale

853 5 min
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[ conti, la manovra

Trasporti e Sanita, corsa contro il tempo

Lunedi la firma dell’accordo con il Tesoro, pagamenti entro un mese

Gerardo Ausiello

Hcontratio trala Regione e il Teso-
roverrafirmato lunedi. I fondi ar-
riveranno dopo una settimana.
Le imprese saranno pagate nei
trenta giorni successivi (seguen-
dol'ordine cronologico, come sta-
bilisce la legge). B serrato Viter
che consentira alla giunta Caldo-
roeaglientilocali (in primisil Co-
mune di Napoli) di estinguere
unagrossafetta dei debiti contrat-
ti permolti anni con aziende e for-
nitori.

Ossigeno per lasanita

Dei 3 miliardi di euro che arrive-
ranno in Campania, 1,6 spettano
allasanita. L'importo che verrali-
quidatoentrolafine delf’anno su-
perai950milioni. Tuttoilrestosa-
ra spalmato nel corso del 2014.
Una parte di questifondisonogia
stati anticipati da Palazzo Santa
Lucia che quindi ora potra avere
maggiore liquidita in cassa. L'ef-
fetto immediato sara il salvatag-
gio di molte imprese, che rischia-
vano paradossalmente di fallire
per crediti e non per debiti, e posti
di lavoro. Le operazioni sono
complesse. Tant’é che il Consi-
glio dei ministri, d’intesa conil go-
vernatore Stefano Caldoro, hano-
minato nelle scorse ore un altro
subcommissario alla sanita che
va ad affiancare Mario Morlacco:
sitratta di Ettore Cinque, che avra
ilcompito di seguire proprioil pia-
nodei pagamenti.

Trasporti, scongiuratoil crac
L’EavHolding - che gestisce le tre
aziende su ferro della

Regione: Circumvesu-

Yoperazione di salvataggio del tra-
sporto pubblico campano. In pri-
ma linea il commissario ad acta
Pietro Voci, il cui piano di rientro
haottenutol'ckda Roma.

Gli altri comparti

Una pioggia di euro servira a ono-
rare vecchi impegni an-
che in settori cruciali e

viana, Metrocampania |2 norma strategici. Circa 36 mi-
Nord-Est e Sepsa - pud | fondi grazie lioni, ad esempio, sa-
tirare un sospiro di sol- ranno girati ai Comuni
lievo. Con i soldi shloc- @ UN MUtuo per pagare i libri di te-
cati dallaccordo tra trentennale: stodegli alunni. Altri 12
giunta e Tesoro, acuibi- Seguito milioni verranno desti-
sogna aggiungere 200 lo schema nati alla manutenzione
milioni di fondi Fase al- ordinaria e straordina-
tri 50 milioni previstd del decreto ria degliimpianti di de-

nel decreto ad hoc del
governo, entra nel vivo

salva-imprese

purazione. E ancora 40
milioni spettano alle

Universita, 30 alle Adisu (le azien-
de degli Atenei per il diritto allo
studio), 97 a copertura degli inve-
stimenti per infrastrutture ferro-
viarie e stradali.

Lamanovra

Ma come sono stati reperiti que-
stisoldi? La manovra viene avvia-
ta seguendo lo schema delineato
dal decreto legge 35, noto come
«salva-imprese» lunedi la Regio-
ne accendera presso il Tesoro un
mutuo trentennale con tasso
equiparatoaiBtpa5anniinemis-
sione propriola prossimasettima-
na. Sitratta di una sorta diprestito
alungotermine, diunnuovodebi-
to che servira a rispettare vecchi
impegni. I debiti commerciali, in
pratica, vengono trasformati in

debitifinanziari.

Ifondi pregressi

11 tesoro che arrivera in Campa-
niatrafine 2013 einizio 2014 siag-
giunge ad altri 2 miliardi di euro
che la Regione ha incassato gra-
dualmente sul fronte della sanita
nell’ambito del piano di rientro
dal deficit. Finanziamenti che era-
no stati «congelati» a Roma e che
sono stati sbloccati di pari passo
con i risultati ottenuti dalla strut-
tura commissariale. In tutto fan-
no 5 miliardi in tre anni. La gran-
desfida & utilizzare al maglio que-
sterisorse pervoltare paginaeini-
ziare una nuova fase, quella dello
sviluppo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I dEbiﬁ “el dettagliﬂ Cifre in euro

Contributi in conto capitale ai Comuni
per pagare i debiti con le imprese

Erogazioni a Comuni, imprese e agenzie
per Accordi di programma

Pagamenti per investimenti
in infrastrutture ferroviarie

Pagamenti per investimenti
in infrastrutture viarie

Contributi alle ADISU per prestiti
d'onore & borse di studio

Contributi ai Comuni per liquidazione
per libri di testo

Pagamenti ad istituzioni scolastiche per atfivita
di formazione professionale

8 7 milioni

Finanziamento ai Comuni per lavori di edilizia I
. I 8 milioni
scolastica

Associazioni di categoria B 4 mitioni

Finanziamenti manutenzione straordinaria
patrimonio immobiliare degli IACP

Compartecipazione degli Ambiti territoriali
per aitivita socio-assistenziali

Erogazione a Comuni per le stabilizzazioni
degli Lsu

Reddito di cittadinanza B 5 milioni

Contributo ai Comuni per la redazione
dei piani urbanistici

8 milioni

[ 1,5 milioni

Somme urgenze impianti acquedottistici ¥ 2 mitioni

Manutenzione degli impianti di depurazione I 12 milioni

Debiti vari verso imprese

ilioni /

SLRnrimerTi
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CRONACHE di NAPOLI
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

La Regione accende un mutuo e liquida 1500 creditori. I soldi sbloccati grazie all’applicazione del decreto ‘Salvaimprese’

Le aziende respirano, 3 miliardi n arrivo

Ci sono societa che aspettano di essere pagate dal 1988: 25 anni per il saldo di una foritura

di Maria Bertone

NAPOLI - Trent’anni di mutuo.
Quante famiglie hanno ipotecato
il loro futuro e quante, pur aven-
done la necessita, non sono riu-
scite a farlo per un sistema cre-
ditizio che ormai aiuta solo chi i
soldi gia ce li ha? Tante, troppe.
Pure la Regione ¢& stata costretta
a ricorrere a un mutuo, o 1500
imprese - ¢ relativi dipendenti -
avrebbero dovuto dichiarare fal-
limento. Aziende verso cui la
Regione ¢ gli Enti.locali hanno
tuttora debiti arretrati che risal-
gono fino al 1988. In sostanza,
imprese che aspettano anche da
25 anni di rientrare per le forni-
ture concesse o i servizi erogati
potranno finalmente ricevere
quanto dovuto. Oltre 3 miliardi
di euro saranno erogati da
dicembre a marzo. Ad annuncia-
re l'operazione che fa capo al
Decreto legge 35, il ‘Salvaim-
prese’ (per il pagamento dei
debiti pregressi) il presidente
della Campania, Stefano Cal-
doro (nella foto), e il capo
dipartimento Salvatore Varria-
le. Nel dettaglio, 1.452 miliardi
sono stati assegnati alla Campa-
nia per l'attuazione dell’articolo
2 del Salvaimprese. A questi si
aggiungera un ulteriore 10%. Va
conteggiata poi una cifra di
1.600 miliardi gid assegnati per
il piano di rientro della sanita (ai
sensi dell'articolo 3 dello stesso
dl salvaimprese). Ancora,
andranno considerati 200 milio-
ni di fondi Fas che vantano cre-
diti nel settore dei trasporti. I
soldi arriveranno da un mutuo
trentennale che la Regione
accenderd presso il Tesoro, con
tasso equiparato al Btp a 5 anni
in emissione la prossima setti-
mana. La valenza politica di
questa operazione ¢ per Caldoro
estremamente significativa. In
primis perché “sin dal 2010,
quando é nata la mia giunta,
abbiamo cercato di rendere
concreta la volonta di pagare -
dice - Esiste pero una dicotomia

tra norme. Da un lato sono pre-
viste senzioni se non si paga.
Dall'altro non possiamo supera-
re i limiti previsti dal patto di
stabilita. Avremmo voluto che si
seguisse il modello spagnolo -
aggiunge il presidente - con una
unica centrale di pagamento a
livello dello Stato direttamente
verso le imprese. Non é stato
possibile per ora ma abbiamo
chiesto che nell’'ambito della
legge di stabilita si possa riusci-
re a superare la contrapposizio-
ne tra queste due norme”. Cal-
doro sottolinea poi con partico-
lare soddisfazione che l'intera
operazione sara realizzata senza
addizionali. Quindi, senza met-
tere le mani nelle tasche dei cit-
tadini. “Siamo stati - insiste il
governatore - la prima Regione
a lavorare affinché si potesse
costruire una operazione di
questo genere per pagare i
nostri creditori al punto che
tutte le altre regioni hanno
seguito il percorso da noi indi-
viduato che é partito con il
piano di destabilizzazione del
debito. Siamo orgogliosi di
poter dire oggi che la Campania
ha concluso questa operazione
senza pesare sui cittadini, men-
tre altre regioni hanno dovuto
ritoccare le addizionali”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il Governatore Caldoro:
operazione realizzata
senza mettere le mani
nelle tasche dei cittadini
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Pressing di Caldoro per Vltare penahzzamom alla Campama

Samta, sivaverso ['accordo
delle Regioni sui costi standard

~ NAPOLI (mb) - Arrivare subito alla definizione del

nuovo patto della salute e trovare in tempi rapidi un’
accordo sul riparto degli oltre 109 miliardi del fondo
sanitario nazionale, facendo registrare l'accelerazione
decisiva sull'apphcazwne dei costi standard. Su questi
punti i presidenti di Regione si sono detti tutti ‘d'ac-
cordo nel corso della riunione straordinaria della Con-
ferenza delle Regioni che ha visto partire il confronto
politico tra i governatori. Ci sono ancora alcuni osta-
coli da superare, come il peso da dare all'indice di
deprivazione che interessa le regioni del Sud, che
perd dovrebbero essere superate anche quest'anno.
“E’ positivo che le Regioni abbiano condiviso la
necessitd di definire i costi standard in sanitd, una

Romano: una battaglia
che possiamo condurre a viso
aperto visti 1 risultati raggiunti

battaglia che la Campania, guidata dal nostro gover-
natore Caldoro, ha potuto condurre a viso aperto e
con orgoglio, forte degli importanti risultati ottenuti
nel risanamento dei conti e dell’aver dato una svolta
qualitativa e meritocratica nel governo della sanita”,
ha affermato il presidente del Consiglio Regionale
della Campania, Paolo Romano (nella foto). Adesso
la battaglia delle Regioni del Sud deve proseguire sui
criteri per la definizione dei costi standard e del ripar-
to del Fondo sanitario nazionale, per i quali si deve
tenere conto, ovviamente a vantaggio delle Regioni
meridionali, della percentuale di popolazione giovani-
le, della deprlvazmne derivante dalle disuguaglianze
economiche e sociali tra Nord e Sud e delle condizio-
ni ambientali che, soprattutto nel caso della Campa-
nia, incidono sullo stato di salute della popolazione.
Applicare i costi standard in sanita oggi in Italia equi-
varrebbe a circa 30 miliardi di euro di risparmi, una
cifra che permetterebbe di creare molti posti di lavo-
ro.

“Sono certo che il Presidente Caldoro — ha concluso
Romano - insieme con i governatori del Sud, riuscira
a vincere anche questa partita rendendo giustizia ad
un territorio che ha dimostrato di non volere assi-
stenzialismo ma opportunitd, merito e rispetto delle
proprie caratteristiche ed esigenze”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Patto della Salute. "appello dei medici oncologici ai governatori del Sud

Regioni verso il “modello emiliano”

E’ ormai un tavolo perma-
nente, quello delle Conferenza
delle regioni, impegnata a de-
finire il ‘Patto per la Salute’.
Sono stati attivati dieci tavoli
di lavoro, che dovranno svi-
luppare le proposte temati-
che, su cui realizzare la sintesi
da sottoporre al governo na-
zionale, in occasione della
Conferenza  Stato-Regioni.
Costi e fabbisogno standard,
ospedali e carriera del perso-
nale dipendente, cure prima-
rie e integrazione
sociosanitaria, farmaci e far-
macie, dispositivi medici e
universita, ricerca e edilizia sa-
nitaria, piani di rientro, mobi-
lita e tariffe, i temi oggetto
dell’approfondimento da
parte delle rispettive delega-
zioni regionali. L’obiettivo &
arrivare ad un impegno pro-

grammatico operativo per il
2014 gia entro la fine del mese di
novembre, garantendo cosl alle
giunte la possibilita di riorganiz-
zare le cifre e i bilanci di Asl e
Aziende Ospedaliere con un di-
screto margine, prima dell’ap-
provazione delle leggi
finanziarie. «Il nuovo Patto per
la Salute rappresenta per i citta-
dini una svolta importante»,
spiega in una nota Sergio Canza-
nella, manager per I'ltalia meri-
dionale dell’European Cancer
Patient Coalition, I'organismo
internazionale che riunisce
circa trecento associazioni che
si occupano di malati oncologici
in tutta I'Unione Europea. Can-
zanella lancia un appello ai go-
vernatori del Mezzogiorno,
perché accelerino una intesa,
«dalla quale non dipendono solo
gli equilibri dei bilanci, ma so-

prattutto la vita di milioni di pa-
zienti». Il manager si sofferma
sulla scelta del mo-
dello che dovranno
assumere le regioni
pericostistandard. =
«Umbria, Marcheed
Emilia  Romagna
sono le regioni di ri-
ferimento per deter-
minare quanto
devono costare le
prestazioni in tutta -
Italia, ma Lombar-
dia, Toscana e Ve-
neto non sono mai
andate in rosso e si
candidano an- :

ch’esse come modelli da imi-
tare, vedremo nelle prossime
ore», spiega. «Legati ai costi
standard sono i tavoli su assi-
stenza farmaceutica e disposi-
tivi medici, mentre per la

Nella foto: Sergio Canzanella,
manager dellEuropean Cancer
Patient Coalition per I'ltalia meridionale

uestione della spesa
anitaria, € tramontata
‘ipotesi di sostituire
uovi ticket con un
etto a carico del pa-
iente, che sale in base
1 reddito Isee fami-
iare, oltre il quale il
ervizio sanitario na-
ionale copre tutto».
ra le otto regioni sot-
oposte ancora ai piani
i rientro, «& stato ap-
rezzato il modello
proposto dalla Regione
Campania, che fa autorizzare
preventivamente le cure nelle
regioni limitrofe, i cui residenti
pagano un ticket inferiore», con-
clude Canzanella.
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Il dossier

Effetto crisi sulla sanita
ecco chi riduce le cure

Dentisti, a Napoli le tariffe piu basse ma € raffica di chiusure
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Una famiglia su tre rinuncia
alle terapie odontoiatriche
Cresce la «migrazione» all'Est

MarisaLaPenna

Identistinapoletanisonoipitlieco-
nomici. Una «giene orale», vale a
dire unapulizia dei denti, costame-
diamente sessanta eurc afronte de-
gli ottanta-cento di Milano e Bolo-
gna. Un otturazione? A Napoli set-
tantaeuro controi250delcapoluoc-
go lombardo. Insomma da noi, se-
dersi sulla sedia dell’odontoiatra
costa dimeno chein altre citta.

E quanto emerge da un’indagi-
ne realizzata da ” Amica Card” che
siavvale della collaborazione di au-
torevoli realta sanitarie: dall’ospe-
dale San Raffaele agli istituti clinici
Zucchi. Per questo report sono sta-
ti sentiti ben tremilacinquecento
odontoiatri, distribuiti su tutto il
territorio nazionale.

Dallo studio emergono chiari
gli effetti della crisi. Gliitaliani han-
no infatti drasticamente diminuito
cure mediche e dentistiche: unafa-
migliasutre nonporta pitifigline-
gli studi odontoiatrici e le richieste
di apparecchi ortodontici sono sce-
si di oltre il quaranta per cento.
Inoltre il 47 per cento dei pazienti
che hanno una fascia di eta vicina
ai 30 anni dichiara di non essere
pittentrato inunambulatorio den-
tistico negli ultimi dodici mesi e il
32% dichiara che non ciandra, sal-
VO emergenze.

Dalla indagine emergono altre
circostanze interessanti che evi-
denziano differenze geografiche
molto accentuate anche perlascel-
tadel medico. Vive al Nordil settan-
ta per cento di chi
ha cambiato medi-
co preferendo uno
studio convenziona-
to. Al sud, invece, il
paziente del denti-
sta & molto pil1 abi-
tudinario e difficil-
mente «tradisce» il
proprio dentista.

Inquantoalle dif-
ferenze relative al
sesso dall’'inchiesta
emerge che le don-
ne al di sotto dei
quaranta anni sono
pit attente all’igie-
nedentale. Trale cu-
re piti richieste dal-
lapopolazione fem-

minile, oltreallapu-
lizia dei denti c’¢ 1o
shiancamento.

E passiamo alla
migrazione sanita-
ria. Un fenomeno
nato gia da qualche
anno che si sta svi-
luppando enorme-
mente. I paesi desti-
natari del flusso di
pazienti che inten-
dono risparmiare
sulle cure odontoia-
triche di una certa
importanza, sono la
Romaniae"'Unghe-
ria. Nell’ultimo an-
no la migrazione &
aumentata del sei

B e

[thl LU,

Nel frattempo,
come & noto, in alcuni paesi
dell’Estsono state aperte lefrontie-
re universitarie ai nostristudenti. A
migliaia sono «emigrati» verso
quei paesi dopo essere stati «boc-
ciati» ai testdi medicina e odontoia-
tria in Ttalia. Un affare milionario
per quei paesi che consente, perd,
di realizzare il proprio sogno a chi
nonha trovato posto inItalia.

Infine le assicurazioni. Solo
V'uno per cento dei pazienti effet-
tua cure odontoiatriche grazie a
un’assicurazione sanitaria, i cui ta-
riffari - € bene sottolinearlo - preve-
dono rimborsi molto al disotto del-
lamedia. Tant’éche, molto spesso,
chi siserve di un’assicurazione de-
ve integrare a proprie spese 'ono-
rario del medico dentista.

Sul fronte dell’odontoiatria si
staregistrando anche un altro, pre-
occupante fenomeno. Vale a dire
la chiusura, soprattutto nella no-
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reussioni

agli alla sanitd e la
scarsita di fondi da in-
vestire potrebbero esse-
re un ostacolo all’effet-
. tiva applicazione dei
principi della Direttiva co-
munitaria sulle cure tran-
sfrontaliere. E questa una
delle principali preoccupa-
zioni della Rete europea delle
associazioni di pazienti Acti-
ve citizenship.

«Qccorre garantive 1 diritti
sanciti dalla Direttiva, plani-
ficando in modo corretto it
previsto decreto legislativo,
altrimenti i cittadini potreb-
bero subire anche a livello
europeo le storture del no-
stro federalismo regionale —
avverte Tonino Aceti, del Tri-
bunale per i diritti del malato
—, Ulteriori tagli alla sanita
pubblica, con ripercussioni
sulla qualith e la terapestivita
dell'assistenza, potrebbero,
inoltre, spianare la strada a
un “turismo” sanitario verso
Testero. E questo farebbe au-
mentare ancorsa, ¢ parecchio,

Servizi e prestazioni migliori e uniformi in tutte le regioni

1a spesa a carico del Servizio
sanitario nazionale»,

Le Regioni stesse non na-
scondono le proprie preoc-
cupazioni, tanto che a fine
ottobre la Conferenza che le
rappresenta ha chiesto al Go-

verno di «costruire insiemes»
il decreto legislativo sulla
nuova mobilita sanitaria
transfrontaliera.

«La Direttiva offre 1'occa-
sione di migliorare 'assi-
stenza ovungue: non solo a
livello europeo, ma anche
nelle nostre Regioni, che or-
mai hanno sisterni molto di-
versi tra loro — afferma Aceti
-, Rafforza, infatti, la corni-

ce dei diritti non solo per chi
“si sposta”, ma anche per i
“regidenti”. E spinge a uni-
formare i livelli di assistenza
verso standard mighori di
qualita, sicurezza e tempi di
attesa. Lo Stato che non lo fa-
th, diventera “*Gggetm pasa,i-
va" della mobilita e i suod cit-
tadini tenderanno a richie-

I gmﬁmi’
SCC }&%Mﬁm
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dere cure all'esteros.
Insomma, la Direttiva &
una sfida per il nostro Paese,
ed & anche un'opportunita.
«8e si sara capaci di “attrarre”
pazienti da altri Stati ci sa-
ranno maggiori entrate nelle
casse del Servizio sanitario,
per cui si potra potengiare
T'offerta di servizi, — ragiona
Aceti ~- riducendo cosi an-
che le diffevenze a livello re-
gionale. Per questo, chiedia-
mo di essere coinvolti in
gualith di associazione di pa-
zienti nei lavori preparatori
del suo recepimento».
Un'altra importante gue-
stione da chiarire, secondo le
organizzazioni dei cittadini,

riguarda la prescrizione,
Terogazione e la distribuzio- -
ne dei farmaci, Dovrebbero

gid essere riconosciute oltre
confine le ricette prescritte
dal medico in base a regole

comurnd in tutti i Paesi del-
I'Unione, come prevedono le
Linee guida per le prescrizio-
ni transfrontaliere approvate

*

Dov mmﬁ pRsere
ace @ é%

T'anno scorso dalla Commis-
sione.

«Nella Dirvettiva si parla ol-
tre che di prescrizione, anche
di erogazione e distribuzio-
ne, sia dei medicinali, sia dei
dispositivi medici» spiega
Aceti. E pure in questa mate-
ria, il nostro Paese deve ade-
guarsi,

«Se un farmaco innovativo
che serve a curare una malat-
tig rara non & rimborsabile in
Ttalia, perché non ha ancora
ottenuto il “via libera” del-
T'Agenzia italiana del farma-
¢o, 1l paziente potra usufruir-
ne in un altro Stato europeo.
E I'ltalia dovra rimborsario
- gpecifica, infatti, il coordi-
natore del Tribunale per i di-
ritti del malato — . Ci6 com-
porta che il nostro Paese de-
ve ridurre i tempi per le auto-
rizzazioni di immissione in
commercio di farmaci che
hanno ottenuto gia il via li-
bera dall’Ema, UAgenzia en-
ropea dei medicinatis.

M.G.F.
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% ure “senza frontiere”
U slittate di qualche
mese per 1 cittadini
italiani, 11 diritto a
curarsi in ogni Stato
dell'Unione europes, riceven-
do lo stesso trattamento sani-
tario riservato ai residenti, &
sancito dalla Direttiva comu-
nitaria enfrata in vigore il 25
ottobre. Entro quella data tut-
1i 1 Paesi Ue avrebbero dovuto
recepirla con leggl nazionali.
Nel nostro, pero, lo scorso
settembre una legge delega
ha previsto che il Governo
emani il relativo decreto legi-
slativo entro tre mesi, quindi
entro il 4 dicembre.

1 processo di recepimento,
peraltro, procede arilento an-
che altrove, secondo le infor-
mazioni raccolte tra luglio e
settembre 2013 da Active cifi-
zenship, la rete europea delle
associazioni di pazienti (per
Tltalia & presente Cittadinan-
zattiva) che ha segnalato an-
che lo scarso colnvolgimento
delle organizzazioni dei citta-
dini da parte delle istituzioni
nella maggioranza degli Stati
monitorati, nonostante la Di-
rettiva ne dia espressa indica-
zione,

Peri pazienti & in gioco, co-
me spiega il Commissario eu-
ropeo per la Salute, Tonio
Borg: «1 divitto di scelta tra
molteplici servizi di assisten-
za sanitaria, 'accesso a mag-
giori informagzioni e #f ricono-

&

L'attuazione

delle nuove

regole procede
arilento anche
negli altri Stati

scimento delle prescrizioni su
scala transfrontaliera. Per tu-
telare il diritto alla mobilith
sanitaria, la Commissione
monitorerd con attenzione il
recepimento della Direttiva ¢
adottera, se necessario, misu-
re idonees,

In Ttalia sono diversi i nodi
da sciogliere entro novembre,
Primo fra tutti: gli assistiti
dovranno anticipare il costo
delle Toro cure all'estero, o sa-
ra direttamente il Servizio sa-
nitario a pagare? E quali pro-
cedure per il rimborso saran-
no eventualmente previste?
Quali le competenze regiona-
1i? E le tariffe da applicare?

Secondo la Direttiva, per
esempio, il singolo Stato po-
{ri prevedere P'autorizzazione
preventiva obbligatoria per
una prestazione sanitaria in
un altro Stato Ue quando &
previsto il ricovero del pa-
ziente per almeno una notte,
nei casi in cud & richiesto 'uso
di apparecchiature mediche
ad alta specializzazione molto
costose, guando le cure com-
portano un rischio particola-
re per il paziente o la popola-
zione, Che cosa si decidera
nel nostro Paese?

«Fermo restando che si fa-
rebbe volentieri a meno di
spostarsi per trovare le cure di
cui si ha bisogno, la Direttiva,
se recepita in modo corretto,
& uno strumento per avere
uguali diritti in ogni Stato, ma

anche in ogni Regione o Asl,
sig nella libera scelta del luo-
go in cul farsi curare, sia nel-
Iaccesso a prestaziond sicure
e di qualit senza tempi di at-
tesa biblici ~ sottolinea To-
nino Acetl, coordinatore na~
zionale del Tribunale per i di-
ritti del malato-Cittadinan-
gzattiva — . Per guesto
chiediamo che il decreto pre-
veda modalith di assistenza
diretta in modo che i cittadini
non siano costretti ad antici-
pare di tasca propria le spese
necessarie, ad esempio, per
un intervento in un altro Pae-
se, Alirimenti, sarg un’oppor-
tunitd solo per chi pud per-
metterselos.

«(C'¢ anche il rischio che i
rimborsi possano escluderele
spese di soggiorno, che, perd,
gia ogei in alcune Regioni so-
no riconosciute» aggiunge
Aceti, E ancora, secondo il
rapporto di Active Citizen-
ship, ci potrebbero essere dif-
ferenze tra il costo della pre-
stazione nel Paese d'origine e
quello nello Stato “curante”,

«l Paesi dell’'Unione do-
vranno mettersi d'accordo
per una sorta di nomenclato-
re unico, in modeo che le tarif-
fe delle prestazioni siano uni-
formi, altrimenti ¢i sarh una
giungla — mette in guardia
Aceti —, Nei casi in cui la ta-
riffa in vigore nello Stato “cu-
rante” risulti pilt alta di quella
itatiana, per esempio, qualche

Asl potrebbe negare 'even-
tuale autorizzaziones.

11 dossier delle organizza-
zioni europee dei cittadini
evidenzia, pol, 1a carenza di
informazioni date ai cittadind
sud diritti sanciti dalla Divetti-
va, Ogni Paese dell'Unione &
tenuto a istituire sul proprio
territorio sporteili o «Punti di
contatto» per fornire indica-
zloni su come ricevere assi-
stenza transfrontaliers, sulle
possibilitd di trattamento in
altri Stati membri, su qualith
e sicurezza delle cure, condi-
zioni di rimborso, procedure
di ricorso nel caso in cul sia
negata 'autorizzazione a cu-
rarsi oltre confine, Ma quasi
tutti sono in ritardo. Dalla ri-
cognizione effettuata da Cit-
tadinanzattiva, risulta che il
nostro Ministero della Salute
abhia individuato il Punto di
Contatto nazionale presso la
propria sede, ma non & anco-
ra attivo per i cittadini, non
esiste sul sito una specifica
pagina web, non ¢'é un appo-
sito numero di telefono né
un'email dedicata cui i pa-
zienti italiani ed europei pos-
sano fare riferimento.

«La trasparenza delle infor-
mazioni & fondamentale, —
conclude Aceti — alirimenti
¢i sard una mobilith inappro-
priata, basata sul sentito dire
e non sui reali servizi offertis.

Maria Giovanna Faiella
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| risparmi dell’lct non decollano: troppa frammentazione gestionale

L e condizioni finanziarie rendono
prioritario per il nostro Paese il
tema del contenimento delle spese sani-
tarie. Una seria politica di investimenti
in Information&Communication Tech-
nology (Ict) potrebbe generare migliora-
ment significativi sia dal punto di vista
delle capacita di cura sia rispetto al
contenimento della spesa stessa. E per-
ché funzioni devono essere coinvolti i
professionist della salute. Per questo &
stato organizzato a Roma la scorsa setti-
mana il convegno «Professioni sanita-
tie e Ict», patrocinato dalla Fondazione
per la sicurezza in sanitd e realizzato
dalla Confederazione AnTel-Assiatel/
Aitic dal Conaps. in collaborazione
con Tecnosan.

Il settore sanitario
spende complessiva-
mente 920 milioni di
euro I’anno per le tec-
nologie dell’informa-
zione e della comuni-
cazione, soltanto
I'1,4% del budget di
spesa totale, una som-
ma modesta se com-
parata alla media euro-
pea e ancora pitl modesta se comparata
auna classifica mondiale che pone I'Ita-
lia alla 30a posizione. Dal confronto
con gli altri paesi europei emerge come
I'Italia spenda una percentuale legger-
mente maggiore rispetto alla Germania
(1,3%) ma inferiore a Paesi come Spa-
gna e Olanda.

Tutto questo non deve meravigliare
anche perché solo ’80% delle imprese
italiane possiede un collegamento inter-
net a banda larga contro un 84% di
media europea e solo il 3% di queste
imprese riceve ordinativi tramite stru-
menti di rete rispetto al 18% di media
europea. Ancora pill allarmante risulta
la percentuale di disponibilitd online di
20 servizi pubblici di base, dato che
attesta I'Ttalia all’11° posto.

Inoltre le strutture italiane, se parago-
nate ai partner tecnologici europei, non
raggiungono mai il livello massimo di
digitalizzazione, lo “stage” 7 che impli-
ca I’assenza completa di documentazio-
ne clinica cartacea a favore di un’imple-
mentazione della cartella clinica elettro-
nica (Cce) oltre a un sistema di suppor-
to alle decisioni basato su protocolli
standardizzati in grado di migliorare la
qualita delle prestazioni.

A parte rare eccezioni che raggiun-
gono lo “stage” 6 (Ismett, Ospedale

Per i sistemi
hi tech la spesa

Progetti ad hoc
nei corsi di laurea

si ferma all'l,4% per la conoscenza

del budget

San Luca di Trecenta, Ospedale Santa
Maria della Misericor-
dia) sette strutture su
dieci non vanno oltre
il secondo “stage” im-
mettendo solo dei dati
clinici nel sistema di-
gitale (utilizzo della
Cce) non creando una
struttura  organizzati-
va, gestionale e infine
un network. Ed & pro-
prio da analisi compa-

rate che si evidenzia come sul fronte
dell’ospedale digitale, I'Italia stia per-
dendo contatto con i Paesi europei pitt
avanzati come Svezia, Olanda e Spa-
gna.

Tuttavia & ben chiaro e ben supporta-
to da studi scientifici presenti in lettera-
tura, come I'utilizzo dell’Ict nella gestio-
ne del paziente porti a un miglioramen-
to nell’accessibilitd e leggibilita dei do-
cumenti oltre a migliorare I'efficienza
operativa, la comunicazione tra i setto-
11, 'accuratezza e la standardizzazione
dei dati oltre alla facilita di ricerche
degli stessi nel futuro. L’utilizzo del-
I'Ict nelle dinamiche lavorative in un
grande servizio pubblico di fisioterapia

ha prodotto un miglioramento delle pre-
stazioni, della fase valutativa e soprattut-
to nella ricerca scientifica.

Come detto, il budget riservato al-
Ilct in Italia & molto basso ed estrema-
mente variabile nelle diverse regioni del
Paese. Complessivamente il Nord del
Paese spende circa i 65% di queste
risorse sull’Ict con una spesa pro capite
di 21 euro contro i 9 euro di Sud e Isole.

11 divario aumenta se si distinguono
le strutture sanitarie ad alto budget Ict
(pitr di 2 milioni e mezzo di euro all’an-
no) che sono concentrate per 1'83% nel
Nord Italia. Netta differenza si eviden-
zia anche tra le tipologie di strutture
che investono in queste tecnologie, van-
taggio netto a favore di Asl con il 48%
e le aziende ospedaliere con il 31% a
dispetto di un investimento del 15%
per le strutture private.

Da questa situazione emerge I'estre-
ma necessita di pianificare una strategia
di sviluppo dell’Ict in [talia. Sono consi-
derati ambiti “consolidati” la gestione
delle risorse umane e 1 sistemi di busi-
ness intelligence, dove si sono gia rag-
giunti alti livelli di maturita e dunque
non si prevedono per il futuro ulteriori
investiment rilevanti.

Sono invece ambiti “strategici”, con
alta maturitd e per cui sono previsti

dei network

ulteriori investimenti nei prossimi tre
anni, la cartella clinica elettronica
(Cce), la gestione amministrativa e i
sistemi di integrazione con il fascicolo
sanitario elettronico. Ancora marginali,
e dunque non oggetto di investimenti
nel breve periodo, 1 sistemi di clinical
governance, la conservazione sostituti-
va, la medicina sul territorio e la fattura-
zione elettronica.

Tra le difficoltd dello sviluppo del-
Ilct in Italia, 1a ricerca mette in eviden-
za soprattutto la frammentazione del
sistemna decisionale. Partendo da questc
concetto sarebbe opportuno implemen-
tare 1'utilizzo della tecnologia nelle
strutture pubbliche e private oltre che
nelle associazioni di categoria.

I1 punto di partenza deve rappresen-
tare la Cce, uno strumento base per la
gestione dei dati dei pazient, la ricerca
statistica e la possibilita di network tra i
“care givers”. Le caratteristiche da ricer-
care in una Cce devono essere: presen-
za di cartella clinica, diario di trattamen-
to, agenda o planning di gestione dej
trattamenti, facilita statistica per politi-
ca sanitaria, sicurezza nella gestione dei
dati sensibili.

Ed & questa la stra-
da che porta a quei
risparmi che le ultime
stime del Politecnico
di Milano a esempio
hanno  quantificato
dal punto di vista ope-
rativo in non meno di
5,7 miliardi, una volta
che il sistema dell’Ict
in Italia sard a regime.

Con ricadute anche

sulle tasche (e sul benessere) degli assi-
stiti che spenderebbero almeno 6,5 mi-
liardi in meno tra carta e burocrazia.
L’obiettivo ¢’¢, ma a quanto pare senza
un cambio di rotta nella programmazio-
ne regionale e nazionale, non sono an-
cora vicini i presupposti.

Partendo da un substrato minimo
di disponibilita di Ict in Italia con
conseguente deficit culturale nel setto-
re, risulta essenziale la sensibilizzazio-
ne e la formazione dei professionisti
sanitari all'utilizzo dell’Ict. Approccia-
re, coinvolgere, formare professionisti
con venti, trent’anni di esperienza la-
vorativa con ['utilizzo di risorse carta-
cee e non tecnologiche risulta pin diffi-
coltoso rispetto alla formazione della
nuova classe sanitaria gia a livello
universitario.

Per colmare il forte divario tecnolo-
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stra citta, di piccoli studi che non
riescono asostenerele spesaacau-
sa della flessione delle prestazioni.
E soprattutto non riescono a soste-
nere la concorrenza di studi asso-
ciati o particolarmente accorsati di
moderne atirezzature. Inodontoia-
tria, infatti, le innovazioni tecnolo-
giche sono fondamentali per la

qualitadelrisultato. Ele attrezzatu-
re sono costosissime. Per cui i pic-
coli studi odontoiatrici non riesco-
no a stare al passo dei grandi studi
e finiscono inevitabilmente per
«sbaraccare». Negli ultimi anni, sia
incitta che in provincia, sono deci-
ne e decine i dentisti costretti a ri-
nunciare ad avere un proprio stu-
dio. In tanti sono addirittura anda-
ti a lavorare presso studi di colle-
ghi, da «consulenti» per evitare di
sostenere le spese della gestione di
uno studio.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Allo studio risparmitrail 10 e il 15%. Cancellati i fondi agli atenei virtuosi. Scuola, inglese fin dalla materna

Sanita, la mappa degli sprechi
Manovra, in commissione si preparano nuovi tagli su spesa farmaceutica e analisi

Sprechi e inefficienze: nella sa-
nitac’¢ancoraspazio pertaglia-
re. Nel mirinolo shopping folle
del pianeta dei camici bianchi
dove Asl e ospedali mandano
intiltibilanci delle Regioni. Tra
valvole, protesi, defibrillatori,
pacemaker e indagini speciali-
stiche, la salute «made in Italy»
& un mercato dove ognuno fa il
prezzocheglipare. Benieservi-
zi, spesa per farmaci compresa,
sono ancora troppo costosi. Ed
& proprio li che le forbici vanno
usate. E il risultato diunoscree-
ning iniziato a giugno e conclu-
so due giorni fa. Protagonistele
commissioni della Camera, Bi-
lancio e Affari sociali: ai raggi X
sindacati, associazioni dei ma-
lati, medici, infermieri, diretto-
ri di aziende sanitarie e privati.
Intanto, passaallaCamerail de-
creto scuola: inglese fin dalla
materna. Universita: saltano i
fondi agli atenei virtuosi.
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Nella legge di stabilita I'anticipo di una tranche di spending review gia per il 2014 - Ipotesi no tax area a 9mila euro

Corsia veloce ai tagli di spesa

Per le Pmi bonus macchinari in 5 anni - Allarme delle Regioni sui fondi Cig

Unatranche dispendingre-  in 5 annd alle Pmi per investi-
viewgiiperil2ois. Unasortadi.  menti in macchinari, Mentre
anticipe del pilt ampie plane  dalle Regioni arviva Pallarme
del commissario straordinario  suifondiperlacassaelamobili-
Cottarelli che potrebbe vedere  tiinderoga: i smilioni stanziati
lahuce attraverso una modifica  ad agosto non sono statl ancora
inparlamento allalegge distabl-  assegnati.

ith Espunta lipotesidi innalza- Servizi» paglnad el
e bano tax area da Smila a ormi-

la euro. Intanto va verso lo

sbloceoil decreto di attuazione

del Fare 1 sul eredito agevolato

Lemisure per le imprese in stand by

: oy | Lettavede Fpartis | Cottarelli stringe { tempi
Le vie dellaripresa e il grippo conghto P | 1 ’

. Mercoledi 'incontro con il gruppo congiunto Pd - Tl commissario straordinario al lavoro:
ILCONTENIMENTO DELLA SPESA . Prontoalle assemblee dei parlamentari Pdle S¢ | tragennaio e marzo il piano dettagliato

Corsia veloce per la spending review

Si punta ad anticipare una tranche di tagli gia per il 2014 - Ipotesi no tax area a 9mila euro

Marco Rogari delameo.  nuove commissario  marzo del prossimoannoariviil
ROMA straordinario, Carlo Cottarelli,  suo plano dettagliato, con tanto

Provare ad anticipare una  nonthadettoufficialmentendéha  dipossibiliricadure sul personale
prima tranche di spending re- ancors defindto con pwmmn{? o pubblcointerminidi"mobilita”.

view. ConToblettivodirecupera- tabella di marcia del suo plano di Un piano che magard, inattesa
re qualche centinaip dimilionidi  revisionedellaspesa. Ancheper-  di vedere la luce, potrebbe esse-
risparmigidnel 2014, conunanno  chési¢insediatoaviaXXsettem-

di anticipo rispetto alla tabella di bre soltanto da poco pit di una

marciaprevista dallalegge dista-  Settimana. Ma Cottarelli ha fatto

bilith. Risparmiutiliper lariduzio- ~ chiaramente capire che intende

nedellapressione fiscale emaga-  accelerareil pitt possibile i tempi.

ri per rafforzare in corsa il taglio  Enoneesclusochegiaafebbraio-
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re “cifrato” per il 2014 (con una
modifica par lamentare allalegge
di stabilitd) come gii previsto
per il 2015 (Goo milioni) ¢ 206
(1,3 miliardd) indicando cosi un
obiettive minimo di risparmio
perilprossimo anno dapoterugi-
lizzare come coperturadialcune
modifiche, Inaltre paroleunapri-
ma fetta del plano Cottarelli po-
trebbe essere usata per puntella-
re la "stabilied” gid dal 2004 Ma
guestaalmomentoé soloun'ipo-
tesi alla quale guardano mokto
speranzosii p&mtx per z’mea
: e per i lore corre
apportare al Senateallaex Finan-
#aria, A spingere per rafforzare
subito le misure sul taglio della
spesa & soprattutto il PAL Maan-
che il Pd sta pensando di presen-
tare emendamenti che preveda-
nogii dal prossimo anno il ricor-
soatappeto del meccanismo dei
fabhisogni e dei cost standard,
che dovrebbe diventare uno de-
gli strumenti wilizzati da Cottar
relliper rendere operativo il suo
planodinterventi,
Interventiche inognicasonon

Domenica
03 Novembre 2013

potranng non avere ricadute
chesull'assettodel personaledel-
la pubblica amministrazione per
il quale si profilano nuovi percor-
si di mobilithda enti "superflui® e
troppo costosi a strutture attual-
mente sottodimensionate. Que-
sta questione non si porrd subito
esardinogni caso affrontatainun
confronto tra governo e sindaca-
ti una volta che saranno nero su
biance le proposte di Cottarelli.
Ma &indubbio che unintervento
atuttocamposulle vocidellaspe-
sa primaria come guello al quale
sta lavorando il nuove Commis-
sario non potr non interessare
direttamente i dipcndem
TraValtro il commissario straor-
dinario conta molto su una rapi-
da trasformazione dei dirigent
pubbliciinverie propri manager.
Per 41 momento, comunque,

operativoil suogruppo dilavoro,
del quale faranno parte w dipen-
denti interni alla pubblica arami-
nistrazione (guindi a costozero).
Eadefinirelelinee guida del pro-
granuma di lavoro che dovranno

terministe :
view-e presentate in Parlamento
entroilignovembre, Subite dopo
il Commissario cercherd di svi-
luppareil planooperativodi
zione della spesa ¢he secondo la

tabelladi ssata datla "sta-
bmm"dm

) essere pronto prima
della finediluglio def 2014 Cotta-

reflicontaperbdianticipareiteny
pi presentandole sue proposte di
intervento tra marzo-aprile ma
nonsenzacscluderelapossibilich
di taghare questo traguardo gid a
febbraio 2014. 1 lavoro & gia co-
minciato partendo dallesperien-
radiBondi, dalrapporto elabora-
to loscorso annodall'aliora mini-
stro Plero Glarda e dal dossie
Giavazzi sulla revisione degli in-
centivial e,
Intantotrale ipotesidimodifi-
caal Ddlstabilith spunta lipote-
si di innalzare il tetto della no
tax arca da Bmila a omila euro.
Un intervento che «costerebbe
parecchimiliardi-spiegailrela-
tore Glorgio Santini - cheriguar-
derebbe anche i cassintegrati».

Effetti del Ddl stabilita sullaspesa

dati i milioni dieuro

di cui

I Foote: ministero deilEconomia

E peraggirare il node coperture
si starebbe pensando di diluire
lamisurain treanni.

Prosegueil pressing ded partith:
i pidiellini Carfagna, Capezzone
e Gasparri sono tra quelli che
chiedono che venga completa-
mente riscritta. Replica il vicemi-
nistroallEconomiaStefano Fasst-
na «Siamo impegnati, con la
Comraissione Bilancio del Sena-
toamighorare 1 DA Stabilita. Ho-
quaci esponenti del Pdl dovreb-
beroevitare polemiche strivmen-
talbe. Sul suo blog Grillo scrive
che «Letta aumenta le tasse e
mente agh italiani», 11 termine
per presentare gl emendament
seactegiovedt, Menire Enrico Let-
tamercoledi parteciperd allariu-
nione del gruppoe congiunto del
Pd conlobiettivo di migliorare la
ANV ﬂpwmmh&d&:a adi-
gponibilith a partecipare alle as-
sembleedi PdieSceltaCiviea Do-
manie dopodomani, invece, il mi-
nistro Saceomanni sard nella city
londinese per incontrare il Can-
celliere dello scacchiere e lagoe
munitd finanziaria,
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L a trasparenza - soprattutto economi-
ca - ¢ tra i primi obiettivi del Ssn. E
per raggiungerla la strada passa dal con-
trollo dei bilanci e dal monitoraggio dei
conti pubblici perché siano fedeli all’ arti-
colo 104 del Trattato istitutivo dell'Ue
che parla chiaro: «Gli Stati membri de-
vono evitare disavanzi pubblici eccessi-
vi». Per centrare questi obiettivi tutte le
aziende sanitarie pubbliche dovranno in-
dicare sui titoli di entrata e di spesa i
nuovi codici gestionali previsti dallo
schema di decreto del ministero del-
I’Economia inviato alla Stato-Regioni
che prevede anche 1’adeguamento della
codifica Siope (sistema informativo sul-
le operazioni degli enti pubblici).

Una vera e propria stretta all’insegna
della trasparenza dei bilanci: le strutture
sanitarie dovranno regolarizzare
“tempestivamente” le riscossioni e i pa-
gamenti effettuati in assenza dell’ordina-
tivo di incasso e di pagamento «evitan-
do I'imputazione provvisoria» a codici
che riguardano operazioni finanziarie. E
dovranno uniformare la codificazione al-
le istruzioni del «Glossario dei codici
gestionali» - che sara pubblicato entro
30 giorni dall’entrata in vigore del decre-
to, ma del quale una bozza ¢ allegata al
decreto - e alle indicazioni della Ragio-
neria generale dello Stato.

Nell’applicare i codici gli enti dovran-
no evitare il criterio della prevalenza e
dovranno anche comunicare nome e co-
ordinate del responsabile Siope alla
Rgs. Nell’allegato al decreto sono indi-
cati 1 codici e i loro riferimenti: oltre
seicento voci tra codici e glossario che

Controlli Siope anche sulle aziende del Ssn

vanno dai ticket alle prestazioni non
sanitarie, dai depositi per spese contrat-
tuali ai mutui, dalle immobilizzazioni
materiali ai rimborsi per anticipazioni di
cassa.

Per quanto riguarda gli ordinativi di
incasso e pagamento resta fermo il divie-
to prescritto dal codice civile di compen-
sazione contabile e questi dovranno esse-
re correlati tra loro e avere importi pari
al credito/debito oggetto della compensa-
zione e devono essere riferiti all’eserci-
zio in cui questa & effettuata.

Senza codice gestionale gli ordinativi
non potranno pitl essere accettati e co-
munque incassi € pagamenti devono es-
sere trasmessi quotidianamente al Siope
dai cassieri per consentire controlli stret-
ti. I cassieri dovranno anche trasmettere
il 20 di ogni mese al Siope informazioni
codificate sulla consistenza delle liquidi-
ta dei singoli enti alla fine del mese
precedente e comunicare le informazio-
ni sulla consistenza delle disponibilita
finanziarie depositate sempre alla fine
del mese precedente presso altri istituti
di credito.

Gli enti, infine, dovranno allegare al
bilancio d’esercizio i prospetti di entrate
e uscite di dicembre con i valori cumula-
ti dell’anno e la relativa situazione delle
disponibilita liquide. Se i prospetti non
dovessero corrispondere alle scritture
contabili dell’ente e del cassiere, dovra
essere allegata al bilancio una relazione
che spieghi le cause della situazione e le
iniziative per avere nell’anno successivo
una corretta attuazione della Siope.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’intervista Studi e ricerche con un clic

«Banca dati
per i medici,
svolta on line»

I presidente dell Ordine
Zuccarelli: si accedera
alle pitiimportanti ricerche

Marisal.aPenna

I ventitremila medici napoleta-
ni potranno presto disporre di
una «biblioteca virtuale» con gli
studi elericerche pitimportan-
ti alivello internazionale, E 'ini-
ziativa-1'ultima diunalungase-
rie-lanciatadall'Ordine deime-
dici e degli odontoiatri di Napo-
li. Un progetto di cui beneficie-
ranng, ovviamente, anche i pa-
zienti: perché se un medico &
pilt informato 'ammalato non
pud che giovarsene. Ne parlia-
mo col presidente Bruno Zucca-
relli.

Presidente, in cosa consiste
la «biblioteca virtuale»?

«Tutti gli iscritti, medici e
odontoiatryi potranno accedere
gratuitamente a banche dati
mondiali direttamente
dall’area riservata del sito
dell’Ordine. I Consiglio diretti-
voha, infatti, deliberatodistipu-
lare un contratto conla Ebsco di
Boston, il principale produttore
mondiali di banche dati, non-
cheilmaggiore aggregatore diri-
viste scientifiche in Full Text del
mondo. Questo consentirasiaal
giovane nuovoiscrittoche alpro-
fessionista pitiesperto di consul-
tare e di acquisire ogni possibile
eutile aggiornamento professio-
nale per affrontare, conlamassi-

Tutti gli iscritti, grazie
a una password entrano

nelia banca dati mondiale

e si documentano

ma sicurezza e competenza,
nell'interesse del paziente, ique-
siti diagnostici e terapeutici a
cuila pratica professionale quo-
tidianali esponen».

Quando sara possibile acce-
dere alla biblioteca?
«L/iniziativa parte il 1 gennaio
2014. E un servizio unico tra gli
Ordini del Meridione. Si apre,
dunque, una nuova stagione
perlasanita napoletana: laban-
ca dati sara a disposizione dei
nostriiscrittiche potranno acce-
dervi con un nome utente ed
una password, il tutto senza gra-
vare nel modo pill assoluto sui
conti della sanita pubblica. 11
progetto alleggerisce il compito
del pubblico, in un momento di
tagli e di revisione della spesa.
Vainoltre incontro alle esigenze
dei colleghi che non sempre
hanno la possibilita di accedere
ad onerosi abbonamenti a rivi-
ste scientifiche. In questo delica-
to momento storico serviva una
sceltadicampoel Ordine di Na-
polinon si & tirato indietro».

Cisaraun rincaro dellaquo-
tadiiscrizione all’Ordine?

«Assolutamente no. Restaan-
che invariata la quota mensile a
caricodei medici di Napoli e pro-
vincia, che &la piiibassa d’Ttalia.
In questo modo apriamo una fi-
nestra sul mondo anche per
quei medici che sono costretti
nella solitudine dei propri studi,
e che pertanto non hanno fre-
quenti opportunitadi confronto
e di scambio con altri colleghi.

Mettere a disposizione di tutti i
nostri iscritti questo servizio si-
gnifica offrire ai cittadiniunlaga-
ranzia di potersi rivolgere a me-
dici sempre aggiornati, e dun-
que sempre pili capaci di consi-
gliare le migliori soluzioni tera-
peutiche possibili. Insomma,
con questa innovazione miglio-
riamo radicalmente il concetto
stesso di assistenza».

L'iniziativa sard presentata
dal presidente Bruno Zuccarel-
Ii, il prossimo 5 Novembre, alle
ore 11, nella sede dell’Ordine di
Napoliinuna conferenzaacuié
prevista, tra gli aliri, la presenza
del presidente Stefano Caldoro
ediBrian Alper, direttore sanita-
rio del «Clinical Reference and
Consumer Health Products» del-
laEbsco.
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L.a polemica Sumai in campo

Autocertificazione?
«Sanitari favorevoli»

[leader sindacali:

per malattie poco gravi
gia & prassi in altri Paesi
Sulla proposta<mc> dell’
«autocertificazione di ma-
lattia» avanzata nel corso
diun convegno sullamedi-
cina generale che si & svol-
to a Piacenza, i medici na-
poletani continuano a dire
laloro. Dopo le perplessita
avanzate dalrappresentan-
te provinciale della Fim-
mg, scende in campo il Su-
mai di medicina generale.
Dice il dirigente nazionale
Saverio Annunziata: «La
stragrande maggioranza
dei medici di famiglia ¢ fa-
vorevole all'autocertifica-
zione di malattia nei primi
tre giorni. Infatti da oltre
un decennio conduciamo
questa battaglia per il rico-
noscimento del diritto del
lavoratore di autocertifica-
relasuamalattia (presunta
oreale)nei primi tre giorni,
soprattutio quando essa
ha scarsa rilevanza clinica,
consintomi poco o pernul-
la obiettivabilianche allavi-
sitamedica, vale a dire cefa-
lea, nausea, coliche addo-
minali, astenia. In questi
casi sara eventualmente
compito del medico fiscale
rilevarese il paziente éreal-
mente relegato presso il
proprio domicilio in quan-
to affetto dai disturbi di-
chiarati oppure & invacan-
zailqualchelocalita turisti-
Ca».

E aggiunge Giuseppe
Tortora, dello stesso sinda-
cato: «In questi casi per il
medico difamigliala certifi-
cazione di malattia diviene
esclusivamente un inutile
onereburocraticoedunul-
teriore aggravio di respon-
sabilita professionale, se si

considera che, in virtd del
rapporto fiduciario, ilmedi-
co & pili propenso a curare
ed a credere, invece che a
dubitare, della buona fede
delpaziente, percuidifficil-
mente va alla ricerca di se-
gni ed indizi che possano
sconfessare le dichiarazio-
nidelsuo assistito, comein-
vece & tenuto a fare un me-
dico fiscale olegale».

«Nei Paesi pili evoluti
Vautocertificazione & gia
prassi. Quanto ancora do-
vremo attendere per esse-
re al passo con i tempi®»
concludono, in una nota, i
due dirigenti sindacali.

Lapratica dell’attestazio-
ne «fai da te» per i primi
giorni di malattia &, come
dettoieri, gia prassi comu-
ne in molti paesi anglosas-
soni. In Canada, ad esem-
pio, il dipendente dispone
di un «carnet» di giorni di
assenza, che pud utilizzare
nel corso dell’anno, auto-
certificandola propriaindi-
sposizione semplicemente
telefonando al datore dila-
voro. E il dipendente «vir-
tuoso», che «risparmia» sul
«carnet», matura invece
un premio

m.l.p.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Governo del territorio
Impreditori e Ordini:
dialogo a Benevento

D1 VITTORIO PRIGNAND

Filo diretto tra imprenditorie
professionisti per il governo

del territorio: dal Sannic un

esempio di buone pratiche,
Confindustria Benevento (as-
sociazione presieduta da Biagio
Mataluni), Ance Bensvento

{guidata da Silvano Capossela),

& Ordind Professionali dell"area tecnica {(In-
gegneri, Architetti, Agronomi, Geologi,
Geometri), hanno siglato, nella sede di
Piazza Colonna, un protocollo d'intesa al
fine di costituire un Tavolo Permanente di
Governo del Territorio tra le Associazioni
delle imprese e ghi ordini professionali con
un ruolo di indirizzo e diinterfaccia con le
pubbliche amministrazioni,

Strumenti operativi

Al fine di rendere operative il Tavolo ¢
stato attivato uno sportello con il compi-
to di esaminare le questioni urbanistiche
di interesse per il territorio e riscontrare
le necessita delle imprese associate ad An-
ce e a Confindustria e dei professionisti
appartenenti agli ordini professionali sot-
toscrittori del protocolio,

Megli uitimt anni, infattl, la normativa ur-
banistica ha subito una continua evolu-
zione che ha reso necessaria la costitu-
zione di un sistema di lavoro congiunto ca-

pace di dare risposte chiare ed
univoche.
"I Protocollo dintesa ed il Ta-
volo Permanente sul Gover-
no del Territorio - tiene a
puntualizzare Silvano Capos-
sela Presidente dell'Ance Beng-
vento - rappresentano un segna-
le concreto per Ance, Confin-
dustria e per i professionisti,

in guanto viene messo a disposizione uno
staff di esperti con 'obiettivo di supera-
re eventyali dubbi interpretativi della nor-
mativa presente”,

Tecnicl protagonisti

I protocolio, inoltre, prosegue il presi-
dente Capossela, “intende fornire un sup-
porto consentendo di affrontare le pro-
blematiche urbanistiche e facilitare la col-
laborazione tra imprese, professionisti €
pubblica amministraziond. Rivolgo unrin-
graziamento agli Ordini professionali con
i quali stiamo svolgendo, gia da tempo, un
percorso costruttivo che ¢i ha visti colla-
borare in pi0 occasioni. Sono fermamen-
te convinto che guesto modo di lavorare
rappresenti la strada giusta per superare
molti ostacoli e per essere concretamen-
te al fianco delle imprese”

insomma, una scelta destinata ad evitare
che in materia urbanistica si prosegua a
compartimenti stagni, »»»
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deiiera
Due comuni

non firmano:

commissariato
I’Ambito B5

Per la prima volta dopo undici
anni di applicazione della legge
328del 2000 e dellancrmativare-
gionale di riferimento & stato
commissariato un Ambitosocia-
le territoriale della Provincia di
Benevento. E precisamente il
nuovo Ambito territoriale B5
composto da 22 comuni, con
Morcone ente capofila. La giun-
taregionale, su proposta dell'as-
sessore all'Assistenza sociale Er-
manno Russo, infatti, ha delibe-
rato il commissariamento degli
Ambiti territoriali A4 (Avellino),
B5 (Morcone), C2 (Maddaloni),
N16(Melito di Napoli), N32(Gra-
gnano), N33 (Vico Equense), 51
(Scafati), S9 (Camerota).
Nellospecificol’Ambito socia-
le di Morcone & stato commissa-
riatopoiché due comuni, Castel-
franco in Miscano e Molinara,
guidati rispettivamente dai sin-
daci Antonio Pio Morcone e Giu-
seppe Addabbo, non hanno ap-
provatola convenzione perlage-
stione associata dei servizi so-
cio-sanitari. Nel provvedimento
regionale & stabilito altresi che
dall'avvio dell'esercizio dei pote-
1i sostitutivi si concedono ulte-
riori quindici giomi all'Ambito
per controdedurre o adottare at-
ti in conformita con la normati-
varegionale. Decorsoinutilmen-
te tale termine, la giunta proce-
dera con decreto del governato-
re alla nomina di un commissa-
rio ad acta, in sostituzione degli
organi comunali, chiamato
all'adozione e alla sottoscrizio-
ne della for-
ma associati-
va.llmanda- {nodi

to del com-  Gagtalfranco
missario du-

rera trenta © Molinara
giorni, salvo nonhanno
un periodo Siglato

diprorogasu 5 conyenzione:
richiestamo-

tivata. Aque-  SONOgli unici
sto punto & SU 22 paesi
necessario
che tuttiico-

muni sottoscrivano la conven-
zione alfine dinon compromet-
tere o ritardare 'erogazione dei
servizi per le fasce deboli e com-
promettere anche i livelli occu-
pazionali.

In particolare la Regione ha
evidenziato I'urgenza connessa
ai tempi di conclusione del pro-
cedimento e quelli relativi alla
presentazione deiprogetticolle-
gati al Piano di azione e coesio-
ne fissata dal Ministero dell'In-
ternoal 14 dicembre. Finora han-
no approvato la convenzione
nei rispettivi consigli comunali
venti comuni dell’ambito B5: Ba-
selice, Campolattaro, Casaldu-
ni, Castelpagano, Castelvetere
in Val Fortore, Circello, Colle
Sannita, Foiano di Valfortore,
Fragneto L?Abate, Fragneto
Monforte, Pontelandolfo, Mor-
cone, Reino, San Giorgio La Mo-
lara,Montefalcone di Valfortore,
Ginestra degli Schiavoni, San
Marco dei Cavoti, San Bartolo-
meo in Galdo Santa Croce del
Sannio, Sassinoro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Assistenza Commissariato
I’Ambito territoriale B5
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Atto obbligato del manager Asl, Squillante. Centri verso la chiusura e pazienti in dimissione protetta

Addio riabilitazione:

firmata la delibera

Ufficiali i nuovi e ridotti tetti di spesa voluti dalla Regione

di Marta Naddei

Addio assistenza socio-sanitaria e
riabilitazione. Le strutture accre-
ditate della sanita privata sono ad
un passo dalla chiusura e miglia-
ia di pazienti, in larga parte affet-
ti da gravi patologie, che reste-
ranno senza alcun supporto sa-
nitario se non dietro lauto paga-
mento. A staccare la spina & sta-
ta la delibera dell’Asl di Salerno
numero 829 dello scorso 29 ot-
tobre con cui il direttore genera-
le dell’azienda, Antonio Squil-
lante, ha dato applicazione al
decreto 86 del subcommissario
alla sanita della Regione Campa-
nia, Mario Merlacco, relativo ai li-
miti dei tetti di spesa per le strut-
ture che offrono prestazioni socio-
sanitarie e riabilitative ad anzia-
ni non autosufficienti, disabili fi-
sici e psichici gravi e non. Un atto
che il manager dell’Asl ha co-
mungque dovuto giocoforza adot-
tare dal momento che nell’ultimo
provvedimento integrativo della
struttura commissariale regiona-
le (il decreto 102)veniva asse-
gnato un termine di 10 giorni

1l sub commissario Mario Morlacco

per adottare la delibera. In poche
parole, Squillante avrebbe dovu-
to farlo comunque. In base a
quanto stabilito dal decreto di
Morlacco, per le strutture dell’Asl
di Salerno, quelle della macroarea
della riabilitazione hanno un tet-
to di spesa fino a 61 mila euro,
quelle della salute mentale e del
socio sanitario fissato a 19 mila
euro e quelle della medicina fisi-
ca e riabilitativaa 4 mila euro. Sul-
l'albo pretorio dell’Asl mancano

Gambardella (Aspat)

«Atto di Squillante
tenta di non sman-
tellare la rete, ma la
colpa e di Mor-
lacco. Aspettiamo
di visionare le 1i-
partizioni. I centri
non sottoscrive-
ranno 1 contratti»

pero gli allegati in cui ¢’¢ il det-
taglio della ripartizione dei fondi,
da cui scaturiscono i rispettivi tet-
ti di spesa ¢ relativi tagli operati,
per le singole strutture. Fatto sta
che il problema & stato comunque
a monte, con il primo decreto
commissariale a cui si & tentato di
rimediare con lo stanziamento
di una somma aggiuntiva di 2 mi-
lioni e 875 mila euro per quanto
riguarda la provincia di Salerno,
che comunque non basta a co-

prire nemmenc in minima parte le
esigenze delle strutture che ero-
gano le prestazioni. A conti fatti,
ai centri salernitani mancano cir-
ca cinque milioni di euro per
continuare a fornire i livelli di as-
sistenza. Quello che & certo &
che da questo mese, molte strut-
ture saranno costrette alla chiu-
sura o ad una drastica riduzione
dei servizi, con la conseguente di-
missione “protetta” dei pazienti e
con la perdita di posti di lavoro.
Nel corpo della delibera, il ma-
nager Squillante lascia comungque
la scelta ai responsabili dei centri:
«Le strutture sanitarie private
che non sottoscrivono il contrat-
to —si legge nell’atto — ovvero op-
pongano riserve in ordine alla
proposta contrattuale cosi come
formulata dall’Asl, saranno prive
di contratto». In molti, a quanto
pare, sono proprio intenzionati a
perdere P'accreditamento se i tet-
ti di spesa sono questi.

Punta il dito contro il subcom-
missario Morlacco, il coordina-
trore regionale dell’Aspat, Anto-
nio Gambardella: «Devo dare
afto che l'impianto della delibera
dell'Asl Salerno, mi sembra equi-
librato ed equo, attento a non
smembrare la rete di riabilitazio-
ne territoriale nonostante le di-
rompenti delibere di Morlacco
Una cosa ¢ certa: stante le insuf-
ficienti risorse economiche da
parte della Regione, sicuramente
i centri sono costretti a fermarsi e
quindi confermiamo la non sot-
toscrizione dei contratti e la ine-
vitabile sospensione delle attivita
non appena finiti i budget asse-
gnati».
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La Regione
Tre miliardi

per pagare
1 creditori

Soldi freschiin arrivo nelle cas-
se della Regione Campania: 3,2
miliardi che servirannc a paga-
re entro il 2014 (con una prima
tranche che sara liquidatagia a
dicembre 2013}i creditori di tut-
ta la filiera istituzionale, Regio-
ne ed enti locali. Verranno cosi
liquidate nel giro di sei mesi (e
comungque entroil 2014) 18 mi-
la fatture pregresse emesse da
1500 fornitori. Oltre 200 gli enti
localiinteressati. «Unaboccata
di ossigeno per tutto il sistema
campano delle imprese € non
solo - ha annunciato il presi-
dente della Regione Campania
Stefano Caldoro nel corso di
unaconferenza stampa convo-
catain Regione - unaimmissio-
ne di liquidita massiccia che ci
consentira di incidere anche
sul Pil regionale per pili di 3
punti». Almilione e 600 milaeu-
rogiasbloccatonelle scorse set-
timane, e destinato ai debiti del-
lasanita, sivanno ad aggiunge-
re altri 1,6 milioni che verranno
sbloccati lunedi prossimo.
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Sono targati Cnr
i batteri facchini
per nano-laboratori

Batteri che trasportano celiule all'interno di
laboratori di analisi delle dimensioni di un
chip posizionandole direttamente su micro-
sensor che ne rilevanc i valori & questa una
delle possibili applicazioni di un meccani-
smo innovative messo a punto dai ricercato-
vidella Sapienza ¢ del Cor-lpef. Lo studio ap-
pens pubblicate sulla rivista Nature Com-
munications potrebbe rivoluzionare e tecni-
che disgnostiche esistenti.

wee 11

Car, batter1 tacchino
per nano-laboratori
1 in diagnostica

BE ETTORE MAUTOME dall Universied la Sapienza di Roma ¢ RSISTenT N
dal Cnr di cui & presidente Luigi Quest batteri trasportano cellule
NON €1 SONO LIMITY Nicolais. pubblicato su Nature alPinterno di laboratori di analisi
all impiego di batteri Communications, dimostra comne configurati nelle dimensioni di un chip
udili per e attivity barteri autopropellenti possano essere P8 nandole direttamente su

wmane, (sl mingscoli microsensor che ne rilevano i valort: &
organismi, padri della vita

sul gm‘w

addestrati al trasporro di carichi
ici all'interno di Lab on chip

+ BOR SIMEHONG configurandosi come veri ¢ propri

di stupirci con nuovi facchini molecolari potenzialmente

riavolti in microbiologia &ap‘gﬂx i abure attretranto anche con
nanotecnologie. Uno farmaci ad atdivitk kmmﬁm

studio condotto La scoperta potrebbe rivoluzionare le

tecniche diagnostiche ¢ terapeutiche
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;:&zmm fﬂm r
del Crr-Ipek (Istituro per i
chimico-hsici), coordinari &i Roberto
Di Leonardo.

Lo studio appena pubblicato sulla
rivista Natare Communications
dimostra che & possibile utilizzare
batteri autopropellemi per trasportare
carichi microscopici in siti di
stoccaggio predefiniti o per ripulire
aree specifiche da tutte le particelle
presenti,

Ma perché usare i batteri?

In genere gli oggenti di dimensioni
micrometriche vagano in modo
disordinato distribuendosi
uniformemente nello spazio
circosante. La possibilita di trasporeare
queste partice lle all'interno di sis
minianrizzatt, quali i lab on
potrebbe rivoluzionare le teeni
diagnostiche e di analisi
consentendo di svolgere processi

chimici ¢ biomedici su un
chip in maniera rapida ed
economica, Concentrare
cellule o particelle
collaidali in siti specifici
richiede, in gene
TPurilizzo di campi di forza

esterni ¢ quindi apparat
complessi ¢ voluminosi.
I batreri risolvono il
pmbkmma facendosi
carico del lavoro
allinterno del microdispositivo ¢ senza
Fausilio di alcun intervento
dall’esterno,
Ma come fmm 1 ricergatori a
i  battert a farsi carico del
trasporto {iﬁﬁe cellule o delle altre
microparticelle?

“La strategia — spiega Roberro Di
Leonardo - consiste nel circondare le
aree target con mura perimetrali aventi
profilo asimmetrico. Mura in questo
caso costituite da batterd
Particelle di dimensioni microscopiche,

spinte dai batteri, possono scavalcare
facilmente le mura solo in una

direzione specifica ¢, nel giro di pochi
i MCEnErarsi §*ixmrm di
un‘ares ms*ysr di gsmhu
micron i:;xmdmm Uno dei vanta

di questa recnologia & non mim cdere
nessun campo di forza esterno, titto
il lavore necessario viene svolto in
completa autonomia dai bateeri
presenti all interno del
microdispositivo”.

1 batteri sono all origine aia:iias vita sul
piancta e sono sempre pitt spesso
rinvenut anche in sid estremi come le

he di vulcani ¢ sotto § ghiacel dove
resitono a temperature ¢ g;afsmmm
record. E sembrano essere in grado di
tisolvere mold pilt problemi (i quelli
che creano con patologie a volte
mortali
Basta pensare ai nuovi ceppi selezionat
nelle acque matine in grado di digerire
: ti&ithw anche gh idocarburi
volicliclici come il pamﬁzm Ragione
per la quale linguinamento provocato
dalla roroura della plattaforma oceanica
di due anni fa & stato molw meno
dannoso di quello che si immaginava
grazie all'attivich di specifici barteri
spazzing, $ee

Lusiygl Wicolais
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numeri del diabete sono
guelli, apocalittici,
snocciolati ormai da an-
ni con preoccupazione
dagli addetti al lavori.
Cingquecento miliond di mala-
ti nel mondo previsti per il
2030, pilt di tre milioni solo
in Italia, dove un altro milio-
pe di persone ha la glicemia
alta e non lo sa.

Dal 2000 a oggi nel nostro
Paese il numero di persone
che soffrono di diabete & cre-
sciuto di cirea un milione,
una tendenza che ha tante
cause e un effetio certo, quel-
Io sui conti dellTtalia: oggi il
diabete costa al Paese circa g
miliardi di euro, ovvero il g%
della spesa sanitaria totale.

1 vero problema sono i
tantissimi che non riescono a
mantenere nel Himiti 1a glice-
mia: succede a circa un diabe-
tico su due, che cosi si espone
acomplicanze corne ictus, in-
fartl, insufficienza renale e
dialisi, amputazioni, cecita,
Basta upa sola complicanza
per far guadruplicare 1l costo
medio per paziente; con due
complicanze la spesa si mol-
fiplica per sel; con quattro si
moltiplica addirittura per
venti: lo sottolineano gli
esperti dell’associazione Dia-
bete ltalia, in vista della Gior-
nata Mondiale del Diabete, il
prossimo 14 novembre, «Una
glicemia alta ogel, la paghe-
Temo a caro prezzo fra 100 20
gnni con le complicanze che
si presenferanno in futuro:
per guesto ormai & chiaro che
il diabete va curato bene fin
da quando si manifesta — os-
serva Salvatore Caputo, presi-

C

dente di Diabete Italia —.
L'idea di essere "aggressivi”
mano a mano che la malattia
peggiora & un errore, Dati
raccolfi in Israele, dove i ma-
lati vengono educati e curati
tempestivamente, mostrano
che nel givo di 6-7 anni dal-
Tavvio di politiche di tratta-
mento adeguate lo Stato ri-
sparmia, oltre a garvantire
maggiore salute ai cittadini».

Un buon compenso del
diabete fin dall'esordio della
malattia consente vantaggi
consistenti nel lungo perio-
do: perfino a 30 anni di di-
stanza il rischio di malattie
cardiovascolari resta pilt bas-
80, stando ad esempio ai ri-
sultati dello United Kingdom
Prospective Diabetes Study,
iniziato alla fine degli anni yo
per seguire nel tempo clrca 5
mila pazienti. Fral'altro, la te-
rapia in prima battuta spesso
non richiede farmaci: se il
diabete viene riconosciuto
presto, si pud intervenive con
1a dieta e il movimento, otte-
nendo ottimi risultati. «Per
questo & fondamentale non
trascurare valori Hevemente
alterati di glicemia scoperti
per caso — aggiunge Carlo
Bruno Giorda, presidente
della Fondazione dell’Asso-
ciazione Medici Diabetologi
-, Modificare in questa pri-
missima fase lo stile i vitasi-
gnifica spesso riuscire a pre-
venire un diabete vero & pro-
prios.

Se il problema non «rien-
fra», non hisogna tuttavia
darsi per vinti e occorve met-
tercela tutta per arrivare al-
Vobiettivo di cura, che oggi

Nuove strategie La «classica» prevenzione della malattia non basta piu

Serve il miglior controllo della glicemia gia all'esordio,
per scongiurare le temibili (e costose) complicanze

non é pih lo stesso per tutti,
come accadeva fino a poco
ternpo fa: Yemoglobing glica-
ta, il valore che di un’idea
dell'andamento della glice-
mia nell’arco degli ultimi
due-tre mesi, non deve essere
per forza mantenuta al di sot-
to del 7% (valore normale di
riferimento) sempre e co-
munque; la soglia pud infatti
variare a seconda delle carat-
teristiche e delle condiziond
del paziente: pud ad esempio
essere pit bassa, se ativi fatto-
ri di rischio impongono un
controllo del glucosio pel
sangue pilt stretto; al contra-
rio, pud essere tollerato un
valore pilt alto, come accade
negli anziani (sf veda accan-
t0), Ma perché é cosi difficile
tenere a bada la glicemia?
«Hesere diabetici & difficile —
commenta Antonio Ceriello,
presidente dell’Associazione
Medici Diabetologi (AMD)
—, Chiediamo ai pazienti che
seguano una dieta sana, fac-
clano esercizio fisico, con-
frolling con costanza la glice-
mia, assumano sempre i far-
mact, Per riuscirei devono es-
sere molto motivati e non &
sempre scontato in una ma-
lattia che non da dolore e si
manifesta con sintomi solo

Domenica
03 Novembre 2013




CORRIERE DELLA SERA .

Domenica

03 Novembre 2013

quando & ormai troppo tardie
ie complicanze sono gravi: la
terapia di una malattia croni-
ca percid & psicologica, prima
ancora che farmacologica, Poi
certo il sisterna non aluta; ri-
sparmiare oggl sulla preven-
zione ¢ § trattamenti precoc,
come tende a fare il Servizio
sammx:m; &un 3tteggmmenm
miope che si rivelera un costo
enorme in ricoveri domani. I
vecchi modelli di assistenza
potevano andare bene in pas-
sato: i numeri dei malati at-
tuali e quelli previsti per i
prossimi decennd non ci con-
sentono di ragionare come
primas.

Le avvisaglie di tempesta
gia cf sono: seconde § dati del
rapporto Cineca-Arno, nel
20006 ogni diabetico & costato
al Servizio sanitario 2.58g eu-
ro, nel 2010 si & saliti a 2.756.
Un incremento preoccupante
soprattutto perché deriva
dalla crescita delle ospedaliz-
zazioni: i costi delle terapie
sono rimasti nguali, quelli

delle prestazioni ambulato-
riali sono scesi ma i ricoveri
sono aumentati, segno che le
complicanze sono lungi dal-
P'essere prevenute e, anzi,
Passistenza si sta spostando
sempre pill negli ospedali,
Che cosa si pud fare?

«E il momento di agire
davvero: sappiamo gia quali
sono le iniziative efficaci —
risponde Caputo -, Un passo
essenziale & la gestione inte-
grata del pazienti, assieme al
medici di base, non dividen-
dociicasiasecondadella gra-
vitd, bensi condividendo re-
sponsabilmente il trattamen-
to. Al momento della diagno-
si il paziente dovrebbe essere
visto da un diabetologo per
impostare le cure; poi il dia-
betico pud essere seguito dal
suo medico, Se perd le condi-
zioni carabiano o ¢ un peg-
gioramento e diventa neces-
sario modificare le terapie,
0CCOITe COOperare nuova-
mente con lo specialista.
Questo & il percorso ideale,

ma nella realti il 40-50 % dei
diabetici non ha mali visto un
diabetologo in vita sua, Perfi-
no il sistema i esenzione dei
ticket fa acqua: 1 malato su 4
non ha esenzione, perché
non vuole rivelare di essere
malato ma anche perché non
& stato informato o & stato in-
formato male, magari dicen-
dogli che se ha esenzioni per
etd non & necessaria queila
per il diabete. Non & vero,
perché questa, ad esempio,
serve per accedere al materia-
1i per Paatocontrollo della gli-
cemian. Cosl «salta» Pauto-
monitoraggio, che secondo
diversi studi sarebbe utile, al-
meno saltuariamente, anche
per i pazienti con diabete di
tipo due che non prendono
insulina,

Di questo passo, a meno di
cambiare rotta, investendo
sul serio nella prevenzione,
«la marea» del diabetici ol
sommergera ben presto: Ueth
di comparsa del diabete di ti-
po2sta scendenda, oggiicasi
sono tanti gia fra i g0-40enni

e se ne registrano perfino nel-
1a tarda adolescenza, Significa
dover convivere sempre piti a
lungo con la malattia e 1 suol
pericoli, se non viene ben cu-
rata. «Nella popolazione ge-
nerale (tutti gli italiani da ze-
roannd in su) la diffusione del
diabete & stimata del 5-8%,
mentre fra gh adulti (20-79
anni) 1 casi quasi raddoppia-
no: 1adulto su rohail diabete
€, S& NOnN ¢e ne occupiamo
presto e bene, il prezzo da pa-
gare sara molto salato per tut-
ti» conclude Caputo,

Oggi la patologia
i“ﬂ‘w%% z&i Pﬁ% ‘f«e@;@

mi Néf}ﬁ & oggl
i diabelict

in [talia sono
awmentati

di un milione
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" 1 base alle stime dell'Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanitd 'incremento del dia-
bete & dovuto non tanto al-
. Vinvecchiamento della po-
;:olazmne, quanto all’chesitd dilagante
- gpiega Salvatore Caputo, presidente di
Diabete ltalia —. Fra gli adult, i tassi di
sovrappeso & obesith sono elevatl, ma¢

tra i pi piccoli che stanno schivzando al-
le stelle: ITtalia & al secondo posto dopo--
@i Usa per Vobesitd infantiles. Digtro di

nol ¢'¢ la Grecia, e non & un caso; oggl
Yobesith non & malattia del benessere,
ma della poverth sociale, perché chi non
hameyzi si rlempie con il «cibo spazzatu-
ra» carico di grassi, zuccheri e calorie,
Quando i chili di {roppo appesantiscono
dall'infanzia, apumalarsi prima o poi di
diabete & quasi una certezz: ecco perché
& imprescindibile favorire la dieta sana ¢
movimento nel bambini,

E una volta diventati adulii occorre
controllare regolarmente la glicemia per
unadiagnosi davvero precoce, I'aliro «pi-
lastro» contro il diabete, Oggl i diabetici
sono riconosciuti troppo tardi: solo 1su s
al momento della diagnosi non ha gia
complicanze micro o macrovascolark; la
maggioranza scopre di essere diabetico
dopo anni dalla comparsa della malattia,

nondirado durante un ricovero o dopola
manifestazione di un problema correlato
alla glicemi& alta, «Ogni due diabetici c'8
almeno un'altra personache non sadi es-
serlo: far emergere questo “sommerso” &
necessario perche solo la diagnosi tem-
pestiva pud ridurre il peso delle compli-
canze e consentirei di gestire al meglio Ia
malattia — dice Stefano Genovese, re-
sponsabile di Diabetologia e Malattie
metaboliche del gruppoe MultiMedica di
Milano -, Uno screening di massa perd &

improponibile pet i costi elevati: dobbia- -

mo concentrarci sui soggetti a rischion.
Per identificarli Genovese, con Davide
Lauri, presidente della Cooperativa Me-
dici Milano Centro, ha avviato lo studio
Diapason, coinvolgendo i medic di fa-
miglia per esaminare 5 mila over 40.
«Prima si valutano con il questionario
FINDRISC: il test, attraverso § domande,
indica il rischio di sviluppare il diabete
ned suecessivi 10 annd — spiega Genove-
se -, In ¢hi ha una probabilita superiore
4l 10% si misura la glicemia, facendo pol

lacurvada carico glicemico. La veranovi-

{a sara perd Vimplego di uno strumenio
che misura la fluorescenza della pelle e
tramite quests la concentrazione degli
Advanced Glycation Endproducts (pro-
dotti avanzati della glicazione) presenti

Uno strumento di screening

nela cute: gli AGE sono pit alii nei dia-
betici e correlati all'accumulo di glucosio
¢ all'emogliobina glicata. L'obiettivo &
convalidare il test in modo da poterlouti-
lizzare per screening a pily ampio rageio:
non € invasive come yr'analisi del san-
gue, perché basta appogelare sullo stru-
mento I'avambraceio per avere la rispo-
st & rapido, perché in 30 secondi da il
responso; & economico, perché una volta
acquistato lo strumento basta sostituire
una lampada, che costa circa 50 euro,
ogni 2 mila test. Se Io studio confermera
ta fattibilita di questo screening, in futu-
ro potrebbe bastare rispondere a un bre-
ve questionario e sottoporsi al test per
avere in pochi minuti, nello studio del
medico di famiglia, una diagnosi di dia-
bete o ur'indicazione concreta del 1i-
schio, che possa indirizzare al meglio le
eventuali terapie o la prevenziones.

Sperimentaions
Sard testato Nimpiego
dlun dispositive
chemisurala
flucrescenza della eute
rilevande Facomuulo
di specifiche sostanze






